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1 Johdanto 

Jo syntymästään lähtien lapsi kerää kokemuksia itsensä ja vanhempiensa sekä ympä-

ristön välisestä vuorovaikutuksesta. Tämä luo ihmisen kommunikoinnin ja kielen perus-

tan. Vuorovaikutus on kahden tai useamman ihmisen välistä kommunikointia, joko sano-

jen, eleiden, ilmeiden, äänien tai katseiden välityksellä. Kohtaamme arjessa alituisesti 

toisia ihmisiä ja jokainen kohtaaminen on mahdollisuus hyvään vuorovaikutukseen. (Pa-

punet 2017; Väestöliitto 2018.) 

Kaikille verbaalinen vuorovaikutus ja kommunikaatio ei ole mahdollista tai edes vaihto-

ehto. Kehitysvammaliiton (2016) mukaan suomessa asuu noin 65 000 eriasteisista puhe- 

ja kommunikaatiovaikeuksista kärsivää henkilöä. Heistä ainakin 30 000 tarvitsee erilaisia 

apuvälineitä puheen tueksi tai korvaamiseksi. Aina kommunikaation esteenä ei ole pu-

hekyky tai sen puute vaan esimerkiksi yhteistä kieltä kommunikoinnin mahdollistajaksi ei 

löydy. Suomessa asui vuoden 2018 lopussa lähes 400 000 henkilöä, joiden äidinkieli ei 

ole suomi, saame tai ruotsi. Tämä käsittää noin 7 prosenttia koko Suomen väestöstä ja 

kasvu jatku edelleen. Vieraskielisistä suurin osa puhui äidinkielenään venäjää, eestiä, 

arabiaa ja somalia. (Tilastokeskus 2019.) 

Jokaisella Suomessa asuvalla henkilöllä on yhtäläinen oikeus hyvään ja laadukkaaseen 

terveyden- ja sairaanhoitoon ilman syrjintää sukupuolen, äidinkielen, iän, uskonnon, ke-

hitysvammaisuuden tai muun vastaavan vuoksi. Potilaiden yksilölliset tarpeet tulisi huo-

mioida heitä hoidettaessa eikä kenenkään ihmisarvoa tulisi loukata. Lain mukaan kuulo-

näkö-, kuulo-, puhe- tai kehitysvammaisella henkilöllä on oikeus saada tulkkauspalvelua 

tarvittaessa, edellyttäen että heillä on käytössä jokin kommunikointimenetelmä, jolla 

tuoda esille oma tahto. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785; Laki vammais-

ten henkilöiden tulkkauspalvelusta 2010/133.) 

Sairaaloissa tulkkaamisen ja apuvälineiden järjestäminen on normi. HUS eli Helsingin ja 

Uudenmaan sairaanhoitopiiri on keskittänyt tulkkauspalvelut A-tulkkaus Oy:lle. Tulkkaa-

minen tapahtuu joko paikan päälle hankittavalla tulkilla tai etätulkkauksena esimerkiksi 

puhelimen välityksellä. Vuonna 2017 HUS:ssa annettiin tulkkauspalveluja 68 eri kielellä 

ja tulkkauskertoja oli noin 24 000. (HUS tarkastuslautakunta 2018.) Ensihoidossa tulk-
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kaamisen ja apuvälineiden järjestäminen on vaikeampaa, eikä tulkkauspalveluja ole sa-

malla tavalla kuin sairaaloissa. Kelan tarjoama etätulkkaus soveltuisi joiltain määrin 

myös ensihoitoon, mutta tilastoja tai tutkimuksia sen käytöstä ei ole tehty. 

Tämä opinnäytetyö on toiminnallinen. Opinnäytetyön tilaajana toimii Metropolia Ammat-

tikorkeakoulu. Opinnäytetyön teoriaosuudessa käsittelemme kommunikaatiota ja pu-

hetta tukevia ja korvaavia kommunikaatiomenetelmiä. Toiminnallisessa osuudessa 

koostamme teorian ja haastattelujen perusteella kuvakansion kommunikaation väli-

neeksi ensihoitajille. 

 

 

2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyömme tarkoitus on luoda työkalu ensihoidossa kohdattaviin kommuni-

kaatio haasteisiin. Tuotamme kuvakansion, joka toimii tukena tilanteissa, joissa ver-

baalinen kommunikaatio on hyvin vaikeaa tai mahdotonta. Tavoitteena on kuvakan-

sion avulla helpottaa kommunikointia esihoidossa. 

1. Miten toteuttaa tuettua kommunikaatiota ensihoidossa? 

2. Miten tukikuvakansio tukee kommunikaatiota ensihoidossa? 
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3 Tietoperusta 

3.1 Käsitteet 

Keskeisiksi käsitteiksi on muodostunut ensihoito, kommunikaatio ja kuvakansio. Kyseis-

ten käsitteiden ymmärtäminen luo kattavan pohjan työllemme. Näiden käsitteiden ympä-

rille rakentuu myös työmme teoriapohja. 

Taulukko 1. Käsitteet 

kommunikaatio Kommunikaatio suomen kielessä tarkoittaa viestintää, tiedonvälitystä 
ja tiedottamista (Suomisanakirja 2020). Kommunikointi on vastavuo-
roisia, kahden tai useamman henkilön välillä käytävää toimintaa. Jotta 
ihminen voi oppia ilmaisemaan itseään kielellisesti, tarvitsee hänen 
ensin oppia lapsena kommunikoimaan ja vuorovaikuttamaan muiden 
kanssa esimerkiksi ilmeillä, eleillä ja katsekontaktilla. (Huuhtanen 
2011: 12-25.) 

ensihoito Ensihoito on päivystyksellistä toimintaa sairaalan ulkopuolella. Ensi-
hoidon tehtävä on huolehtia äkillisesti sairastuneen tai loukkaantu-
neen henkilön laadukkaasta hoidosta tapahtumapaikalla sekä kulje-
tuksen aikana. (Määttä 2018:14.) 

kuvakansio Tässä työssä tarkoitamme kuvakansiolla kirjaa, johon on kerätty pu-
hetta tukevia, täydentäviä ja korvaavia tukikuvia. Tukikuvien tarkoitus 
on havainnollistaa asia tai sana, jota potilas ei pysty tai osaa sanoa. 
Kyseisestä viestintämuodosta käytetään yleensä englanninkielistä ly-
hennettä communication display, joka sisältää sekä tukikuvataulun 
että tukikuvakansion. (Papunet 2019.) 

 

 

3.2 Kommunikaatiohäiriöt 

Vuorovaikutuksen ja kommunikoinnin perustana on lapsen kehitys neuraalisesti ja fysio-

logisesti. Varhainen vuorovaikutus on tietoisen kommunikoinnin kehittymistä. Jos tässä 

kehityksessä ilmenee tai kehittyy häiriöitä, voi lapselle kehittyä eriasteinen kommunikoin-

tia vaikeuttava kehitysvamma. Kehitysvammaisuuteen liittyy usein jonkinasteisia vai-

keuksia vuorovaikutustaidoissa ja näin ollen myös kommunikointi voi olla haasteellista 

tai poikkeavaa. Kehitysvamma tai -häiriö häiritsee normaalisti kehittyvää vuorovaikutusta 

ja usein vanhemmat tarvitsevat tukea pystyäkseen kommunikoimaan lapsen kanssa 

sekä kehittämään tämän vuorovaikutusosaamista.  (Överlund 2009: 20-37; Verneri.net 

2018.) 
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Erilaiset vuorovaikutuksen ja kielen häiriöt jaetaan useissa lähteissä kehityksellisiin ja 

hankittuihin. Kehityksellisiksi häiriöiksi luokitellaan puhe- ja kielihäiriöt, kehitysvammat, 

aistivammat, vaikeat oppimishäiriöt ja autismi. Hankittuina häiriöinä pidetään eriasteisia 

aivoverenkierron häiriöiden ja aivovammojen aiheuttamia heikentymiä puhe- ja vuoro-

vaikutuskyvyissä sekä erilaisten vammojen ja kasvainten aiheuttamia heikentymiä aisti- 

ja puhekyvyssä. (Launonen 2007:49-101.) Iso-Britanniassa vuonna 2015 toteutettu tut-

kimus löysi yhdeksän erilaista sairautta tai häiriötä, joista kärsivillä on todettu häiriöitä 

puhekyvyssä ja jotka hyötyisivät puhetta tukevista ja korvaavista apuvälineistä. Näitä 

sairauksia ja häiriöitä olivat dementia, Parkinsonin tauti, autismi, oppimishäiriö, aivoin-

farkti, aivohalvaus, aivovamma, MS-tauti ja motoneuronisairaudet. (Creer – Enderby - 

Judge - John 2016.) 

Vuorovaikutuksen kehittymisen ja sen tukeminen muuttuvat sitä vaikeammiksi mitä 

enemmän käyttäytyminen poikkeaa normaaleista toimintatavoista. Haastavimmat ta-

paukset tarjoavat lapset ja aikuiset, joilla on useampi kuin yksi kehityksellinen tai hankittu 

häiriö. Myös etenevät sairaudet aiheuttavat haasteita, sillä jo opittuja taitoja voi myös 

menettää. (Launonen 2007:49-101; Launonen - Korpijaakko-Huuhka 2009:9-17.) 

Kommunikaation ongelmat eivät aina liity pelkästään erilaisiin kehitysvammoihin tai sai-

rauksiin. Mutismi on sosiaalisen vuorovaikutuksen häiriö, jota esiintyy lapsuudessa tai 

nuoruusiässä. Mutistiset lapset voivat kieltäytyä kommunikoimasta sosiaalisissa tilan-

teissa kodin ulkopuolella tai olla muulla tavoin arkoja ja haluttomia puhumaan. Mutistiset 

piirteet lapsilla rajoittuvat usein esikouluikäisiin sekä ensimmäisiin kouluvuosiin ja hel-

pottavat tämän jälkeen. Mutismiin ei yleensä liity kehityshäiriöitä, mutta taustalla voi jos-

kus olla myös eriasteinen kielellinen häiriö. (Launonen - Korpijaakko-Huuhka 2009:9-17; 

Lämsä - Erkolahti 2013.) 

Myös vieraskielisyys aiheuttaa ongelmia kielellisessä kommunikaatiossa ja vuorovaikut-

tamisessa. Suomessa asuu useista eri maista ja kulttuureista tulleita ihmisiä ja yhteisen 

kielen löytäminen voi olla mahdotonta. Nykyään monissa mobiililaitteissa on vieraskie-

listen kanssa kommunikoimista helpottavia sivustoja ja sovelluksia, joilla kielen voi kään-

tää ymmärrettävämmäksi. 

On hyvä muistaa, että verbaalinen lahjakkuus ei välttämättä tarkoita hyvää kommuni-

kointia. Kehitysvammaisen ihmisen taustalla olevasta häiriöstä riippuen, tavat kommuni-

koida voivat poiketa muille totutuista tavoista. Puhehäiriöisellä kommunikaation keinot 
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voivat olla hyvin erilaisia ja ne voivat vaihdella paljon yksilöiden välillä. Usein nämä keinot 

ovat kuitenkin niitä, mitä olemme oppineet varhaisessa vuorovaikutuksessa ja käytämme 

nyt näitä vaistomaisesti vuorovaikutuksessa. Tällaisia keinoja ovat ilmeet, eleet ja äänet. 

(Verneri.net 2018.) 

 

3.3 Puhetta tukeva ja korvaava kommunikaatio 

Puhetta tukevista ja korvaavista kommunikaatiomenetelmistä käytetään yleisesti englan-

ninkielistä lyhennettä AAC. Tämä yleistermi kätkee sisäänsä monia tuttuja ja tuntemat-

tomampia keinoja kommunikoida puhumaan kykenemättömien kanssa. Kaikissa mene-

telmissä yhdistyy kuitenkin omaisten ja lähi-ihmisten tuki ja tarpeellisuus kommunikoin-

nin kehittymiseksi ja mahdollistamiseksi. (Papunet 2017.) 

Puhetta tukevat ja korvaavat kommunikaation muodot jaetaan usein avusteisiin ja ei-

avusteisiin keinoihin. Ei-avusteisessa kommunikaatiossa käyttäjä pystyy tuottamaan kie-

lelliset ilmaisut ja merkit. Näitä kommunikaation muotoja ovat esimerkiksi viittominen ja 

eleillä kommunikointi, morsetus ja puhuminen sekä sen oheisviestintä. Avusteiseen 

kommunikaatioon kuuluvat kaikki ne muodot, joissa käyttäjä ei pysty kielellisesti tai viit-

tomin kommunikoimaan. Avusteisia kommunikaation muotoja ovat esimerkiksi kuvakom-

munikointi, bliss-kieli ja esineiden käyttö signaalimerkkeinä. (Huuhtanen 2011:11-25; 

Launonen 2007:151-168; Papunet 2017.) 

 

3.3.1 Viittominen 

Ei-avusteisista kommunikoinnin muodoista viittomakielen käyttö on puheen jälkeen yksi 

käytetyimmistä tavoista kommunikoida. Erityisesti kuulovammaisten keskuudessa viitto-

minen on kaikista käytetyin muoto ja lapset oppivat sen yleensä yhtä helposti kuin kuu-

loltaan normaalit lapset puhekielen. Viittomakieltä voi opiskella kouluissa samalla tavalla 

kuin muitakin kieliä. Viittomakielen tulkkeja saa Kelan tarjoamana palveluna ja Kuurojen 

liitto ylläpitää myös listaa hätätilanteessa saatavilla olevista tulkeista. (Huuhtanen 

2011:40-46; Kuurojen liitto 2019.) 
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Ensihoitoon viittominen sopisi hyvin, mutta harva ensihoitaja osaa viittomakieltä tai edes 

yhtä viittomaa. Viittomakielen tulkkeja on saatavilla sairaalaan ja muihin toimintoihin hy-

vin, mutta ensihoitoon tulkkipalvelu ei vielä riitä. Videopuhelulla tulkin voisi saada avuksi 

myös ensihoitotilanteeseen, mutta tällaista palvelua ei toistaiseksi ole vielä saatavilla. 

 

3.3.2 Bliss-kieli 

Bliss-kieli on kommunikoinnin muoto, jossa sanat on korvattu erilaisilla graafisilla mer-

keillä ja symboleilla. Bliss-kielen on kehittänyt Charles Bliss jo 1940-luvulla ja niiden käyt-

töä on tutkittu runsaasti 1970-90-luvuilla. Symbolit koostuvat mustista geometrisista pe-

ruskuvioista sekä kaarista ja pisteistä, jotka on piirretty erivärisille taustoille sanaluokkien 

erottamiseksi.  Bliss-kieltä voidaan käyttää tietokoneiden tai bliss-taulujen avulla. Kaikki 

merkit ovat kansainvälisesti samanlaiset, joten kommunikointi onnistuu myös vieraskie-

lisen kanssa. (Huuhtanen 2011:73-81; Papunet 2017.) 

Bliss-kieli on laaja ja sisältää valtavan määrän erilaisia merkkejä, joten sen oppiminen 

vaatii koulutusta. Bliss-kieltä osaavia tulkkeja on saatavilla, mutta lähinnä sairaalaan tai 

muihin ennalta sovittuihin toimintoihin. Ensihoitajat eivät bliss-kieltä hallitse ja ensihoito-

tilanteeseen tulkin saaminen on mahdotonta. Ambulansseista ei myöskään löydy sopivia 

laitteita kommunikaation avuksi, jos potilaalla ei ole omaa kommunikointikansiota muka-

naan. 

 

3.3.3 Kuvakommunikaatio 

Kuvakommunikoinnissa käytetään kuvia tukemaan sanallista tai sanatonta viestintää. 

Kuvakommunikointia voi käyttää henkilö, joka ei pysty tai suostu viittomaan tai jonka 

puheen tuottamisessa tai ymmärtämisessä on vaikeuksia. Kuvilla kommunikoiminen on 

suppeampaa ja hitaampaa kuin sanallisesti, mutta antaa mahdollisuuden kysyä ja saada 

vastauksia. Kommunikointia tuetaan eleillä, ilmeillä ja katseen suuntauksella. Kuvina voi-

daan käyttää yksittäisiä kuvia taulun tai kirjan muodossa, graafisia merkkejä yksittäin tai 
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ryhmissä sekä laajoja kommunikointikansioita, jotka on jaoteltu aihealueittain. Kuvakom-

munikaatio sopii avustettuna lähes kaikille, jotka eivät sanallisesti pysty kommunikoi-

maan toisten kanssa. (Huuhtanen 2011:48-91; Papunet 2017.) 

Kuvien osoittamisen ja niillä kommunikointi onnistuu myös ambulanssissa. Kuvakommu-

nikointi vaatii ensihoitajalta harjoittelua, mutta sen oppiminen onnistuu kaikilta. Kuvakan-

sio tai –taulu kommunikaation apuvälineenä kulkee ambulanssissa helposti ja niiden 

käyttö sujuu lyhyellä harjoittelulla lähes kaikilta. Joissakin pelastuslaitoksissa suppea 

kommunikaatiotaulu on jo käytössä, kuten esimerkiksi Kainuussa (Korhonen - Nuotio 

2016). 

 

3.3.4 Millainen on hyvä tukikuva? 

Kuvakommunikaatiota on tutkittu lähinnä Yhdysvalloissa, mutta kuvia käytetään kommu-

nikointiin joka puolella ja koko ajan. Ajaessa autolla näkee useita kuvia, joilla kommuni-

koidaan kuljettajille ympäristöstä, esimerkiksi suojatiestä tai vaarasta tieosuudella. Sosi-

aalisessa mediassa käytettävillä emojeilla voidaan kommunikoida muille käyttäjille reak-

tioita ja tunnetiloja tai käydä vaikka keskusteluja. Julkisissa tiloissa liikkuessa huomaa 

useita erilaisia kuvia, joilla viestitään ohikulkijoille ympäristöstä. 

Kuvakommunikointiin tehdään yleensä joko suppeita kommunikaatiotauluja ja kuvakort-

teja tai laajempia kommunikaatiokansioita. Potilaat, jotka käyttävät kuvakansioita kom-

munikointiin, saavat apuvälineen yleensä ammattilaisten tekemänä ja ne ovat yksilöityjä 

käyttäjilleen. Kuvakortteja ja kommunikaatiotauluja on tehty päiväkoteihin, asumisyksik-

köihin ja vuodeosastoille. 

Hyvän kuvan valintaan vaikuttaa useita tekijöitä, mutta tutkittua tietoa on suppeasti tar-

jolla. Kuvassa oleva ihmishahmo kiinnittää katseen huomion kaikissa ihmisryhmissä. 

Isompi ihmishahmo kiinnittää huomion kuvaan paremmin kuin pieni. (Wilkinson – Light 

2014.) Kuvan kohde löydetään nopeimmin silloin, kun kuva esiintyy yksinään ilman teks-

tiä verrattuna kuvaan tekstin kanssa tai pelkkään tekstiin. (Brown - Thiessen, Beukelman 

– Hux 2015). Tekemistä ja toimintaa esittävissä kuvissa parhaiten toimivat kuvat, joissa 

on tekemiseen liittyvä konteksti. Esimerkiksi ruoanlaittoa esittävässä kuvassa olisi hyvä 
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olla taustalla keittiö. (Thiessen – Brown - Buekelman - Hux - Myers 2017). Kuvien tun-

nistamista ja löytämistä nopeuttaa myös niiden järjestäminen ryhmiin. Tämä myös vä-

hentää häiriöitä kuvia tunnistettaessa. (Wilkinson - Madel 2019). 

 

3.4 Vuorovaikutus ja kommunikointi ensihoidossa 

Ensihoidon kommunikaatiota koskevat tutkimukset painottuvat ensihoitajien keskinäi-

seen kommunikointiin sekä ensihoitajien ja muiden ammattilaisten väliseen kommuni-

kointiin ja sen merkitykseen potilasturvallisuuden kannalta. Myös sairaalan sisällä tutki-

mus on keskittynyt hoitajien ja muun ammattihenkilökunnan väliseen kommunikointiin tai 

sanalliseen kommunikointiin potilaan kanssa. (mm. Shields 2011; Davis yms. 2014; Sha-

piro 2019.) Ensihoitajien ja muiden ammattilaisten välisiin kommunikaation ongelmiin on 

löydetty toimivia välineitä kuten CRM (Crew Resource Management) ja ISBAR (Identify, 

Situation, Background, Assessment, Recommendation). CRM-menetelmä on tullut ensi-

hoitoon ilmailun puolelta ja ISBAR puolestaan Yhdysvaltojen laivastolta. 

Potilaan ja ensihoitajan tai hoitajan välistä kommunikointia on tutkittu lähinnä verbaalisen 

kommunikoinnin osalta. Yhdysvalloissa tutkittiin vuonna 2019 avusteisen kommunikaa-

tion käyttämistä sairaalassa tehohoidossa sekä vuodeosastolla. Sekä potilaiden että hoi-

tajien mukaan kommunikaatio helpottui ja potilasturvallisuus parani, kun potilailla oli 

mahdollisuus kommunikoida hoitajien kanssa. (Hurtig - Alper - Bryant, Davidson - Bils-

kemper 2019.) 

Potilaan ja ammattilaisen välinen hyvä kommunikaatio perustuu yhteyden luomiseen ja 

sen ylläpitämiseen. Ensihoitajan tulee osata asettua potilaan asemaan ja nähdä tilanne 

tämän silmin. Potilaan kehonkielen tulkinta auttaa ymmärtämään potilaan tilaa. Ensihoi-

tajan tulisi pitää oma kehonkieli avoimena, jolloin potilas kokee kommunikoinnin helpom-

maksi tämän kanssa. Ensihoitajan tulisi muistaa kohteliaisuus, ammattimaisuus ja myö-

tätunto potilasta kohtaan. Tärkeintä kommunikoinnin kannalta on kuunnella ja kuulla mitä 

potilas yrittää kertoa. Hyvällä kommunikaatiolla ja vuorovaikutustaidoilla voidaan par-

haimmillaan hoitaa koko ensihoitotehtävä. Jokaisen ensihoitajan tulisi kehittää kommu-

nikaatio ja vuorovaikutustaitojaan. Tehtävien jälkeen tulisi miettiä miten kommunikaatio 

sujui potilaan tai muiden ammattilaisten kanssa. (Putts 2010; Smith 2007; Mertanen 

2016.) 
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Heikosti kommunikoivien potilaiden ja hoitajien välisen kommunikoinnin onnistumista ja 

yhteisymmärrystä auttaa hoitajien taito käyttää avusteisia kommunikointimenetelmiä. On 

hyvä tiedostaa, että heikosti kommunikoivat potilaat syyttävät herkästi itseään väärinym-

märryksestä ja kommunikaation epäonnistumisesta. Kommunikointia parantaa myös 

rauhallinen ja tuttu ympäristö sekä ajan antaminen potilaalle. Ensihoidossa kuten muus-

sakin hoitotyössä auttaisi, jos heikosti kommunikoivalla potilaalla olisi oma apuväli mu-

kanaan tai ainakin tieto kommunikointikyvyn heikkoudesta. (Stans - Dalemans - Roent-

gen - Smeets - Beurskens 2018; Blackstone - Pressman 2015.) 

 

3.4.1 LOVIT-menetelmä 

Erilaisia apuvälineitä kommunikaation tueksi on monia, mutta tärkein asia kommunikaa-

tiossa on kuitenkin toinen ihminen. Kehitys- tai puhevammaisen kanssa kommuni-

koidessa tarvitsee mahdollisen apuvälineen lisäksi myös taitoa kommunikoida välineen 

avulla tai ilman. Siksi kehitysvammaliitto on kehittänyt LOVIT menetelmän auttamaan 

vuorovaikutustilanteissa. 

LOVIT menetelmä auttaa kiinnittämään huomiota vuorovaikutustilanteissa seuraaviin 

asioihin: läsnäoloon, odottamiseen ja tilan antamiseen, viestintään vastaamiseen, oman 

ilmaisun mukauttamiseen ja yhteisymmärryksen tarkistamiseen. Läsnäolo tarkoittaa kes-

kittymistä vuorovaikutustilanteeseen. Huomio keskitetään toiseen osapuoleen ja karsi-

taan huomiota vievät tekijät minimiin. Ensihoidossa tämä onnistuu esimerkiksi siirtämällä 

potilaan ambulanssiin ja pyytämällä työparia antamaan hetken rauhaa. Odottaminen an-

taa toiselle osapuolelle aikaa tehdä vuorovaikutuksen aloitteen ja vastata esitettyihin ky-

symyksiin. Vastaamalla viestintään osoitetaan kiinnostus toisen osapuolen kommuni-

kointiin ja tämän kertomaan asiaan. Ilmaisun mukauttamisella tarkoitetaan toisen osa-

puolen vuorovaikutuskeinojen tunnistamista ja niiden käyttämistä omassa vuorovaiku-

tuksessa. Toisen ymmärtäminen on tärkeää yhteisymmärryksen ja viestien oikean mer-

kityksen vuoksi. Ensihoidossa oikean viestin ymmärtäminen voi olla joskus elintärkeää 

ja väärin ymmärretty voi jäädä ilman oikeaan hoitoa. (Papunet 2020, Kehitysvamma-

liitto.) 
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Kuvio 1. LOVIT-menetelmä 

 

3.4.2 Anamneesi 

Sanallisen vuorovaikutuksen merkityksen huomaa usein vasta kun sen käyttäminen ei 

ole mahdollista. Ensihoidon puolella potilaan tilanteesta ja sen etenemisestä kerätään 

mahdollisimman tarkkaa tietoa anamneesiin eli esitietoihin, joka muodostetaan haastat-

telemalla potilasta. Oireiden alkaminen ja kehittyminen sekä muut taustatekijät vaikutta-

vat työdiagnoosiin ja samalla myös potilaan kuljetuspaikan valintaan. Jos potilas ei pysty 

sanallisesti kertomaan tilanteestaan, voi ensihoitajille olla vaikeaa päästä työdiagnoosiin 

ja myös potilasturvallisuus saattaa vaarantua. (Alaspää - Holsmtröm 2018:122-124.) Poti-

laan tilanteen ja asioiden etenemisen edellytyksenä onkin, että hän kykenee tuomaan oman 
kertomuksensa ilmi niin, että vastaanottava puoli sen myös ymmärtää (Köhler - Rautava - 

Vuorinen 2017). 

Potilaan haastattelu aloitetaan yleensä juuri sen hetken keskeisimmästä vaivasta. On 

ehdottoman tärkeää saada tieto oireen alkamisajankohta mahdollisimman tarkasti ja sel-

vittää tilanne, jossa oire on alkanut. Tämän lisäksi tulisi selvittää, onko potilaalla ollut 

mahdollisia ennakoivia oireita. Potilaan kärsiessä useammasta kuin yhdestä oireesta on 
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keskeistä selvittää, mikä oire on ollut ensimmäinen ja mikä näistä oireista on saanut po-

tilaan soittamaan hätäkeskukseen. Lisäksi tulisi selvittää oireiden kehittymissuunta: onko 

oire menossa parempaan vai huonompaan suuntaan, onko oire jatkuvaa ja kuinka no-

peasti muutokset kehittyvät. (Alaspää - Holmström 2018:122-124.) 

Potilaat koittavat usein lievittää omia oireitaan itse sekä kotoa löytyvillä lääkkeillä että 

muilla keinoilla, esimerkiksi asentohoidolla. Potilaan itse käyttämistä keinoista olisi myös 

hoitaja hyvä olla tietoinen. Potilaan aiemmat sairaudet ja niiden hoito antavat tärkeää 

informaatiota ensihoitajalle, mutta niiden ei tulisi viedä liikaa ajatusta tämän hetken kes-

keisistä oireista. Potilaan sairaushistoria ja lääkitys antaa hoitajalle tietoa potilaan vaka-

vimmista perussairauksista ja mahdollisesti myös tämänhetkisen tilanteen vakavuu-

desta. Haastattelussa olisi myös hyvä selvittää potilaan perinnölliset alttiudet, mahdolli-

set riskitekijät elämäntavoissa sekä potilaan sosiaalinen tilanne. Ensihoidossa potilaan 

perinpohjaiseen haastatteluun ei aina ole aikaa. Ensihoitajan tulisi kuitenkin muistaa, 

että potilaan kertomus on usein tärkein arviointimenetelmä. Potilaan haastattelun tärkey-

den kiteyttää hyvin englantilainen sanonta: “kun potilaan annetaan kertoa oireestaan, 

hän samalla kertoo meille diagnoosin”. (Alaspää - Holmström 2018:122-124.) 

4 Tiedonhaku ja menetelmät 

4.1 Tiedonhaku 

Käytimme tiedonhaussa mahdollisimman kattavasti hakusanoja ja niiden eri muotoja. 

Näitä hakusanoja olivat muun muassa kuvakommunikaatio, kommunikaatio, vuorovai-

kutus, ensihoito, hoitotyö, kielimuuri, puhehäiriö, kehitysvamma sekä puhetta tukeva ja 

korvaava kommunikaatio (AAC). Hakutulokset vaihtelivat tietokantojen ja hakusanojen 

välillä. Cinahl ja PubMed antoivat myös käytännössä samat artikkelit tuloksina. Tutki-

mustieto aiheestamme oli rajallista, mutta löysimme kuitenkin useita työhömme soveltu-

via tutkimuksia. 

Toteutusvaiheen alussa pääsimme keskustelemaan kahden tuetun kommunikaation am-

mattilaisen kanssa. Heistä toinen toimii Papunetin suunnittelijana ja toimintaterapeuttina 

ja toinen Tikoteekin asiantuntijana ja puhevammaisten tulkkina. Tapaamisemme oli va-

paamuotoista keskustelua ja yhteistä ideointia. Kuulimme asiantuntijoiden kokemuksia 

ja mielipiteitä kuvista, kuvien esitys tavasta ja kysymysten esitysmuodosta. Saimme 

myös tietoomme lähteitä, joita asiantuntija olivat itse käyttäneet ja kokeneet hyviksi. 
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Taulukko 2. Tiedonhaku 

Tiedonhaku ja 
hakurajaukset 

Hakusanat Osumat Otsikon perus-
teella 

Tiivistelmän 
perusteella 

Medic  ensihoit* 
AND 
kommunik* 

31 4 1 

 ensihoito 
AND 
vuorovaikut* 

3 0 0 

 ensihoit* 
AND 
kielimuuri 

0 0 0 

 ensihoit* 
AND 
kuuro 

0 0 0 

 Puhehäiriö 
AND 
hoito* 

31 4 2 

 Puhetta tukeva 
ja korvaava 
kommunik* 

0 0 0 

 kehitysvam* 27 4 0 

Cinahl 
1)published date 
2005-2020 
2)full text 
3)english lan-
guage 
4)academic jour-
nal 

“emergency 
care” 
AND 
communication 
AND 
patient 

130 1 0 

 AAC 
AND 
healthcare 

58 17 5 

 Paramedic 
AND 
communication 
AND 
patient 

67 8 3 

 “communication 
display” 

9 4 2 

PubMed 
1)free full text 
2)MEDLINE, 
nursing journals 
3)english 
4)2005-2020 

AAC 
AND 
healthcare 

65 15 0 
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4.2 Menetelmät 

Opinnäytetyömme perustuu eri ammattiryhmien ja järjestöjen tietoperustaan, jota sovel-

lamme omaan työhömme. Varsinaisen tutkitun tiedon ja tieteellisten artikkeleiden puut-

teen vuoksi etsimme esimerkiksi kommunikaatiota käsitteleviä oppikirjoja, joista saimme 

kerättyä hieman sovellettavissa olevaa tietoa. Paljon uutta ja kattavaa tietoa löysimme 

papunet ja verner.net sivuilta. Sivustot tarjoavat kattavasti informaatioita kommunikoin-

nista kuurojen ja eri kehitysvammaistaustaisten ihmisten kanssa. 

Papunetin sivusto tarjoaa kattavasti kuvamateriaalia, johon olemme tutustuneet. Käy-

timme opinnäytetyön tuotoksen kokoamiseen Papunetin kuvatyökalua ja kuvapankista 

löytyviä valmiita kuvia. Sivustolta löytyvät kuvat on testattu ja todettu hyviksi sivustoa 

käyttävien ammattilaisten toimesta. Kuvat ovat myös vapaasti kenen tahansa löydettä-

vissä ja käytettävissä. 

 

 

5 Opinnäytetyön toteutus 

Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä, jonka tilaajana toimi Metropo-

lian ammattikorkeakoulu. Työ oli parityö. Aloitimme työn oman teoriapohjan lisäämisellä. 

Toteutusvaiheessa työmme eri kohtia arvioivat ensihoidon sekä kuvakommunikaation 

ammattilaiset. Toteutusvaihe tehtiin yhteistyönä Papunetin ja Tikoteekin kanssa. 

 

5.1 Kysymyspohja 

Tietoperustaa kirjoittaessamme törmäsimme uutiseen, jossa Kainuussa oli otettu ensi-

hoidossa käyttöön toimintataulu. Olimme yhteydessä Kainuun ensihoitoon, mutta emme 

saaneet järjestettyä tapaamista opinnäytetyön tiimoilta. Löysimme myös muutaman ai-

hetta koskevan opinnäytetyön, jotka ohjasivat osaltaan oman työmme suuntaa nimen-

omaan kuvakansion tekemiseen. 
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Aloitimme kuvakansion suunnittelun jo tiedonhaku vaiheessa. Päädyimme jo tässä vai-

heessa aloittamaan kuvakansion rakentamisen luomalla ensin kysymyspohjan ja tämän 

jälkeen lisäämään kuvat jo olemassa oleviin kysymyksiin. Tämä järjestys tuntui meille 

luonnolliselta tavalta aloittaa kansion toteutus. Suunnittelu itsessään eteni sujuvasti tie-

toperustaa kirjoittaessa. Olimme tietoisia, että suunnitelmien tuli olla joustavia ja olimme 

varautuneet tekemään paljonkin muutoksia suunnitelmiimme. 

Koska tieteellistä tutkimusta potilaan haastattelusta ensihoidossa emme löytäneet, pää-

dyimme käyttämään tietopohjana Merlot Medi -tietojärjestelmää, Ensihoidon taskuopas 

(2015) –kirjaa ja Ensihoito (2018) -kirjaa. Kysymyspohja jakautui useampaan osaan: pe-

rustietoihin, oirekysymyksiin sekä eri oireiden mukaisiin teemoihin. Teemoiksi valitsimme 

hengitysvaikeuden, rintakivun, vatsakivun, aivoverenkierronhäiriön, tajuttomuuden ja 

synnytyksen. Lisäksi otimme mukaan mielenterveysosion. Kysymysten ohessa pää-

timme lisätä kuvakansioon selittäviä kuvia erilaisista toimenpiteistä kuten verenpaineen 

mittaaminen, EKG:n ottaminen ja kanyylin laittaminen. 

Podimme kysymyspojan rakennetta tarkasti. Halusimme luoda mahdollisimman selkeän 

kokonaisuuden, josta kansion käyttäjän olisi mahdollisimman helppoa ja nopeaa löytää 

tarvitsemansa kuvat. Halusimme jakaa kansion selkeisiin osa-alueisiin, joista osa olisi 

käytössä kaikissa tilanteissa ja osa tapauskohtaisesti. Päädyimme selkeyden vuoksi 

merkitsemään eri värikoodein osiot, jotka ovat käytössä tapauskohtaisesti, mutta tästä 

jouduimme myöhemmin luopumaan. Jos potilas valitsisi enemmän kuin yhden oireen 

olisi yksittäisen kuvan kohdalle jouduttu värikoodaamaan useampi väri. Tämä olisi tehnyt 

värikoodeista sekavat, jolloin se ei olisi vastannut tarkoitustaan. Kysymyspohjaa teh-

dessä emme joutuneet muilta osin tekemään muutoksia suunnitelmiin. 

Kysymyspohjan luotuamme lähetimme sen koulumme ensihoidon lehtoreille arvioita-

vaksi ja kommentoitavaksi. Saimme muutaman korjausehdotuksen, jotka huomioitiin lo-

pullisessa kysymyspohjassa. 

 

5.2 Kuvapohja 

Kysymyspohjan valmistuttua pidimme videotapaamisen yhteystyökumppaneiden Maija 

Ylätuvan (Papunet) ja Virpi Yiannakoun (Tikoteekki) kanssa. Saimme heidän kauttaan 
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linkkejä ohjeisiin kuvien käytöstä kommunikaation apuvälineenä erilaisissa tilanteissa. 

Päädyimme toteuttamaan tuotoksen kansiona, jossa sivut ovat irrotettavissa. Suorien 

kysymysten sijasta päädyimme esittämään kysymyksiä tukisanojen ja –kuvien avulla ku-

vakansiossamme selkeyden vuoksi. Lisäksi saimme ehdotuksen lisätä kansion alkuun 

lyhyen ohjeistuksen kansion käyttämisestä apuvälineenä kommunikointitilanteissa. 

Kansion ohjeissa kerromme mikä kansio on ja mihin se on tarkoitettu. Ohjeisiin halu-

simme tuoda esille kommunikaation kokonaisvaltaisuutta käyttäen lähteenä LOVIT-me-

netelmää. Ohjeet kertovat konkreettisesti, miten kuvia käytetään ja miten kansiossa ede-

tään kohta kohdalta. 

Kuvakansio pohjautui tekemäämme kysymyspohjaan. Kuvakansion muotoiluksi valittiin 

2x3 kuvaa jokaiselle sivulle. Päätimme käyttää Papunetin kuvatyökalua kuvakansion 

pohjan luomiseksi. Jokaisen osion alkuun päätettiin lisätä erillinen sivu selkeyttämään 

osioiden vaihtumista ja niiden löytämistä käytettäessä. 

Kysymyspohjaa ja sen kysymysten muotoilua jouduttiin kokoamisvaiheessa vielä supis-

tamaan, sillä kaikkiin kysymyksiin ei löytynyt selittäviä kuvia papunetin kuvatyökalusta. 

Päätimme olla piirtämättä tai kuvaamatta omia kuvia, jotta kansion pohjan muotoilu py-

syisi selkeänä. Pyrimme valitsemaan niin, että kaikki kuvat olisivat värikuvia. Kaikkia ku-

via emme löytäneet värillisinä, joten valitsimme parhaan mahdollisen toisen vaihtoeh-

don. Kuvien henkilöiksi valikoimme pääsääntöisesti mieshahmoja tai neutraaleja suku-

puolettomia piirroshahmoja. Kuvia selittävät tekstit sekä kysymystekstit sijoitettiin kuvien 

yläpuolelle. 

Päätimme vielä arvioida kansion sisältöä uudelleen kuvien ja tekstien valinnan jälkeen. 

Pidimme toisen videotapaamisen, jossa saimme kommentteja kansion ohjetekstistä 

sekä kuvista.  Ohjeisiin saimme pieniä korjauksia tekstin selkeyttämiseksi. Kuvien osalta 

saimme positiivista palautetta kuvakansion kokonaisuudesta sekä kuvien validiteetista. 

Muutamien kuvien kohdalla pohdimme yhdessä eri vaihtoehtoja ja niiden soveltuvuutta. 

Saamamme palautteen jälkeen teimme korjauksia kuvakansioon ja pystyimme aloitta-

maan kuvakansion viimeistelyn. 
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5.3 Kuvakansion kokoaminen 

Kuvakansion sivut tulostettiin ja laminoitiin ennen kansioon laittoa. Laminointi mahdollis-

taa kuvien putsaamisen käytössä. Kansio on valittu niin, että sivut ovat helposti ja nope-

asti irrotettavissa kansiosta. Valmis kuvakansio lähetettiin tiedostona Papunetin yhteys-

henkilölle ja se laitettiin yleiseen jakoon heidän sivuilleen. Teetimme myös muutaman 

kappaleen fyysisiä kansioita itsellemme ja koululle sekä yhden kappaleen Papunetille 

kiitoksena yhteistyöstä. 

 

6 Eettisyys ja luotettavuus 

Hyvän tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden pohjan perustana toimii hyvä tieteelli-

nen käytäntö. Näitä käytäntöjä on myös mahdollista soveltaa, mutta lain asettamien ra-

jojen sisällä. Hyvät tieteelliset käytännöt pitävät sisällään muun muassa rehellisyyden ja 

tarkkuuden noudattamisen tieteellisessä tutkimuksessa. Käytäntöihin kuuluu myös kri-

teerien mukainen ja eettisesti kestävä tiedonhaku sekä muiden tutkijoiden töitä huo-

mioiva ja kunnioittava tapa merkitä viitteet ja lähteet. Käytäntöjä on paljon lisää ja iso osa 

näistä käsittelee sopimuksia, rahoituksia, arviointeja sekä eettisiä käytäntöjä tulosten jul-

kaisusta. Hyvien tieteellisten käytäntöjen noudattaminen on jokaisen projektiin osallistu-

neen henkilön omalla vastuulla, mutta vastuun kanto kuuluu myös koko tiedeyhteisölle. 

(TENK 2012). 

Työn tietopohjan keräämisessä arvioimme lukemiemme lähteiden luotettavuutta. Työ-

hön suoraan sovellettavan tieteellisen tiedon puute huomioitiin työn luotettavuudessa. 

Tämän takia yritimme kerryttää tietoa lähteistä, joista tiedon soveltaminen olisi mahdol-

lisimman eettistä ja validia. Käytetyt lähteet merkittiin ohjeiden mukaisesti ja niitä kunni-

oittaen. Työmme perustuu suuresti tietopohjaan ja kansioon käytettävät kuvat ovat suo-

malaisen tahon tarjoamia. Osan kuvista on suunnitellut Kuvako, joka on hankkeessaan 

suunnitellut kuvat kommunikaatioon vastaanottokeskuksissa. 

Työtämme ei vielä toistaiseksi ole tutkittu, joten sen toimivuutta käytännössä ei voida 

todistaa.  Emme myöskään löytäneet tutkimuksia, joissa kuvakansioita tai –tauluja olisi 

tutkittu käytännössä. Näin ollen emme tiedä, toimiiko kuvakansio halutulla tavalla tai 

ovatko kuvat riittävän selkeitä käytännössä. Kuvakansion toimimista vieraan kulttuurin 



17 

 

edustajan kanssa emme tiedä, sillä suurin osa kuvista on tehty suomalaisille ja suomen 

kieltä käyttäville puhehäiriöisille. 

 

7 Pohdinta 

Kuvakansioiden toimivuutta kommunikaation tukena on tutkittu vähän siihen nähden, 

että niitä on puhehäiriöisillä ja kehitysvammaisilla jokapäiväisessä käytössä. Tukikuvia 

ja niiden valitsemista taas on tutkittu jonkin verran. Yhdysvalloissa toteutettiin myös tut-

kimus, jossa puheterapeutit laitettiin kokoamaan kommunikaatiotaulu 7-vuotiaalle tytölle. 

Kuuden terapeutin kokoamat taulut erosivat toisistaan monin tavoin, vaikka kaikissa oli 

pohjana sama päämäärä. Vaikka lopulliset tuotokset erosivatkin toisistaan, jokaisella te-

rapeutilla oli tarkoituksena luoda väline, jonka avulla tyttö voisi kommunikoida ja vuoro-

vaikuttaa, eikä vain kertoa tarpeita ja haluja. (McFadd - Wilkinson 2010). 

Samoin myös tämän työn päämäärä on tarjota mahdollisuus yhdenvertaiseen kommuni-

kointiin jokaisessa potilaskohtaamisessa. Puhehäiriö vaikeuttaa siitä kärsivän ihmisen 

jokapäiväistä elämää ja voi aiheuttaa vakavan riskin syrjäytymiselle ja yhteiskunnasta 

eristäytymiselle. Tulkkipalveluilla ja erilaisilla puhetta tukevilla ja korvaavilla apuvälineillä 

mahdollistetaan yhdenvertainen vuorovaikutus myös puhehäiriöisille. Hyvällä tulkkipal-

velulla ja apuvälineillä voidaan näin mahdollistaa ihmisille mahdollisimman normaali 

elämä ja tarve esimerkiksi laitoshoidolle vähenee. 

Siinä missä vierasta kieltä tai viittomakieltä käyttävälle on tulkki saatavilla helposti, ei 

kaikille puhehäiriöstä kärsiville ole yhtä helppoa saada tulkkausapua. Puhehäiriöstä kär-

sivien tulkkeja on ryhdytty suomessa kouluttamaan vasta vuonna 2001, mutta tulkkien 

käyttö erilaisissa tilanteissa on edelleen vajavaista. Monella puhehäiriöisellä tulkkina toi-

miikin tukihenkilö, joka on perehtynyt tämän häiriöön ja apuvälineisiin sekä kommuni-

kointitapaan. Puhehäiriöstä kärsivän tulkkaustarve myös eroaa esimerkiksi kuuron tai 

kuuromykän tulkkaustarpeesta. Puhehäiriöinen saattaa selvitä normaaleista rutiineis-

taan itsenäisesti omalla apuvälineellä, mutta uudet ja poikkeavat tilanteet vaativat tulkin 

avuksi. 

Ensihoitajilla on suppea osaaminen kommunikoinnista muuten kuin verbaalisesti, sillä 

koulutus on tiivis ja ylimääräisiä kursseja vähän tarjolla. Yksittäisillä ensihoitajilla voi olla 
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osaamista esimerkiksi viittomakielen käyttämisestä tai muista avustetuista kommuni-

kointimenetelmistä. Työmme aihetta valitessa olimme tietoisia ensihoidon heikkouksista 

ja siksi halusimmekin luoda ensihoitajille mahdollisuuden kommunikoida myös puhehäi-

riöisten kanssa. Jotta kommunikointi onnistuisi ilman vaativaa lisäkoulutusta ja toimisi 

mahdollisimman monen potilasryhmän kanssa, valitsimme kommunikointitavaksi nimen-

omaan kuvakommunikoinnin. 

Ensihoidossa on ajoittain haastavaa toteuttaa jokaisen potilaan yksilöllisiä tarpeita, 

vaikka tämä kuuluukin heidän oikeuksiinsa. Kuvakansion kaltaiset apuvälineet ensihoi-

dossa lisäävät potilaiden tasavertaisuutta. Kun kommunikaation onnistuu apuvälineellä, 

paranee samalla potilasturvallisuus ja voimme näin tarjota potilaalle laadukkaampaa hoi-

toa. Jo olemassa oleva kommunikaatiotaulu ja nyt myös tämä kuvakansio on alku kom-

munikoinnin kehittämiseen ensihoidossa. Tämä on osa-alue, joka vaatii vielä paljon ke-

hitystä ennen kuin voimme todella tarjota jokaiselle potilaalle yhdenvertaisen mahdolli-

suuden kommunikoida. Ensihoito on jatkuvasti kehittyvä ala ja näin ollen ensihoidolla on 

myös runsaasti potentiaalia kehittää kommunikaation mahdollisuuksiaan. 

Opinnäytetyömme voi toimia herättävänä tekijänä tai jopa motivaationa eri tahoille kehit-

tää heidän omaa kommunikaatiotaan puhehäiriöisten kanssa. Parhaillaan tuotoksemme 

voi tarjota toimivan työkalun kommunikaatioon ensihoidossa. Opinnäytetyön tuotoksen 

heikkous on, ettei työtä ole testattu käytännössä. Kuvakansiota on kuitenkin mahdollista 

tutkia ja kehittää tulevaisuudessa. 
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