O
samk O’

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences

HANNAMARI LAAKSAMO

Kuulonakovammaisten kuntoutus-
ohjaus

Tarve, toteutus ja haasteet sairaanhoitopii-
reittain

KUNTOUTUKSEN OHJAUKSEN TUTKINTO-OHJELMA
2021



Tekija(t) Julkaisun laji Paivamaéara
Laaksamo, Hannamari Opinnaytetyd, AMK 1/2022
Sivumaara Julkaisun kieli
26 Suomi
Julkaisun nimi

Kuulonédkévammaisten kuntoutusohjaus — tarve, toteutus ja haasteet sairaanhoitopiireit-
tain

Tutkinto-ohjelma
Kuntoutuksen ohjauksen koulutusohjelma

Opinnéaytety6 pohjautui tilaajatahon Suomen Kuurosokeat ry:n tarpeeseen kartoittaa sai-
raanhoitopiirien kuulondkévammaisten lapsi- ja aikuisasiakkaiden kuntoutusohjauksen
tarve, toteutus ja haasteet.

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin lomakekyselyd, jonka kysymykset suunniteltiin
ja tuotettiin yhdessa tilaajatahon Suomen Kuurosokeat ry:n yhteyshenkildiden kanssa.
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Vastauksista nousi esille, ettd yhteistyota vastaajat tekivat Suomen Kuurosokeat ry:n
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1 JOHDANTO

Kuulondkdvammaisten kuntoutusohjausta voi tuottaa sairaanhoitopiirit, kunnat, Kela
seké yksityiset palveluntuottajat. Kuntoutusohjaus tukee asiakkaan toimintakykya,
osallisuutta ja mahdollisimman itsendista elamaa, tarjoaa tarvittaessa ensitietoa sairau-
desta tai vammasta, apuvélineohjauksen sekd vamman tai sairauden kanssa elamisen

kanssa. (Kovanen ym. 2012, s. 105).

Opinnaytetyon aiheena oli selvittdd sairaanhoitopiirien kuulonakévammaisten lapsi-
ja aikuisasiakkaiden kuntoutusohjauksen tarvetta, toteutusta ja haasteita. Opinndyte-

tyossani tilaajana on Suomen Kuurosokeat ry.

Suomen Kuurosokeat ry on kuulondkdvammaisten jarjestd, joka tuottaa kyseiselle
asiakasryhmalle palveluita, valvoo heidan oikeuksiansa seké toimii alallaan asiantun-
tijana. Organisaationa Suomen Kuurosokeat ry tuottaa jarjestotoimintaa ja kuntoutu-
mis- ja asumispalveluita. (Suomen Kuurosokeat ry, nd.).

Yhdessa tilaajatahon yhteyshenkildiden kanssa suunniteltiin kysymykset kyselylo-
makkeeseen, joka toimitettiin yhteyshenkiléiden maarittdmiin sairaanhoitopiireihin.
Kyselylomakkeen (LIITE 2) tarkoituksen oli selvittdd sairaanhoitopiirien tuottaman
kuulondkévammaisten kuntoutusohjauksen tarvetta, toteutusta ja haasteita. Kyselylo-

make (LIITE 2) toimitettiin yhteentoista eri sairaanhoitopiiriin.

Kyselylomakkeessa (LIITE 2) tarkastellaan sairaanhoitopiirien kuulonakgvammaisten
asiakkaiden méarad, jossa myos huomioidaan kuulo- ja ndkdvammaiset asiakkaat seka
jaotellaan asiakkaat lapsi- ja aikuisasiakkaisiin. Lomake (LIITE 2) siséltd4 kuntoutus-
ohjauksen organisaatiokohtaisen jarjestamisen. Se késittdd myos kuulonakévammais-
ten asiakkaiden kuntoutusohjauksen haasteet ja kehittdmistarpeet. Kyselylomake on

tuotettu Eduix Oy:n E-lomakepohjalla.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

2.1 Tilaaja ja toimeksianto

Taman opinndytetyon tilaaja on Suomen Kuurosokeat ry. Suomen Kuurosokeat ry on
perustettu vuonna 1971. Ennen Suomen Kuurosokeat ry:n perustamista oli l&hdetty
selvittdaméan kuulondkdvammaisten mééraé Suomessa. Suomen Kuurosokeat ry:n toi-
minnan k&ynnistyessd padpaino toiminnassa oli vertaistuessa ja yhteisessé toiminnassa

(Suomen Kuurosokeat ry, nd.)

Suomen Kuurosokeat ry:n on ajan mittaan laajentunut kattamaan monimuotoisesti asu-
mis-, kuntoutus-, kommunikaatio- ja ICT-palvelut. Ndiden lisaksi tdné péivana heidan
toimintansa siséltada jasen- ja jarjestopalveluita, aluepalveluita sekd sopeutumisval-
mennusta. Kuntoutuspalveluiden alaisuuteen kuuluu kuulondkévammaisten ja moni-

aistivammaisten kuntoutusohjaus (Suomen Kuurosokeat ry, nd.)

2.2 Tausta ja tarve

Opinnaytetydn taustalla on tilaajan Suomen Kuurosokeat ry:n tarve kartoittaa sairaan-
hoitopiirien kuulondkévammaisten kuntoutusohjausta ja kohdentaa tarjoamiansa kun-
toutusohjauspalveluita kyseisille sairaanhoitopiireille. Kuntoutuspalveluiden palve-
luntuottajana Suomen Kuurosokeat ry:lle on merkityksellisté tietdd miten, milla tavalla
ja minkélaista kuntoutusohjausta eri sairaanhoitopiirit tarjoavat kuulonakévammai-

sille.

Sairaanhoitopiirit koostuvat kunnista, jotka ovat vastuussa omalla alueellaan toteutet-
tavasta erikoissairaanhoidosta. Suomessa on 21 sairaanhoitopiirid ja jokaisella kun-
nalla on velvollisuus kuulua johonkin sairaanhoitopiiriin. (Sosiaali- ja terveysministe-
rid, nd.) Sairaanhoitopiirien tuottavat palveluitaan sosiaali- ja terveyshuoltoa seka eri-
koisairaanhoitoa madrittavien lakien mukaisesti, ndihin palveluihin sisaltyy myoés kuu-

londkdvammaisten kuntoutusohjaus asiakkaiden tarpeen mukaisesti.



2.3 Tavoite

Opinnaytetyoni tavoitteena oli selvittdd Suomen Kuurosokeat ry:n maarittdmien sai-
raanhoitopiirien kuulondkévammaisille tarjoamia kuntoutusohjauspalveluita. Yhdessa
tilaajatahon kanssa padatimme nostaa tarkasteltavaksi kuntoutusohjauksen tarpeen, jar-
jestamisen, toteuttamisen, siséllon sek& kehittdmistarpeet. Naiden osa-alueiden tarkas-
telua varten tuotin kyselylomakkeen, jota avaan tarkemmin kohdassa 4.3.1 Kyselylo-
makkeen sisaltd. Kyselylomake toimitettiin tilaajatahon rajaamiin sairaanhoitopiirei-

hin, jos sairaanhoitopiiri oli myontanyt tutkimusluvan lomakekyselya varten.

3 KUULONAKOVAMMAISET JA KUNTOUTUSOHJAUS

3.1 Kuulonakdvammaisuus

Kuulondkévammaisella henkildlla on yhtéaikaisesti kuulo- ja ndkdvamma. Tama ei
kuitenkaan tarkoita sit4, ettd henkil® olisi tdysin kuuro tai sokea, vaan héanella voi olla
jaljella joko toista tai molempia aisteja (Kovanen ym., 2012, s. 8). Kuulonédkévam-
maiset voidaan jakaa kahteen eri ryhmaan, kayttaen sitd, miten vamma on aiheutunut,
syntymastaan kuulondkdvammaisiin ja myéhemmin elaméssaan kuulondkdévammau-
tuneisiin (Suomen Kuurosokeat ry, 2011, s. 11 ja 41). Synnynndisen kuulondkdvam-
man ja my6hemmin kuulondkévammautuneen eroksi katsotaan se, ettd synnynnéisen
kuulondkévamman aiheuttama toiminnanvajaus on ollut olemassa syntymasta tai se
aiheutuu ennen kuin henkilon kielellinen kommunikaatio on kehittynyt (Suomen Kuu-
rosokeat ry, 2011, s. 11).

Tassd tyossani kaytan késitettd kuulondkdévammainen. Kuulondkévammaisesta on
mahdollista kayttdd myos késitettd kuurosokea, mutta sen késitteen kayttdminen voi
antaa lukijalle v&aran mielikuvan siitd, ettd kyseinen henkil6 olisi tdysin kuuro seka
sokea (Kovanen ym., 2012, s. 8). Kuulondkévammainen kasitteen kayttamisesta tyos-

séni sovittiin myods yhdessa Suomen Kuurosokeat ry:n yhteyshenkildiden kanssa.



3.1.1 Synnynndisen kuulondkévamman syita

Kuulonédkévamman taustalla voi olla useita erilaisia tekijoita ja sairauksia. Synnynnéi-
sen kuulondkévamman voi esimerkiksi aiheuttaa CHARGE-assosiaatio, vihurirokko-
oireyhtyma (rubella), sytomegalovirus, Pataun oireyhtymé& (Trisomia 13) tai kesko-
suus (Pohjoismainen kuurosokeuden mééritelmg, 2011, s. 14 ja 43.)

CHARGE-oireyhtyma on harvinainen synnynnéinen oireyhtymd, jonka taustalla on
mutaatio, joka yleensa saa alkunsa siittiosta tai munasolusta, josta sikion kehitys alkaa.
Oireyhtyma voi aiheuttaa monipuolisesti erilaisia rakennepoikkeavuuksia, kehitysvii-
vastymad ja kasvuhairion. Naihin kuuluvat silmén alueen poikkeavuudet, esimerkiksi
iiriksen tai verkkokalvon puutos ja korvan rakennepoikkeavuudet seka kuulovammai-

suus. Suomessa oireyhtymaén esiintyvyys on 1/10000 (Avela & Ké&aridinen, 2018.)

Vihurirokko-oireyhtyman taustalla on &idin sairastama vihurirokko. Raskauden alku-
vaiheessa sairastetulla vihurirokolla todennékdisyys sikion vihurirokko-oireyhtymélle
on suuri. (Alanen, 2013; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2019.) Vihurirokko-oireyh-
tymén oireita ovat kuulovammaisuus, nédko- ja sydanviat seka kehitysvammaisuus.
Suomessa vihurirokko on rokotuksen ansioista saatu havidmaan taysin ja ulkomailta

tulleita tartuntoja tavataan myds harvoin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019.)

Sytomegalovirus kuuluu herpesviruksien ryhméén ja se tarttuu ihmisten valilla erit-
teistd, esimerkiksi syljen tai seksin kautta. Siki6 voi saada tartunnan aidin kautta. Syn-
nynnéinen sytomegalovirus on maailmanlaajuisesti sikididen yleisin virus. Viruksen
oireita ovat esimerkiksi aivojen kehitysvauriot, henkinen kehitysviivastyma ja kuulo-
sek& né&kovauriot. Suomessa syntyy vuosittain 60-120 lasta, joilla on synnynndinen
sytomegalovirus (Rokotetutkimuskeskus, 2018; Tiitinen, 2021.)

Pataun oireyhtyma eli trisomia 13 on kromosomipoikkeavuudesta johtuva oireyhtyma.
95 prosenttia tapauksista johtaa sikion kuolemaan jo raskausaikana, syntyneilla lap-
silla ovat yleistd esimerkiksi epdmuodostumat elimissd, kasvoissa, aivojen etuosassa
sekd kehitysvammaisuus. Myo6s sydamen rakennepoikkeavuudet ovat yleisia seka sil-
maén iiriksen (varikalvon) kehitys voi olla poikkeavaa ja verkkokalvon dysplasia mah-

dollista. Mahdollisista hermojen epdmuodostumat voivat aiheuttaa myo6s kuulon



haasteita (Rintahaka, 2021.) Pataun oireyhtyman esiintyvyys on noin 1-9/100000
(DUODECIM Terveyskirjasto, 2019).

Keskosuuteen voi myos liittyd kuulonakdvamma. Keskosella tarkoitetaan lasta, joka
on syntynyt ennen 37. raskausviikkoa. Mité aikaisemmilla raskausviikoilla lapsi syn-
tyy, sitd todennakdisemmin hénell& voi olla kuulon tai ndén haasteita (Hirvonen yms.,
2018.) Lapsen syntyessa keskosena, voi lapsen naon kehitys poiketa heistd, jotka ovat
syntyneet taysiaikaisina. Taman syyna voi olla aivoperéiset poikkeamat tai verkkokal-
von kehityksen poikkeamat (Seppanen, 2018.) Kallonsisdinen verenvuoto seké kou-
ristukset ovat huomattavimpia riskitekijoita keskosilla, ja ne ovat mahdollista yhdistaa
kuulon haasteisiin. Edella mainitut kallonsisdinen verenvuoto sek& kouristukset ovat

liitettdvissd myds aivovammaan. (Hirvonen yms., 2018.)

3.1.2 My6hemmin kuulondkdvammautumisen syita

Myohemmin ilmenevéan kuulonakévammautumisen syitd ovat Pohjoismaisen kuuro-
sokeuden méaritelman (2011, s. 14 ja 43.) mukaan esimerkiksi ikaantymisen seurauk-
sena tapahtuvat kuulon ja ndén heikentyminen, eri oireyhtymat (esim. Usher), enkefa-
liitti tai erilaiset sairauksien ja vammautumisten yhdistelmat. Lisaksi kuulon&ko-
vamma voi aiheutua tapaturmaisesti tai muista harvinaisista oireyhtymista tai infektio-

taudeista.

Oireyhtymistd Usherin oireyhtyma on diagnosoiduin kuulondkévammaisuuden ai-
heuttaja. Oireyhtyma on myds yleisin nuorten kuulonakévammautumisen aiheuttaja.
Se on perinndllinen sairaus, johon sisaltyy verkkokalvoja hitaasti rappeuttava silma-
sairaus (Retinitis pigmentosa (RP)) sek& kuulovamma. Usherin oireyhtymé&ssa kuulo-
vamman vakavuus voi vaihdella lievasta kuulonalenemasta kuurouteen (Pohjoismai-

nen kuurosokeuden maaritelma, 2011, s. 43-45.)

Yleistd on, ettd myohemmin kuulondkévammautuminen on seurausta ikdantymisen
tuomasta kuulon ja n&odn heikentymisestd. Pohjoismaissa ik&antyneilld yleisimmin
nadn heikentymistd aiheuttavat makularappeuma (AMD), glaukooma (viherkaihi)

sekd kaihi (harmaakaihi). Makularappeumassa silmén verkkokalvo rappeutuu lahtien
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verkkokalvon keskikuopasta eli makulasta ja tasta syysta se vaikuttaa tarkkuusnédkoon
ja pitkélle edenneend rappeuma voi aiheuttaa sen, ettd henkil ei nde endd kasvoja,
mutta kaiken niiden ympérilla (Pohjoismainen kuurosokeuden méaritelmd, 2011, s.
43-44.)

Enkefaliitti eli aivokudoksen tulehdus, jonka yleensa aiheuttaa tavalliset virusinfek-
tiot, mutta joskus enkefaliitin tausta voi olla niin sanottu autoimmuunitulehdus tai
my0s harvoin bakteeri. Todennakdisesti vuosittain useat sadat lapset sairastavat enke-
faliitin lievéan& muotona, vakava sairaus on harvinainen. Herpex simplex -virus on yksi
viruksista, jotka voivat aiheuttaa pysyvié vaurioita vastasyntyneilld ja muutaman vii-
kon ikaisilla lapsilla. Puutiaisen valityksella ihmiseen siirtyva TB-virus on Suomessa
merkittava enkefaliitin aiheuttaja. Enkefaliittia epaillessa tulee hankkiutua sairaalahoi-
toon, suurin osa sairastuneista paranee, mutta pienelle osalle ja& pysyvia vaurioita (Ja-
lanko, 2021; Lumio, 2020.)

3.2 Kuulondkdvammaisten kuntoutusohjaus

Kuulondkdvammaisten kuntoutusohjaksesta vastaavia tahoja ovat sairaanhoitopiirit,
kunnat sek& Kela. Vastaavat tahot voivat toteuttaa kuntoutusohjauksen itse tai ostaa
kuntoutusohjauspalvelut niité tuottavilta palveluntarjoajilta. Kuntoutusohjauksen tar-
koituksena on tukea kuulondkdvammaisen henkildn toimintakykyé ja mahdollisim-
man itsendistd elaméag, se sisaltda kuulondkdévammadiagnoosin ensitiedon tarjoamai-
sen, tarvittavien apuvélineiden hakemisen ja kdyton opettelun tuen. Kuulonakévam-
maiselle ja hanen laheisilleen tarjotaan myds ohjausta, tukea ja neuvontaa kuulonako-
vamman kanssa selviytymisesta huomioiden kuulondkévammaisen yksildlliset tarpeet
(Kovanen ym., 2012, s. 105.)

Kuntoutusohjaus on lakisaateista ja asiakaslahtgisiin tavoitteisiin pohjautuvaa toimin-
taa, jota varten asiakas ei tarvitse ldhetettd. Kuntoutusohjauksessa lahdet&én liikkeelle
asiakkaan tarpeista ja tavoitteista. Kuntoutusohjauksen tarkoituksena on tukea koko-
naisvaltaisesti asiakkaan kuntoutumista ja sen prosessia. Kuntoutusohjaukseen sisal-
tyvat asiakkaiden ja heidén l&hipiirinsa ohjaus ja neuvonta, asiakkaan kuntoutuksen

arviointi ja seuranta sekd sen tukeminen yksilollisesti asiakkaan henkilokohtaiset
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toimintaymparistot ja tavoitteet huomioiden (Suomen kuntoutusohjaajien yhdistys ry,
2021.)

Kuntoutusohjaus suoritetaan yleensa asiakkaan omissa toimintaymparistoissd, joita
ovat esimerkiksi asiakkaan koti, oppilaitos, tyopaikka tai paivatoiminta. Kuntoutusoh-
jauksessa voidaan tarpeen mukaan tarkastella asiakkaan toimintakykyé, elamanhallin-
taa tai itsendista selviytymisté seka suunnitella asiakkaan kanssa yhdessa hanen kun-
toutustaan. Sen tarkoituksena on tukea asiakkaan osallisuutta yhteiskunnassa, tehda
selvitysta asiakkaan tarvitsemista palveluista tai kuntoutuksesta, tukea hanta kuntou-
tusprosessin aikana seké suunnitella asiakkaan elamantilanteeseen sopivia menetelmia
ja toimia, jotka vastaavat asiakkaan kuntoutustarpeeseen (Suomen kuntoutusohjaajien
yhdistys ry, 2021.)

3.3 Kuulondkdvammaisten kuntoutusohjauksen historiaa

Vuonna 1979 toimineissa invalidijarjestoissa tydskenteli 23 kuntoutusohjaajaa, joista
kaksi tyoskenteli padasiassa kuulondkdvammaisten parissa. Kuntoutusohjaajan ensisi-
jaisiin tyotehtaviin kuului palvelujarjestelmien tukeminen kuulondkévammaisten pal-
velussa, ja asiakasty6té he tekivat vain valttdmattoméssa tilanteessa. Kuntoutusohjaa-
jan tehtavéna oli perehdyttaa palvelujarjestelmien henkilékuntaa ja siirtaa erityisosaa-
mista ja -tietoa koskien kuulondakévammaisia seka toimia konsultin roolissa (STM:n
tyoéryhmémuistio, 1979, s. 51-54.)

Vuonna 1981 Suomen Kuurosokeat ry perusti kuntoutussihteerien verkoston, joiden
tarkoituksena oli neuvoa ja tukea aikuisia kuulondkévammaisia. Kuntoutussihteerit le-
vittivat tietoa kuurosokeudesta, toivat tietoa palveluista kuulondkévammaisille seka
ohjasivat, kouluttivat ja neuvoivat sosiaali- ja terveysviranomaisia kuulondkdvammai-
siin liittyvan erityisosaamisen suhteen. Kuntoutussihteerien tyénkuvaan sisaltyi myos
leirit, kurssit, tukihenkil6toiminta, virkistymisesta huolehtiminen sekd mahdolliset ul-
komaanmatkat (Vartio, 2011, s. 206-207).

Vuonna 1984 toteutettiin sosiaali- ja terveydenhuollon kehitysta ja valtionosuutta ka-

sittelevd uudistus eli niin kutsuttu VALTAVA-uudistus, jonka seurauksena
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vammaisten kuntoutus siirtyi valtiolta terveydenhuoltojarjestelmélle ja kuntoutustyo
muuttui laakinnalliseksi kuntoutukseksi, joka sisélsi sopeutumisvalmennuksen ja kun-
toutusohjauksen. Uudistuksen tuloksena myés Suomen Kuurosokeat ry:n kuntoutus-

sihteerien nimike muuttui aluesihteeriksi. (Vartio, 2011, s. 206, s. 211).

Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista
(3.4.1987/380, 8 8 1 mom.) tuli voimaan vuonna 1988 ja se méaaritti vammaiselle hen-
kilolle ja h&nen lahipiirilleen annettavia palveluita, joihin kuului kuntoutusohjaus.
Kuntoutusohjaukseen siséltyi kuulondkévammaisen ja h&nen lahipiirinsd ohjaus seké
neuvonta seké tiedonsaannin varmistaminen, tavoitteena kohentaa asiakkaan toimin-
takykya (Vartio, 2011, s. 216).

4 OPINNAYTETYON PROSESSI

4.1 Tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymykset tydsséni ovat:

- Miten kuulondkévammaisten kuntoutusohjaus on jérjestetty ja toteutettu maarite-
tyssé 11 sairaanhoitopiirissa?

- Mit& haasteita ja tarpeita ndiden 11 sairaanhoitopiirin tyontekijoilla on koskien kuu-

londkévammaisten kuntoutusohjausta?

4.2 Tutkimusmenetelma

4.2.1 Vastaajaryhma

Sarajarvi & Tuomi (2018, 3.1 ”Kysely ja haastattelu™.) toteavat, ettd vastaajat voivat
vastata kyselyyn valvotussa tilanteessa, mutta kyselyyn vastaaminen on mahdollista
myaos itsendisesti. Kyselylomake on sopiva menetelma silloin, kun kyseessa ei ole yh-
tendinen vastaajajoukko, esimerkiksi yhden tietyn organisaation sisdinen vastaaja-

joukko (Vilkka, 2017, luku 4, kohta ”Tutkimusaineiston kerddamisen tavat”).
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Toimitin kevaallad 2021 tutkimuslupahakemuksen madritettyihin yhteentoista sairaan-
hoitopiiriin. Tutkimusluvan sain kahdeksasta sairaanhoitopiirista, jaljelle jaaneet
kolme sairaanhoitopiirid eivat vastanneet yhteydenottoihini. Toimitin kyselylomak-
keen saatekirjeineen (LIITE 1) syksylla 2021 sairaanhoitopiireihin, jotka olivat myon-
taneet tutkimusluvan. Naistd kahdeksasta sairaanhoitopiirista viidesta kuulonakdvam-
maisten kuntoutusohjauksesta vastaavat tyontekijét vastasivat kyselylomakkeeseeni.
Vastaajia kyselylomakkeeseen tuli yhteensa kahdeksan. Toimitin ensimmaisen kyse-
lylomakkeen jélkeen vield muistutusviestin kyselysté sairaanhoitopiireihin, mutta se

ei tuonut lisaa vastaajia kyselyyn.

Vilkka (2017, luku 4, kohta ”Tutkimusaineiston kerddmisen tavat.) nostaa esille kysy-
mykset siitd, tuleeko kyselylomakkeeseen tarpeeksi vastaajia, jotta aineiston vertailu
olisi mahdollista ja tarkastelee myos vastausten mahdollista viivettd, joka saattaa vai-
kuttaa tutkimukselle asetetuissa aikatauluissa pysymiseen. Koska olen toimittanut vas-
taajille kyselylomakkeen kahdesti, en koe, etta vastuksia tulisi enemman, vaikka jéisin
odottamaan niitd. Viivetta tulleissa vastauksissa ei ollut, olin asettanut vastausrajat

molemmissa, ensimmaisessa kyselylomakkeen lahetyksessé sekd muistutusviestissa.

4.3 Aineistonkeruu

Toteutin sairaanhoitopiirien kuulondkdvammaisten kuntoutusohjauksesta vastaavien
tyontekijoiden kyselyt kéayttden sédhkoistd lomakekysely (LIITE 2). Lomakekyselyn
suunnittelin ja organisoinnin yhteistydorganisaation yhteyshenkildiden kanssa kay-
miemme keskusteluista nousseiden tutkimuskysymysten pohjalta. Lomakekyselyyn

vastaamisessa kesti vastaajilla noin 10 minuuttia.

Tuotin lomakkeen Eduix Oy:n tarjoamalla e-lomakepohjalla. E-lomake oli helppo ja
monipuolinen tapa kerété tietoa, verkkolomakkeessa on kattavat kayttémahdollisuu-
det, jotka takaavat mahdollisuuden yksil6llisen lomakkeen tekoon (Eduix Oy, 2021).

Kyselylomake on mahdollista toimittaa sahkopostitse, mutta sen kéyttdmisen heikoksi
puoleksi Vilkka (2017, luku 4, kohta ”Tutkimusaineiston kerddmisen tavat”.) nostaa

vastaajan nimettomyyden séilyttdmisen. Tasté syysta toimitin lomakekyselyn padosin
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vastaajille sairaanhoitopiirin valitseman koordinaattorin kautta, mutta osassa sairaan-

hoitopiireissa toivottiin kyselylomakkeen toimittamista suoraan vastaajille.

4.3.1 Kyselylomakkeen sisaltd

Lomakkeen (LIITE 2) ensimméiseen kohtaan vastaaja tdydentéa taustatietoja: tyoor-

ganisaationsa, koulutuksensa ja ammattinsa.

Toisessa osassa kysytdan kuntoutuksen ohjauksen tarpeesta koskien kuulonédkévam-
maisia asiakkaita: asiakkaiden mé&éra ja asiakkaiden jakautumista lapsi- ja aikuisasi-

akkaisiin.

Kolmannessa kohdassa tarkastellaan kuulonakévammaisten kuntoutusohjauksen orga-
nisaatiokohtaista jarjestamista:

0 kuntoutusohjaajien mééaraa

0 kuntoutusohjaus jarjestamista ja toteutusta

0 vastuun jakautumista

0 mahdolliset yhteisty6tahoja

Lomakkeen kolmas kohta siséltdd myos tarkentavan kysymyksen organisaation mah-

dollisesti tekemasta yhteistydsta Suomen Kuurosokeat ry:n kanssa.

Lomakkeen neljdnnessé kohdassa kasitellddn kuulondkdvammaisten kuntoutusoh-
jauksen haasteita ja tarpeita. Osa-alueina ovat:

0 psykososiaalinen toimintakyky

0 kuulondkévamman kanssa elaminen

0 asiakkaan tilaan orientoituminen ja itsenéinen litkkuminen
0 apuvélineet

0 kommunikaatio ja vuorovaikutus

o tiedonsaanti

0 monitarpeisten kuulondkévammaisten ohjaus

0 kuulondkévammaa aiheuttavat sairaudet

0 ty0 ja koulutus

0 yhteiskuntaan osallistuminen ja sopeutuminen
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o vertaistuki

4.4 Aineiston analysointi

Aineistoa tarkoitukseni oli alun perin analysoida maarallisestd ndkokulmasta, mutta
vastaajien véhaisen maéran takia, koen antoisammaksi tilaajalle, seka itselleni toteut-
taa analysointi laadullisena. Laadullisen tutkimuksen kohdalla ei painopiste ole tutkit-
tavan aineiston koossa, vaan itse sen laadussa (Vilkka, 2021, Luku 5 ”Laadullinen tut-
kimusmenetelma’). Koen olevan mahdollista tarkastella tutkimuskysymyksiani myds
vain ndiden viiden vastauksia tuottaneen sairaanhoitopiirin kautta, vaikka tarkasteltava

aineisto on talléin suppeampaa.

5 TULOSTEN YHTEENVETO

5.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeen (LIITE2) ensimméisessé osassa olevat vastaukset koskien tyoor-
ganisaatiota jatan pois analysoinnista ja yhteenvedosta. Vastaajajoukon ollessa néin
suppea, tekee tydorganisaatiota koskevat vastaukset vastaajista helposti tunnistettavia,
jatama ei ole oleellista tietoa tutkimuskysymysteni kannalta. Tyoni tarkoituksena on
tarkastella yleisesti sairaanhoitopiirien kuulondkévammaisten kuntoutusohjausta, sen
tarvetta sek& haasteita.

Kyselylomakkeen ensimmaisestd osassa vastaajat ilmoittivat tydorganisaationsa li-
séksi ammattinsa sekd koulutustaustansa. Vastaajien ammatteja olivat sosiaalityonte-
kija, kuntoutusohjaaja sekd audionomi. Vastaajien koulutustaustat olivat monipuolisia,
vastaajat olivat koulutukseltaan sosiaalityontekijoitd, sairaanhoitajia, audionomeja,
terveydenhoitajia, kuntoutuksen ohjaajia (AMK) seka yhté vastaajaa lukuun ottamatta
vastaajilla oli joko toinen koulutusta, erikoisammattitutkinto tai erikoisopintoja kor-

keakoulutuksen lisaksi.
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5.2 Asiakasryhma ja kuntoutusohjauksen tarve

Kyselylomakkeen (LIITE 2) toinen osa tuo esille vastaajien asiakkaiden toiminnanva-
jauksen sekd asiakasméarat, joiden kanssa vastaajat tyoskentelevat. Vastausvaihtoeh-
toina olivat kuulonakévammaiset aikuiset, kuulondkdvammaiset lapset, ndkdvammai-
set aikuiset, ndkdvammaiset lapset, kuulovammaiset aikuiset ja kuulovammaiset lap-
set. Toinen osa sisalsi myds kuulonakdvammaisten asiakkaiden méaran liséksi asiak-
kaiden jakautumisen aikuis- ja lapsiasiakkaisiin. Kohdassa huomioitiin rajatusti myoés

yksiaistivammaiset asiakkaat, eli kuulo — tai ndkdvammaiset.

Asiakasryhmat
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Kaavio 1. Asiakasryhmat

Kaaviosta 1 on nahtavissa minka aistivammaryhmien kanssa vastaajat tyoskentelevét.
Kuulondkdvammaisten lasten kanssa kertoi tydskentelevan kolme kahdeksasta vastaa-
jasta. Kuulon&dkévammaisten aikuisten kanssa vastasi tyoskentelevan kuusi kahdek-
sasta vastaajasta. Nakdvammaisten lasten kanssa kertoi tydskentelevansé kolme kah-
deksasta vastaajasta. Ndkdvammaisten aikuisten parissa vastaajista tydskentelee viisi
kahdeksasta vastaajasta. Kuulovammaisten lasten parissa tydskentelee yksi kahdek-
sasta vastaajasta. Kuulovammaisten aikuisten kanssa vastasi tydskentelevan kolme

kahdeksasta vastaajasta.
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KUULONAKOVAMMAISTEN ASIAKKAIDEN
MAARA

W Vastausten maara

VASTAUSTEN MAARA
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Kaavio 2. Kuulondkévammaisten asiakkaiden maara

Kaaviosta 2 tuo esille vastaajakohtaisen kuulondkévammaisten asiakkaiden maaran.
Kuulondkdvammaisten asiakkaiden maaré vaihteli eri sairaanhoitopiireissa ja oli myos
vastaajakohtaista. Kahdella vastaajalla kuulondkdévammaisia asiakkaita oli 30-39, he
tyoskentelevét eri sairaanhoitopiireissd. Yhdelld vastaajista kuulondkévammaisia asi-
akkaita oli 20-29 ja yhdell4 10-19. Neljalla vastaajista kuulonakGvammaisia asiakkaita

oli 0-9, ndista vastaajista kaksi tydskentelee samassa sairaanhoitopiirissa.

Kaavioista 3 ja 4 ndkyy kuulondkdvammaisten aikuis- ja lapsi asiakkaiden madrallinen
jakautuminen. Kuulonakdvammaisten aikuisten asiakkaiden méarét olivat suurempia
janiissa oli enemmaén hajontaa, kun taas kuulonakévammaisten lapsiasiakkaiden maa-

réksi kolme neljasosaa vastaajista ilmoitti 0-4 ja yksi neljasosaa ilmoitti méaaraksi 5-9.
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ASIAKKAIDEN MAARALLINEN JAKAUTUMINEN,
KUULONAKOVAMMAISET AIKUISET

W Vastausten maara
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Kaavio 3, Asiakkaiden méaarallinen jakautuminen, kuulondkdvammaiset aikuiset

ASIAKKAIDEN MAARALLINEN JAKAUTUMINEN,
KUULONAKOVAMMAISET LAPSET

W Vastausten maara
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Kaavio 4. Asiakkaiden méaaréllinen jakautuminen, kuulondkdvammaiset lapset

Kolme vastaajista nosti haasteelliseksi asiakasmééaréan arvioimisen. Yksi vastaajista toi
esille, ettd on mahdotonta arvioida kuulondkévammaisten asiakkaiden maéraa, varsin-
kin idkkaiden kohdalla, koska osa heisté tayttdd kuulondkévammaisen kriteerit, mutta
he eivét identifioidu kuulondkdvammaisiksi ja téstd syysta vastaaja koki, ettd kuu-
londkdvammaisia on mahdollisesti enemmaén. Toinen vastaaja nosti esiin, ettei asia-

kasryhmid jaotella sairaanhoitopiirissa vammaryhmittéin, joten lukuma&rdd on
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haastava arvioida, eikd vastaajan mielesta vastausvaihtoehdoissa oleva korkein luku-

maara ollut riittava.

Yksi vastaajista toi esille toimivansa sairaanhoitopiirinsa naénkuntoutusyksikén vas-
tuuhenkiloné. Toinen vastaaja ilmoitti tyoskentelevansad myods kehitysvammaisten asi-
akkaiden parissa.

5.3 Kuntoutusohjauksen jarjestaminen

Jokaisessa vastanneessa sairaanhoitopiirissa eritellddn kuulon- ja nadnkuntoutukset
toisistaan. Kuntoutusohjaajia kuulondkdvammaisten parissa tyoskenteli kahdessa sai-

raanhoitopiirissd 1-2 ja kolmessa sairaanhoitopiirissa 3-5.

Kuulondkdvammaisten kuntoutuksen vastuu jakautui seitsemdn vastaajan mukaan
kuulon- ja ndénkuntoutuksen kuntoutusohjaajille, joiden palveluita tarjotaan yksilolli-
sen tarpeen mukaisesti. Kuulondkévammainen asiakas kédy joko kuulon- tai naénkun-
toutuksen kuntoutusohjaajan luona, taikka molempien, asiakkaan yksiléllisen palvelu-
tarpeen mukaisesti. YKksi vastaajista nosti esille vastuutoimijoina audionomit ja kuu-

lonkuntoutuksen ladkarit seka nadnkuntoutuksen laakarit.

Seitsemén vastaajan mukaan kuulondkdvammaisten lasten seka aikuisten kanssa tyds-
kentelee 1-2 kuntoutusohjaajaa. Molempien asiakasryhmien parissa tydskenteli vas-
taajien mukaan 1-4 kuntoutusohjaajaa, riippuen kuntoutustarpeesta ja sen moninaisuu-
desta. Yksi vastaajista toi esille, ettd hanen sairaanhoitopiirissdan kuulon kuntoutuksen
palvelut tuotetaan ostopalveluina. Toinen vastaaja taas huomautti, etta hadnen sairaan-

hoitopiirissadn kuulonkuntoutuksessa ei ole kuntoutusohjaajaa.

YhteistyOtd sairaanhoitopiirinsa ulkopuolisten toimijoiden kanssa ilmoitti tekevansa
kaikki kyselyyn vastanneet. Yhteistyotahoiksensa vastaajat ilmoittivat Suomen Kuu-
rosokeat ry:n, erilaiset kuuloon erikoistuneet yhdistykset, kuuloalan maahantuojat,
Kuurojen liiton, Nakdvammaisten liitto ry:n, Valterin oppimis- ja ohjauskeskuksen,
sosiaalitoimen vammaispalvelun, seurakunnan diakoniatyon, paikalliset vammaispal-

velut ja Nakévammaisten liiton paikallisyhdistykset.
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Yhteistyd Suomen Kuurosokeat ry:n kanssa
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Kaavio 5. Yhteistyd Suomen Kuurosokeat ry:n kanssa

Kaaviosta 5 voi todeta vastaajien jakautuvan Suomen Kuurosokeat ry:n kanssa tehta-
van yhteistyon suhteen seuraavanlaisesti: ICT-palveluiden suhteen kuusi kahdeksasta
vastaajasta kertoi tekevansa yhteistyota Suomen Kuurosokeat ry:n kanssa. Palveluasi-
antuntijapalveluita vastaajista vastasi kayttavansd myos kuusi. Kuntoutuspalveluiden
suhteen yhteistyota oli viiden vastaajan mukaan. Kuntoutusohjauksessa yhteistyota
tehtiin kolmen vastaajan mukaan. Vain yksi vastaaja toi esille yhteistyén Suomen Kuu-

rosokeat ry:n kanssa kommunikaatiopalveluissa.

Yksi vastaajaa kertoo sairaanhoitopiirinsd toteuttavan kuulondkdvammaisten lasten
kuntoutusohjauksen osittain ostopalveluina. Toinen vastaaja nosti esille kyselyn aset-
telun oletuksen, ettd sairaanhoitopiireissa olisi kuntoutusohjaaja, eikéa vastausvaihto-

ehdoissa ollut mahdollisuutta vastata O tai ei yhtaan.

5.4 Kuntoutusohjauksen toteutus ja sisaltd

Kuntoutusohjauksen toteutumista koskevista avoimista vastauksista nousivat esille

kuulon- ja nadnkuntoutusohjaajien yhteistyd, yksilollisyys, yhteistyd muiden
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toimijoiden kanssa, kdynnit asiakkaan omissa toimintaympaéristéissa seké ostopalve-
luina tuotettu kuntoutusohjaus.

Kuntoutusohjaksen sisaltod vastaajat kuvailivat seuraavasti

“Kuulon- ja nadn kuntoutusohjaajat
vastaavat omista tonteistaan, yhteis-
tyota tehdaan myods ja konsultoidaan
puolin ja toisin.”

“Yhteistydssa kuulo- ja nakévammais-
ten kuntoutusohjaajien kanssa. Tyon-
jako sovitaan asiakaskohtaisesti. ”

”Kuulon kuntoutuksen kuntoutusohjaus
toteutuu KNK-poliklinikalla/kuuloase-
man toimijoiden ja omana tyona tai os-
topalveluna. Naonkuntoutus huolehtii
kuntoutusohjauksen nakemisen nako-
kulmasta. Yhteisty6ta toki tehdaan ti-
lanteen niin vaatiessa. ”

“Toteutuu kotikdynteind, jolloin kartoi-
tetaan kuntoutusohjauksen tarvetta”

”Kuulonégkévammaisten lasten palvelut
kuurosokeilta. Asiakkaat kenelle pal-
velu ostetaan ja minka laajuisena sovi-
taan vuosittain kuulokeskuksen kanssa.
Sairaalan kuntoutusohjaaja tekee li-
saksi kdynteja lapsen toimintaymparis-
toihin. Aikuisten kohdalla kuntoutusoh-
jaaja tekee yhteisty6td kuurosokeiden
palveluasiantuntijan kanssa. Lisaksi
kuulondkévammaiset kayvat tarvitta-
essa/seurannassa naodnkuntoutuksessa
(sosiaalityontekija, laakari, optikko,
kuntoutusohjaaja) ”

“Yhteistydssa  muiden  toimijoiden
kanssa. ”

“Yksilollisesti tilanteen mukaan, apu-
valinesovitukset, liikuntataidon ohjaus,
asunnon valaistusmuutosasiat yms. ”
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Kuntoutusohjauksen sisaltod
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Kaavio 6. Kuntoutusohjauksen sisélto

Kuulondkdvammaisten kuntoutusohjauksen sisallosté vastaajien vastauksissa nousivat
ohjaus ja neuvonta arjen sujuvuuden tukemiseksi ja apuvalineneuvonta, jotka jokainen
vastaaja koki kuuluvan kuntoutusohjaukseen. Seitseman vastaajaa kertoi kotikayntien
kuuluvan kuntoutusohjaukseen. Molemmissa liikkumistaidon ohjauksessa ja valais-
tussuunnittelussa viisi vastaajista koki niiden kuuluvan kuntoutusohjaukseen. Kom-
munikaatio ja vuorovaikutus seka esteettomyys ja kodinmuutosty6t jakoivat vastaajat
tasan, puolet vastaajista vastasivat, etteivat ne kuulu kuntoutusohjaukseen ja puolet
taas kertoivat niiden kuuluvan kuntoutusohjaukseen. Ensitietotilaisuudet ja muut ryh-

méanohjaukset kuuluivat kahden vastaajan mukaan kuntoutusohjaukseen.

Yksi vastaajista toi esille, ettd isossa roolissa kuulondkévammaisten kuntoutusohjausta
ovat apuvalinekokeilut ja -luovutukset. Vastaaja myds korosti eri organisaatioille teh-

tavien lausuntojen kuuluvan kuntoutusohjaukseen seka mahdollisiin asiakkaan
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etuuksiin liittyvan selvitystyon olevan myo6s osa kuntoutusohjausta. Toinen vastaaja
mainitsi Kuulokeskuksen hoitavan kuulon apuvalineasiat heidan sairaanhoitopiiris-

sansa.

Yksi vastaajista kertoi néin

”Sairaalan kuntoutusohjaukseen ei si-
sally kommunikaatio-ohjaus. Vaikka
kuntoutusohjaaja omaakin muun mu-
assa niin taktiili- kuin viittomakielen
taidon. Suomen Kuurosokeat ry:n
kautta tama ohjaus ja/tai haetaan so-
peutumisvalmennuksesta vammaispal-
veluiden kautta. Ryhméohjaus Suomen
Kuurosokeat ry:n kautta. ”

5.5 Kuulondkdvammaisten kuntoutusohjauksen kehittdmistarpeet

Puolet kyselyyn vastanneista koki kuulonakdvamman, sen taustatekijéat ja sita aiheut-
tavat helposti tunnistettavaksi. Kysyttdessa haasteita kuulondkévammaisten kanssa
tydskentelysta vastaajat nostivat esille yhtena osa-alueena kommunikaation ja vuoro-

vaikutuksen. Tahén liittyvia haasteita vastaajat kuvailivat vapaasti nain

“Tarve viittomakielen tulkin kayttoon.
Taktiilisten viittomien kaytto.”

”Kommunikaatio ongelmat. Puhu-
taanko aina samasta asiasta? Osaanko
huomioida kaiken tarvittavan?”

”"Kommunikaatio haasteet esim. suo-
menkielen ymmarrys. Pystyykoé kuntou-
tusohjaaja  hahmottamaan  kuuro-
sokean/asiakkaan kokonaistilanteen? ”

“Toisinaan asiakastapaamisessa on
vaikeuksia 16ytaa yhteista kielta, vaikka
olisi tulkki paikalla.”
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Kuntoutusohjauksen jakautuminen kuulon- ja ndon-
kuntoutukseen né&htiin my0ds haastavana tekijana

0sassa vastauksissa

“Hoitovastuu on joko kuulon tai han
puolella. Esim. haitta-asteen maaritta-
minen on haastavaa”

”Nékdévammaisten kuntoutus ohjaajana
kuulovamman tulkitseminen.”

“Eri tavalla toki taytyy ottaa huomioon
myds nakdévamma kuulon kuntoutuk-
sessa. Kuulokojeen ja apuvdlineiden
kasittely vaikeampaa. Aikaa syyta va-
rata kaynteihin enemman. ”

Asiakkaalle tarpeellinen ohjausmateriaali seka -tilanteet koettiin my6s huomiota vaa-

tivina tekijana

”Ohjausmateriaali toki hankalammin
asiakkaan kaytettavissa. Ohjaustilan-
teet erityisia. ”
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Missa alla olevilla osa-alueilla haluaisitte lisad neuvontaa, tietoa
tai ohjausta?
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Kaavio 7. Missa alla olevilla osa-alueilla haluaisitte lisdd neuvontaa, tietoa tai ohjausta

Kyselylomakkeen viimeisessa kohdassa vastaajilta kysyttiin mill4 osa-alueilla he ha-

luaisivat tehda yhteistydtd Suomen Kuurosokeat ry:n kanssa tulevaisuudessa?

”Samoin kuin nyt yhteistyon jatkumi-
nen”

”Lasten parissa yhteistyd on ollut suju-
vaa yhteiskunnan palveluiden yhteen-
sovittamista. Meilté osallistuttaisiin
mielella&n koulutukseen, jossa opetel-
laan erilaisia vaihtoehtoisia
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kommunikaatiomenetelmid, joita kuu-
lonakdvammaiset kayttavat. ”

“Koulutuksia, verkostojen yllapito”

“Esim. koulutus on aina tervetullutta.
Yhteisty6 kuurosokean kokonaistilan-
teen hahmottamisessa, silla oma tyopa-
nos jakautuu moneen ja kuurosokeiden
kanssa tydskentely on satunnaista ja
aina vahéan ns. uuden opettelua ja kai-
ken puolin haasteellinen ryhma. ”

“Edelleen tarvitaan Suomen Kuuro-
sokeiden tyontekijoiden vahvaa tukea
ja osaamista ja kouluttamista asiakkai-
den tyoskentelyssa. ”

“Toiveena vain joustava yhteistyo, ett-
eivat potilaat saa ristiriitaista tietoa ja
kuntoutus on sujuvaa, “Sopeutumisval-
mennus”’ ja vertaistuki tirked yhdistys-
ten vastuu alue.”

”Koulutukset olleet antoisia! ”

6 JOHTOPAATOKSET

Kyselylomakkeeseen vastasi 8 henkilda viidesta eri sairaanhoitopiirista. Kyselylomak-
keen ensimmaisessd osassa vastaajat kertoivat taustatietoja. Tydorganisaation jatan
pois analysoinnin liséksi johtopaattksistd anonymiteetin takia. Vastaajien ammatti-
nimikkeitd olivat sosiaalityontekija, kuntoutusohjaaja sekd audionomi. Vastaajien
koulutustausta oli laaja, kaikilla heilld oli korkeakoulututkinto ja yhta vastaajaa lukuun
ottamatta on jokaisella vastaajalla korkeakoulututkinnon liséksi toinen korkeakoulu-

tus, erikoisammattitutkinto tai erikoisopintoja.

Kyselylomake tuo esille, ettd puolella vastanneista kuulondkdvammaisia asiakkaita on
alle 10, kahdella yli kolmekymmenta ja kahdella ndiden valilt4d. Avoimista vastauk-

sista nousee esille, ettd vastaajien on voinut olla haastava arvioida
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kuulondkdvammaisten asiakkaidensa maarad, koska vammakohtaista ryhmittelya ei
tehda tai kaikki asiakkaat eivat koe itseansd kuulondkévammaisiksi.

Kuulondkévammaisia aikuisia asiakkaita vastaajilla oli vastausten perusteella enem-
man kuin kuulondkévammaisia lapsiasiakkaita. Lapsiasiakkaiden maara jai 75 prosen-
tilla vastanneista alle viiteen ja lopuilla 25 prosentilla alle kymmeneen. Kuulonako-
vammaisten aikuisasiakkaiden maérasséd oli enemman hajontaa, aikuisasiakkaiden
maaré vaihteli 0-24 asiakkaan vélilla. Tassé tulee myds huomioida se, ettd vastaajien

avoimista kommenteista nousi esille haasteet asiakkaiden méaran maarittamisesta.

Kuulon- ja nadnkuntoutukset eriteltiin kaikissa vastanneissa sairaanhoitopiireissé,
kuulondakévammaisten kuntoutusohjaus siséltyi asiakkaasta riippuen kuulon- tai naon-
kuntoutusohjaukseen. Tarvittaessa kuulon- ja nadnkuntoutusohjaajat tai muut kKuu-
londkdvammaisten kuntoutuksesta vastaavat tekevét yhteisty6ta kaikissa vastanneissa
sairaanhoitopiireissa. Vastauksista kdy myos esille se, ettd kuulondkévammaisten kun-
toutusohjauksesta voivat vastata myds muut ammattiryhmat kuntoutusohjaajien li-
séksi. Kaikkien kuulondkévammaisten asiakkaiden parissa vastanneiden mukaan tyds-
kenteli alle viisi kuntoutusohjaajaa kaikissa sairaanhoitopiireissa.

Sairaanhoitopiirinsa ulkopuolisia yhteisty6tahoja toivat esille kaikki vastanneet. Yh-
teistydtahoja olivat valtio, yksityiset toimijat ja yhdistykset seka kunta. Kyselylomak-
keen avoimessa vastauskohdassa yhteistydn Suomen Kuurosokeat ry:n kanssa toi
esille 7/8 vastaajaa. Osa vastaajista toi myos esille, ettd osa kuulonakévammaisten pal-

veluista tuotetaan ostopalveluina muilta toimijoilta.

Suomen Kuurosokeat ry:n kanssa tehtavéssa yhteistydssa painottuivat ICT-, palvelu-
asiantuntija-, kuntoutusohjaus- seka kuntoutuspalvelut. N&issa edelld mainituissa pal-
velumuodoissa yhteistyon toivat esille 5-6 vastaajaa kahdeksasta. VVain yksi vastaajista
toi esille yhteistyon Suomen Kuurosokeat ry:n kanssa tehtavéan yhteistydon kommuni-

kaatiopalveluiden suhteen.

Kuulondkévammaisten kuntoutusohjauksen toteutuksesta vastaajien avoimista vas-
tauksista oli ndhtévissé sairaanhoitopiirin siséisen yhteistyon sek& muiden toimijoiden

kanssa tehtdvdn yhteistyon tdrkeys. Useammassa vastauksessa mainittiin myos
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yksilollisyys ja asiakaskohtaisuus. Tarvittavat kaynnit ja vierailut asiakkaiden omissa
toimintaympaéristoissa olivat myos esilld vastauksissa seké osa vastaajista toivat esille

ostopalveluina tuotettavan kuulondkévammaisten kuntoutusohjauksen.

Kuulondkdvammaisten kuntoutusohjauksen siséllén suhteen vastaajien vastauksista
nousivat esille arjen ohjaus ja neuvonta ja apuvélineneuvonta, jotka kaikki vastaajat
ilmoittivat kuuluvan kuulondkévammaisten kuntoutusohjaukseen. 7/8 vastaajista vas-
tasi kotikdyntien kuuluvan kuntoutusohjaukseen. Liikkumistaidon ohjaus ja valaistus-
suunnittelu kuuluivat kuntoutusohjaukseen viiden vastaajaan mukaan. Nelja kahdek-
sasta vastaajasta koki kommunikaation ja vuorovaikutuksen seka esteettomyyden ja
kodinmuutostdiden siséltyvan kuulondkdvammaisten kuntoutusohjaukseen. Kaksi
vastaajaa vastasi ensitietotilaisuuksien ja muiden ryhmaohjausten kuuluvan kuntou-

tusohjaukseen.

Kuulonédkévamman ja sitd aiheuttavien sairauksien tunnistamisen vastasi olevan haas-
tavaa 4/8 vastaajasta. Vastaajien avoimista vastauksista koskien kuulondkévammais-
ten kuntoutusohjauksen kehittamistarpeita, nousi yhtend haasteena esille kommuni-
kaatio ja vuorovaikutus. Kehittdmistarpeiden suhteen avoimissa vastauksissa nousi

myaos esille kuntoutusohjauksen jakautuminen kuulon- ja nddnkuntoutukseen.

Neuvonnan, tiedon ja ohjauksen suhteen vastaajat kertoivat avoimissa vastauksissaan
kokevansa koulutukset tarpeellisiksi sekd toivoivat yhteistyon jatkuvan Suomen Kuu-

rosokeat ry:n kanssa.

7 POHDINTA

Olin yhteydessa Suomen Kuurosokeat ry:hyn ensimmaisen kerran marraskuussa 2020,
jolloin aloimme muodostaa ja suunnitella yhteistydtdmme opinndytetyéni suhteen.
Loppukevaastd 2021 toimitin sairaanhoitopiireihin tutkimuslupahakemukset, tutki-
musluvan opinnadytety6lleni myonsi 9/11 sairaanhoitopiiristd. Kahdesta sairaanhoito-

piiristd, joista hain lupaa, ei koskaan vastattu mitd4n useammasta
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yhteydenottoyrityksestd huolimatta. Kolmannesta, josta en lupaa saanut, ei reagoitu
alun sahkopostien vaihdon jalkeen yhteydenottoihini. Opinnéytetyoni lomakekyselyn

toimitin tutkimusluvan myoénténeisiin sairaanhoitopiireihin elo-syyskuussa 2021.

Alkuperéinen suunnitelmani oli, etta opinnaytetyd olisi valmistunut lokakuussa 2021.
Tutkimuslupahakemusprosessi kesti arvioimaani aikaa kauemmin, joten opinnéyte-
tydn muutkin vaiheet myohastyivat. Tama ei kuitenkaan vaikuttanut tyohoni ja tilaa-
jataho Suomen Kuurosokeat ry ei ollut asettanut opinndytetydlleni aikarajaa. Aikatau-

lun mydhastymiselld oli siis vaikutusta vain omaan aikatauluuni.

Vastauksia kyselylomakkeeseen tuli viidesta sairaanhoitopiirista ja vastaajia oli kah-
deksan. Kolmesta sairaanhoitopiiristé vastaajia oli kaksi ja kahdesta yksi. Vastauksista
oli ndhtavissa vastausten poikkeavuutta vastaajakohtaisesti, joka todennakaisesti selit-
tyy vastaajien tyonkuvien eroavaisuudella. Toisella saman sairaanhoitopiirin vastaa-
jalla voi olla eri méara asiakkaita tai hanen asiakkaidensa kuntoutusohjauksen tarve,
toteutus ja haasteet eroavat toisen saman sairaanhoitopiirin vastaajan kuntoutusoh-

jauksen tarpeesta, toteutuksesta ja haasteista.

7.1 Tyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon aineistonkeruuta varten jokaisesta sairaanhoitopiiristd haettiin sairaan-
hoitopiirien méérittdma asianmukainen tutkimuslupa. Tilaajataho Suomen Kuuro-
sokeat ry on pidetty ajan tasalla opinnédytetyon etenemisestd. Opinnéytetydssani haas-
teeksi nousivat vastaajien anonymiteetin sailyttdminen seké vastausten saaminen ky-

selylomakkeeseen.

Eettisyys opinndytetydssa huomioidaan, kun sdilytetddn vastaajien anonymiteetti.
Anonymiteetin sdilyttdmisen turvaamiseksi opinnaytetydssani ei madritelld vastan-
neita sairaanhoitopiirejé eik& vastaajien ilmoittamia ty6organisaatioita eik& lomakeky-
selyyn sisaltynyt muita kysymyksia henkil6tiedoista. Vastaajille oli myds halutessaan

mahdollisuus olla vastaamatta kyselyyn.
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Kyselylomakkeen vastaajamadré jai matalaksi, kun vastauksia kyselylomakkeeseen
tuli 5/11 sairaanhoitopiiristé. Yhteensa vastaajia néista viidesta sairaanhoitopiiristé oli
kahdeksan. Vilkka (2017, luku 4, kohta ”Tutkimusaineiston kerddmisen tavat.) toi
esille sahkoisen kyselylomakkeen suhteen mahdollisen vastaajien maaréan jaamisen al-
haiseksi, jolloin aineiston vertailu voi olla haastavaa. Tiedostin kyselylomakkeen haas-
teen jo tutkimussuunnitelma vaiheessa, joten vastausten vahyys ei tullut minulle yll&-
tyksend. Vastausten véhyys vaikutti opinndytetyoni, joten aineiston vertailu tuotti
haastetta, eiké sen pohjalta ole mahdollista tehda kattavia paatelmié tai analyysia. Kai-
kille vastaajille toimitettu samanlainen ja saman sisaltdinen kyselylomake vahvistaa

tutkimuksen luotettavuutta.

7.2 Mahdolliset jatkotutkimusaiheet

Tulevaisuudessa opinndytety6té olisi mahdollista ja mielenkiitoista jatkaa lisaédmalla
vastaavia sairaanhoitopiirejd, jolloin sen laajuus ja kattavuus olisi korkeampi. Uutta
nakokulmaa kuulonakévammaisten kuntoutusohjaukseen antaisi myds asiakaslahtoi-

nen nakodkulma.

Kyselyn jarjestdaminen myos laajemmin sairaanhoitopiirien sisélla olisi kiinnostava na-
kdkulma, varsinkin jos tutkimuksessa tarkastellaan laajemmin kyseisen asiakasryh-

man kuntoutuksen jarjestamista.

7.3 Oman tyon arviointi

Opinnaytetyoni prosessi oli erittdin opettavainen kokemus. Vaativin ja aikaa vievin
osa prosessissa oli tutkimuslupahakemusprosessi, jonka laajuuteen en ollut valmistau-

tunut riittavasti.

Vaikka tavoitteenani oli saada vastauksia useammasta, kuin viidesta valitusta sairaan-
hoitopiiristd, nden saamieni vastausten maaran tyydyttavana. Olen kokonaisuutena
tyytyvadinen opinndytetyoni prosessin toteutukseen sek& lopputulemaan. Koen, ettd

opinnéytetyostéani on hyotya tilaajataholle Suomen Kuurosokeat ry:lle ja toivottavasti
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muillekin kuulondakévammaisten kuntoutuksen ja kuntoutusohjauksen parissa tyos-

kenteleville.

Opinnaytetydn prosessi kehitti osaamistani tutkijana ja tuki taitoani kasitella ja etsia
tietoa. Tausta — ja historiatietojen etsinté ndin spesifista aiheesta oli haastavaa, mutta
mielenkiintoista. Koin opinndytetytn aiheen kiinnostava ja tyon monipuolisena, sain

laajasti kéayttaa erilaisia menetelmia tiedonetsinnéssa ja tiedon kerddmisessa.

Opinnaytetyostani tuo tilaajataholle Suomen Kuurosokeat ry:lle mahdollisuuden saada
tarvitsemaansa tietoa, kohdistaaksensa tarjoamiaan palveluita sairaanhoitopiireille.
Opinnaytetyd tuo esille katsauksen siitd, miten sairaanhoitopiireissa tuotetaan kuu-
londkévammaisten asiakkaiden kuntoutusohjaus, miten se toteutetaan kaytdnndssa ja
mité kehittdmistarpeita ja haasteita sitd tuottavat ammattihenkil6t siind kokevat. Opin-
naytetyo ja sen tulokset esitell&an tilaajataholle sovitusti.

Jalkikéateen tekisin muutoksia lomakekyselyn kysymyksiin, tarkentaisin niita seké laa-
jentaisin mahdollisuutta. Omien kuntoutuksen ohjaaja -opintojeni takia huomaan, etta
kysymysten asettelussa olisin voinut tarjota vastaajille my6s mahdollisuuden maarittaa
muidenkin ammattilaisten tyopanosta kuulondkdvammaisten kuntoutusohjauksessa,
kuin kuntoutusohjaajien. Yhteisty0 tilaajatahon Suomen Kuurosokeat ry:n yhteyshen-
kiloiden ja ohjaavan opettajani kanssa on ollut sujuvaa ja saumatonta, molemmista

suunnista olen saanut ohjausta ja neuvontaa nopeallakin aikataululla.
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LIITE1

Saatekirje

Kuulondkévammaisten kuntoutusohjaus — tarve, toteutus ja haasteet
sairaanhoitopiireittdin

Kyselylomake on tuotettu Satakunnan ammattikorkeakoulun kuntoutuksen ohjauksen (AMK)
tutkinnon opinndytetydna yhteistydssa Suomen Kuurosokeat ry:n kanssa.

Kyselylomakkeella kerdtdan tietoa kuulondkévammaisten kuntoutusohjauksesta
sairaanhoitopiireissa.

Lomake on toimitettu yhteentoista eri sairaanhoitopiirin kuulondkévammaisten
kuntoutusohjauksesta vastaaville ammattilaisille. Kyselylomakkeessa ei kysyta henkilotietoja
eika siita ole mahdollista tunnistaa yksittdista vastaajaa. Vastaajalla on myds oikeus jattda
vastaamatta lomakkeeseen kokonaisuutena tai halutessaan yksittaisiin kysymyksiin.

Lomake sisaltda monivalinta- ja avoimia kysymyksia seka tarvittaessa mahdollisuuden
vapaaseen kommentointiin.

Kyselylomakkeeseen vastaamisessa menee noin 10 minuuttia.
Tallentakaa vastauksenne pp.kk.vwww mennessa.

Jos lomakkeesta nousee kysymyksia, vastaan mielellani niihin sdhkopostitse tai puhelimitse.
Kiitokset vastauksistanne jo etukateen ja aurinkoista kevatta!

Opinnaytetyota ohjaa:
lehtori Sanna Marjamaki
sanna.marjamaki@samk.fi

Yhteistyoterveisin,

Kuntoutuksen ohjaaja -opiskelija Hannamari Laaksamo
p. 0404193448
hannamari.laaksamo@student.samk.fi



LIITE 2

Kuulondkdévammaisten kuntoutusohjaus — tarve, toteutus ja haasteet

Alla olevalla kyselylld on tarkoitus kartoittaa kuulondkévammaisten kuntoutusohjauspalveluiden alueellisia poikkeavuuksia.
Kyselyyn vastatessanne tarkastelkaa kysymyksid vain kuulondkévammaisten kuntoutusohjauksen ngkékulmasta.
Kysely on tuotettu kuntoutuksen ohjauksen opiskelijan opinndytetydna yhteistydssd Suomen Kuurosokeat ry:n kanssa.

Taustatiedot

TyGorganisaatio

Ammatti

Koulutus

rAsiakasryhma

[} Kuulongkévammaiset lapset
[7] Kuulovammaiset lapset

[] N&kévammaiset lapset

[7] Kuulongkévammaiset aikuiset
[7] Kuulovammaiset aikuiset

[7] Nakévammaiset aikuiset

Jokin muu asiakasryhma

Kuntoutusohjauksen tarve

Kuulondkévammaisten asiakkaiden maara
0-9 v

rAsiakkaiden jakautuminen
0-4 5-9 10-14 15-19 20-24

Kuulonskévammaiset aikuiset O O O O (@]

Kuulonskévammaiset lapset O O O ) @]

Muuta

Vi

Kuntoutusohjauksen jarjestaminen

nko organisaatiossanne eritelty kuulon ja nd6n kuntoutus?

] Kylla
e

Kuka organisaatiossanne vastaa kuulondkévammaisten
kuntoutusohjauksesta?

V.
Kuinka monta kuntoutusohjaajaa yksikdssdnne tydskentelee

kuulongkévammaisten kanssa?
1-2 v




rKuntoutusohjaajien jakautuminen asiakasryhmittdin
ohjaajien m3ara
Kuulonskévammaiset lapset

Kuulondkévammaiset aikuiset

Molempien asiakasryhmien kanssa

~Tekeekd organisaationne yhteistyétd muiden toimijoiden kanssa?

[ Kylia
O &

Jos vastasitte edelliseen kyll3, niin keiden toimijoiden kanssa teette
yhteisty6ts?

Vi

Jos yhteistydorganisaationne on Suomen Kuurosokeat ry, missé asioissa olette tehneet yhteistyst3?

[T] ICT-palvelut

[} Palveluasiantuntijat

[T] Kuntoutuspalvelut

[T Kuntoutusohjaus

[T] Kommunikaatiopalvelut

Muuta

Vi

Kuntoutusohjauksen toteutus ja siséltd

Miten kuulondkéivammaisten kuntoutusohjaus toteutuu
organisaatiossanne?

—Kuntoutusohjauksen sisiltd

[T] Ensitietotilaisuudet ja muut ryhméohjaukset

["] Ohjaus ja neuvonta arjen sujuvuuden tukemiseksi
[] Kotikdynnit

[} Kommunikaatio ja vuorovaikutus

[] Apuvélineneuvonta

[] Liikkumistaiden ohjaus

[] Valaistussuunnitelma

[] Esteettémyys ja kodinmuutostyst

Muuta

Ve

Kuulondkévammaisten kuntoutusohjauksen kehittdmistarpeet

Koetteko kuulonkévamman ja sen taustatekijat seka sitd aiheuttavat sairaudet helposti tunnistettaviksi?

[ Kyliz
[]En




Millaisia mahdollisia haasteita kohtaatte kyseisen asiakasryhmén kanssa
tydskennellessa?

W

—Missa allaolevilla osa-alueilla haluaisitte liséd neuvontaa, tietoa tai ohjausta?

[] Psykososiaalinen toimintakyky

[] Kuulonskévamman kanssa eldminen

[] Asiakkaan tilaan orientoituminen tai itsenginen liikkuminen
[] Apuvilineet

[} Kommunikaatio ja vuorovaikutus

[] Asiakkaan tiedonsaanti

[ Monitarpeisten kuulon&kévammaisten ohjaus
[] Kuulongkévammaa aiheuttavat sairaudet

[] Ty ja koulutus

[7] Yhteiskuntaan osallistuminen

[T] Sopeutuminen ja vertaistuki

Muuta

Wz

Milld osa-alueilla haluaisitte tehdé yhteistyétd Suomen Kuurosokeat ry:n
kanssa tulevaisuudessa?

Tietojen ldhetys

Kiitos vastauksistanne!



