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kuntoutusohjaajan  kotikaynnin. Opinnaytety® totdite Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin alueella haastattelemalla vii#i&&sta nadonkuntoutuksen asiakasta
heidan kotonaan. Aikaisemmin ei oltu tallaista ha#slua tehty talla alueella.
Tallaisen selvityksen tarve oli ajankohtainen, kogkéihmiset ovat kasvava ryhméa
kuntoutuksen piirissd. Varsinkin ian tuomat saisaeR aiheuttamat nakdongelmat,
kuten macula degeneraatio, diabetes ja glaucomat ewtettavissa hyvalla
kuntoutusohjauksella. Haastateltavat olivat ialtéd@n 98-vuotiaita seka miehia etta
naisia. Heille oli jo aikaisemmin tehty vahintadesiykuntoutusohjauksen kotikaynti.
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The purpose of this thesis was to study how eldeslyvision persons feel about
home visits paid by a rehabilitation counselor.sT$tudy was carried out in collabo-
ration with the Eye Diseases Outpatient Clinichef University Hospital of Turku on
a sample consisting of five elderly patients. Tladlyhad vision problems, such as
Age Related Macular Degeneration, Diabetes-induegdsight deterioration or
Glaucoma. The interviewees ware visited by thelyéitetion counselor at least once
before the study. They also had some optical viaidd at home for activities such
as reading and watching TV. The patients consisfdabth females and males be-
tween the ages from 70 to 89 years. We found i aport to carry out this study,
firstly because no similar research has been nradleis area before, and secondly
because elderly people with vision problems are\aar increasing group of custom-
ers in the rehabilitation sector .

The survey was made by interviewing the patientshatr homes and by tape-
recording the conversations. The customers wengwiling to co-operate and ans-
wered spontaneously and naturally. The main metpgdied was a qualitative re-
search.

The results were as follows: The patients intere@were very pleased and satisfied
with a rehabilitation counselor paying a visit teeir homes. It made it easier for
them to learn and try in practice how to use tls®ow aids they had at home. Also
knowledge of social security matters was easie@otomunicate to the patients. For
some old people it was difficult to understand sigmificance of rehabilitation at all.
It was also difficult for some to assess the quadit their own health and to ac-
knowledge the need for rehabilitation.

Finally, it could be stated that, as a whole, tliery patients with low-vision prob-
lems considered it important and positive thatebditation counselor comes and

visits their homes.
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1 JOHDANTO

Suomessa menettaa nakonsa vuosittain noin 300006-iMista. Heista valtaosa on
yli 65 — vuotiaita. Suomessa kaytetddn Maailmanvetgjarjeston (WHO)
nakdvammaisluokitusta vuodelta 1973. Sen mukaardv@kmainen on henkilo,
jolla on ndkdkyvyn alentumisesta huomattavaa raaip@ivittaisissa toiminnoissaan.
Mikali ndkd voidaan korjata normaaliksi silma- failolaseilla, niin kyseessé ei ole
nakbvamma. (Saari 2001, 440. ) Nakoévammaisekskitieiaan kaikki, joiden
paremman silmén laseilla korjattu nadntarkkuus He @,3 tai joiden nakd on
muuten vastaavasti heikentynyt. ( Kallanranta, &iss & Vilkkumaa, 2008, 279.)
Sokeaksi henkilo luokitellaan, mikali paremman sitm laseilla korjattu
nadntarkkuus on alle 0,05 tai nakokenttad supisthaikaisijaltaan alle 20 asteeseen
tai mikali toiminnallinen ndkd on jostain muustaysti vastaavalla tavalla

heikentynyt. (N&kdvammaisten Keskusliiton www-siyut

Kun ihminen menettda nékonsa joko kokonaan tatansjtse muuttaa seka hénen
ettd hénen laheistensad elaman. Nakdovammaisen ditavepikayttdmaan muita

aistejaan ja apuvalineitd voidakseen liikkkua, tainisenaisesti ja saadakseen tietoa.
Edessd on monenlaisia haasteita riippuen siitdsémidssa ja elaméntilanteessa

vammautuminen tapahtuu. (Nakévammaisten www-sivut.)

Nakoévammaisen vammautumisika, vamman kesto, psygkkisopeutumiskyky ja
uusien asioiden omaksumiskyky vaikuttavat, mitenn h&opeutuu uuteen
tilanteeseensa. Hanen elamantapansa ja nakokyegkdtamat vaatimukset ja
mahdolliset ymparistdéssa tapahtuneet muutokseuttaikat suoritumiseen. Sokeutta
tai heikkoa ndkoda ei voida korvata, mutta tilanmetbidaan helpottaa monin eri
tavoin apuvdlineiden ja asunnomuutostdiden aviNiEkovamma on haitta, muttei
kuitenkaan este normaalin elaman saavuttamiseksetanen, Hiltunen & Hirn
2005, 143.)



Oikein ajoitetulla ja kohdennetulla kuntoutukseltan erittéain suuri merkitys.
Nakovammaisten kuntoutus tukee psyykkista, sostaaja fyysistd toimintakykya
seka parantaa omatoimista suoriutumista ja elaratudamika taas vahentaa muiden
palveluiden tarvetta. Nakovammaisten kuntoutuksetiEhdatdan kuntoutujan
toimintakyvyn, tyokyvyn paranemisen ja sailymiserek& mahdollisimman
itsenaiseen selviytymiseen elamassa. Kuntoutuetd§id ja on osa laaketieteellista
hoitoa sekd muita tyo- ja toimintakykya taydentayalveluita. Tarked osa
kuntoutumisprosessia on aktiivinen osallistuminesitoutuminen kuntoutuksen
suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Kuntgatvoi joutua hakemaan palveluita

monelta eri taholta. (Nakdvammaisten keskusliitamwsivut.)

Nakdvammaisten kuntoutusohjauksen tarkoituksenamastaa ndkévammaista ja
hanen kanssaan toimivia henkiloitd loytaméaan tawksenmukaisia ratkaisuja
erilaisissa elamantilanteissa kotona, tyopaikallaapaa-aikana ja muissa
toiminnoissa. Kuntoutusohjauksen tehtavat suuntatuyksiloon ja héanen
lahiymparistoonsa seka yhteiskunnan eri palvelegdgimiin ja toimintoihin.
Nakovammaisten ikaihmisten kuntoutuksessa etsitéthaisuja nakdvamman
aiheuttamiin ongelmiin. N&kévammaista kuntoutujalajataan, kannustetaan ja
tuetaan kayttamaan muita aisteja likkuessaanaskkireissaan seka lukiessaan ja
muistiinpanoja tehdessaan. Lisaksi selvitetaanparkéin asioihin ja toimeentuloon
littyvid kysymyksia. Kuntoutusohjaajalla on hyvidrked asema nékdvammaisen
ikdihmisen ja hanen omaistensa tukemisessa sek@mlgessa. (Nakbvammaisten

keskusliiton www-sivut.)

Tassa opinnaytetyossa tarkastellaan Turun yliogestaalan —silmaklinikan
nakdévammaisten ikdihmisten kokemuksia kotona tetesta kuntoutusohjauksesta.
Tutkimuksessa selvitetddn myo6s sitd, mik& on kuojmin mielestd hyvaa
kuntoutusohjausta. Tavoitteena on tuottaa tietoatd nmvoidaan hyodyntaa

kehitettdessa nakévammaisten ikaihmisten kuntobjaasta.



2 NAKOVAMMAINEN IKAIHMINEN

2.1 Nakovammaisuuden esiintyvyys ja luokittelu

Yhteiskunnan arvomaailma ja yhteison jasenilleenettamat vaatimukset
maarittelevat vammaisuuden ja nakévammaisuuden.m@suus on myos yksilon
suorituskyvyn ja yhteiskunnan valista ristiriitag@/loin nakévammaisuuden raja
rippuu  siitda, millaista nakokykya yhteiskunta dg#ha jaseniltaan.

Nakdvammaisena pidetd&n henkil6a, jolla on nakokyatgntumisesta huomattavaa
haittaa jokapdaivdisessa elamassdan ja toimissaammMutumiseen ja siitd
aiheutuneeseen haittaan vaikuttavat monet telkijgen vammautumisika, vamman
kesto, henkilon psyykkinen sopeutumiskyky seké ermusasioiden oppimiskyky.

Haittaan vaikuttavat myos henkilon elamantapa $elten tehtaviensa nakokyvylle
asettamat vaatimukset, samoin ymparistbolosuhteid@n yksilon oman

toimintakyvyn valinen mahdollinen epasuhtaisuugat@ 2009, 1.)

Nakdvammaisuuden esiintyvyys suomalaisvaestossiionl,5 %, mutta 65- vuotta
tayttaneilla esiintyvyys on jopa 10 - 12 %. Nakovaansten maara lisdantyy selvasti
vaeston ikaantyessa ja tavallisimpia nakévammamsniudiheuttamia syitd ovat
vaikeat silmasairaudet ja aivojen toimintahairi6¥erkkokalvon keskiosan
ikarappeuma aiheuttaa kolmanneksen kaikista nakivasta ja yli 50 %
elakeikaisten vammoista. Kaikkiin ikarappeuman roiroh ei ole varsinaista hoitoa.
( Kallanranta, Rissanen, Vilkkumaa 2003, 279.)

Suomessa kaytetdan Maailman terveysjarjeston (WH8R6vammaisluokitusta
vuodelta 1973. Nakdvammainen on henkild, jolla dikdkyvyn alentumisesta
huomattavaa haittaa paivittaisissa toiminnoisshi@kdvammasta ei ole kyse, mikali

nako voidaan korjata normaaliksi silméa- tai piikddla. ( Saari 2001, 440. )

Heikkonakoinen on henkild, jonka paremman silméaontérkkuus on lasikorjauksen
jalkeen alle 0.3 tai jonka naké on muusta syyststazwvalla tavalla heikentynyt.
WHO:n luokituksessa heikkonakoéisiin luetaan luoKat(heikkonakéinen) ja 2

(vaikeasti heikkon&akdinen). Sokeana pidetaan h@akijonka paremman silman



nadntarkkuus on lasikorjauksen jalkeen alle 0.03ot&ka nakokentan halkaisija on

alle 20 astetta. WHO:n luokituksessa sokeita awakdt 3 (syvasti heikkon&kdinen),

4 (lahes sokea) ja 5 (taysin sokea). (Ojamo 2009, 2

Taulukko 1. Nakévammojen luokitus WHO:n méaaritelnmmkaan

Nakovamman Naontarkkuus eliNakokentdn  Toiminnallinen kuvaus
vaikeusasteluokka visus (V) halkaisija (0)
Lahes normaali toiminta naon
1
turvin  mahdollista optisin apu-
Heikkonakoinen 0.3>20.1 e
valinein.
2 Naon  kayttd  sujuu  vain
Vaikeasti 0.1 >» 0.05 erityisapuvalinein, lukunopeus on
heikkonakdinen hidastunut.
3 Yleensd ei nde lukea kuin luku-
. TV:lA. ntausnaka ttuu.
Syvasti 0.05 >» 0.02 O<20 a. Suuntausnakd puuttuu
. ot Liikkuminen tuottaa vaikeuksia.
heikkonakdinen
Muiden aistien apu on tarpeen.
4 Toiminta  pddasiassa muiden
Lahes sokea 0.02 >v - 1éo 0<10 aistien kuin nékoaistin varassa.
Naosta ei ole apua. Toiminta
5 v=0 P

Taysin sokea ei valon tajua

muiden aistien (erityisesti kuulo- ja

tuntoaistin) varassa.




Nakovammaiseksi luokitellaan kaikki, joiden parenmmmsiiman laseilla korjattu
nadntarkkuus on alle 0,3 tai joiden ndké on muuastaavasti heikentynyt. (
Kallanranta ym. 2003, 279 ). Sokeaksi henkild ltelkaan, jos paremman silman
laseilla korjattu nadntarkkuus on alle 0,05 tai gkdntta supistunut halkaisijaltaan
alle 20 asteeseen, tai jos toiminnallinen ndko astajn muusta syysta vastaavalla
tavalla heikentynyt. (Nakovammaisten keskusliitomwysivut 2010).

Nakdvammautumisen prosessi vaihtelee yksil6lliggstjon ja on myds psyykkisena
prosessina hyvin monimuotoinen ja vaihteleva. Vaomonaisika, nakévamman aste
ja prosessin nopeus saattavat olla syina yksiiidllisroihin. Nakétilanne saattaa
hoitojen ansiosta osittain ja valiaikaisesti pamant mutta toisaalta naon
heikkeneminen voi tapahtua yhtakkia hyvinkin nopeaSilanteiden vaihtelut

aiheuttavat turhautumista ja motivaation puutetkantoutujassa, jolloin

kuntoutuksen taytyy olla oikea-aikaista ja yksiE#kti oikein suunnattua.
(Somerkivi 2000, 87.)
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2.2 Tavallisimmat silmasairaudet ikaantyneilla

Ikdantyneiden (65- vuotta tayttdneiden) ylivoimatseyleisin nakévamman
aiheuttaja on verkkokalvon keskeisen osan ikarappeuSe kattaa jo yli 60 %
kaikista diagnooseista. Seuraavina ovat glaukodhta)(ja diabeettinen retinopatia

(5 %), jossa ei-proliferatiivinen tyyppi on valkga. (Kuvio 1.)

Ikdantyneiden makuladegeneraatio AMD 60 %

Kaikki muut
diagnoosit 8 %

Maarittamaton
heikkonakaoisyys 2 %
Verkkokalvon verisuonitukos 2 %
Patologinen likitaittoisuus 2 %
Sarveiskalvon viat 2 %

Nakoratojen viat 3 %

Verkkokalvon reika 4 %

Diabeettinen retinopatia 5 %

Verkkokalvon
perinndlliset
rappeumat 4 %

Kuvio 1. Nakévamman diagnoosi, rekisteroidyt ik§éeet 65v+

(Nakdévammarekisterin vuositilastot 2009.)

2.2.1 Makula degeneraatio

Macula degeneraatio eli silmdnpohjarappeuma (AMRM) on sairaus, joka on
yleinen ik&éantyneilla. Silmé&n(pohjan) tarkan nadfuealle kehittyy solujen
toimintahairid, joka johtaa keskeisen nadn heikkeiseen. Silmanpohjan
ikarappeuma on silman verkkokalvon keskeisen oaaauss, jossa tarkan néakemisen
alueen solut tuhoutuvat vahitellen. Silmanpohjagrabpeumaa on kahdenlaista el
kuivaa ja kosteaa muotoa. Kuivassa ikarappeumassikokalvon keskiosassa
olevat solut tuhoutuvat vahitellen ja keskeinen tndieikkenee yleensa silloin
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hitaasti. Joissakin tapauksissa tauti saattaa ridiite kehittya ikarappeuman
vaikeammaksi muodoksi eli kosteaksi rappeutumaksirappeuman kosteassa
muodossa verkkokalvon tarkan nakemisen alueelletygymusia, normaalista
poikkeavia verisuonia, jotka sijaitsevat verkkolalja suonikalvon vélisessa tilassa.
Namé& suonet tihkuttavat verkkokalvon kerroksiin te#d tai verta aiheuttaen
muutoksia, jotka estavat verkkokalvon aistinsolujrmaalin toiminnan. Taman
seurauksena potilaan keskeinen nakd huononee vargpeasti ja keskelle
nakokenttad saattaa ilmestya tumma laiska. ( Oj2008, 14. Hietanen, Hiltunen &
Hirn 2005, 88.)

Silménpohjan ik&rappeuman aiheuttajaa ei tarkkaameta, mutta korkea ik& on
merkittdva riskitekijd. Useiden tutkimusten mukaary0s perimélla on osuutta
taudin puhkeamiseen. Sairaus yleistyy huomattav@stikdvuoden jalkeen. ( Ojamo
2009, 14. Hietanen, Hiltunen & Hirn 2005, 88.) k@peuman oireita ovat nadn
heikkeneminen, suorien viivojen vaaristyminen, dimfen katoaminen sanoista,
varien nakemisen héiriintyminen ja keskelle nakdtén ilmestyva harmaa alue.
Keskeisesta silmanpohjan turvotuksesta saattakygdhgmys, jos lipputankoon tulee
mutka tai muihin suoriin viivoihin tulee vaaristyinija mutkia vuorosilmin
katsottaessa. Talloin potilaan tulisi menna pikgtissilmalaakarin vastaanotolle
tarkistuttamaan silmansa. Normaali lukunékd saatetamenettaa kokonaan
ikarappeuman vuoksi, mutta potilas nakee kuiteltkea ja liikkua verkkokalvon
reunaosien avulla. Taydellisen sokeutumisen vaair&man sairauden seurauksena
ole. ( Hietanen ym. 2005, 88.)

2.2.2 Glaukooma

Glaukooma on nakdhermotauti, josta aiemmin on k8ytdharhaanjohtavia
nimityksia "silmanpainetauti" ja "viherkaihi". Taud luonnetta ei vield tarkkaan
tunneta. Kahdella kolmasosalla potilaista silmangaion kohonnut. Korkea
silmanpaine voi johtaa nakéhermon surkastumiseemij@kentdn kaventumiseen.
Yleisimméat glaukoomatyypit ovat avokulmaglaukoonsakukulmaglaukooma ja

kapsulaariglaukooma. (Ojamo 2009, 14-15.)
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Glaukoomaa esiintyy kaikenikaisilla, mutta on haamen alle 35 - vuotiailla.
Ihmisella on lisdantynyt riski saada sairaus, jasem lahisuvussaan on glaukoomaa
sairastavia. Muita riskitekijoita ovat korkea ikdikitaitteisuus, sokeritauti,
verenpainetauti, hyvin alhainen verenpaine, vengion sairaudet ja aterosklerosis.
Glaukooma on hitaasti eteneva krooninen nédkéhersagaus. Kyseessa ei ole yksi
erillinen sairaus, vaan tautiryhmd@, johon kuuluuikk@an noin 50 eri
glaukoomamuotoa. Nama poikkeavat toisistaan taatkamisian, vaikeusasteen,
silmanpainetason, neuropatiaan johtaneen syymngsirakenteen suhteen. Kaikissa
muodoissa nakohermon paa, papilla, kovertuu nakdbstikeiden tuhoutumisen
seurauksena. Aluksi vaurioituvat nakdhermon padn j alaosan saikeet, jotka
osallistuvat nakokentan Aaarialueiden nakemiseemukeloma paasee etenemaan
salakavalasti juuri siksi, ettd keskeinen naonkiawk ja lukundkod sailyvat hyvina
pitkaan. Hoitamattomana glaukooma aiheuttaa nakihneisuutta, jopa sokeutta.
(Hietanen ym. 2005, 99.)

2.2.3Diabeteksen aiheuttamat silmamuutokset

Diabetes on tavallisin sokeuteen johtavista yl@iaséisista ja se voi aiheuttaa
silmamuutoksia silman eri osissa. Sokeritasapainwgaihteluista johtuva
nadntarkkuuden vaihtelu on tavallista. (Saari 208d1.) Diabeteksen aiheuttamat
silmaongelmat ilmenevat yleensa hitaasti. Muutostexennakoisyys kasvaa
diabeteksen keston myé6ta. Pitkdan korkealla olevarensokeri lisaa
silmanpohjamuutosten riskid. Veren suuri sokeripitas vahingoittaa silméanpohjan
verkkokalvoa ja sen verisuonia seka hairitsee niitemintaa. Muita riskitekijoita
ovat kohonnut verenpaine, muutokset veren rasvo&sakolesteroliarvot seka
tupakointi. Verkkokalvomuutoksia todetaan lahekikai nuoruustyypin eli tyypin 1
ja puolella tyypin 2 diabeetikoista, kun tauti cgskényt 20 vuotta. Tyypin 2 diabetes
alkaa yleensa vaivihkaa, joten retinopatiamuutoksdetaan osalla jo diabeteksen
diagnoosivaiheessa. Diabetes vaurioittaa verismos&@namia silmassa. (Hietanen
ym. 2005, 92.)
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Diabetespotilaiden retinopatiaa on kahta eri ty§ppei proliferatiivinen ja
proliferatiivinen. Diabeettinen retinopatia (ei pfreratiivinen) on tavallisimmin
aikuisialla alkaneen diabeteksen aiheuttama vermdkok vaurio, johon ei liity
uudissuonten muodostumista. (Ojamo 2009, 14.) Ridipen retinopatia alkaa
verkkokalvon pienten hiussuonten vaurioitumisena sanottuna mikroangiopatiana

ja leviaa myéhemmin suurempiin verisuoniin. ( Hreta ym. 2005, 92).

Diabeettinen retinopatia (proliferatiivinen) on &lisimmin insuliinihoitoisen,
nuoruusiassa alkaneen diabeteksen aiheuttama waikko vaurio, johon liittyy
uudissuonten muodostumista. Talldin esiintyy hdipgbnénsisaisia verenvuotoja ja
kehittyy sidekudosta. Tama voi johtaa verkkokaliteumaan ja nadn menetykseen.
(Ojamo 2009, 14.)

2.2.4Verkkokalvon perinnélliset rappeumat

Perinndllisille verkkokalvon rappeumille ovat tylligid nakdkentan puutokset,
hamarasokeus ja lisdéantynyt valontarve, haikaissgliiius seka kontrastien ja varien

erotuskyvyn aleneminen. ( Nakévammaisten keskieslli®96, 17.)

Verkkokalvon perinndlliset rappeumat on diagnodsmg, johon kuuluvat muun
muassa retinitispigmentosa, Usherin syndroomatjaaskiisi. Naille on tyypillista
nakokentan alueellinen asteittainen hamartyminekagentuminen, joka voi johtaa
mm. "putkinadn" syntymiseen. (Ojamo 2009, 14.) Taia verkkokalvon
rappeutumissairauksista on retinitis pigmentosdle jon tyypillistd hamaranaon
heikkeneminen, nakokentan puutosten hidas kehittgmia haikaistymisherkkyys.
Hamaranadn heikkeneminen alkaa usein jo ennen ikaélu(Hietanen ym. 2005,
97).

2.3 Heikentyneen n&6n ongelmat ja riskit

Nakojarjestelman vaurioituessa nakeminen voi mautbtonin eri tavoin vaikeuttaen
likkumista ja paivittaisista toiminnoista suorintista. Ikaihmisille heikentynyt nako
haittaa lukemista, ruuanlaittoa, asioiden hoitagkumista seka osallistumista.
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Naontarkkuuden heikennyttyd yksityiskohtien eroitean vaikeutuu, jolloin
esimerkiksi kulkuneuvojen aikataulujen ja opasteideikeminen voi kayda

mahdottomaksi. (Nakdvammaisten keskusliitto 1996)

Nakokyvyn heikkenemista ei valttamatta itse hetrhaa, jos ymparistdé on tuttu.
Tutussa ymparistossa paivittdiset toiminnot sujuvapommin, vaikka nako olisi
alkanut heikentyakin. Huono naké voi ilmetd muunassa itsensd huolehtimisen
vaikeutena ja liikkkumisen vahentymisena. ( Kettyn€ahari-Wiik, Vuori-Kemila &
Ihalainen 2009, 172.) Heikkonakoisistd henkildisth kaksi kolmasosaa on
elékeikaisia, mutta vaikea nddn vammautuminen oreksi harvinaista. Ikaihmisilla
nakbvamma aiheuttaa useammin vaikeuksia erottagokpsrteitda ja tunnistaa
ihmisid kuin muilla. He tarvitsevat korkeamman kastin kuin nuoremmat

erottaakseen esimerkiksi valokuvia toisistaan. ((S#%9, 464.)

Aistivammat, erityisesti nakévamma, aiheuttavataiktgneelle myods tasapaino-
ongelmia. Tasapainon aistiminen koostuu viesteisfdifa saamme naon,
tasapainoelimen ja erityisesti alaraajojen asemtiséivien hermojen valityksella.
Huonosti nakevat ikdihmiset kokevat liikkumisen vgo@naksi, ja tAman vuoksi he
voivat alkaa valttamaan itsendistd liikkumista. dsaminen ja sosiaalinen
eristaytyminen on yleinen aistivammaisuuteen Mdtyuhka myos ikaantyneilla.
Aistivammaisuuden aiheuttamat liikunta- ja kommuaaittovaikeudet, seka muihin
sairauksiin liittyva fyysisen toimintakyvyn laskultistavat kotiin jaamiselle ja
yksindisyydelle. Tama voi puolestaan johtaa mielemyden laskuun ja jopa
masennukseen. ( Lupsakko 2000, 17, Warnecke 20008). Tarkeata olisi saada
ikaihmiselle tarvittaessa saattaja- tai henkilokedte apua, ettd han pystyy
osallistumaan aikaisempiin aktiviteetteihin ja aafiset kontaktit sdilyvat edelleen.
(Saari 2001, 466).

Heikentynyt nako vaikeuttaa liikkumista ja altistéamailyille ja kaatumisille, joten
tapaturmariski lisaantyy ikaantyneilla aistivamniis Huonoon nakoéon liittyva
tasapainon heikkeneminen on omiaan lisaamaan tapadaittiutta. Ikdantyneiden
kaatumisilla on usein kohtalokkaat seuraukset asiks lonkkamurtumat.
Kaatumisriskid voidaankin pitd& yhtena merkittavée@eytta uhkaavana tekijana.

Ikdihmisille aistivammaisuus aiheuttaa usein mydsmiunikaatiovaikeuksia.
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Kauppa- ja pankkiasioiden hoito tulevat vaikeiksinge lisddvat myods avun tarvetta.
Silloin on ulkopuolisen avun tarve valttamatontggopaivittaisten perusasioiden
sujumiseksi. (Lupsakko, 2000, 17.)

Nakdvammaisen ikdihmisen on hyvin vaikea havaitatuanistaa yksityiskohtia
kauas katsoessaan. Ikdihmiselle tuottavat vaikaulks$aisyyksien, syvyys- ja
tasoerojen arvioinnit, sekéd luotettavan kasityksenodostaminen ymparoivasta
tilasta. Nakévammainen joutuu katsomaan kohteitantaitavan ldheltd. Usein
ikaihmiset kohdistavat katseensa vinosti haeskgdl¢avallista enemman silmidan ja
paataan kaannellen. (Kallanranta ym. 2003, 331.)

Valontarve lisdéntyy idn my6ta ja adaptoituminentatiée valotasoille hidastuu,
jolloin lopullinen adaptaatiotaso on huomattavakorkeampi kuin nuorilla.
Haikaistyminen on keski-ian jalkeen melko tavaliinediritseva tekija ja pahenee
mykidsamentumien lisdantyessa ja toisaalta verkikoki@geraation edistyessa.
Hidas haikaisysta toipuminen on ongelmana muun sauasloisasta ulkoilmasta
sisddn hamarampaan tullessa ja my0s vaaratekijfiaegsa autoa hamaralla.
Vaaralliseksi liikenteessa tilanteen tekevat vastagevien autojen haikéaisevat valot.
Yolla ja sateisella ilmalla ajamista ei voida ikdaiisille yleensa suositella. (Saari
2001, 465.)

Heikkonakoinen ikdihminen pystyy tutussa ymparisé@s usein selviamaan
allistyttavan hyvin, mikali tarpeelliset asunnonrtagty6t on tehty. Varmistetaan,
ettd ikaihmisen liikkuminen porraskaytavassa jaotdkien laheisyydessa on
turvallista, valaistus on riittdva ja sopiva. Paté reunojen merkitseminen
selvakontrastisella tarranauhalla tai teipilla logipa ikdihmisen liikkumista.
Putoamisvaaran vuoksi portaiden kaide ei myosk&m Isppua lilan aikaisin.
Néakdvammaisen kotona on yleisvalaistuksen oltavéava (5 -10 W/m2) ja
sopivasti suunnattu, silla liiallinen valon maagikidisee tai liian vahainen valaistus
ei riita nédkemiseen. Keittibn tyopdydan ylapuolepdadisi olla hyvin suunnattu
tyGvalaisin, jossa valon maara on riittdva valaigam tyoskentelytilan. Hellan
katkaisijoiden tulisi olla hyvin ndkyvat tai sittere pitéisi merkitd kohotarroin, jotta
niiden asennon voi tuntea sormin. Samoin valaisiitan ylapuolella pitéisi olla

hyva, ettd erivariset merkit pystyisi mahdollisiamm hyvin erottamaan myos



16

nadnvaraisesti. Keittion kaapissa olevat tavarsi blyva sailyttaa samoilla tutuilla
paikoilla ja ne voidaan sijoittaa selvasti toisastgoikkeaviin purkkeihin [6ytamisen
helpottamiseksi. Maustepurkit voidaan merkita sé@tkenin esimerkiksi paksulla
mustalla tussilla kirjoitetulle lapulle. Tarkeathmlinnumerot kirjoitetaan tussilla tai
tehdaan tietokoneella riittdvan suurella fonttikagluhelimen viereen, josta ne ovat
helposti I0ydettavissd. Ruokapdytda katettaessawistettava kontrastien merkitys
nakemiseen eli tarjotaan vaalea ruoka tummaltasalia ja tumma ruoka vaalealta
lautaselta. Kaytetddn myos varillisia juomalasgana, jos pdydan pinta on vaalea.

(Nakdvammaisten keskusliiton www-sivut.)

2.4 Nakovammaisen apuvalineet

Nakdvamman perusteella ikdihmisen on mahdollistadaatiettyja apuvalineita
ladkinnallisend kuntoutuksena, jolloin terveyskeska keskussairaala kustantavat
ne. Laadkari tekee nadkdvammarekisteri-ilmoituksekaskhetteen laakinnalliseen
kuntoutukseen. Terveyskeskuksesta nakévammainegksasertaisia apuvalineita
kuten esimerkiksi valkoisen tukikepin sek& merkgike Kalliita apuvalineita
esimerkiksi suurennuslaseja seka lukutelevisiotatema ndkévammainen saa
lahetteen keskussairaalan silmé&hoitoyksikkdoon. (etdhien ym. 2005, 144.)
Apuvalineet sovitetaan yksildllisesti yhteistyosgionkaytonohjaajan kanssa, silloin
myos kokeillaan apuvélineen kayttéd kaytannossa.oédvikotikaynneilla on
mahdollisuus testata ja saada apuvdline kotikokeillKontrollikdynneilla voidaan

arvioida apuvalineen toimivuutta lukutestauksenllav Saari 2001, 498.)

Ikdantyneiden apuvalinevalikoima poikkeaa jossa#@rnm nuorten nadkévammaisten
kayttamasta. Keskeisella sijalla ovat paivittaistioitojen, kuten lukemisen ja
asioinnin apuvalineet. Vahvojen lukulasien kayttdigtyy lyhyet katseluetaisyydet,

joihin tottuminen voi olla hyvin vaikeaa. Suurenlas#t, suurentavat valaisimet ja
muut hyvat kohdevalaisimet ovat parhaita ikdantyeei nadnkaytoén apuvalineita.
Optisten apuvélineiden kayttod saattaa ikaihmisilikeutta kasien ja paan vapina.
Luettavien tekstien paalla siirreltavat suurenrsislaeka kohotasot ja —telineet

vahentavat tata ongelmaa ja parantavat samallaelkatentoa. Lukutelevision kayttd
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on perusteltua, jos itsendinen lukeminen on optist@ineiden avulla ty6lasta tai
mahdotonta. Atk-laitteet helpottavat fyysisten itajsten lisdantyessa vaikeutuvaa

asiointia ja kommunikointia. (Kallanranta ym. 20@3,7, Rinnert ym. 1999, 305-10.)

Lieden ja pesukoneen saatimet, maustepurkit jaelf@&ikaukset voi merkita

kohotekstein tai pistemerkinndin, jotka voi kiirné& esimerkiksi tarroilla tai

etikettimuovilla. ( Hietanen ym. 2005, 145). Kodankiaskareiden hoitoon 16ytyy

moniin tarkoituksiin suunniteltuja puhuvia ja pisterkinndin varustettuja valineita

esimerkiksi kelloja, laskimia, paivyreita, vaakoggka erilaisia muita mittareita.

Paivittaisista toimista suoriutumisen helpottammsegei kayttaa mydés muun muassa
saatoteraista leikkuuveista ja monilokeroista lokkpa. ( Kettunen ym. 2009, 174,
Saari 2001, 499.)

Valkoista keppia kayttavat sekd sokeat ettd heaikogkevat. Keppi on merkki
kayttagjansa nakdévammasta myods muille kulkijoilleepih avulla on helpompi
havaita kuopat ja muut tasoerot sekd esteet, joioisi tormata ilman keppié.
Valkoisia keppeja on useita eri malleja ja kokgpéen se valitaan aina yksildllisesti.
Valintaan vaikuttavat muun muassa henkilon pituaskepin kayttotarkoitus. (
Hietanen ym. 2005, 148.) Opaskoira on erinomainekean ja lahes sokean
apuvéline, joka mahdollistaa itsenédisen liikkumiseBe myo6nnetaan, kun
toiminnallisesti sokea henkil6 on saanut riittdvagkkumistaidon ohjausta ja
oppinut liikkumaan valkoisen kepin avulla. ( Sa2001, 499, Hietanen ym. 2005,
148.)

3 NAKOVAMMAISEN IKAIHMISEN KUNTOUTUSOHJAUS

3.1 Nakdévammaisen kuntoutusohjaus

Kuntoutustapahtuma on aina ainutlaatuinen pros8ssia keskeistd on kuntoutujan
ja kuntoutuksen ammattilaisen valinen yhteisty@&yarovaikutus. (Kallanranta ym.

2003, 87). lkaihmiselle kuntoutustapahtuma merkite@pimisprosessia ja oman
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elamansa miettimistd uudelleen. lkaihmisen taytywettid tapoja miten selvida
muuttuneessa eldméntilanteessa sekd tulee toimeawittgisista toimistaan

nakévammastaan huolimatta. ( Kallanranta ym. 2003,

Kuntoutusohjauksella tarkoitetaan kuntoutusohjada@mesta tapahtuvaa ohjausta,
neuvontaa seka tukea nakbvammaiselle. Kuntoutusiaimayonkuvaan kuuluu myos
kertoa eri mahdollisuuksista sekad tukimuodoistséamiéikdvammaisella ikaihmisella
on mahdollisuus saada vammansa perusteella. Kuwsmhjpaja kulkee
vammautuneen vierella ja tukee hantd muuttuvisseamahtilanteissa.
Kuntoutusohjaukseen kuuluu myds vammautuneen perloegaisten ja lahiyhteison

tukemista sekd neuvomista vammautumiseen liittgvéssoissa. (Holma 2003, 7-8.)

Kuntoutusohjauksen tavoitteena on auttaa ja edisi@@&vammaista ja hanen
lahiymparistdddn saavuttamaan mahdollisimman hywdimintakyky seka

elaméanhallinta. Kuntoutusohjaus auttaa nakévammakstihmista saavuttamaan ja
toteuttamaan omia elamanprojektejaan. Kuntoutusshjan myds konkreettisia
toimia kuntoutumisen rakenteellisten esteiden paoisteksi siten, etta turvataan
kuntoutumisprosessin tarkoituksenmukainen etenamine Silla  lisatdén

nakdvammaisen ikdihmisen mahdollisuuksia mahdoilisan itsenaiseen elamaan.
Tavoitteisiin pyritdan asiakaslahtoisesti ja ykifig@t tarpeet ja toiveet huomioiden
siten, ettd kuntoutujan elinymparistd otetaan kakewaltaisesti huomioon.
Kuntoutusohjauksen tavoitteena on itsendinen elaosallisuus yhteiskunnassa,
omatoiminen selviytyminen, arkielaman sujuvuusmiotamahdollisuuksien tuki,

tarpeettoman ja uusiutuvan laitoshoidon ehkaisplr(td 2003, 7-8.)

Kuntoutusohjauksen tulee olla asiakaslahtoistd, ilglksesti maariteltya ja
tavoitteellista toimintaa. Kuntoutusohjaus poikkeaausta erikoissairaanhoidossa
tapahtuvasta toiminnasta siten, ettd se suuntautimakkaasti hoitoyhteison
ulkopuolelle ja siihen vaikuttavat monet yhteiskannilmiét. Kuntoutusohjaus
verkostoituu  sairaalan ulkopuolelle, perusterveydettoon, tyopaikoille,
jarjestoihin ja kunnan eri palveluihin, mika maHdda kuntoutujan tukemista oman
elamansad parempaan hallintaan ja vastuunottoon. alm& 2003, 7-8.)
Kuntoutusohjauksen toiminta-ajatuksena on luodallyyksia vammaisten ja

pitkdaikaisesti sairaiden asiakkaiden kuntouturtésélikemalla toimintakyvyn ja
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elamanhallinnan paranemista muuttuneessa tilastees@intoutusohjaus on

asiakkaiden, heidan laheistensd ja heiddn kanssagmivien ohjaamista ja

neuvomista I6ytamaan tarkoituksenmukaisia ratkaiguntoutumisen edistamiseksi.
Kuntoutusohjaus on erikoissairaanhoidossa |aéMisti&@l kuntoutusta ja se

toteutetaan joko asiakkaan omassa elinymparistgedéelutalossa tai sairaalassa.
(Mattsen 2002, 11.) Nakévammainen ei tarvitse l@lista kuntoutusta varten
erillista lahetettda vaan kuntoutujan oma tai haf@meisensa suora yhteydenotto
keskussairaalan silmatautien yksikkoon riittaa. iklskuitenkin ndkévammaisen

lahettd&d kuntoutukseen hanen oma silméalaakarinséemeeyskeskuksen laakari.
(Saari 2001, 492.)

Yliopisto- ja keskussairaaloiden kuntoutusohjadpiolehtivat sairaanhoitopiirin
nakobvammaisten  kuntoutusohjauksesta. Kuntoutusignaa tehtavankuvat
vaihtelevat sairaanhoitopiireittdin  ja  joissakin irganhoitopiireissa myos
nadnkaytonohjaaja huolehtii kuntoutusohjauksestat&utusohjaajien tehtavana on
perehtyva kuntoutettavien elinolosuhteisiin ja nogidvaa tarkean tukiverkoston,
jonka puoleen ndkdvammaiset voivat kaantya kaytannongelmissaan.
Kuntoutusohjaajilla on tarked asema kuntoutussueimien laadinnassa,

toteutuksessa ja seurannassa. (Kallanranta ym, 2823

Kuntoutusohjaaja toimii yhteydenpitajana terveydesilon ja sosiaalitoimen seka
avuntarvitsijan elinympariston (perhe, paivakotioulu, tyopaikka) valilla.

Kuntoutusohjaajan tehtaviin kuuluu kuntoutujan ko&istilanteen selvittaminen ja
arviointi. Kuntoutusohjaaja tekee arviota myos apimeiden tarpeellisuudesta
kuntoutujan omassa toimintaymparistossa. Samallatokiusohjaaja huolehtii
omalta osaltaan apuvdlineiden toimintakunnosta sed&yton opetuksesta.
Kuntoutusohjaaja voi myds olla kouluttamassa jaalnjassa kuntoutujia esimerkiksi

vanhainkodissa ja palvelutaloissa. (Kallanranta 3603, 342.)



20

3.2 lkaihmisen ndadnkuntoutus

Naonkuntoutuksella pyritdan tehostamaan ja harjstenmaan jaljella olevan naon
kayttoa kaikkia jokapaivaisen elaméan eri toimintoggatellen. N&aonkuntoutus
aloitetaan mahdollisimman pian vamman toteamisen |kegd.

Naonkuntoutustoimenpiteet ovat osa kuntoutumisggiae jonka aikana
vammautunut oppii tuntemaan nakonsd rajoitukset,ettelemaan uusia
naonkaytontapoja ja kehittamaan korvaavia toimatojMyds psyykkisesti
nakévamman hyvaksyminen on helpompaa, kun on k§iyketikki keinot jaljella

olevan naon tehostamiseksi. (Saari 2001, 443.)

Naodnkuntoutustoimenpiteisiin  kuuluu heikkonakoistaadntutkimus, optisten ja
muiden apuvalineiden sovitus ja niiden kaytonopaté®nkayténohjaus samoin kuin
erityisten  nadnkaytonharjoitusohjelmien jarjestéenin Huomioidaan myds
ympariston selkiyttaminen sopivalla valaistuksgdlaselkeilla kontrasteilla. Samaten
huolehditaan hyvien ergonomisten olosuhteiden gtijaisesta.
Naodnkuntoutustoimenpiteiden perustana on nakovasenai nakotilanteen
mahdollisimman perusteellinen selvitys. Tarkeatatoa saadaan vammaisen
omakohtaisesta ongelmien kuvauksesta ja h&dnenrnoatisen nakénsa tarkkailusta.
(Saari 2001, 443 - 444.) Eri-ikaisten kohdalla himdaan heidan erilaiset tarpeensa
ja tavoitteensa. lkaihmisten kuntoutuksella edigtetheidan omatoimisuuttaan seka
tuetaan omassa kodissa selviamisen mahdollisuattalméan laadun sailymista

mahdollisimman pitkaan. ( Saari 2001, 444.)

Ikdihmisten naodnkuntoutus edellyttdd erityisen aass motivointia, ohjausta,
harjoittelua, toistoja ja seurantaa. Kuntoutuksenyoté on varmistettava
myonnettyjen apuvalineiden sdénndéllinen kaytto. tdutusohjaajan ja mahdollisesti
my6s nadnkaytdohjaajan kotikaynnit ovat usein tanpdotikaynneilla heikon naon
aiheuttamat ongelmat tulevat paremmin esiin kuiniragakassa tutkittuna.
Kotikaynneilla tarkistetaan toimintaympariston sslk ja parannetaan tarvittaessa
myOs valaistusta. Ikdihminen voi myds halutessaaritaao yhteytta
kuntoutusohjaajaan, joka ohjaa tarvittaessa lik#wtksiin  kulloinkin
tarkoituksenmukaisimpaan paikkaan esimerkiksi Nak@waisten Keskusliittoon.

(Kallanranta ym. 2008, 337.) Kuntoutuksen avullakGvmmainen hankkKii
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toiminnalliset taidot seka itseluottamusta selvddseen mahdollisimman itsenaisesti
paivittdisessa elamassa nakdvamman aiheuttamigteskeahuolimatta. (Kallanranta
ym 2003, 331.) Nakdévammaistenkin kuntoutus on muomatillista, siihen tarvitaan
laaja-alaista laéketieteellistd ja muiden alojerardantemusta. Eri alojen sujuva
yhteisty® edellyttad yhteistydmuodoista sopimistateistyotaitojen kehittdmista ja
yhdistavaa koulutusta. (Kallanranta ym 2003, 331.)

Kuntoutuksen tarkoituksena on luoda edellytyksiig setta ihmiset "voivat muuttaa
elamadansa itsendisempaan suuntaan”. Kuntoutus mhatedo ndkdvammaiselle
ikdihmiselle sen, etta han voi eldd mahdollisimmamrmaalia elamaa
mahdollisimman pitkdan. Lahdetdaan kuntoutujan amtstpeista ja lahtokohdista.
Nakovammaisen ikaihmisen perustarpeet ovat samant kaikilla muillakin
ihmisilla. Ensimmainen tarve on pyrkia itse elam@anaa elamaansé ja tekemaan
siitd mielekkaan. (Karjalainen & Vilkkumaa, 20045.8 Kuntoutuja itse on oman
elamansa ja kuntoutumisensa paras asiantuntijatokitujalle annetaan riittavasti
tietoa, ohjausta  seka mahdollisuuksia itse paatka@toutumistarpeistaan.
(Kettunen, K&hari-Wiik, Vuori-Kemila & Ihalainen PO, 7.)

Kuntoutusprosessin lahtékohtana pidetaan kuntowtym hanen ymparistbnsa
vuorovaikutuksellista ja tavoitteellista muutogtdloin puhutaan kokonaisvaltaisesta
kuntoutuksesta.  Kuntoutuksessa  pyritddn  kuntoutujakokonaisvaltaisen
elamantilanteen edistdmiseen. Kuntoutumisen laldk@ nahdaan kuntoutujan
autonomia oman toimintakykyisyyden tunnistamisesga kuntoutustarpeen
maarittdmisessa. Tavoitteena on kokonaisvaltainemmgrrys kuntoutumisesta
fyysisena, psyykkisenda ja sosiaalisena hyvinvomtinKuntoutuksessa on
lahtokohtana yksild ja kuntoutujan tavoitteiden rawmlen eteneminen. Kysymys on
laaja-alaisesta kuntoutuksesta. ( Koukkari 2010, 11

Yliopisto- ja keskussairaaloiden silmatautien ykisikjarjestavat laakinnallisen
kuntoutuksen sairaanhoitopiirinsa nakévammaisiNékovammaisten Keskusliitto
ry jarjestaa sairaanhoitopiirien kuntoutusta taydeid palveluita, joihin ikdihminen
voi halutessaan hakeutua. Nakévammaisten keskissldt jarjestetaan esimerkiksi
peruskuntoutumisen kursseja seka teema- ja eniggskja. (Kallanranta ym. 2003,
332))
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3.3 Kuntoutusohjauksen lainsaadanto

Kansanterveyslain mukaan kunnan velvollisuutena janestda asukkaidensa
ladkinnallinen kuntoutus. Erikoissairaanhoitolainkaan laakinnéllinen kuntoutus
kuuluu erikoissairaanhoitoon. Sen jarjestamineryhgeensovittaminen toimivaksi

kokonaisuudeksi kansanterveystybn kanssa on shwdapiirin tehtava. (Saari

2001, 491.) Kuntoutusohjaus perustuu nykyisess@édadidanndssa kolmeen lakiin:
erikoissairaanhoitolakiin (1062/89 - 606/91), karteaveyslakiin (66/72 - 605/91)
sekd vammaispalvelulakiin (380/87). Vammaispahatul toissijaisuus myds

kuntoutusohjauksesta ja sen jarjestamisesta kuahvaydenhuollolle. (Holma 2003,
7-8.)

Asetuksessa laakinnallisesta kuntoutuksesta (1@)15/%untoutusohjauksella
tarkoitetaan kuntoutujan ja hanen lahiymparistohséemista ja ohjausta seké
kuntoutujan toimintamahdollisuuksiin liittyvista lpeluista tiedottamista. (Holma
2003,7-8.)

Asetuksessa maaritelladan myds, ettd kunta tai ki@ huolehtii siitd, etta

ladkinnallisen kuntoutuksen palvelut jarjestetddsalbltaan ja laajuudeltaan
sellaisiksi kuin kuntoutuksen tarve kunnassa tant&uliiton alueella edellyttaa.
(1015/91). Taman johdosta keskussairaaloiden silntign yksikoéille lankeaa
kaytanndssa vastuu laakinnallisen kuntoutuksermgtimisesta silmatautien alalla.
Keskussairaaloilla on nain myds velvoite selvitk@stoutuksen tarve alueellaan ja

l6ytaa kuntoutuksesta hyotyvia potilasryhmia. (52801, 491.)

Vammaispalveluasetuksen (759/87) toimintaperiaatteaukaan kunnan tulee
ehkdaistd ja poistaa vammaisten henkildiden toimmatadollisuuksia rajoittavia
esteitd ja haittoja siten, ettd he voivat toimideidkunnan tasavertaisina jasenina.
Vammaisten henkildiden tarvitsemat palvelut ja toiknet jarjestetaan siten, etta ne
tukevat heidan omatoimista  suoriutumistaan. Vampadveluasetuksessa

kuntoutusohjaukseen kuuluu vammaisen henkilén janeha lahiyhteisonsa
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ohjaaminen seka vammaisen henkilon toimintamalslnlksien lisddmiseen

liittyvista erityistarpeista tiedottaminen.

3.4 Hyva kuntoutusohjauskaytanto ja asiakaslahtdisyys

Hyva kuntoutusohjaus on asiakaslahtdista, kunt@eksuuntaaminen kuntoutujan
arkielaman helpottamiseksi, moniammatillista yhgiti, kuntoutussuunnitelman
tekoa yhdessa asiakkaan kanssa, kansainvalisterkitulsten kayttéa ja
kuntoutuskaytannon perustuminen nayttoon. Sille tgypillista oikea-aikaisuus,
prosessinomaisuus ja pitkdkestoisuus, uuden oppminoikein kohdennettu
kuntoutus ja  yksilollisyys. Kuntoutumisen seurarjta alueellinen tasa-arvon
noudattaminen ja saavuttaminen ovat tarkeitda. Ttamen apuvdlineiden ja
terapioiden joustava saatavuus on tarkeatd kurksertu onnistumisessa. (Kelan

www-sivut/julkaisut.)

Hyvalla kuntoutuskaytannolla tarkoitetaan sitd Bayba, mitd kansanelakelaitos ja
julkisen terveydenhuollon kuntoutuksessa yleiskgtidksyttyna noudatetaan. Hyva
kuntoutuskaytanté perustuu tutkimusnayttoon, jopkeusteella tehdaan diagnoosi-
ja terapia-alakohtaiset suositukset. (Kelan wwwjulkaisut.)

Hyvassa kuntoutuskaytannéssa on toimiva kuntoutjuskeoikea-aikaisuus,
saatavuus, toimintakyvyn, kuntoutustarpeen ja wutakuuden arviointi (ICF-
luokitus), moniammatillinen tiimityd, asiakas- jaerpeldhtéinen tydskentely,
yksilollisyys, nayttoon perustuva kuntoutus. (Kelamww-sivut/julkaisut, Etene-

kuntoutusselonteko 2002).

Hyva kuntoutusohjaaja kuuntelee asiakasta, puhtnd@njdmutta ymmartaa paljon.
Han tekee itsensa tarpeettomaksi tietyssa ajassaaj&untoutujan tuntemaan, etta
tyo on tehty yhdessa. (Vance Paevy 2006, 58). 'iMitein olla auttamatta liikaa?”
Kuinka kuntoutusohjaaja voi tukea kuntoutujaa ngtta han kuntoutustoiminnallaan
vahvistaa asiakasta, eikd itseaan. (Jarvikoski 20085). Kuntoutusohjaajan
ammattitaito, ik&, tyokokemus, elamankokemus ja llog, ohjaajan saama
tyonohjaus ja tuki, ajanhallinta ja karsivallisyysvat keskeisessa roolissa

kuntoutuksen prosessissa.(Jarvikoski 2002, 256).



24

Ikdihmisten hoidossa ja palvelussa asiakaslaht§isgykoittaa sita, ettd hoitoa ja
palveluja saava ikdantynyt asiakas on "ytimessaikdn lahtbkohta, keskeinen ja
tarked. Hoitoa ja palvelua tarkastellaan asiakk&@annalta. Asiakaspalautteen
kerddminen ja hyddyntdminen ovat keinoja varmisaaemkaslahtbinen toiminta.

Asiakaslahtdisen hyvan hoidon ja palvelun turvaamiadellyttad, ettd kaytettavissa
on tietoa siita, mitd asiakkaat pitavat hyvanadajpoiteltavana. Tutkimusten mukaan
ikdantyneet haluavat asua omissa kodeissaan nitkagnm, kuin se vain on

mahdollista. He toivovat saavansa tarvitsemansaeyspalvelut nopeasti ja
ammattitaitoisesti ja haluavat parantua sairaukarsta tulla sairaalasta kotiin. He
haluavat kuntoutusta omatoimisuuttaan tukemaarviffaessa kotiin toivotaan apua
julkiselta tai yksityiseltda palvelujarjestelmaltgilla ik&éntyneet eivat halua olla
taakkana omaisilleen tai laheisilleen. He arvost&edihoidon asiakkaina varmaa,
luotettavaa ja turvallista apua seka yksityisyytkunnioittavaa kohtelua.

(Voutilainen ym. 2002, 38.)

Asiakkaat arvioivat hoito- ja palvelutilanteita omakokemuksensa kautta.
Asiakaslahtéisen toiminnan perustana ovat viime ek&d aina asiakkaiden
oikeuksien tunnustaminen ja niiden toteutumisen dolistaminen toiminnassa.
Ikdantyneen ihmisen oikeudet muodostavat perusyaélle hoidolle ja palvelulle

seka avo- etta laitoshoidossa. (Voutilainen ym.2@.) Monesti ikaantyneen oma
mielipide ja toiveet ohitetaan, asioista p&atet@groimitaan hénen ylitseen ja
ohitseen. lk&antyneen oman elamankokemuksen mstikitpn alettu korostaa

asiakkuuden perustana. ( Voutilainen ym. 2002, 14.)

Aito asiakaslahtdisyys vahvistaa asiakkaan riipptonauutta ja itsenaisyyttd seka
mahdollistaa hanen toimimisensa oman elaman sumgektikdantyneen omat
voimavarat ovat vanhustyon tarkein energian l&hde,ikddntyneen henkisten
toimintojen tukeminen on yhta tarke&da kuin fyysigia. (Voutilainen ym. 2002,
14.)
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3.5 Kotikaynnin merkitys ikaihmisen toimintakyvyn arummissa

Kotikaynnilla tarkoitetaan kayntia, jonka sosiaalitai terveydenhuollon

ammattihenkilo tekee asiakkaan kotiin tai siihemrattavaan paikkaan. Kotikaynti

voidaan tehda myos esimerkiksi vanhainkotiin, plahkatoon tai asuntolaan. (Stakes
www-sivut/julkaisut.)  Kotikaynnilla kuntoutusohj@a saa laajemman kuvan
ikaihmisen kokonaistilanteesta ja avun tarpeesta kastaanotolla on mahdollista.
Kuntoutusohjaaja nakee kaytannodssa, miten ikdihmiona jaksanut huolehtia

kodistaan ja itsestddn. Myos apuvalineen kaytbraulgeen voidaan paremmin
paneutua ikdihmisen kotona. Ikdihmisen kotona tapam kotikaynnin tavoitteet

maaraytyvat ikaihmisen tarpeiden mukaan. Kotikaytineon tarkeata rakentaa
luottamuksellinen suhde ja luoda kiireeton, kuustal sekd hyvaksyva ilmapiiri,

jossa voidaan rauhassa keskustella vaikeistakaistei Aloitusvaiheessa tavoitteena
on ihmisen kokonaisvaltainen kohtaaminen, kuunjelwsitd kautta avun tarpeen
kartoitus; minkalaisia asiantuntijoita tarvitaan,tdntarvitaan ja kuinka usein.

Ikdihmisen kanssa tulisi voida puhua odotuksista t¢aveista, joita hanen

kotikayntiinsa liittyy. (Havukainen, Litmanen, Nuneha & Viitanen 2010, 8-9.)

lakkaille suunnatun ehkaisevan toiminnan yksi keekiinen kaytannon tydomuoto
on ehkaiseva kotikaynti. Ehkaisevalla kotikaynniti@rkoitetaan kotona asuvalle
ikdihmiselle suunnattua sosiaali- ja/tai terveydesilon tyontekijan kayntia.
Kaynnin vastaanottaminen on vapaaehtoista, ja #&ma arvioidaan ikaantyneen
fyysista, psyykkista, kognitiivista ja sosiaalig@mintakykya monipuolisesti seka
mahdollisia palvelutarpeita. Arvioinnin perusteekdsitddn yhdessa ikaantyneen
kanssa keinoja, joilla toimintakykya ja kotona astmvoidaan tukea ja edesauttaa.
Tyontekijalla on useimmiten keskustelun tukenaldtmoitu haastattelulomake seka
tietopaketti kunnan palveluista. Kaynnin tavoiteron tukea ikaihmista
selviytymaan mahdollisimman pitkdéan omassa elinympissaan. Liséksi
tavoitteena on antaa ikdihmiselle tietoja ja neaverilaisista kunnan ja muiden
palveluntuottajan toiminnoista ja tukimuodoista. akkinen, Holma 2004, 24.

Heinola, Voutilainen, Vaarama 2003, 7.)

Kotona asuminen on ikaihmisille hyvin tarke&a jeiosnat haluavat asua kotonaan

mahdollisimman pitkaan. Kotona asumisen merkitykskéihmisen liittdvat tunteen
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vapaudesta olla oma itsensa. He kokevat saavalaskodbnaan omassa rauhassa ja
tehda toimiaan omassa tahdissa. Kotona asuminendaitigtaa ikaihmisille
mielihalujen toteuttamisen ja itsendisyyden kokemis Ikdaihmisten kotona
asumiseen liittyy vapauden ohella voimakas kokenmggmaaradmisoikeuden
toteuttamisesta, minka itsendinen asuminen mabkthdli vapaan ajankayton ja
asioiden tekemisen itsendisen jarjestelyn ansid&agoittunut toimintakyky ja sen
aiheuttama avun tarve vahentavat ikaihmisten itSednista. Ikaihmisille on
tarkeda saada paattdd omista asioistaan. (Laidimekkari, Isola, Rissanen,
Hirvonen 1999, 39-40.)

Ikdihmisen omassa elinympéristossa toteutuva taipesm jonka tavoitteena on
perehtyminen ikaihmisen koti- ja elinymparistoounkda ikaihmisen selviytymista
arkipdivan tilanteissa sekd arvioida lisatuen thaveyhteistydssd muiden
yhteistyokumppaneiden kanssa. Kuntoutusohjaajaoiakdynnillaan esimerkiksi
asunnonmuutostdiden  tarpeellisuutta, apuvalineidegankohtaisuutta seka
kaytonohjausta paivittaisissa tilanteissa, kommaaiiota tukevien menetelmien
kaytonohjausta, neuvontaa ja tukea antavaa keskastéhiomaisten ohjausta ja
neuvontaa. ( Mattsen 2002, 15.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia, miten nakéwvaainen ikaihminen kokee
kotona tehdyn kuntoutusohjauksen. Haastattelun lavplyrittiin selvittamaan
mahdolliset ongelmat ja kehittamaan kotona tapat#lwintoutusohjausta.

Tutkimusongelmat ovat
1 . Miten kuntoutuja on kokenut kotona tehtavanteutusohjauksen?
2 . Mika on hyvéaa kuntoutusohjausta?



27

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelma ja kysymysten laadinta

Tutkimuksessa kaytettiin kvalitatiivista eli laatisla tutkimusta. Laadullinen
tutkimus sopii hyvin, koska se pyrkii kuvaamaarypamartamaan ilmioita ja niiden
valisia suhteita tutkittavan nakokulmasta ja niideronnollisessa yhteyksissa.
(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 20; Lauri Bomaa 1999, 77-78;
Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 155). Samallalitatiivisessa tutkimuksessa
tutkimuksen tavoitteena on saada tulokseksi yksiitgpaatelmia tutkimuskohteesta.
(Hirsjarvi ym. 2004, 155). Kuntoutujia haastateltija kaytettiin avointa eli
strukturoimatonta haastattelua. Strukturoimatorstadtelu ei ole johdettua ja aihe,
ajatukset, mielipiteet ja tunteet voivat muuttuskeestelun kuluessa. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 75; Hirsjarvi ym. 2004, 198). Ha#isiujen apuna kaytettiin
kysymysten ja vastausten aanittamista. Kuntougujdisitettiin viisi edeltakasin
sovittuja kuntoutukseen liittyvaa kysymysta, joibie saattoivat vapaasti vastata.
Haastateltavilta kysyttiin seuraavia asioita: "miten kokenut kotona tehtavan
kuntoutusohjauksen, mika on hyvad kuntoutusohjaustden on ymmartanyt
kuntoutusohjauksen, onko kuntoutuja saanut ollalissaa ja saanut vaikuttaa
kuntoutustoimenpiteisiin ~ ja  seurannan  merkitys”. abtattelutapa ol
teemahaastattelu eli haastattelu tapahtui keskerstanutta kysymykset oli tehty
strukturoidusti etukateen. (Ruusuvuori & TiitulaO®) 11-12). Pienia apukysymyksia
jouduttiin joskus kayttamaan, jotta keskustelu @géh jatkumaan tai pysymaan
asiassa. Voidaan jopa puhua tarkoituksenmukaisamisasta, koska haluttiin

keskittya tietyntyyppisiin vastaajiin. (Ruusuvugm. 2005, 11-12).

5.2 Kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimuslupa haettiin Varsinais-Suomen sairaanipdiio operatiivisen hoidon
tulosrynmén johtajalta. Tutkimukseen valittin  gataisesti  Silmaklinikan

Naonkuntoutuksen viisi i&kastd potilasta, joillei gb aikaisemmin tehty
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kuntoutusohjauskotikaynti. Haastattelut tehtiin tawtujien kotona

yksildhaastatteluna danittdmalla ja haastateltavgatiistuminen oli vapaaehtoista.

Haastattelujen ajankohdat sovittiin hyvisséd ajoiokateen puhelimitse. Toisaalta
jouduttiin haastattelulupa esittamaéan uudelleestafialuhetkella . Talldin selitettiin
uudelleen, mitd haastateltiin, miksi haastatelinmiten haastateltiin. Selvitettiin

my0Os anonymiteetti ja muut turvallisuusasiat, esiénitteiden tuhoaminen.

Haastattelut suoritettin  yksilbhaastatteluna, kaik omaisten ja muiden
osallistuminenkaan ei ollut varsinaisesti kiell&ttyrksilohaastattelu on useimmiten
kaytetty haastattelumuoto ja helpoin tapa suoriub@astattelusta. (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 61). Haastattelupaikaksi sovittiin kwntijan koti ja haastattelu
tapahtui poydan aaressa kasvokkain. Nain myds moéreaattoivat ndhda toistensa
kasvot ja haastateltava saattoi kuulla paremmitettdvat kysymykset. Kasvotusten
istuttaessa syntyi enemman keskinaista luottamisia, jos olisi istuttu vierekkain
ilman katsekontaktia. (Hirsjarvi ym. 2000, 73-79;%L).

Haastatteluihin kaytettava aika vaihteli suuresintoutujasta riippuen. Haastattelija
oli ajantasalla kysymysten ja tekniikan kanssa, tenlitaastateltavan puhe saattoi
ajoittain irrottautua aiheesta. Haastattelija ké&lgsymyksiin palaamisen ajoittain
epékohteliaaksi. Tutkija ei saa kayttda haastatselan liian ohjaavia kysymyksia,
koska haastateltavan vastauksen luotettavuus kdsalitatiivisessa tutkimuksessa
on tarkeata pystya saamaan tutkittavan aidot kokeetiesille. (Kylméa & Juvakka
2007, 93). Haastattelun jalkeenkin, sille varattukaa saattoi pidentya
vapaamuotoisen keskustelun vuoksi. Haastattelijdiadittiin hienotunteisuutta ja

kykya aistia haastateltavan tunnetila ja luontesmla(Ruusuvuori ym. 2005, 144).

5.3 Aineiston analyysi ja tulosten esittaminen

Aineiston analyysissd on kaytetty aineistolahtoisigallonanalyysia, koska se

soveltuu hyvin toisistaan poikkkeavien tutkimus@tgen analysointiin.
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Tutkimuksessa sisallonanalyysi toteutettiin indwidesti eli aineistolahtoisesti.
Sisallénanalyysi on laadullisen tutkimuksen peraspssi, jonka avulla analysoidaan
kirjoitettua ja suullista kommunikaatiota ja tartellan asioiden ja tapahtumien
merkityksid, seurauksia ja yhteyksia. (Latvala & ¥anen-Nuutinen 2001, 21-43).
Siséallonanalyysissa on keskeista aineiston tiinatén sisaltéd kuvaaviin luokkiin.
(Weber, 1990, 49). Aineiston pelkistaminen eli alati, ryhmittely eli klusterointi
ja teoreettisten kasitteiden luominen eli abstratian kolmivaiheinen laadullisen
aineiston analyysiprosessi, jossa tutkimusaineistmalyysi etenee vaiheittain.
(Tuomi ym. 2003, 110-111). Tutkimuksen haastattetukuunneltu ja aukikirjoitettu
sana sanalta kayttaen Word Office-ohjelmaa. Sekegal on haastattelut luettu ja
sisaltoon perehdytty. Sitten on aineisto pelkigtejh karsittu tutkimukselle
epaolennainen aineisto pois. Aukikirjoitetusta atesta on etsitty tutkimustehtavan
kysymyksilla niitd kuvaavia ilmaisuja ja taulukoite. Haastattelun viisi kysymysta
on jaoteltu taulukoihin haastateltavien vastaustetkaan ja haettu analyysiyksikko.
Sen jalkeen on haettu aineistosta pelkistettyjaigoga ja listattu ne taulukkoon.
Aineiston ryhmittelyssd on samankaltaisuuksia jiisuuksia etsitty pelkistetyista
IImaisuista. Taman jalkeen on tehty yhteenvetodavséen samankaltaisuuksista ja
erilaisuuksista ja yhdistetty kasitteitd ja ala- ydaluokkien muodostamista.
Ylaluokkien yhdistamisen jalkeen kokonais kasitteamodostaminen tutkimuksesta.
Tulokset esittiin kirjallisena kayttaen Word-Offiodjelmaa. Tuloksia ei kvantifoida
eli tuloksissa ei esitetd vastauksien maaria, vagmitddn laadulliseen eli
kvalitatiiviseen lahetymistapaan.

5.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksessa on noudatettu hyvaa tieteellistada@gi, uskottavuutta ja etiikkaa.
"Hyva tieteellinen kaytantd tarkoittaa tiedeyhtgeso tunnustamien toimintatapojen
noudattamista, yleistd huolellisuutta ja tarkuuttatkimustyossd ja tulosten
esittdmisessd, muiden tutkijoiden tybn ja saavatust asianmukaista
huomioonottamista, omien tulosten esittamista kaavalossa sekad tieteen

avoimuuden ja kontrolloitavuuden periaatteen kumt@mista. ”(Tuomi ym. 2003,
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130). Tutkimuksen haastateltavat olivat satunngfiiseaittuja nadnkuntoutuksen
iakkaistd asiakkaista ja tutkittavien maara oli imesti ilmoitettu tutkimuksessa.
Haastattelut oli tehty edelta sovituilla kysymyksila pienia apukysymyksia hyvaksi
kayttaen. Haastateltavat oli valittu satunnaisesita kuntoutujista, joilla oli jo yksi
aikaisempi kotikaynti tehty. Kuntoutuijille oli kerttu avoimesti haastattelun tekotapa
ja kayttotarkoitus. Haastatteluun osallistuminenvalpaaehtoista ja haastateltavien
henkilollisyys pysyi salaisena. Tulokset on esjtedivoimesti, rehellisesti ja

alkuperaisind, kuten teemahaastattelussa pitagkirsjarvi ym. 2004, 216-218).

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Taustatiedot

Haastateltavat olivat TYKS:n naddnkuntoutuksen dsdk, joille oli ainakin yksi
aikaisempi kuntoutusohjauksen kotikaynti tehty. IEeioli myds olemassa
nadnkaytonapuvalineitd, esim. erilaisia suurenmmagda TV:n katselun apuvalineita,
Celia-kirjaston jasenyys ja osalla myos elékkeeajesahoitotuki haettuna ja asunnon
muutostoitd tehtyné. laltaan kuntoutujat olivat B@-vuotiaita. Haastateltavina oli
molemman sukupuolen edustajia. Muutama heistaissmaisesti omakotitalossa ja
osa kerrostalossa. Muutamalla omaiset kavivat mugisga mm. kauppa-asioissa ja
siivouksessa ja osalla kavi kunnan kodinhoitaja t@e hankittu siivooja.
Haastateltavien silmasairauksista yleisempia olmatula degeneraatio ja osalle oli
injektiohoitoja annettu. Osa sairasti diabetesglgakomaa.

Jokainen kuntoutuja suhtautui hyvin myonteisestistatteluun ja vastasi avoimesti
esitettyihin kysymyksiin. Haastattelun &aanittdminen hairinnyt haastateltavia.
Toisaalta tuntui, etta ian tuoma kiitollisuus jeaktateltavien puheliaisuus vaikeutti
haastattelua. Haastateltavat olivat yleensa ykaastatteluhetkelld ja vain yhdella oli
omainen kaymassa. Haastattelutilanne ja -paikafbhyvin rauhallisia. Kuntoutuja
saattoi rauhassa vastata kysymyksiin. Haastatteluem noin puoli tuntia, riippuen
miten hyvin kuntoutuja pysyi haastattelun aiheedsaskustelu saattoikin siirtya

hyvin helposti muihin asioihin  kuin haastattelussaleviin  kysymyksiin.
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Haastattelijan piti olla tarkkaavainen ja hienoainén, ettei loukannut asiakasta,
pyrkiessaan palaamaan haastattelukysymyksiin. Hidalsitilanteessa toteutettiin
hyvaa kuntoutusohjaus kaytantba ja asiakaslahtiiésyykuin myos laadullisen

tutkimuksen eettisyytta. (Tuomi ym. 2003, 129-181l3-Kauhaluoma, 2000, 13-17,

Kiikkala 2000, 116-117, Sorsa 2002, 68 ja Sarke@l12 31).

6.2 Haastatteluaineiston tulokset

Kysyttdessa kuntoutujan kokemuksia kotona tehdiat@#outusohjauksesta saatiin
hyvia vastauksia. Yleensd haastateltavat olivat ekekt kuntoutusohjaajan
kotikdynnin myonteiseksi asiaksi. Joskus saattiai, @ttei asiakas ollut ymmartanyt
kysymystéa ja vastasi kysyttyyn kysymykseen, niiteietastaus liittynyt mitenkaan
aiheeseen. Kuitenkin haastateltavat olivat hyviroisih kuntoutusohjaajan

kotikaynnista.

Muutamia esimerkkeja myonteisyydesta:

"Kyl tda ny hyvalta tunttuu, ku kottii tullaa, ku &rtte itte lahtee.”

" Kiva, oli oikein mukava ohjaaja, olen hyvin killoen”

"On ollut hyvaa aina ja on auttanut”

"Miellyttavina, mukavia ihmisia ja annatte paljonetoa, olette ystavallisia ja

elamassa mukana”

Apuvélineet ovat tarked osa kotona tehdystda kuosmitjauksesta. Niiden
kaytonohjaamisen kaytetdan paljon aikaa ja kunjatukokevat ne elamanlaatunsa
parantajiksi. Tutkimuksessa kuntoutujat ovat koletneapuvalineet yleensa
hyodyllisiksi, tarpeellisiksi ja hyviksi. llman kaooutusohjaajan kotikayntia olisi

uudelleen ohjaus on ollut tarpeellista.
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Kysyttaessd, mikd on hyvaa kuntoutusohjausta jatetle saaneet tarpeeksi
haluamianne palveluja, usein syntyi hiljaisuusIdiélpiti kysymys toistaa uudelleen
tai selittdd pienilla apukysymyksilla. Jotkut vakbket asiaa kunnolla ymmartamatta
vastasivat, ettei ole ollut tarvetta kuntoutusokgmen, eika palveluihin. Kysymysta
ei ollut ymmarretty apukysymyksista huolimatta. eilsmat vastaajista oli kokenut
ohjauksen oikea-aikaiseksi, opastus ollut hyvédpavalineet tarpeellisia. Joskus ei
oltu voitu kysya suoraan tata kysymysta, vaanigitifl pikkukysymyksilla, joista

tulee esiin kuntoutusohjaajan ammattitaito ja olksem merkitys, tiedonsaannin

tarkeys, palveluiden saatavuus ja seurannan tarkeys

Kuntoutusohjauksen merkityksen ymmartaminen olsiliel haastateltaville helppo
kysymys, kun taas toiset eivat oikein ymmartaneekok kysymysta. Yleensa
haastateltavat arvostivat kotikdyntia ja palvedmidhelppoutta. Ei tarvinnut itse
lahted sairaalaan hankkimaan apuvélineita tai Ikoiteetoja nakdvammaisten
sosiaaliturvasta. Toisaalta taas kuntoutujien i@mnmoiden, he eivat osanneet
vastata, miten ymmartavat kuntoutusohjauksen. atesdoytyi myds alyllisesti

virkeitd vanhuksia, jotka osasivat selittdd hyvimjta kuntoutusohjaus heille
merkitsi. He korostivat kuntoutusohjaajan luotettatta, tutuutta, kotik&ynnin

tarkeyttd ja apuvélineiden, tiedon ja ohjauksendypuolia.

"On kiva, kun on ihminen, jonka puoleen voi kdantya

"Selvidd, mita apuvalineita voi kayttaa, ohjaus”

"En ole ajatellut”

"Ei 00 paljon ollutkaan, kun mé&é oon ollut sentéldyvakuntoinen”

"Tykkaan kun kaydaan kotona, tulee paljon hyviduaal

Haluttiin ottaa kysyttavaksi myos asiakkaan ogsalirasen kuntoutukseen. Yleensa
haastateltavat olivat saaneet mielestaan paas#&untoutuksestaan ja olla mukana
kuntoutusta suunnittelemassa. Saattoi olla mydsivéat kaikki ymmartaneet, mita
kysymyksella tarkoitettiin. Kuntoutujat eivat kaikkienneet tallaista olevan
olemassakaan ja ylipdataan olivat kiitollisia katieehuolenpidosta, mita oli tarjolla.

Viimeisena kysymyksena esitettiin seurannan taligaaek, koska vanhustydssa

kuntoutusohjaus perustuu tarpeenmaarittelyyn. YWaen automaattisesti tehda uutta
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kotikayntid, vaan odotetaan, ettd kuntoutuja atsayhteyttd. Haastattelussa iakkaat
kuntoutujat saattoivat pitdd itseaan, niin hyvakisiba, etteivat tarvinneet
kuntoutusohjausta eikd seurantaa ollenkaan. Héalsiata tuli esiin  myos
kiitollisuutta ja tyytyvaisyytta kaikkeen kuntoutlgaukseen liittyvaan.
Haastateltavat olivat myos sitd mieltd, etta tampewmikaan ja ottavat mielellaan
sitten itse yhteytta. Toisaalta arvostettin koyiké&, jolloin saa puhua
tarvitsemistaan asioista. Pelkka puhelinsoittaii tilanteen tarkistamiseksi.
Haastateltavien yksinaisyys ilmeni myos Kkiitollisemna, iloisuutena siita, etta kotiin
tultiin kaymaan. Kahvia mielellaan olisi tarjotta keskustelu siirtyi useasti muihin
asioihin kuin kuntoutuksellisiin tai haastatteluyagys/ksiin. Heikon naon aiheuttama
tekemisen rajallisuus, avuttomuus, liikkumisen eaik loi kiitollisuutta, kun kotiin
tultiin auttamistarkoituksessa. Toisaalta kuntoohjgajalle tarjoitui oiva tilaisuus

nahda, miten ikaihminen parjaisi esim. kahvinkesgogm sen tarjoilemisessa.
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7 POHDINTA

Kuntoutusohjaus on asiakaslahtoistéa ja sairaalasbgpainsuuntaavaa ohjausta
apuvalineissa, sosiaaliturva-asioissa ja muutae#dlipta kuntoutujan tarvitsemaa
ohjausta. Kuntoutusohjaus voi tapahtua myods sainaalsélla tai puhelimitse ja
my0s sé&hkdpostin valityksella. Haastattelujen pgeerls kavi ilmi, ettd kuntoutujat
arvostivat kuntoutusohjaajan kotikayntia. Syitéen voivat olla palveluiden helppo
saatavuus sairaaloiden jonoista huolimatta. Nakdwvaiset ikaihmiset arvostivat
kotiin tuotettua ohjausta, tiedon valitysta ja afiineitéa. Ei tarvitse itse lahted ja
nahda vaivaa. Toisaalta heiddn aikaansa saastgypdottavat kotona palveluja sen
sijaan kun jonottaisivat poliklinikalla tai yritivat puhelimitse tavoitella
kuntoutusohjaajaa. lkaihmisten muistin ja muun ftotakyvyn heikkenemisen
vuoksi asioiden ja apuvalineiden kayton kertaamioentarkeata. Apuvalineista
luovutaan helposti, jos niitd ei osata kayttda. mtwo nadn vuoksi muistia ja
tuntoaistia kaytetddn apuna apuvalineiden padallgtadasisessa, pattereiden
vaihtamisessa yms. (Dubois, E., Pesenti, C. & Makggsse, M. 2002, 1057-60,
Lamoureux ym. 2007, 1476-82.) Seurannan tarkeysskoun ikdihmisilla, vaikka
haastattelun perusteella kaksi viidesta haluaaodkiimsohjaajan pitavan yhteytta
saannollisesti. (Rinnert ym. 1999, 305-10, Stoll, &arma, S. & Hoeft, WW. 1995,
32-8). Toivomus saanndllisestd yhteyden pidosta keitoa myds ikdihmisen
yksindisyydesta, masentuneisuudesta ja turvattoestad (Warnecke. 2003, 12-5,
Routasalo, P. & Pitkdla, K. 2003, 23-29). Omaisetkptiapu saattavat kayda
viikottain, mutta hekdan eivat valttdmatta osaattiéd@y apuvalineitd, jos eivat ole
saaneet ohjausta. Haastateltavista yhdella viidestda omainen paikalla

haastatteluhetkella. Kotiavustajaa ei nakynyt Kékébn haastatteluhetkell&.

Asiakaslahtoisyys kotikaynnilla merkitsi sitd, etteenty toisen kotiin ilman lupaa.
Annettiin mahdollisuus tulla my6s poliklinikalle jeuntoutusohjaajan tapaamisen
sijaan saattoi tavata naonkaytonohjaajan. Kunreate kuntoutujan itse
maaraamisoikeutta, ei ole pakko ottaa palvelujaazas (Jadskeldinen. 2006, 84).
Kuntoutusohjaajan ohjaustydssd han ohjaa kuntautpgveluiden saamisessa ja
apuvalineissa. Hyva kuntoutusohjaaja puhuu vahartankuuntelee paljon. (Vance

Paevy, 2006, 58), ei aina toteutunut. Ikaihmissiitettiin asiat moneen kertaan ja
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saattoi olla, ettei silloinkaan tieto mennyt peryimmarretysti. Toisaalta ikdihminen
saattoi ymmartada asian, mutta han ei valttamatksajaut omaksua kaikkea.
Kuntoutusohjaajan herkkyys asiakkaan tarpeille fanaisuuksille on tarkea aistia.
Talloin kotikaynteja tulisi tehdad useampia kertggaljoin tietomaaran kerta-annos
pienenisi. Riittdvan ajan antaminen ja kiireettosigkkaalle kuntoutujalle on hyvaa
kuntoutusohjausta. (Lahikainen 2000, 268).

Tutkimuksen eettisyys ikaihmisten haastattelussdoria@ asettaa haastattelijan
erikoisasemaan. Osaako haastattelija kunnioitigaridkotia, vanhuksen mielipiteita,
tarpeita. Mikali kuntoutuja ei ymmarra kysymysté éahalua ymmartaa, niin onko
eettisesti oikein toistaa kysymys tai muotoilla ygys uudelleen. Pitaisiko tyytya
vain ensimmaiseen vastaukseen ja olla kayttdmdaitikyaymyksida. Toisaalta
vaikuttaako tutkimustulokseen, jos kieltaydytdaomasta kahvia kuntoutujan luona.
Toisaalta vaikuttaako, ettei haluta kuulla asiaamulbkmattomia, vaan rajataan
keskustelua.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd nakovanstea ikaihmisten kokemuksia
kuntoutusohjauksesta Varsinais-Suomen alueellssadtta haluttiin myos selvittaa,
mikd on hyvaa kuntoutusohjausta. Kuntoutusohjauserk my6és monet muutkin
sosiaalialan palvelut ovat lakiin perustuvia jalan tuottajia kontrolloidaan erilaisin
menetelmin. Kotiin tuotetun palvelun laatua ontysé vaikeampi mitata, kun
palvelun saajat ovat iakkaitd. Monet muutkin sadet kuin alentunut nakokyky
vaikuttavat kuntoutuksen onnistumiseen. lakkdanisemhenkinen vireys ja uuden
oppimisen vastaanottokyky ovat tarkeitd huomioidetikutuksessa. Sen vuoksi
kuntoutusohjaaja on tarkeassa asemassa idkkaawukusprosessissa. Haastattelujen
ja tutkimusten avulla saadaan myds ikadihmisten daniluville. Haastattelijan
kyvykkyys saada tutkimuksen kannalta tarkeé infatmoaesille saattaa olla monesti
hyvin aikaaviepaa. Ikaihmisten yksindisyys tai daita pitkan eldmé&n tuoma
erilainen elamanfilosofia saattavat aiheuttaa pd@maa haastattelijalle.
Haastattelijan on tarkeatd kohdata haastateltamartdasolla, inhimillisena olentona,
jolla on ihmisarvo. Toisen ihmisen kunnioittamin@nkuunteleminen on eettisesti
oikein. Haastattelun tulokset olivat hyvin posigi. Sinallaan jo haastateltavan
kotiin meneminenkin koettiin iloiseksi asiaksi. $aalta kaikkia kysymyksia ei

ymmarretty heti tai ei haluttu ymmartaa. Kuitenkomkinlainen vastaus tuli joka
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kysymykseen. Yhtesityohalukkuus oli hyvin havaiitsa haastateltavissa. Toisaalta
tuotiin esille selkeasti, mikali jokin apuvaline palvelu ei miellyttanyt.

Hyva kuntoutusohjaus on asiakaslahtoista, joss#okituja on aktiivinen osallistuja.
Han oman elamansa paras asiantuntija, jolloin kungohjauksessa hanen kanssaan
neuvotellaan ja tehdadn vyhteisty6td hantd kunammtt ja kuunnellen. (Ala-
Kauhaluoma 2000, 13-17, Kiikkala 2000, 116-117, s&or2002, 68.)
Asiakaslahtoisyyteen luovat paineita lakien lisaksiykyaikaisen ihmisen
laatutietoisuus myos terveydenhuollossa. Tavoitteen, ettd asiakkaan annetaan
ottaa vastuu omasta terveydestaan ja hyvinvoiranstaKujala, 2003, 31).
Ikdihmisen aanen kuuleminen vaatii haastattelijaltiauin my6s kuntoutusohjaajalta
ammattitaitoa ja ymmarrysta. Pitkan elamén tuondméhkokemukset ja muistot,
kun taas sairauksien heikentamat toiminnot Iluovastiritaa vanhuksen
kohtaamisessa. Ei osata varmasti sanoa, mita ikseétinmallitsevat, ymmartavat
henkisesti. Ihan kuin ei osata varmasti sanoa, hatduulevat ja nakevatkaan, joten
yllatyksia saa aina kokea heidan kanssaan.

Tutkimus oli mielenkiintoinen ja antoisa kokemugkittaessa nakdvammaisten
ikaihmisten kokemuksia kuntoutusohjauksesta. Tutlsitan helpotti se, etta yleensa
suhtauduttiin ~ positiivisesti  haastatteluun.  Haadtavat olivat hyvin
yhteistyokykyisia ja antoivat aina jonkin vastaukdeysyttyyn kysymykseen. Aivan
selvasti halusivat saada danensé kuuluville.

Suomessa on hyvin vahan tutkittu nakdvammaisternnkigten elaménlaatua ja
kuntoutusohjauksen merkitysta arkielaman toiminseiselviytymisessa. Ulkomaisia
tutkimuksia sen sijaan loytyy eri nakokulmista t@hd. Olisi varmasti hyva tutkia
suomalaisessa ymparistossda, miten nakovammaisuiksittaa ikaihmisen esim.
mielenterveyteen, elaméassa selviytymiseen ja kukukdoutusohjaus on parantanut

elaménlaatua.
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