KUULONAKOVAMMAISEN ARJESSA

1+1=3

Kuulonakévammaisella henkil6lla aistivammoista johtuvat vaikeudet arjessa ovat
suuremmat ja moninaisemmat kuin kummankin vamman aiheuttamat vaikeudet yhteensa.
1+ 1 on talloin 3.

lkadantyneilla aistivammat — kuulo, nako- tai kuulonakévamma — ovat merkitsevassa
vhteydessa elamanlaatuun (Tseng ym. 2018). Mita vakava-asteisempi aistivamma on, sita
huonompi on hanen elamanlaatunsa seka subjektiivisilla etta objektiivisilla
elamanlaatumittareilla mitattuna.

Niin sanottu kaksoisaistivamma (kuulovamma yhdistyneena nakdvammaan) on yhteydessa
heikompaan elamanlaatuun kuin kumpikaan kyseisista aistivammoista yksinaan. (Tseng ym.
2018; Khil ym. 2015).
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Abstract

Aim was to explore the health-related quality of life (HRQol) and related factors among older
adults with visual impairment (VI). A total of 39 independently living subjects aged =65years
(83 = 6.5), referred to the Low Vision Center of the Oulu University Hospital, Finland during
oneyear participated in the study. The participants had low vision or blindness as defined by
the World Health Organization (WHQ). The 15D, a generic HRQoL instrument, was used to
assess the HRQol, and an ophthalmic examination was performed to assess vision. A population-
based control group (n=1074) was available for comparison. The mean 15D index scores for the
participants and the control group were 0.768 (SD =0.089) and 0.827 (5D =0.044), respectively,
(p <.002). In the dimensions of move (p < .05), see (p < .001), breath (p < .05), usual activities
(p=.001), depression (p <.05), and distress (p <.05), the study participants scored statistically
significantly lower than the control group. However, the participants had better mental function
scores (0.856 vs 0.773, p <<.05). Among the participants, there was no difference in the 15D by
gender (men 0.755, women 0.774, p = .05), habitation (alone 0.768, with someone 0.770, p = .05),
or age (r=—084), nor did the extent of low vision appear to affect the 15D index in this material.
The older adults with VI had poorer 15D index score than Finnish population of equal age, but
they scored better in the dimension of mental function. Mental skills may indeed be crucial for
independent living despite VI.
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Muistiongelmat tuovat aistivammaisen iakkaan
arkeen entista moninaisempia haasteita:

1+1+1=4?

Mielipide | Lukijan mielipide
Saako idakas nakovammainen
tarvitsemansa palvelut?

[akkaana nakévammautuneet ovat jadmassa
vammaispalvelulain uudistuksessa vammaisuuden perusteella
myonnettavien palvelujen ulkopuolelle.

hs.fi/mielipide/Saako idkas
nakdvammainen
tarvitsemansa palvelut?




Apua ja tukea arkeen - yksil6llisesti

* Asiakkaan nakdvamma ja muistioireet vaikuttavat erityisesti hanen yksilollisen
avuntarpeen arviointiin. Moniammatillinen yhteistyo ja yhteistyo laheisten
kanssa helpottaa avuntarpeen arviointia ja tukitoimien jarjestamista.

* \Vertais- ja vapaaehtoistoiminnoilla voidaan tukea niin muistisairasta
aistivammaista henkiléa kuin hanen laheistaan.

* Voi olla vaikeaa erottaa, johtuvatko arjen haasteet muistiongelmista vai
heikentyneesta naosta.

* Muistioireet tai nilden mahdollisuus kannattaa ottaa puheeksi varhaisessa
vaiheessa.

* Nakdvamma ei ole este muistitestien tekemiselle, vaikkakin niihin saattaa liittya
haasteita.

* Nakovammaisten henkildiden aivoterveyden edistamisessa keskeista on luoda
mahdollisuuksia ja tukea ravitsemusta, liikuntaa ja sosiaalista osallistumista.

* Mikkelin seudun Muisti ry:n hallinnoima ja STEA:n rahoittama Kiikarissa
aivoterveys — tietoa ja tukea nakévammaisille -hanke (2019-2021) on edistanyt
nakdvammaisten aivoterveytta seka tuottanut materiaaleja, joita seka julkisella
etta kolmannella sektorilla nakbvammaisia muistioireisia kohtaavat toimijat
voivat hyodyntaa:

e Kiikarissa aivoterveys 1: lkddntyvien nakdvammaisten henkildiden arvioita
terveyskayttaytymisestaan ja siihen vaikuttavista tekijoista

e Kiikarissa aivoterveys 2: Nakbvammainen muistioireinen henkilo julkisen ja
kolmannen sektorin asiakkaana.

e Kun ndkévammaisen henkilon muisti horjuu, avun saaminen ja antaminen
ovat vhteistyota




Lukuvinkki!

Hokkinen, K., Lampela, P. &
Hartikainen, S. (2022).

Aistivajeiden korjaaminen tulisi
ndhdd osana kognition
vildipitémistai.

Ladketieteellinen aikakauskirja
Duodecim, 138(3):215-7
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CENTRE

UNIVERSITY Koulutuksen kayneille virtuaalinen osaamismerkki ja todistus
TASO 1 (1 op) GeroFriend GeroFit GeroCarer GeroSense
Osaamista ikddntyneiden Laheisille, Ikaantyneille tydntekijdille  Omaishoitajille Kaikille Ikdantyneiden
toimintakyvyn edistamiseen henkildkohtaisille ja eldkoityville aistivammaisten kanssa
arjessa avustajille ym. toimiville
TASO 2 (5 op) GeroNurse
Osaamista vaikuttavaan Sote-alan ammattilaisille, jotka tyoskentelevat ikdantyneiden kanssa
kuntoutumista edistavaan
hoitotyohon ja
toimintakyvyn arviointiin

Kotihoito Tehostettu palveluasuminen Sairaala

TASO 3 (5 op) GeroMentor GerolLeader
Osaamista Tason Il kayneille seka muille kuntoutus- ja Vanhustyon lahiesihenkildille

moniammatilliseen
yhteistyohon,
kuntoutumista edistavan
hoitotyon johtamiseen ja
koulutukseen

hoitotyon ammattilaisille (esim.
fysio- ja toimintaterapeutit)
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Taydennyskoulutus
1 opintopiste

Lue lisaa : https://geronursing.fi/tuote/gerosense/

GeroSense

Tassa koulutuksessa perehdyt ikaantyvan aistivammaisen
henkilon kuntoutumista edistavan hoitotyon
erityispiirteisiin.

Koulutuksen sisalto:

1. Ikaantyneiden aistivammaisuus

2. Aistivammaisuuden vaikutukset toimintakykyyn ja
elamanlaatuun

3. Aistivammaisen kohtaaminen ja opastaminen,
kommunikaatio

4. Sujuvuutta arkeen - nikseja, huomioita ja apuvalineita
aistivammaisen itsenaisen arjen tukemiseksi

5. Aistivammaisen kuntoutuspolku
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