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1. Johdanto

Nakovammaisten maara ja kuntoutuksen tarve Kainuussa ovat lisdantyneet vuosi vuo-
delta. Tarkat tiedot nakévammaisten lukumaarasta puuttuvat toistaiseksi. Nakévamma-
rekisterin (2006) mukaan Suomessa oletetaan olevan ainakin 80 000 n&dkévammaista,
joista Kainuussa vuositilaston mukaan 244 ndkévammaista henkil6a. Uusia kainuulaisia
nakévammaisia on ilmoitettu rekisteriin 23. Rekisterin tiukkojen kriteereiden vuoksi suuri
joukko heikkonakoéisia henkiloita jaa tilaston ulkopuolelle, mutta my6s osa heista tarvit-
see kuntoutusohjausta ja muuta ndkdévammakuntoutusta. Kainuun vakiluku on ollut
vuoden 2006 tilastojen mukaan 80 738 henkilod. Nakévammaisten maaran kasvuun on
vaikuttanut vaestdon ikaantyminen, glaukooman, diabeteksen, muiden silmanpohja-

rappeumien ja aivoverenkiertohdairididen lisaantyminen.

Uudet tutkimukset ovat tuoneet lisétietoa nadnkuntoutuksen eri menetelmien toimivuu-
desta ja tuloksellisuudesta, (muun muassa Nakovammaisten Keskusliiton INK-projekti).
Naonkayton ja likkumistaidon ohjauksen tarve ja myds kuntoutusmahdollisuudet ovat li-
saantyméssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille tarvitaan myos lisaa tietoa ja kou-

lutusta ndkdvammoihin liittyvista asioista.

Kainuun maakunta -kuntayhtymassa aloitettiin touko-kesakuussa 2006 sosiaali- ja ter-
veydenhuollon alueellinen kehittdmishanke laaninhallituksen (75 %) ja maakunta -
kuntayhtyman kehittdmisrahalla (25 %). Alun perin itsenaiseksi projektiksi suunniteltu
"Kainuun nakévammaprojekti’ (Reetta), yhdistettiin laaninhallituksen toivomuksesta
"Vammaispalveluiden saatavuuden ja erityisosaamisen parantaminen Kainuussa” -

projektiin (VASARA -hanke). Nakdvammaprojekti toimi Vasara-hankkeen osaprojektina.

Molemmilla projekteilla on toiminut oma projektiryhnmansa. Paaprojektin hankevetaja ja
maakunnan erikoissuunnittelija osallistuvat aktiivisesti myds nakévammaprojektin pro-
jektiryhman tydskentelyyn. Kuntoutusylilaékari osallistui padprojektin ohjausryhman
tyoskentelyyn ja myos siella kasiteltiin nakévammaprojektin asioita. Nakévammaprojekti
paattyi alkuperéisen aikataulun mukaisesti 31.12.2007. Vasara-hankkeen tyo jatkuu vie-

I& vuoden 2008 loppuun saakka.



Projektitydntekija Hilkka Louhisalmi aloitti tyot Kainuun maakunnassa 5.6.2006. Projekti-
tyontekija oli aiemmin tydskennellyt Lapin keskussairaalan ndkévammaisten lasten kun-
toutusohjaajana seka liikkumistaidonohjaajana lahes kuuden vuoden ajan. Ennen kun-
toutusohjaajana tyoskentelyddn héanelle oli kertynyt laaja-alaista koulutusta ja tyokoke-
musta myds muilta ammattialoilta kuten esimerkiksi opetustydsta, mika oli hyvana apu-

na monimuotoisessa ja vaativassa projektitydssa.

Nakovammaprojektin projektiryhméaan kuuluivat: kuntoutusylilagdkari Markku Koskela
(puheenjohtaja), silmatautien erikoisladkari Minna Kaariainen, silmatautien poliklinikan
perushoitaja Anja Pulkkinen, erityissuunnittelija Marja-Liisa Komulainen, hankevetgja
Jaana Finnila, nakdvammaisten kuntoutusohjaaja Raija Raninen seka projektitydntekija
Hilkka Louhisalmi (sihteeri). Moniammatillisen projektiryhman tyéskentely on oli vilkasta

ja keskustelevaa. Projektiryhma kokoontui yhdeksan kertaa.

Projektityontekija teki laajaa yhteistydtd muun muassa Nakovammaisten Keskusliiton ja
Kainuun nakévammaiset ry:n kanssa. Han osallistui my6s maakunnan hankevetéjien

yhteisiin koulutuksiin ja kokouksiin.



2. Tavoitteet

Nakovammaprojektin yhdistaminen Vammaispalveluiden saatavuuden ja erityisosaami-
sen parantamiseen Kainuussa edellytti yhteisten tavoitteiden luomista. Tata valmisteltiin
jo ennen varsinaista projektitydn kaynnistymista ja tydstettiin edelleen projektin alkuvai-

heen ajan.

Ensisijaisena tavoitteena yhdistetylla hankkeella on yhteisten, asiakaslahtéisten toimin-
tatapojen kehittdminen vammaispalveluiden turvaamiseksi kaikille kainuulaisille. Toise-
na paaprojektin tavoitteena on luoda jatkuva asiakaspalautejarjestelma kainuulaisten
erityisryhmien palveluiden yhdenvertaisuuden turvaamiseksi. Tavoitteena ovat myds
laadun ja palvelun saatavuuden tehostaminen seka esille tuotujen ongelmien poistami-

nen.

Pilottina toteutetun Kainuun n&dkévammaprojektin (2006 - 2007) tavoitteissa keskeisena
on tukea nakévammaista henkil6a itsendiseen suoriutumiseen erilaisissa arkipaivan ti-
lanteissa. Tukimuotona on henkilékohtainen kuntoutusohjaus, mutta myos ryhmassa
tapahtuva sosiaalinen kuntoutus seka kotipalveluhenkiloston tuki. Projektissa paivite-

tddn muun muassa kotipalveluhenkildston ndkévammatietoja.

Kainuun nakévammaprojektin konkreettisena, lyhyen tahtaimen tavoitteena on kainuu-
laisten nakdvammaisten nadnkayton ja liikkumistaidon ohjauksen tehostaminen koti-
kaynteina ja pienryhmamuotoisena kuntoutuksena nykyaikaista apuvalineteknologiaa ja
tutkimustietoa hyodyntaen. Projektin pitkan tahtaimen tavoitteena on kainuulaisten na-
kévammaisten itsenéisen toimintakyvyn ja osallistumisen parantuminen ja kotona asu-

misen tukeminen.

Tarkeda on myds koulutus ja tiedottaminen ndkdvamma-asioista. Naiden avulla lisataan
sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden ja koko Kainuun vaeston tietoa ndkdvamma-

kuntoutuksen mahdollisuuksista.



Projektin pitemman tahtdimen tavoitteena on luoda Kainuun nakévammakuntoutukseen
kattava maakunnallinen toimintamalli, joka vakiinnutetaan osaksi Kainuun maakunta-

kuntayhtyman ja muiden toimijoiden normaalia palvelujarjestelmaa.

3. Osallistujat

Reetta-projektin osallistujat tulivat Kainuun maakunnan alueen yhdekséasta kunnasta.
Nakovammaisten henkildiden ohjautuminen projektiin tapahtui paasaantoisesti silméa-
tautien poliklinikan ja yksityisten silmalaakareiden lahetteilla keskussairaalan kuntoutus-

yksikdn nakévammaisten kuntoutusohjaajalle.

Projektityontekija valikoi yhdessa ndkdvammaisten kuntoutusohjaajan kanssa osallistu-
jaehdokkaat pienryhmiin. Ennen lopullista valintaa jokaisen ehdokkaan luokse tehtiin
kotikaynti ja kysyttiin halukkuutta osallistua ryhméamuotoiseen kuntoutukseen. Lisaksi
projektiin ohjautui mukaan henkil6ita Kainuun nakévammaiset ry:n vetaman Ella-
projektin palvelupaivilta sek& Kainuun Sanomissa olleen lehtijutun ja maakunnan tiedo-

tusliitteen kautta.

Kaikki asiakkaat olivat kayneet joko silmatautien poliklinikan tai yksityisen silmalaakarin
vastaanotolla ennen kotikayntia. Kotikaynnilla tehtavassa haastattelussa tuli esille, etta
kaikki asiakkaat kokivat ongelmia lukemisessa. Muita ongelmia olivat vaikeudet itsenéi-
sessé asioinnissa, television tekstin nakemisesséa, kasvojen tunnistamisessa ja liikkumi-
sessa. Pienryhmaan osallistujat hoitivat paasaantoisesti itsenaisesti kodin siivouksen ja

ruuan laiton. Yhdella pienryhmé&én osallistujalla oli henkilokohtainen avustaja.

Yleisin nédkemisen apuvaline oli lukulasit ja toiseksi yleisin suurennuslasi. Kahdella ryh-
malaiselld oli nakemisen apuvalineené lukutelevisio. Apuvalineet oli padsaantoisesti
saatu keskussairaalan kautta. Naon heikentymisen my6té osalla kuntoutujista apuvali-

neet olivat kdyneet riittaméattomiksi nykyiseen tilanteeseen nahden.

Pienryhmiin osallistuvat kuntoutujat olivat nakdvammaisia, joiden heikkonakoisyyden
syy oli verkkokalvon keskeinen ikdrappeuma, diabeettinen retinopatia, glaukooma tai
harmaakaihi. Kaikilla pienryhmien jasenilla naon heikkeneminen aiheutti haittaa, luke-



minen oli vaikeutunut ja ndkemisen apuvalineiden tarve oli selke&. Pienryhmaan osallis-

tuvista nuorin oli 61-vuotias ja vanhin 81-vuotias.

Liikkumistaidonohjaukset sovittiin erillisiksi kokonaisuuksiksi ndkdvammaisten asiakkai-
den tarpeiden mukaan. Liikkumistaidonohjauksen nuorin asiakas oli 14-vuotias ja van-
hin 84-vuotias. Osalla asiakkailla liikkumistaidonohjaus kotiymparistossa olisi tullut jar-
jestaa jo vuosia aikaisemmin, mutta tata palvelua ei ole ollut riittavasti saatavissa edes

ostopalveluna.

4. Tydmenetelmat

4.1 Kuntoutusohjaus

Nakovammaisten kuntoutusohjaus on kuntoutujan ja hanen laheistensa ohjausta ja
neuvontaa, sairaudesta aiheutuvien toiminnallisten, sosiaalisten ja psyykkisten ongel-
mien selvittamista seka kuntoutujan toimintamahdollisuuksia ja toimintakykya edistavia
tukitoimia. Tavoitteena on edistaa kuntoutujan selviytymista jokapaivaisessa elamassa

nakévamman aiheuttamista rajoituksista huolimatta.

Kuntoutusohjaaja neuvoo ja ohjaa asiakasta ja hanen laheisiadn vammaisuuteen liitty-
vissa kuntoutus-, sosiaaliturva- ja muissa kaytannon asioissa. Kuntoutusohjaajan tyo-
hon kuuluu mygs apuvalinetarpeen arviointi, asunnonmuutostydsuunnitelmien laadinta,

yhdyshenkiléna ja asiantuntijana toimiminen eri yhteistyétahojen valilla.

4.2 Liikkumistaidonohjaus

Liikkumistaidolla tarkoitetaan sekd heikkonakoisen etta sokean henkilon taitoa liikkua
turvallisesti eri tilanteissa ja ymparistdissa. Se on taitoa kayttaa eri aisteja ja likkumisen
eri apuvalineita tarkoituksenmukaisesti seka kykya suunnistautua tilanteen mukaisesti.
Parhaimmillaan hyva liikkumistaito on itsendista, turvallista, tehokasta ja kaunista liik-
kumista. Se tuottaa liikkujalle iloa ja onnistumisen kokemusta seké oikeuden paattaa

missa, minne ja milloin liikkkuu. My6s oppaan kanssa liikkkuminen ja yhdessa toimiminen



on liikkumistaitoa. Mahdollisimman itsendinen liikkuminen on yksi ihmisen perusoikeuk-
sista ja siksi se on erittdin tarkedd seka sokeiden etta heikkonakoisten kuntoutumises-
sa. Nakoévammaisen liikkkumistaito on jatkuvaa oppimista ja kehittymista. (Torronen, On-
nela s.8-9).

Projektin aikana nakdvammaisten liikkkumistaidonohjaukset suunniteltiin kunkin asiak-
kaan omien tarpeiden mukaan. Liikkumistaidonohjauksia tehtiin eri vuodenaikoina, eri-
laisilla sailla ja vuorokauden aikoina. Pisimmillaan likkumistaidonohjausta annettiin yh-

delle nakévammaiselle asiakkaalle kahdeksan kertaa.

Yksilollisten liikkumistaidonohjausten lisdksi ndkévammaisen turvallisesta liikkumisesta
keskusteltiin eri nakdvammaisten tapahtumissa maakunnassa seka muun muassa opis-
kelijaryhmien kanssa Katevan kodin tapahtumissa. Tapahtumissa myds harjoiteltiin liik-

kumista opastuksessa ja valkoisen tunnustelukepin avulla.

4.3 Pienryhmékuntoutus

Ryhmamuotoisen kuntoutuksen voidaan nahda painottuvan nakemisen apuvalineen
kayton opetteluun seka psyykkiseen tukeen. Apuvélineen hallinnan liséksi kuntoutuk-
seen kuuluu nakemisen harjoittelua: esimerkiksi katseen kohdistamisen (eksentrinen
fiksaatio) ja rivinvaihdon tekniikan harjoittelua ja lukutekniikkaa. Psyykkiseen tukeen
kuuluu ohjauksesta saatava tuki seka ryhman tuki. Vertaistuen merkitys ryhmamuotoi-

sessa nadnkuntoutuksessa on suuri.

Kotikayntiasiakkailta kysyttiin kiinnostusta ryhmémuotoiseen nadnkuntoutukseen. Osa
ehdokkaista joutui jAdmaan pois kuntoutuksesta joko oman huonovointisuuden tai
omaisen hoitovastuun vuoksi. Myds pitkat etaisyydet ja ryhmaan sopivien henkiléiden

asuminen kaukana toisistaan vaikeuttivat huomattavasti pienryhmien perustamista.

Pienryhmakuntoutukset toteutettiin Kajaanissa ja Kuhmossa. Kummassakin ryhmassa
oli kolme jasenta. Molemmissa ryhmissa oli kaksi naista ja yksi mies. Kajaanin pien-
ryhman kokoontumispaikkana oli Kainuun keskussairaalan lahella rivitalohuoneistossa

sijaitseva Kateva koti. Kuhmon ryhma kokoontui terveysaseman puheterapeutin huo-



neessa. Kajaanin pienryhma kokoontui nelja kertaa ja Kuhmon ryhma kolme kertaa. Ka-
jaanin ryhman tapaamiskerrat olivat marras- joulukuun (2006) ja tammikuun (2007) ai-
kana, Kuhmon ryhmé&n kokoontumiskerrat olivat kaikki vuoden 2007 toukokuussa. Yla-

Kainuun alueella sopivaa pienryhmaa ei projektin aikana saatu perustettua.

Ryhméamuotoisen kuntoutuksen harjoitusmateriaalina ja oppaana kaytettiin Nakdvam-
maisten Keskusliitto ry:n Nakokeskus Visiossa (2000 - 2003) toteutetun "Ikaantyneiden
heikkonékdisten henkildiden nadnkuntoutusmenetelmien kehittamisprojektin” (INK) ai-
kana kehitettyd harjoitusmateriaalia. Harjoitusmateriaalina kaytettiin: havaitsemis-, seu-
raamis-, fiksaatio-, rivinvaihtokuvioita. Lisaksi oli lukutehtavia ja aitoja tilanteita muun

muassa lomakkeiden tayttamista. Eri tapaamiskerroilla oli oma suunnitelmansa.

4.4 Koulutukset

Kainuun maakunta -kuntayhtyman Kuhmon kotihoidon tyontekijdille jarjestettiin marras-
kuussa 2007 aisti-info-tyyppinen koulutuspaivé heikentyneen néon ja kuulon osa-
alueilta. Yhteistyokumppanina tapahtumassa oli Kuurojen palvelusdation Seniori-
ohjelman suunnittelija Sirkka-Liisa Maki. Koulutus toteutettiin kahdessa ryhmassa ja
koulutuspaikka oli Kuhmon osuuspankin kokoustila. Koulutukseen osallistui lahes koko

Kuhmon kotihoidon henkildokunta.

Koulutuksessa kaytiin lapi nako- ja kuulovammojen syitd, asiakkaan kohtaamista, aisti-
vammoista johtuvia ongelmia ja niiden ratkaisuja. Lisaksi kurssilaiset saivat tutustua

naytteilla oleviin ndko- ja kuulovammaisten apuvalineisiin.

Koulutuspaivia on tarkoitus jarjestaa edelleen varsinaisen nakévammaprojektin loppu-
misen jalkeen vuonna 2008 jaljelle jaaneilla koulutusmaararahoilla paaprojektin toimin-

tana.

45 Tiedottaminen

Kainuun nakévammaprojektista ja nakbvammaisuudesta tiedotettiin projektin ajan mo-

nipuolisesti eri menetelmia kayttden maakunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilos-



tolle, nakdvammaisille ja koko Kainuun vaestélle. Tarkeimmat tiedotusmuodot ja kay-

tannon toimenpiteet on kuvattu seuraavassa kappaleessa.

5. Tulokset

Projektitydntekijd on tehnyt kuntoutusohjauskotikayntejd ndkdvammaisten luokse koko
Kainuun alueella seké yksin ettd yhdessa ndkdvammaisten kuntoutusohjaaja Raija Ra-
nisen kanssa. Kotikaynneilla on liséksi kartoitettu ja sovitettu nakemisen apuvalineita
(mm. suurennuslasit, lukutelevisio), ohjattu nakévammaisia sosiaaliturva-asioissa, na-
kbvammaisena arjessa selviytymisesta, kuntoutukseen ja sosiaaliseen kanssakaymi-
seen hakeutumisessa, nakbvammaisten kirjaston asiakkuuteen hakeutumisessa. Pro-

jektin aikana projektityontekija on tehnyt 119 kotikayntia.

Liikkumistaidonohjaukset koettiin tarpeellisiksi. Osa ohjattavista asiakkaista oli jaanyt
naon heikkenemisen jalkeen Iahes "neljan seinan sisalle”. Itsenaista liikkumista ei heilla
juuri ollut vaan he olivat taysin toisen ihmisen avun varassa. Liikkumistaidonohjaus lahti
muutamien ohjattavien kanssa liikkeelle reitin opettelusta roskalaatikolle ja takaisin ko-
tiin. Lilkkkumistaidonohjausten myo6ta asiakkaat saivat rohkeutta itsendiseen liikkumi-
seen. Liikkumistaidonohjausta on saanut 28 eri-ikéistd nakdvammaista henkil6a. Liik-
kumistaidonohjauksia on ollut yhteensa 83, jolloin yksi henkilé on saanut useampia oh-

jauksia tilanteesta riippuen.

Vuoden 2007 valkoisen kepin paivana 15.10. toteutettiin keppimarssi Kajaanissa.
Osanottajina oli runsas joukko nakdvammaisia. Nakdvammaisten yhdistyksen kanssa
yhteisty6ssa toteutettiin myos ns. liikennevalokartoitus, jossa esille tuli my6és muita han-
kalia paikkoja nakdvammaisille henkildille. Projektitydntekija on tehnyt naissa asioissa

yhteisty6ta likennevaloista vastaavan virkamiehen kanssa.

Pienryhmiin osallistujia haastateltiin useampaan kertaan pienryhmékuntoutuksen koke-
muksista. Pienryhmakuntoutukseen osallistujat olivat tyytyvaisia ryhmatapaamisiin. Al-
kuhaastattelussa tuli esille, etta ryhmaan tulevilla oli uteliaisuutta ja kiinnostusta edessa
olevista kokoontumiskertojen aiheista. Osallistujat kokivat jollakin lailla erikoiseksi sen,

etta heille tarjotaan erikseen nadénkuntoutusta.



Ryhmaharjoituksissa tuli kuntoutujille uutta tietoa ndkemisen tekniikoista ja apuvalineen
kaytosta. Kaikki ryhmaléiset saivat kayttdonsa sopivat apuvalineet ja oppivat niiden kay-
ton. Kaikille ryhmalaisille tuli kayttoon useampia suurentavia apuvalineitd. Ryhmata-

paamiset koettiin myos sosiaalisesti virkistaviksi tapahtumiksi. Vertaistuen merkitys kun-

toutumisessa oli suuri.

Projektitydntekija on osallistunut Katevan kodin varusteluun, avoimien ovien tapahtumiin
seka esitellyt ndkemisen apuvalineita ja kertonut ndkdévammaisten liikkumistaidonoh-
jauksen toteuttamisesta ja likkumisen apuvalineista useille opiskelijaryhmille. Kateva
koti on suunniteltu my6s nakévammaisille sopivaksi valaistuksen, varikontrastien ja va-
rustuksen osalta. Katevasta kodista on valmistettu kohokartta helpottamaan nakévam-

maisten tutustumista tilaan.

Projektin aikana projektitydntekija osallistui yhteistybkumppanina Ella-projektin jarjes-
tamaan taksimiesten koulutukseen sek& uusien nakdvammaisten ensitietopaivan jarjes-
tamiseen. Nakdvammaprojektia on esitelty Kuhmon, Sotkamon, Ristijarven, Paltamon,

Kajaanin, Suomussalmen ja Hyrynsalmen nakévammaisten tapahtumissa.

Projektista tiedotettiin eri nakdvammaistapahtumissa ja Kainuun Sanomissa olleen lehti-
jutun ja liitelehden kautta. Projektista on erillinen projektin esittelysivu Kainuun maakun-
ta- kuntayhtyman www-sivuilla. Kainuun nédkévammaprojektista on kerrottu myds Nako-

vammaisten Keskusliitto ry:n senioripalvelun tapahtumapaivassa Oulussa.

Projektin aikana tehtiin kaksi asiakaspalautekyselya kummankin vuoden loppupuolella.
Kyselyssa kysyttiin asiakkailta kokemuksia sekd kuntoutusohjauksesta etta sosiaalitoi-
men kautta haettavista vammaispalvelusta. Kotikayntien yhteydessa kuntoutusohjaaja
ja projektityontekija jakoivat asiakkaille kyselylomakkeen ja palautuskuoren. Vuoden
2007 lopussa tehdyn kyselyn alustava analyysi nakdvammaisten kuntoutusohjauksen
osalta on tehty ja vammaispalvelun osalta analyysi tehdaan vuoden 2008 alussa. Ana-
lyysin tekee p&aprojektin vetaja Jaana Finnild. Vastauksia tuli 2006 toteutettuun kyse-

lyyn yhdeksan kappaletta ja vuonna 2007 kyselyyn 12 kappaletta.

Vuoden 2006 lopussa toteutetun kyselyn tuloksena nakbvammaiset asiakkaat olivat hy-

vin tyytyvaisia kuntoutusohjaajien palveluihin. Asiakaspalautteen suunta on sailynyt sa-



mana verrattuna aikaisemmin tehtyihin kyselyihin. Vammaispalveluosiossa nousi esille

hakemisen ohjeistus, johon ei oltu tyytyvaisia. Sama ilmi6 oli noussut esille paaprojektin
tekemassa kyselyssa. Asiakastyytyvaisyys kokonaisuutena vammaispalveluissa ei saa-
nut myodskaan hyvia arvosanoja. Saatua asiakaspalautetta hyodynnetaan toiminnan ke-

hittAmisessa.

Vuoden 2007 lopussa toteutetun uuden asiakaspalautekyselyn kaikissa osioissa tyyty-
vaisten osuus oli yli 75 % ja eniten tyytyvaisyytta ilmeni ohjaukseen ja neuvontaan (92

%). Keskiarvo 3,83 oli viela parempi kuin edellisena vuonna (3,33), kun asteikko oli 0-4.

6. Kainuun nakovammakuntoutuksen maakunnallinen toi-
mintamalli

Kainuun nakévammaprojektin 2006-7 (Reetta-projekti) aikana on kehitetty yhteistyota
kaikkien ndkdvammakuntoutukseen osallistuvien tahojen kanssa ja testattu ndkévam-
makuntoutuksen eri toimintamuotoja harvaan asutun maakunnan olosuhteissa. Yhtena
tarkedna tavoitteena on ollut Kainuun ndkévammakuntoutuksen maakunnallisen toimin-
tamallin luominen, sen ottaminen yhteiseen kayttéon ja vakiinnuttaminen osaksi toimi-

vaa palvelujarjestelméaa.

Maakunnan sosiaali- ja terveyspalvelut on Kainuussa jarjestetty vuodesta 2005 alkaen
maakunnan yhteisena toimintana elamankaariajattelun pohjalta eri tulosalueisiin ja nii-
den sisalla toiminnat on jaettu lahipalveluihin, seutukunnallisiin palveluihin ja keskitettyi-
hin palveluihin. Toimintoja on suunniteltu ja niiden laatua parannettu useissa rinnakkai-
sissa kehittdmishankkeissa. Oulun la&ninhallitukselta on palveluiden kehittdmiseen
saatu arvokasta taustatukea ja ohjausta. Nakévammaprojektin yhdistaminen laajem-
paan Vammaispalvelujen saatavuuden ja erityisosaamisen parantaminen Kainuussa -
projektiin toi mukanaan tiiviin yhteistydn vammaispalvelun toimijoihin ja laajensi molem-

pien hankkeiden ndkdaloja.
Muita tarkeitd ndkdvammaprojektin yhteistydhankkeita ovat olleet Kainuun apuvaline-

projekti 2004-6 ja HYTEKE-projektit 2005-7. Niihin liittyi esteettdoman mallikodin, Kéate-

van kodin, rakentaminen maakunnan toimijoiden ja Kajaanin amk:n yhteiseen kayttoon.
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Katevassa kodissa otettiin huomioon esteettdémyys myos nakévammaisten kannalta ja
sinne rakennettiin ja varustettiin oma huone nadn-, kuulon ja kommunikaation apuvali-
neiden sovitukseen. Apuvalinefirmojen kanssa yhteistyo tiivistyi ja varustusta tayden-
nettiin seka perinteisen ettéa uuden teknologian apuvélineiden osalta kattavaksi. Nako-
vammaprojektin kautta kodin varustusta taydennettiin ja hankittiin pienryhmakuntoutuk-
seen sopiva varustus. Projektin jalkeen monipuolinen apuvalineistdé on nakdvammais-
ten kuntoutusohjaajan ja muiden toimijoiden aktiivisessa sovituskaytossa. Apuvali-
nesovituksia tehdaan kotikaynneilla ja Katevan kodin tiloissa. Kotikaynteja helpotta-
maan on kuntoutusohjaajan kayttoon saatu kayttotarkoitukseen hyvin sopiva leasing-
auto. Lisaksi Kateva koti varusteineen on Kajaanin terveysalan oppilaitosten pienryh-

maopetuksen kaytossa.

Nakovammaprojektin tydntekija on tehnyt laajaa yhteisty6td myds peruskuntien, oppilai-
tosten, Kelan, yksityisten palveluntuottajien ja monien muiden tahojen kanssa. Lisaksi
maakunnassa on tarkeité ns. kolmannen sektorin toimijoita, joiden kanssa nadkévamma-
projekti on tehnyt tiivista yhteisty6td. Naista tarkein on Kainuun nakévammaiset ry, jon-
ka ELLA-projekti on tdydentanyt mukavasti maakunnan nakbvammaprojektin toimintaa.
Koulutus ja tiedottaminen sujuivat hyvin yhteisty6lla. Yhdistys harjoittaa etsivaa ja pal-
veluihin ohjaavaa toimintaa laaja-alaisesti koko Kainuun alueella, mik& auttoi myo6s
maakunnan projektin tavoitteiden saavuttamisessa. ELLA-projektia on tuettu maakun-
nan toimesta. Valitettavasti RAY:n jatkorahoitusta projektiin ei myénnetty. Molemmin-
puolin hyddyllista yhteistydtd maakunnan ja yhdistyksen valilla jatketaan joka tapauk-

sessa my0s tulevaisuudessa.

Terveysongelmien ennaltaehkaisy, sairauksien diagnosointi ja hoito ovat terveydenhuol-
tojarjestelman perustoimintoja. Nakdévammaisuuden osalta ennaltaehkaisyn mahdolli-
suudet ovat osin rajalliset, mutta esimerkiksi silmatapaturmien ehkaisyn ja perussai-
rauksien hoidon kehittdmisen osalta hyvin tarkeita. Naihin osa-alueisiin ei ndkdévam-
maprojektin aikana ollut juuri mahdollisuuksia puuttua. Kainuussa on myos suhteellisen
runsaasti ndkdvammaisuuteen johtavia perinndllisia sairauksia. Diabeteksen hoitoa on
tehostettu valtakunnallisilla kehittdmishankkeella (DEHKO), jossa my6s Kainuu on ollut

mukana.
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Silmasairauksien diagnosointi ja hoito ovat Kainuussa valtakunnallisesti hyvalla tasolla.
KAKS:n silméatautien klinikan henkilokunta on hyvin koulutettua ja osaavaa. Uudet hoi-
tomuodot on myds Kainuussa otettu kayttoon; uusimpana juuri projektin aikana silman-
sisaiset injektiohoidot silm&npohjan kostean ikarappeuman hoidossa. Kaihileikkauksia
tehdaan tarpeen mukaisesti ja nuoria silmalaakareita alalle kouluttaen. My®6s yksityisel-
I& puolella toimivat silmalaakarit ja optikot tuntevat Kainuun palvelujarjestelmén ja lahet-
tavat erikoissairaanhoitoon sita vaativat potilaat. Tarkeda on jatkossakin pitda huolta
KAKS:n silméatautien klinikan resursseista ja osaamisen jatkuvuudesta kokeneiden tyon-
tekijoiden vahitellen jaddessa elakkeelle. Ns. hiljaisen tiedon siirtdminen nuoremmille
tyontekijoille on erityisen tarkeaa nain erikoistuneella alalla. Projektin mydéta yhteistyd
silmatautien klinikan ja kuntoutusyksikon vélilla on huomattavasti tiivistynyt ja sita jatke-

taan niin kaytannon asiakastyon kuin suunnittelunkin osalta.

Kun ihmisella todetaan pysyva ndkévamma, han ja hdnen omaisensa tarvitsevat aina
pitkaaikaista ohjausta ja tukea nakdvamman kanssa elamiseen. Liséksi tarvitaan apu-
valineita ja niiden kayton ohjattua harjoittelemista, likkumisen ohjausta sek& neuvoja
erilaisten palvelujen ja sosiaalietuuksien hakemisesta. Hyvin koulutettu ja kokenut kun-
toutusohjaaja on tarkea avainhenkilo, joka pystyy yhteistytssa verkostonsa kanssa aut-
tamaan monin keinoin ndkdvammaista ja tukemaan hanen itsenaista suoriutumistaan ja
osallistumistaan yhteiskunnassa. Nakévammaprojektin myodta kuntoutusohjaajan tyéta
on tehty laaja-alaisesti tunnetuksi, mika on lisdnnyt lahetteitd ja muita yhteydenottoja
kuntoutusohjaajalle. Tassa on ongelmana se, etta Kainuussa toimii vain yksi nako-
vammaisten kuntoutusohjaaja, jonka aika ei laheskaan riita lisdantyneisiin tarpeisiin
nahden. Projektin jalkeen uhkatekij6itd ovat ainoan tyontekijan liiallinen kuormittumi-
nen, kuntoutusohjauksen jonojen pidentyminen ja kiireen myota myos kuntoutujaa koh-
den annettavan ohjauksen méaaran ja vaikuttavuuden heikkeneminen. Alkuvaiheessa ti-
lannetta pyritdaan helpottamaan rajallisella maaralla ostopalveluita, mutta pitemmalla

tahtdimelld Kainuuseen tarvitaan toinen nakdvammaisten kuntoutusohjaaja.

Projektityontekija on pystynyt projektin aikana antamaan myds yksil6llista likkumistai-
don ohjausta isolle joukolle Kainuun ndkévammaisia, mika on rohkaissut heita liikku-
maan ja hoitamaan asiansa itsenédisesti. TA&ma on osaltaan yllapitamassé ndkdvam-
maisen henkilon fyysista kuntoa seka psyykkista ja sosiaalista toimintakykya. Toiminta

tukee my6s maakunnan perustavoitetta kotona asumisen tukemiseksi mahdollisimman
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pitkaan sairauksista ja ikdantymisesta huolimatta. Aiemmin ostopalveluiden saanti on
likkumistaidon ohjauksen osalta ollut hyvin vaikeaa. Projektin jalkeen siirtymavaiheen
aikana liikkumistaidon ohjausta pyritddn hankkimaan kaikkein valttamattomimpéaan tar-
peeseen ostopalveluina. Pitemmalla tahtaimella toisen ndkdvammaisten kuntoutusoh-
jaajan toimen perustaminen on tarpeen myos liikkumistaidon ohjauksen jarjestamiseksi
Kainuussa. Yhtend kompromissina voisi ajatella liikkumistaidon ohjauksen jarjestamista
ERVA-yhteistyona OYS:n kanssa. Tama voisi tapahtua siten, etta OYS:n perustamasta
kokoaikaisesta toimesta Kainuu ostaisi tietyn osuuden. Asioista neuvotellaan jatkossa
silmatautien klinikan ja esimiesten kanssa. Ongelmana on Kainuun maakunta-
kuntayhtyman vaikea taloustilanne, mika ei juuri salli edes valttamattémia menolisayk-

sia.

Projektin aikana testattiin myds nakdvammaisten jaljella olevan nadn kaytén opettamis-
ta pienryhmissa aiemmin Nakévammaisten keskusliiton INK-projektisssa kehitettyjen

menetelmien avulla. Pienryhmat osoittautuivat toimivaksi tydskentelymuodoksi, palaute
myos asiakkailta oli hyva ja erityisesti vertaistuen saaminen toi toiminnalle lisaarvoa.

Ryhmien kokoaminen ja organisointi oli Kainuun harvaan asutuksen ja pitkien etaisyyk-
sien vuoksi kuitenkin vaikeaa ja aikaa vievaa, joten taman toiminnan jatkaminen ei niu-
koilla resursseilla projektin jalkeen ole mahdollista. Asiaan palataan, kunhan nakévam-

maisten kuntoutusohjauksen resurssit saadaan riittaviksi.

Projektin aikana on kehitetty toimiva koulutuspaketti sosiaali- ja terveydenhuollon henki-
|0stolle ndkbévamma-asioista ja koulutettu mm. kotihoidon henkil6kuntaa. Koulutusta ja
tiedottamista on jarjestetty myos suoraan nakbvammaisille suunnattuna esim. yhdistyk-
sen palvelupaivien yhteydessa. Nyt palvelupaivat tissd muodossaan ilmeisesti loppu-
vat. Median kautta on pyritty vaikuttamaan yleisiin asenteisiin ja lisaamaan vaeston tie-
toutta nakbvamma-asioista. Tiedotusta ja koulutusta pyritddn jatkamaan maakunnan ja
Kainuun nakdvammaiset ry:n yhteistyolla jatkossakin. Kotihoidon henkildkunnalle tas-
makoulutusta voidaan mahdollisesti pienessa maarin tarjota myos ostopalveluna liikku-
mistaidon ohjauskayntien yhteydessa. L&hipalvelussa toimivien tyontekijéiden koulut-
tamisella voidaan huomattavasti tukea nakévammaisten kotona asumista, apuvalinei-
den kaytt6a ja osallistumista. Mikéali mydhemmin toinen kuntoutusohjaajan toimi saa-

daan, voidaan koulutusta jarjestaa myos muille tyontekijaryhmille ja yllapitdé koko sosi-
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aali- ja terveydenhuollon henkildstén tiedon tasoa ndkdvammakuntoutuksen mahdolli-

suuksista.

Nakovammaprojektin myoéta esille on noussut laajempana nakékulmana asumisympa-
riston ja yhdyskuntarakenteen esteettémyys, missa myds Kainuussa olisi paljon kehitet-
tavaa. Maakunnalle onkin tehty alustava esitys laajemmasta Esteeton Kainuu -
kehittdmishankkeesta, jolla edistettaisiin seka liikunta- ettd nakdvammaisten asiointia ja
osallistumista koko Kainuun alueella. Tassd hankkeessa tarkeita toimintoja olisivat mm.
yhdyskunta- ja liikennesuunnittelu, esteettn korjaus- ja uudisrakentaminen seka joukko-
likenteen ja kuljetuspalvelujen esteettbmyys. Hankkeen onnistuminen edellyttaa riitta-
vid voimavaroja ja monien eri tahojen sitoutumista pitkajanteiseen kehittamistyohon, jot-
ta kaytannon tuloksia on mahdollista saada. Alustavissa keskusteluissa kiinnostusta

jatkotyoskentelyyn onkin [6ytynyt eri tahoilta.
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