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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 
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The output of this thesis was an infographic about providing care and support to 
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1 JOHDANTO 

 

 

Vammaisuudesta on YK:n vammaissopimuksessa määritelty, että "vammaisiin 

henkilöihin kuuluvat ne, joilla on sellainen pitkäaikainen ruumiillinen, henkinen, 

älyllinen tai aisteihin liittyvä vamma, joka vuorovaikutuksessa erilaisten esteiden 

kanssa voi estää heidän täysimääräisen ja tehokkaan osallistumisensa yhteis-

kuntaan yhdenvertaisesti muiden kanssa." (Tasa-arvon unioni: Vammaisten hen-

kilöiden oikeuksia koskeva strategia 2021–2030).    

 

Tilastollisesti Suomessa ikääntyneellä tarkoitetaan yli 65-vuotiasta (eläkeikä Suo-

messa 65 vuotta). Yleistä määritelmää vanhuuden alkamiselle ei ole, koska van-

huudesta on useita tulkintoja. Toimintakykyyn perustuva ikääntymiskäsitys mää-

rittää vanhuuden alkavaksi vasta 75-vuotiaana. Kuitenkin vain joka kolmas 70 - 

74-vuotias pitää itseään vanhana. Iällä on useita erilaisia ulottuvuuksia. Näitä 

ovat biologinen, fysiologinen, psykologinen, sosiaalinen ja subjektiivinen ikä (Ver-

neri.net).   

 

Iäkkäiden määrän lisääntyminen Suomen väestössä lisää myös iäkkäiden vam-

maisten määrää (Kari, Laakso, Niskanen & Seppänen 2020, 180), joka näyttäytyy 

myös terveydenhuollossa. Vuonna 2023 Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen teet-

tämän sosiaali- ja laitoshuollon tilastoraportin mukaan erikoissairaanhoidon 

käyttö oli suhteessa vähäisintä kehitysvammaisten yhteisöllisen ja tuetun asumi-

sen asiakkailla verrattuna esimerkiksi päihdehuollon laitospalveluihin. Peruster-

veydenhuollossa käynnit lääkärin ja sairaanhoitajan vastaanotolla olivat vammai-

silla henkilöillä selvästi etävastaanottoja yleisempiä. (THL 2024).   

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä infograafi iäkkäiden vammaisten 

kohtaamisessa terveydenhuollossa. Infograafin tarkoitus on antaa helppokäyttöi-

nen työkalu hoitajille iäkkään vammaisen ymmärtävään ja hyvään kohtaamiseen. 

Opinnäytetyön tehtävänä on selvittää, mitä tulee ottaa huomioon kohdatessa 

ikääntynyt vammainen sekä mitä haasteita vammaisuus tuo kohtaamisiin. Opin-

näytetyön tavoitteena on lisätä valmiuksia ja ymmärrystä iäkkään vammaisen 

kohtaamiseen terveydenhuollossa sekä lisätä näkyvyyttä tämän erityisryhmän 

tarpeista.   
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2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS 

 

 

2.1 Teoreettisen viitekehyksen rakenne 

 

Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys muodostuu iäkkään vammaisen kohtaami-

sesta, vammaisuudesta, ikääntymisestä, kommunikoinnista ja eritystarpeista. 

Opinnäytetyössä ei käsitellä näkö- ja kuulovammaisten kohtaamista eikä lasten 

tai nuorten erityistarpeita, vaan keskitytään ikääntyneisiin. Tässä opinnäyte-

työssä terveydenhuolto pitää sisällään eri sairaaloiden osastot sekä terveysase-

milla tapahtuvat vastaanotot fyysisine kohtaamisineen, ei esimerkiksi etänä ta-

pahtuvia hoidon tarpeen arviointeja. Eri lähteistä riippuen terveydenhuollon asi-

akkaista käytetään termiä potilas tai asiakas. Opinnäytetyön tärkeimmät käsitteet 

ovat iäkkään vammaisen kohtaaminen, terveydenhuolto, mielen hyvinvointi, vuo-

rovaikutus ja kommunikointi sekä liikkumisen haasteet (kuvio 1). 

 

KUVIO 1. Teoreettisen viitekehyksen rakenne. 

 

Opinnäytetyössä ei käsitellä kaikkia vammaisuuden alaryhmiä. Alla olevassa ku-

viossa (kuvio 2) on tässä opinnäytetyössä käsiteltävät erityisryhmät. 
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KUVIO 2. Opinnäytetyössä käsiteltävät erityisryhmät. 

 

 

2.2 Asiakaskohtaaminen terveydenhuollossa 

 

Onnistuneessa asiakaskohtaamisessa tärkeää on, että potilas kokee tulleensa 

kuulluksi sekä hoitotilanteessa saadaan muodostettua molemminpuolinen luotta-

mus. Luottamuksen muodostamisessa auttaa potilaan osallistaminen ja kohtaa-

minen yksilöinä. Läsnäolo hoitotilanteessa on avainasia luottamuksen muodos-

tumiselle ja kiireettömyyden tuntu auttaa luomaan ilmapiiriä turvalliseksi ja otol-

liseksi luottamussuhteen syntymisen kannalta. (Hietanen, Kaleva-Kerola & Pyö-

rälä 2020.)   

 

Yksinkertaisten “kyllä” tai “ei” vastauksia tuottavien kysymysten kysyminen auttaa 

sitouttamaan potilasta omaan hoitoonsa (Hankonen 2021). Myös tunteiden - sekä 

omien, että potilaan - tunteiden tunnistaminen ja niiden ymmärtäminen on tär-

keää kohtaamisissa. Voi tulla tilanteita, kun tunteet tulevat potilaallekin yllätyk-

senä ja tällöin hoitajan pitää pystyä niihin reagoimaan potilasta tukevalla tavalla. 

Tunteiden ymmärtäminen auttaa jaksamaan, rakentaa empatiakykyä ja edistää 

myös hoitajan omaa hyvinvointia. Myös ristiriitojen purkaminen ja rajojen asetta-
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minen ovat kohtaamisessa huomioon otettavia seikkoja. Pieleen menneen vuo-

rovaikutustilanteen jälkeen on tärkeää käydä asiaa vielä läpi esimerkiksi työnoh-

jauksessa. (Hietanen ym. 2020.) 

 

Potilaan kohtaamisesta on säädetty Suomen laissa seuraavasti. Jokaisella Suo-

messa pysyvästi asuvalla on oikeus terveydentilansa edellyttämään terveyden- 

ja sairaanhoitoon terveydenhuollon käytettävissä olevien voimavarojen rajoissa. 

Potilaalla on oikeus laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon. Hoito pitää jär-

jestää siten, ettei ihmisarvoa loukata ja niin että samalla kunnioitetaan mahdol-

lista vakaumusta sekä yksityisyyttä. Myös potilaan äidinkieli, yksilölliset tarpeet ja 

kulttuuri pitää mahdollisuuksien mukaan ottaa huomioon. (Laki potilaan ase-

masta ja oikeuksista 1992.)  

 

 

2.2.1 Vuorovaikutus ja kommunikointi 

 

Vuorovaikutus tulisi tapahtua kaikissa tilanteissa mahdollisimman asiakaslähtöi-

sesti. Tämä tarkoittaa vammaisen asiakkaan näkökulmaan asettumista, yhteisen 

kommunikaatiotavan löytämistä ja asiakkaan kunnioittamista. Asiakas tulee koh-

data kokonaisena ihmisenä ilman, että vamma määrittää häntä. (Kari ym. 2020, 

185.)    

 

Kommunikoinnissa on tärkeää mukautua keskustelun kulkuun. Kosketuksella ja 

katsekontaktilla voidaan välittää, että ollaan kiinnostuneita asiakkaan kertomasta. 

Asiakkaan kokema arvostus voi auttaa yhteisen kommunikaation toteutumisessa. 

(Kari ym. 2020, 185,186.)   

 

Kommunikoinnissa selkokielen käyttö voi edesauttaa vuorovaikutusta. Selkokie-

lessä sanat ovat yleisesti tuttuja sanoja ja lauseet ovat lyhyitä. Vaikeita sanoja ja 

lauserakenteita pyritään välttämään. (Kari ym. 2020, 189.) Hoitajan tulisi puhua 

rauhallisesti ja selkeästi artikuloiden sekä puhuen riittävän kuuluvalla äänellä kui-

tenkaan huutamatta. Lauseessa tulisi puhua vain yhdestä asiasta kerrallaan. 

Asia tulisi toistaa tarvittaessa ja kysymyksien tulisi olla helppoja vastata ”kyllä”, 

”ei” tai ”en tiedä”. Asiakaslähtöisyyttä lisää, jos hoitaja pystyy käyttämään asiak-

kaalle tuttuja sanoja. (Kari ym. 2020, 190.) Kysymyksiin vastaamiseen ja tiedon 



9 

käsittelyyn voidaan tarvita lisäaikaa. Asiakasta voi auttaa, jos tällä on mahdolli-

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

 

 

2.2.2 Korvaavat kommunikaatiokeinot 

 

Puheen tukena tai sitä korvaavia keinoja voidaan käyttää ja soveltaa asiakkaan 

tarpeiden mukaisesti. Korvaavia kommunikointikeinoja on paljon erilaisia ja niitä 

voi tarvittaessa yhdistellä. Esimerkiksi ilmeet, eleet ja osoittaminen, kuten piirtä-

minen tai esineen näyttäminen. (Kari ym. 2020,191.) Juuri kehonkieli, eli ilmeet 

ja eleet ovat luonnollinen osa ihmisten välistä vuorovaikutusta. Kehonkieli on aina 

mukana kommunikaatiossa jossain määrin. Osa näistä eleistä on tiedostama-

tonta ja osa tietoista. (Kari ym. 2020, 192.) Esimerkiksi silmien räpäytys voi olla 

näitä molempia. Asiakas saattaa kommunikoida silmiä räpäyttämällä tai pään pu-

distuksella ja nyökkäyksellä.    

 

Erilaisten viittomien, sanalistojen tai kuvien käyttäminen voi helpottaa kommuni-

kointia. Viittomia ovat muun muassa viittomakieli, viitottu puhe sekä tukiviittomat. 

Tukiviittomat ovat yksittäisiä perusviittomia, joita käytetään täydentämässä pu-

hetta tai puheen rinnalla. Tukiviittomia käytettäessä puhutaan samalla ja lisäksi 

käytetään ilmeitä ja eleitä. (Kari ym. 2020, 193.) Viittomien käyttö auttaa muun 

muassa keskittymään kuunteluun ja kiinnittämään huomion oleellisiin asioihin 

viestinnässä (Kehitysvammaliitto n.d b).  

 

Kuvien käyttäminen kommunikaation tukena voi olla esimerkiksi piirrokset, valo-

kuvat, piktogrammit, PCS-kuvat tai bliss-symbolit ja näitä voidaan vapaasti yhdis-

tellä. Asiakkaalla voi olla käytössä oma koottu kansio tai kommunikaatiotaulu, 

mistä eri kuvia osoittamalla henkilö voi tulla ymmärretyksi. (Kari ym. 2020, 

194,195.) Esimerkiksi sairaanhoitajan vastaanotolla hoitaja voi ottaa keskustelun 

tueksi erilaisia kuvia havainnollistamaan tulevaa tutkimusta tai toimenpidettä. 

Sekä piktogrammeissa, että PCS-kuvissa on kuvan ala- tai yläpuolella kirjoitet-

tuna merkitysvastine. PCS-kuvia voidaan käyttää myös esimerkiksi tilanteissa, 

joissa koko keskustelu tarvitsee kuvittaa. Bliss-symbolit ovat puolestaan kansain-

välinen symbolijärjestelmä, jota voivat käyttää asiakkaat, joiden on helpompi 

kommunikoida kirjoittamalla. Henkilöt, jotka kommunikoivat kirjoittamalla tai 
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Bliss-kieltä käyttämällä, saattavat ymmärtää paremmin kirjoitettua kieltä kuin pu-

huttua. (Kari ym. 2020, 194,195.) Tässä voi olla apuna myös kommunikointilaite, 

jonka avulla voidaan kommunikoida kirjoittamalla. Asiakas voi itse kirjoittaa näp-

päimistöllä ja hoitaja voi lukea viestit näytöltä tai puhesynteesiohjelma muuttaa 

ne puheeksi (Kajo apuvälineet n.d).   

 

Kommunikoinnin tukena voi olla muutakin teknologiaa. Esimerkiksi puhelaite 

mahdollistaa ennalta nauhoitettujen viestien käytön osana kommunikaatiota. Ky-

seessä voi olla esimerkiksi kysymykset, jotka askarruttavat mieltä. Tabletit, tieto-

koneet ja älypuhelimet mahdollistavat usein itsenäisemmän toiminnan ja kommu-

nikoinnin. (Kari ym. 2020, 196,197,198.) Esimerkiksi tabletille voi olla ladattuna 

valmiita, sanoja, lauseita ja kuvia, joiden avulla henkilö voi kommunikoida. Äly-

laitteelle voi ladata erilaisia ohjelmia. Näihin on saatavilla yksilöllisiä kiinnitysrat-

kaisuja ja yksilöllisesti valittuja ohjaustoimintoja, kuten hiiren korvaavia katseoh-

jaustoimintoja. (Kajo apuvälineet n.d.)  Kommunikoinnin apuvälinearvioinnin tar-

peet kartoittaa Suomessa puheterapeutit yhdessä muiden asiantuntijoiden 

kanssa (Kehitysvammaliitto n.d b).  Kommunikoinnin ja vuorovaikutuksen toteu-

tumiseen voidaan käyttää myös tulkkauspalvelua. Palvelun käyttöä edellyttää, 

että asiakkaalla on käytössään jokin toimiva kommunikaatiokeino, joka mahdol-

listaa yksilön itse- ja oman tahdon ilmaisun. (Kehitysvammaliitto n.d.b) Tulkkaus-

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

 

 

2.3 Iäkkäät vammaiset erityisryhmänä 

 

Ihmisen toimintakyky muodostuu psyykkisistä, sosiaalisista ja fyysisistä tekijöistä. 

Toiminnanvajausta syntyy, jos ihminen tarvitsee apua joissakin näissä. Toimin-

nanvajavuus viittaa vamman tai vaurion myötä syntyneisiin rajoituksiin, jotka ovat 

osana normaaliksi katsottavissa fyysisissä ja psyykkisissä toiminnoissa. Vamma 

tai vaurio voi estää yksilöä suoriutumasta iälleen, sukupuolelleen, sosiaaliselle 

asemalleen tai kulttuuritaustalleen normaalilla tavalla. (Martikainen, Aro, Huunan-

Seppälä, Kivekäs, Kujala & Tola 2004, 375.) Vamman kanssa eläminen vaatii 

kykyä sopeutua jatkuvasti muuttuviin tilanteisiin (Laine, Marsh & Jolanki 2016, 

14). Vammat voivat olla hyvin erilaisia ja eriasteisia (Kari ym. 2020, 35) sekä il-
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metä tai syntyä eri vaiheissa ihmisen elämänkaarta. Vammautuminen vanhuus-

iässä voi aiheuttaa yhtä suuren kriisin iäkkäälle kuin nuoremmallekin yksilölle 

(Kari ym. 2020, 181).   

 

Jokaisella yksilöllä on itsemääräämisoikeus, joka oikeuttaa yksilöä päättämään 

itseään koskettavista asioista ja määräämään omasta elämästään. Terveyden-

huollossa tämä tarkoittaa sitä, että asiakasta pitää hoitaa yhteisymmärryksessä 

hänen kanssaan. Jos asiakas kieltäytyy jostakin hoidosta, tulee etsiä muita lää-

ketieteellisesti hyväksyttäviä hoitokeinoja. Asiakkaalla on oikeus kieltäytyä suun-

nitellusta tai jo aloitetusta hoidosta. Vammaisen henkilön kanssa tulee keskus-

tella eri vaihtoehtojen vaikutuksista ennen päätöksen tekoa ja häneltä voi varmis-

taa ymmärtääkö käsiteltävän asian. Vammaisilla henkilöillä voi olla erilaisia toi-

mintarajoitteita, jotka saattavat vaikuttaa heidän mahdollisuutensa käyttää itse-

määräämisoikeuttaan. Tällöin asiakkaan omaiset tai avustaja ovat tärkeässä roo-

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

 

Ikääntyminen vaikuttaa eri vammaisryhmiin hyvin eri lailla. Ikääntyneissä on 

enemmän vammaisuutta kuin eri ikäryhmissä, sillä monet vammat ja sairaudet 

liittyvät ikääntymiseen. Näitä voivat olla esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinvammat 

sekä -sairaudet, liitännäissairaudet ja aivoverenkiertohäiriöt. Useimmilla vam-

maisryhmillä ikääntymien alkaa aiemmin kuin keskimäärin väestöllä. (Kari ym. 

2020, 181.) Tämä näkyy oletettavasti myös eri terveydenhuollon yksiköissä li-

sääntyvineen tarpeineen. Iäkkään vammaisen kanssa tulisi kiinnittää huomiota 

tämän omiin voimavaroihin sekä toimintaansa sosiaalisessa yhteisössä. Jokai-

sella on omat tarpeensa ja omanlaisensa eletty arvokas elämä. (Kaski, Manninen 

& Pihko 2012, 215.) 

 

 

2.3.1 Iäkkäät kehitysvammaiset 

 

Kehitysvammaisuus ilmenee vaikeutena ymmärtää ja oppia uusia asioita. Sosi-

aalisissa, kielellisissä ja motorisissa taidoissa saattaa olla heikkoutta. Kehitys-

vammaisella henkilöllä voi olla haasteita omatoimisuudessa, asioiden hahmotta-

misessa ja tarkkavaisuudessa. (Aivosäätiö n.d.) Kehitysvammaisuuden aste 

vaihtelee lievästä syvään. Kehitysvammaisuus voi olla periytyvää tai raskausajan 
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ongelmista johtuvaa. Äidin raskaudenaikainen alkoholinkäyttö voi aiheuttaa lap-

selle eriasteista kehitysvammaisuutta tai oppimisvaikeuksia. Kehitysvammaisuus 

voi johtua myös synnytyksen aikaisesta hapen puutteesta, lapsuusiän onnetto-

muudesta tai sairaudesta. Suomessa arvioidaan olevan noin 50 000 henkilöä, 

jolla on kehitysvamma. (Kehitysvammaliitto n.d.a) Kehitysvammaisuuteen voi liit-

tyä muita vammoja ja liitännäissairauksia. Tyypillisimpiä ovat erilaiset aistivam-

mat, epilepsia, Alzheimerin tauti ja autismi kirjon häiriöt. (Aivosäätiö n.d.) Erilaisia 

kehitysvammaisuuden muotoja ovat Downin oireyhtymä, FASD, fragiili-X sekä 

muut harvinaisemmat kehitysvammaisuuden muodot. 

 

Downin oireyhtymän pääoire on kehitysvammaisuus ja se on yleisin kromosomi-

häiriöistä. Down-henkilöiden keskimääräinen elinikä on noussut 60-vuoteen vuo-

sikymmenten takaisesta, jolloin keskimääräinen elinikä on ollut 40-vuotta. Var-

hainen muistisairaus, lihavuus, kilpirauhasen vajaatoiminta, silmätaudit, 

uniapnea ja epilepsia ovat yleisimpiä liitännäissairauksia. Läheisten merkitys on 

isossa roolissa vastaanotoilla, koska kehitysvammainen asiakas ei välttämättä 

pysty tuomaan vaivojaan sanallisesti esiin. Kehitysvammalääketieteen osaa-

mista on tarjolla Suomessa harvakseltaan, joten perusterveydenhuollolla on iso 

rooli. Asiakkaan kannalta olisi ihanteellista, jos hoitaja ja lääkäri pysyisivät sa-

mana. Tällöin voitaisiin huomioida ja tunnistaa oireyhtymään liittyvät terveyson-

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

 

FASD on äidin raskauden aikaisen alkoholin käytön aiheuttama fyysinen tai emo-

tionaalinen häiriö, joka voi aiheuttaa myös kehityksellisiä viiveitä. FASDin eri 

muotoja ovat alkoholin aiheuttama epämuodostuma ARDP, alkoholin aiheuttama 

keskushermoston vaurio ARND, osittainen sikiön alkoholioireyhtymä PFAS sekä 

sikiön alkoholioireyhtymä FAS. FASD henkilöllä voi olla vaikeuksia toiminnanoh-

jauksessa, kuten ajan hallinnan ongelmia tai vaikeuksia siirtymätilanteissa tai toi-

minnan aloituksessa. Aisti ja motoristen toimintojen haasteet saattavat näyttäytyä 

aistiärsykkeiden yli- tai alireagointina esimerkiksi ääniin tai vaikeuksina ymmärtää 

mitä ympärillä tapahtuu. Elämän hallinnassa, sosiaalisissa taidoissa ja kommuni-

koinnissa saattaa olla haasteita. Keskittymis- ja huomiokyky saattaa herpaantua 

helposti ja oppimisvaikeudet saattavat ilmetä varsinkin matematiikassa tai luke-
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misessa. Aivojen ja pään koko saattaa olla pienempi kuin tavallisesti. Muistin on-

gelmat saattavat ilmetä esimerkiksi vaiheiden ja ohjeiden muistamisena. (Kehi-

tysvammaliitto 2024.) 

 

Fragiili-X on periytyvä kehitysvammaisuuden oireyhtymä. Oireyhtymälle tyypil-

listä ovat käytöshäiriöt, tunnusomaiset fyysiset piirteet, kuten suuret korvat ja kor-

kea otsa sekä kehitysvammaisuuden asteet lievästä vaikeaan. Miehillä ja naisilla 

oireet ilmenevät hieman eri tavoilla. Miehillä oireyhtymä ilmenee yleensä moto-

risten ja kielellisten taitojen sekä kehityksen viivästymänä. Käytöshäiriöitä voi il-

metä lievästä vaikeaan, jotka voivat pitää sisällään autistisia oireita kuten käsien 

taputusta ja puremista tai sosiaalista pelkoa tai aggressiivista käytöstä. Naisilla 

mahdolliset oppimis- ja käytöshäiriöt ovat yleensä lievempiä ja ilmenevät esimer-

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

 

 

2.3.2 Iäkkäät liikuntavammaiset 

 

Liikuntavammaisuudella tarkoitetaan, että asiakas ei joko tapaturman tai sairau-

den aiheuttaman vamman vuoksi pysty liikkumaan itsenäisesti tai ilman apuväli-

neitä. Liikuntavammaisuus on yleisin vammaisuuden muoto. Liikkumista voivat 

rajoittaa lyhytaikaiset tai pitkäaikaiset syyt. Liikuntavamma rajoittaa usein liikku-

misnopeutta, molempien käsien käyttöä, taakkojen käsittelyä, voimantuottoa, 

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

 

Pitkäaikaisia liikkumista vaikeuttavia vammoja ovat tapaturmat, synnynnäiset ke-

hityshäiriöt ja kehitysvauriot, lihas- ja hermostoperäiset sairaudet sekä vanhene-

misesta johtuvat muutokset. Liikuntavammaiset ovatkin varsin heterogeeninen 

ryhmä. Liikkumista ja päivittäisiä toimintoja haittaava vamma on yleensä ainoa 

heitä yhdistävä tekijä. Liikuntavammaisiksi voidaan luokitella esimerkiksi cp-

vamma, ms-tauti, erilaiset lihassairaudet ja selkäydinvamma. (Malm ym. 2012, 

253.) 
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2.3.3 Iäkkäät aivovammaiset 

 

Aivovammaisuuteen kuuluu aivoruhjevamma ja aivoverenkiertohäiriöt (Kari ym. 

2020, 56). Aivovammaisuus syntyy jonkin tapaturman seurauksena, jolloin ulkoi-

nen voima aiheuttaa aivotoiminnan häiriön tai rakenteellisen vaurion. Yleisin il-

menemismuoto on kaatuminen (Käypähoito 2023). Kaatumisen aiheuttamia ta-

patumia voidaan ehkäistä esimerkiksi luomalla kotiympäristö turvalliseksi ja käyt-

tämällä hyviä jalkineita sekä välttämällä liiallista alkoholin käyttöä (UKK instituutti. 

2025). Aivoruhjevammasta voi toipua täysin tämän ollessa lievä (Kari ym. 2020, 

56), kunhan oireenmukainen hoito ja tarvittava kuntoutus toteutuu (Käypähoito 

2023). Aivovamman seuraukset riippuvat vammamekanismista, vamman vai-

keusasteesta ja vaurioituneen alueen sijainnista sekä laajuudesta (Malm ym. 

2012, 258). Vakavan aivoruhje-vamman jälkitilan muutoksia voivat olla muun mu-

assa voimakas väsymys, muistitoimintojen häiriöt, sanojen löytämisen ja sanat-

toman viestinnän ymmärtämisen vaikeus sekä erilaiset fyysiset oireet, kuten ta-

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

 

Aivoverenkiertohäiriöt voivat olla aivovaltimon tukkeutumisesta tai vuodosta joh-

tuvaa (Kari ym. 2020, 57.) Aivoverenkiertohäiriöiden ennaltaehkäisyssä tärkeää 

olisi hoitaa riskitekijät, joita ovat muun muassa kohonnut verenpaine, tupakointi, 

eteisvärinä, keskivartalolihavuus, diabetes sekä rasva-aineenvaihdunnan häiriöt. 

Nopealla hoidolla ja tarvittavalla kuntoutuksella aivoverenkiertohäiriön hoidon 

lopputulosta voidaan parantaa. (Käypähoito 2024). Aivoverenkiertohäiriön ai-

heuttamia toimintahäiriöitä voivat olla esimerkiksi toispuolihalvaus, tahdonalais-

ten liikkeiden häiriöt, käyttäytymisen muutokset, tarkkaavaisuuden häiriöt sekä 

erilaiset puhehäiriöt (Kari ym. 2020, 59). 

 

 

2.3.4 Iäkkyys ja autisminkirjo 

 

Autismikirjon häiriöiden katsotaan olevan elinikäisiä, joten väestön ikääntyessä 

myös autismin kirjon omaavien iäkkäiden määrä lisääntyy. Autismikirjon häiriö 

voidaan diagnosoida myös vanhemmalla iällä, kunhan pystytään luotettavasti 

osoittamaan oireiden ilmeneminen jo lapsuudessa. Autismikirjon häiriön tunnus-
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piirteitä ovat muun muassa kommunikaation ja sosiaalisen kanssakäymisen vai-

keudet, toiminnanohjauksen vaikeudet, aistitoimintojen poikkeavuudet sekä tar-

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

 

Ikääntyvistä autismikirjon ihmisistä moni elää vailla oikeaa diagnoosia. Tämä on 

voinut johtaa vääriin hoitopolkuihin, toimimattomaan kuntoutukseen ja riittämät-

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

 

 

2.4 Henkinen ja fyysinen tuki 

 

Iäkkään vammaisen kohtaamisessa tärkeää on olla tarvittaessa henkisenä tu-

kena asiakkaalle. Tarkasteltaessa ikääntyneiden vammaisten hyvinvointia pitää 

muistaa, että kyseessä ei ole yhtenäinen ryhmä. He edustavat laajaa kirjoa erias-

teisia toimintakykyäkin mahdollisesti rajoittavia vammoja omaavia eri ikäisiä ai-

kuisia, joilla jokaisella on yksilöllisiä elämäntilanteita ja –vaiheita, elämänkoke-

muksia, tarpeita ja toiveita, voimavaroja ja vahvuuksia. Mielen hyvinvointi on laaja 

kokonaisuus, joka koostuu persoonallisuustekijöistä, elämänkokemuksista, ih-

missuhteista, vuorovaikutuksesta ja ympäristöstä. Ikääntyneillä tarkoitetaan noin 

40 vuoden elämänvaihetta, jonka aikana eläköidytään, koetaan uuden elämän-

vaiheen mukanaan tuomia haasteita ja muutoksia rooleissa. Toisaalta ikääntynyt 

saattaa olla myös toimintakyvyltään heikentynyt ja arkiselviytymisessä apua tar-

vitseva. (Kokko & Helmonen 2022, 299.)   

 

Ikääntyvien ihmisten mielen hyvinvointiin liittyy erilaisia tekijöitä ja mekanismeja. 

Voimavara- ja samalla riskitekijöiksi luetaan ikäkohortti eli tietyn ikäryhmän tai 

sukupolven ihmiset, jotka ovat syntyneet samana aikana, elämänhallinnan tunne 

ja itsemyötätunto, taloudellinen tilanne, elämäntavat, menetykset, etenevä muis-

tisairaus, fyysisen terveyden muutokset, sosiaaliset suhteet/yksinäisyys sekä 

mielenterveyden ongelmat. Jokaisella näistä tekijöistä voi olla negatiivisia tai po-

sitiivisia vaikutuksia hyvinvointiin. (Kokko, 2022, 301.) Tähän liittyen Active-aging 

tutkimuksessa vuodelta 2018 osoitettiin että itsensä hyväksyminen, hyvä talou-

dellinen tilanne, hyvä fyysinen toimintakyky, yksinäisyyden kokemuksen puuttu-

minen ja erityiset kiinnostuksen kohteet toimivat voimavaratekijöinä. (Rantanen, 
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Saajanaho, Karavirta, Siltanen, Rantakokko, Viljanen, Rantanen, Pynnänen, Kar-

vonen, Lisko, Palmberg, Eronen, Palonen, Hinrichs, Kauppinen, Kokko & Porte-

gijs 2018, 3.) Keskeistä on tapa kohdata ikääntynyt vammainen. Miten heidän 

vahvuutensa ja voimavaransa otetaan huomioon ja tunnistetaan ja millä keinoin 

vahvistetaan selviytymiskykyä. Miten he tulevat nähdyksi kuulluksi ja arvoste-

tuiksi omana itsenään, miten osallisuutta tuetaan ja missä määrin he kokevat elä-

mänsä merkitykselliseksi. (Kokko ym 2022, 305.) 

 

Ilkka Haarnin ja Suvi Friedin elämäntaidon eväät hankkeessa (2017a) kysyttiin 

vanhuksilta, mikä heidän mielestään on tärkeää mielen hyvinvoinnille. Näitä asi-

oita olivat toimeentulon, riittävän unen, monipuolisen ravinnon, liikunnan ja ter-

veydestä huolehtimisen lisäksi liikkeelle lähteminen, mielekäs tekeminen ja suh-

teet muihin. Tärkeäksi koettiin myös läheisyys, osallisuus, rentoutuminen ja ajan 

seuraaminen. Tärkeimpänä vanhukset pitivät omaa myönteistä asennetta ja suh-

tautumista asioihin. Koettiin tarvetta pysähtyä oman eletyn elämän ja oman van-

henemisen äärelle. Vanhuksilta löytyi myös halua oppia käyttämään mielen hy-

vinvointia vahvistamaan suunniteltuja työkaluja, kuten mindfullnessia.  Tähän liit-

tyi halu oppia lisää, kerrata, vahvistaa mielen resilienssiä ja elämänhallintaa. 

(Haarni & Fried 2017a.) Tukea kaivattiin mielen taitojen vahvistamiseen, kuten 

itsemyötätunto, mielenrauha ja myönteisen huomioiminen. Tietoa ja tukea kaivat-

tiin myös oman merkityksellisyyden kokemuksen ja resilienssin vahvistamiseen 

myös elämän loppuvaiheessa ja toimintakyvyn heikentyessä. Hankkeen lopputu-

lemana päädyttiin siihen, että mielen hyvinvointi tukee kokonaisvaltaista hyvin-

vointia. Lisäksi yksilöä omassa inhimillisessä kasvussa tukevat asiat voivat olla 

hyödyksi myös suhteissa muihin ihmisiin. (Haarni & Fried 2017a.)    

 

Hankkeen perusteella tehtiin opas “Mielen hyvinvointia miettimässä”, jossa lista-

taan erilaisia keskusteluaiheita mielen hyvinvointiin liittyen ja nimenomaan sillä 

tausta-ajatuksella, että ne toimivat ryhmissä keskustelujen käynnistäjinä. Näitä 

aiheita ovat myönteiseen suuntautuminen, itsemyötätunto, tunnetaidot, huolien 

ja murheiden kanssa toimeen tuleminen, muutostaidot, ikääntymisen myönteiset 

piirteet ja yksilöllinen hyvinvointi. (Haarni & Fried 2017b, 5) 
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2.4.1 Mielen hyvinvointi 

 

Mielen hyvinvoinnin vaalimisessa on pohjimmiltaan kyse siitä, että ymmärretään 

niitä tekijöitä mitkä saavat ihmiset voimaan hyvin.  Huomio kohdistetaan yksilöi-

den vahvuuksiin, voimavaroihin ja mahdollisuuksiin. Näihin voi jokainen mieltään 

harjoittaa erilaisilla harjoituksilla. Yksi näistä on myönteisen löytäminen. Tällä ei 

tarkoiteta, että negatiiviset asiat pitäisi vääntää positiivisiksi vaan, että tasapuoli-

suuden vuoksi ikävien asioiden rinnalle nostetaan niitä positiivisia asioita. Huo-

mion antaminen myös myönteisille asioille monipuolistaa ja tasapainottaa kuvaa 

todellisuudesta. (Haarni & Fried 2017b, 11.)  

 

Toinen työkalu oman mielen harjoittamiseen on itsemyötätunto. Tällöin huomaa, 

kun on lohdutuksen ja lempeän suhtautumisen tarpeessa ja katsoo itseään ja 

tunnettaan lempeästi. Muita kohtaan ihminen on luontaisesti myötätuntoinen. It-

seään kohtaan voi kuitenkin olla hankalaa olla yhtä myötätuntoinen kuin esimer-

kiksi ystäväänsä tai lasta kohtaan. Tämäkin työkalu auttaa vaikeissa tilanteissa 

ja tukee rauhoittumista. (Haarni & Fried 2017b, 13.) 

 

Kolmas tärkeä työkalu on tunnetaidot, siinä keskitytään kuuntelemaan ja tunnis-

tamaan tunteita. Siinä on tärkeää, ettei tunteita tukahduteta vaan että vaikeatkin 

tunteet otetaan vastaan, tunnistetaan, nimetään ja tarvittaessa käytetään mieltä 

rauhoittavia apukeinoja. Näitä ovat tunteista puhuminen ja tunteiden jakaminen 

muiden kanssa. Voi myös muistella aikaisempia vastaavia tilanteita ja miten niistä 

on selviytynyt, ihmisiä, jotka ovat välittäneet tai asioita, jotka ovat kunnossa. 

(Haarni & Fried 2017b, 16.)   

 

Neljäs mielen harjoittamisen työkalu on etäisyyden ottaminen huoliin ja murhei-

siin. Näkökulman avartaminen ja sisäisen puheen muuttaminen ovat tässä kes-

keistä. Näkökulman avartamisessa voi esimerkiksi etsiä positiivisia piirteitä ikä-

västä tapahtumasta. Sisäisen puheen muuttamisessa voi yrittää muuttaa omaa 

sisäistä puhettaan esittämällä vasta-argumentteja murehtimisajatuksille. Tähän 

liittyy läheisesti myös anteeksi antaminen, joka vähentää katkeruutta ja antaa 

voimaa nykyhetkeen. Muita työkaluja, joita oppaassa on kuvattu ovat muutok-

seen sopeutuminen ja hyvän iän käsite, jossa tunnistetaan vanhenemisen myön-

teisiä piirteitä. (Haarni & Fried 2017b, 19-21.)  



18 

2.4.2 Liikkumisen apuvälineet 

 

Asiakkaalla voi olla liikkumisen ja motoristen taitojen rajoitteita tai heikkoutta. 

Näitä voi olla esimerkiksi lihasjäykkyydet eri puolella kehoa. Lihasjäykkyydet voi-

vat olla toispuoleisia, keskittyneet joko ylä- tai alaraajoihin tai kasvojen alueelle. 

Lihasjäykkyydet aiheuttavat liikkeiden rajoittuneisuutta tai nivelten virheasentoja 

(Laine ym. 2016, 8.) Lihasheikkoudet voivat myös ilmetä toispuoleisina tai ylä- tai 

alaraajoissa, samoin halvaukset. Lihasheikkoudet saattavat esimerkiksi aiheut-

taa aiempaa nopeampaa väsymistä tai vartalon asennon hallinnan heikkene-

mistä (Laine ym. 2016, 8). Myös tahattomia ja nopeita liikkeitä kasvoissa, varta-

lossa tai käsissä voi esiintyä asiakkailla (Kari ym. 2020, 43). Liikkeissä saattaa 

ilmetä myös haparoivuutta eli ataksiaa. Tällöin on kyse lihasten huonosta koordi-

naatiokyvystä. Asiakkaalla saattaa olla hankaluuksia säilyttää esimerkiksi tietty 

vartalon asento. Raajojen asento- ja kohdennusvapina sekä vartalon vapina 

saattavat vaikeuttaa huomattavasti esimerkiksi istuma-asennon tai pään pitämi-

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

 

Apuvälineinä voi olla erilaisia raajatukia, kuten räätälöityjä kenkiä, ortooseja, kä-

velytukia, seisomatelineitä ja pyörätuoleja. Hoitajan on tärkeä varmistaa, että 

osaa tarvittaessa käyttää näitä itse tai avustaa käytössä. Apuvälineet tukevat hei-

kentynyttä toimintakykyä sekä osallistumista. Parhaimmillaan apuväline tukee 

asiakkaan itsenäistä toimintakykyä. (Kari ym. 2020, 243.)   

 

Asiakkaalla saattaa olla mukanaan avustajakoira, joka on koulutettu juuri kysei-

sen asiakkaan tarpeisiin. Avustajakoira rinnastuu lääkinnällisen kuntoutuksen 

apuvälineeseen, joten sillä on vapaa pääsy esimerkiksi sairaaloihin, ruokakaup-

poihin, virastoihin ja joukkoliikenteeseen. Koira voi toimia esimerkiksi ohjaajansa 

käsinä ja jalkoina ovia avaamalla tai painamalla nappeja sekä olemaan apuna 

jaksamisessa. (Invalidiliitto n.d.) 
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2.4.3 Kinestetiikka 

 

Kinestetiikassa keskitytään olemassa oleviin voimavaroihin. Se perustuu ihmisen 

luonnollisiin liikemalleihin sekä aistitoimintoihin ja niiden ymmärtämiseen. (Kines-

tetiikka n.d.) Kinestetiikan lähtökohtana on onnistunut vuorovaikutus asiakkaan 

ja hoitajan välillä. Yksinkertaisimmillaan tämä tarkoittaa, että asiakasta aktivoi-

daan liikkumaan edes vähän. (Varjonen 2022.) Vuorovaikutus on yhdessä teke-

mistä, ei puolesta tekemistä (Hantikainen 2018, 19). Liike voidaan pilkkoa pieniin 

palasiin, esimerkiksi istumaan noustessa. Aluksi hoitaja voi pelkästään auttaa 

kääntämään asiakkaan kasvot ylösnousemissuuntaan. Kinestetiikka voi lisätä 

asiakkaan omatoimisuutta ja parantaa omanarvontuntoa sekä säästää hoitajan 

fyysistä kuormitusta. Kinestetiikka mahdollistaa asiakkaan kuntoutumista ja yllä-

pitää toimintakykyä (Kinestetiikka n.d). 

 

 

2.5 Yksilöllisten tarpeiden mukaan kohdennettu apu 

 

Vammaisella henkilöllä on oikeus saada henkilökohtaista apua, jos vammaispal-

velulain kriteerit täyttyvät (Vammaispalvelulaki 675/2023). Näitä ovat avun tarve 

päivittäisissä toiminnoissa tai vuorovaikutuksessa, avun tarve työssä tai opiske-

lussa tai avun tarve vapaa-ajalla tai yhteiskunnallisessa osallistumisessa. Avun 

tarve täytyy täyttyä vähintään yhdellä osa-alueella, eikä palvelua pystytä tarjoa-

maan muulla tavalla. Hyvinvointialueella on velvollisuus järjestää henkilökohtai-

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

 

Henkilökohtainen apu kattaa ne asia sekä tehtävät, joita yksilö tekisi muutoin itse 

toimintaympäristöstä riippumatta. Tarkoituksena on yksilön itsemääräämisoikeu-

den toteutuminen yhdenvertaisena myös niissä tilanteissa, missä avun tarve 

esiintyy. (THL n.d.) Lähtökohtana on, että avustettava pystyy ilmaisemaan tah-

tonsa itse tai tuettuna valitsemallaan kommunikaatiokeinolla ja määrittämään toi-

minnan sisältöä. Henkilökohtaisen avun kriteerit eivät täyty, jos yksilö ei kykene 

ilmaisemaan millään kommunikaatiokeinolla edes tuettuna tahtoaan avun sisäl-

löstä. Henkilökohtaisen avun tarve voi olla runsasta tai määrällisesti vähäistä, 

mutta alati toistuvaa. Esimerkkejä avun tarpeesta voivat olla wc-käynnit ja pukeu-

tuminen tai asiointikäynnit kodin ulkopuolella tai internetin välityksellä. (THL n.d.) 
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Henkilökohtainen apu perustuu hyvään vuorovaikutukseen avustettavan ja avus-

tajan välillä. Vuorovaikutus mahdollistaa kuulluksi tulemisen ja ymmärtämisen. 

Ehdoton vaitiolovelvollisuus on yksi eettisistä periaatteista. (Laine ym. 2016, 18.)  

Asiakkaan asioidessa terveydenhuollon työntekijän kanssa, hoitajan tulisi muis-

taa esittää asiat ja kysymykset suoraan asiakkaalle, vaikka tällä olisi avustaja 

mukanaan (Laine ym. 2016, 21). 

 

Vammainen henkilö on oman elämänsä asiantuntija, mutta myös perheen tai jon-

kin muun lähiyhteisön jäsen (Voutilainen & Tikkanen 2009, 45). Iäkkäällä vam-

maisella voi olla omaishoitajana esimerkiksi vielä iäkkäämpi vanhempi. Omais-

hoitajaksi on määritelty henkilö, joka pitää huolta läheisestään, joka sairauden, 

vamman tai muun hoivan tarpeen vuoksi ei selviydy arjestaan omatoimisesti 

(Omaishoitajaliitto n.d). Hyvinvointialueen on tarvittaessa järjestettävä koulutusta 

ja valmennusta hoitotehtävää varten (Laki omaishoidon tuesta 937/2005). Perhe-

keskeisyyden näkökulmasta perhe voidaan ottaa hoitoon mukaan taustatueksi tai 

perhettä hoidetaan kokonaisuutena (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1999, 

17). Toteutuessaan hyvin, tämä voi antaa terveydenhuollossa hoitajalle kattavat 

tiedot asiakkaan kokonaistilanteesta ja mahdollistaa vammaisen henkilön kuu-

luksi tulemisen.   

 

 

2.5.1 Yksinäisyyden ennaltaehkäisy 

 

Iäkkäiden yksinäisyyden lieventämiskeinoja ovat ympärillä olevien sosiaalisten 

suhteiden vahvistaminen, omien odotuksien sopeuttaminen elämäntilanteeseen 

nähden, yksinäisyyden tunteiden reflektointi sekä aktiivisten sopeutumiskeinojen 

ja elämänhallintataitojen opettelu joko itsenäisesti tai muiden kanssa. Yksinäisyy-

den vähentämiseksi on kehitetty erilaisia interventioita, joista käytetyimpiä ovat 

erilaiset yksilöllisen tuen muodot, ryhmäinterventiot, palveluohjaukseen liittyvät 

interventiot ja teknologiaa hyödyntävät mallit. Kaikkein hyödyllisimpiä ovat olleet 

interventiot, joissa osallistujat saadaan sitoutettua aktiiviseen toimijuuteen. 

(Kokko ym, 2022, 340.)  

 

Tärkeää onnistuneessa interventiossa oli, että osallistujat saavat osallisuuden ja 

merkityksellisyyden kokemuksia ja rakentavat yhteisöä. (Kokko ym, 2022, 340.) 
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Näitä ovat esimerkiksi ystäväpiiritoiminta sekä osallistavan ryhmämuotoisen pal-

veluohjauksen malli. Ystäväpiiritoiminnan tavoitteena on yksinäisyyden lieventy-

minen ja uusien ystävien löytäminen toiminnan kautta. Sen on tutkittu vähentävän 

terveyspalvelujen käyttöä, parantavan hyvinvointia ja vahvistavan elämänlaatua 

(Vanhustyön keskusliitto, 2023). 

 

 

2.5.2 Kansallinen mielenterveysstrategia ja ikäohjelma 

 

Kansallisessa mielenterveysstrategiassa mielen hyvinvointi nähdään inhimilli-

senä ja yhteiskunnallisena voimavarana. Siinä otetaan esille mielenterveysosaa-

misen käsite. Mielenterveysosaamisella tarkoitetaan kokonaisvaltaista ymmär-

rystä mielenterveydestä voimavarana sekä terveyden osa-alueena. Siihen kuu-

luu mielenterveyden suoja- ja riskitekijät sekä mielenterveyttä vahvistavat keinot. 

Siihen sisältyy mielenterveyteen liittyvien asenteiden ja käsitysten tunnistamista 

ja ymmärtämistä. Miten terveydenhuollon ammattilaiset ottavat huomioon hyvin-

voinnin myönteisen näkökulman ja tunnistavat sen voimavaraksi ja mitä keinoja 

on vahvistaa mielen hyvinvointia työssä? Mielenterveystaitoihin taas sisältyy ar-

jen taidot sekä itsessä ja muissa olevien psyykkisten voimavarojen tunnistami-

nen. Mielenterveystaitoihin kuuluu myös osata hyödyntää edellä mainittuja taitoja 

toimivan arjen rakentamisessa työn, opiskelun, levon ja vapaa-ajan välillä 

(Vorma, Rotko, Larivaara & Kosloff 2020, 16.) Kansallisessa ikäohjelmassa tode-

taan, että yksinäisyys, iäkkäiden ihmisten mielenterveysongelmat sekä päihtei-

den käyttö ovat ennaltaehkäistäviä haasteita. Niiden tunnistaminen sekä niihin 

puuttuminen on tärkeää. (Valtioneuvosto 2022, 17.) 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TEHTÄVÄ JA TAVOITE 

 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä tiivistetty ja helppokäyttöinen ohje 

hoitajille iäkkäiden vammaisten kohtaamiseen terveydenhuollossa.  

 

Opinnäytetyön tehtävänä on selvittää, mitä tulee ottaa huomioon kohdatessa iä-

käs vammainen terveydenhuollossa ja millaisia haasteita tämä asettaa kohtaa-

miselle.  

 

Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä hoitajien valmiuksia ja ymmärrystä iäkkään 

vammaisen kohtaamiseen terveydenhuollossa sekä lisätä näkyvyyttä tämän eri-

tyisryhmän tarpeista. 
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4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Opinnäytetyön menetelmänä on toiminnallinen opinnäytetyö. Opinnäytetyössä 

tuotettiin infograafi iäkkään vammaisen kohtaamisesta terveydenhuollossa (Liite 

1). Toiminnallinen opinnäytetyö on työelämälähtöistä ja siinä yleensä kehitetään 

jotain toimintaa ja saadaan lopputuotteena aikaiseksi esimerkiksi ohjeistus, tuote 

tai tapahtuma (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Opinnäytetyöllä on yleensä joku 

tutkiva ja kehittävä päämäärä. Opinnäytetyössä tavoitteena on mm. harjaantua 

itsenäiseen tiedonhakuun, pystyä arvioimaan lähteitä kriittisesti sekä kehittää on-

gelmanratkaisukykyjä (Vilkka & Airaksinen 2003, 17,39,72). Ammattikorkeakou-

luissa koulutuksen tavoitteena on saada sellaiset valmiudet, että pystyy työsken-

telemään asiantuntijatehtävissä sekä tietää ja hallitsee siihen liittyvät kehittämi-

sen ja tutkimuksen peruspilarit (Vilkka & Airaksinen 2003, 10). Toiminnallista 

opinnäytetyötä tehtäessä aiheen rajaus on myös tarpeen (Vilkka & Airaksinen 

2003, 23) sekä kohderyhmä, jotta tuotoksesta voisi olla hyötyä käyttäjällensä.  

 

 

4.2 Opinnäytetyön prosessin kuvaus 

 

Aiheeksi opinnäytetyölle valikoitui iäkkään vammaisen kohtaaminen terveyden-

huollossa. Aihe-alueina ideointivaiheessa olivat vammaiset ja iäkkäät. Heräsi 

tarve tehdä jonkinlainen ohje avuksi tilanteisiin, kun vastaanotolle tulee tähän eri-

tyisryhmään kuuluva henkilö erityistarpeineen. Idea tuli opinnäytetyön tekijöiden 

omista kiinnostuksen kohteista. Mielessä epäonnistuneet kohtaamiset harjoitte-

luajalta. Lisäksi sairaanhoitajaopintojen aikana ei opiskeltu mitään suoraan tähän 

erityisryhmään liittyen, keskittyen lähinnä vammaisiin lapsiin. Tästä heräsi tarve 

lisätiedolle. Lopullinen aihe valittiin yhteistyössä ohjaavan opettajan kanssa.  

 

Ennen tiedonhakua osallistuttiin ideaseminaariin, jossa esiteltiin opinnäytetyön 

aihe ja toteutustapa sekä pohdittiin rajausta. Alla olevassa taulukossa 1 on ku-
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vattuna opinnäytetyön aikataulu vaiheineen. Ideaseminaarin jälkeen aihe-ehdo-

tus lähetettiin eteenpäin hyväksyttäväksi. Prosessiin kuului tiedonhaun tunnit, 

joilla harjoiteltiin hakulausekkeiden muodostusta ja testattiin eri hakukoneita.  

 

TAULUKKO 1. opinnäytetyön aikataulu. 

 

 

 

Tiedonhaussa etsittiin suomenkielisiä sekä niitä vastaavia englanninkielisiä ter-

mejä aiheeseen soveltuvilla hakusanoilla YSO:n ja Medicin tietokannoista. (Tau-

lukko 2.) Hakukanavista etsittiin luotettavaa ja tutkittua tietoa mm. Cinahlin, An-

dorin, Terveysportin ja eri hoitotyön tieteellisten julkaisujen kautta. Hakusanoina 

käytettiin mm. disability, health care, aged or elderly ja conforting. Lisäksi etsittiin 

Googlen hakupalvelua hyödyntäen aiheeseen sopivia seminaareja ja julkaisuja 

alan lehdistä sekä katsottiin dokumentteja aiheeseen liittyen. Haasteeksi tiedon-

haussa muodostui, että hakusanat iäkäs ja vammainen eivät yhdessä tuottaneet 

juuri hakuosumia. Lähteitä etsittiin muun muassa tutkimalla muita opinnäytetöitä 

ja hyödyntämällä niiden lähdeluetteloja, sekä selaamalla esimerkiksi iäkkäistä tai 

vammaisista kertovia julkaisuja. Myös alan oppikirjoista löytyi käytettävää tietoa. 

Lisäksi kartoitettiin erilaisia jo tehtyjä tuotoksia ja perehdyttiin saavutettavuuden 

ja selkokielisyyden periaatteisiin. 
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TAULUKKO 2 Yhteenveto tiedonhausta. 

 

 

Tämä opinnäytetyö päädyttiin tekemään toiminnallisena opinnäytetyönä, jonka 

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

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

löytynyt tarpeeksi. Infograafin kohderyhmä kohdennettiin koskemaan terveyden-

huollon ammattilaisia. Hyvissä infograafeissa kuvallisuudella on keskeinen rooli. 

Visuaalisuus on laadukasta, kekseliästä ja selkeää. Uskottavassa infograafissa 
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on käytetty useita tutkittua tietoa sisältäviä lähteitä. Tuotos toteutettiin keräämällä 

ensin aineistoa mm. eri tietokannoista, artikkeleista, oppikirjoista, oppaista ja tut-

kimuksia hyödyntäen. Hyvä infograafi on tiivis ja informatiivinen. Infograafin suun-

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

 

Tuotosta tehdessä otettiin huomioon selkokielisyys ja saavutettavuus. Suunnitte-

luvaiheessa kokeiltiin erilaisia ideoita layoutiin. Aluksi kokeiltiin kolmisivuista mal-

lia päätyen lopulta A4-kokoiseen tuotokseen. Lisäksi kokeiltiin erilaisia kuvia ja 

tukeuduttiin lopulta tekijänoikeusvapaisiin kuviin. 

 

 

4.3  Tuotoksen asiasisältö 

 

Infograafin (liite 1) sisältö koostui kerätyn teoriatiedon pohjalta. Osa-alueet suun-

niteltiin omiksi palkeikseen. Pääotsikkoina olivat ”rohkaise kertomaan itse”, mie-

len hyvinvointi, käytettävät apuvälineet ja ”ohjaa avun piiriin”. Ensimmäisessä 

palkissa keskityttiin vuorovaikutukseen asiakkaan kanssa. Siinä kehotetaan mu-

kautumaan keskustelun kulkuun, muistutetaan katsekontaktista, annetaan asiak-

kaan kertoa omin sanoin, annetaan aikaa ja kehotetaan kysymään rohkeasti, jos 

ei ymmärrä. Kuvana papunetin tekijänoikeusvapaa kuva (kuva 1), jossa kaksi 

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

 

 

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

 

Toisessa palkissa pyydetään hoitajaa huomioimaan mielen hyvinvointi. Kohdis-

tetaan huomio asiakkaan vahvuuksiin, voimavaroihin ja mahdollisuuksiin. Kysy-
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tään, miten asiakas voi ja rohkaistaan kysymään myös yksinäisyydestä ja tuki-

verkostoista. Kannustetaan myös olemaan asiakkaan tukena. Kuvana Papunetin 

tekijänoikeusvapaa kuva/mittari, jossa janalla neljät eri kasvot (kuva 2). Vasem-

malla hymyilevät kasvot ja oikealla surulliset, asteikolla 1-4 (Kuvapankki n.d.). 

Tätä ajateltiin, että voi käyttää myös tunnetilan ilmaisuun.  

 

 

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

 

Kolmannessa palkissa ohjataan kiinnittämään huomiota myös käytössä oleviin 

apuvälineisiin. Pyydettiin huomioimaan asiakkaan erilaiset apuvälineet. Rohkais-

taan kysymään, jos asiakas tarvitsee apua liikkumiseen tai apuvälineiden käyt-

töön. Rohkaistaan myös kysymään, jos hoitajalla itsellään tiedon puutteita apu-

välineiden käyttöön liittyen. Kuvana papunetin tekijänoikeusvapaa kuva pyörä-

tuolista (kuva 3), joka yleensä symbolina kattaa kaikki apuvälineet (Kuvapankki 

n.d.).  

 

 

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

 

Neljännessä palkissa ohjataan asiakas tarvittaessa kohdennetun avun piiriin, 

joiksi on listattu yksilöllisten tarpeiden mukaan kohdennettu apu, keskusteluapu, 

apuvälineasiat ja avustajapalvelut. Kuvana papunetin tekijänoikeusvapaa kuva, 

jossa ihmistä tarkastellaan kokonaisvaltaisesti (kuva 4). Kuva löytyi otsikolla hy-

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

 

Lopussa infograafissa vielä Canvan tekoälyn luoma kuva iäkkäästä vammaisesta 

ja hänen kohtaamisestaan (kuva 5). Kuvassa on huomioitu katsekontakti ja kos-

ketus, joista on kerrottu teoriaosuudessa. Asiakkaasta ja hoitajasta välittyy mo-

lemminpuolinen luottamus, molemmat hymyilevät. Tässä on myös kiinnitetty huo-

miota ympäristöön, sen ollessa valoisa, puhdas ja intiimi.  

 

 

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

 

Yleissopimus vammaisten henkilöiden oikeuksista pyrkii takamaan kaikille vam-

maisille henkilöille tasa-arvoiset ja yhdenvertaiset palvelut. Yhteiskunnassa tuo-

tettavien palveluiden, tuotteiden, ohjelmien ja ympäristöjen tulisi olla kaikille saa-

vutettavissa joko mukauttamalla tai alkujaan suunnittelemalla ne kaikille sopi-

viksi. (Yleissopimus vammaisten henkilöiden oikeuksista 27/2016.) Infograafin 

käytettävyydessä piti ottaa huomioon selkeys ja luettavuus; fonttikoko ja tyyli, vä-

rien käyttö ja muodot (Papunet 2023). Infograafia tehtäessä otettiin huomioon 

tuotoksen saavutettavuus ja kuinka se liitetään opinnäytetyöhön. Infograafista tuli 

helppokäyttöinen ja ymmärrettävä. Saavutettavuus tarkoittaa digimaailmassa sa-

maa kuin esteettömyys esimerkiksi elokuvateatterissa. Saavutettavuus lisää 

vammaisten henkilöiden yhdenvertaisuutta ja itsenäisyyttä. (Aluehallintovirasto 

n.d.)  

 

Selkokieli on yksi suomen kielen muodoista, joka on mukautettu sisällöltään, sa-

nastoltaan ja rakenteeltaan yleiskieltä luettavammaksi ja ymmärrettävämmäksi. 

Se on kehitetty ihmisille, joilla on vaikeuksia lukea tai ymmärtää yleiskieltä (Sel-

kokeskus 2021). Selkokielessä sanat ovat yleisesti tuttuja sanoja ja lauseet ovat 

lyhyitä. Vaikeita sanoja ja lauserakenteita pyritään välttämään. (Kari ym. 2020, 

189,190.) Selkokeskuksen sivuilla on opas selkokielisen tekstin kirjoittamiseen, 

jota hyödynnetään infograafin suunnittelussa, samoin kuin selkokuvaopasta in-

fograafin graafisessa ilmeessä. 

 

Tarkoituksena oli tehdä infograafi iäkkään vammaisen kohtaamisesta terveyden-

huollossa. Tätä varten tutustuttiin erilaisiin valmiisiin ohjelmistoihin, joilla in-

fograafeja tehdään (Pictochart n.d.). Ensimmäisessä versiossa oli kolmiosainen 

infograafi, jossa oli kolme rinnakkaista tekstipalkkia haitarimallilla.   Ensimmäi-

selle sivulle olisi tullut kuva, jossa on kohderyhmän henkilö, otsikko (iäkkäät vam-

maiset) ja alateksti terveydenhuollossa on tärkeää ymmärtää iäkkäiden vam-

maisten erityistarpeet ym.  Toiselle sivulle olisi tullut alaotsikot kommunikaatio, 

toimintakyky ja psyykkinen hyvinvointi. Tekstiosien päälle jokaisen osion päälle 

olisi tullut kuva. Viimeiselle sivulle olisi tullut erityisen tuen tarve käsitettä avat-

tuna.   
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Lopullinen infograafi iäkkään vammaisen kohtaamisesta tehtiin käyttäen Canva-

tekoälyavusteista mallipohjaa, jota muokattiin saavutettavuus ja selkokielisyys 

huomioiden. Infograafi tehtiin A4-kokoisena, jotta kuvat ja teksti saatiin riittävän 

väljästi ja tarpeeksi isolla fontilla, saavutettavuus huomioiden. Kuvitus infograafia 

varten saatiin käyttämällä tekijänoikeusvapaita kuvia Papunetistä sekä käyttäen 

Canvan tekoälyä. Tekstien muotoiluissa ja riviväleissä sekä ulkonäöllisissä asi-

oissa (värit, rivivälit) pyrittiin huomioimaan saavutettavuuden kriteereitä. Kirjasin-

tyyppinä käytimme Arial-mallia. Kirjasintyyppiin tai fonttikokoon ei ole mitään ylei-

sesti sovittua mallia, mutta Arial on helppolukuinen ja usein käytetty. Fonttina 

päädyttiin omaa silmää miellyttävään kokoon 30. Huomioitiin kontrasti, jotta teksti 

erottuisi hyvin taustasta (Papunet n.d.). Sisällöllisesti infograafissa keskityttiin 

opinnäytetyön teoriaosuudessa läpikäytyihin aihepiireihin, selkeys mielessä pi-

täen. 
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5 POHDINTA 

 

 

Opinnäytetyö aloitettiin rajaamalla aihe ja valitsemalla tekotavaksi toiminnallinen 

opinnäytetyö. Opinnäytetyö on yhteydessä työelämään, on käytännön läheinen 

ja on osoituksena tekijöidensä kyvystä etsiä aiheeseen sopivaa tutkittua tietoa. 

Toiminnallinen opinnäytetyö tukee myös itsenäistä ajattelua ja kertoo teki-

jöidensä henkilökohtaisista kiinnostuksen kohteista. (Hakala J. 2004, 32-33.) 

Opinnäytetyön tuotoksena syntyi infograafi. Alun perin oli ajatuksena tehdä kirjal-

lisuuskatsaus, mutta päädyttiin toiminnalliseen opinnäytetyöhön, koska lähteitä 

ei löytynyt tarpeeksi kirjallisuuskatsaukseen. Paloja yhdistelemällä syntyi lopulli-

nen tuotos. Opinnäyteprosessi jäi yhdessä vaiheessa jumiin pitkäksi aikaa, kun 

tuntui, että tietoa ei ole. Sillä välin kuitenkin jatkettiin lähteiden etsimistä, mietittiin 

tuotoksen ulkoasua sekä tutustuttiin alan lehtiin ja artikkeleihin sekä oppikirjoihin. 

Tutkimuksia aiheesta ei löydetty niin paljoa, että niitä olisi yksistään pystynyt hyö-

dyntämään.   

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä tiivistetty ja helppokäyttöinen infograafi 

hoitajille iäkkäiden vammaisten kohtaamiseen terveydenhuollossa. Infograafissa 

pyrittiin asian selkeään ilmaisuun ja helppokäyttöisyyteen, jonka koettiin hieman 

rajoittavan infograafiin sisällytettävien asioiden määrää. Pohdittiin myös moneen 

otteeseen termejä, asiakas vai potilas, mielenterveys vai henkinen tuki. Infograa-

fin tavoitteena on, että jokainen asiakas tulee kuulluksi ja ymmärretyksi. Yleisesti 

infograafeja käytetään tiedon jakamiseen ja pääkohtien huomioimiseen. Tarkoi-

tuksena, että kuvamaailman avulla asiat selitetään yhdellä vilkaisulla. Siksi valit-

simme tämän tekotavan tälle työlle, jonka käyttäjät ovat terveydenhuollon am-

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

 

Opinnäytetyön tehtävänä oli vastata kysymykseen mitä tulee ottaa huomioon 

kohdattaessa iäkäs vammainen terveydenhuollossa ja millaisia haasteita tämä 

asettaa kohtaamiselle. Opinnäytetyön prosessi oli yllättävän aikaa vievää ja 

haasteellistakin. Tutkimusten puute ja rajallisuus toivat omat haasteensa työlle. 

Vaikka jossain vaiheessa prosessi jäi jumiin, silti ajatustyö jatkui, vaikka aktiivista 

kirjoittamista ei tapahtunutkaan. Muistuttelu aiheen rajauksesta oli selvästi välillä 

paikallaan. Tekstin muotoilu aiheutti välillä hankaluuksia, varsinkin kun kirjoitettiin 
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pilvipalvelussa. Otsikoiden jäsentely tuotti myös hieman hankaluuksia. Teoria-

osuudessa haastavaa oli aiheessa pysyminen. Tämä ei ollut opinnäytetyö apu-

välineiden käytöstä tai mielen hyvinvoinnin työkaluista.  Koettiin kuitenkin tärke-

äksi sisällyttää molemmista osa-alueista pääkohtia apuvälineiden ja henkisen 

tuen ollessa valittuja tärkeitä teemoja iäkkään vammaisen kohtaamisessa. Kiin-

nostus aihepiiriä kohtaan lisääntyi ja aihetta pystyisi lähestymään myös eri kan-

tilta, esimerkiksi mielenterveyden näkökulmasta.   

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä hoitajien valmiuksia ja ymmärrystä iäkkään 

vammaisen kohtaamiseen terveydenhuollossa. Realistisesti tämä yksi infograafi 

ei yksistään lisää valmiuksia tai ymmärrystä, mutta edesauttaa sisäistämään tätä 

monimuotoista aihepiiriä. Suoraan kysyminen ja oman tietämisen vajavaisuuden 

tunnistaminen eivät ole häpeä eikä negatiivinen asia, vaan asioista oppii niistä 

selvää ottamalla ja erilaiset asiakaskohtaamistilanteet antavat uutta tietoa ja tai-

toa. Jokainen uusi kohdattu asiakas kerryttää hoitajan ammatillista osaamista 

kohtaamisista ja erilaisista vuorovaikutustilanteista.   

 

 

5.1 Eettiset lähtökohdat 

 

Vammaistyössä eettiset periaatteet korostuvat ja ne ohjaavat toimimaan asiakas-

lähtöisesti. Asiakas tulee huomioida yksilöllisesti fyysisenä, psyykkisenä ja sosi-

aalisena kokonaisuutena. (Kari ym. 2020, 25.) Tämä pitää sisällään muun mu-

assa jokaisen yksilön oikeuden yksityisyyteen. Esimerkiksi fyysinen yksityisyys 

tarkoittaa sitä, että toista ihmistä ei lähestytä tai kosketeta ilman hänen lupaansa. 

(Leino-Kilpi & Välimäki 2015, 147.) 

 

Eettisyys on tärkeässä roolissa hoitotyössä ja tutkimuksia tehdessä. Hoitotyön-

tekijän toimintojen ja päätöksien tulee perustua tutkittuun tietoon. Hoitotyöntekijä 

on itse vastuussa omasta ammatillisesta osaamisestaan ja kehittämisestään 

(Sairaanhoitajat 2021). Jotta hoitotyötä voitaisiin kehittää, tarvitaan myös hoito-

henkilökunnan osallisuutta. 

 

Tässä opinnäytetyössä huomioitiin eettisyys sillä, että käytettiin luotettavia mate-

riaaleja lähteinä. Tässä opinnäytetyössä ei haastateltu tai tehty kyselyitä, joten ei 
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tarvinnut myöskään miettiä kuinka raportoitaisiin tai tallennettaisiin tutkimustulok-

sia. Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena oli infograafi.  Infograafissa 

huomioitiin saavutettavuuden ja selkokielisyyden kriteerit. Hyvää tieteellistä käy-

täntöä noudatettiin valitsemalla vertaisarvioituja artikkeleita. Lähteet ja viittaukset 

merkittiin opinnäytetyön raportointioppaan mukaisesti huolellisesti, tarkasti ja re-

hellisesti. (Tenk 2023.) Opinnäytetyöhön haettiin lupa ennen työn aloitusta. 

 

 

5.2 Kehittämisideat ja jatkoaiheet 

 

Tutkittu tieto aiheen ympärillä lisääntyy ja toiveissa on, että iäkkäät vammaiset 

omana erikoisryhmänään saisivat sille kuuluvan painoarvon tutkimus- ja kehitys-

hankkeiden joukossa. Asiakaskohtaamistilanteita itsessään ei voida käsikirjoittaa 

valmiiksi, mutta niihinkin voisi olla kehitettävissä erilaisia keskustelupohjia, joita 

terveydenhuollon ammattilaiset voivat työssään käyttää. Jatkoideana seuraavalle 

opinnäytetyön tekijälle voisi olla kirjallisuuskatsaus iäkkään vammaisen mielen-

terveyteen liittyen. 
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LIITTEET 

Liite 1. Hyvä kohtaaminen iäkkään vammaisen kanssa infograafi. 

 


