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10.2 Naonkuntoutus

Keskeiset asiat

e Kuntoutujan tulee saada oikea-aikaisesti tietoa nadnkuntoutuksen mahdollisuuk-
sista vaikuttaa suoriutumiseen arjen toiminnoissa

e Naodnkuntoutusprosessissa yksilollisyys seké tavoitteenasettelussa, ohjauksessa,
motivoinnissa etta toimijuuden tukemisessa on keskeista

e Naonkuntoutus on oppimis- ja sopeutumisprosessi, joka on kuntoutujalle vaativa
niin fyysisesti, sosiaalisesti kuin psyykkisesti

e Asiakasta tuetaan ja ohjataan toimimaan aktiivisesti ja vastuullisesti omassa naén-

\ kuntoutusprosessissaan /

Laakinnallisella nadnkuntoutuksella ymmarretddn toimia, joita terveydenhuollossa on kaytettéavissa tuetta-
essa henkilod, jonka nddnvarainen toimintakyky on sairauden tai vamman vuoksi heikentynyt. Kohderyh-
mana ovat ndkdvammaiset (Ks. 10.2.2. Asiakkuuden perusteet).

1024 Naonkuntoukseen ohjaaminen

Naodnkuntoutuksen palveluihin ohjaaminen on aiheellista, kun nakbvamma olennaisesti vaikeuttaa henkilo-
kohtaisista oman elaméan toiminnoista selviytymista ja/tai tydntekoa ja henkilén arvioidaan hyotyvan kuntou-
tuksesta.

Laakinnalliseen nadnkuntoutukseen erikoissairaanhoitoon tullaan 1&akéarin lahetteelld, tavallisimmin silma-
laakarin tai perusterveydenhuollon ohjaamana. Olennaista on lédhettdvan tahon osaaminen ja ymmarrys
nadnkuntoutuksen mahdollisuuksista seka kyky tunnistaa nakokyvyn heikentymisen takia toimintarajoittei-
set henkil6t ja ohjata heidéat kuntoutuspalvelujen piiriin. Etsivaa tyota tekevat muun tydn ohessa muun mu-
assa kotisairaanhoito, muut terveydenhuollon ammattilaiset seka muut toimijat.
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1022 Asiakkuuden perusteet

Nékdvammaisella henkildlla nakékyvyn alentuminen aiheuttaa huomattavaa haittaa péivittaisissa toimin-
noissa. Asiakkaan yksil6lliset ominaisuudet, kuten sopeutumiskyky, vammautumisika ja -nopeus, oppimis-
kyky, elaméntilanne ja oman elaméan nakotehtéavien laatu ja monimutkaisuus vaikuttavat nakdvammasta ai-
heutuvaan kaytannoén haittaan.

Nakévammaisuuden kriteerit (WHO 1973) tayttyvat, kun paremman silman naontarkkuus on alle 0,3. Jos
nako korjaantuu silmalaseilla tai piilolinsseilld, kyseessa ei ole nakdvamma. Lievasti heikkonakdisen henki-
[6n n&ontarkkuus on vahintdén 0,1, mutta alle 0,3 ja vaikeasti heikkonékoisen naéntarkkuus on vahintaan
0,05, mutta alle 0,1. Kun paremman silman nadntarkkuus on alle 0,05 tai ndkékentan halkaisija on kaventu-
nut alle 20 asteeseen (sdde 10 astetta), nakdvamma luokitellaan sokeudenasteiseksi. Lahinddn heikkene-
minen nakévammatasolle on itsendinen syy naénkuntoutukseen ohjaamiseen.

Nakoévammaisuutta arvioidessa otetaan huomioon myds muut nadén osa-alueet, kuten mahdollinen hama-
rasokeus, haikaistyminen, varinadn puuttuminen, heikko kontrastien erotuskyky, kaksoiskuvien nakeminen,
neurologiseen sairauteen tai aivovammaan liittyvéa nddn menetys ja . vaikeat silmien motoriikan ongelmat
esimerkiksi aivovamman pohjalta. Viimeksi mainitussa tilanteessa nadntarkkuudet saattavat olla hyvat,
mutta nakoa ei voi kayttaa lukemiseen tai liikkumiseen. Henkiloa pidetdén nakévammaisena, kun toiminta-
kyky on yhta vaikeasti alentunut kuin ylla olevan maaritelman kuvaamissa tapauksissa. Nakdvammaisen
henkilén haittaluokka on 10 tai enemmé&n?. Usean osa-alueen sairaustilojen vaikutus arvioidaan kokonai-
suutena eika haittaluokkia lasketa suoraan yhteen. Nakévammakriteerien tayttyessa toistetusti ja pysyvasti
silmalaakari tekee ilmoituksen THL:n ndkévammarekisteriin, joka kayttaa naité kriteereité.

Sokeita ndkdvammaisista on hieman alle neljannes ja heikkonakoisten osuus on kolme neljasosaa. Nako-
vammakriteereja lievemmat nadnalenemat, jotka aiheuttavat eriasteisia hankaluuksia arjessa, ovat suhteel-
lisen tavallisia; naiden ns. nakéongelmaisten henkildiden méaaran arvioidaan olevan moninkertainen varsi-
naisten ndkdvammaisten maaraan verrattuna.

Lisatietoa:

Nakovammaisuus | Silmasairaudet.fi | Terveyskyla (terveyskyla.fi)
Nakovammaisuus | Nakovammaisten liitto (nkl.fi)

Nakovammarekisterin vuosikirja | Nakovammaisten liitto (nkl.fi)

10.2.3 Asiakasryhmat

lkaantyneet

1 Finlex haittaluokitus
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https://www.terveyskyla.fi/silmasairaudet/tietoa/n%C3%A4k%C3%B6vammaisuus
https://www.nkl.fi/fi/nakovammaisuus
https://www.nkl.fi/fi/nakovammarekisterin-vuosikirja
https://www.finlex.fi/data/sdliite/liite/5738.pdf

Yleisin nakévammaisuuden syy on ikaan liittyva keskeisen silménpohjan rappeuma. Valtaosa (n. nelja vii-
destd) nakévammaisista on eldkeikaisid ndkévammaisuuden painottuessa heidén joukossaan edelleen
kaikkein iakkaimpiin. Keskimaarainen nakdvammautumisika on Suomessa n. 83 vuotta.

Yleisin nakévammaisuuden syy on ikaan liittyva keskeisen silmanpohjan rappeuma. Valtaosa (n. nelja vii-
destd) nakévammaisista on eldkeikaisid ndkévammaisuuden painottuessa heidén joukossaan edelleen
kaikkein iakkaimpiin. Keskimaarainen nakdvammautumisika on Suomessa noin 83 vuotta.

Nékdvammaisuus tai lahinadn heikkeneminen vaikeuttaa ikaantyneen itsenaista selviytymista arjessaan.
Naonkuntoutuksella tavoitellaan kyseisen ikaryhméan kohdalla aktiivisen ik&&ntymisen mahdollisuutta
omassa kodissa ja elinymparistdssa seka toimintakyvyn ja elamanlaadun yllapysymista. Tarpeenmukaisten
nadnkuntoutustoimenpiteiden arviointi ja seuranta ovat tarkeita.

Tyoikaiset

Nakévammaisuuden taustalla on tyypillisesti eteneva silmésairaus tai lapsuuden nakévammaisuuden jatku-
minen aikuisikdan. Tydikaisten nakotarpeet ovat moninaiset liittyen paitsi tydhon tai opiskeluun, myoés
perhe-elam&aan ja harrastuksiin. Tilanteen mukaan saanndlliset kontrollikdynnit voivat olla tarpeen tarvitta-
vien apuvalineiden ja tukitoimien ajantasaisuuden varmistamiseksi. Tyokyvyn ja toimeentulon ennakointi ja
seuranta ovat myos olennaisia.

Lapset ja nuoret

Lapsuuden nakévammat ovat harvinaisempia ja niiden syyt ja niista aiheutuvat haasteet poikkeavat aikui-
sena nadkdvammautuneiden ongelmista. Nakdvamma voi olla synnynndainen tai etenevaan silmasairauteen
littyva. Lapsilla saénndlliset kontrollit ja ajankohtainen, kuhunkin ik&- ja kehitystasoon sopiva tuki on tar-
keaa. Lapsilla ndkdvammaisuus voi aiheuttaa kehityksen etenemisen hidastumista tai viivastymista seka
vaatia erityisjarjestelyitd koulunkayntiin ja opiskeluun.

Ks. luku 10.1 Lasten ja nuorten kuntoutus

Monivammaiset

Monivammaisten nadkévammaisten osuus nakdvammarekisteriin rekisterdidyistéd on noin 15 %. Joukossa on
mm. kuulondkévammaisia, liikuntavammaisia, kehitysvammaisia ja aivovammoista kéarsivia. Kuulo-n&ko-
vammaisella (kuurosokealla) henkil6lla vaikea-asteinen nako- ja kuulovamman yhdistelma aiheuttaa vai-
keuksia liikkumisessa seka edellyttdd kuurosokeiden erityiskommunikaatiomenetelmien kayttéd. Nakévam-
maisista alle 18-vuotiaista yli puolet on monivammaisia.

Kuulonakdvammaiset (kaksoisaistivammaiset)
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Kaksoisaistivammaisella nadn haittaluokka on 10 tai enemman ja kuulon alenema vahintaan 40 dB. Kun-
toutuksen piiriin tullaan n&dn osalta samoilla kriteereilla kuin silloin kun ei ole kuulovammaa. Kuulonaké-
vammaisella on erityisia vaikeuksia paivittaisissa toimissa, kommunikaatiossa, sosiaalisessa vuorovaikutuk-
sessa, tiedonsaannissa ja -hallinnassa, ymparistodn orientoitumisessa, liikkumisessa seka tarkassa lahi-
tydssa. Kaytetaan myds kasitettd kuurosokeus, jolla tarkoitetaan vaikea-asteista kuulon ja naén toimintara-
joitteiden yhdistelmaa. Kuurosokeus maaritellaén toiminnallisesti, eikd henkilon siis tarvitse olla taysin
kuuro ja sokea ollakseen kuurosokea. Suuri osa ihmisista, joita maaritelmé koskee, seka nékee ettd kuulee
jonkin verran. Kaksoisaistivamma on yhteydesséa heikompaan elaméanlaatuun kuin kumpikaan kyseisista
aistivammoista yksinaan 2 3. Kuulonakdvammaisten kuntoutusohjauksessa moniammatillinen yhteistyd on
valttamatonta. Naon- ja kuulonkuntoutusohjaajat voivat esimerkiksi tehda yhteiskaynteja ja arvioida apuvali-
netarpeita yhdessa. Kuntoutusvastuu on talléin kummallakin erikoisalalla. On téarke&a tietdd, mitd kommu-
nikaatiotapaa asiakas kayttaa, ja tarvittaessa jarjestaa tarvittavat tulkkipalvelut.

10.2.4 Toimintakyvyn arvioiminen

Naonkuntoutuksen lahtokohtana on ndkdvammaisen henkilon toimintakyvyn kokonaisvaltainen arviointi (ks.
luku 3.1 Toimintakyvyn sisaltd), jossa voidaan kayttdd apuna esimerkiksi Maailman Terveysjarjestd WHO:n
kansainvalista toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitusta (ICF= International Classification
of Functioning, Disability and Health?*). ICF kuvaa, miten sairauden ja vamman vaikutukset nakyvéat yksilén
elaméssa (Ks. tarkemmin luku 3.2 ICF-luokitus toimintakyvyn kuvaamisessa).

N&aoén menetys on fyysinen vaurio kehon rakenteessa ja toiminnoissa, ja silla on myds psyykkinen ja sosiaa-
linen ulottuvuus. Vaurio aiheuttaa toimintarajoitteita paivittaisissa toiminnoissa, vuorovaikutuksessa, tiedon-
hallinnassa, likkumisessa seké osallistumisessa ja sosiaalisessa kanssakdymisessa. Toimintarajoitteet vai-
kuttavat nakdvammaisen henkilon kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin, toimintakykyisyyteen ja elamanlaatuun.

Elinymparisto voi olla toimintakykya tukeva tai estava. Kuntoutuksella pyritaan 16ytamaan tasapaino toimin-
tarajoitteen, ympariston vaatimusten ja yksilollisten tekijoiden valilla siten, etta saavutettaisiin paras mah-
dollinen elamanlaatu ja hyvinvoinnin tila seké& optimaalinen toimintakyky. Yksilotekijoilla tarkoitetaan ela-
mantilanteeseen ja taustaan liittyvia tekijoita, kuten ikda, sukupuolta, koulutusta, sosiaalista taustaa, ela-
mankokemuksia, luonnetta ja psyykkisia voimavaroja. Ymparistotekijat puolestaan ovat fyysinen elinympa-
ristd ja palvelujarjestelma seka sosiaalinen ympérist6 ja asennemaailma.s,®

2Tseng YC. ym. 2018

3 Khil L. ym. 2015

4 |CF-luokitus - THL

5 Trauzettel-Klosinski S. 2011
6 Hyvérinen L. 2013
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https://thl.fi/fi/web/toimintakyky/icf-luokitus

1025 Naonkuntoutusprosessi

Nakotilanne

Nadnkuntoutuksen lahtékohtana on asiakkaan ajankohtainen nakétilanne ja tieto ndkemisen eri osa-alu-
eista. Silmalaakarin tuoreet ja mahdollisimman kattavat tutkimustiedot ovat valttamattémat. Lisaksi tarvitaan
tietoa henkilon kognitiivisista kyvyistd. Aivovammojen ja neurologisten sairauksien yhteydessa tutkitaan
my0s aivoperaista nakotiedon kasittelya ja toiminnallisen ohjauksen ongelmia. Pyritdan kartoittamaan asi-
akkaan nékotarpeet ja seikat, jotka voivat esimerkiksi rajoittaa apuvélineiden kayttoa. Laakari maarittaéd na-
kévamman laadun, kauko- ja lahinadntarkkuuden, arvioi tarvittaessa néakdkenttien tai muiden nadn osa-alu-
eiden vaikutuksen ndkemiseen sekd nakévammasta aiheutuvan haitan (haittaluokka).

Yksilollinen naonkuntoutus

Naodnkuntoutus perustuu toiminta-/tyokykyarvioon, jonka pohjalta suunnitellaan ja toteutetaan yksildllisia
ratkaisuja kyseisen henkilon tukemiseksi. Nadnkuntoutukseen kuuluvat kaikki ne toimenpiteet, joilla apuvéali-
nein, ohjauksella, ympariston muokkaamisella tai muilla keinoilla voidaan tukea nakévammaisen henkilon
selviytymista ja suoriutumista itsendisesti paivittaisista toimista seka auttaa oppimaan nakda korvaavia kei-
noja arjessa selviytymiseen. Asiakkaan elinymparisto ja sosiaalinen verkosto vaikuttaa asiakkaan kuntoutu-
misen mahdollisuuksiin joko niité tukevasti ja edistavasti tai heikentavasti.

Naonkuntoutuksen sisaltd

Naonkuntoutus tarjoaa tietoa ja tukee ymmarrysta ndkévamman aiheuttaneesta sairaudesta ja sen vaiku-
tuksesta ndkemiseen, mika mahdollistaa sopeutumisprosessin kaynnistymisen. Yksil6llinen arviointi, ohjaus
ja neuvonta ovat keskeisia nadnkuntoutuksessa. Tiedon antaminen, likkumistaidonohjaus, vammaispalve-
lut (mukaan lukien valaistumuutosty6t, kuljetuspalvelut ja henkildkohtainen apu) ja muut sosiaaliturvaan liit-
tyvat seikat seka ensitietopdaivat ja sopeutumisvalmennus sisaltyvat myos naénkuntoutukseen. Keskustelu
nakdvammaisen asiakkaan silmasairaudesta ja nakdtilanteesta (oivaltaminen, realistinen suhtautuminen
omaan tilanteeseen ja oma ymmarrys) on tarkeaa, tarvittaessa havainnollistaen ja viestia kertaamalla ja
moniammatillisesti toistaen. Apuvalineet arjen tueksi ovat keskeisia nadnkuntoutuksessa. Ne sovitetaan ja
lainataan yksildllisesti, minka liséksi niiden kayttda opetetaan ja seurataan. Oikeus apuvdlinepalveluihin on
maaritelty kansallisella tasolla’.

Nadnkuntoutus on luonteeltaan moniammatillista ja -alaista, asiakkaan yksil6llisen tilanteen mukaan raata-
I6itya ja kokonaisvaltaista. Ladkinnallisen nadnkuntoutuksen tiimissa on tarpeen mukaan kaytettavissa na-
kévammaisten kuntoutusohjaajan (mukaan lukien nadnkayténohjaajan) seka optikon, sosiaalitydntekijan ja
silmélaakarin asiantuntemus. Tavoitteena on asiakkaan arjessa selviytymisen, toiminta- ja/tai tydokyvyn,
omatoimisuuden, hyvinvoinnin ja elamanlaadun sailyttdminen ja parantaminen. Palvelut ovat asiakkaalle
maksuttomia.

7 Opas apuvalinetyota tekeville ammattilaisille ja ohjeita asiakkaille - Valto (valtioneuvosto.fi)
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Naodnkuntoutus ei paranna nakokykya. Naonkuntoutus on ajankohtaista, kun naén menetyksesté aiheutuvat
toimintakyvyn ongelmat ovat pitk&aikaisia eiké laéketieteellisella hoidolla ole mahdollista saavuttaa naon ja
toimintakyvyn olennaista paranemista. Kuntoutus ei ole laédketieteellista hoitoa, mutta kuntoutujan silmalaa-
ketieteellinen hoito kulkee kuitenkin usein nadnkuntoutuksen rinnalla ja hoitoa on mielekasta jatkaa niin
kauan kuin jaljella olevan nakdkyvyn heikentymisté voidaan estéa tai hidastaa.

Moniammatillinen yhteistyd omaisten, koulun, tydpaikan seké sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman toimi-
joiden kanssa on téarke&a. Yhteistyttahoja ovat muun muassa kuntoutujan laheiset, vammaispalvelut, Kela,
kolmas sektori, varhaiskasvatus ja koulutoimi, tytpaikat, tarpeen mukaan lastenneurologia, psykiatria, pe-
rusterveydenhuolto, geriatria, neurologia ja audiologia. Kuntoutusohjaaja voi kdyda asiakkaan oman elinym-
pariston keskeisissa paikoissa ja tehda suosituksia esim. valaistuksen ja muiden olosuhteiden réata-
I6imisesta optimaaliseksi.

Naonkuntoutusyksikon asiakassuhde on elinikainen. Nadnkuntoutus jatkuu tarvittaessa ja niin haluttaessa
elaméan loppuun asti, vaikka silmélaaketieteelliset hoidot jouduttaisiin tehottomina lopettamaan aiemmin.
Naodnkuntoutus on elamantilannesidonnaista ja joustavaa. Nakdvammaisen elamanmuutostilanteet, esim.
muutto, sairaudet ym. voivat luoda tarpeita aktiivisille nadnkuntoutustoimille. Vaikeavammaiselle voidaan
laatia kuntoutussuunnitelma moniammatillisena yhteistyona ja tarvittaessa suositella laitoskuntoutusta. Laa-
kinndllisella kuntoutuksella on rajapinta ammatilliseen kuntoutukseen ja Kelan vaativaan la&kinnalliseen
kuntoutukseen.

Liikkkumistaidonohjaus

Liikkumistaidonohjauksen tavoitteena on, ettd néakdvammainen oppii hahmottamaan ymparistoa ja liikku-
maan valkoisen kepin turvin omassa lahiympéaristéssaan itsendisesti ja turvallisesti. Vaikeasti heikkonakoi-
nen ja sokea tarvitsevat liikkuessaan valkoista keppié ja monessa tilanteessa opasta. Valkoinen keppi on
my0s viesti ymparistolle kepinkayttdjan nakdvammasta. Opaskoira voidaan luovuttaa liikkumisen apuvali-
neeksi vaikeasti heikkonadkdiselle tai sokealle henkildlle sairaalan kuntoutustyéryhmén ja opaskoirakoulun
yhteisen arvion ja harkinnan perusteella®.

Lisatietoa:

Naodnkuntoutus diabeettisessa retinopatiassa (Kaypa hoito)

10.2.6 Nivelvaiheet ja arviointia vaativat tilanteet

Vaikeavammaisten, ei-kommunikoivien henkildiden, muistisairaiden ja kehitysvammaisten tutkiminen, nako-
ongelmien tunnistaminen ja tunnistettuihin ongelmiin avun antaminen voivat olla erittin hankalasti toteutet-
tavia. Asiakkaan riittdva kognitiivinen toimintakyky on keskeista vaikuttavassa nadnkuntoutuksessa.

8 Opas apuvalinetyota tekeville ammattilaisille ja ohjeita asiakkaille - Valto (valtioneuvosto.fi), s. 160
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https://www.kaypahoito.fi/nix02142

Etenevan silmasairauden aiheuttamat lisdéntyvat ja hankaloituvat nakéongelmat tai naén menettamisen
kriisi saattavat vaatia psykologista tai psykiatrista apua ja tukea. T&ma tarve tulisi tunnistaa ja tarpeisiin on
syyta vastata. Nopeasti etenevaa silmasairautta sairastavia hoidettaessa tulee muistaa huomioida myés
nadnkuntoutukselliset tarpeet silméalaaketieteellisen hoidon ohella. Joskus silmésairauden ennuste on epa-
selvé ja hoito kesken.Talldin nadnkuntoutus tulee aloittaa kevyin toimenpitein ja paivittaa tai purkaa kuntou-
tustoimenpiteita tilanteen muuttuessa.

Monivammaisten lasten ja aivovammapotilaiden toiminnallisen nakemisen vaikeudet vaativat erityista huo-
miota. Hahmotusvaikeuksien kuntoutuksessa toimintaterapialla saatetaan saavuttaa parempia tuloksia kuin
naonkuntoutuksella.

Silmasairaudesta tai jostain muusta syysta nakdongelmaisille henkildille, jotka eivat taytd nakévammaisuu-
den kriteereja eivatka siten ole oikeutettuja maksuttomiin apuvalineisiin, voidaan harkinnan mukaan erityisti-
lanteissa antaa ohjausta ja neuvontaa. Paasaantoisesti heita kuitenkin ohjataan jarjestbjen ja opetustoimen
erityisen tuen palvelujen piiriin.Henkildlla voi olla esimerkiksi vaikeuksia selvita tydhdnsa liittyvisté nakoteh-
tavistd, nadn heikkeneminen voi rajoittaa tyokykya tai uhata pudottaa tytelamén ulkopuolelle. Nama henki-
|6t saattavat tarvita ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteité ja hyotya nadnkuntoutuksen interventioista.
Ajokortin menettdminen heikentyvan nadn vuoksi saattaa vaikeuttaa tydssa kayntia ja arkielaman asioista
huolehtimista, silla vammaispalvelulain mukaisiin kuljetuspalveluihin ovat oikeutettuja vain vaikeavammai-
set.

Naonkuntoutuksen mahdollisuudet auttaa niité, joilla ndkokyky on toiminnallisesti heikentynyt ilman mitaan
objektiivisesti havaittavaa laaketieteellista syytd, ovat vahaiset.

Mikali asiakas ei ole kiinnostunut, motivoitunut tai kieltaytyy nadénkuntoutuksen interventioista, vaikka niista
objektiivisesti arvioituna hyotyisi, asiakkaan paatdsta kunnioitetaan. Nadénkuntoutukseen voidaan palata tar-
vittaessa myhemmin.

Laakinnallisen kuntoutuksen piiriin kuuluvat ei-nakovammaisten apuvalineet

o alle 8-vuotiaiden lasten silméalasit, kun lasit tarvitaan karsastuksen tai amblyopian hoidoksi
seka

o erikoispiilolinssit silloin kun ne korjaavat ndkdd, mutta sankalaseilla ei paasta kayttokelpoiseen
nakdon (muun muassa sarveiskalvon kartiopullistuma) ja

e taittovirhekorjaus (silmélasit tai piilolinssit) silméan mykion puuttuessa (afakia).
o silmalasit henkildllg, jolla on kaksoiskuvat halvauskarsastuksen vuoksi

Yksilollinen nddnkuntoutusprosessi kysyy kuntoutujalta itseltd&n kykyéa ja motivaatiota oppia uutta ja sopeu-
tua. Naonkuntoutuksen ammattilaisten roolina on ohjata ja tukea matkaa talla polulla.
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