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ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing and Health Care Nursing

RUOKAMO, ILONA & TERVO, AINO:
Encountering Elderly Disabled Persons in Health Care
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The purpose of this thesis was to examine encounters with elderly disabled per-
sons in health care. The focus was on interaction and communication, emotional
support, considerations of mobility and targeted assistance according to individ-
ual needs.

The aim of this thesis was to enhance awareness about the needs of this special
group. The objective of this thesis was to provide educational material for the use
of health care professionals in their work with elderly disabled persons.

The output of this thesis was an infographic about providing care and support to
elderly disabled persons in health care. The infographic contains sections about
interaction and communication, emotional support, considerations in mobility and
targeted assistance according to individual needs. At the end of the thesis, pro-
fessional growth is described along with the thesis process from planning to ex-
ecution and evaluating the final piece of work and possibilities for its further use.

Key words: encountering, elderly disabled, interaction, mental well-being, assis-
tive devices
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1 JOHDANTO

Vammaisuudesta on YK:n vammaissopimuksessa maaritelty, etta "vammaisiin
henkiloihin kuuluvat ne, joilla on sellainen pitkaaikainen ruumiillinen, henkinen,
alyllinen tai aisteihin liittyva vamma, joka vuorovaikutuksessa erilaisten esteiden
kanssa voi estaa heidan taysimaaraisen ja tehokkaan osallistumisensa yhteis-
kuntaan yhdenvertaisesti muiden kanssa." (Tasa-arvon unioni: Vammaisten hen-
kildiden oikeuksia koskeva strategia 2021-2030).

Tilastollisesti Suomessa ikaantyneella tarkoitetaan yli 65-vuotiasta (elakeika Suo-
messa 65 vuotta). Yleista maaritelmaa vanhuuden alkamiselle ei ole, koska van-
huudesta on useita tulkintoja. Toimintakykyyn perustuva ikdantymiskasitys maa-
rittda vanhuuden alkavaksi vasta 75-vuotiaana. Kuitenkin vain joka kolmas 70 -
74-vuotias pitaa itseaan vanhana. lalla on useita erilaisia ulottuvuuksia. Naita
ovat biologinen, fysiologinen, psykologinen, sosiaalinen ja subjektiivinen ika (Ver-

neri.net).

lakkaiden maaran lisdantyminen Suomen vaestossa lisda myos iakkaiden vam-
maisten maaraa (Kari, Laakso, Niskanen & Seppanen 2020, 180), joka nayttaytyy
my0s terveydenhuollossa. Vuonna 2023 Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen teet-
taman sosiaali- ja laitoshuollon tilastoraportin mukaan erikoissairaanhoidon
kaytto oli suhteessa vahaisinta kehitysvammaisten yhteisollisen ja tuetun asumi-
sen asiakkailla verrattuna esimerkiksi paihdehuollon laitospalveluihin. Peruster-
veydenhuollossa kaynnit 1aakarin ja sairaanhoitajan vastaanotolla olivat vammai-

silla henkil6illa selvasti etavastaanottoja yleisempia. (THL 2024).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda infograafi iakkaiden vammaisten
kohtaamisessa terveydenhuollossa. Infograafin tarkoitus on antaa helppokayttdi-
nen tyokalu hoitajille iakkaan vammaisen ymmartavaan ja hyvaan kohtaamiseen.
Opinnaytetyon tehtavana on selvittda, mitéd tulee ottaa huomioon kohdatessa
ikdantynyt vammainen seka mita haasteita vammaisuus tuo kohtaamisiin. Opin-
naytetyon tavoitteena on lisata valmiuksia ja ymmarrysta iakkdan vammaisen
kohtaamiseen terveydenhuollossa seka lisata nakyvyytta taman erityisryhman

tarpeista.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1 Teoreettisen viitekehyksen rakenne

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys muodostuu iakkdan vammaisen kohtaami-
sesta, vammaisuudesta, ikaantymisesta, kommunikoinnista ja eritystarpeista.
OpinnaytetyOssa ei kasitella nako- ja kuulovammaisten kohtaamista eika lasten
tai nuorten erityistarpeita, vaan keskitytdan ikaantyneisiin. Tassa opinnayte-
tyossa terveydenhuolto pitaa sisallaan eri sairaaloiden osastot seka terveysase-
milla tapahtuvat vastaanotot fyysisine kohtaamisineen, ei esimerkiksi etana ta-
pahtuvia hoidon tarpeen arviointeja. Eri lahteista riippuen terveydenhuollon asi-
akkaista kaytetaan termia potilas tai asiakas. Opinnaytetyon tarkeimmat kasitteet
ovat iakkaan vammaisen kohtaaminen, terveydenhuolto, mielen hyvinvointi, vuo-

rovaikutus ja kommunikointi seka liikkumisen haasteet (kuvio 1).

Mielen hyvinvointi

lakkaan vammaisen - . Vuorovaikutus ja
. —— terveydenhuolto |——{ ldkds vammainen — Lo
kohtaaminen kommunikointi

Liikkumisen haasteet

KUVIO 1. Teoreettisen viitekehyksen rakenne.

Opinnaytetydssa ei kasitella kaikkia vammaisuuden alaryhmia. Alla olevassa ku-

viossa (kuvio 2) on tassa opinnaytety0ssa kasiteltavat erityisryhmat.



Kehitysvammaisuus
(esimerkiksi: Downin
oireyhtyma, FASD, fragiili -
X, muut
kehitysvammaisuuden
muodot)

Autismikirjo, ADHD, Touretten
oireyhtyma, aistitiedon kasittelyhairiot,
esim. valot, melu, hajut, hahmottamisen

vaikeus, esim. herkasti eksyminen.

Lilkuntavammaisuus (esimerkiksi:
Cp-vamma, lihastaudit, MS-tauti,
selkdaydinvamma)

Aivovammaisuus
(esimerkiksi:
aivoruhjevamma,
aivoverenkiertohairiot)

KUVIO 2. Opinnaytetydssa kasiteltavat erityisryhmat.

2.2 Asiakaskohtaaminen terveydenhuollossa

Onnistuneessa asiakaskohtaamisessa tarkeaa on, etta potilas kokee tulleensa
kuulluksi seka hoitotilanteessa saadaan muodostettua molemminpuolinen luotta-
mus. Luottamuksen muodostamisessa auttaa potilaan osallistaminen ja kohtaa-
minen yksildina. Lasnaolo hoitotilanteessa on avainasia luottamuksen muodos-
tumiselle ja kiireettomyyden tuntu auttaa luomaan ilmapiiria turvalliseksi ja otol-
liseksi luottamussuhteen syntymisen kannalta. (Hietanen, Kaleva-Kerola & Py6-
rala 2020.)

Yksinkertaisten “kylla” tai “ei” vastauksia tuottavien kysymysten kysyminen auttaa
sitouttamaan potilasta omaan hoitoonsa (Hankonen 2021). Myds tunteiden - seka
omien, ettd potilaan - tunteiden tunnistaminen ja niiden ymmartaminen on tar-
keda kohtaamisissa. Voi tulla tilanteita, kun tunteet tulevat potilaallekin yllatyk-
sena ja talldin hoitajan pitaa pystya niihin reagoimaan potilasta tukevalla tavalla.
Tunteiden ymmartaminen auttaa jaksamaan, rakentaa empatiakykya ja edistaa

myds hoitajan omaa hyvinvointia. Myds ristiriitojen purkaminen ja rajojen asetta-
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minen ovat kohtaamisessa huomioon otettavia seikkoja. Pieleen menneen vuo-
rovaikutustilanteen jalkeen on tarkeaa kayda asiaa viela lapi esimerkiksi tydnoh-

jauksessa. (Hietanen ym. 2020.)

Potilaan kohtaamisesta on saadetty Suomen laissa seuraavasti. Jokaisella Suo-
messa pysyvasti asuvalla on oikeus terveydentilansa edellyttamaan terveyden-
ja sairaanhoitoon terveydenhuollon kaytettavissa olevien voimavarojen rajoissa.
Potilaalla on oikeus laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon. Hoito pitaa jar-
jestaa siten, ettei ihmisarvoa loukata ja niin ettd samalla kunnioitetaan mahdol-
lista vakaumusta seka yksityisyytta. Myos potilaan aidinkieli, yksilolliset tarpeet ja
kulttuuri pitdd mahdollisuuksien mukaan ottaa huomioon. (Laki potilaan ase-

masta ja oikeuksista 1992.)

2.2.1 Vuorovaikutus ja kommunikointi

Vuorovaikutus tulisi tapahtua kaikissa tilanteissa mahdollisimman asiakaslahtdi-
sesti. Tama tarkoittaa vammaisen asiakkaan nakokulmaan asettumista, yhteisen
kommunikaatiotavan loytamista ja asiakkaan kunnioittamista. Asiakas tulee koh-
data kokonaisena ihmisena ilman, ettd vamma maarittaa hanta. (Kari ym. 2020,
185.)

Kommunikoinnissa on tarkeaa mukautua keskustelun kulkuun. Kosketuksella ja
katsekontaktilla voidaan valittaa, etta ollaan kiinnostuneita asiakkaan kertomasta.
Asiakkaan kokema arvostus voi auttaa yhteisen kommunikaation toteutumisessa.
(Kari ym. 2020, 185,186.)

Kommunikoinnissa selkokielen kayttd voi edesauttaa vuorovaikutusta. Selkokie-
lessa sanat ovat yleisesti tuttuja sanoja ja lauseet ovat lyhyita. Vaikeita sanoja ja
lauserakenteita pyritdan valttamaan. (Kari ym. 2020, 189.) Hoitajan tulisi puhua
rauhallisesti ja selkeasti artikuloiden seka puhuen riittavan kuuluvalla aanella kui-
tenkaan huutamatta. Lauseessa tulisi puhua vain yhdesta asiasta kerrallaan.
Asia tulisi toistaa tarvittaessa ja kysymyksien tulisi olla helppoja vastata "kylla”,

ei” tai "en tieda”. Asiakaslahtoisyytta lisaa, jos hoitaja pystyy kayttamaan asiak-
kaalle tuttuja sanoja. (Kari ym. 2020, 190.) Kysymyksiin vastaamiseen ja tiedon
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kasittelyyn voidaan tarvita lisdaikaa. Asiakasta voi auttaa, jos talla on mahdolli-

suus itse toistaa kerrottu asia. (Autismiliitto n.d.b)

2.2.2 Korvaavat kommunikaatiokeinot

Puheen tukena tai sita korvaavia keinoja voidaan kayttaa ja soveltaa asiakkaan
tarpeiden mukaisesti. Korvaavia kommunikointikeinoja on paljon erilaisia ja niita
voi tarvittaessa yhdistella. Esimerkiksi ilmeet, eleet ja osoittaminen, kuten piirta-
minen tai esineen nayttaminen. (Kari ym. 2020,191.) Juuri kehonkieli, eli iimeet
ja eleet ovat luonnollinen osa ihmisten valista vuorovaikutusta. Kehonkieli on aina
mukana kommunikaatiossa jossain maarin. Osa naista eleistd on tiedostama-
tonta ja osa tietoista. (Kari ym. 2020, 192.) Esimerkiksi silmien rapaytys voi olla
naita molempia. Asiakas saattaa kommunikoida silmia rapayttamalla tai paan pu-

distuksella ja nyokkayksella.

Erilaisten viittomien, sanalistojen tai kuvien kayttaminen voi helpottaa kommuni-
kointia. Viittomia ovat muun muassa viittomakieli, viitottu puhe seka tukiviittomat.
Tukiviittomat ovat yksittaisia perusviittomia, joita kaytetaan taydentamassa pu-
hetta tai puheen rinnalla. Tukiviittomia kaytettdessa puhutaan samalla ja lisaksi
kaytetaan ilmeita ja eleita. (Kari ym. 2020, 193.) Viittomien kayttdé auttaa muun
muassa keskittymaan kuunteluun ja kiinnittamaan huomion oleellisiin asioihin

viestinnassa (Kehitysvammaliitto n.d b).

Kuvien kayttaminen kommunikaation tukena voi olla esimerkiksi piirrokset, valo-
kuvat, piktogrammit, PCS-kuvat tai bliss-symbolit ja naita voidaan vapaasti yhdis-
tella. Asiakkaalla voi olla kaytdssa oma koottu kansio tai kommunikaatiotaulu,
mista eri kuvia osoittamalla henkild voi tulla ymmarretyksi. (Kari ym. 2020,
194,195.) Esimerkiksi sairaanhoitajan vastaanotolla hoitaja voi ottaa keskustelun
tueksi erilaisia kuvia havainnollistamaan tulevaa tutkimusta tai toimenpidetta.
Seka piktogrammeissa, ettd PCS-kuvissa on kuvan ala- tai ylapuolella kirjoitet-
tuna merkitysvastine. PCS-kuvia voidaan kayttda myos esimerkiksi tilanteissa,
joissa koko keskustelu tarvitsee kuvittaa. Bliss-symbolit ovat puolestaan kansain-
valinen symbolijarjestelma, jota voivat kayttaa asiakkaat, joiden on helpompi
kommunikoida kirjoittamalla. Henkilot, jotka kommunikoivat kirjoittamalla tai
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Bliss-kielta kayttamalla, saattavat ymmartaa paremmin kirjoitettua kielta kuin pu-
huttua. (Kari ym. 2020, 194,195.) Tassa voi olla apuna myds kommunikointilaite,
jonka avulla voidaan kommunikoida kirjoittamalla. Asiakas voi itse kirjoittaa nap-
paimistolla ja hoitaja voi lukea viestit naytolta tai puhesynteesiohjelma muuttaa

ne puheeksi (Kajo apuvalineet n.d).

Kommunikoinnin tukena voi olla muutakin teknologiaa. Esimerkiksi puhelaite
mahdollistaa ennalta nauhoitettujen viestien kayton osana kommunikaatiota. Ky-
seessa voi olla esimerkiksi kysymykset, jotka askarruttavat mielta. Tabletit, tieto-
koneet ja alypuhelimet mahdollistavat usein itsenaisemman toiminnan ja kommu-
nikoinnin. (Kari ym. 2020, 196,197,198.) Esimerkiksi tabletille voi olla ladattuna
valmiita, sanoja, lauseita ja kuvia, joiden avulla henkild voi kommunikoida. Aly-
laitteelle voi ladata erilaisia ohjelmia. Naihin on saatavilla yksildllisia kiinnitysrat-
kaisuja ja yksilOllisesti valittuja ohjaustoimintoja, kuten hiiren korvaavia katseoh-
jaustoimintoja. (Kajo apuvalineet n.d.) Kommunikoinnin apuvalinearvioinnin tar-
peet kartoittaa Suomessa puheterapeutit yhdessa muiden asiantuntijoiden
kanssa (Kehitysvammaliitto n.d b). Kommunikoinnin ja vuorovaikutuksen toteu-
tumiseen voidaan kayttaa myos tulkkauspalvelua. Palvelun kayttoa edellyttaa,
etta asiakkaalla on kaytossaan jokin toimiva kommunikaatiokeino, joka mahdol-
listaa yksilon itse- ja oman tahdon ilmaisun. (Kehitysvammaliitto n.d.b) Tulkkaus-

palvelua haetaan Kelan verkkosivujen kautta (Kela n.d).

2.3 lakkaat vammaiset erityisryhmana

Ihmisen toimintakyky muodostuu psyykkisista, sosiaalisista ja fyysisista tekijoista.
Toiminnanvajausta syntyy, jos ihminen tarvitsee apua joissakin naissa. Toimin-
nanvajavuus viittaa vamman tai vaurion myota syntyneisiin rajoituksiin, jotka ovat
osana normaaliksi katsottavissa fyysisissa ja psyykkisissa toiminnoissa. Vamma
tai vaurio voi estaa yksiloa suoriutumasta ialleen, sukupuolelleen, sosiaaliselle
asemalleen tai kulttuuritaustalleen normaalilla tavalla. (Martikainen, Aro, Huunan-
Seppala, Kivekas, Kujala & Tola 2004, 375.) Vamman kanssa elaminen vaatii
kykya sopeutua jatkuvasti muuttuviin tilanteisiin (Laine, Marsh & Jolanki 2016,

14). Vammat voivat olla hyvin erilaisia ja eriasteisia (Kari ym. 2020, 35) seka il-
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meta tai syntya eri vaiheissa ihmisen elamankaarta. Vammautuminen vanhuus-
iassa voi aiheuttaa yhta suuren kriisin iakkaalle kuin nuoremmallekin yksilolle
(Kari ym. 2020, 181).

Jokaisella yksilolla on itsemaaraamisoikeus, joka oikeuttaa yksiloa paattamaan
itseaan koskettavista asioista ja maaraamaan omasta elamastaan. Terveyden-
huollossa tama tarkoittaa sita, etta asiakasta pitaa hoitaa yhteisymmarryksessa
hanen kanssaan. Jos asiakas kieltaytyy jostakin hoidosta, tulee etsid muita 1aa-
ketieteellisesti hyvaksyttavia hoitokeinoja. Asiakkaalla on oikeus kieltaytya suun-
nitellusta tai jo aloitetusta hoidosta. Vammaisen henkilon kanssa tulee keskus-
tella eri vaihtoehtojen vaikutuksista ennen paatoksen tekoa ja hanelta voi varmis-
taa ymmartaako kasiteltdavan asian. Vammaisilla henkil6illa voi olla erilaisia toi-
mintarajoitteita, jotka saattavat vaikuttaa heidan mahdollisuutensa kayttaa itse-
maaraamisoikeuttaan. Talldin asiakkaan omaiset tai avustaja ovat tarkeassa roo-

lissa, jotta asiakkaan itsemaaraamisoikeus toteutuisi. (Valvira n.d.)

Ikdantyminen vaikuttaa eri vammaisryhmiin hyvin eri lailla. lkdantyneissa on
enemman vammaisuutta kuin eri ikaryhmissa, silla monet vammat ja sairaudet
liittyvat ikdantymiseen. Naita voivat olla esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinvammat
seka -sairaudet, litannaissairaudet ja aivoverenkiertohairiot. Useimmilla vam-
maisryhmilla ikdantymien alkaa aiemmin kuin keskimaarin vaestolla. (Kari ym.
2020, 181.) Tama nakyy oletettavasti myds eri terveydenhuollon yksikdissa li-
saantyvineen tarpeineen. lakkdan vammaisen kanssa tulisi kiinnittda huomiota
taman omiin voimavaroihin seka toimintaansa sosiaalisessa yhteis6ssa. Jokai-
sella on omat tarpeensa ja omanlaisensa eletty arvokas elama. (Kaski, Manninen
& Pihko 2012, 215.)

2.3.1 lakkaat kehitysvammaiset

Kehitysvammaisuus ilmenee vaikeutena ymmartaa ja oppia uusia asioita. Sosi-
aalisissa, kielellisissa ja motorisissa taidoissa saattaa olla heikkoutta. Kehitys-
vammaisella henkildlla voi olla haasteita omatoimisuudessa, asioiden hahmotta-
misessa ja tarkkavaisuudessa. (Aivosaatid n.d.) Kehitysvammaisuuden aste
vaihtelee lievasta syvaan. Kehitysvammaisuus voi olla periytyvaa tai raskausajan
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ongelmista johtuvaa. Aidin raskaudenaikainen alkoholinkaytt6 voi aiheuttaa lap-
selle eriasteista kehitysvammaisuutta tai oppimisvaikeuksia. Kehitysvammaisuus
voi johtua myos synnytyksen aikaisesta hapen puutteesta, lapsuusian onnetto-
muudesta tai sairaudesta. Suomessa arvioidaan olevan noin 50 000 henkil6a,
jolla on kehitysvamma. (Kehitysvammaliitto n.d.a) Kehitysvammaisuuteen voi liit-
tya muita vammoja ja liitannaissairauksia. Tyypillisimpia ovat erilaiset aistivam-
mat, epilepsia, Alzheimerin tauti ja autismi kirjon hairiét. (Aivosaatio n.d.) Erilaisia
kehitysvammaisuuden muotoja ovat Downin oireyhtyma, FASD, fragiili-X seka

muut harvinaisemmat kehitysvammaisuuden muodot.

Downin oireyhtyman paaoire on kehitysvammaisuus ja se on yleisin kromosomi-
hairidista. Down-henkildiden keskimaarainen elinika on noussut 60-vuoteen vuo-
sikymmenten takaisesta, jolloin keskimaarainen elinikd on ollut 40-vuotta. Var-
hainen muistisairaus, lihavuus, kilpirauhasen vajaatoiminta, silmataudit,
uniapnea ja epilepsia ovat yleisimpia liitannaissairauksia. Laheisten merkitys on
isossa roolissa vastaanotoilla, koska kehitysvammainen asiakas ei valttamatta
pysty tuomaan vaivojaan sanallisesti esiin. Kehitysvammalaaketieteen osaa-
mista on tarjolla Suomessa harvakseltaan, joten perusterveydenhuollolla on iso
rooli. Asiakkaan kannalta olisi ihanteellista, jos hoitaja ja laakari pysyisivat sa-
mana. Talldin voitaisiin huomioida ja tunnistaa oireyhtymaan liittyvat terveyson-

gelmat paremmin. (Arvio, Aaltonen & Korhonen 2022.)

FASD on aidin raskauden aikaisen alkoholin kayton aiheuttama fyysinen tai emo-
tionaalinen hairid, joka voi aiheuttaa myos kehityksellisia viiveita. FASDin eri
muotoja ovat alkoholin aiheuttama epamuodostuma ARDP, alkoholin aiheuttama
keskushermoston vaurio ARND, osittainen sikion alkoholioireyhtyma PFAS seka
sikion alkoholioireyhtyma FAS. FASD henkil6lla voi olla vaikeuksia toiminnanoh-
jauksessa, kuten ajan hallinnan ongelmia tai vaikeuksia siirtymatilanteissa tai toi-
minnan aloituksessa. Aisti ja motoristen toimintojen haasteet saattavat nayttaytya
aistiarsykkeiden yli- tai alireagointina esimerkiksi aaniin tai vaikeuksina ymmartaa
mita ymparilla tapahtuu. Elaman hallinnassa, sosiaalisissa taidoissa ja kommuni-
koinnissa saattaa olla haasteita. Keskittymis- ja huomiokyky saattaa herpaantua

helposti ja oppimisvaikeudet saattavat ilmeta varsinkin matematiikassa tai luke-
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misessa. Aivojen ja paan koko saattaa olla pienempi kuin tavallisesti. Muistin on-
gelmat saattavat iimeta esimerkiksi vaiheiden ja ohjeiden muistamisena. (Kehi-

tysvammaliitto 2024.)

Fragiili-X on periytyva kehitysvammaisuuden oireyhtyma. Oireyhtymalle tyypil-
listd ovat kaytdshairiét, tunnusomaiset fyysiset piirteet, kuten suuret korvat ja kor-
kea otsa seka kehitysvammaisuuden asteet lievasta vaikeaan. Miehilla ja naisilla
oireet ilmenevat hieman eri tavoilla. Miehilla oireyhtyma ilmenee yleensa moto-
risten ja kielellisten taitojen seka kehityksen viivastymana. Kaytoshairioita voi il-
meta lievasta vaikeaan, jotka voivat pitaa sisallaan autistisia oireita kuten kasien
taputusta ja puremista tai sosiaalista pelkoa tai aggressiivista kaytosta. Naisilla
mahdolliset oppimis- ja kaytdshairiot ovat yleensa lievempia ja ilmenevat esimer-

kiksi ujoutena tai ahdistuneisuutena sosiaalisissa tilanteissa. (Duodecim 2024.)

2.3.2 lakkaat liikkuntavammaiset

Liikkuntavammaisuudella tarkoitetaan, etta asiakas ei joko tapaturman tai sairau-
den aiheuttaman vamman vuoksi pysty likkumaan itsenaisesti tai ilman apuvali-
neitd. Lilkkuntavammaisuus on yleisin vammaisuuden muoto. Liikkumista voivat
rajoittaa lyhytaikaiset tai pitkaaikaiset syyt. Liikuntavamma rajoittaa usein liikku-
misnopeutta, molempien kasien kayttoa, taakkojen kasittelya, voimantuottoa,

ulottumista ja tasapainoa. (Malm, Matero, Repo & Talvela 2012, 253.)

Pitkaaikaisia liikkumista vaikeuttavia vammoja ovat tapaturmat, synnynnaiset ke-
hityshairiot ja kehitysvauriot, lihas- ja hermostoperaiset sairaudet seka vanhene-
misesta johtuvat muutokset. Liikuntavammaiset ovatkin varsin heterogeeninen
ryhma. Liikkumista ja paivittaisia toimintoja haittaava vamma on yleensa ainoa
heitd yhdistava tekija. Liikuntavammaisiksi voidaan luokitella esimerkiksi cp-
vamma, ms-tauti, erilaiset lihassairaudet ja selkdydinvamma. (Malm ym. 2012,
253.)
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2.3.3 lakkaat aivovammaiset

Aivovammaisuuteen kuuluu aivoruhjevamma ja aivoverenkiertohairiot (Kari ym.
2020, 56). Aivovammaisuus syntyy jonkin tapaturman seurauksena, jolloin ulkoi-
nen voima aiheuttaa aivotoiminnan hairion tai rakenteellisen vaurion. Yleisin il-
menemismuoto on kaatuminen (Kaypahoito 2023). Kaatumisen aiheuttamia ta-
patumia voidaan ehkaista esimerkiksi luomalla kotiymparisto turvalliseksi ja kayt-
tamalla hyvia jalkineita seka valttamalla liiallista alkoholin kayttoa (UKK instituutti.
2025). Aivoruhjevammasta voi toipua taysin taman ollessa lieva (Kari ym. 2020,
56), kunhan oireenmukainen hoito ja tarvittava kuntoutus toteutuu (Kaypahoito
2023). Aivovamman seuraukset riippuvat vammamekanismista, vamman vai-
keusasteesta ja vaurioituneen alueen sijainnista seka laajuudesta (Malm ym.
2012, 258). Vakavan aivoruhje-vamman jalkitilan muutoksia voivat olla muun mu-
assa voimakas vasymys, muistitoimintojen hairiot, sanojen Idytamisen ja sanat-
toman viestinnan ymmartamisen vaikeus seka erilaiset fyysiset oireet, kuten ta-

sapainohairiot ja halvaukset (Kari ym. 2020, 57).

Aivoverenkiertohairiot voivat olla aivovaltimon tukkeutumisesta tai vuodosta joh-
tuvaa (Kari ym. 2020, 57.) Aivoverenkiertohairididen ennaltaehkaisyssa tarkeaa
olisi hoitaa riskitekijat, joita ovat muun muassa kohonnut verenpaine, tupakointi,
eteisvarina, keskivartalolihavuus, diabetes seka rasva-aineenvaihdunnan hairiot.
Nopealla hoidolla ja tarvittavalla kuntoutuksella aivoverenkiertohairion hoidon
lopputulosta voidaan parantaa. (Kaypahoito 2024). Aivoverenkiertohairion ai-
heuttamia toimintahairidita voivat olla esimerkiksi toispuolihalvaus, tahdonalais-
ten liikkkeiden hairidt, kayttaytymisen muutokset, tarkkaavaisuuden hairidt seka

erilaiset puhehairiét (Kari ym. 2020, 59).

2.3.4 lakkyys ja autisminkirjo

Autismikirjon hairididen katsotaan olevan elinikaisia, joten vaeston ikaantyessa
myOs autismin kirjon omaavien iakkaiden maara lisaantyy. Autismikirjon hairid
voidaan diagnosoida myods vanhemmalla ialld, kunhan pystytdan luotettavasti

osoittamaan oireiden ilmeneminen jo lapsuudessa. Autismikirjon hairion tunnus-
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piirteita ovat muun muassa kommunikaation ja sosiaalisen kanssakaymisen vai-
keudet, toiminnanohjauksen vaikeudet, aistitoimintojen poikkeavuudet seka tar-

kat rutiinit ja erityiset mielenkiinnon kohteet. (Koponen & Valtavaara 2023.)

Ikaantyvista autismikirjon ihmisista moni elaa vailla oikeaa diagnoosia. Tama on
voinut johtaa vaariin hoitopolkuihin, toimimattomaan kuntoutukseen ja riittamat-

tdomaan tukeen. (Autismiliitto n.d.a, 3.)

2.4 Henkinen ja fyysinen tuki

lakkaan vammaisen kohtaamisessa tarkeaa on olla tarvittaessa henkisena tu-
kena asiakkaalle. Tarkasteltaessa ikdantyneiden vammaisten hyvinvointia pitaa
muistaa, etta kyseessa ei ole yhtenainen ryhma. He edustavat laajaa kirjoa erias-
teisia toimintakykyakin mahdollisesti rajoittavia vammoja omaavia eri ikaisia ai-
kuisia, joilla jokaisella on yksildllisia elamantilanteita ja —vaiheita, elamankoke-
muksia, tarpeita ja toiveita, voimavaroja ja vahvuuksia. Mielen hyvinvointi on laaja
kokonaisuus, joka koostuu persoonallisuustekijoista, elamankokemuksista, ih-
missuhteista, vuorovaikutuksesta ja ymparistosta. Ikaantyneilla tarkoitetaan noin
40 vuoden elamanvaihetta, jonka aikana elakoidytaan, koetaan uuden elaman-
vaiheen mukanaan tuomia haasteita ja muutoksia rooleissa. Toisaalta ikaantynyt
saattaa olla myos toimintakyvyltaan heikentynyt ja arkiselviytymisessa apua tar-
vitseva. (Kokko & Helmonen 2022, 299.)

Ikdantyvien ihmisten mielen hyvinvointiin liittyy erilaisia tekijoita ja mekanismeja.
Voimavara- ja samalla riskitekijoiksi luetaan ikakohortti eli tietyn ikaryhman tai
sukupolven ihmiset, jotka ovat syntyneet samana aikana, elamanhallinnan tunne
ja itsemydtatunto, taloudellinen tilanne, elamantavat, menetykset, eteneva muis-
tisairaus, fyysisen terveyden muutokset, sosiaaliset suhteet/yksinaisyys seka
mielenterveyden ongelmat. Jokaisella naista tekijoista voi olla negatiivisia tai po-
sitiivisia vaikutuksia hyvinvointiin. (Kokko, 2022, 301.) Tahan liittyen Active-aging
tutkimuksessa vuodelta 2018 osoitettiin etta itsensa hyvaksyminen, hyva talou-
dellinen tilanne, hyva fyysinen toimintakyky, yksinaisyyden kokemuksen puuttu-

minen ja erityiset kiinnostuksen kohteet toimivat voimavaratekijéina. (Rantanen,
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Saajanaho, Karavirta, Siltanen, Rantakokko, Viljanen, Rantanen, Pynnanen, Kar-
vonen, Lisko, Palmberg, Eronen, Palonen, Hinrichs, Kauppinen, Kokko & Porte-
gijs 2018, 3.) Keskeista on tapa kohdata ikdantynyt vammainen. Miten heidan
vahvuutensa ja voimavaransa otetaan huomioon ja tunnistetaan ja milla keinoin
vahvistetaan selviytymiskykya. Miten he tulevat nahdyksi kuulluksi ja arvoste-
tuiksi omana itsenaan, miten osallisuutta tuetaan ja missa maarin he kokevat ela-
mansa merkitykselliseksi. (Kokko ym 2022, 305.)

llkka Haarnin ja Suvi Friedin elamantaidon evaat hankkeessa (2017a) kysyttiin
vanhuksilta, mika heidan mielestaan on tarkeaa mielen hyvinvoinnille. Naita asi-
oita olivat toimeentulon, riittavan unen, monipuolisen ravinnon, liikunnan ja ter-
veydesta huolehtimisen lisaksi liikkeelle 1ahteminen, mielekas tekeminen ja suh-
teet muihin. Tarkeaksi koettiin myos laheisyys, osallisuus, rentoutuminen ja ajan
seuraaminen. Tarkeimpana vanhukset pitivat omaa myonteista asennetta ja suh-
tautumista asioihin. Koettiin tarvetta pysahtya oman eletyn elaman ja oman van-
henemisen aarelle. Vanhuksilta 16ytyi myos halua oppia kayttdmaan mielen hy-
vinvointia vahvistamaan suunniteltuja tydkaluja, kuten mindfullnessia. Tahan liit-
tyi halu oppia lisaa, kerrata, vahvistaa mielen resilienssia ja elamanhallintaa.
(Haarni & Fried 2017a.) Tukea kaivattiin mielen taitojen vahvistamiseen, kuten
itsemyo6tatunto, mielenrauha ja myonteisen huomioiminen. Tietoa ja tukea kaivat-
tiin myds oman merkityksellisyyden kokemuksen ja resilienssin vahvistamiseen
my0s elaman loppuvaiheessa ja toimintakyvyn heikentyessa. Hankkeen lopputu-
lemana paadyttiin siihen, etta mielen hyvinvointi tukee kokonaisvaltaista hyvin-
vointia. Lisaksi yksildd omassa inhimillisessa kasvussa tukevat asiat voivat olla

hyodyksi myds suhteissa muihin ihmisiin. (Haarni & Fried 2017a.)

Hankkeen perusteella tehtiin opas “Mielen hyvinvointia miettimassa”, jossa lista-
taan erilaisia keskusteluaiheita mielen hyvinvointiin liittyen ja nimenomaan silla
tausta-ajatuksella, ettd ne toimivat ryhmissa keskustelujen kaynnistajina. Naita
aiheita ovat myonteiseen suuntautuminen, itsemyotatunto, tunnetaidot, huolien
ja murheiden kanssa toimeen tuleminen, muutostaidot, ikdantymisen myonteiset

piirteet ja yksildllinen hyvinvointi. (Haarni & Fried 2017b, 5)
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2.41 Mielen hyvinvointi

Mielen hyvinvoinnin vaalimisessa on pohjimmiltaan kyse siita, etta ymmarretaan
niita tekijoitd mitka saavat ihmiset voimaan hyvin. Huomio kohdistetaan yksilGi-
den vahvuuksiin, voimavaroihin ja mahdollisuuksiin. Naihin voi jokainen mieltaan
harjoittaa erilaisilla harjoituksilla. Yksi naista on myonteisen |oytaminen. Talla ei
tarkoiteta, etta negatiiviset asiat pitaisi vaantaa positiivisiksi vaan, etta tasapuoli-
suuden vuoksi ikavien asioiden rinnalle nostetaan niita positiivisia asioita. Huo-
mion antaminen myos myonteisille asioille monipuolistaa ja tasapainottaa kuvaa
todellisuudesta. (Haarni & Fried 2017b, 11.)

Toinen tyokalu oman mielen harjoittamiseen on itsemyoétatunto. Talldin huomaa,
kun on lohdutuksen ja lempean suhtautumisen tarpeessa ja katsoo itsedan ja
tunnettaan lempeasti. Muita kohtaan ihminen on luontaisesti myoétatuntoinen. It-
seaan kohtaan voi kuitenkin olla hankalaa olla yhta myoétatuntoinen kuin esimer-
kiksi ystavaansa tai lasta kohtaan. Tamakin tyokalu auttaa vaikeissa tilanteissa
ja tukee rauhoittumista. (Haarni & Fried 2017b, 13.)

Kolmas tarkea tyokalu on tunnetaidot, siina keskitytaan kuuntelemaan ja tunnis-
tamaan tunteita. Siind on tarkeaa, ettei tunteita tukahduteta vaan etta vaikeatkin
tunteet otetaan vastaan, tunnistetaan, nimetaan ja tarvittaessa kaytetaan mielta
rauhoittavia apukeinoja. Naita ovat tunteista puhuminen ja tunteiden jakaminen
muiden kanssa. Voi myos muistella aikaisempia vastaavia tilanteita ja miten niista
on selviytynyt, ihmisia, jotka ovat valittaneet tai asioita, jotka ovat kunnossa.
(Haarni & Fried 2017b, 16.)

Neljas mielen harjoittamisen tyokalu on etaisyyden ottaminen huoliin ja murhei-
siin. Nakdkulman avartaminen ja sisaisen puheen muuttaminen ovat tassa kes-
keistd. Nakokulman avartamisessa voi esimerkiksi etsia positiivisia piirteita ika-
vasta tapahtumasta. Sisdisen puheen muuttamisessa voi yrittdd muuttaa omaa
sisaista puhettaan esittamalla vasta-argumentteja murehtimisajatuksille. Tahan
liittyy l&heisesti myods anteeksi antaminen, joka vahentaa katkeruutta ja antaa
voimaa nykyhetkeen. Muita tydkaluja, joita oppaassa on kuvattu ovat muutok-
seen sopeutuminen ja hyvan ian kasite, jossa tunnistetaan vanhenemisen myon-
teisia piirteita. (Haarni & Fried 2017b, 19-21.)
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2.4.2 Liikkumisen apuvalineet

Asiakkaalla voi olla likkumisen ja motoristen taitojen rajoitteita tai heikkoutta.
Naita voi olla esimerkiksi lihasjaykkyydet eri puolella kehoa. Lihasjaykkyydet voi-
vat olla toispuoleisia, keskittyneet joko yla- tai alaraajoihin tai kasvojen alueelle.
Lihasjaykkyydet aiheuttavat liikkeiden rajoittuneisuutta tai nivelten virheasentoja
(Laine ym. 2016, 8.) Lihasheikkoudet voivat myos ilmeta toispuoleisina tai yla- tai
alaraajoissa, samoin halvaukset. Lihasheikkoudet saattavat esimerkiksi aiheut-
taa aiempaa nopeampaa vasymista tai vartalon asennon hallinnan heikkene-
mista (Laine ym. 2016, 8). Myds tahattomia ja nopeita liikkeita kasvoissa, varta-
lossa tai kasissa voi esiintya asiakkailla (Kari ym. 2020, 43). Liikkeissa saattaa
iimeta myos haparoivuutta eli ataksiaa. Talloin on kyse lihasten huonosta koordi-
naatiokyvysta. Asiakkaalla saattaa olla hankaluuksia sailyttda esimerkiksi tietty
vartalon asento. Raajojen asento- ja kohdennusvapina seka vartalon vapina
saattavat vaikeuttaa huomattavasti esimerkiksi istuma-asennon tai paan pitami-

sessa paikallaan. (Laine ym. 2016, 9.)

Apuvalineina voi olla erilaisia raajatukia, kuten raataloityja kenkia, ortooseja, ka-
velytukia, seisomatelineita ja pyoratuoleja. Hoitajan on tarkea varmistaa, etta
osaa tarvittaessa kayttaa naita itse tai avustaa kaytossa. Apuvalineet tukevat hei-
kentynytta toimintakykya sekad osallistumista. Parhaimmillaan apuvaline tukee

asiakkaan itsenaista toimintakykya. (Kari ym. 2020, 243.)

Asiakkaalla saattaa olla mukanaan avustajakoira, joka on koulutettu juuri kysei-
sen asiakkaan tarpeisiin. Avustajakoira rinnastuu laakinnallisen kuntoutuksen
apuvalineeseen, joten silla on vapaa paasy esimerkiksi sairaaloihin, ruokakaup-
poihin, virastoihin ja joukkoliikenteeseen. Koira voi toimia esimerkiksi ohjaajansa
kasina ja jalkoina ovia avaamalla tai painamalla nappeja seka olemaan apuna

jaksamisessa. (Invalidiliitto n.d.)
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2.4.3 Kinestetiikka

Kinestetiikassa keskitytdan olemassa oleviin voimavaroihin. Se perustuu ihmisen
luonnollisiin likemalleihin seka aistitoimintoihin ja niilden ymmartamiseen. (Kines-
tetiikka n.d.) Kinestetiikan Iahtokohtana on onnistunut vuorovaikutus asiakkaan
ja hoitajan valilla. Yksinkertaisimmillaan tama tarkoittaa, etta asiakasta aktivoi-
daan likkumaan edes vahan. (Varjonen 2022.) Vuorovaikutus on yhdessa teke-
mista, ei puolesta tekemista (Hantikainen 2018, 19). Liike voidaan pilkkoa pieniin
palasiin, esimerkiksi istumaan noustessa. Aluksi hoitaja voi pelkastaan auttaa
kaantamaan asiakkaan kasvot ylosnousemissuuntaan. Kinestetiikka voi lisata
asiakkaan omatoimisuutta ja parantaa omanarvontuntoa seka saastaa hoitajan
fyysista kuormitusta. Kinestetiikka mahdollistaa asiakkaan kuntoutumista ja ylla-

pitaa toimintakykya (Kinestetiikka n.d).

2.5 Yksildllisten tarpeiden mukaan kohdennettu apu

Vammaisella henkilolla on oikeus saada henkilokohtaista apua, jos vammaispal-
velulain kriteerit tayttyvat (Vammaispalvelulaki 675/2023). Naita ovat avun tarve
paivittaisissa toiminnoissa tai vuorovaikutuksessa, avun tarve tydssa tai opiske-
lussa tai avun tarve vapaa-ajalla tai yhteiskunnallisessa osallistumisessa. Avun
tarve taytyy tayttya vahintaan yhdella osa-alueella, eika palvelua pystyta tarjoa-
maan muulla tavalla. Hyvinvointialueella on velvollisuus jarjestaa henkilokohtai-

nen apu maararahoista riippumatta. (THL n.d.)

Henkilokohtainen apu kattaa ne asia seka tehtavat, joita yksilo tekisi muutoin itse
toimintaymparistosta riippumatta. Tarkoituksena on yksilon itsemaaraamisoikeu-
den toteutuminen yhdenvertaisena my0s niissa tilanteissa, missa avun tarve
esiintyy. (THL n.d.) Lahtokohtana on, ettd avustettava pystyy ilmaisemaan tah-
tonsa itse tai tuettuna valitsemallaan kommunikaatiokeinolla ja maarittamaan toi-
minnan sisaltoa. Henkildkohtaisen avun kriteerit eivat tayty, jos yksilo ei kykene
iimaisemaan milladn kommunikaatiokeinolla edes tuettuna tahtoaan avun sisal-
|6sta. Henkildkohtaisen avun tarve voi olla runsasta tai maarallisesti vahaista,
mutta alati toistuvaa. Esimerkkeja avun tarpeesta voivat olla we-kaynnit ja pukeu-

tuminen tai asiointikdynnit kodin ulkopuolella tai internetin valityksella. (THL n.d.)
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Henkilokohtainen apu perustuu hyvaan vuorovaikutukseen avustettavan ja avus-
tajan valilla. Vuorovaikutus mahdollistaa kuulluksi tulemisen ja ymmartamisen.
Ehdoton vaitiolovelvollisuus on yksi eettisista periaatteista. (Laine ym. 2016, 18.)
Asiakkaan asioidessa terveydenhuollon tyontekijan kanssa, hoitajan tulisi muis-
taa esittda asiat ja kysymykset suoraan asiakkaalle, vaikka talla olisi avustaja

mukanaan (Laine ym. 2016, 21).

Vammainen henkild on oman elamansa asiantuntija, mutta myds perheen tai jon-
kin muun lahiyhteison jasen (Voutilainen & Tikkanen 2009, 45). lakkaalla vam-
maisella voi olla omaishoitajana esimerkiksi viela iakkdampi vanhempi. Omais-
hoitajaksi on maaritelty henkild, joka pitaa huolta laheisestaan, joka sairauden,
vamman tai muun hoivan tarpeen vuoksi ei selviydy arjestaan omatoimisesti
(Omaishoitajaliitto n.d). Hyvinvointialueen on tarvittaessa jarjestettava koulutusta
ja valmennusta hoitotehtavaa varten (Laki omaishoidon tuesta 937/2005). Perhe-
keskeisyyden nakokulmasta perhe voidaan ottaa hoitoon mukaan taustatueksi tai
perhettda hoidetaan kokonaisuutena (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1999,
17). Toteutuessaan hyvin, tdama voi antaa terveydenhuollossa hoitajalle kattavat
tiedot asiakkaan kokonaistilanteesta ja mahdollistaa vammaisen henkilon kuu-

luksi tulemisen.

2.5.1 Yksinadisyyden ennaltaehkaisy

lakkaiden yksindisyyden lieventamiskeinoja ovat ymparilla olevien sosiaalisten
suhteiden vahvistaminen, omien odotuksien sopeuttaminen elamantilanteeseen
nahden, yksinaisyyden tunteiden reflektointi seka aktiivisten sopeutumiskeinojen
ja elamanhallintataitojen opettelu joko itsenaisesti tai muiden kanssa. Yksinaisyy-
den vahentamiseksi on kehitetty erilaisia interventioita, joista kaytetyimpia ovat
erilaiset yksilollisen tuen muodot, ryhmainterventiot, palveluohjaukseen liittyvat
interventiot ja teknologiaa hyddyntavat mallit. Kaikkein hyodyllisimpia ovat olleet
interventiot, joissa osallistujat saadaan sitoutettua aktiiviseen toimijuuteen.
(Kokko ym, 2022, 340.)

Tarkeaa onnistuneessa interventiossa oli, etta osallistujat saavat osallisuuden ja

merkityksellisyyden kokemuksia ja rakentavat yhteis6a. (Kokko ym, 2022, 340.)
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Naita ovat esimerkiksi ystavapiiritoiminta seka osallistavan ryhmamuotoisen pal-
veluohjauksen malli. Ystavapiiritoiminnan tavoitteena on yksinaisyyden lieventy-
minen ja uusien ystavien Idytaminen toiminnan kautta. Sen on tutkittu vahentavan
terveyspalvelujen kayttda, parantavan hyvinvointia ja vahvistavan elamanlaatua
(Vanhustyon keskusliitto, 2023).

2.5.2 Kansallinen mielenterveysstrategia ja ikaohjelma

Kansallisessa mielenterveysstrategiassa mielen hyvinvointi nahdaan inhimilli-
sena ja yhteiskunnallisena voimavarana. Siind otetaan esille mielenterveysosaa-
misen kasite. Mielenterveysosaamisella tarkoitetaan kokonaisvaltaista ymmar-
rystd mielenterveydesta voimavarana seka terveyden osa-alueena. Siihen kuu-
luu mielenterveyden suoja- ja riskitekijat seka mielenterveytta vahvistavat keinot.
Siihen sisaltyy mielenterveyteen liittyvien asenteiden ja kasitysten tunnistamista
ja ymmartamista. Miten terveydenhuollon ammattilaiset ottavat huomioon hyvin-
voinnin myonteisen nakokulman ja tunnistavat sen voimavaraksi ja mita keinoja
on vahvistaa mielen hyvinvointia tydssa? Mielenterveystaitoihin taas sisaltyy ar-
jen taidot seka itsessa ja muissa olevien psyykkisten voimavarojen tunnistami-
nen. Mielenterveystaitoihin kuuluu myds osata hyddyntaa edelld mainittuja taitoja
toimivan arjen rakentamisessa tyon, opiskelun, levon ja vapaa-ajan valilla
(Vorma, Rotko, Larivaara & Kosloff 2020, 16.) Kansallisessa ikdohjelmassa tode-
taan, etta yksinaisyys, iakkaiden ihmisten mielenterveysongelmat seka paihtei-
den kayttd ovat ennaltaehkaistavia haasteita. Niiden tunnistaminen seka niihin

puuttuminen on tarkeaa. (Valtioneuvosto 2022, 17.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda tiivistetty ja helppokayttdinen ohje

hoitajille iakkaiden vammaisten kohtaamiseen terveydenhuollossa.

Opinnaytetyon tehtavana on selvittaa, mita tulee ottaa huomioon kohdatessa ia-
kas vammainen terveydenhuollossa ja millaisia haasteita tama asettaa kohtaa-

miselle.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata hoitajien valmiuksia ja ymmarrysta iakkaan
vammaisen kohtaamiseen terveydenhuollossa seka lisata nakyvyytta taman eri-

tyisryhman tarpeista.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetydn menetelmana on toiminnallinen opinnaytetyd. Opinnaytetydssa
tuotettiin infograafi iakkdan vammaisen kohtaamisesta terveydenhuollossa (Liite
1). Toiminnallinen opinnaytetyo on ty6elamalahtoista ja siina yleensa kehitetaan
jotain toimintaa ja saadaan lopputuotteena aikaiseksi esimerkiksi ohjeistus, tuote
tai tapahtuma (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Opinnaytetyolla on yleensa joku
tutkiva ja kehittava paamaara. Opinnaytetydssa tavoitteena on mm. harjaantua
itsenaiseen tiedonhakuun, pystya arvioimaan lahteita kriittisesti seka kehittaa on-
gelmanratkaisukykyja (Vilkka & Airaksinen 2003, 17,39,72). Ammattikorkeakou-
luissa koulutuksen tavoitteena on saada sellaiset valmiudet, etta pystyy tyosken-
telemaan asiantuntijatehtavissa seka tietaa ja hallitsee siihen liittyvat kehittami-
sen ja tutkimuksen peruspilarit (Vilkka & Airaksinen 2003, 10). Toiminnallista
opinnaytetyota tehtaessa aiheen rajaus on myos tarpeen (Vilkka & Airaksinen

2003, 23) seka kohderyhma, jotta tuotoksesta voisi olla hyotya kayttajallensa.

4.2 Opinnaytetyon prosessin kuvaus

Aiheeksi opinnaytetyodlle valikoitui iakkaan vammaisen kohtaaminen terveyden-
huollossa. Aihe-alueina ideointivaiheessa olivat vammaiset ja iakkaat. Herasi
tarve tehda jonkinlainen ohje avuksi tilanteisiin, kun vastaanotolle tulee tahan eri-
tyisrynmaan kuuluva henkilo erityistarpeineen. Idea tuli opinnaytetyon tekijoiden
omista kiinnostuksen kohteista. Mielessa epaonnistuneet kohtaamiset harjoitte-
luajalta. Lisaksi sairaanhoitajaopintojen aikana ei opiskeltu mitdan suoraan tdhan
erityisryhmaan liittyen, keskittyen Iahinna vammaisiin lapsiin. Tasta herasi tarve

lisatiedolle. Lopullinen aihe valittiin yhteistydssa ohjaavan opettajan kanssa.

Ennen tiedonhakua osallistuttiin ideaseminaariin, jossa esiteltiin opinnaytetydn

aihe ja toteutustapa seka pohdittiin rajausta. Alla olevassa taulukossa 1 on ku-
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vattuna opinnaytetyon aikataulu vaiheineen. Ideaseminaarin jalkeen aihe-ehdo-
tus lahetettiin eteenpain hyvaksyttavaksi. Prosessiin kuului tiedonhaun tunnit,

joilla harjoiteltiin hakulausekkeiden muodostusta ja testattiin eri hakukoneita.

TAULUKKO 1. opinnaytetyon aikataulu.

opinnaytetyoprosessin aikataulu

35.2024 opinndytetydsuunnitelma esitellddn suunnitelmaseminaarissa, jonka jdlkeen lupaprosessi
20.8.2024 Menetelm3opinnaot sekd infograafin alustavaa suunnittelua ja ohjaavan opettajan ohjausaika
22.11.2024 Kasikirjoitusseminaar sek3 opponointi

112025 opinndytetydn kirjoittamista
16.3.2025 Valmis opinndytetyd I3hetetdan arvioitavaksi

55.2025 Valmis opinndytetyd arvioituna toukokuun aikana

Tiedonhaussa etsittiin suomenkielisia seka niita vastaavia englanninkielisia ter-
meja aiheeseen soveltuvilla hakusanoilla YSO:n ja Medicin tietokannoista. (Tau-
lukko 2.) Hakukanavista etsittiin luotettavaa ja tutkittua tietoa mm. Cinahlin, An-
dorin, Terveysportin ja eri hoitotyon tieteellisten julkaisujen kautta. Hakusanoina
kaytettiin mm. disability, health care, aged or elderly ja conforting. Lisaksi etsittiin
Googlen hakupalvelua hyddyntaen aiheeseen sopivia seminaareja ja julkaisuja
alan lehdista seka katsottiin dokumentteja aiheeseen liittyen. Haasteeksi tiedon-
haussa muodostui, ettd hakusanat iakas ja vammainen eivat yhdessa tuottaneet
juuri hakuosumia. Lahteita etsittiin muun muassa tutkimalla muita opinnaytetoita
ja hyodyntamalla niiden lahdeluetteloja, seka selaamalla esimerkiksi iakkaista tai
vammaisista kertovia julkaisuja. Myds alan oppikirjoista 10ytyi kaytettavaa tietoa.
Lisaksi kartoitettiin erilaisia jo tehtyja tuotoksia ja perehdyttiin saavutettavuuden

ja selkokielisyyden periaatteisiin.



TAULUKKO 2 Yhteenveto tiedonhausta.

pvm.

Tietalidh Hakusanat

de

Rajaukset

Tulos
kpl

Arvieinti

9.4.2024

2732024

2732024

Cinahl

Cinahd

MNeeds assesment or
patient assessment
AND nurse

asse ssment or
nursing assessment
(MH "Persons with
Intellectual
Disabilities") AND
Negds assesment or
patient assessment

older adults or
elderly or genatnc or
geriatrics or aging or
SENIOr Or Seniors or
older people or aged
65 or 65+ and
disability or
dizabilitie s or
dizabled or
impairment or
impaired or special
or special needs
AMD encounter AND
primary care or
primary health care
or pnmary healthcare
Confronting AND
elderly or older or
elder or genatrc AND
disabled or disability
ar disabilties

2004-2024

2001
Genaction. ,
2001,

Vol 19(4), p.10

3700

700

86

327

24

Faljon
varteenotett
avia

Muutama
alheeseen

littyva

942024

Cinahl

Assessment of
treatment need AND
elderly or aged or
elder or alder or
geratric AMD
disabled or
disabilities or
disability

Aged, 2004-
2024

12

kaksi
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Tama opinnaytetyd paadyttiin tekemaan toiminnallisena opinnaytetydna, jonka

tuotoksena tehtiin A4-kokoinen infograafi (lite 1) hoitajien avuksi asiakaskohtaa-

misissa. Alun perin ajatuksena tehda kirjallisuuskatsaus, mutta tutkittua tietoa ei

I6ytynyt tarpeeksi. Infograafin kohderyhma kohdennettiin koskemaan terveyden-

huollon ammattilaisia. Hyvissa infograafeissa kuvallisuudella on keskeinen rooli.

Visuaalisuus on laadukasta, kekseliasta ja selkeda. Uskottavassa infograafissa
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on kaytetty useita tutkittua tietoa sisaltavia lahteita. Tuotos toteutettiin keraamalla
ensin aineistoa mm. eri tietokannoista, artikkeleista, oppikirjoista, oppaista ja tut-
kimuksia hyddyntaen. Hyva infograafi on tiivis ja informatiivinen. Infograafin suun-

nittelussa pohditaan ideoita ja kuinka tietoa visualisoidaan. (Kanerva 2023.)

Tuotosta tehdessa otettiin huomioon selkokielisyys ja saavutettavuus. Suunnitte-
luvaiheessa kokeiltiin erilaisia ideoita layoutiin. Aluksi kokeiltiin kolmisivuista mal-
lia paatyen lopulta A4-kokoiseen tuotokseen. Lisaksi kokeiltiin erilaisia kuvia ja

tukeuduttiin lopulta tekijanoikeusvapaisiin kuviin.

4.3 Tuotoksen asiasisalto

Infograafin (liite 1) sisaltd koostui keratyn teoriatiedon pohjalta. Osa-alueet suun-
niteltiin omiksi palkeikseen. Paaotsikkoina olivat "rohkaise kertomaan itse”, mie-
len hyvinvointi, kaytettavat apuvalineet ja "ohjaa avun piiriin”. Ensimmaisessa
palkissa keskityttiin vuorovaikutukseen asiakkaan kanssa. Siina kehotetaan mu-
kautumaan keskustelun kulkuun, muistutetaan katsekontaktista, annetaan asiak-
kaan kertoa omin sanoin, annetaan aikaa ja kehotetaan kysymaan rohkeasti, jos
ei ymmarra. Kuvana papunetin tekijanoikeusvapaa kuva (kuva 1), jossa kaksi

paata keskustelevat puhekuplien avulla (Kuvapankki n.d.).

-

KUVA 1. Keskustelu (Kuva: Kuvapankki, Papunet).

Toisessa palkissa pyydetaan hoitajaa huomioimaan mielen hyvinvointi. Kohdis-

tetaan huomio asiakkaan vahvuuksiin, voimavaroihin ja mahdollisuuksiin. Kysy-
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taan, miten asiakas voi ja rohkaistaan kysymaan myds yksinaisyydesta ja tuki-
verkostoista. Kannustetaan myds olemaan asiakkaan tukena. Kuvana Papunetin
tekijanoikeusvapaa kuva/mittari, jossa janalla neljat eri kasvot (kuva 2). Vasem-
malla hymyilevat kasvot ja oikealla surulliset, asteikolla 1-4 (Kuvapankki n.d.).

Tata ajateltiin, etta voi kayttda myos tunnetilan ilmaisuun.

1 2 3 4

KUVA 2. Mieliala (Kuva: Kuvapankki, Papunet).

Kolmannessa palkissa ohjataan kiinnittamaan huomiota myos kaytossa oleviin
apuvalineisiin. Pyydettiin huomioimaan asiakkaan erilaiset apuvalineet. Rohkais-
taan kysymaan, jos asiakas tarvitsee apua liikkumiseen tai apuvalineiden kayt-
téon. Rohkaistaan myds kysymaan, jos hoitajalla itsellaan tiedon puutteita apu-
valineiden kayttoon liittyen. Kuvana papunetin tekijanoikeusvapaa kuva pyora-
tuolista (kuva 3), joka yleensa symbolina kattaa kaikki apuvalineet (Kuvapankki
n.d.).

KUVA 3. Pyoératuoli (Kuva: Kuvapankki, Papunet).

Neljannessa palkissa ohjataan asiakas tarvittaessa kohdennetun avun piiriin,
joiksi on listattu yksildllisten tarpeiden mukaan kohdennettu apu, keskusteluapu,
apuvalineasiat ja avustajapalvelut. Kuvana papunetin tekijanoikeusvapaa kuva,
jossa ihmista tarkastellaan kokonaisvaltaisesti (kuva 4). Kuva léytyi otsikolla hy-

vinvointi (Kuvapankki n.d.).
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KUVA 4. Hyvinvointi (Kuva: Kuvapankki, Papunet).

Lopussa infograafissa vielda Canvan tekoalyn luoma kuva iakkaasta vammaisesta
ja hanen kohtaamisestaan (kuva 5). Kuvassa on huomioitu katsekontakti ja kos-
ketus, joista on kerrottu teoriaosuudessa. Asiakkaasta ja hoitajasta valittyy mo-
lemminpuolinen luottamus, molemmat hymyilevat. Tassa on myos kiinnitetty huo-

miota ymparistddn, sen ollessa valoisa, puhdas ja intiimi.

IAKKAAN VAMMAISEN KOHTAAMINEN
TERVEYDEMHUOLLOSSA

G\

KUVA 5. Iakkaan vammaisen kohtaaminen terveydenhuollossa (Canva).
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4.4 Tuotoksen ulkoasu ja saavutettavuus

Yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista pyrkii takamaan kaikille vam-
maisille henkildille tasa-arvoiset ja yhdenvertaiset palvelut. Yhteiskunnassa tuo-
tettavien palveluiden, tuotteiden, ohjelmien ja ymparistojen tulisi olla kaikille saa-
vutettavissa joko mukauttamalla tai alkujaan suunnittelemalla ne kaikille sopi-
viksi. (Yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista 27/2016.) Infograafin
kaytettavyydessa piti ottaa huomioon selkeys ja luettavuus; fonttikoko ja tyyli, va-
rien kayttd ja muodot (Papunet 2023). Infograafia tehtdessa otettiin huomioon
tuotoksen saavutettavuus ja kuinka se liitetdan opinnaytetydhon. Infograafista tuli
helppokayttéinen ja ymmarrettava. Saavutettavuus tarkoittaa digimaailmassa sa-
maa kuin esteettomyys esimerkiksi elokuvateatterissa. Saavutettavuus lisaa
vammaisten henkildiden yhdenvertaisuutta ja itsenaisyytta. (Aluehallintovirasto
n.d.)

Selkokieli on yksi suomen kielen muodoista, joka on mukautettu sisalloltaan, sa-
nastoltaan ja rakenteeltaan yleiskielta luettavammaksi ja ymmarrettdvammaksi.
Se on kehitetty ihmisille, joilla on vaikeuksia lukea tai ymmartaa yleiskielta (Sel-
kokeskus 2021). Selkokielessa sanat ovat yleisesti tuttuja sanoja ja lauseet ovat
lyhyita. Vaikeita sanoja ja lauserakenteita pyritaan valttdamaan. (Kari ym. 2020,
189,190.) Selkokeskuksen sivuilla on opas selkokielisen tekstin kirjoittamiseen,
jota hyddynnetaan infograafin suunnittelussa, samoin kuin selkokuvaopasta in-

fograafin graafisessa ilmeessa.

Tarkoituksena oli tehda infograafi iakkaan vammaisen kohtaamisesta terveyden-
huollossa. Tata varten tutustuttiin erilaisiin valmiisiin ohjelmistoihin, joilla in-
fograafeja tehdaan (Pictochart n.d.). Ensimmaisessa versiossa oli kolmiosainen
infograafi, jossa oli kolme rinnakkaista tekstipalkkia haitarimallilla. Ensimmai-
selle sivulle olisi tullut kuva, jossa on kohderyhman henkild, otsikko (iakkaat vam-
maiset) ja alateksti terveydenhuollossa on tarkeda ymmartaa iakkaiden vam-
maisten erityistarpeet ym. Toiselle sivulle olisi tullut alaotsikot kommunikaatio,
toimintakyky ja psyykkinen hyvinvointi. Tekstiosien paalle jokaisen osion paalle
olisi tullut kuva. Viimeiselle sivulle olisi tullut erityisen tuen tarve kasitetta avat-

tuna.
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Lopullinen infograafi iakkaan vammaisen kohtaamisesta tehtiin kayttdaen Canva-
tekoalyavusteista mallipohjaa, jota muokattiin saavutettavuus ja selkokielisyys
huomioiden. Infograafi tehtiin A4-kokoisena, jotta kuvat ja teksti saatiin riittavan
valjasti ja tarpeeksi isolla fontilla, saavutettavuus huomioiden. Kuvitus infograafia
varten saatiin kayttamalla tekijanoikeusvapaita kuvia Papunetista seka kayttaen
Canvan tekoalya. Tekstien muotoiluissa ja rivivaleissa seka ulkonadllisissa asi-
oissa (varit, rivivalit) pyrittin huomioimaan saavutettavuuden kriteereita. Kirjasin-
tyyppina kaytimme Arial-mallia. Kirjasintyyppiin tai fonttikokoon ei ole mitaan ylei-
sesti sovittua mallia, mutta Arial on helppolukuinen ja usein kaytetty. Fonttina
paadyttiin omaa silmaa miellyttavaan kokoon 30. Huomioitiin kontrasti, jotta teksti
erottuisi hyvin taustasta (Papunet n.d.). Sisalldllisesti infograafissa keskityttiin
opinnaytetyon teoriaosuudessa lapikaytyihin aihepiireihin, selkeys mielessa pi-

taen.
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5 POHDINTA

Opinnaytetyo aloitettiin rajaamalla aihe ja valitsemalla tekotavaksi toiminnallinen
opinnaytety6. Opinnaytetyd on yhteydessa tyoelamaan, on kaytannon laheinen
ja on osoituksena tekijoidensa kyvysta etsia aiheeseen sopivaa tutkittua tietoa.
Toiminnallinen opinnaytetyd tukee myos itsenaista ajattelua ja kertoo teki-
joidensa henkilokohtaisista kiinnostuksen kohteista. (Hakala J. 2004, 32-33.)
Opinnaytetyon tuotoksena syntyi infograafi. Alun perin oli ajatuksena tehda kirjal-
lisuuskatsaus, mutta paadyttiin toiminnalliseen opinnaytetyohon, koska lahteita
ei loytynyt tarpeeksi kirjallisuuskatsaukseen. Paloja yhdistelemalla syntyi lopulli-
nen tuotos. Opinnadyteprosessi jai yhdessa vaiheessa jumiin pitkaksi aikaa, kun
tuntui, etta tietoa ei ole. Silla valin kuitenkin jatkettiin Iahteiden etsimista, mietittiin
tuotoksen ulkoasua seka tutustuttiin alan lehtiin ja artikkeleihin seka oppikirjoihin.
Tutkimuksia aiheesta ei [0ydetty niin paljoa, etta niita olisi yksistaan pystynyt hyo-

dyntamaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda tiivistetty ja helppokayttdinen infograafi
hoitajille iakkaiden vammaisten kohtaamiseen terveydenhuollossa. Infograafissa
pyrittiin asian selkeaan ilmaisuun ja helppokayttdisyyteen, jonka koettiin hieman
rajoittavan infograafiin sisallytettavien asioiden maaraa. Pohdittiin myds moneen
otteeseen termeja, asiakas vai potilas, mielenterveys vai henkinen tuki. Infograa-
fin tavoitteena on, etta jokainen asiakas tulee kuulluksi ja ymmarretyksi. Yleisesti
infograafeja kaytetaan tiedon jakamiseen ja paakohtien huomioimiseen. Tarkoi-
tuksena, ettda kuvamaailman avulla asiat selitetdaan yhdella vilkaisulla. Siksi valit-
simme taman tekotavan talle tyolle, jonka kayttajat ovat terveydenhuollon am-

mattilaisia, joilla nyky-yhteiskunnassa ei ole aikaa lukea pitkia oppaita.

Opinnaytetyon tehtavana oli vastata kysymykseen mita tulee ottaa huomioon
kohdattaessa iakds vammainen terveydenhuollossa ja millaisia haasteita tama
asettaa kohtaamiselle. Opinnaytetydn prosessi oli yllattavan aikaa vievaa ja
haasteellistakin. Tutkimusten puute ja rajallisuus toivat omat haasteensa tyolle.
Vaikka jossain vaiheessa prosessi jai jumiin, silti ajatusty0 jatkui, vaikka aktiivista
kirjoittamista ei tapahtunutkaan. Muistuttelu aiheen rajauksesta oli selvasti valilla
paikallaan. Tekstin muotoilu aiheutti valilla hankaluuksia, varsinkin kun kirjoitettiin
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pilvipalvelussa. Otsikoiden jasentely tuotti myds hieman hankaluuksia. Teoria-
osuudessa haastavaa oli aiheessa pysyminen. Tama ei ollut opinnaytetyd apu-
valineiden kaytosta tai mielen hyvinvoinnin tyokaluista. Koettiin kuitenkin tarke-
aksi sisallyttdd molemmista osa-alueista paakohtia apuvalineiden ja henkisen
tuen ollessa valittuja tarkeitd teemoja iakkaan vammaisen kohtaamisessa. Kiin-
nostus aihepiiria kohtaan lisaantyi ja aihetta pystyisi lahestymaan myos eri kan-

tilta, esimerkiksi mielenterveyden nakokulmasta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata hoitajien valmiuksia ja ymmarrysta iakkaan
vammaisen kohtaamiseen terveydenhuollossa. Realistisesti tama yksi infograafi
ei yksistaan lisaa valmiuksia tai ymmarrysta, mutta edesauttaa sisaistamaan tata
monimuotoista aihepiirid. Suoraan kysyminen ja oman tietdmisen vajavaisuuden
tunnistaminen eivat ole hapea eika negatiivinen asia, vaan asioista oppii niista
selvaa ottamalla ja erilaiset asiakaskohtaamistilanteet antavat uutta tietoa ja tai-
toa. Jokainen uusi kohdattu asiakas kerryttaa hoitajan ammatillista osaamista

kohtaamisista ja erilaisista vuorovaikutustilanteista.

5.1 Eettiset lahtokohdat

VammaistyOssa eettiset periaatteet korostuvat ja ne ohjaavat toimimaan asiakas-
lahtoisesti. Asiakas tulee huomioida yksildllisesti fyysisena, psyykkisena ja sosi-
aalisena kokonaisuutena. (Kari ym. 2020, 25.) Tama pitaa sisalladn muun mu-
assa jokaisen yksilon oikeuden yksityisyyteen. Esimerkiksi fyysinen yksityisyys
tarkoittaa sita, etta toista inmista ei lahestyta tai kosketeta ilman hanen lupaansa.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 147.)

Eettisyys on tarkedssa roolissa hoitotydssa ja tutkimuksia tehdessa. Hoitotydn-
tekijan toimintojen ja paatoksien tulee perustua tutkittuun tietoon. Hoitotydntekija
on itse vastuussa omasta ammatillisesta osaamisestaan ja kehittamisestaan
(Sairaanhoitajat 2021). Jotta hoitoty6ta voitaisiin kehittaa, tarvitaan myos hoito-

henkilokunnan osallisuutta.

Tassa opinnaytetydssa huomioitiin eettisyys silla, etta kaytettiin luotettavia mate-
riaaleja lahteina. Tassa opinnaytetyossa ei haastateltu tai tehty kyselyita, joten ei
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tarvinnut myodskaan miettia kuinka raportoitaisiin tai tallennettaisiin tutkimustulok-
sia. Taman toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena oli infograafi. Infograafissa
huomioitiin saavutettavuuden ja selkokielisyyden kriteerit. Hyvaa tieteellista kay-
tantda noudatettiin valitsemalla vertaisarvioituja artikkeleita. Lahteet ja viittaukset
merkittiin opinnaytetyon raportointioppaan mukaisesti huolellisesti, tarkasti ja re-

hellisesti. (Tenk 2023.) Opinnaytetydhdn haettiin lupa ennen tydn aloitusta.

5.2 Kehittamisideat ja jatkoaiheet

Tutkittu tieto aiheen ymparilla lisaantyy ja toiveissa on, etta iakkaat vammaiset
omana erikoisryhmanaan saisivat sille kuuluvan painoarvon tutkimus- ja kehitys-
hankkeiden joukossa. Asiakaskohtaamistilanteita itsessaan ei voida kasikirjoittaa
valmiiksi, mutta niihinkin voisi olla kehitettavissa erilaisia keskustelupohijia, joita
terveydenhuollon ammattilaiset voivat tydssaan kayttaa. Jatkoideana seuraavalle
opinnaytetyon tekijalle voisi olla kirjallisuuskatsaus iakkdan vammaisen mielen-

terveyteen liittyen.



34

LAHTEET

Aivosaatid. n.d. Verkkosivu. Viitattu 14.4.2025.
https://www.aivosaatio.fi/diagnoosi/kehitysvammat/

Aluehallintovirasto. n.d. Yleista saavutettavuudesta. Aluehallintovirasto. Verkko-
sivu. Viitattu 4.5.2024.
https://www.saavutettavuusvaatimukset.fi/fi/yleista-saavutettavuudesta

Arvio, M., Aaltonen, S. & Korhonen, P. 2022. Down- aikuinen ladkarin vastaan-
otolla. Laaketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 2022;138(6):524-8. Viitattu
28.1.2025.

https://www.duodecimlehti.fi/duo16755

Autismiliitto. n.d.a Ikaantyva autismikirjon inminen — tietoa sosiaali- ja terveys-
alalle. Viitattu 12.2.2025.
https://autismiliitto.fi/wp-content/uploads/2021/11/lkaantyva-autismikirjon-ihmi-
nen.pdf

Autismiliitto. n.d.b Sosiaalisen kanssakaymisen erityispiirteet. Verkkosivu. Vii-
tattu 13.1.2025.
https://autismiliitto.fi/autismi/toimintakyky/sosiaalisen-kanssakaymisen-erityis-
piirteet/

Canva graafisen suunnittelun ohjelma. n.d. Viitattu 12.2.2025.
https://www.canva.com/

Duodecim. 2024. Fragiili-X oireyhtyma. 30.5.2024. Duodecim terveyskirjasto.
Verkkosivu. Viitattu 28.1.2025.
https://www.terveyskirjasto.fi/orp01786

Haarni, |. & Fried, S. 2017a. Mielen hyvinvointi elakeikaisten nakdokulmasta, Ela-
mantaidot evaat hanke 2015-2017. Mielen hyvinvointi -seminaari. 11.5.2016.
Viitattu 16.1.2025
https://www.slideshare.net/slideshow/ilka-haarni-suvi-fried-mielen-hyvinvointi-
elkeikisten-nkkulmasta/62220077

Haarni, |. & Fried, S. 2017b. Mielen hyvinvointia miettimassa. Opas varttunei-
den vertaisryhmille. Sahkdinen opas Viitattu 15.1.25
https://www.ikainstituutti.fi/content/uploads/2017/10/mielenhyvinvointi_low.pdf

Hakala, J. 2004. Opinnaytetydopas ammattikorkeakouluille. 2. painos. Helsinki:
Gaudeamus Kirja

Hankonen, R. 2021. Kohtaamisen taitoa voi opetella. Tehy 2021:1. Viitattu
19.4.2024.
https://lwww.tehylehti.fi/fi/ityoelama/kohtaamisen-taitoa-voi-opetella

Hantikainen, V. 2018. Kinestetiikka. Toimintamalli voimavarojen yllapitamiseen
likkeen avulla. Keuruu: PS-kustannus



35

Hietanen, P., Kaleva-Kerola, J. & Pyorala, E. 2020. Laakarin ja potilaan vuoro-
vaikutus. Duodecim. Verkkosivu. Viitattu 19.4.2024.
https://www.oppiportti.fi/op/opk04635

Invalidiliitto. n.d. Avustajakoirat. Verkkosivu. Viitattu 13.1.2025.
https://www.invalidiliitto.fi/tukea/avustajakoirat

Kajo apuvalineet. n.d. Verkkosivu. Viitattu 13.1.2025. https://www.kajo.fi/apuva-
lineet

Kanerva, J. 2023. Tietomuotoilu tekee tiedosta helposti ymmarrettavaa. In-
fograafikko. Verkkosivu. Viitattu 29.4.2024.
https://infograafikko.fi/blogi/mita-on-tietomuotoilu

Kari, O., Laakso, S., Niskanen, T. & Seppanen, M. 2020. Vammaistyon kasi-
kirja. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Kaski, M., Manninen, A. & Pihko, H. 2012. Kehitysvammaisuus. 5.painos. Hel-
sinki: Sanoma Pro Oy

Kehitysvammaliitto. 2024. Fasd tutuksi- Tietoja ja vinkkeja vanhemmille ja kas-
vattajille. Kehitysvammaliitto. Helsinki: 2024. Verkko-opas. Viitattu 28.1.2025.
https://www.kehitysvammaliitto.fi/wp-content/uploads/2024/09/fasd-tutuksi-
opas.pdf

Kehitysvammaliitto. n.d a. Verkkosivu. Viitattu 28.1.2025. https://www.kehitys-
vammaliitto.fi/kehitysvammaisuus/

Kehitysvammaliitto. n.d b. Tikoteekki. Verkkosivu. Viitattu 13.1.2025.
https://www.kehitysvammaliitto.fi/tikoteekki/tietoa/puhevammaisten-tulkkauspal-
velu/

Kela. n.d. Vammaisten tulkkauspalvelu. Verkkosivu. Viitattu 13.1.2025.
https://www.kela.fi/vammaisten-tulkkauspalvelu

Kinestetiikka. n.d. Verkkosivu. Viitattu 14.1.2025. https://www.kinestetiikka.fi/

Kokko, K. & Helmonen, S. 2022. Gerontologia. Helsinki: Kustannus oy Duode-
cim

Koponen, V. & Valtavaara, T. 2023. Autismikirjon hairid ikaantyneella. Laake-
tieteellinen Aikakauskirja Duodecim 2023;139(19):1529-36. Viitattu 12.2.2025.
https://www.duodecimlehti.fi/duo17868

Kuvapankki, Papunet. n.d. Verkkosivu. Viitattu 17.1.2025.
https://kuvapankki.papunet.net/haku/

Kaypahoito. 2023. Aivovamma. Duodecim kaypahoitosuositus. 20.12.2023.
Verkkosivu. Viitattu 12.2.2025.
https://www.kaypahoito.fi/hoi18020



36

Kaypahoito. 2024. Aivoinfarkti ja TIA. Duodecim kaypahoitosuositus. 27.2.2024.
Verkkosivu. Viitattu 12.2.2025.
https://www.kaypahoito.fi/hoi50051

Laine, K., Marsh, C. & Jolanki, R. 2016. Opas vaikeavammaisten ihmisten hen-
kilokohtaisille avustajille. Helsingin invalidien yhdistys ry. 3. uudistettu painos.
https://bin.yhdistysavain.fi/1579594/CuYFjuOcuu549N5X6acZ0T443j/AVUSTA-
JAN%Z20ABC.pdf

Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937. Viitattu 15.1.2025.
https://www finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2005/20050937#P3a

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785. Viitattu 19.4.2024
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785

Leino-Kilpi, H. & Valimaki, M. 2015. Etiikka hoitotydssa. Helsinki: Sanoma Pro
Oy.

Malm, M. Matero, M. Repo, M. & Talvela, E-L. 2012. Esteistd mahdollisuuksiin.
Vammaistyon perusteet. Porvoo. WS Oy.

Martikainen, E., Aro, T., Huunan-Seppala, A., Kivekas, J., Kujala, S. & Tola, S.
2004. Toimintakyky. Arviointi ja kliininen kayttd. Helsinki: Kustannus Oy Du-
decim

Mielikainen, L. & Kuronen, R. 2024. Tilastoraportti 22/2024. THL. Verkkojul-
kaisu. Viitattu 20.1.2025.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/149042/2023%20Sosiaalihuol-
lon%20laitos-%20ja%20asumispalvelut%20-raportti.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y

Omaishoitajaliitto. n.d. Mitd on omaishoito. Verkkosivu. Viitattu 16.1.2025.
https://omaishoitajat.fi/mita-on-omaishoito/tietoa-omaishoidosta/

Papunet. 2023. Mita on saavutettavuus. Papunet. Verkkosivu. Viitattu
19.04.2024
https://papunet.net/saavutettavuus/miksi-saavutettava/mita-on-saavutettavuus/

Paunonen, M. & Vehvilainen-Julkunen K. 1999. Perhe hoitotyossa. Helsinki:
WSQOY

Piktochart. N.d. Piktochart. Verkkosivu. Viitattu 20.8.2024.
https://piktochart.com/

Rantanen, T., Saajanaho, M. Karavirta L, Siltanen, S. Rantakokko, M., Vilja-
nen, A., Rantalainen, T., Pynndnen K, Karvonen A, Lisko, I., Palmberg, L., Ero-
nen, J., Palonen, E., Hinrichs, T., Kauppinen, M. Kokko, K. & Portegijs, E. 2018
Active aging - resilience and external support as modifiers of the disablement
outcome: AGNES cohort study protocol, viitattu 15.1.2025
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/297 16566/



37

Sairaanhoitajat. 2021. Sairaanhoitajien eettiset ohjeet. Sairaanhoitajat. Verkko-
sivu. Viitattu 4.5.2024.
https://sairaanhoitajat.fi/ammatti-ja-osaaminen/kollegiaalisuus-ja-ammat-
tietiikka/.

Tasa-arvon unioni: Vammaisten henkiloiden oikeuksia koskeva strategia 2021—
2030, 2021. Komission tiedonanto Euroopan parlamentille, Neuvostolle, Euroo-
pan talous- ja sosiaalikomitealle ja alueiden komitealle. Euroopan Komissio.
Verkkosivu. Viitattu 22.01.2025.
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=CELEX:52021DC0101

THL. n.d. Vammaispalvelujen kasikirja. Verkkosivu. Viitattu 15.1.2025.
https://thl.fi/julkaisut/kasikirjat/'vammaispalvelujen-kasikirja/tuki-ja-palvelut/henki-
lokohtainen-apu

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Tenk. Hyva tieteellinen kaytanto. Paivitetty
9.10.2023. Verkkosivu. Viitattu 21.4.2024.
https://tenk fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk

UKK instituutti. 2025. Kymmenen keinoa kaatumisen ehkaisyyn. Verkkosivu.
Viitattu 12.2.2025.
https://ukkinstituutti.fi/likkumisen-turvallisuus/kaatumisten-ehkaisy-iakkaille-ja-
laheisille/lkymmenen-keinoa-kaatumisten-ehkaisyyn/

Valtioneuvosto. 2022. Kansallinen ikaohjelma vuoteen 2023. Valtioneuvoston
julkaisuja. 2022:70. Viitattu 14.1.2025
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162462

Valvira. n.d. ltsemaaraamisoikeus. Verkkosivu. Viitattu 13.1.2025. https://val-
vira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/itsemaaraamisoikeus

Vammaispalvelulaki. 675/2023. Viitattu 15.1.2025. https://finlex.fi/fi/laki/al-
kup/2023/20230675#Pidm46434451416464

Vanhustyon keskusliitto. Ystavapiiri. Paivitetty 2023. Verkkosivu. Viitattu
16.1.2025. https://vtkl.fi/toiminta/ystavapiiri

Varjonen, T. 2022. Kinestetiikalla aktivoidaan potilasta ja turvataan hoitajan tyo-
kykya- vaativan kuntoutuksen yksikkd Vaasassa palkittiin laadukkaasta tyos-
taan. Yle.

https:/lyle.fi/la/3-12305102

Verneri. 2019. Ikaantymisen maarittely. Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta.
Paivitetty 2019. Verkkosivu. Viitattu 19.4.2024
https://verneri.net/yleis/ikaantymisen-maarittely

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Helsinki: Kustan-
nusosakeyhtio Tammi

Vorma, H., Rotko, T., Larivaara, M. & Kosloff, A. 2020. Kansallinen mielenter-
veysstrategia ja itsemurhien ehkaisyohjelma vuosille 2020-2030. Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2020:6. Verkkojulkaisu. Viitattu 15.1.2025



38

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/162053/STM_2020_6.pdf?sequence=4&isAllowed=y

Voutilainen, P. & Tiikkanen, P. 2010. Gerontologinen hoitotyd. 1.-2. painos. Hel-
sinki: WSOYpro Oy

Yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista 27/2016. Viitattu 3.5.2024
https://www. finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/2016/20160027/20160027_2



39

LITTEET

Liite 1. Hyva kohtaaminen iakkdan vammaisen kanssa infograafi.

NAIN KOHTAAT IAKKAAN VAMMAISEN
ROHKAISE KERTOMAAN ITSE

Mukaudu keskustelun kulkuun. Muista
katsekontakti.

Arvosta asiakasta.
Anna asiakkaan itse kertoa milla asialla on tullut.

Anna aikaa kertomiselle. L N

Kysy rohkeasti jos et ymmarra.

MIELEN HYVINVOINTI
Kohdista huomio vahvuuksiin, voimavaroihin ja

®
mahdollisuuksiin. @
Kysy miten voit tanaan.
1
1]

| 1 [
I L] 1
Kysy yksingisyydesta/ tukiverkostoista. 1

%]

3 4

Ole tukena.

KAYTETTAVAT APUVALINEET
Huomioi asiakkaan erilaiset apuvélineet.

Kysy rohkeasti minkélaista apua asiakas tarvitsee
liikkumiseen tai apuvalineiden kayttoon.
Kysy jos et osaa kayttaa apuvalinetts.

OHJAA AVUN PIIRIIN
Yksildllisten tarpeiden mukaan kohdennettu apu.
Keskusteluapu (keskusteluryhmat, yksiléllinen ohjaus)

Apuvilineasiat. Avustajapalvelut.

Fuckama & Tervo 2028, Copywnigl. TAMEK Opinndytetyd Theseuksessa. lakikaan vammaisen kohiaaminen erveydenhunlossa
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