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Every year in Finland approximately 25–30 deaf people are born. They live evenly 
around Finland and live a varied everyday life similarly with hearing people with 
studies in various fields, hobbies and jobs, marriage and family. In the use of 
health services for the deaf and in meeting a sign language client, the most im-
portant thing is eye contact and the use of a legalized sign language interpreter 
in a treatment situation.  It is not always possible to get a sign language inter-
preter, especially in sudden and urgent situations. In this case, special care and 
expertise is required from the medical staff to meet and interact with the deaf 
client 
 
The purpose of this thesis was to produce a guide for meeting a sign language 
client for the medical staff at a health center. The aim of the thesis was to provide 
nurses with more information about sign language, and encountering a client who 
communicates with sign language. The aim was also to encourage the nurses to 
use sign language and supporting word cards to facilitate communication, and to 
learn sign language little by little. The guide was prepared in cooperation with the 
nursing staff of Tuira Wellness Center (Tuiran hyvinvointikeskus) and is intended 
for them to use in care and reception situations when facing a sign language 
client. The guide contains information on sign language and provides guidance 
for meeting a sign language client, and ordering interpreting services. At the end 
of the guide, there are sign language words and cards that each caregiver can 
use to support communication with a sign language client. 
 
The guide is aimed at the health center, but it can be utilized in all social and 
health care environments around Finland, where medical staff meet sign lan-
guage clients or patients. The aim is to provide medical staff with more knowledge 
about deaf people and their encounter. In designing the contents of the guide, 
the experiences of the medical staff of the target organization about meeting sign 
language clients was used. Experiences were collected by a survey. According 
to the results of the survey, some of the nursing staff had not previously met sign 
language clients or ordered an interpreter for them, so with the help of the guide, 
the goal is to give them in advance important information about meeting clients 
in sign language. 
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1 JOHDANTO 

Kuulovammaisia on arvioitu olevan maailmassa noin 250 miljoonaa ja Suomessa 

eri tasoisia kuulopoikkeamia ja kuulon alentumia huonokuuloisista kuuroihin 

esiintyy noin 750 000 henkilöllä. Suomen kuurojen yhteisöön kuuluu kaiken ikäi-

siä jäseniä; lapsia, nuoria sekä aikuisia ja ikäihmisiä. Viittomakieliset käyvät kuu-

levien tavoin päiväkodissa ja koulussa sekä ovat mukana työelämässä monilla 

eri aloilla kuten hoiva- tai metallialalla, tietotekniikan parissa sekä tekevät opetus- 

ja tutkimustyötä. (Suomen viittomakielten kielipoliittinen ohjelma 2010, 9.) Suo-

malainen viittomakieli on noin 4000–5000 kuuron ihmisen äidinkieli, jonka lisäksi 

on arvioitu noin 6000–9000 kuulevan suomalaisen käyttävän viittomakieltä toi-

sena, vieraana tai omana äidinkielenään (Kotimaisten kielten keskus). Kuulovam-

maiset voidaan jakaa karkeasti huonokuuloisiin ja kuuroihin. Kuulovamman vai-

keuden perusteella voidaan huonokuuloinen ryhmitellä lievästi, keskivaikeasti tai 

vaikeasti huonokuuloisiin. (Takala & Sume 2016, 22–23; Aarnisalo & Klockars 

2016.) 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on perehtyä laajasti viittomakielisten kohtaa-

miseen, heidän kieleen- ja kulttuuriin sekä kuurouteen ja siihen vaikuttaviin teki-

jöihin. Tarkoituksena on tuottaa näistä aihealueista opas, jonka suuntaan ter-

veyskeskuksen hoitohenkilökunnalle. Opas tehdään yhteistyössä Tuiran hyvin-

vointikeskuksen kanssa, joka sijaitsee Oulussa. Useat terveydenhuollon ammat-

tilaiset eivät ole aikaisemmin kohdanneet kuuroja tai eivät tiedä kuinka heidän 

kanssaan tulisi toimia, kun he kohtaavat eri kulttuurisen potilaan. Rohkeus käyt-

tää viittomakielen sanoja eli viittomia mukana kuuron asiakkaan kohtaamisessa 

voi olla haasteellista terveydenhuollon ammattilaisille. Erityisesti, jos aikaisem-

paa kokemusta viittomakielisten kohtaamisesta ei ole ja tilanteesta puuttuu yhtei-

nen kieli. Opinnäytetyön toiminnallisena tavoitteena on oppaan avulla parantaa 

hoitotyöntekijöiden vuorovaikutustaitoja viittomakielisen asiakkaan kohtaami-

sessa. Oppaan avulla viittomakielisten asiakkaiden hoidonlaatu voi parantua, kun 

heidän kohtaamiseen on valmistauduttu aikaisempaa paremmin ja hoitotyönteki-

jät tietävät heidän kielestä, kulttuurista ja tulkin tilaamisesta aikaisempaa enem-

män. 
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2 KUULOAISTI JA SEN POIKKEAVUUS 

Kuuloaistinsa avulla ihminen suuntautuu ympäristöönsä ja saa tietoa ympärillään 

tapahtuvista asioista. Kuuloaisti myös rekisteröi erilaisia ääniä, erittelee äänten 

korkeutta, voimakkuutta ja auttaa paikallistamaan mistä suunnasta äänet tulevat. 

Kuuloaistin kehitys alkaa jo sikiöaikana. Ensimmäisen ikävuoden aikana lapsi op-

pii tunnistamaan, paikallistamaan ja erottelemaan erilaisia ääniä. Kuuloaistilla on 

tärkeä merkitys kommunikoinnissa ja vuorovaikutuksessa toisten ihmisten 

kanssa, sillä suurin osa ihmisten välisessä kommunikoinnissa tapahtuu eri ää-

nien välityksellä. Heikosti kuulevan ihmisen on vaikea osallistua pelkästään pu-

heeseen perustuvaan vuorovaikutukseen. Keskustelutilanteissa hän voi joutua 

arvailemaan mitä toinen tarkoittaa, ja vastaamiseen voi kulua tavallista enemmän 

aikaa. (Burakoff 2018.) 

 

Vuorovaikutuksen kehityksen kannalta vähäisistäkin kuulosta on apua. Tämän 

vuoksi kuulovian varhainen tunnistaminen on tärkeää, jotta mahdolliset apuväli-

neet saataisiin käyttöön nopeasti. Kuuloaistimuksen puuttuessa kokonaan, ihmi-

sen voi olla vaikea tulkita toisen tunteita, sillä hän ei kuule erilaisia äänensävyjä. 

Ihminen pystyy kuitenkin ilmaisemaan monia asioita ilmeiden, eleiden, asioiden 

osoittamisen, toiminnan, esineiden, viittomien tai kuvien avulla. (Burakoff 2018.) 

2.1 Korvan rakenne 

Korvan rakenne jakautuu ulko-, väli- ja sisäkorvaan. Korvalehti ja korvakäytävä 

siirtävät ilman ääniaallot tärykalvon värähtelyiksi ja muodostavat korvan ulko-

osan. Välikorva on ohimoluussa sijaitseva ilmatäytteinen ontelo ja alkaa tärykal-

vosta. Välikorvassa on kolme kuuloluuta; vasara, alasin ja jalustin. Ääni kulkee 

tärykalvosta näiden kuuloluiden kautta eteisikkunaan, joka erottaa väli- ja sisä-

korvan. Lopulta ääni välittyy sisäkorvassa olevaan simpukkaan, joka on nesteen 

täyttämä kuuloelin. Äänet saavat simpukassa olevan basilaarikalvon värähtele-

mään ja muuttaa ääniaallot hermoärsykkeiksi. (Aarnisalo & Klockars 2016.) 

(Kuva 1.) 
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Kuva 1. Korvan rakenne. (Kuuloliitto ry. 2018b.) 

2.2 Kuulovian määrittely 

Kuuloviat jaetaan kahteen päätyyppiin, joita ovat konduktiivinen ja sensorineu-

raalinen kuulovika. Konduktiivisia vikoja pidetään korvan johtumisvikana ja sen-

sorineuraalisina aistimisvikoina. Nämä kuuloviat voivat esiintyä myös samanai-

kaisesti, ja sitä kutsutaan sekatyyppiseksi kuuloviaksi. Konduktiivisessa kuulovi-

assa ulkomaailmasta tuleva ääni ei pääse vapaasti etenemään sisäkorvaan ja 

vaikuttaa näin äänen kuulemiseen. Kuulovika ei aiheuta täysinäistä kuuroutta, 

vaan kuulokynnys alentuu enintään noin 60 desibeliin asti. Konduktiivisen kuulo-

vian aiheuttajina pidetään tärykalvon tai välikorvan muutoksia, jotka voivat aiheu-

tua tapaturmasta tai olla synnynnäisiä. Myös tärykalvon reikä tai sen kiinnittymi-

nen välikorvan mediaaliseinään, välikorvassa oleva erite, kuuloketjun katkos tai 

sen jäykistyminen voivat olla syitä konduktiiviseen kuulovikaan. (Aarnisalo & 

Klockars 2016; Lonka & Korpijaakko-Huuhka 2005, 78–79.) 

 

Sensorineuraalisessa kuuloviassa äänen vastaanottaminen sisäkorvassa tai 

viestin siirtyminen kuulohermoon on häiriintynyt. Sensorineuraalisissa vioissa 

kuulokynnys huononee ja voi pahimmillaan johtaa täydelliseen kuulon puuttumi-

seen. Tämän lisäksi ongelmia aiheutuu tulevan kuulosignaalin vääristymisestä, 

jolloin puheesta voi olla vaikea saada selvää ja vaikeudet voivat korostua tarkko-
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jen äänien kuuntelemisessa. Sensorineuraalinen kuulovika paikantuu keskusher-

mostoon ja ensisijaisesti aivorunkoon tai aivokuorelle. Tämä ei yleensä aiheuta 

kuulokynnysmuutoksia tai ne ovat suhteellisen lieviä. Ärsykkeiden tunnistaminen 

tai puheen erottaminen on kuitenkin usein vaikeita ja äärimmillään sanallista vies-

tintää ei ymmärretä ollenkaan. (Lonka & Korpijaakko-Huuhka 2005, 80.) 

2.3 Kuulovikojen vaikeusasteet ja aiheuttajat 

Kuulovikojen vaikeusasteet jaetaan lieviin, keskivaikeisiin, vaikeisiin ja erittäin 

vaikeisiin. Kuulovian luokitus tehdään yleensä paremman korvan puhealueen 

kuulokynnysten keskiarvon perusteella. Puhealueen keskiarvo eli pure tone ave-

rage, josta käytetään myös lyhennettä PTA, määräytyy äänesaudiometriassa mi-

tattujen 0,5–4 kHz:n eli kilohertsin taajuisten äänteen kuuolokynnysten keskiar-

vona. Euroopan unionin työryhmässä tehdyn luokituksen mukaan kuulovika on 

lievä, jos paremman korvan puhealueen keskiarvo on yli 20–40dB eli desibeliä. 

Keskivaikea kuulovika määritellään, kun desibeliraja on 40–70 dB:n välillä ja vai-

kea kuulovika, jos raja on 70-95 dB. Erittäin vaikeassa kuuloviassa puhealueen 

keskiarvo on yli 95dB. (Lonka & Korpijaakko-Huuhka 2005, 80–81.) 

 

Lapsilla kuuloviat voivat syntyä prenataalisesti sikiövauriona, ja suurin osa näistä 

kuulovioista ovat perinnöllisiä. Perinaalisella vialla tarkoitetaan synnytyksessä tai 

välittömästi synnytyksen jälkeiseen aikaan, 24 tunnin sisällä syntynyttä vauriota. 

Samaan ryhmään yhdistetään usein neonataalikautena (0–28 vuorokauden ai-

kana) syntyneet kuuloviat. Myöhemmin elämän aikana syntyneet vauriot sisälle-

tään postnataalisiksi vaurioksi. Varhaislapsuuden kuulovioista 30–50% ovat pe-

rinnöllisiä. Periytyminen voi olla autosomaalista eli sukupuolikromosomiin liitty-

vää tai mitokondrionaalista, joka tapahtuu aina äidin kautta. Bakteerimeningiitti 

eli bakteerin aiheuttama aivokalvontulehdus on suurin postnautaalinen lasten 

kuulovikojen aiheuttaja, sillä 30% bakteerimeningiitin sairastaneista lapsista saa 

jonkin asteisen kuulovaurion. (Lonka & Korpijaakko-Huuhka 2005, 83–84.) 

 

Aikuisten kuulovikojen aiheuttajista ikäkuulo eli presbyakuusi on suurin kuulon 

alenemisen aiheuttaja. Melun aiheuttamat kuulonalenemat ovat yleistyneet, sillä 

ammattitautirekisteriin ilmoitetaan vuosittain jopa 1000 uutta työperäistä melun 
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aiheuttamaa kuulovammaa tai poikkeamaa. Muita mahdollisia aikuisen kuulovian 

aiheuttajia ovat muun muassa otoskleroosi ja Méniéren tauti. (Lonka & Korpi-

jaakko-Huuhka 2005, 85.) Otoskleroosi on sisäkorvan sairaus, jossa sisimmäisin 

kuuloluu, jalustin kiinnittyy virheellisesti sisä- ja välikorvan väliseen soikeaan ik-

kunaan, jolloin äänteen kulkeutuminen huonontuu ja kuulo huononee. (Blomgren 

2018.) Ménièren taudilla tarkoitetaan tuntematonta kohtauksellista oireyhtymää, 

jossa sisäkorvassa oleva neste lisääntyy ja aiheuttaa huimausta, kuulon huono-

nemista ja korvien soimista. Lisäksi korviin tulee usein kohtauksien aikana pai-

neen ja täyttymisen tunnetta, joka vaikuttaa häiritsevästi ihmisen kuuloon ja ta-

sapainoaistiin. (Saarelma 2018.) Kuulonmenetys voi olla myös hyvin äkillinen, 

johon ei aina löydy selkeää syytä. Näiden etiologiaksi eli aiheuttajiksi on epäilty 

muun muassa erilaisia virustulehduksia, sisäkorvan kalvorepeämää tai sisäkor-

van verenkiertohäiriöitä. (Hirvonen 2018.) 

2.4 Kuurous 

Kuuroutuneeksi katsotaan henkilö, joka on menettänyt kuulonsa kokonaan pu-

heen oppimisen jälkeen. Kuuroutuneet henkilöt voivat kommunikoida viittomakie-

len lisäksi myös puheella erilaisten tukimenetelmien, kuten viitotun puheen tai 

tekstitulkkauksen avulla. (Kuuloliitto ry 2018a.) Kuurolla tarkoitetaan syntymäs-

tään tai varhaislapsuudestaan kuulonsa menettänyttä henkilöä, joka ei kuule pu-

hetta kuulokojeen tai muiden apuvälineiden avulla. Kuuroilla pääasiallinen kom-

munikointitapa on viittomakieli. Lääketieteellisesti kuurous määritellään kuu-

loelinten aistivammaksi, joka estää puheen ymmärtämisen kuuloaistin kautta. 

Kuuroutta voidaan tarvittaessa hoitaa sisäkorvaistutteen ja kuulolaitteen avulla, 

jolloin kuuron kommunikointi kuulevien kanssa voi olla sujuvampaa. (Kuulonhuol-

toliitto 2016.) 

2.5 Sisäkorvaistute 

Sisäkorvaistute on tänä päivänä Suomessa hyvin vakiintunut kuntoutushoito kuu-

lonalenemaan tai kuurouteen. Sisäkorvaistutteita on asennettu keskimäärin vuo-

sittain 200, ja sitä käytetään synnynnäiseen vaikea-asteiseen kuulovian ja etene-

vän kuulovian hoitomuotona. Vaikea-asteisissa kuulon alenemisissa sekä kuu-
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rouden hoidossa sisäkorvaistutteella voidaan saada hyvä puheentunnistamis-

kyky ja hermoyhteyksien parantuminen lähes normaaliksi aivojen kuuloalueen ja 

sisäkorvan välillä. Sisäkorvaistutteiden laitto ja hoitovaste ovat koettu vaikutta-

viksi kaikissa ikäryhmissä. Lasten ja alle vuoden ikäisten vauvojen lisäksi van-

himmat sisäkorvaistutteen saaneet ovat olleet yli 80-vuotiaita. Ikääntyneiden kes-

kuudessa esiintyy hyvin paljon kuuloviasta ja sen heikkenemisestä kärsiviä, jotka 

hyötyvät istutteen laitosta. (Aarnisalo, Dietz, Sivonen & Willberg 2018, 570–576.) 

 

Sisäkorvaistutteen implantti asennetaan kirurgisesti temporaaliluuhun ja sisäkor-

vaan, ja sen toiminta perustuu toimimattoman sisäkorvan ohittamiseen ja sähköi-

seen stimulaatioon kuulohermon ja sen ympäröivien hermorakenteiden välillä. Is-

tutejärjestelmään kuuluu ulkoinen ja sisäinen osa. Sisäisen osan muodostavat 

istuterunko, joka on porattu korvan takana olevaan temporaaliluuhun sekä sisä-

korvaan vietävästä elektrodijohdosta. Ulko-osaan kuuluu ääniprosessori, joka on 

korvan takana kuulokojeen tavoin sekä lähetinkela. Tämä kiinnittyy magneetilla 

iholle vastaanotinkelan päälle. (Aarnisalo ym. 2018, 570–576.) (Kuva 2.)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 2. Sisäkorvaistutteen osat. (Aarnisalo, Dietz, Sivonen & Willberg, 2018.) 
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3 PUHETTA TUKEVA JA KORVAAVA KOMMUNIKOINTI 

Kieli on ihmisten luonnollinen viestintäjärjestelmä, jossa välitetään eritasoista in-

formaatiota joko kuuluvan tai näkyvän signaalin välityksellä. On myös todettu, 

että ihmiset viestivät myös ei-kielellisesti. Kielijärjestelmä on aina kieltä käyttä-

vien jäsenten ylläpitämä normisto, ja on sosiaalinen ilmiö. Sosiaalisen ilmiön 

vuoksi kieli ja sen rakenne vaihtelevat sen käyttäjien keskuudessa ja muun mu-

assa käyttäjien ikä, asuinpaikka sekä kielen käyttötilanne tuovat vaihtelevuutta 

kielen esiin tuontiin. (Jantunen 2003, 11–15.) Yleisesti kommunikointi on vasta-

vuoroista toimintaa, joka sisältää tiedostettuja ja tiedostamattomia viestejä. Mo-

lemmat osapuolet toimivat lähettäjinä ja vastaanottajina yhtä aikaa ja vuorotellen. 

Tiedostamattomia eli sanattomia viestintäkeinoja ovat ilmeet, eleet, etäisyys, ke-

hon asennot, katse ja läheisyys. Kommunikoidessa voi olla usein myös ristiriitai-

sia viestejä, missä kehonkieli voi viestiä sanojen ja eleiden kanssa toisia kumoa-

vasti. (Huuhtanen 2011, 12,14.) 

 

Ihmiselle luonnollisin kommunikointimuoto on puhuminen. Puheen ilmaisu voi 

olla kuitenkin puutteellista tai puuttua kokonaan, joko väliaikaisesti tai pysyvästi. 

Tällaisissa tilanteissa pyritään käyttämään puhetta tukevaa- ja korvaavaa kom-

munikointia viestien välittämisessä. Puhetta korvaavaa kommunikointia käyte-

tään ihmisillä, jotka eivät käytä kommunikoidessaan puhetta. Puhetta tukeva 

kommunikointi kuvaa tarvetta, joka syntyy puheen ollessa epäselvää tai puutteel-

lista, jolloin viesti ei tule ymmärretyksi. Puhetta tukevan ja korvaavan kommuni-

kointikeinojen valinta ja käyttö eivät kuitenkaan sulje pois luonnollisten kommuni-

kointikeinojen käyttöä. Kommunikoinnin oheiskeinoja ovat muun muassa katseet, 

katsekontakti, ilmeet, kehon asennot, eleet ja erilaiset ääntelyt, joita tulisi kom-

munikoidessa hyödyntää. (Huuhtanen 2011, 15.) 

 

Kommunikointi jaetaan avusteiseen ja ei- avusteiseen kommunikointiin. Avustei-

seen kommunikointiin kuuluvat kaikki kommunikoinnin muodot, jossa kielellinen 

ilmaus on fyysisesti käyttäjästä erillään, kuten graafiset kommunikointikeinot ja 

niiden kanssa käytettävät apuvälineet. Ei- avusteisessa kommunikoidessa hen-

kilö tuottaa kielelliset ilmaisut itse. Tähän ryhmään kuuluvat esimerkiksi eleet ja 

viittomilla kommunikointi. (Huuhtanen 2011, 15.) Tutkimusten mukaan monet 
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kuurot arvostavat kommunikoinnissa eniten mahdollisuutta kommunikoida hei-

dän omalla mieluisella kielellään sellaisen ihmisen kanssa, joka on tietoinen hei-

dän kulttuurillisista eroista kuurojen ja kuulevien ihmisten välillä. Kuuroille eniten 

vaikeuksia kommunikoinnissa kuulevan kanssa tuottaa kunnioituksen puute hei-

dän kulttuuria ja identiteettiä kohtaan sekä viittomakielen hyväksyminen ja käyt-

täminen kaikilla elämän osa-alueilla. (Dickson & Magowan 2014, 12–13.)  

3.1 Kommunikointi elein ja viittomin 

Eleilmaisu on ihmisen luonnollinen tapa ilmaista itseään. Eleet ja ilmeet opitaan 

ympäristöltä, jolloin niitä ei yleensä tarvitse erikseen opettaa. Eleet ja ilmeet, ke-

hon asennot, toiminta ja asettaminen sekä kyllä- ei vastaukset ovat keinoja, jotka 

liittyvät kaikenlaiseen kommunikointiin. Viittomat ovat olleet ja ovat tänäkin päi-

vänä valtaapitävin puhetta tukeva ja korvaava kommunikointimenetelmä Suo-

messa. Tukiviittomisella tarkoitetaan viittomakielen viittomamerkkien käyttöä, tu-

kemalla samanaikaista puhumista tai puheen tapailua. Tukiviittomien käytössä 

voi kuitenkin ilmetä ongelmia, kuten väärin ymmärryksiä ja kommunikoinnin ym-

märtämisen ristiriitoja. Viittomien käytön on epäilty vähentävän ja myös estävän 

puheen kehitystä. Tukiviittomia käyttäessä on tärkeää muistaa, että niiden lisäksi 

käytetään aina puhetta, sillä samanaikainen puhuminen ja viittominen voi edistää 

puheen kehitystä ja helpottaa samalla puheviestin ymmärtämistä. (Huuhtanen 

2011, 27–28.)  

 

Viitottu puhe 

Viitottu puhe on kommunikointijärjestelmä, jossa puhutaan ääneen tai ilman 

ääntä muodostaen huulilla sanoja puhutun kielen sanajärjestyksen mukaisesti, ja 

samaan aikaan tuotetaan viittomia puhuttujen sanojen päälle. Viitotulla puheella 

ei saada ilmaistua kaikkia puhuttujen kielten ominaispiirteitä, mutta se toimii hy-

vänä huuliltaluvun tukena muun muassa viittomakielisen henkilön kanssa, joka 

hallitsee puhutun kielen hyvin ja ymmärtää sitä kuulematta. (Huuhtanen 2011, 

47.) 
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Sormiaakkosviestintä 

Sormiaakkosviestintä on huuliltaluvun menetelmä, jossa käytetään viittomakielen 

sormiaakkosia. Viittomakielisten huuliltaluvun tueksi viitotaan viittomakielen aak-

kosista aina sanan ensimmäinen alkukirjain ja samaan aikaan sanotaan sana, 

jonka viittomakielinen lukee huulilta. Mikäli kyseessä on vaikeampi sana tai sa-

nan alussa on useampi konsonantti, viitotaan koko sana viittomakielen aakkosilla 

kirjain kerrallaan. Sormiaakkosviestinnän pääasiallisia käyttäjiä ovat huonokuu-

loiset ja myöhemmin aikuisena kuuroutuneet henkilöt, joiden äidinkielenä on 

suomi tai ruotsi. (Huuhtanen 2011, 47.) 

 

Taktiiliviittomakieli 

Taktiiliviittomakieli on kuurosokeiden ihmisten kommunikaatiomuoto. Viittoma-

kieltä ja viitottua puhetta voidaan sekä viittoa että vastaanottaa myös taktiilisti, 

jolloin viestin vastaanottaminen tapahtuu tunto- ja liikeaistimuksen kautta kädestä 

käteen viittomalla. Viitottaessa taktiilisti suoraan ihmisen käteen viittomakieleen 

kuuluvat olennaisesti puhutun kielen tavoin visuaaliset piirteet, kuten eleet ja var-

talon liikkeet, jotka muutetaan käsillä tunnistettavaksi tiedoksi. Puhuttujen kielten 

tavoin myös kirjoitusta voidaan vastaanottaa taktiilisti ja erilaisia tekstejä voidaan 

lukea pistekirjoituksen avulla. (Suomen Kuurosokeat Ry 2013.) 

3.2 Avusteinen kommunikointi 

Henkilöt, jotka eivät osaa tai halua käyttää viittomia voivat ilmaista asioitaan esi-

neillä tai graafisilla merkeillä. Graafisia merkkejä ovat kuvat, valokuvat, bliss-sym-

bolit, kirjoitetut sanat, piktogrammit tai PCS-kuvat. Esineitä käytetään enimmäk-

seen varhaisella kehitystasolla olevien tai aistivammaisten henkilöiden kanssa, 

mutta niitä voidaan myös hyödyntää kuulovammaisen kanssa, jos muunlaista 

kommunikointitapaa ei ole. Kuvakommunikoinnissa kuvien osoittaminen tai suo-

raan kyseistä kohdetta näyttäminen on yksi luonnollisimmista tavoista kommuni-

koida ja tulla ymmärretyksi. Erilaisia kuvia on tänä päivänä hyvin saatavilla ja 

muokattavissa ja niitä voidaan myös tehdä itse valokuvista, lehdistä leikatuista 

kuvista tai piirretyistä. Myös kaupallisesti valmistettuja kuvia voidaan käyttää ja 

tehdä erilaisia kuvasarjoja. Avusteisen kommunikoinnin tueksi on kehitetty erilai-
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sia sana- ja kirjoitustauluja, joiden käyttö edellyttää kirjoitus- ja lukutaitoa. Tekni-

set välineet, kuten tietokoneet ja elektroniset taulut voivat lisätä kommunikointi-

käytön sujuvuutta ja nopeutta. Kirjoitus voidaan myös muuttaa puheeksi tietoko-

neen avulla. (Huuhtanen 2011, 49–50, 58, 62.) 

 

Bliss-symbolit 

Bliss-kieli on kansainvälinen puhetta tukeva tai korvaava kommunikointimene-

telmä, jossa sanat korvataan graafisilla symboleilla. Bliss-symbolit perustuvat eri-

laisiin sovittuihin rakenneosiin, jossa symbolien muoto, koko ja sijainti muodosta-

vat niiden merkityksen. Kaikki Bliss-symbolit muodostuvat muutamista geometri-

sista peruskuviosta, kaarista ja pisteistä. (Huuhtanen 2011, 73.) 

 

Piktogrammit 

Piktogrammit eli PIC- kuvat ovat mustavalkoisia, varjokuvien tai liikennemerkkien 

kaltaisia symboleja, joita on helpompi hahmottaa kuin esimerkiksi värikkäitä va-

lokuvia, joissa esiintyy useita asioita samanaikaisesti. PIC-kuvat sopivat muun 

muassa tilannekuviksi tai esineen ja kuvan yhdistämisen harjoitteluun. PIC- ku-

vista voidaan myös rakentaa kuvalauseita, kunhan lause on looginen myös ku-

vasarjana. (Huuhtanen 2011, 59–60.) 

 

PCS-kuvat 

Kansainvälisesti kuvakommunikoinnissa käytetään usein PCS- kuvamateriaalia 

(Picture Communication Symbols). Myös Suomessa tämä on yksi yleisimmistä 

kuvapankeista, joita käytetään. PCS-kuvat ovat yksinkertaisia piirroskuvia, joita 

on saatavilla sekä värillisinä että mustavalkoisina. Suomenkielisenä on saatavilla 

yli 9000 PCS- kuvaa, jonka lisäksi noin 1400 kuvaa on ostettavissa animoituna, 

eli liikkuvina kuvina. (Huuhtanen 2011, 61.) 
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4 VIITTOMAKIELISYYS SUOMESSA 

Viittomakielet ovat kieliä, jotka on kehitetty kuurojenyhteisöissä eri puolella maa-

ilmaa, ja ovat puhuttujen kielien tavoin kaikissa maissa omanlaiset (Jantunen 

2003, 19). Kaikissa maissa on usein vähintään yksi viittomakieli ja Suomessa 

kansallisia viittomakieliä ovat suomalainen ja suomenruotsalainen viittomakieli, 

mutta maahanmuuton lisääntyessä Suomeen on kantautunut myös muita viitto-

makieliä. Kuten puhekielissä, myös viittomakielissä voidaan ilmaista itseään yhtä 

monipuolisesti erilaisten keskustelun sävyjen ja alueellisten murteiden kautta. 

Samoin kuin puhutut kielet, myös viittomakielet ovat syntyneet kuurojen vuoro-

vaikutustarpeesta, joten kieltä ei ole erikseen keksitty. (Kuurojen liitto 2017b.)  

 

Viittomakieli ei käytöltään eroa puhutuista kielistä, sillä viittomalla ja puhumalla 

voidaan viestiä samoja asioita, kuin puhumisella ja sen kautta kommunikoimalla. 

Viittomilla voidaan kysyä tai kertoa asioita, puhua totta tai valehdella, riidellä, ker-

toa satuja ja vitsejä sekä pitää luentoja tai hienoja juhlapuheita. Uusia viittomia 

myös syntyy samalla tavalla kuin uusia sanoja puhutussa kielessä. Puhutun kie-

len lisäksi myös viittomakielessä näkyy erilaisia murteita, niin maakunta kuin esi-

merkiksi nuoren käytössä olevien murteiden ja puhetyylin kautta. Sosiaalisella 

murteella tarkoitetaan muun muassa ikääntyneen ja nuoren viittomien poik-

keavuutta, ajan muuttumisen ja esineiden kehittymisen vuoksi. Viittomakieli myös 

muuntuu käyttötarkoituksen mukaan, kuten juhlapuheessa käytetään erilaisia viit-

tomia kuin arjessa ja lapselle voidaan viittoa eri tavoin kuin aikuiselle. (Huuhtanen 

2011, 41–42.) 

4.1 Viittomakielen historia 

Viittomakielet eivät kuulu puhetta korvaavien ja tukevien kommunikointimenetel-

mien joukkoon, sillä ne ovat puhuttujen kielten veroisia kieliä ja toimivat kuulo-

vammaisten ja voivat toimia muiden viittomakieltä käyttävien ihmisten äidinkie-

lenä. Viittomakielestä on merkintöjä jo 1500- luvulta lähtien. Kuulovammaisten 

oppilaiden opetuksessa ovat tuolloin olleet vastakkain kaksi linjaa; oraalinen eli 
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puheeseen perustuva kommunikaatio ja viittomakieli. Suomen ensimmäinen kuu-

rojen koulu perustettiin vuonna 1846. Perustajana toimi Ruotsissa koulutuksensa 

saanut Carl Oscar Malm, joka oli itsekin kuuro. Malm käytti opetuksessaan viitto-

makieltä, mutta Suomessa siirryttiin muiden maiden mukana vuosisadan muuttu-

essa puhemetodin eli oralismin käyttöön. Tällöin kuurojenkoulun oppilaat saattoi-

vat saada rangaistuksen, jos he viittoivat julkisesti. Viittominen ja viittomakielen 

käyttö oli tuona aikana ehdottomasti kiellettyä, ja kaikkien tuli siis käyttää vain 

puhetta kommunikoidessaan muiden kuurojen kanssa. Vasta 1960–1970 luvuilta 

alkaen oppilaiden sallittiin jälleen käyttää viittomakieltä heidän keskinäisessä 

vuorovaikutuksessa ja vähitellen sitä alettiin myös käyttämään jälleen oppitun-

neilla. (Huuhtanen 2011, 40.) 

 

Viittomakielen yhteiskunnallinen asema on vahvistunut huomattavasti 1990- lu-

vulta. Vuonna 1995 viittomakieltä käyttävien oikeudet tunnustettiin perustuslaissa 

ja seuraavana vuonna viittomakielen tutkimus ja huolto lisättiin lakiin Kotimaisten 

kielten keskuksesta. Tällöin myös viittomakielen lautakunta perustettiin. Uudem-

pien koululakien mukaan viittomakieli tulee olla opetuskielenä ja sitä voidaan 

opettaa äidinkielenä peruskoulussa, lukiossa sekä ammatillisessa koulutuk-

sessa. (Huuhtanen 2011, 40.) Tänä päivänä vammaispalvelulain mukaan kuulo-

vammaisilla ja kuurosokeilla on oikeus viittomakielen tulkkauspalveluiden käyt-

töön. (Laki vammaisten henkilöiden tulkkauspalvelusta 133/2010 1:1 §.) 

4.2 Viittomakielen rakenne 

Viittomakieltä tuotetaan käsillä sekä kasvojen ilmeillä ja vartalon liikkeillä. Viitto-

makielen kieliopillinen rakenne poikkeaa puhutuista kielistä. Viittomakielen pu-

huttujen kielten sanoja vastaavia yksiköitä kutsutaan viittomiksi. Viittomat koos-

tuvat osioista, joita ovat sormien asento viittoman aikana, viittoman paikka; voi 

olla viittojan keholla tai hänen edessään neutraalitilassa. Käsien liike viittoman 

aikana, orientaatio eli kämmenen ja sormien suunta viittomassa sekä ei- manu-

aaliset piirteet: ilmeet, suun, vartalon ja pään liikkeet kuuluvat kaikki viittoman 

rakenteeseen. (Kuurojen liitto 2017b.) 
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Viittomassa käsimuodolla tarkoitetaan sormien asentoa viittoman aikana. Käsi-

muoto voi olla koko viittoman ajan sama tai se voi alkaa ja päättyä eri käsimuo-

toon. Viittoman paikat vaihtelevat viittojan keholla eri paikoissa. Käsi voi esimer-

kiksi koskettaa päätä tai rintakehää tai ne ovat hänen edessään neutraalissa ti-

lassa, viittomasta ja asian ilmaisun suuruudesta riippuen. Viittoman liikkeellä tar-

koitetaan käsien liikettä viittoman aikana, tai joskus myös pään ja muun vartalon 

liikettä viittomisen mukana. Orientaatio tarkoittaa kämmenen tai sormien suuntaa 

viittomassa. Osa viittomista eroaa toisistaan ainoastaan tämän avulla, jonka 

vuoksi orientaatiolla on viittomakielessä ja sen ymmärtämisessä suuri merkitys. 

Kasvojen ilmeet ja koko kehon liikehdintä viittomien mukana on tärkeää asioiden 

ilmaisussa, jolloin viittomakieltä ei tuoteta ainoastaan käsien avulla. Erilainen ilme 

tai suun liike viittoman aikana antaa viittomille erilaisia merkityksiä, sillä ne vas-

taavat puhuttujen kielien äänensävyjä. (Huuhtanen 2011, 42–44.) 

4.3 Viittomakieliset 

Viittomakieliset määrittelevät itsensä usein kieli- ja kulttuuri vähemmistöiksi, ja 

osa heistä käyttääkin toisinaan ilmaisua ”kuurojen oma maailma”. Sillä tarkoite-

taan viittomakielisen joukon lisäksi kokonaan erilaista kulttuuria, kun sitä verra-

taan kuulevien tapoihin ja kokemuksiin. Viittomakieliset voivat olla kuuroja, huo-

nokuuloisia tai kuulevia. Osa viittomakieltä käyttävistä oppii viittomakielen jo ko-

tona kuuroilta vanhemmilta, mutta suurin osa kuuroista lapsista syntyy kuitenkin 

usein kuulevaan perheeseen. Kuulevan lapsen kuullessa puhetta ja alkaessa itse 

puhua, hän oppii muiden käyttämän puhutun kielen luonnollisesti ilman opetusta. 

Samalla periaatteella lapsi voi oppia viittomakielen ollessaan vuorovaikutuksessa 

muiden viittomakieltä käyttävien lapsien ja aikuisten kanssa. (Huuhtanen 2011, 

45.) 
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5 VIITTOMAKIELINEN ASIAKAS TERVEYDENHOIDOSSA 

Asiakkaan vastaanottaminen hoitotyössä ja sen tuoma ilmapiiri vaikuttavat suu-

resti asiakkaan tunteisiin ja ajatuksiin siitä, miten häntä arvostetaan ja kunnioite-

taan tasa-arvoisena. Kohtaaminen voi olla lämmin ja arvostava, mutta kääntö-

puolena voi olla myös kylmä tai välinpitämätön kohtaaminen. Asiakkaan ensikoh-

taamisella on merkitystä siihen, kuinka asiakas kertoo jatkossa asiansa ja millai-

sen kokemuksen hän saa hoitotilanteesta. (Alenius 2009.) Monissa palveluissa 

on viime vuosien aikana alettu huomioida muun muassa viittomakielisten ikäih-

misten tarpeita paremmin, mutta edelleen on myös paljon puutteita ja kehitettäviä 

asioita. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tai tilastokeskuksen julkai-

suissa ei ole pystytty selvittämään erillistä määrää viittomakielisten määrästä, 

palvelutarpeesta tai muita heidän hyvinvointiin tai terveyteen liittyviä asioita. Ti-

lastoissa ja muissa selvityksissä viittomakieliset sisälletään usein vammaisten 

joukkoon, sillä osa heistä on vammaispalveluiden asiakkaita. Kieliryhmiä kun tar-

kastellaan, heidät usein sijoitetaan suomen- tai ruotsinkielisten joukkoon, eikä 

erikseen viittomakielisiksi. (Torboli & Pulkkinen, 7.)  

 

Ihmisoikeuksilla tarkoitetaan jokaiselle ihmiselle kuuluvia perusoikeuksia. Ihmis-

oikeuksien tavoitteena turvata kaikille ihmisarvoinen elämä ja perustoimeentulo, 

sekä taata yhteiskunnalliset osallistumismahdollisuudet. Ihmisoikeudet ovat voi-

massa riippumatta ihmisen taustasta, sukupuolesta tai yhteiskunnallisesta ase-

masta. Suomen perustuslain 19§:n 1 momentin mukaan jokaisella henkilöllä, joka 

ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen elämän edellyttämää turvaa, on hänellä oi-

keus välttämättömään toimentuloon ja huolenpitoon. (Wellman 2017, 13, 15.) 

Viittomakielisen potilaan kohtaamisessa katsekontakti ja laillistetun viittomakie-

len tulkin käyttö on tärkeimpiä asioita, jotta viittomakielinen saa oikeutensa mu-

kaista hoitoa omalla äidinkielellään (Sairaanhoitaja 3/2017). Kuuron kanssa kom-

munikoidessa on tärkeää tutustua erilaisiin kommunikointimuotoihin- ja menetel-

miin, ja kysyä asiakkaalta millaista menetelmää hän haluaa käytettävän kommu-

nikoinnin tukena. On tärkeää huomioida, että kaikki kuurot eivät käytä samanlai-

sia kommunikointimenetelmiä tai ei ole niissä yhtä taitavia kuin mitä toinen viitto-

makielinen on aikaisemmin voinut käyttää tai kokenut omaksi kommunikointita-

vaksi. (Chong-hee Lieu, Fullerton, Sadler & Stohlmann 2007, 543.)  



19 

 

 

Kuulovammaisten Hätätekstiviesti-palvelun avulla kuurot voivat lähettää hätäil-

moituksen tekstiviestillä oman alueen hätäkeskukseen. Hätätekstiviestillä saa 

ambulanssin, poliisin, palokunnan, sosiaalipäivystyksen sekä meripelastuksen 

avun kiireellisissä- ja hätätilanteessa. Hätätekstiviestiin tulee kirjoittaa tapahtu-

mapaikan tarkka osoite ja paikkakunta, mitä on tapahtunut ja ilmoittajan nimi. 

Avunpyyntö varmistetaan hätäkeskuksessa noin minuutin kuluessa vastausvies-

tillä, jossa on lisäkysymyksiä. Suomessa jokaisella hätäkeskuksella on oma 

GSM- numeronsa tekstiviestejä varten. On kuitenkin tärkeä muistaa, että hätä-

tekstiviestiä ei voida lähettää hätänumeroon ja tämä tulisi olla kaikkien kuurojen 

ja muiden ihmisten tiedossa, jotka käyttävät Hätätekstiviesti-palvelua. (Viittoma-

kieli Helsinginseutu.fi 2018.) 

5.1 Viittomakielisen asiakkaan kohtaaminen hoitotilanteessa 

Kommunikointi kuuron asiakkaan kanssa voi olla haasteellista sekä hoitohenkilö-

kunnalle että kuurolle asiakkaalle. Kuitenkin kieli- ja kulttuurieroista huolimatta 

molemmin puolinen kommunikointi olisi hyvin tärkeää, jotta tilanteesta jäisi posi-

tiivinen lopputulos ja, että erityisesti kuuro asiakas kokisi tulleensa kuulluksi ja 

ymmärretyksi. (Berry & Stewart 2006, 509–512.) Kuuroja voidaan kutsua sekä 

kuuroiksi että viittomakielisiksi. Usein kuulevat varovat liikaa kuuro-sanan käyt-

töä, vaikka todellisuudessa kuurojen yhteisössä kuuro-sana koetaan hyvin neut-

raaliksi ilmaisuksi. Ilmaisut kuulovammainen ja kuuromykkä voidaan taas usein 

kokea loukkaavina ilmauksina, joiden ilmaisua tulisi välttää puhuttaessa viittoma-

kielisestä asiakkaasta. (Kuurojen liitto 2017b; Sairaanhoitaja 3/2017.)  

 

Viittomakieltä käyttävän asiakkaan kohtaamisessa on tärkeää huomioida tiettyjä 

asioita, jotka vaikuttavat kuuron asiakkaan kommunikointiin ja asioiden ymmär-

tämiseen. Huoneen tulisi olla tasaisesti valaistu. Kirkkaat valonlähteet olisi hyvä 

poistaa huoneesta, sillä kirkas valo vaikeuttaa kuuron näkemistä ja katsekontak-

tin saantia viittomakielen tulkkiin ja hoitotyöntekijään. Tulkin tulisi istua hieman 

hoitotyöntekijän takana siten, että asiakas näkee hyvin tulkin. Asiakkaan näköpii-

rissä tulisi olla yhtäaikaisesti sekä hoitotyöntekijä että tulkki. Viittomakielisen asi-



20 

 

akkaan kanssa on tärkeää olla katsekontaktissa koko keskustelun ajan aina ter-

vehdyksestä keskustelun loppumiseen saakka. Keskustelussa tulisi välttää kol-

mannen persoonan puhuttelua asiakkaasta, jolla tarkoitetaan sitä, että asiat kes-

kustellaan tulkin kautta, eikä kysytä suoraan asiakkaalta. Kädet olisi hyvä pitää 

pois kasvojen ja etenkin suun edestä, huulilta lukevien asiakkaiden ymmärtämi-

sen helpottamiseksi. Eleiden käyttäminen helpottaa kuuron asiakkaan ymmärtä-

mistä muun muassa mihin hän istuu tai mitä pitää tehdä. (Chong-hee Lieu ym. 

2007, 544.) 

 

Viittomakielentulkkia ei ole aina mahdollista saada, jolloin hoitohenkilökunnan tu-

lisi löytää molemmille osapuolille sopiva keino kommunikoida (Bitner-Glindzicz 

ym. 2010, 812). Elekieli on hyvä tapa kommunikoida ja tämän lisäksi voidaan 

käyttää erilaista grafiikkaa, kuvia tai käsimerkkejä asian ymmärtämisen varmis-

tamiseksi. Hoitohenkilökunta voi puhua kuurolle normaalisti ja selkeästi, mutta 

suun liikkeiden ylitulkitsemista tulisi välttää, sillä sitä voidaan pitää asian ymmär-

tämistä loukkaavana. Hoitohenkilökunnan ottaessa selvää asiakkaan kommuni-

kaatiosta ja hänen tavoistaan, voi tämä pienentää asiakkaan kokemaa ahdistu-

neisuutta hänen ja hoitohenkilökunnan välisistä kieli- ja kulttuurieroista. Kommu-

nikointi voi vaikeutua toisen osapuolen stressin vuoksi tai terveydenhoitopalve-

luille asetettujen aikarajoitusten ja kiireen vuoksi. Hoitohenkilökunnan tulisikin 

huomioida kaikki eri kieli- ja kulttuurilliset erot sekä tarvittaessa puuttua stressaa-

vaan tilanteeseen ennakoivasti. (Chong-hee Lieu ym. 2007, 544.) 

5.2 Viittomakielinen tulkkaus 

Tulkkauksella tarkoitetaan viittomakielellä tai jollakin kommunikaatiota selventä-

vällä tavalla tapahtuvaa viestin välittämistä (Kela 2018). Kaikilla huonokuuloisilla, 

kuuroutuneilla, kuurosokeilla tai puhevammaisilla on oikeus tulkkipalveluun, ja 

saada sitä iästä riippumatta (Kuurojen liitto 2017a). Vammaisten henkilöiden tulk-

kauspalvelu parantaa ihmisten mahdollisuuksia toimia yhdenvertaisena yhteis-

kunnan jäsenenä omalla äidinkielellään. Suomessa viittomakielen tulkkausta voi-

daan saada joko suomen- tai suomenruotsalaisella viittomakielellä.  Tulkkauspal-
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velua voidaan käyttää työssä käymiseen, asiointiin, opiskeluun, yhteiskunnalli-

seen toimintaan sekä erilaiseen virkistys- ja harrastustoimintaan. (Laki vammais-

ten henkilöiden tulkkauspalvelusta 133/2010 1:1 §.) 

 

Kuulo- tai puhevammaisella henkilöllä on oikeus saada tulkkausta 180 tuntia vuo-

dessa ja kuulonäkövammaisella on käytettävissä 360 tuntia vuoden aikana. Tulk-

kaukseen voidaan myös hakea lisätunteja, jos annetut tuntimäärät eivät riitä. 

Tulkkauspalvelun käyttö on asiakkaille maksutonta. (Kela 2018.) Laki vammais-

ten henkilöiden tulkkauspalvelusta säätää Suomessa asuvan vammaisen henki-

lön oikeudesta Kansaneläkelaitoksen (Kela) järjestämään tulkkauspalveluun. 

(Laki vammaisten henkilöiden tulkkauspalvelusta 133/2010 1:1 §.) Potilaalla on 

oikeus saada laadultaan hyvää terveyden- ja sairaanhoitoa. Potilaan hoito on jär-

jestettävä hänen ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyyttä kunnioittaen. (Laki po-

tilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 2:3 §.) Viittomakielilain nojalla viran-

omaisen on työssään edistettävä viittomakieltä käyttävän mahdollisuuksia käyt-

tää omaa kieltään ja saada tietoa omalla äidinkielellään (Viittomakielilaki 

359/2015 3§). Yhdenvertaisuuslain tarkoituksena on edistää yhdenvertaisuutta ja 

ehkäistä syrjintää sekä tehostaa syrjinnän kohteeksi joutuvaa oikeusturvaa. (Yh-

denvertaisuuslaki 1325/2014 1:1 §.) 

 

Viittomakielisten asiakkaiden hoidonlaatua voitaisiin parantaa, mikäli heidän 

kieltä ja kulttuuria koskevaa koulutusta annettaisiin enemmän hoitohenkilökun-

nalle ja viittomakielentulkkeja koulutettaisiin enemmän ja heitä olisi enemmän 

saatavilla myös kiireellisissä tilanteissa. Tärkeää olisi, että viittomakielisen asiak-

kaan kanssa voitaisiin keskustella sujuvaa viittomakieltä hänen omalla äidinkie-

lellään. (Bitner-Glindzicz ym. 2010, 812.) 
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6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

Toteutin opinnäytetyön toiminnallisena projektityönä, sillä halusin hoitohenkilö-

kunnalle tuotoksen, josta on heille konkreettisesti hyötyä. Halusin opinnäytetyöni 

tuotoksen myös kehittävän hoitotyöntekijöiden ammattitaitoa ja parantavan siten 

myös asiakkaiden hoidonlaatua. Opinnäytetyön teoreettisen viitekehyksen koko-

sin laajoista lähteistä, jotka pohjautuivat sekä kotimaisiin että ulkomaalaisiin tut-

kimuksiin ja tietoon. Näiden lisäksi opinnäytetyö sisälsi viittomakielisille suunnat-

tuja lähteitä, joista välittyi heidän omat kokemukset kuulevien kohtaamisesta ja 

millaista on kuulua Suomessa kieli- ja kulttuurivähemmistöön.  

6.1 Projekti opinnäytetyön menetelmänä  

Projekteja tehdään tänä päivänä paljon erilaisissa yrityksissä, yhdistyksissä ja 

organisaatioissa. Lisäksi tänä päivänä projekteja tehdään myös paljon perheissä 

ja niiden sisällä. Projektityössä tarkoituksena on saavuttaa ennalta suunniteltu 

tavoite, joka voidaan määritellä eri näkökulmista. Myös projektin osallistuja-

määrä, osaamisen taso ja olosuhteet määrittelevät projektin tavoitteita. Tavoite 

määrittää projektin keston sekä projektin väli- ja lopputulokset. Projekteissa on 

tyypillistä, että aikaisemmin asetettu tavoite on pyritty saavuttamaan työllä, jonka 

vuoksi tekemistä kutsutaankin usein projektityöksi. Projektien toimintaa ohjataan 

johdetusti ja hyvin suunnitellusti, jonka vuoksi projekti sisältääkin aina suunnitel-

man. Tämän jälkeen projektiin osallistuvien henkilöiden kesken jaetaan omat työ-

tehtävät ja roolit. (Kettunen 2009, 15–17.) Projektin onnistumisessa tärkeää olisi 

myös, että uusi toimintamalli tai muu projektin aikaansaannos jäisi osaksi työyh-

teisön normaalia käytäntöä eli toisin sanoen projektin teosta on ollut jonkinlainen 

hyöty sen tehneille tai käyttöönottavalle organisaatiolle. (Paasivaara, Suhonen & 

Nikkilä 2008, 8). 

 

Projektityypit jaetaan yritysten sisäisiin kehitysprojekteihin, toimitus-, tutkimus-, 

toteutus-, rakennus- ja tuotekehittelyprojekteihin (Kettunen 2009, 17, 24–25).  

Tämä projekti suoritettiin toteutusprojektina, jonka tarkoituksena oli tehdä ennalta 

määritellyn tavoitteen perusteella lopputuloksen toteutus. Usein toteutusprojektin 
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haasteena pidetään aikataulua, sillä tämä voi olla tietyissä tapauksissa jousta-

maton. Lisäksi projektin onnistumisessa voi olla muita ulkoisia tekijöitä, jotka vai-

keuttavat projektin toteuttamista ja voivat hidastaa suunniteltua aikataulua. To-

teutusprojektissa projektin toteutus on usein suunniteltu tiettyyn ajankohtaan ja 

projektin taloudellista onnistumista ei voida aina etukäteen ennakoida. Toteutus-

projektit voivat sisältää myös riskejä, joihin ei aina voida etukäteen varautua. 

(Kettunen 2009, 17, 24–25.) Projektissa tuotin tulostettavan paperisen oppaan 

(liite 1) terveyskeskuksen hoitohenkilökunnalle viittomakielisen asiakkaan koh-

taamisesta. Hoitohenkilökunnan jäsenet toivoivat lisää tietoa viittomakielisen asi-

akkaan kohtaamisesta, tulkin tilaamisesta sekä heidän kanssa toimimisesta ja 

viittomakielen sanoista ja kuvakorteista. Opas on tuotettu näiden aihealueiden 

pohjalta. 

6.2 Projektin tarkoitus ja tavoite 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä tarkoituksena on tuottaa sen käyttöön oton pai-

kasta riippuen erilainen tuotos, joka voi olla muun muassa ohjeistus, ohje tai pai-

kallinen tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Projektin tavoitteiden tulisi olla 

realistisia ja oltava saavutettavissa. Projektin tavoitteiden asettaminen on yksi 

tärkeä osa suunnitteluvaihetta. Selkeä tavoite on tiiviisti ja tarkasti ilmaistu, ja 

hyvä tavoite on myös konkreettinen, eli sen toteutuminen on mahdollista. Projek-

tin selkeän tavoitteen suunnitteleminen tarkoittaa myös työn rajaamista. Projektin 

tavoitteet jaetaan laadullisiin, - toiminnallisiin, - ja oppimistavoitteisiin. (Paasi-

vaara, Suhonen & Nikkilä 2008, 123–124.) 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli perehtyä laajasti viittomakielisten kohtaamiseen, 

heidän kieleen, kulttuuriin ja kuurouteen sekä siihen vaikuttaviin tekijöihin. Tar-

koituksena oli tuottaa näistä aihealueista opas, jonka suuntasin terveyskeskuk-

sen hoitohenkilöstölle. Opasta voidaan hyödyntää monipuolisesti viittomakielisen 

asiakkaan kommunikaation tukena ja ennakoivana tietopakettina viittomakielis-

ten kohtaamisesta ja muista tärkeistä tiedoista heidän kieleen ja kulttuuriin liit-

tyen. 
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Opinnäytetyön laadullisena tavoitteena oli tehdä selkeä, helposti luettava ja infor-

matiivinen opas hoitohenkilöstölle viittomakielisten kohtaamisesta terveyskes-

kuksen hoito- ja vastaanottotilanteissa. Opas rohkaisee hoitohenkilökuntaa käyt-

tämään viittomakielen sanoja ja kuvakortteja mukana kommunikaation tukena ja 

auttaa tällöin molempia osapuolia ymmärtämään toisiaan selkeämmin. Opinnäy-

tetyön oppimistavoitteena oli, että oppaan tekemisen aikana saisin konkreetti-

sempaa tietoa viittomakielestä, kuuroudesta ja tämän aiheuttajista. Lisäksi halu-

sin saada monipuolista tietoa eri kulttuuriryhmän jäsenten kohtaamisesta. Oppi-

mistavoitteinani oli kehittää ammatillisuuttani tieteellisten artikkeleiden hakemi-

sella ja niihin tutustumalla, lisätä työyhteisön työskentelytaitojani ja oppia kirjoit-

tamaan ammatillista ja tieteellistä tekstiä.  

 

Opinnäytetyön toiminnallisena tavoitteena oli oppaan avulla parantaa hoitotyön-

tekijöiden vuorovaikutustaitoja viittomakielisen asiakkaan kohtaamisessa. Op-

paan avulla viittomakielisten asiakkaiden hoidonlaatu voi parantua, kun heidän 

kohtaamiseen on valmistauduttu aikaisempaa paremmin ja hoitotyöntekijät tietä-

vät heidän kielestä ja kulttuurista, tulkin tilaamisesta ja osaavat jatkossa hyödyn-

tää viittomakielen sanoja ja kuvakortteja hoitotilanteissa.   

6.3 Projektin lähtökohdat ja taustatekijät 

Projektisuunnittelussa on kaksi pääkohtaa; suunnittelussa korostuu projektilla ta-

voiteltavan lopputuloksen määrittely ja projektin toteuttaminen, jossa organisointi 

korostuu. Projektin alkaessa luodaan käsitys projektin ongelmasta, johon kehitel-

lään ratkaisu, muodostetaan yhteisymmärrys projektin lopputuloksesta, sovitaan 

työskentelytavoista ja päätetään vastuuhenkilö ja muut tehtävät kullekin osapuo-

lelle. Projektille haetaan resursseja ja suunnitellaan projektin aikataulu sopivaksi 

ja realistiseksi. Projektin arvioinnista tulee myös sopia. Projektin suunnitteluvai-

heessa on tärkeää antaa ideoille riittävästi aikaa ja perehtyä projektin aiheeseen 

liittyvään kirjallisuuteen ja tutkimuksiin huolellisesti. (Paasivaara, Suhonen & Nik-

kilä 2008, 121–123.) 

 

Projektin lähtökohtana minulla oli pohtia opinnäytetyölle hyvä ja ajankohtainen 

aihe, joka oli mielestäni mielenkiintoinen, ja josta olisi mahdollisimman paljon 
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hyötyä hoitoalalla työskenteleville. Halusin myös valita opinnäytetyöhön sellaisen 

aiheen, josta ei ole jo aikaisemmin tehty useita saman sisältöisiä opinnäytetöitä. 

Nopeasti viittomakieliset ja heihin kohdistuva hoitotyö nousi mielenkiintoiseksi ai-

heeksi. Olen jo usean vuoden ajan työskennellyt kuurojen parissa ja oppinut viit-

tomakielellä selviytymään arkityöstä. Olen huomannut muualla töissä ollessani, 

että useilla hoitajilla ei ole kokemusta viittomakielisistä tai heidän kohtaamisesta. 

Toimeksiantajan työlleni sain Tuiran hyvinvointikeskuksen. Heidän kanssa sovin 

oppaan tekemisen viittomakielisen asiakkaan kohtaamisesta (liite 1). Opas sisäl-

tää tietoa viittomakielisistä, heidän kohtaamisesta, tulkkipalveluista ja niiden jär-

jestämisestä sekä oppaan loppuosaan sanaston, joka sisältää paljon terveyskes-

kukseen suunnattuja viittomakielen sanoja ja kuvakortteja kommunikoinnin tu-

eksi. Oppaan sisällöstä halusin helposti luettavan ja selkeän. Erityisesti viittoma-

kielen kuvakortit halusin olevan selkeitä ja helposti käytettäviä, jotta niitä olisi 

helppo hyödyntää myös kiireellisissä tilanteissa. Projektin suunnitteluvaiheessa 

koin vahvuutenani mielenkiinnon- ja motivaation säilyminen opinnäytetyön pro-

jektin eri vaiheissa sekä hyvät vuorovaikutustaidot ja yhteistyö työn toimeksian-

tajan kanssa. Heikkouksia arvioin olevan tieteellisten julkaisuiden löytäminen ja 

englanninkielentaidon, joka vaikuttaa ulkomaalaisten julkaisuiden löytämiseen ja 

ymmärtämiseen.  

6.4 Projektin kulku 

Projekteilla on aina alku- ja päätepiste, joiden välissä on erilaisia vaiheita tietyssä 

järjestyksessä. Usein vaiheita on kolmesta viiteen. Projekti alkaa aina tarpeen tai 

idean tunnistamisesta, jonka jälkeen aloitetaan projektin suunnitteluvaihe. Suun-

nitteluvaihe on tärkein vaihe, sillä tällöin projektia koskevat päätökset tehdään ja 

tarkka suunnittelu on pohjana hyvälle projektille. Projektin suunnittelu- ja aloitus-

vaiheen jälkeen on projektin kokeiluvaihe, jossa projekti testataan käytännön työ-

elämässä ja arvioidaan sen sopivuutta. Projektin lopuksi on päättämis- ja sulaut-

tamisvaihe, jolloin projekti sulautetaan lopullisesti työelämään projektin kohde-

ryhmälle ja esimerkiksi henkilökunta voidaan kouluttaa ymmärtämään projektin 

sisältö. (Paasivaara, Suhonen & Nikkilä 2008, 103–104.)  
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Opinnäytetyön työstämisen aloitin ideapaperin kirjoittamisella, jossa suunnittelin 

ja perustelin työn aihetta ja sen valintaa, alustavaa työn nimeä ja hahmottelin työn 

tarkoitusta ja tavoitetta. Opinnäytetyön ohjaava opettaja hyväksyi ideapaperin, ja 

tämän jälkeen aloitin opinnäytetyön suunnitelmavaiheen. Aloitin opinnäytetyön 

suunnitelmavaiheen tammikuussa 2018, ja suunnitelmani hyväksyttiin touko-

kuussa 2018. Projektin toteuttamisen aloitin ottamalla yhteyttä Tuiran hyvinvoin-

tikeskukseen ja kysyin mahdollisuutta tuottaa heille oppaan viittomakielisten asi-

akkaiden kohtaamisesta. Aloitin hoitajien kyselyn suunnittelun ja tämän valmis-

tuttua suoritin kyselyn terveyskeskuksen hoitajille kesällä 2018. 

 

Kyselyssä aineisto kerätään standardoidusti ja siinä kohdehenkilöistä muodoste-

taan tietynlainen otos tai näyte valitsemasta joukosta. Kysely voidaan suorittaa 

posti- tai verkkokyselynä lähettämällä kyselylomakkeet tutkittaville, tai voidaan 

suorittaa kontrolloitu kysely, jossa kyselylomakkeet annetaan suoraan tutkitta-

ville. Kyselylomakkeen kysymyksiä voidaan laatia useammalla tavalla, kuten 

avoimilla kysymyksillä, monivalintakysymyksillä sekä asteikoilla tai muilla arvo-

sanoilla perustuvilla kysymyksillä. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 1997, 188, 190–

195.) Analysoin kyselyn vastaukset empiirisen tutkimuksen aineiston perusteella. 

Empiirisessä tutkimuksessa päätelmät voidaan arvioida aineiston tietojen tarkas-

tuksen, tietojen täydentämisen ja aineiston järjestämisen jälkeen (Hirsjärvi ym. 

1997, 216–217). Analyysitapana käytin selittämiseen pyrkivää lähestymistapaa. 

Siinä käytetään usein päätelmien tekoa sekä tilastollista analyysia (Hirsjärvi ym. 

1997, 219). 

 

Kyselyssä (liite 2) selvitin vastaajien keskimääräistä ikää, paljonko heillä on ko-

kemusta hoitotyöstä, ovatko he kohdanneet viittomakielisiä asiakkaita aikaisem-

min työelämässä ja millaisina he ovat kokeneet tilanteen/tilanteet. Lisäksi selvitin, 

onko heillä ollut aikaisemmissa tilanteissa viittomakielen tulkkia mukana, ja 

kuinka kommunikointi on sujunut, jos tulkki on ollut tilanteessa tai ei ole ollut. Ky-

selyssä selvitin hoitajien aikaisempaa viittomakielen kokemusta ja millaisia asi-

oita he halusivat oppaan sisältävän. Kysely suoritettiin anonyymisti ja se jaettiin 

kaikille terveyskeskuksen noin 20 hoitajalle, johon oli mahdollista vastata muuta-

man päivän ajan. Sain kyselyn vastauksia yhteensä 11 hoitajalta, ja kaikki vas-

taajat olivat vastanneet kaikkiin kysymyksiin laajasti ja luotettavasti. 
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Kyselyyn vastanneista 11 hoitajasta 7 vastasi olevan iältään 26–35- vuotias. Ikä-

luokkia 36–45 vuotta, 56–65 vuotta ja 46–55 vuotta tuli kaikkiaan kolme vas-

tausta. Vastanneiden hoitoalan työkokemuksen keskiarvo oli 13,5 vuotta. Yhdek-

sän vastaajista vastasi kohdanneensa viittomakielisiä aikaisemmin työelämässä. 

Heistä suurin osa koki hoitotilanteet haastavina ja aikaa vievinä, jos tulkkia ei ole 

ollut paikalla. Tulkin ollessa paikalla kaikki vastaajat kokivat hoitotilanteiden suju-

van hyvin. Vastaajista kuusi oli tilannut aikaisemmin hoitotilanteeseen tulkin ja 

viisi ei ollut. Hoitajista kaksi vastasi osaavan joitain viittomakielen sanoja tai tuki-

viittomia, mutta muilla vastaajilla ei ollut aikaisempaa viittomakielentaitoa. Op-

paan sisältöön suurin osa hoitajista toivoi kipuun, lääkkeisiin ja jatkohoitoon liitty-

vää sanastoa. Lisäksi viittomakielisen kohtaamiseen ja tulkin tilaamiseen toivot-

tiin saavan lisää tietoa. Kyselyn tekeminen oli oppaan sisällön kannalta hyödyl-

listä, sillä sen avulla sain luotettavaa tietoa hoitajien aikaisemmasta kokemuk-

sesta viittomakielisten asiakkaiden kohtaamisesta ja heidän aikaisempaa tietä-

mystä aiheesta. Lisäksi pidin tärkeänä ottaa hoitajien toiveet oppaan sisällöstä 

huomioon, jotta oppaasta tuli mahdollisimman käyttökelpoinen heille.  

 

Kyselyn tulosten ja analysoinnin jälkeen aloitin teoreettisen viitekehyksen kerää-

misen oppaan sisältöä varten. Keräsin tietoa sekä kotimaisista että ulkomaalai-

sista hoitotyön julkaisuista ja muun muassa Suomen lakien ja asetusten sisäl-

löistä. Halusin tehdä oppaasta selkeän ja helposti luettavan, jotta myös kiireelli-

sissä hetkissä asiat olisivat sieltä helppo löytää ja ottaa käyttöön asiakas- ja hoi-

totilanteissa. Tein oppaan Word -työpöytäsovelluksella A4- kokoisena, jotta se on 

helppo tulostaa ja kuvat voidaan tarvittaessa leikata ja laminoida helpottamaan 

hoitotilanteiden vuorovaikutusta. Oppaassa on sisällysluettelo selventämässä ai-

heita ja otsikot on laitettu isommalla fonttikoolla, jotta ne olisivat helpompi havaita. 

Oppaan sisältämät kuvat on lainattu Papunet.net sivustolta, sillä ne ovat selkeitä 

ja heidän sivusto sisältää kuvia monenlaisista aihepiireistä, muun muassa tervey-

teen ja sairaanhoitoon liittyen. 
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6.5 Projektin organisaatio ja ohjaus 

Projektin organisoinnin kannalta projektin ohjaus on yksi avainasia projektin on-

nistumiselle. Projektivetäjän työ, projektiryhmän kokoaminen ja johto- ja sidos-

ryhmien rooli ja huomiointi kuuluvat myös projektin organisointiin. Projektia tulisi 

ohjata koko prosessin ajan, sillä ilman sitä projekti ei etene, vaan se voi tempoilla 

suunnasta toiseen. Projektin ohjaukseen kuuluu sisäinen ja ulkoinen ohjaus. Työ-

yhteisön omissa projekteissa on tyypillistä sisäinen ohjaus, jolloin projektinvetä-

jän vastuulla on projektin lopullinen onnistuminen. Ulkoisessa ohjauksessa pro-

jektiin otetaan mukaan työyhteisön ulkopuoliset sidosryhmät. Yleensä projektin 

ohjaus on määritelty sidosryhmien ja työntekijöiden tekemäksi suunnitteluksi ja 

päätöksenteoksi. (Paasivaara, Suhonen & Nikkilä 2008, 105–106, 109.) Tein 

opinnäytetyön yksin, jolloin projektiryhmänä toimin itsenäisesti projektissa yhteis-

työssä työn toimeksiantajan kanssa. Sain paljon vertaistukea muilta opinnäyte-

työtä tekeviltä ja sain heiltä tukea ja kannustusta työn tekemiseen. Pidin projektin 

aikana toimeksiantajan palautetta työstäni tärkeänä ja opettajan antama ohjaus 

projektin aikana auttoi minua paljon työn suunnittelussa ja toteutuksessa. 

6.6 Projektin arviointi 

Projektin arvioinnilla tarkoitetaan projektin onnistumisen selvittämistä. Projektin 

arviointi tapahtuu yleensä projektin loppuvaiheessa toteuttamis- ja päätösvai-

heessa. Se voidaan toteuttaa ennakkoarviointina, työnteon aikaisena arviointina 

tai vasta jälkivaiheen arviointina. Arvioinnin avulla saadaan tietoa projektin toteu-

tumisesta, sen hyvistä puolista sekä mahdollisista ongelmista. Arvioinnit jaetaan 

itsearviointiin ja ulkopuoliseen arviointiin. Ulkopuolinen arviointi voi olla aineisto-

omaista, joko haastatteluiden, kyselyiden tai tilastojen kautta. Itsearvioinnilla tar-

koitetaan projektiorganisaation jäsenen itse toteuttamaa arviointia omasta toimin-

nasta. (Paasivaara, Suhonen, Nikkilä 2008, 140–141.) 

 

Opinnäytetyön suunnitelmavaiheessa arvioimanani vahvuudet kuten aiheen mie-

lenkiinnon ja työnteon motivaation säilyminen ovat osittain kantaneet minulla työn 

loppuvaiheeseen saakka. Työn aihe on ollut mielestäni mielenkiintoinen koko 

prosessin ajan, mutta sopivien tieteellisten ja julkaisuiltaan tuoreiden lähteiden 
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löytäminen osoittautui hyvin haasteelliseksi ja vaikutti siten ajoittain työnteon mo-

tivaatioon. Myös alun perin suunnitellussa aikataulussa pysyminen tuotti minulle 

aluksi haasteita, ja siten syksyllä 2018 valmistunut työ valmistuukin vasta tammi-

helmikuun vaihteessa 2019. Heikkouksiksi pohdin projektin alussa englannin kie-

litaidon ja tiedonhakutaitojen heikkoudet, jotka ovat olleet minulle haasteita koko 

opinnäytetyöprosessin ajan. 

 

Keräsin projektin aikana arviointia toimeksiantajalta oppaan sisällöstä ja hänen 

kautta myös hoitohenkilökunnan toiveita ja ajatuksia oppaaseen liittyen. Tuotin 

oppaan hoitajien toiveiden mukaan oppaan sisällöstä laatimani kyselyn avulla. 

Oppaan ulkoasun ja sisällön suunnittelin etukäteen ja oppaan edetessä kysyin 

toimeksiantajan mielipidettä tuottamani oppaan sisällöstä ja ulkoasusta. Toimek-

siantajan palautteen mukaan kaikki terveyskeskuksen hoitajat olivat olleet tyyty-

väisiä oppaaseen kokonaisuudessaan ja halusivat ottaa tämän käyttöön viittoma-

kielisen asiakkaan hoitotilanteissa. Pyysin toimeksiantajalta myös kirjallisen arvi-

oinnin toimeksiantajan arviointilomakkeen avulla. (liite 3) Lomakkeessa toimeksi-

antaja arvio opinnäytetyön tavoitteiden savuttamista, tulosten käytettävyyttä, te-

kijän vastuullisuutta ja vuorovaikutteisuutta. Toimeksiantajan arvioinnin mukaan 

olen hyvin saavuttanut opinnäytetyön tavoitteet ja työtäni voidaan hyödyntää viit-

tomakielisen asiakkaan kanssa asioidessa. Toimeksiantajan mukaan vuorovai-

kutus on toiminut hyvin työyhteisön kanssa ja, että olen vastuullisesti työstänyt 

opasta luotettavista tietolähteistä ja sisältö on kerätty kyselyyn vastanneiden hoi-

tajien toiveiden mukaisesti. Olen mielestäni saavuttanut opinnäytetyölleni anta-

mani tavoitteet loisteliaasti, sillä en uskonut tuottavani näinkin laadukkaan op-

paan, josta on hyötyä hoitoalalla työskenteleville. Olen erittäin iloinen saamastani 

palautteesta ja siitä, että terveyskeskuksen hoitohenkilökunta kertoi olevansa tyy-

tyväinen tekemääni tuotokseen.  

 

 Opinnäytetyöni aikataulun selventämiseksi laadin itselleni tarkan aikataulusuun-

nitelman (liite 4) opinnäytetyön etenemisestä. Aikataulun muuttuessa muutin al-

kuperäistä aikataulua itselleni realistisemmaksi, ja pääsin lopulta tavoitteeseeni 

opinnäytetyön valmistumisen ajankohdasta ja tavoitteissani, jotka olin itselleni 

laatinut. Kuukausittainen työtehtävien jako auttoi minua selkiyttämään työn suun-

nittelua ja toteutusta projektin aikana ja oli siten mielestäni hyödyllistä tehdä. 
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7 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

Hoitotyön etiikan eettiset ohjeet tai käytäntötavat tukevat ammattikunnan laatu-

vaatimuksia ja yhteenkuuluvuutta hoitotyössä (Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 167). 

Huolenpidon etiikka, jolla tarkoitetaan myös välittämisen etiikkaa, tarkoittaa lä-

heisten ihmissuhteiden etiikkaa (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2010, 93). 

Opinnäytetyöni tukee hoitotyön eettisiä ohjeita, joita ovat sairaanhoitajilla väestön 

terveyden edistäminen ja ylläpitäminen, sairauksien ehkäisy ja kärsimyksen lie-

vittäminen, potilaiden kunnioitus ja arvostus sekä itsemääräämisoikeuden kunni-

oittaminen ja salassapidon varmistaminen. Sairaanhoitaja toimii työssään oikeu-

denmukaisesti ja hoitaa jokaista potilasta yhtä hyvin, riippumatta hänen tervey-

dentilasta, uskonnosta, kulttuurista tai ihon väristä. Tekemästään työstä sairaan-

hoitaja vastaa henkilökohtaisesti ja on velvollinen kehittämään ammattitaitoaan, 

tasaisin väliajoin. (Sairaanhoitajat 2014.) Eettisen realismin mukaan kaikkiin ih-

misiin, heidän kulttuuristaan riippumatta käytetään samanlaisia normeja. Hoito-

työssä eettinen relativismi voidaan kuitenkin nähdä vain kulttuurisena ilmiönä. 

Tällä tarkoitetaan sitä, että esimerkiksi viittomakielinen asiakas nähdään ainoas-

taan eri kulttuurisena asiakkaana tai potilaana, eikä yksilöllisenä ihmisenä. (Ab-

delhamid ym. 2010, 82–83)  

 

Tutkimuksentekoon liittyy useita eettisiä kysymyksiä, joita tulisi ottaa huomioon 

hyvän tutkimusprosessin aikana. Hyvän tutkimuksen tekemisessä eettiset näkö-

kohdat on otettu huomioon, esimerkiksi lähteiden sisältöä ei tulisi ottaa vain yh-

destä julkaisusta, vaan luotettavinta olisi yhdistellä ja muokata eri tiedonlähteitä, 

jotta tiedosta saataisiin vertailukelpoisia. Myös valmista aineistoa ja kirjoitta-

maansa tekstiä tulisi aina tarkastella kriittisesti ja niiden luotettavuutta on aina 

syytä pohtia. (Hirsjärvi ym. 1997, 23–27) 

 

Opinnäytetyön luotettavuutta toin ilmi luotettavilla lähteillä, kuten viittomakieli-

syyttä koskevilla lailla ja asetuksilla sekä hoitotieteellisillä artikkeleilla ja julkai-

suilla. Artikkelit olivat sekä kotimaisia että ulkomaalaisia. Luotettavuutta työlleni 

toi mahdollisimman uudet julkaisut ja tutkittu tieto. Opinnäytetyössäni eettisyyttä 

toin ilmi siten, että en plagioinut ja lähdeviitteeni sekä lähdeluetteloni olivat oikein 

merkityt Lapin ammattikorkeakoulun kirjallisen ohjeen mukaan. Opinnäytetyöhön 
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hain tietoa Lapin ammattikorkeakoulun tietokantojen kautta ja vertailin ja yhdistin 

eri lähteistä saatavaa tietoa. Oppaan sisältämät kuvat lainasin Papunet.net si-

vustolta, sillä heidän kuvapankki- palvelun kuvia saa luvalla käyttää epäkaupalli-

siin tarkoituksiin, kunhan kuvien alkuperäinen lähde on ilmoitettu. Olen oppaassa 

maininnut jokaisen kuvan kohdalla erikseen alkuperäisen kuvan tekijän, ja toimi-

nut siten eettisesti kuvien lainaamisen suhteen.  

 

Tein työyhteisön esimiehen kanssa toimeksiantosopimuksen (liite 5), jotta opin-

näytetyön luotettavuus säilyisi. Hain myös Oulun kaupungin terveysjohtajalta tut-

kimuslupaa (liite 6) hoitotyöntekijöiden kyselyä varten. Sain luvan kyselyn järjes-

tämiseen ja suoritin kyselyn eettisesti ja luotettavasti salassapidon huomioiden ja 

käsittelin kyselyn vastauksia eettisesti ja luotettavasti. Ennen kyselyn aloittamista 

laadin saatekirjeen (liite 7) kyselylomakkeiden oheen, joka lisäsi kyselyn eetti-

syyttä ja antoi hoitohenkilökunnalle lisää varmuutta ja luotettavuutta vastaami-

seen. Luotettavuutta opasta ja työyhteisöä kohtaan toin kunnioittamalla työyhtei-

sön toiveita oppaan sisällöstä ja ulkoasusta. Pidin huolta, että toimeksiantajan 

kanssa sovitut asiat hoidin ajallaan oikein ja pidin kiinni sovituista asioista. Opin-

näytetyö on toteutettu aikaisemmin laadittujen tarkoituksen ja tavoitteiden mukai-

sesti, ja siten pidetty sovituista työhön liittyvistä linjoista kiinni. 
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8 POHDINTA 

Tutkimusten mukaan viittomakieliset voivat kokea eriarvoisuutta ja vakavia ter-

veyshaittoja muun muassa kommunikointiin ja asenteisiin liittyen. Viittomakielis-

ten asiakkaiden kohtaamista ja sitä kautta hoidonlaadun paranemista voitaisiin 

parantaa, mikäli hoitohenkilökunnan asenteet muuttuisivat ja heille annettaisiin 

tietoa eri kulttuurisen asiakkaan kohtaamisesta jo koulutusvaiheessa. (Dimako-

poulou ym. 2015, 109–117.) Lisäksi olisi myös hyvin tärkeää, että jokainen hoito-

työntekijä muuttaisi itse yksilötasolla omaa tapaansa toimia eri kulttuurisen asi-

akkaan kanssa ja parantaa siten yksilöllisesti jokaisen asiakkaan kokemusta hoi-

totyöstä sekä heidän hoidonlaatua. Osa kuuroista ei halua, tai ei voi tulkin puut-

tumisen vuoksi hakeutua ajoissa terveydenhuollonpalveluiden piiriin, ja voi täten 

aiheuttaa itselle terveydellisistä riskiä ja pahentaa terveydentilaansa. Osalla viit-

tomakielisistä kuulevien ennakkoluulot ja asenteet heitä kohtaan voivat vaikuttaa 

hoitoon hakeutumiseen ennakoivasti. Tämä voi aiheuttaa vakaviakin terveyson-

gelmia. Ennakkoluuloja ja syrjintää näkyy yhteiskunnassa kaikkialla, ja valitetta-

vasti myös hoitotyössä. Syrjintä ei aina kohdistu vain ihmisten kulttuurilliseen tai 

ihonvärin erilaisuuteen, vaan myös ikä, sukupuoli, uskonto, seksuaalinen suun-

tautuminen ja sairaudet voivat vaikuttaa ihmisten asenteisiin ja kohtaamiseen. 

(Abdelhamid ym. 2010, 95.) Muiden kulttuurien tavoin myös viittomakieliset voivat 

kokea syrjintää ja yhteiskunnan ulkopuolisuuden tunnetta kieli- ja kulttuurieroa-

vaisuuksien vuoksi.  

 

Terveyskeskuksissa asiakkaiden vaihtuvuus on hoitoalalla yksi suurimmista ja 

tämän vuoksi hoitohenkilökunnalta vaaditaan tietotaidon ja asiantuntijuuden li-

säksi paljon vuorovaikutustaitoja eri ikäisten ja kulttuuristen asiakkaiden kohtaa-

miseen. Viittomakielisten ja muiden kieli- ja kulttuurivähemmistöjen kohtaami-

sesta puhutaan hyvin vähän tai ei välttämättä lainkaan sairaanhoitajaopinnoissa 

ennen valmistumista, ja tällöin ensimmäinen kuuron asiakkaan tai potilaan koh-

taaminen voi tulla hyvinkin yllättäen vastaan työelämässä. Halusin opinnäyte-

työssäni tuottamani oppaan avulla ohjeistaa hoitohenkilöstöä etukäteen viittoma-

kielisten asiakkaiden kohtaamiseen ja heidän kanssa kommunikointiin. Uskon 

oppaan antavan hoitohenkilökunnalle aikaisempaa yksityiskohtaisempaa tietoa 
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viittomakielisten asiakkaiden kohtaamisesta ja heidän kanssaan toimimisesta tul-

kin ollessa paikalla sekä tilanteissa, joissa tulkki puuttuu hoitotilanteesta. Oppaan 

avulla hoitohenkilökunta voi lisätä omaa tietoa viittomakielestä ja kulttuurista sekä 

siitä kuinka viittomakieliset haluaisivat itse heidät kohdattavan erilaisissa hoito- ja 

asiakastilanteissa, riippumatta siitä onko viittomakielen tulkkia paikalla tai ei. 

Opas antaa hoitajille konkreettista tietoa viittomakielen tulkin tilaamisesta sekä 

suunniteltuihin ja suunnittelemattomiin hoitotilanteisiin ja antaa heille mahdolli-

suuden oppia viittomakieltä viittomakuvien kautta. Viittomien lisäksi opas sisältää 

kuvakortteja, joiden uskon parantavan viittomakielisten asiakkaiden kohtaamista 

ja hoidonlaatua, sillä kuvien avulla hoitohenkilökunta pystyy aikaisempaa parem-

min kommunikoimaan viittomakielisen asiakkaan kanssa erityisesti niissä tilan-

teissa, joissa tulkkia ei ole saatu paikalle.  

 

Opinnäytetyöni tavoitteena minulla oli tehdä selkeä ja helposti luettava opas hoi-

tohenkilöstölle viittomakielisten asiakkaiden kohtaamiseen terveyskeskuksessa. 

Tavoitteenani myös oli, että oppaan teon aikana saisin lisää tietoa viittomakie-

lestä, kuuroudesta ja kuurouden aiheuttajista. Oppimistavoitteinani oli kehittää 

ammatillisuuttani tieteellisten artikkeleiden hakemisen ja niihin tutustumisen 

kautta, lisätä työyhteisön työskentelytaitojani ja oppia kirjoittamaan ammatillista 

ja tieteellistä tekstiä. Mielestäni onnistuin saamaan oppaasta selkeän ja hoito-

henkilökunnalle käyttökelpoisen. Uskon oppaan avulla viittomakielisten asiakkai-

den kohtaamisen paranevan aikaisemmasta, kun hoitohenkilökunta on enemmän 

tietoinen heidän kulttuuristaan ja kielieroistaan puhuttuun kieleen verraten. 

 

Etsiessäni opinnäytetyöhön teoriaa erilaisista julkaisuista, huomasin kuinka vä-

hän viittomakielisyydestä ja kuuroudesta on tieteellisiä julkaisuja, tai kuinka vä-

hän siitä yleisestikin puhutaan. Suurin osa verkosta löydettävistä tiedonlähteistä 

olivat Kuurojen Liiton ja Kuuloliiton julkaisuja, jotka eivät ole tieteellisiä tai hoi-

toalaan liittyviä artikkeleita. Nämä julkaisut kuitenkin tuottavat paljon nimen-

omaan viittomakielisille suunnattua tietoa ja ajankohtaisia julkaisuja, jonka vuoksi 

halusin käyttää myös heidän julkaisuja työssäni. Huomasin myös, kuinka vähän 

aiheesta on aikaisemmin tehty opinnäytetöitä, jotka olisivat suunnattu hoitoalalle. 

Löysin muutamia aikaisempina vuosina tehtyjä opinnäytetöitä, mutta missään ei 

ollut vielä terveyskeskuksen näkökulmaa aiheesta. Mielestäni terveyskeskuksen 
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ja minkä tahansa hoitoalan työympäristön hoitohenkilöstön olisi tärkeää olla tie-

toisia eri kulttuurien tuomista muutoksista hoitotilanteisiin, kun verrataan tavan-

omaisiin asiakkaisiin, joilla sama äidinkieli hoitohenkilökunnan kanssa.  Suunta-

sin tämän oppaan terveyskeskukseen, mutta opasta voidaan tämän lisäksi hyö-

dyntää missä tahansa terveydenhoidon toimintaympäristössä, jossa hoitohenki-

lökunta kohtaa viittomakielisen asiakkaan tai potilaan.  

 

Opinnäytetyötä tehdessä opin paljon uutta potilaan kohtaamisesta ja siitä, kuinka 

tärkeää on huomioida jokainen asiakas ja potilas yksilöllisesti, hänen kulttuuria ja 

kieltään kunnioittavasti. Kuuroilla on oikeus tulkkauspalveluun omalla äidinkielel-

lään ja tämä olisi tärkeää muistaa, kun viittomakielinen käyttää terveydenhoidon 

palveluita. Valitettavasti tulkkipalveluita ei ole aina mahdollisuutta saada eten-

kään lyhyellä varoitusajalla. Usein kiireiset tilanteet, kuten terveyskeskuksen 

akuuttivastaanotolle tulevat viittomakieliset asiakkaat eivät välttämättä ehdi 

saada tulkkia vastaanotolle, ja joutuvat tällöin kommunikoimaan eri äidinkielellä 

hoitohenkilökunnan kanssa. Tällaiset tilanteet ovat hyvin haasteellisia sekä asi-

akkaalle että hoitohenkilökunnalle ja tuottamani opas on toteutettu helpottamaan 

erityisesti näitä tilanteita. 

 

Opinnäytetyöni aikana olen oppinut paljon lisää kuurojen kulttuurista ja heidän 

historiasta Suomessa. Kuurojen asema on aikaisemmin ollut hyvin huono Suo-

messa ja heidän kulttuuriaan ja kieltään on paljon väheksytty. Tänä päivänä yh-

teiskunta onneksi suhtautuu pääosin kuuroihin hyvin ja pitää heitä tasavertaisina 

yhteiskunnanjäseninä. Toivon opinnäytetyöni auttavan heitä, jotka eivät välttä-

mättä tiedon puutteen tai muun syyn vuoksi ole osanneet kohdata viittomakie-

listä, ja saavat opinnäytetyön avulla rohkeutta ja tietoa viittomakielisen asiakkaan 

kohtaamiseen.  

 

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia onko tekemästäni oppaasta ollut hoitohenki-

lökunnalle apua viittomakielisten asiakkaiden kohtaamisesta ja kuinka viittoma-

kieliset ovat itse kokeneet hoitohenkilökunnan oppaan sisältämien viittomakielen 

sanojen ja kuvakorttien käytön. Lisäksi voitaisiin tutkia ovatko viittomakieliset asi-

akkaat olleet oppaan käyttöönoton jälkeen tyytyväisempiä heidän kohtaamiseen 
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ja heidän kanssa kommunikointiin, kuin ennen oppaan käyttöönottoa terveyskes-

kuksessa. Viittomakielisyydestä ja heidän kohtaamisesta saisi myös jatkossa hy-

viä opinnäytetyön aiheita, esimerkiksi tänä päivänä on paljon tukiviittomia käyttä-

viä lapsia- ja perheitä, jolloin päiväkotiin tai kouluun suunnattu opas olisi luulta-

vasti hyödyllistä tuottaa. Myös jokainen sairaalan osasto tai muu terveydenhoi-

don paikka, joissa kohdataan viittomakielisiä asiakkaita tai potilaita vaatisi oman-

laisen sanaston, joka on kohdennettu tietylle osastolle tai hoitopaikalle. 
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Liite.1. 1(19) Opas hoitotyöntekijöille 
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Liite 2. 1(2) Hoitajien kyselylomake 

HOITAJIEN KYSELYLOMAKE VIITTOMAKIELISEN POTILAAN KOHTAAMISESTA 

1. Ikä 

 alle 25 vuotta 

 26-35 vuotta 

 36-45 vuotta 

 46- 55 vuotta  

 56-65 vuotta  

 yli 66 vuotta 

 

2. Kauanko olet ollut hoitotyössä? 

 

3. Oletko kohdannut viittomakielisiä aikaisemmin työelämässä? 

 Kyllä 

 En 

Jos olet, niin millaisena olet kokenut tilanteen/tilanteet? 

 

 

4. Onko hoitotilanteissa ollut tulkkia? 

 Kyllä 

 Ei 

 

5. Oletko itse tilannut tulkkia? 

 Kyllä  

 En 

 

6. Kuinka kommunikointi on sujunut ilman tulkkia? 

 

 

7. Kuinka yhteistyö on sujunut tulkin ollessa paikalla? 

 

 



61 

 

8. Onko viittomakielisen potilaan hoitotilanne ollut aikaa vievämpää/ haasta-

vampaa kuin kuulevan potilaan? 

 

9. Jos ei ole ollut tulkkia, mikä ollut vaikeaa yhteistyössä? 

 

10. Aikaisempi viittomakielen kokemus 

 Osaan keskustella ymmärrettävästi  

 Osaan keskustella osittain ymmärrettävästi 

 Osaan joitain sanoja tai tukiviittomia 

 Ei aikaisempaa viittomakielen taitoa 

 

 

11. Poikkeaako viittomakielinen potilas muista monikulttuurisista potilaista? 

 Kyllä  

 Ei 

Jos kyllä, niin kuinka? 

 

12. Minkälaisia asioita haluaisit oppaan sisältyvän 

 Kipuun liittyvää sanastoa 

 Lääkkeisiin liittyvää sanastoa 

 Jatkohoitoon liittyvää sanastoa 

 Vinkkejä tilannekohtaamiseen 

 Vinkkejä tulkin tilaamiseen 

 Viittomakielisen kohtaamiseen liittyviä asioita 

 Jotain muuta, mitä? 

 

 

 

13. Minkälainen oppaan tulisi olla?  

 Paperiversio 

 Netistä luettava versio 

 Molemmat 

 Jokin muu, mikä? 

 

Kiitos vastauksista! 
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Liite 3. Toimeksiantajan arviointi 
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Liite 4. Opinnäytetyön aikataulusuunnitelma 

Tammikuu 2018 Opinnäytetyön aiheen valinta ja 

ideapaperin tekeminen ja palautus 

Helmikuu- huhtikuu 2018 Opinnäytetyön suunnitelmavaiheen 

tekeminen 

Toukokuu 2018 Suunnitelmavaihe kokonaan valmiina  

Kesäkuu 2018 Lomakkeen lähettäminen esitarkaste-

luun työelämäyhteisölle ja lopullisen 

lomakkeen lähettäminen. Esihaastat-

telun aloitus. Hoitajien esihaastattelun 

suorittaminen.  

Heinäkuu 2018 Esihaastattelun tietojen kerääminen 

ja oppaan aloitus. Opinnäytetyön teo-

reettisen viitekehyksen kerääminen ja 

kirjoittaminen. 

Elo-lokakuu 2018 Opinnäytetyön teoreettisen viiteke-

hyksen kirjoittaminen. Oppaan teoria-

osuuden hakeminen ja kirjoittaminen. 

Marraskuu 2018 Oppaan ulkoasun suunnittelu ja op-

paan lopullinen valmistelu. Oppaan 

lähettäminen työelämäyhteisölle ja 

palautteen kerääminen.  

Joulukuu 2018 Opinnäytetyön viimeisteleminen 

Tammikuu 2019 Opinnäytetyön palautus esitarkastuk-

seen 11.1.2019 

Helmikuu 2019 Opinnäytetyön palauttaminen arvioin-

tin 1.2.2019 mennessä. Työn esittä-

minen seminaarissa 7.- tai 8.2.2019. 

Kypsyysnäytteen suorittaminen. 
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Liite 5. Toimeksiantosopimus 
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Liite 6. Tutkimuslupapäätös 
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Liite 7. SAATEKIRJE 

 

SAATEKIRJE 

 

Hyvä hoitaja! 

 

Olen sairaanhoitajaopiskelija Maiju Latva-aho Lapin ammattikorkeakoulusta. 

Opinnäytetyöni aihe on viittomakielisen potilaan kohtaaminen terveyskeskuk-

sessa ja tarkoituksenani on tehdä opas viittomakielisen potilaan kohtaamisen 

avuksi terveyskeskuksiin. Oheisen kyselyn avulla haluaisin kuulla teidän mielipi-

teenne oppaan sisällöstä sekä aikaisemmasta kokemuksesta kohdata viittoma-

kielisiä potilaita.  

 

Vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu nimettömästi, eikä vastauksista voida 

päätellä henkilöllisyyttäsi. Vastaukset kerätään luottamuksellisesti ja ainoastaan 

oppaan tulevaa sisältöä varten. Vastaukset hävitetään oppaan valmistuttua. Ky-

selyn vastauslomakkeen voit palauttaa niille tarkoitettuun laatikkoon, jonka olen 

jättänyt kysely lomakkeiden viereen. 

 

Vastaamiseen menee aikaa noin 5-10 minuuttia, sillä suurin osa vastauksista on 

monivalintakysymyksiä, joihin voit valita sopivimman vastausvaihtoehdon val-

miista vastausvaihtoehdoista. Toivoisin, että saisin vastausten perusteella myös 

tietoa siitä mitä oppaan tulisi sisältää. Tämä auttaisi minua oppaan sisällön suun-

nittelussa. 

 

Vastaan mielelläni haastattelua koskeviin kysymyksiin  

os. maiju.latva-aho@edu.lapinamk.fi 

 

 

Kiitos osallistumisesta! 

 

Ystävällisin terveisin  

Maiju Latva-aho 

 

mailto:maiju.latva-aho@edu.lapinamk.fi

