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Opinnaytetyon aiheena oli nékdvammaisten ensitietopdivan kehittdminen.

Opinndytetyo toteutettiin Satakunnan keskussairaalan silmatautien yksikolle ensitie-
topéivan kehittdmiseksi. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, miten na-
kévammaisten ensitietopéiva osallistujista onnistui, vastasiko ensitietopdivén sisaltd
vastaajien tarpeita, minkélaisia toiveita ja tarpeita osallistujat esittivat jatkoa ajatellen
seké olisiko jatkopaiva tarpeellinen.

Opinnaytetyo toteutettiin padosin kvantitatiivisena kyselytutkimuksena maaliskuun
2011 aikana. Kyselylomakkeet annettiin maaliskuussa pidetyn ensitietopaivéan paat-
teeksi 21 osallistuneelle. Kyselyyn vastasi 20 henkila.

Tutkimustulosten perusteella vastaajat olivat erittéin tyytyvaisia ensitietopaivaan ko-
konaisuudessaan ja ensitietopdivan sisaltd vastasi osallistujien tarpeita. Vastaajasta
suurin osa olisi halukas osallistumaan ensitietopaivén jatkopdivaan. Osallistuneet
toivoisivat jatkossa liséé tietoa vield nakdvammayhdistyksen tarjonnasta, sosiaa-
lieduista, ndkdvammaisuudesta, apuvélineista ja arjessa selviamisestd. Vastaajien
mielesta varsinaista vertaistukea ei saatu riittavasti toisilta osallistujilta, joka saattaa
johtua ensitietopéivan tiiviista aikataulusta.
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The purpose of this thesis was to further develop the first-hand information day of
the visually impaired.

This thesis was carried out in collaboration with the Eye Disease Unit in Satakunta
Central Hospital in order to develop their first-hand information day. The aim of this
thesis was to study how well the first-hand information day succeeded in the partici-
pants’ opinion and if the content of the first-hand information day corresponded to
the participants needs. In addition, the purpose was to find out if the participants had
any wishes or needs concerning the future and if an additional information day was
needed.

The main method of the study was a quantitative survey which was carried out dur-
ing March 2011. The questionnaires were handed out at the end of the first-hand in-
formation day to 21 participants, of whom 20 answered the questionnaire.

According to the study results, the respondents were very satisfied with the first-hand
information day in its entirety and the content matched the needs of the respondents.
Most of the respondents were willing to participate in an additional information day.
In the future, the participants would like further information on the Federation of the
Visually Impaired, social benefits, visual disabilities, assisting devices and coping in
everyday life. The respondents felt that they did not receive enough peer support
from the other participants, which could be explained by the compact schedule of the
first-hand information day.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyon aiheena on nékdvammaisten ensitietopéivien kehittdminen. Tassa
tyossa kasitellaan ikadntyneen ihmisen ndkdvamman tavallisimpia aiheuttajia, nako-
vammaisten arjessa selviytymistd, ikdantyneen ndkdvammaisen yleisimpié etuuksia

sekd ndkdvammaisten yhdistystéa.

Né&kovammaisen kuntoutus ja ensitieto ovat tydssani myos keskeisessa asemassa,
koska opinndytetyd pohjautuu tutkimukseen ensitietopéivaan osallistuneiden asiak-
kaiden ja omaisten mielipiteeseen ensitietopéivasta kokonaisuudessaan ja mielipitee-

seen ensitietopéivan kehittdmisessa jatkossa.

Opinnaytety6té on tarkoitus jatkossa hyddyntad suunniteltaessa ensitietopaivia nako-

vammaisille Satakunnan keskussairaalassa.

Nékovammaisten kuntoutuksella tuetaan eldmanhallintaa ja yhteiskuntaan osallistu-
mista. Palvelukokonaisuuden kuntoutuksessa muodostavat kuntoutusohjaus, yksilol-
linen ja ryhmamuotoinen kuntoutus, sopeutumisvalmennus seké tarvittavat apuvéli-
neet ja niiden kdyton ohjaus. Tarkoituksenmukaisten ja toimivien kuntoutuspalvelu-
jen saaminen edellyttaa riittdvad rahoitusta ja kuntoutuslainsaddannon velvoitteiden
noudattamista. Kuntoutuspalveluja on kehitettava asiakaslahtdisesti valtakunnallises-
ti sekd alueellisesti. Erityisesti tulisi huolehtia kuntoutuspalvelujérjestelman kehitty-
misesta kattamaan myos ndkdvammaisten vanhusten kuntoutustarpeet. Padmaarana
on yhteiskunta, jossa ndkdvammaisten eldaménlaatu on mahdollisimman hyva, kaikil-
la on yhdenvertaiset mahdollisuudet, oikeudet ja velvollisuudet ja ndkévammainen
voi eldd omaehtoista, itsendistd eldmé&a seka toteuttaa itseddn omien valintojensa mu-
kaan. (Satakunnan Nakdvammaiset ry 2003, 114-115.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon iskusanoja jo vuosien ajan ovat olleet asiakkaan tai po-
tilaan itsemaardadmisoikeuden ja osallisuuden lisé&&minen. Kuntoutusjarjestelmamme

kuitenkin edellyttaa asiakkaalta melkoisesti resursseja ja oma-aloitteellisuutta. Paas-



tdkseen lisddmadn toiminta- ja suoriutumisedellytyksiddn kuntoutujan tai h&nen
omaisensa on pystyttava ottamaan selvad kuntoutusmahdollisuuksista, olemaan vaa-
tiva seka huolehtimaan asiansa etenemisestd viranomaisverkostossa. (Somerkivi
2000, 12.)

Tuloksellisen kuntoutuksen edellytyksend on ihmisen omakohtainen tarve ja moti-
vaatio. Sopeutumisvalmennuksen merkitys nakdvammaisille on suuri, he ovat kurs-
sien aikana ik&é&n kuin saaneet ndkoaan takaisin ja parantaneet itsendista selviytymis-
tdan opittuaan ndkévammaistaitoja. Muihin ndkdvammaisiin tutustuminen sek& ko-
kemusten jakaminen heidén kanssaan on erittdin tarkedd. Kuntoutuksen avulla kun-
toutujat ovat saaneet lisdd itseluottamusta, rohkeutta ja toiveikkuutta. (Somerkivi
2000, 101,102.)

Kaikki muutokset elamantavoissa eivat luonnollisestikaan johdu nakévammautumi-
sesta, mutta vammautuminen on merkinnyt monille kuntoutujille tyosta tai harrastuk-
sista luopumista. Kuntoutuskurssien aikana ndkévammaiset ovat kuitenkin alkaneet
nahd& uusia mahdollisuuksia harrastamiseen ja saaneet niisté liséa tietoa. (Somerkivi
2000, 111.)

2 NAKOVAMMA

Tarkein liikkumisessa kaytettava aisti on nakoaisti. Nakoaistin avulla seuraamme
ympdristdda, otamme suuntaa, paikallistamme sijaintimme ja katsomme, mihin as-
tumme ja mihin tartumme. Liikenteen &&ni& kuullessamme ja tuntiessamme jaloil-
lamme maaston muutoksia, tarkastelemme silti automaattisesti aina n&élla mité ta-
pahtuu. Silmien kautta ihminen saa noin 80% kaikesta informaatiosta. N&ko on siis
hallitseva aisti, ndin ollen on selvéa ja jarkevéd, ettd heikkonakoiset turvautuvat liik-
kuessa jéljella olevaan n&kdon niin paljon kuin mahdollista. Heikkon&kdisen on itse
tarkedd ymmartad, mihin oma naka riittad, mita nakee ja milloin taas ei pysty ndkéon
luottamaan. Nakemiseen vaikuttaa monet silmien eri toimintamuodot; néddntarkkuus,

nakokenttd, varindko, kontrastiherkkyys, haikaisyherkkyys, silmien sopeutuminen



valoon ja h&maraan, mukautumiskyky eri etéisyyksille, silmélihasten toiminta ja sy-
vyysnéko. (Torronen & Onnela 1999, 20-21.)

Nékovammaisuuden maaritteleminen riippuu yhteiskunnassa vallitsevista arvoista ja
vaatimuksista, joita yhteiskunta j&senilleen asettaa. Vammaisuus on yhteiskunnan
vaatimusten ja yksilon suorituskyvyn valinen ristiriita. Nakovammaisuuden raja on
riippuvainen siitd, minkélaista ndkokykya yhteiskunta edellyttaa jaseniltdan.(Ojamo
2008, 1.)

Né&kovammaisuuden esiintyvyys suomalaisvdestdssd on noin 1,5 %, mutta 65 vuotta
tayttaneilla ihmisilla jopa 10-12 %. Vaeston ikaantyessa nakdvammaisten méaara tu-
lee selvasti lisddntyméaén. Suomessa kadytetddn Maailman terveysjarjeston (WHO)
nakdvammaisluokitusta (Taulukko 1). Nakdvammaiseksi luokitellaan, jos paremman
silman laseilla korjattu ndontarkkuus on alle 0,3 tai ndké on muuten vastaavasti hei-
kentynyt. Vaikeasti heikkonékdinen on, jos nddntarkkuus on Alle 0,1. Syvaésti heik-
kondkoisen ihmisen nadntarkkuus on alle 0,05. Lahes sokean nddntarkkuus on alle
0,02. (Kallanranta, Rissanen & Vilkkumaa 2001, 279.)

TAULUKKO 1. WHO:n suositus nakdvammaojen luokituksesta.

Nikovamman Naontarkkuus Nikokentin Toiminnallinen kuvaus

vaikeusasteluokka eli visus halkaisija (&)

1 Lihes normaali toiminta

Heikkonikinen 03>v=101 nidén turvin on
mahdollista optisin
apuvalinein.

2 Naon kayttdo sujuu vain

Vaikeasti 0.1>v20.05 erityisapuvilinein,

heikkonikéinen lukunopeus on
hidastunut.

3 Yleensi ei nde lukea

Syvisti 0.05 >v =0.02 & <20° kuin luku TV:114.

heikkonikéinen Suuntausnikoé puuttuu.

Liikkuminen tuottaa
vaikeuksia. Muiden
aistien apu on tarpeen.

4 Toiminta on pddasiassa
Lihes sokea 0.02 > v -1/ @=10° muiden aistien, kuin
nikoaistin varassa.
5 Naosti ei ole apua.
Taysin sokea v=0 Toiminta on muiden
ei valontajua aistien (erityisesti

kuulo- ja tuntoaistin)
varassa.




Nakdvammainen on henkild, jonka ndkokyvyn heikentyminen paivittaisissé toimin-
noissa aiheuttaa huomattavaa haittaa. Ndkdvammainen voi tarkoittaa lievésti heik-
konakoista seké taysin sokeaa henkilod. Mikali ndké voidaan palauttaa normaaliksi
silmélaseilla tai piilolinsseilla, kyseessa ei ole ndkévamma. Nakdévammainen ei ole
myoskaan henkild, jolla ndkd puuttuu vain toisesta silmastd. Nakdvammaisen henki-
I6n vamman kesto, vammautumisikd, hanen psyykkinen sopeutumiskykynsa ja uusi-
en asioiden omaksumiskyky vaikuttavat vamman aiheuttamaan haittaan. (Takala
2006,21.)

Nékovammaisista suurin osa on heikkonakdisia vanhuksia. Yleisin diagnoosi nako-
vamman aiheuttajaksi on silméan verkkokalvon keskeisen osan ikarappeuma eli seniili
makuladegeneraatio, jonka osuus rekesterdidyista nakvammoista on 36%. Tarkein
nakévamman diagnoosia selittava tekija onkin ik&. (Somerkivi 2000, 47.)

N&ko heikkenee usein idn myotd, jolloin muutokset koskevat jossain maarin kaikkia
naon osatekijoitd ja samoin aivojen tiedon kasittelyd seka havainnoinnin valppautta.
Etéisyyksien, syvyys- ja tasoerojen arviointi muuttuu epéluotettavammaksi. Myos
valontarpeen, haméaranadn ja haikaisyn ongelmat lisaantyvat. (Kallanranta ym. 2001,
280.)

N&on heikentyessd suhde ympéristdon ja omaan ruumiiseen muuttuu. Ihminen saat-
taa kokea menettdessaan nakokykynséd maailman supistuneena ja ympariston uhkaa-
vana. Vain se alue, johon ruumiilla tai valkoisella kepilla voi koskea, on olemassa,
muu on tuntematonta. Han kokee eldvansd tietoisuudessa, kun nékevat taas elavat
maailmassa. Eksyessaan sokea kadottaa suunnan ja sijainnin, nédkeva vain suunnan.
(Somerkivi 2000, 111.)

Néakdvammojen rekisterdinnin Suomessa aloitti vuonna 1983 silloinen ladkintohalli-
tus, jota nykyisin kutsutaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseksi. Nakévammare-
Kisteria yllapitdd Nakovammaisten Keskusliitto yhdessa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen kanssa solmimansa sopimuksen mukaisesti. Ndkdvammarekisterin tarkoi-
tuksena on selvittdd ndkdvammojen levinneisyyttd, epidemiologiaa, ennaltaehkadisya

ja hoitoa, kuntoutusta seka erityispalvelujen kayttoa ja tarvetta. Silmél&ékarit ja ter-



veydenhuollon viranomaiset sekd laitokset ovat velvollisia ilmoittamaan rekisteriin
kaikki tietoonsa tulleet ndkévammaiskriteerit tayttavat henkilot. Nakévammarekisteri
julkaisee joka vuosi vuosikirjan, josta I0ytyvat sen pitdmét vuositilastot seka yleistietoa

nédkévammaisuudesta. (Ojamo 20009, 4.)

Tarkat tiedot ndkdvammaisten maaréstd Suomessa puuttuvat, mutta heité arvioidaan ole-
van noin 80 000 eli noin 1,5 % koko maan véestdsta. Arvio perustuu kansainvalisiin ver-

tailutietoihin, viimeisimpiin tutkimuksiin sek& muihin arvioihin. (Ojamo 2009, 3, 8.)

2.1 lk&&ntyneen ihmisen ndkdvamman yleisimmat aiheuttajat

Seuraavassa osiossa kdyn lapi muutamia yleisempid nakdvamman aiheuttajia ik&an-

tyneilld ihmisilla.

2.1.1 Verkkokalvon ikarappeuma

Verkkokalvon ikarappeumasairaus aiheuttaa hamaranaon heikkenemistd, nakdkentéan
puutosten hidasta kehittymista seka hadikaistymisherkkyyttd. Ndma muutokset johtu-
vat verkkokalvon solujen normaalia aikaisemmasta tuhoutumisesta perityn geenivir-
heen takia. Nakokenttapuutokset kehittyvét tavallisimmin hitaasti ja ne ilmaantuvat
ensin ndkokentan keskiosan ymparille. Vahitellen huonosti toimivat alueet laajenevat
ja keskeisen nakokentén alueelle muodostuu rengasmainen alue, jolla ei ole enda
mahdollista nahda. Yleensa potilas ei kuitenkaan huomaa muutoksia nakdkyvyssaan,
koska aivot pystyvét yhdistamaan rikkindisen kuvat yhdeksi. Nakokentan supistuttua
noin kymmeneen asteeseen, puhutaan ns. ”putkinddstd”. Pienestd nakokentédsta huo-
limatta potilas tulee kuitenkin yllattdvan hyvin toimeen tarkkuutta vaativissa toissa.
Liikkuminen on kuitenkin vaikeaa kaventuneen ndkokentan vuoksi. N&dkokentan ka-
ventumisesta seuraa myos hdmaérasokeus. Paivanvalossa taas haikaistyminen vaikeut-
taa ndkemista. Putkindkdinen ihminen nékee sitd laajemman alueen, mitd kauempaa
hén sita katselee. (Hietanen ym. 2005, 97-98.)
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2.1.2 Harmaakaihi

Kaihi voidaan maaritelld yleisesti mykio samentumaksi, k&ytdnndnléheisempi maari-
telma rajaa kaihen sellaisiin myki¢ samentumiin, jotka alentavat naontarkkuutta. Fy-
siologisena ilmitnd mykidssa tapahtuu ian lisdéntyessa lapinakyvan liuenneen valku-
aisen denaturoitumista. Suolojen, erityisesti kalsiumin, méaara lisdéntyy, minka seu-
rauksena mykioon imeytyy nestettd. Tamé tekee sen kuperammaksi ja lis&a taitto-
voimaa likitaitteiseen suuntaan. (Teradsvirta & Saari 2001, 206- 208.)

Ainoa hoitomuoto kaihiin on leikkaus. Kaihi kehittyy kaikille ihmisille ikdantymisen
myotd, mutta kaikilta sité ei tarvitse leikata. Ik&antymisen seurauksena silmén mykio
kovettuu, tiivistyy ja vaihtaa varidan. lhmisen ikaéntyessd mykion valkuaisaineiden
rakenne muuttuu ja mykion lapinakyvyys heikkenee. Muutosten seurauksena mykio
turpoaa ja alkuun aiemmin lukulaseja kayttanyt henkild voi ndhdd paremmin ilman
laseja. Kaukondko on kuitenkin heikentynyt ja kaihin kasvaessa myo6s lukunéké huo-
nonee. (Hietanen ym. 2005, 76-77.)

2.1.3 Glaukooma eli silmédnpainetauti

Glaukooma eli silmédnpainetauti on silmasairaus, jolle on tavanomaista silmén sisai-
sen paineen nousu. Silménpaineen noustessa tavallista korkeammaksi nédkdhermon
séikeet vaurioituvat ja nakokenttddn muodostuu sokeita alueita. Glaukooman eri tyy-
pit poikkeavat toisistaan alkamisidn, silmanpainetason ja vaikeusasteen suhteen.
Glaukooma on yleensé oireeton. Tauti todetaan usein sattumalta potilaan mennessa
silmalaakarin vastaanotolle jostain muusta syysta. Potilas ei yleensa ole huomannut
nadssédan mitéén vikaa keskeisen naontarkkuuden ollessa vield kunnossa. Glaukoo-
maan ei ole parantavaa hoitoa, mutta taudin etenemisté voidaan est&a laékkeilla, lase-
rilla ja viimeksi leikkauksella. Potilaan tulee sitoutua hoitoon ja kdyda sdannollisesti
silmélaékarilla. (Hietanen ym. 2005, 99-100.)
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2.1.4 Diabeteksen aiheuttama silmasairaus

Diabetekseen liittyy suuri ndkévammaisuuden riski. Diabetekseen sairastuneista 1a-
hes kaikilla on silménpohjan muutoksia taudin kestettya 20 vuotta. Diabetes vaurioit-
taa verkkokalvon hiussuonia. Hiussuonten tukkeutuminen aiheuttaa hapen puutetta
verkkokalvolla. Hapen ja ravinteiden kulun takaamiseksi, se alkaa kasvattaa uudis-
suonitusta. Uudissuonet kasvavat ensin verkkokalvon pintaa pitkin, mutta nousevat
myOhemmaéssé vaiheessa lasiaiskalvon takapintaan ja siitd eteenpdin lasiaistilaan.
Lasiaistilassa on heikko seindmarakenne ja nadin ollen uudissuonet repedvat helposti
ja aiheuttavat verenvuotoa. Nama lasiaisverenvuodot saattavat aiheuttaa hetkellista
naon sumentumista, mutta ndko saattaa heikentyd myds pysyvasti. Potilaiden seuran-
nalla sek& tehokkaalla hoidolla ja seulonnalla voitaisiin ehké&istd suurin osa diabeetti-

sen retinopatian aiheuttamista sokeutumisista. (Hietanen ym. 2005, 91-93.)

2.2 Nakovammaisten arjessa selviytyminen

Vanhuksilla silmén verkkokalvon keskeisen osan iké&rappeuma on yleinen. Sairau-
teen liittyy, ettd kaikki toiminnot, joihin tarvitaan tarkkaa nékoa, kuten esimerkiksi
lukeminen, kirjoittaminen, péivittdiset askareet ja kasityot kayvat hankaliksi. Usein
liilkkumisnakoa on jaljelld, mutta vastaantulijoita, liikennevaloja ja opasteita voi esi-
merkiksi olla hankala n&hd&. Toimintakykya voi myos lisaksi alentaa muut erilaiset
vanhuuteen liittyvét sairaudet. Tasapaino saattaa olla heikentynyt, talloin apua voi
saada valkoisesta tukikepistd, silla se laajentaa tukipintaa ja sille voi varata painoa.
Valkoinen tukikeppi toimii myos merkkind muille ndkdongelmista. Lahiympaériston
ja kodinmuutostyo6t, kaiteet sekda muut apuvélineet auttavat vanhuksen itsendisté sel-
viytymistd jokapéivéisessd elaméssé. Heikkondkoisen tai sokean vanhuksen liikku-
misen tavoitteet tukevat eldménlaadun, omatoimisuuden ja itsendisen toiminnan pa-
rantamista tai yllapitdmista. Tavoitteet ovat aina vanhuksen toiveiden mukaisia huo-
mioiden hdnen mahdolliset sairautensa ja eldmantilanteensa. (Torronen & Onnela
1999, 126.)
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Heikkondkdisten liikkumistaitoa on pyritty kehittdmaan apuvalineiden ja jéljella ole-
van nadnkayton ohjauksen avulla. Jaljelld olevaa n&koa tulee kéyttaa, silla jo vahai-
sestakin naonjaanteesta on liikkumisessa suuri apu. Heikkonékdisen kohdalla lahde-
taankin siitd, mitd on jaljella, ei siitd mitda on menetetty. Naonjaannettd voi harjaan-
nuttaa mahdollisimman toimivaksi. Silm& ei siis kulu katselemalla eik& heikko va-
laistus ole silmille sindnsa vahingollista, mutta hyva valaistus helpottaa yleensa né-
kemistd. Toiminnalliseen nadnkayton harjaannuttamiseen kuuluu mm. kohteen ha-
vaitsemista, paikallistamista ja tunnistamista eri etdisyyksilta ja eri valaistusolosuh-
teissa sekd litkkuvan kohteen esimerkiksi auton seuraamista. Visuaalista muistia
my0s pitéa vireilla ja hyddyntédd muistikuvin aiemmista nakékokemuksista. On hyvé
aina muistaa, ettd heikkonédkoisen keskittyminen nékemiseen vaatii huomattavan
maaréan energiaa. Henkisesti saattaa olla raskasta sopeutua ja eld&d muuttuvan nakoti-
lanteen kanssa. (Torronen & Onnela 1999, 128-129.)

Ihmisilla on erilaisia arjen selviytymiskeinoja. Positiivisessa ajattelussa ihminen poh-
tii erilaisia vaihtoehtoja aktiivisesti. Sosiaalinen vertailu alaspdin (” toisilla on asiat
vield huonommin”) on myo6s yksi keino. Huumori on vammaisten itsensd mielesté
tarked selviytymiskeino. Vammaisuutta koskevat piilotetut pelot ja myytit voivat tul-

la péivan valoon vitsien muodossa. (Somerkivi 2000, 132.)

"Kaksi ndkovammaista térmdsivdt toisiinsa kadulla, toinen oli ldhes sokea ja toinen
katsoi kieroon.

- Katsoisit vahan minne kuljet, sanoi toinen.
- Kulkisit vah@n minne katsot, tuli vastaus.” (Puujalkavitseji 1983, 46.)

Sopeutuminen on ymmarretty tunnesuuntautuneeksi hallintakeinoksi. Ei- sopeutumi-
nen ja kapinointi on myds oma selviytymiskeino, jota vammaiset henkil6t pitévét
hyodyllisend ja tarpeellisena valtaistumisensa kannalta. Sopeutuminen ja kapinointi
usein yhdistyvét erilaiseen aktiiviseen ongelmasuuntautuneeseen toimintaan, kuntou-
tumiseen ja taisteluun. Tunteista puhuminen on myos erittdin tarkedd, ja jos emme
paéstad tunteita ulos, jokin tunne voi Kiteytyd jatkuvaksi asenteeksi, esimerkiksi vi-
hamielisyydeksi tai katkeruudeksi. (Somerkivi 2000, 133.)
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2.3 lkdantyneen nakdévammaisen yleisimmat etuudet

Seuraavassa tekstissa kaydaan lapi muutamia yleisempia etuuksia ikaantyneilla né-

kdvammaisilla.

2.3.1 Eléketta saavan hoitotuki

Hoitotuen avulla Kela tukee sairaan tai vammaisen elédkkeensaajan kotona asumista
ja sielld tapahtuvaa hoitoa sekd korvaa sairaudesta tai vammaisuudesta aiheutuvia
erityiskustannuksia. Hoitotukeen eivat vaikuta tulot tai omaisuus. Hoitotuki on vero-
tonta tuloa. Hoitotuki voidaan myontad, kun eldkkeensaajan toimintakyky on heiken-
tynyt vamman tai sairauden vuoksi yhtdjaksoisesti vahintaan vuoden ajan ja hanelle
aiheutuu tdman vuoksi avun, ohjauksen tai valvonnan tarvetta taikka erityiskustan-
nuksia. Toimintakyvyn heikentyminen tarkoittaa, ettd hakijan kyky huolehtia itses-
tdén ja toiminnoistaan on sairauden tai vamman vuoksi vaikeutunut. Toimintakyvyn
alentumista arvioidaan avuntarpeella henkilokohtaisissa toiminnoissa, kotitaloustois-
sé ja asioinnissa kodin ulkopuolella. Toimintakyvyn alentumisena voidaan myos pi-
t&4 sitd, jos toiminnot kestavét tavallista kauemmin tai ettd niihin liittyy turvallisuus-
riskeja. Toimintakyvyn aleneminen voi myos tulla esiin kommunikaatiossa, sosiaali-
sissa taidoissa tai kognitiivisissa toiminnoissa. Toimintakyvyn alentumiseen liittyvat
vammasta tai sairaudesta aiheutuvat erilaiset erityiskustannukset voivat myos oikeut-
taa hoitotukeen. Hoitotukea voidaan myontéé perusteista riippuen kolmella eri tasol-
la; perushoitotuki, korotettu hoitotuki ja ylin hoitotuki. Sokealla henkilélla on aina
oikeus vahintaan alimpaan hoitotukeen. (Nakévammaisten Keskusliitto Ry 2010, 36-
37)

2.3.2 Kuljetuspalvelut

Kuljetuspalveluista vaikeavammaiselta henkil6lta voidaan perid enintddn paikkakun-
nalla kéytettavissa olevan julkisen liikenteen maksua vastaava maksu tai muu siihen
verrattavissa oleva kohtuullinen maksu. Jokapéivaiseen eldmaan kuuluvia kuljetuksia

ovat vaikeavammaisen henkilon asuinkunnan alueella tapahtuvat tai lahikuntiin ulot-
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tuvat kuljetukset. Kuljetuspalveluihin liittyvat myo6s saattajapalvelut, jos vaikea-
vammainen tarvitsee matkallaan toisen henkilon apua. Saattajapalvelua suorittavalta
henkil6lté ei voida perid maksua. (Raty 2010, 328-331.)

2.3.3 N&onkayton apuvalineet

Vamman tai sairauden aiheuttamaa toiminnanvajausta voi usein helpottaa, vaikka
tilanteen pysyva paraneminen tai korjaaminen ei olisikaan mahdollista, voidaan hait-
taa vahentaa kuntoutuksella tai apuvalineitd kayttamalla. Apuvalineité tarvitaan eten-

kin aistivammaojen hoitoon. (Taipale ym. 2004, 161-163.)

Ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineisiin kuuluvat ne perusvélineet, joita néko-
vammainen tarvitsee pystyékseen lukemaan, kirjoittamaan, seuraamaan ajankohtaisia
tapahtumia, hoitamaan postiaan, hankkimaan tarvitsemaansa tietoa, hoitamaan koti-
askareitaan, huoltamaan vaatteitaan, lilkkkumaan sisalla ja ulkona, toimimaan vaihte-
levissa valaistusolosuhteissa, asioimaan kaupoissa ja virastoissa seka osallistumaan
sosiaaliseen kanssakdymiseen. Naonkéayton apuvalineitd ovat esimerkiksi silmalasit,

suurennuslasit, valkoinen keppi ja opaskoira. (Kallanranta ym. 2001, 281.)

2.3.4 Henkilokohtainen apu

Henkilokohtainen apu on saajalleen maksutonta. Vammaispalvelulaissa on saadetty
henkilokohtaisen avun jarjestdmistavoista. Apua voidaan jarjestdad henkilokohtaisen
avustajan turvin tai antamalla vaikeavammaiselle henkildlle avustajapalveluiden
hankkimista varten tarkoitettu palveluseteli. Vammaiselle henkil6lle tulisi ilman ai-
heetonta viivytystd laatia palvelusuunnitelma. Palvelusuunnitelma siséltdd paitsi
vammaispalvelulain mukaisia palveluja ja tukitoimia myods muita henkilén vammai-
suuden perusteella jarjestettavia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ja tukitoimia.
Henkilokohtainen apu voi siséltdd kotihoidon seka kotisairaanhoidon palveluja. (Raty
2010, 328.)
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2.4 Nakovammaisten Keskusliitto

Né&kovammaisten Keskusliitto on Suomen n&kévammaisyhdistysten kattojarjesto,
joka edistad sokeiden sekd heikkondkdoisten ihmisten oikeuksien toteutumista, tuottaa
erityispalveluja ja toimii ndkemisen asiantuntijana Suomessa. Toiminta-ajatuksena
on edistdda nakdvammaisten ihmisten omaehtoista ja siséltorikasta elamaa. Toimin-
nassa otetaan ensisijaisesti huomioon sokeat, kuurosokeat, vaikeasti heikkondkoiset
ja monivammaiset ndkdvammaiset.

Nékovammaisten Keskusliitto edistaa toiminnallaan esteettomyyttd, saavutettavuutta
ja nédkdvammaisuudesta aiheutuvien mahdollisten vaaratilanteiden ehkéisemista.
Henkinen ja fyysinen turvallisuus otetaan huomioon arvioitaessa julkisia palveluja ja
vaikutettaessa niiden jarjestdmiseen. Liiton toimintak&ytdnnoissé painottuvat sek&
luotettavuus etté yksityisyyden suoja.

Mikali asiakkaiden tai sidosryhmien edut ovat toistensa tai jarjeston edun kanssa ris-
tiriidassa, pyritadn mahdollisuuksien mukaan huolehtimaan erityisesti heikoimmassa

asemassa olevan oikeuksien toteutumisesta ja kuulluksi tulemisesta.

Toimintamuodot ovat:
- kuntoutus-, apuvéline- ja ty6llisyyspalvelut
- nakdvammaisten tiedonsaantia ja tiedon hallintaa koskevat palvelut
- tiedonkulun kehittdminen uutta teknologiaa hyddyntaen
- oikeuksienvalvonta ja vaikuttaminen
- asiantuntijapalvelut

- kulttuuri-, litkunta-, loma- ja muut harrastustoiminnat

Nékovammaisten Keskusliiton aluesihteerit antavat tietoja eri palveluista nakdvam-
maisille sekd neuvovat ja avustavat hakemus- ja muutoksenhakuasioissa. Aluesihtee-
rit palvelevat kaikkia nakGvammaisia sek& heiddan omaisiaan. Aluesihteerit tekevat
myo6s yhteisty6td muiden ndkévammaisten parissa tydskentelevien tahojen kanssa.
Suomessa toimii yhteensa 14 alueellista ndkévammayhdistysté. Yhdistykseen voivat
liittyd nakévammaiset henkil6t, loille ndkdvammasta aiheutuu huomattavaa haittaa
jokapadivéisissa toiminnoissa. Se tarkoittaa paasaantoisesti nakvammasta aiheutuvaa

vahintddn 50% haitta-astetta. Jasenyyttd haetaan kirjallisesti, johon liitetddn nako-
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vammasta luotettava selvitys. Hakemuslomakkeita saa mm. alueyhdistyksistad seka
aikuisten aluesihteeriltd. Yhdistyksen tehtdvané on toimia alueellisina etujérjestoing,
asiantuntijoina ndkdvammaisuuteen liittyvissd kysymyksissd, palvelujen tuottajina
nakdvammaisille sekd virkistys- ja harrastustoiminnan jarjestdjind. Yhdistyksilla on
my0s paikallisia nakdvammaiskerhoja. (Ndkovammaisten Keskusliitto ry 2010, 56-
58.)

3 NAKOVAMMAISEN KUNTOUTUS

Terveydenhuollon kuntoutuspalveluja jarjestetddn kansanterveyslain ja erikoissai-
raanhoitolain perusteella. Terveydenhuollon jarjestdamédn kuntoutuksen tarkoitus ja
siséltd maaritelladn tarkemmin laakinnallistd kuntoutusta koskevassa asetuksessa.
Tavoitteena on yllapitdd ja parantaa kuntoutujan fyysista, psyykkista ja sosiaalista
toimintakykyé seka tukea hanen eldmantilanteensa hallintaa ja itsendista suoriutumis-
ta paivittaisissa toiminnoissa. Kelalla on lakisaateinen velvollisuus jarjestdé vaikea-

vammaisen ladkinnallista kuntoutusta. (Jarvikoski & Hérképéé 2006, 60.)

Lait tukevat tasa-arvoa. Niiden tavoitteena on, ettd palvelut tukevat kansalaisten
omaa aktiivisuutta ja selviamistd. Kunta on velvollinen jarjestdamaan lakien mukaan
sosiaali- ja terveyspalveluja riittavasti ja kuntalaisten tarpeita vastaavalla tavalla.
(Taipale, Lehto, Makeld, Kokko & Muuri 2004, 86-87.)

Nékovammaisten kuntoutus on moniammatillista. Siihen tarvitaan seké laaja-alaista
la&ketieteellistd, ettd muiden alojen asiantuntemusta. Kuntoutuksen avulla ndko-
vammainen hankkii toiminnalliset taidot sek& itseluottamusta selviytyékseen paivit-
taisessa elamasséd mahdollisimman itsendisesti nakOvamman aiheuttamista haitoista
huolimatta. Ndonkuntoutuksen avulla saadaan jéljelld oleva ndké mahdollisimman
tehokkaaseen kayttoon. Toimenpiteet aloitetaan heti, kun nédkd on heikentynyt ja
toimintakykyé parantavaa kuntoutusta jatketaan rinnan mahdollisten l&éketieteellis-
ten hoitojen kanssa. Yliopisto- ja keskussairaaloiden silmatautien osastot jarjestavat

la&kinnallisen kuntoutuksen sairaanhoitopiirinsd ndkdvammaisille. Nakévammaisten
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Keskusliitto ry jarjestdd puolestaan sairaanhoitopiirien kuntoutusta tdydentavia pal-
veluita, kuten peruskuntoutumisen kursseja sekd teema- ja erityiskursseja. (Kallan-
ranta & Rissanen 2001, 280-281.)

Asetus laakinnéllisestd kuntoutuksesta velvoittaa kunnan jarjestamdén apuvalineet
asukkailleen. Naita vélineita ovat ladkinnéllisin perustein todetun toimintavajavuu-
den helpottamiseen tarkoitetut laitteet, joita vajaakuntoinen henkild tarvitsee selvi-
tdkseen jokapdivaisesta elaméstadn. Heikkonakoisille maarattavid apuvalineitda ovat
mm. vahvat lukulasit ja linssisysteemit, kiikarit, kiikarilasit, suurennuslasit, absorp-
tiolasit, luuppivalaisimet, telineet ja pOytien kohotasot, lukutelevisiot ja kohdeva-
laisimet (Rudanko & Leinonen 2001, 450).

4 ENSITIETO

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksen mukaan on tarkeaa turvata ihmisen
toimintakyvyn muutokseen sopeutetut palvelut joustavasti koko hoito- ja palvelujat-
kumon ajan. Sairastuneelle ja hdnen omaisilleen tulee antaa mahdollisuus ensitietoon
ja tukeen, palvelutarpeen arviointiin, palveluohjaukseen seké palveluihin sairauspro-

sessin kaikissa vaiheissa. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 28.)

Omaisen merkitykselld sairastuneen tukemisessa ja sairauteen sopeutumisessa on
keskeinen rooli. Omaiset tarvitsevat tietoa ja taitoja, jotta he voisivat ymmartaa sai-
rastuneen kayttaytymisen syitd sekéd selvitdakseen kotihoidon tilanteista. Potilaat ja
omaiset ovat kuvanneet taudin alkuvaiheen tiedon puutetta erittdin raskaaksi. Omai-
silla on oikeus saada tietda sairastuneen diagnoosi, mikali sairastunut on siihen ensin
suostumuksensa antanut. Omaisella on oikeus saada tietoa potilasjarjestoista seka
tukipalveluista. (Heinola & Finne- Soveri 2008, 62.)

Ensitietokursseilla saa tietoa sairaudesta ja palveluista. Ensitieto kuuluu asiakkaan
kuntoutuspolkuun. Ensitietona annettu perustieto sairaudesta, saatavilla olevista eri-

laisista palveluista ja etuuksista tukevat sairastuneen ja hdnen omaisensa sopeutumis-
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ta muuttuneessa eldmantilanteessa. Ensitieto on asiakkaiden ja heiddn omaistensa

tarpeiden kuuntelemista, neuvontaa ja ohjausta. (Kayhky 2008, 98).

Kuntoutusta toteuttavana toimenpiteend tulisi ensitieto ajoittaa oikein. Sairauteen se-
k& kuntoutumiseen liittyvan neuvonnan ja ohjauksen antaa yleensa potilaalle laakari,

hoitohenkilokunta, sosiaalityontekijé tai kuntoutusohjaaja. El&manlaatua tarkastelta-
essa suurimman tarpeen on todettu olevan juuri yksilollisesti annetulla ohjauksella
sekd neuvonnalla, sitd tdydentda kuitenkin parhaiten ensitietopaiva. Se on ryhmé-
muotoinen neuvonta- ja ohjaustapa. Samalla voidaan hyddyntééd ryhmén antamaa so-
siaalista tukea. Ensitietopdivana sairastunut sekd hanen omaisensa, yhdessd muiden
samassa tilanteessa olevien kanssa, saavat asiantuntijoilta tukea diagnoosin tuomaan
tunnekriisiin, tietoa sairaudesta ja sen hoidosta, kuntoutuksesta ja sosiaaliturvasta.
(Kallanranta & Repo 1995, 255; Wikstrom 2004, 5.)

5 ENSITIETOPAIVAN TOTEUTUS

Osallistuin 14.3. jarjestettyyn ndkdvammaisten ensitietopdivaan. Aamulla ennen en-
sitietopéivan alkamista kdvimme kuntoutusohjaaja Anita Hautaviidan kanssa vield
lyhyesti kerraten lapi ensitietopéivan kulun yhdessd. Kerdsimme tarvittavat apuvéli-
neet mukaan luentotilaan vietdvaksi eli veimme tarvittavat apuvélineet optikon apu-
valinesovitusta varten valmiiksi. Ensitietopdivaa varten oli tarvinnut varata kaksi
erillista luento/ kokoustilaa, koska ryhmaé jaettiin paivéan aikana kahteen eri ryhméaan.
Toisessa luentotilassa jarjestelimme poydat ja tuolit jarjestykseen, josta kaikilla oli

suhteellisen hyva nakyvyys valkokankaalle. Kahvipoyta jarjestettiin tilan takaosaan.

Ké&vimme sairaalan neuvonnassa kertomassa, missa ensitietopaivé jarjestetdan mah-
dollista opastusapua tarvitseville. Ensitietopéivasta kertovat reittiohjeet teipattiin sei-

nélle. Ohjeet oli kirjoitettu isolla fontilla valkoiseen paperiin mustilla kirjaimilla.

Ensitietopdivén avasi kuntoutusohjaaja Anita Hautaviita toivottaen kaikki tervetul-
leiksi ja kertomalla tulevan paivan ohjelmasta. Anitan jalkeen esittelin itseni ja ker-
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roin opinnaytetyostani. Kavin lapi kyselykaavakettani (LIITE 1) ja painotin vastaa-
misen tarkeytta ensitietopdivan kehittdmista ja tulevaisuutta ajatellen. T&man jalkeen

jaoin kaikille osallistuneille kyselyt ja vastauskuoret.

Ylilaakari Eero Aarnisalo piti luennon nakdévammaisuudesta. Han kertoi osuudessaan
ensimmaiseksi havaintokuvan avulla silmén rakenteesta ja miten nakeminen tapahtuu
teoriassa. Yleisimmat nakdvamman aiheuttajat kaytiin seuraavaksi lapi paapiirteittéin
eli harmaakaihi, verkkokalvon ikdrappeuma, glaukooma eli silmanpainetauti seka
diabeteksen aiheuttama silmasairaus. Lopuksi yliladkéari kertoi silmétautien osaston
rakenteesta, jolla tydskentelee yli 30 tyontekijéa. Lopuksi sai esittdd kysymyksié as-
karruttavista asioista ja kysymyksia olikin melko paljon. Osallistujat esittivat kysy-

myksid omaan sairauteen liittyvista ja askarruttavista asioissa.

Maija- Liisa Lahti, joka tydskentelee kuurosokeiden viriketyonohjaajana ja on itse
taysin sokea kertoi osallistujille ndkévammaisten arjen selviytymisesta. Hanen mu-
kaansa ndon heiketessa muut aistit korvaavat puuttuvaa aistia esimerkiksi kuulo- ja
tuntoaisti. Hyva jarjestys kotona auttaa ndkdvammaista selviytymaan paremmin arjen
askareissa. Nakdvammasta huolimatta voi eldd taysipainoista elaméa. Apuvalineet
ovat vuosien varrella huomattavasti parantuneet. Celia kirjastosta saa lainattua aani-
Kirjoja ja musiikkia. Tietokoneeseen saa esimerkiksi puheohjelman, jonka avulla leh-

tien luku onnistuu. Tdman jélkeen oli kahvitauon aika.

Osallistujat jaettiin tdssa vaiheessa kahteen ryhmaan eli toinen puoli osallistujista
jatkoi paivaansa aluesihteeri Antti Jarvensivun osuudella ja toinen puoli osallistujista

meni optikon avustamaan apuvalinesovitukseen.

Aluesihteeri Antti Jarvensivun osuudessa ensimmaiseksi kaikki esittelivat itsensa
toisilleen. Aluesihteeri toimii ndkGvammaisten etujen edustajana, mikali esimerkiksi
kunta ei myonna jotain palvelua ja asiakas sita tarvitsisi. Osuudessa kaytiin 1api elak-
keensaajan hoitotukea, kuljetuspalveluja, valaistuksen merkitystd sekd vaikeavam-
maisen henkilokohtaista apua. Aluesihteeri kertoi myos paikallisen yhdistyksen si-

jainnista ja antoi omat yhteystietonsa, jos askarruttavia asioita ilmenee.
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Optikon suorittamassa apuvalinesovituksessa testattiin henkilokohtaisesti parhaat
apuvélineet ja kirjattiin ne ylds, jotta kuntoutusohjaaja voi tilata jatkossa seké toimit-
taa ne osallistujille. Apuvilinesovituksessa oli monta eri pistettd”, joissa voitiin
omatoimisestikin kokeilla erilaisia apuvélineita esimerkiksi lukukivig, tv:hen yhdis-

tettava suurennus apuvéline, suurennuslasit valoilla ja tv- laseja.

Luentotilassa, jossa suoritettiin apuvalinesovitus, oli myds Maija-Liisa Lahdella esit-
telypiste erilaisista arkea helpottavista apuvélineistd, jotka olivat asiakkaalle kuiten-
kin omakustanteisia. Esitteilla oli mm. kolikkoteline, erilaisia kelloja, ladkedosetteja,
langan pujottaja, allekirjoitus sapluuna seké erivérisid “tunnistin nappuloita”.

Lopuksi oli pdivan paatoksen aika ja kotimatka saattoi alkaa.
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa saivatko ndkdvammaisten ensitietopaivaan
osallistuneet henkil6t uutta ja hyodyllista tietoa nakvammaisuudesta seka tuliko tie-
to oikeaan aikaan heidan tarpeisiinsa nédhden. Tarkoituksena on myos selvittéa olisi-
ko osallistujista hyodyllista pitaa jatkopaiva ensitietopéivalle eli olisivatko osallistu-

jat halunneet jostain asiasta enemmaén tietoa.

Tutkimustuloksia on tarkoitus hyédyntaa Satakunnan Keskussairaalan nakvammais-

ten ensitietopdivan kehittamiseksi.

TUTKIMUSONGELMAT:

1.Miten nakbvammaisten ensitietopdiva osallistujien mielesta onnistui ?

2. Miten ensitietopaivén sisalto vastasi osallistujien tarpeita?

3. Minkalaisia toiveita ja tarpeita asiakkaat esittivat jatkoa ajatellen?

4. Olisiko ensitietopdivan jatkopéivé tarpeellinen?
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7 TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimusaineisto koostui henkildistd, jotka osallistuivat Satakunnan Keskussairaa-
lassa pidettdvadn nakdvammaisten ensitietopdivaan 14.3.2011. Ensitietopdivaan osal-
listuneilla henkil6illa oli hiljattain diagnosoitu ndkdvamma. Osallistuneet henkil6t
eivat vield tayttaneet Kelan kriteereitd sopeutumisvalmennuskurssille tai kuntou-

tusohjaaja ei ollut ehtinyt vield kdyda heidan luonaan kotikaynnilla.

Tutkimus oli padosin kvantitatiivinen, mutta kyselylomakkeessa (LIITEL) oli myds
muutamia kvalitatiivisia eli avoimia kysymyksid, joiden tarkoituksena oli saada osal-
listuneilta tarkempaa lisétietoa ensitietopaivan kehittamisté ajatellen. Kyselylomak-
keen testasin ennen tutkimuksen aloittamista kahdella henkil6lla.

Kyselylomaketta kaytiin lyhyesti lapi osallistujien kanssa ensitietopdivan alkaessa ja
heille korostettiin vastaamisen tarkeyttd. Kyselylomake annettiin asiakkaille ja hei-
dan mukana olleille omaisilleen. Kyselyn voi tayttaé heti ensitietopéivan paéatteeksi
tai lahettdd postissa lomakkeen mukana olevalla postimerkilla varustetulla kuorella.

Kyselylomakkeet saapuivat nimettdmina opinnaytetyon tekijalle.

Kyselylomakkeiden vastaukset syotettiin Tixel-ohjelmaan havaintomatriisina, joista
saatiin vastauksia erilaisina taulukkoina. Avoimien kysymysten vastaukset Kirjoitet-
tiin erikseen Word-tiedostoon ja tehtiin aineiston analyysia, joista vastaukset siirret-

tiin tutkimustuloksiin.

Tutkimuslupa anottiin Satakunnan Keskussairaalan silmétautien yksikon ylilaakérilta
Eero Aarnisalolta seké ylihoitaja Kirsi-Maria Laineelta (LIITE 2) ja lupa myonnettiin
28.2.2011 (LHTE 3). Eettisen toimikunnan lupaa ei erikseen tarvittu, koska kysely

tehtiin nimettdmana.
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8 TUTKIMUSTULOKSET JAJOHTOPAATOKSET

8.1 Vastaajien taustatiedot

Ensitietopaivaan osallistui 21 henkil64, joille kyselykaavake annettiin. Kyselyyn oli
vastannut madréaikaan mennessa 20 osallistujaa, joten vastausprosentti oli korkea,
ainoastaan yksi kysely jai palauttamatta.

Taustatiedoissa tutkimukseen osallistuneista puolet oli asiakkaita ja puolet omaisia.
Vastaajien sukupuolijakauma oli naisvoittoinen. Kyselyyn vastanneista seitsemén-
toista oli naisia ja kolme miesta. Vastaajista 60% kertoivat asuvansa yksin ja 40%
kertoi taloudessa asuvan useamman henkilon. Vastaajista yhden nakdévammaisen
henkilén omainen ei osallistunut ensitietopaivaan, eika hén olisi halunnutkaan omai-
sensa osallistuvan. Vastanneista nuorin oli i&ltddn 41 vuotta ja vanhin 92 vuotta.
Keski-ika vastaajien kesken oli 72,85 vuotta. Vastaajista yli puolet oli yli 70-

vuotiaita ja vain joka viides oli alle 60-vuotias (Kuvio 1).
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Kuvio 1. Ensitietopaivadn osallistuneiden ikdajakauma
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N&onkayton apuvalineistd silmalasit oli osallistujista 95%. Suurennuslasia kaytti
45% vastaajista ja Kiikari oli k&ytossé 10%:lla. Vastaajista 5%:lla ei ollut kaytdssa

mitédan nadnkayton apuvalinettd. (Kuvio 2).

Onko kdytossdnne ndonkdyton apuvalineitd
100 - 95
90 -
80
70 -

60

40
30

20
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10 5
: ] :
0 ||

silmalasit piilolinssit  suurennuslasi  kiikari eiole jokumuu,
mika

Kuvio 2. Osallistujien nddnkayton apuvalineet

8.2 Ensitietopaivan toteutuksen arviointi

Osallistujista 90% oli sitd mieltd, ettd sai hyvin tietoa mita ndkdvammaisuus on ja
10% vastaajista oli sitd mieltd, etta sai tietoa melko hyvin. Omille kysymyksille vara-
tusta ajasta oli 85% sitd mieltd, ettd aikaa oli hyvin ja 15% sit mieltd, ettd aikaa oli
melko hyvin. Kysyttiess4, saiko tietoa, mitd on n&hda eri tavalla noin 70% oli sitd
mieltd, ettd sai hyvin, noin 20% oli sitd mieltd, ettd sai melko hyvin ja 5% oli sitd

mieltd, ettd sai melko huonosti (Kuvio 3).



Sain tietoa, mitd on ndhda eritavalla

huonosti 0

melko huonosti . 5

Kuvio 3. Osallistujien mielipide ensitietopéivén osiosta, mitd on nahdé eri tavalla
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Vastaajista yli puolet oli sitd mieltd, ettd sai hyvin tietoa selviytymisesta paivasta

toiseen, alle puolet oli sitd mieltd, ettd sai melko hyvin ja pieni osa osallistuneista oli

sitd mieltd, ettd melko huonosti (Kuvio 4).

Sain tietoa selviytymisestd pdivastd toiseen
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Kuvio 4. Osallistujien mielipide ensitietopéivan osiosta selviytymisestd pdivasta

toiseen
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Néakovammaista koskevista etuuksista osallistujista yli 80% oli sitd mieltd, ettd sai
tietoa hyvin ja loput vastaajista olivat sitd mieltd, ettd sai tietoa melko hyvin.
Nékovammaisten yhdistyksen tarjonnan osiosta osallistujista puolet oli sitd mielta,
etta tietoa sai hyvin, yli 30% olivat sitd mieltd, ettd sai melko hyvin, 5% vastaajista

oli sitd mieltd, ettd melko huonosti ja 10%:n mielestd huonosti (Kuvio 4).

Sain tietoa ndkdvammaisten yhdistyksen tarjonnasta
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Kuvio 4. Osallistujien mielipide, miten sai tietoa nakdévammaisten yhdistyksen

tarjonnasta

Apuvilinesovitus onnistui tutkimukseen osallistujista 78% hyvin ja 22% mielesta
melko hyvin. Ensitietopdivan yhteydesséa keskustelulle osallistujien kesken oli 78%
mielestd varattu hyvin aikaa ja 22% osallistujan mielestd melko hyvin aikaa.
Ensitietopaivan sisalton kokonaisuus ajatellen asiakkaan tarpeita kohdistui yli
puolien osallistujista mielesta hyvin ja loppujen vastanneiden mielestd melko hyvin
(Kuvio 5).



27

Ensitietopdivan sisdlto vastasi tarvettani
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Kuvio 5. Ensitietopdivan sisélto vastasi osallistujien tarpeita

Ensitietopaivan aikana saatu tieto oli 85% mielestd hyvin ymmarrettavad ja 15%
mielestd melko hyvin ymmarrettavad. Kirjallista materiaalia osallistuneista yli 70 %
oli sitd mieltd, ettd annettiin hyvin, noin 20% vastaajan mielestd melko hyvin ja

loppujen vastaajien mielesta huonosti (Kuvio 6).

Sain kirjallista materiaalia

huonosti h 6

melko huonosti 1]

Kuvio 6. Ensitietopaivand jaettiin osallistujien mielesté Kirjallista materiaalia
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Ensitietopaivan aikana vertaistukea toisilta osallistuneilta saivat vastanneista alle
puolet mielestdén hyvin, noin 40% osallistuneista oli sitd mieltd, ettd melko hyvin.
Vastanneista pieni osa oli sitd mieltd, ettd tukea sai melko huonosti ja noin 10%

vastanneista oli sitd mieltd, ettd huonosti (Kuvio 7).

Sain tukea toisilta ensitietopdivddn osallistuneilta

huonosti —_ 11

melko huonosti - 6

Kuvio 7. Vastanneiden mielipide vertaistuesta ensitietopaivén aikana

Osallistuneista ensitietopéivaan ohjaavat opasteet oli jarjestetty 89% mielesta hyvin
ja 11% mielesta melko hyvin. Seuraavalla sivulla olevassa kuviossa (Kuvio 8) on

kerétty yhteen viela edella esiin tulleet kysymykset.
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Saintietoa, mitd on ndkdvammaisuus

Aikaa oli esittad kysymyksia

Saintietoa, mita on nahda eritavalla

Saintietoa selviytymisestd pdivdstd toiseen
Saintietoa nakovammaista koskevista etuuksista
Saintietoa nakévammaisten yhdistyksen tarjonnasta
Apuvélinesovitus onnistui

Keskustelulle oli varattu aikaa

Ensitietopdivan sisdltd vastasi tarvettani

Tieto oli ymmarrettavaa

Sainkirjallista materiaalia

Saintukea toisilta ensitietopdivadn osallistuneilta

QOpastus luentotilaan oli jarjestetty

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90 %100 %

W huonosti W melkohuonosti W melko hyvin B hyvin

Kuvio 8. Ensitietopdivan siséltda kuvaavat kysymykset ja vastaukset

Ensitietopdivédan osallistuneita pyydettiin  kyselyssa antamaan kouluarvosana
asteikolla 4-10 ensitietopéivan onnistumisesta kokonaisuudessaan. Kouluarvosanan
keskiarvoksi muodostui 9,25. Arvosanan 8 antoi kaksi osallistuneista, arvosanan 9
antoi vastaajista kymmenen ja arvosanan 10 antoi osallistuneista kahdeksan
(Taulukko 2).

Taulukko 2. Anna kouluarvosana asteikolla 4-10 kokonaisuudessaan ensitie-
topaivéan onnistumisesta

Lkm % Kum. lkm Kum-%

-4 0 0 0 0

5 0 0 0 0

6 0 0 0 0

7 0 0 0 0

8 2 10 2 10

9 10 50 12 60
10 8 40 20 100

Yht. 20 100 20 100
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8.3 Avoimet kysymykset

Avoimien kysymysten osalta osallistuneilta kysyttiin miten tarkedné vastaajat koki-
vat ensitietopdivan tassé eldmantilanteessa. Vastaajista kaikki pitivét ensitietopaivéaé
hyvand, tarkednd, hyvin tarkednd tai erittdin tarkeand. yksi vastaajista oli vastannut

seuraavasti; ” Vaihtelua harmaaseen arkeen”.

Kysyttéessd osallistuneilta, mita tietoa he olisivat vield kaivanneet ensitietopéivan
aikana, suurin osa oli sitd mieltd, ettd ei osaa sanoa. Kolmen osallistujan mielesté tie-

toa annettiin tarpeeksi, ettei tdssé vaiheessa osannut kaivata tietoa enempéa.

Seuraavana kyselyssé kysyttiin olisiko osallistujista hyddyllista pitdd uusi jatkopaiva
ensitietopdivalle ja osallistuisivatko he siihen. Suurin osa vastaajista oli sitd mieltg,
ettd asia olisi aiheellinen. Vastaajista muut osallistuisivat uuteen paivaan, paitsi kaksi
oli sitd mieltd, ettei se olisi valttaméaton ja yksi vastasi; ” En varmaan, pitkdn matkan
takia”.

Vastaajilta kysyttiin myos, mitd asioita he haluaisivat mahdollisella ensitietopaivén
jatkopaivélla kasiteltdvan. Vastanneiden esille tuomia asioita olivat; Lisaa tietoa so-
siaalieduista, nakdvammaisuudesta ja voisiko sita jotenkin ennaltaehkéistd, apuvéli-
neistd seka niiden kayttdoon liittyvista asioista, kotona selvidmisestéd ja arjen ongel-

mista. Vastauksissa tuli esille myos henkil6kohtaisemman neuvon tarve.

Ruusuja tai risuja sai vapaamuotoisesti antaa kyselyn lopussa. Kaikki vastanneet an-
toivat ensitietopdivalle kokonaisuudessaan positiivista palautetta. Seuraavassa muu-

tamia kommentteja;

“"Monipuolinen sisdlté, luennoitsijat ammattitaitoisia. Saimme paljon tietoa ndkévammai-
suudesta, apuvdlineistd ja tietoa mahdollisuudesta hakea erilaisia tukia/palveluja. Kiitos
kovasti : )”

“Kiitos hyvdstd pdivdstd ja ystdvdllisestd suhtautumisesta. Enempdd ei olisi jaksanut yhtend
pdivand”.

“Mukava, erilainen pdivd. Tuli paljon tietoa. Kahvi ja leipd oli hyvdd”.

“Kiitokset ensitietopdivdn annista ja ystdvdllisyydestd”.
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“Olen tyytyvdinen, ettd sain osallistua tdhdn pdivéédn. Mahdollinen kurssitus; ilmeisen vai-
kea pddstd, koska yrityksisté huolimatta ei ole pddsty”.

8.4 Johtopaatokset

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Satakunnan Keskussairaalassa jarjestetté-
van nakdovammaisten ensitietopéivaan osallistuneiden henkildiden mielipidettd ensi-
tietopaivasta eli tyossa kartoitettiin miten nakdvammaisten ensitietopéiva osallistuji-
en omasta mielesta kokonaisuudessaan onnistui. Tutkimuksen tarkoituksena oli saada
selville vastasiko ensitietopéivén siséltd osallistujien sen hetkista tarvetta. Ensitieto-
paivan kehittdmisté ajatellen kartoitettiin millaisia toiveita ja tarpeita osallistujat esit-
tivat jatkoa ajatellen. Kyselykaavakkeita jaettiin 21 ja kyselyn oli méaaraaikaan men-
nessa palauttanut 20 osallistunutta. Taustatietojen osalta aluksi yhteen vetoa. Vastan-
neista suurin osa eli 85% olivat naisia ja 15% miehi&. Vastaajien ian keskiarvo oli
72,85. Asumismuotona yli puolet vastanneista (60%) kertoivat asuvansa yksin ja
40% kertoivat taloudessa asuvan useamman henkilon. Yhden vastaajan omainen ei
osallistunut ensitietopéivaan, eiké han olisi ollut halukas oman omaisen osallistumi-

seen.

Osallistujista suurimmalla osalla oli kaytdssé jokin ndadnkayton apuvéline. Ainoas-
taan 5% vastaajista ilmoitti, ettei nadnkayton apuvalinettd ole kaytdssa. Silmalasit
olivat kdytdssa useimmilla eli 95%:lla vastaajista. Suurennuslasia kaytti vastaajista

45% ja kiikari oli k&ytossd 10% vastaajista.

Ensitietopdivén toteutusta arvioidessa kokonaisuudessaan ensitietopdiva sai hyvét
arvioinnit vastaajilta ja ensitietopéivan sisaltd vastasi osallistujien tarpeita. Kouluar-
vosana-asteikolla ensitietopdiva sai keskiarvoksi 9,25. Vastaajista kukaan ei arvioi-
nut ensitietopaivad alle kahdeksan arvosanalla. Joitakin osioita tarkastellessa tulok-
sista (Kuvio 8) kuitenkin esille nousi, mita voisi mahdollisesti tulevaisuudessa kehit-
t&4 ja kiinnittdd huomiota. Naita asioita vastauksien perusteella olisi vertaistuki osal-
listujien kesken. Ensitietopdivd oli aikataulultaan tiivis paivd, joten keskustelulle
muiden osallistujien kanssa ei aikaa jaanyt. Toinen tuloksista selkeésti esille noussut

asia oli saatu tieto ndkévammaisten yhdistyksen tarjonnasta.
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Avoimien kysymysten osalta vastaajat toivoisivat lisdé tietoa sosiaalieduista, nako-
vammaisuudesta ja voisiko sitd jotenkin ennaltaehkéistd, apuvalineistd seka niiden
kayttoon liittyvista asioista, kotona selvidmisesta ja arjen ongelmista. Vastauksista
tuli esille myds, etta osallistujat haluaisivat enemmaén henkilokohtaista neuvontaa ja
ohjausta. Suurimman osan mielesté osallistujista olisi aiheellista pitad ensitietopdivan

jatkopaiva.

9 POHDINTA

Opinnaytetyon aihetta miettiessd yhdessa Satakunnan Keskussairaalan néakdvam-
maisten kuntoutusohjaaja Anita Hautaviidan kanssa tulimme tulokseen, ettd opinnay-
tety0 nakdvammaisten ensitietopdivasta olisi hyddyllinen, koska mielipide kyselyé ei
ole aikaisemmin tehty. Ensitietopéivia on jérjestetty jo pidemman aikaa kuntoutusoh-
jaajan toimesta. Tutkimustuloksia voitaisiin myds hyodyntéa jatkossa ensitietopaivan
suunnittelussa. Opinnaytety6téa tehdessa aiheesta saisi myos itselle hyddyllista tietoa

teoriassa itse ndkdvammaisuudesta ja siihen liittyvisté asioista.

Ensitietopdivé oli itsellekin erittdin avartava ja mukaansa tempaava kokemus. Osal-
listujat olivat erittdin motivoituneita ja innostuneita paastessaan sinne, yksi osallistu-

jista oli sairastunut eiké péaassyt osallistumaan ensitietopdivaan.

Monet osallistujat kertoivatkin, ettd ladkarilla kdynnit ovat niin nopeita, ettei siella
huomaa eiké osaa vield kysya itsed askarruttavia asioita, mutta ensitietopaivaa varten
monet olivat miettineet valmiiksi kysymyksid, joita voi esille tuoda. Yleisimmista
nakdvamman aiheuttajista puhuminen “suomenkielelld” yliladkari Eero Aarnisalon

toimesta koettiin todella tarkedksi ja sitd se oli myds minulle.

Apuvilinesovitus oli hyvin jarjestetty. Erilaisia apuvalineitd oli koottu pdydille ja
niita sai osallistujat itse ja avustettuna kokeilla. My0s itse sain testailla erilaisia apu-
valineitd. Monet osallistujat 16ysivétkin uusia mahdollisuuksia esimerkiksi kirjeen
lukemiseen uudella suurennuslasilla. Omakohtainen apuvélinesovitus onkin todella

tarkedd, koska kaikille sopivat ndissakin asioissa hieman eri asiat. Omaiset olivat in-
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nokkaasti myds mukana sovittelemassa ja auttamassa laheisidén. Paikalla oli ainoas-
taan yksi optikko, joten omaisista oli suuri apu apuvalineitd sovittaessa. Apuvéline
sovituksessa olisi toinen optikko ollut suuri apu ja sovitus olisi voinut toimia néin

vieldkin ”jouhevammin”.

Huoneeseen, johon oli optisia apuvélineitd keréatty, oli myods Maija-Liisa Lahti esitte-
lemassa omalla poydallaan arjen askareita helpottavia apuvalineitd, joita osallistujat
ja mind innokkaina testailimme. Maija-Liisan kanssa varmasti osallistujien oli helppo
my0s keskustella askarruttavista asioista, koska Maija-Liisa itse on taysin sokea ja

elaménsa varrella kaikenlaisia ongelmia kohdannut nakdvammansa vuoksi.

Opinnaytety6téd varten laatimani kysely otettiin hyvin vastaan. Sain ensitietopdivan
alkuvaiheilla kertoa hieman tutkimuksestani ja ehdin monen kanssa asiasta keskuste-
lemaan vield pdivén aikana, joten kyselyn ”sisddn ajo” onnistui todella hyvin. Sain
kyselylomakkeita palautettuna kaksikymmenta eli ainoastaan yksi osallistuja jéatti
kyselyn palauttamatta. Kysymyeksiin, joihin sai ympyroida oikean vaihtoehdon, oli
vastattu hyvin. Avoimiin kysymyksiin oli vastattu melko niukkasanaisesti, mutta kyl-
14 sieltd joitakin asioita esille nousi. Kaiken kaikkiaan olin erittdin tyytyvdinen, koska

nain moni oli kyselyyn ensitietopéivésta vastannut.

Ensitietopdivé oli kokonaisuudessaan onnistunut paivé ja siita kertovat tutkimustu-
loksetkin, se sai erittain hyvat arvioinnit ja osallistujat olivat mielesténi todella tyy-
tyvaisid. Pienid asioita kuitenkin nousi kyselyn perusteella esille. Vertaistuki muilta
osallistuneilta oli yksi. Ensitietopéivan ohjelma oli niin tiivis, ettei kovasti keskuste-
lulle ollut aikaa muiden kanssa. Tastékin syysta ensitietopdivan runkoa ehka hieman
valjentdisin, jos se jatkossa on mahdollista ja jarjestaisin kaksipéivaiset ensitietopdi-
vat. Toinen selkeasti esille noussut asia oli, ettd ndkdvammayhdistyksen toiminnasta
osallistuneet olisivat toivoneet tietoa enemman. Taman tutkimuksen tulosten perus-
teella kursseille tulisi tuoda enemmén tietoa yhdistystoiminnasta ja valjentaisin apu-
vélinesovituksen aikataulua, koska tdma oli kolmanneksi esille tullut asia. Osallistu-
jat olivat iakkaita ihmisid, eivatka pidempaa paivaa olisi varmasti jaksaneet, se tuli
esille yhdessa kyselykaavakkeessakin. Né&in ollen ensitietopdivét voisivat olla jatkos-
sa mahdollisesti kaksipaivéiset. Ensitietopéivia on tdhan mennessé jarjestetty kerran

vuodessa.
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Opinnaytetyoni tutkimuksen pohjalta suunnittelin uuden rungon kaksipéivéisille en-
sitietopéiville, jota voisi jatkossa mahdollisesti péivia suunniteltaessa kayttaa. En-
simmadinen pdiva (LIITE 4) on teoriapainotteinen, jolloin la&kéri kertoo yleisimmista
nakdvamman aiheuttajista ikdantyneilla ihmisilla ja k&ydaan l&pi arkielamdssa vas-
taan tulevia ongelmia. Toisena péivana (LIITE 5) tutustutaan ndkdévammaisten sosi-
aalietuuksiin, nakdvammayhdistyksen toimintaan seké suoritetaan henkilokohtainen
apuvélinesovitus. Kaiken kaikkiaan opinnaytetyoni aihe oli erittdin mielenkiintoinen
itselleni, opin paljon uusia asioita ja toivon, ettd tutkimuksesta on hyétyd myos ensi-

tietopdivien tulevaisuutta ajatellen.
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LITE 1

KYSELYLOMAKE ENSITIETOPAIVAAN OSALLISTUNEILLE
VASTAAJAN TAUSTATIEDOT

Ympyroikaa vastauksista oikea vaihtoehto.

1.0Oletteko: 1 asiakas 2 omainen

2. Sukupuoli: 1 nainen 2 mies

3.1kd&: __ vuotta

4. Asumismuoto: 1 yksin 2 taloudessa asuu useampi

5. Osallistuiko omainen ensitietopaivaan?

1 kylla 2 el

Jos ei osallistunut, niin olisitteko toivonut osallistuvan?

1 kylla 2 ei

6. Onko kaytossanne nddnkayton apuvélineita?

1 silmalasit 2 piilolinssit

3 suurennuslasi 4 kiikari 5eiole

6 joku muu, mika ?




LITE 1

SEURAAVAT VAITTAMAT KOSKEVAT ENSITIETOPAIVAN SISAL-
TOA

(Véittdmavaihtoehdot: 1=huonosti, 2=melko huonosti, 3=melko hyvin,
4=hyvin)

Ympyroikaa oikea vaihtoehto.

huonosti hyvin

1. Sain tietoa, mitd on ndkdvammaisuus....................... 1 2 3 4
2. Aikaa oli esittdd kysymyksid.............coooeiiiiiiiinn... 1 2 3 4
3. Sain tietoa, mitd on ndhdd eritavalla........................ 1 2 3 4
4. Sain tietoa selviytymisestd pdivisti toiseen................ 1 2 3 4
5. Sain tietoa ndkdvammaista koskevista etuuksista......... 1 2 3 4
6. Sain tietoa nakOvammaisten yhdistyksen tarjonnasta....1 2 3 4
7. Apuvalinesovitus ONNISTUL ... .vvuereeieeieeieeeee e, 1 2 3 4
8. Keskustelulle oli varattu aikaa......................coia. 1 2 3 4
9. Ensitietopéivan sisalto vastasi tarvettani................... 1 2

10. Tieto oli ymmarrettdvad................ccooeviiiniininnnn.n 1 2

11. Sain kirjallista materiaalia....................c.cooeienen.n. 1 2

12. Sain tukea toisilta ensitietopdivaan osallistuneilta...... 1 2

w W o o w w
~ B > B

13. Opastus luentotilaan oli jarjestetty................oceeennns 1 2

14. ANNA KOULUARVOSANA ASTEIKOLLA 4-10 KOKONAISUUDES-
SAAN ENSITIETOPAIVAN ONNISTUMISESTA:

15. Miten térkednd Koette -ensitietopdivan tdssd eldman tilanteessan-

ne?
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16. Mita tietoa olisitte vield kaivannut?

17. Olisiko teiddn mielestanne hyodyllista pitdd uusi jatkopdiva ensitietopdi-
valle, osallistuisitteko siihen?

18. Mité asioita haluaisitte, etta siella kasiteltaisiin ?

Ruusuja tai risuja:

Palautathan minulle kyselyn 28.3.2011 mennessa.

KIITOS VASTAUKSISTANNE !

Mikali kyselylomaketta tayttdessanne ilmenee kysyttavad, vastaan mielelléani

Lilli-Kaisa Lepomaki

Puhelin I
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Lilli-Kaisa Lepomaéki

Satakunnan keskussairaala

Ylihoitaja Pirjo Harju

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Porin yksikdssa
kuntoutuksenohjauksen- ja suunnittelun koulutusohjelmassa kuntoutuksenohjaa-
jan(AMK) tutkintoa. Opintoihini sisaltyy opinndytetyon tekeminen. Tarkoituksenani
olisi tehda kysely nakdvammaisten ensitietopaivadn osallistuneille asiakkaille ja hei-
dan omaiselleen ensitietopdivan sisallon vastaavuudesta asiakkaiden tarpeisiin nah-
den seké ensitietopdivan mahdollista kehittdmisesta jatkoa ajatellen.

Kohderyhména tutkimukselle olisi 10-15 ensitietopdivddn kutsuttua asiakasta sekéa

heidéan mahdollisesti mukaan ottamansa omaiset.

TUTKIMUSONGELMAT:

1.Miten ndkdvammaisten ensitietopdiva osallistuneista toteutui ?

2.Saiko asiakas tarvitsemaansa tietoa ?/ Vastaako ensitietopéivén sisaltd asiakkaan
tarpeita vai tulisiko sisaltéa muuttaa ?

3.0lisiko hyodyllista pitad jatkopaiva ja minkélainen sen sisélto olisi ?

Tutkimus tulisi olemaan pééosin kvantitatiivinen, mutta my6s muutamia avoimia ky-
symyksid eli kvalitatiivinen.

Kysely annettaisiin ensitietopdivan péatteeksi. Kyselyn voisi tayttd4 heti tai kotona,
jolloin vastauskuori olisi postimerkilla varustettuna oheiseen materiaaliin liitettyna.

Oheisen lupa-anomuksen yhteyteen laitoin my6s suunnittelemani kyselykaavakkeen.
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SATAKUNNAN Sl\lRAAWUiTJPHRI OPINNAYTETYON LUPAHAKEMUS
umppanuudells terveyitd ja toimintakykyd
(HAKUAHAKIJAT [ Nimi/nimer _ P r)pl\kcln- tai tybpaik o ——
4 ill1-IKMASscd AECFIry G {'/A 4/ '

Virka/toimi (ei koske opiskelijo
LAY REr 716 /¢ DEC
S L L

CAA S 7

Opinndytetyd/tutkimus
opinndytety/ AMK
opinndytetyd/ylempi AMK
pro gradu tutkielma

ITJ
]
]
[] lisensiaatin tutkielma
v
O

véitdskirjatutkimus
muu

OPINNAYTETYCN/TUTKIMUKSEN |
THVISTETTY KUVAUS

(mm. nimi, kohdervhm4, menetelmiit.
aineisto)

LITTEET

apinndiytetybsuunnitelma (ks. erillinen
ohje) ]
OPPILAITOKSEN OHJAAJA(T)

allekirjoitus/nimen selv ennys

SITOUMUS Sitoudun noudattamaan sairaanhoitopiirin ohjeistusta salassapitovelvollisuudesta

allekirjoitus/nimen selvennys

LUVAN MYONTAMINEN Sairaanhoitopiirin/toimialueen/yksikon tutkimus- tai kehittéimishanke, johon
opinndytetyd/tutkimus Hittyy (luvan myOnedja tayteis):

Eettisen toimikunnan lausunto saatu ]

Eettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvita 5
hd|

Lupa opinnéiytetydn toteuttamiselle

Mytnnin [ Enmyénnd  [J]

Yiihoitaja()=<d / L -

allekirjoitus/nimen iiraliiorja Laine

e

allekirjoitus/nimen selvennys

P aray,

allekirjoitus/nimen selvennys = ./
g Vi d¢

thn fi | wuav catehn &

Satakunnan sairaanheopiini | Sairaalantie 3. 26

puh. (02) 627 71 | fax (02) 627 7799 | etunini sukunimide:
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SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI
SILMATAUTIEN POLIKLINIKKA

ENSITIETOA NAKOVAMMAISUUDESTA- PAIVAT

PAIVA 1.
KELLO AIHE
9:00 TERVETULOA ! PAIVAN OHJELMAN
ESITTELEMINEN, ESITTELY KIERROS
9:30 SILMATAUTIEN YLILAAKARI:
- MITA ON NAKOVAMMAISUUS
- MAHDOLLISUUS ESITTAA KYSYMYKSIA
MIELTA ASKARRUTTAVISTA ASIOISTA
10:30 KAHVITAUKO, YHTEISTA KESKUSTELUA
11:30 ALUEOHJAAJA MAIJA- LIISA LAHTI
- MITA ON NAHDA ERI TAVALLA
- PARJAAMINEN PAIVASTA TOISEEN
12:00 MAIA-LIISA LAHTI ESITTELEE ARJEN
PARJAAMISESSA HYODYLLISIA
APUVALINEITA
13:00 ENSIMMAISEN PAIVAN PAATOS

TURVALLISTA KOTIMATKAA Il
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SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI
SILMATAUTIEN POLIKLINIKKA

ENSITIETOA NAKOVAMMAISUUDESTA

PAIVA 2.

KELLO AIHE

9:00 ALUESIHTEERI :

-  NAKOVAMMAISIA KOSKEVAT ETUUDET
- NAKOVAMMAISTEN YHDISTYKSEN
TARJONTA

10:30 KAHVITAUKO, YHTEISTA KESKUSTELUA

11:30 YKSILOLLINEN APUVALINE SOVITUS
OSALLISTUJAT JAETAAN KAHTEEN
RYHMAAN, JOLLOIN ALUESIHTEERILLA
ON TOINEN RYHMA JA OPTIKOLLA TOINEN
RYHMAT VAIHTAVAT KAHVITAUOLLA,
JOLLOIN KAIKKI SAAVAT SAMAN PALVE-
LUN JA TIEDON

13:00 TOISEN PAIVAN PAATOS

KIITOS JA TURVALLISTA KOTIMATKAA 1!








