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____________________________________________________________________ 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa opetusvideo oppimateriaaliksi Rau-

man kaupungin kotihoidolle aiheesta ABCDE-menetelmä. Opinnäytetyön tavoitteena 

on tarjota luotettava ja ajankohtainen oppimateriaali opetusvideon muodossa kotihoi-

don työntekijöille. 

 

Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä, johon haettiin teoriatietoa 

eri tietokannoista sekä manuaalisesti fyysistä lähteistä. Teoriatiedon perusteella la-

vastettiin fiktiivinen, mutta täysin mahdollinen tilanne kotihoidon asiakkaasta, jolle 

tulee sairaskohtaus. Video kuvaa sairaanhoitajaa, joka tutkii asiakasta ABCDE-me-

netelmän avulla. Tuotoksena oli 7 minuutin ja 1 sekunnin mittainen kerronnallinen 

opetusvideo. 

 

Tuotos sai hyvän palautteen tilaajalta, jonka seurauksena he ottavat sen käyttöönsä 

hyväksi näkemällään tavalla. Tekijät ovat myös itse tyytyväisiä tuotokseen, mutta 

sitä voi parannella vielä esimerkiksi visuaaliselta osalta, sekä siihen voi sisällyttää li-

sää teoriatietoa, mikäli videota kehitetään muulle kohderyhmälle. Tämä tuotos on 

kohdistettu kotihoidon työntekijöille eli sairaanhoitajille, sekä lähihoitajille, joten 

teoriatieto on rajoitettu kohderyhmän sekä toimintaympäristön mukaan. Esimerkiksi 

sairaalaoloissa ABCDE-menetelmää voidaan soveltaa laajemmin.  
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The purpose of this thesis was to produce a training video to the city of Rauma’s 

home care about ABCDE –assessment. The objective of this thesis was to provide a 

reliable and topical learning material in a form of a training video for the staff of the 

home care.  

 

The thesis was accomplished as a project, based on theoretical information which 

was gathered from different databases and physical sources. Based on the theoretical 

information the writers staged a fictional yet, possible situation where a client of 

home care suffers from an acute health problem. The video features a nurse who ex-

amines the patient according to the ABCDE –assessment. As a result, the writers pro-

duced a narrated training video the length of 7 minutes and 1 second.  

 

The video collected positive feedback from the client and as a result, they may use 

the video as they please. The writers are also very pleased with the outcome, but it 

can still be improved. For example, the visual output can be improved, and theoreti-

cal portion can be expanded for a different target audience. This video was targeted 

for the staff of home care which consists of nurses and practical nurses, so the theo-

retical information is limited by the target audience and working environment. For 

example, in a hospital environment, the ABCDE –assessment can be adapted to suit 

different patients and situations. 
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1 JOHDANTO 

Potilaan tai asiakkaan systemaattinen tutkiminen on tärkeää, sillä nopealla tilannear-

vioilla tutkittava voidaan pelastaa henkeä uhkaavalta peruselintoiminnon häiriöltä. 

Tutkimisen tulisi edetä saman kaavan mukaan riippumatta tutkittavan iästä, perussai-

rauksista tai asumismuodosta. ABCDE-menetelmä täyttää tarvittavat kriteerit asiak-

kaan tai potilaan tutkimiseen. Hoitotyön näkökulmasta aihe on tärkeä, sillä ABCDE-

menetelmään voidaan hyödyntää jokaisessa tilanteessa, jossa tutkittavan tilanne on 

epäselvä. Menetelmää hyödyntäessä ei ole väliä onko tutkittava kadulla vastaan käve-

levä terve ihminen tai sairaalassa makaava potilas, jolla on perussairauksia.  

 

ABCDE-menetelmä käy systemaattisesti lävitse asiakkaan tai potilaan tutkimisessa 

peruselintoimintojen tilanteen. Jatkohoidon kannalta tärkeimmät kohdat tutkimisessa 

ovat hengityksen ja verenkierron turvaaminen, joiden perusteella voidaan tunnistaa 

kriittisessä tilassa olevan potilaan tarve. Menetelmä muistuttaa läheisesti samankal-

taista tutkimismenetelmää, NEWS:a eli National Early Warning Scorea. ABCDE-me-

netelmän avulla kuitenkin luodaan vain nopea ensiarvio potilaan tilasta. Toisin sanoen, 

tämä menetelmä auttaa työntekijää tekemään päätöksen lisäavun hälyttämisestä kii-

reellisessä tilanteessa.  

 

Opinnäytetyön tarkoitus oli selkeä: toteuttaa opetusvideo aiheesta ABCDE-menetelmä 

tilaajalle, Rauman kaupungin kotihoidolle. Videon kriteereinä oli ajankohtaisuus, si-

sällön laadukkuus sekä luotettavuus. Nämä saavutettiin käyttämällä ajankohtaisia ja 

luotettavia lähteitä, sekä keräämällä palautetta työn tuottamisen aikana. Tätä työtä var-

ten kirjoittajien myös piti valmistuvina sairaanhoitajaopiskelijoina perehtyä ja paneu-

tua aiheeseen vaadittavalla tasolla, jotta tuotos olisi myös laadukas. Työ on toiminnal-

linen ja tämä kirjallinen raporttiosuus täydentää opetusvideota, joka julkaistaan Rau-

man kaupungin sosiaalisella kanavalla.  

 

  



 

 

 

2 TEOREETTINEN TAUSTA 

2.1 ABCDE-menetelmä 

ABCDE-menetelmä on systemaattinen tapa lähestyä kriittisesti sairaan potilaan tutki-

mista. Tutkimisen aikana ei saa siirtyä seuraavaan kohtaan, ennen kuin potilaalla ei ole 

henkeä uhkaavaa tilaa nykyisessä kohdassa. Menetelmä on helppokäyttöinen esimer-

kiksi sen takia, ettei sen toteuttamiseen vaadita erillisiä työkaluja tai laitteistoa. Koti-

hoidon näkökulmasta menetelmän käyttöä saadaan tehostettua esimerkiksi verenpai-

nemittarilla ja pulssioksimetri-laitteella, olettaen että hoitohenkilöillä kyseiset mittarit 

ovat mukana kotikäynneillään.  Sairaalaympäristössä ABCDE -menetelmää voidaan 

tehostaa, kun käytössä on useita eri peruselintoimintoja mittaavia laitteita, esimerkiksi 

edellä mainittujen lisäksi EKG-laite ja muut monitorit. 

Lisäksi menetelmän käyttöä helpottaa se, että sitä voidaan käyttää kaikkiin potilaisiin. 

ABCDE-menetelmässä jokainen kirjain kuvaa omaa osa-aluettaan menetelmän vai-

heista. (Thim ym. 2012, 117-118).  

ABCDE 

Airways - Ilmatiet 

Breathing – Hengitys  

Circulation - Verenkierto 

Disability – Tajunnan taso 

Exposure – Kehon paljastaminen 

  



 

 

 

Taulukko 1. ABCDE-menetelmä 

 

A Airways 
Ilmatiet 

Pystyykö puhumaan? 
Tuntuuko hengityksen ilma-
virta? 

B Breathing 
Hengitys 

Hengitystiheys? 
Käyttääkö apuhengityslihak-
sia? 
Vinkuuko hengitys? 

C Circulation 
Verenkierto 

Tuntuuko syke? Tiheä, harva? 
Heikko, voimakas? 
Näkyviä verenvuotoja? 

D Disability 

Tajunnan tason muutokset 

Potilas tajuissaan vai tajuton? 
Orientoitunut, sekava? 
Reagoiko kipuun? 

E Exposure 
Vammojen paljastaminen 

Vaatteiden poistaminen. 
Lisävammojen ehkäisy. 

 (Kuisma ym. 2017, 552-554)  

A eli ilmatiet- kohdassa varmistetaan ja turvataan potilaan hengitys. Hengitystiet tar-

kistetaan ja tarvittaessa avataan. (Kuisma ym. 2017, 552-554.) Katsomalla voidaan 

tarkistaa, nouseeko potilaan rintakehä ja tunnustelemalla kämmenselällä hengityksen 

tuottama ilmavirta. Jos tajuissaan oleva potilas kykenee tuottamaan puhetta, pystyy 

tämä myös yleensä pitämään omat hengitystiensä auki. (Alanen, Jormakka, Kosonen 

& Saikko 2016, 25). Tajuttoman potilaan hengitystiet avataan kallistamalla potilaan 

päätä taaksepäin nostamalla leuasta. Tällöin myös hengitysteitä on helpompi tutkia, 

ettei tiellä ole esimerkiksi kieltä, vierasesineitä tai limaa. Hengitys voi olla tukkeutu-

nut, jos se on äänekästä tai puheääni on muuttunut. (Kuisma ym. 2017, 552-554) Hen-

gitysteiden avoimuuden arvioimisessa tulisi muistaa huomioida myös riskit: vaikkakin 

hengitystiet olisivat juuri nyt tällä hetkellä avoinna, voi tilanne muuttuakin nopeasti 

turvotuksen, verenvuodon tai oksentamisen vuoksi. (Alanen, Jormakka, Kosonen & 

Saikko 2016, 22.) Tarvittaessa potilas voidaan kääntää vasemmalle kylkiasentoon. Jos 

on aihetta epäillä potilaalla rankavammaa, tulee välttää potilaan pään yliojennusta. Pää 

tulee tukea neutraaliin asentoon ja kohottaa leukaa. (Alanen ym. 2016, 25.) 

  



 

 

 

B eli hengitystä arvioidaan tarkkailemalla hengitystaajuutta, joka normaalisti on 12-

16 kertaa minuutissa. Hengitystaajuus eli lyhennettynä HT, on potilaan hengitystyötä 

kuvaavista mittareista se tärkein. Se kertoo tarkasti potilaan voinnista ja sen mahdolli-

sesta heikkenemisestä. Hengitystaajuuden muutokset voivat olla ainoat ulkoiset poik-

keamat potilaan elintoiminnoissa.  

Nopeutunut hengitystaajuus (yli 16 kertaa minuutissa, jopa 25 kertaan asti) on selkeä 

merkki potilaan kokemasta vaikeudesta hengittää. Kiihtymys, kipu, nestevajaus sekä 

lääkkeet voivat lisätä hengitystiheyttä. Alentunut hengitystiheys (alle 12-10 kertaa mi-

nuutissa) on syynä erilaisista syistä johtuvasta tajunnantason laskusta. Hidastunut hen-

gitystyö saattaa johtaa liian vähäiseen ventilaatioon eli keuhkojen tuulettumiseen, ja 

siitä vielä respiratoriseen asidoosiin eli liiallisen hiilidioksidin kertymisen aiheutta-

maan happamaan tilaan kehossa. (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2016, 26.)   

Lisäksi voidaan tarkkailla keuhkoja. Käyttääkö potilas apuhengityslihaksia, sekä onko 

hengitystyö symmetristä vai toispuoleista. Myös sinertävät huulet voivat kertoa hen-

gityksen vaikeutumisesta, joko hengitysteissä tai verenkierrossa. (Kuisma ym. 2017, 

552-554.) Happisaturaatio eli SpO2, kertoo potilaan veren happikyllästeisyydestä. Se 

antaa lisää tietoa potilaan hapettumisesta akuutissa tilanteessa hengitystiheyden li-

säksi. Happisaturaatiota mitataan pulssioksimetri-laitteella, joka asetetaan yleensä po-

tilaan sormenpäähän. Laite mittaa saturaatioarvon pulssiaallosta kahden erilaisen pu-

naisen valon avulla. Koska laite mittaa saturaatioarvon pulssiaallosta, kertoo se myös 

luotettavasti sydämen syketaajuuden. Normaali happisaturaatioarvo on yli 95% (100% 

asti). Lievä hypoksia on arvon ollessa 94%-90%, keskivaikea 89%-80% ja vaikea alle 

80%. Happisaturaatioarvo ei kuitenkaan kerro koko totuutta potilaan hengityksen ti-

lasta, joten pelkästään saturaatioarvon lukeman varaan ei voi laskea. (Alanen, Jor-

makka, Kosonen & Saikko 2016, 33-36.) 

 

C eli verenkiertoa seurataan tunnustelemalla sykettä, ja ihoa. Lämmin iho ja tuntuva 

syke kertovat toimivasta verenkierrosta. Ongelmatilanteissa syke voi olla tiheä tai 

harva, ja mahdollisesti heikosti tunnusteltavissa. Lisäksi kapillaaritäytön tarkastami-

nen kertoo verenkierron tilanteesta. Sairaalaolosuhteissa voidaan potilaaseen kytkeä 

myös verenpainemittari ja pulssioksimetri, jotka antavat tarkennettua tietoa potilaan 

verenkierrosta. (Kuisma ym. 2017, 552-554.) Sykettä voidaan tunnustella ranteesta ra-

dialis-valtimon päältä. Tunnustelu antaa tietoa sykkeen taajuuden (kertaa/minuutissa) 

lisäksi rytmin tasaisuudesta ja voimakkuudesta.  



 

 

 

Syketaajuus voidaan arvioida ilman sykettä mittaavaa laitteistoa tunnustelemalla 6 

sekunnin ajan rannesykettä, ja lisäämällä tulokseen numero 0. Esimerkiksi jos 6 se-

kunnin aikana rannesyke tuntuu 9 kertaa, sydämen syke on tuolloin 90 kertaa minuu-

tissa. Rannesykkeen tuntuessa saadaan tietoa myös siitä, että verenpaine on riittävällä 

tasolla kierrättämään verta tärkeille elimille. Karkeasti arvioituna rannesykkeen tun-

tuessa, on yläpaine potilaalla vähintään 80.  

Mikäli rannesyke ei ole tunnusteltavissa, siirrytään kokeilemaan femoralis-valtimosta, 

joka sijaitsee nivusessa tai sitten kaulavaltimosta eli carotis-valtimosta. Mikäli poti-

laalta ei saada tunnusteltua sykettä, on tämä vaikeassa verenkiertosokissa. Potilas on 

eloton, mikäli tämä ei ole heräteltävissä eikä hengitä normaalisti. Verenpaineen mit-

taus voidaan toteuttaa verenpainemittarilla, mikäli potilaan tila on muutoin vakaa.  

(Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2016, 23.)  

 

D eli tajunnan taso määritellään sen mukaan, kuinka hyvin potilaaseen saadaan yhteys. 

Tämä voi tarkoittaa esimerkiksi puheyhteyttä, vastaako tai liikkuuko potilas häntä pu-

huteltaessa. Tai fyysistä kontaktia, vastaako potilas kipuun tai kosketukseen.  

Tajunnan tasoa voidaan seurata esimerkiksi Glasgow Coma Scalen (GCS) avulla, jolla 

voidaan systemaattisesti tutkia ja pisteyttää potilaan senhetkinen tajunnan taso. 

(Kuisma ym. 2017, 552-554). Tajunnantasoon vaikuttaa myös potilaan veren glukoo-

sipitoisuus. Sekä matala, että korkea veren glukoosipitoisuus voi johtaa tajunnantason 

alenemiseen. Normaalina veren glukoosipitoisuutena pidetään 5-6 mmol/l. Sen alle 

menevä on alhainen. Potilaan ollessa tajuissaan, voidaan glukoosipitoisuuden nosta-

miseksi tarjota 2dl sokeripitoista mehua. Korkeaan glukoosipitoisuuteen, yli 10 

mmol/l tulee reagoida, varsinkin mikäli potilaalla ilmenee oireita, kuten tihentynyttä 

hengitystä, pahoinvointia, vatsakipua ja asetonin tuoksuista hengitystä. Diabeetikoilla 

varsinkin oireet voivat viitata ketoasidoosiin. (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 

2016, 45-48.) 

  



 

 

 

E eli vammojen paljastaminen. Kun potilaasta on tutkittu kaikki näkyvät peruselintoi-

minnot, voidaan häneltä poistaa vaatteita lisätutkimuksen helpottamiseksi. Oleellista 

on poistaa mahdollisimman paljon vaatteita, jotta saadaan selvyys mahdollisista lisä-

vammoista, jotka eivät näy vaatteiden lävitse. (Kuisma ym. 2017, 552-554.) 

Lisäksi paljastamisella voidaan tarkoittaa myös esitietojen paljastamista. Mikäli omai-

set ovat tavoitettavissa, voidaan heiltä kysyä potilaan perussairauksista, allergioista, 

säännöllisestä lääkityksestä tai muista seikoista, mitkä edesauttavat hoitoa.  

Mikäli potilaan aikaisemmat hoitotiedot ovat saatavilla, voidaan niitäkin hyödyntää. 

(Kuisma ym. 2017, 552-554.) 

 

2.2 Akuuttihoito 

Akuutilla tarkoitetaan lääketieteessä äkillistä ja lyhytkestoista. Akuuttia hoitoa tarvi-

taan silloin, kun potilaalla on äkillisesti alkanut kiireellistä hoitoa vaativa oireilu. 

Akuutissa hoitotilanteessa määritetään ensin potilaan vitaalielintoimintojen tila ja rea-

goidaan niiden edellyttämällä tavalla.  

Potilaan on saatava hänen terveyttään ja henkeään uhkaavan vaaran ehkäisemiseksi 

tarvittava hoito, potilaan tajuttomuudesta tai tahdosta huolimatta. Terveydenhuollon 

ammattilaisen tulee antaa aina akuutin hoidon tarpeessa olevalle potilaalle apua ja huo-

mioitava avun tuoma hyöty ja mahdollinen haitta. Mikäli on tiedossa potilaan tahdonil-

maisu tämän hoitoa koskevista asioista, tulee niitä kuitenkin noudattaa. Päihtymys ei 

saa olla syynä akuutin hoidon tarpeen arvioinnissa eikä asianmukaiseen kohteluun. 

(Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2016, 12.) 

2.3 Peruselintoiminnot 

Peruselintoiminnoilla eli vitaalitoiminnoilla tarkoitetaan elämisen kannalta välttämät-

tömiä toimintoja. Peruselintoimintoja ovat hengitys, verenkierto ja tajunta.   

’’Hengitys käsittää tärkeiden hengityskaasujen eli hapen ja hiilidioksidin vaihdunnan 

elimistön ja ulkoilman välillä. Käytännössä hengityksen tehtävänä on turvata elimistön 

hapensaanti ja aineenvaihdunnassa syntyneen hiilidioksidin poistaminen kaikissa 

oloissa.  



 

 

 

Hengityksestä vastaa hengityselinjärjestelmä, joka yhdessä verenkierto-. ruoansulatus- 

ja virtsaneritysjärjestelmän kanssa muodostaa elimistön huoltokoneiston. ’’ (Leppä-

luoto ym. 2015, 195.) 

’’Verenkierto huolehtii solujen hyvinvoinnista. Se kuljettaa soluille niiden aineenvaih-

dunnassaan tarvitseman hapen ja muut energia- ja rakennusaineet eli substraatit, kuten 

ravinnosta saatavan veden, hiilihydraatit, rasvat ja aminohapot, peptidit ja valkuaisai-

neet. Paluukuljetuksena verenkierto kuljettaa soluista pois aineenvaihdunnan tuotta-

man hiilidioksidin ja muut haitta- ja jäteaineet. Hapen kuljetus keuhkoista kaikkiin 

elimiin, erityisesti aivoihin ja lihaksiin on verenkierron tärkein tehtävä, koska se turvaa 

elossa pysymisen. Muita tärkeitä tehtäviä ovat hiilidioksidin kuljetus kudoksista keuh-

koihin, joista se poistetaan uloshengityksen mukana, ja muiden haitta-aineiden kulje-

tus munuaisiin ja virtsaan.  

 

Verenkierto on keuhkojen ohella hapenkuljetusketjun tärkein osa ja hengityksen ja ai-

votoiminnan ohella vitaalitoiminto eli elintärkeä toiminto, jota ilman ihminen pysyy 

elossa vain joitakin minuutteja. Terve verenkiertoelimistöä kykenee suoriutumaan var-

sin suurista vaatimuksista. Esimerkiksi kovassa fyysisessä rasituksessa sydämen 

pumppaustoiminta moninkertaistuu lihasten vaatiman verenkierron lisäyksen takia.’’ 

(Leppäluoto ym. 2015, 141.) 

Tajunta on määritetty ominaisuudeksi, jolla ihminen on tietoinen ympäristöstään, it-

sestään, suhteesta omaan nykyisyyteen, tulevaisuuteen ja menneisyyteen. Tajuttomuus 

tarkoittaa tämän tietoisuuden puuttumista. Esimerkiksi päähän kohdistuneen vamman 

jälkeen on tärkeää tarkkailla aktiivisesti tajunnantasoa, jotta mahdolliset muutokset 

havaitaan nopeasti ja niihin voidaan myös reagoida nopeasti.  

Tajunnantason lasku johtaa ensin uneliaisuuteen. Tajunnantason häiriinnyttyä ihminen 

ei reagoi ärsykkeisiin odotetulla tavalla ja vireystila on laskenut. Tajuttomuudesta pu-

hutaan silloin kun ihminen ei ole heräteltävissä eikä reagoi ärsykkeisiin. (Terveyskylä 

2019, Tajunnan tason arviointi.) 



 

 

 

2.4 Peruselintoimintojen häiriöt 

Peruselintoimintojen (hengitys, verenkierto ja tajunnantaso) häiriöitä voivat olla esi-

merkiksi hengitysvajaus, verenkiertovajaus tai tajunnantason muutos. (Ala-Kokko 

2016).  

Hengitysvajaus ei itsessään ole sairaus, mutta se on kuitenkin henkeä uhkaava tila, 

jossa potilaalla on hengityskaasujen vaihdon häiriö. Esimerkiksi elimistön hapenpuu-

tetta, tai hiilidioksidin liiallista määrää, tai niiden yhteisvaikutusta, voidaan sanoa hen-

gitysvajaudeksi. (Ala-Kokko 2016.) 

Oireina hengitysvajaudessa voi olla vinkuva, äänekäs hengitys, vaikeutunut sisään- tai 

uloshengitys (hengenahdistus). Hengityksen vaikeutuessa myös puhe vaikeutuu tai 

muuttuu. Huulet voivat hapenpuutteen vuoksi alkaa sinertää syanoottisesti. (Ala-

Kokko 2016.) 

 

Verenkiertovajaudella tarkoitetaan tilaa, jolloin kudokset eivät saa tarpeeksi verta. 

Tämä johtaa kudoshypoksiaan, eli kudokset eivät myöskään saa tarpeeksi happea, ja 

sitä kautta esimerkiksi kudostuhoon. Verenkiertovajauden syynä voi olla hengitysva-

jaus ja hengitysvajauden syynä voi olla verenkiertovajaus. (Ala-Kokko 2016.) 

 

Tajunnantason seurannalla voidaan saada selville potilaan senhetkinen tajunnantaso, 

sekä miten se on kehittynyt mittausaikana. Mikäli potilaalla on tajunnan tason muutos, 

voi sen taustalla olla fyysinen vamma, verenvuoto päässä, tukos, hypovolemia, tai 

myrkytys.  

Tajunnan tason seuraamisessa käytetään yleisimmin Glasgow Coma Scalea (GCS), 

jolla voidaan arvioida potilaan orientoitumista kosketuksen, puheen sekä komentojen 

kautta. Lisäksi potilasta voidaan arvioida myös silmien avaamisen perusteella. 

  



 

 

 

2.5 Menetelmät 

Opinnäytetyössä käytetään menetelmällisenä lähtökohtana toiminnallista opinnäyte-

työtä.  

Toiminnallisessa opinnäytetyössä päämääränä on toiminnan ohjeistaminen, opastami-

nen ja toiminnan järkeistäminen. Lopputuloksena on aina jokin tuotos. Tuotos voi olla 

esimerkiksi opas, tai opetustapahtuman järjestäminen tai kirjoittajien tapauksessa ope-

tusvideo. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9, 16, 51.) Lisäksi Vilkka ja Airaksinen nostavat 

esille toiminnallisen opinnäytetyön käytännön tuotoksen yhdistämisen kirjalliseen tut-

kimusviestinnän keinoin toteutettuun raporttiin. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9, 41-42.) 

Toiminnallisen opinnäytetyön tekoa myös tukee mielenkiintoinen aihe. Kirjoittajien 

tapauksessa saatiin valita ennalta määrätystä listasta opinnäytetyölle aihe. Valinta kui-

tenkin suoritettiin samanaikaisesti muiden opiskelijoiden kesken, joten tässä tapauk-

sessa “nopeat söivät hitaat”. Kirjoittajien onneksi kuitenkin he saivat kiinnostavan ai-

heen. 

Toimeksiantajana toimi SAMK:n kautta Rauman kaupungin kotihoito, joka oli tilan-

nut työn. Yhteyshenkilön kanssa keskusteltiin opetusvideoon liittyvissä asioissa kuten 

esimerkiksi videon sisällöstä, sekä videon toteuttamisesta. 

 

 

Ensiksi tehtiin ja hyväksytettiin opinnäytetyösuunnitelma SAMK:n valtuuttamalla 

opinnäytetyöohjaajalla. Tämän jälkeen suunniteltiin opetusvideon käsikirjoituksen, 

joka näytettiin tilaajalle, Rauman kaupungille.  

Kun käsikirjoitus oli valmis, aloitettiin etsimään teoriatietoja kirjaston kautta. Tämän 

jälkeen aloitettiin videon kuvaaminen ja teoriatiedon liittämisen siihen. Kuvaamisen 

jälkeen editoitiin videon ShotCut -ohjelmalla, ja esiteltiin video tilaajalle. Kun video 

oli valmis, kirjoitettiin kirjallisen opinnäytetyön raportin SAMK:lle, jonka jälkeen työ 

on valmis. 

  



 

 

 

 

Taulukko 2. Menetelmät 

 

Taulukko 3. Kirjallisuushaku 

Tietokanta  Hakusanat ja hakutyyppi  Tulokset  Hyväksytyt  

Samk Finna
  

Tarkennettu haku: akuuttihoito OR ensihoito AND arvi-
ointi OR tutkiminen  

109  2  

Medic   ABCDE  4  3  

Theseus  ABCDE  23  14  

Melinda  Kaikki sanat= ABCDE  19  7  

Cinahl  
ABCDE assessment AND acute care AND emergency  
ABCDE assessment   

1  
18  

1  
4  

 

2.6 Oppimateriaali 

Oppimateriaali tarkoittaa keinoa ja välikappaletta, jolla tieto ja opetus saadaan välitty-

mään opettajalta oppijalle sellaisella tavalla, että oppija saa siitä parhaan mahdollisen 

hyödyn. Tämänlaisia keinoja ovat esimerkiksi erilaiset tietolähteet kuten kirjat, videot, 

kuvat ja äänitteet. (Nöjd 1994). Oppimateriaalin merkitys on toisin sanoen erittäin 

laaja. Jokainen oppimistilanne ja oppija on erilainen, ja siksi on suotavaa, että oppi-

materiaalejakin on erilaisia. Eri muodoissa olevilla oppimateriaaleilla varmistetaan, 

ettei opetettava asia jää oppijalta ymmärtämättä. Nykyaikaisin versio oppimateriaalista 

on verkko-oppimateriaali, joka on verkossa esiintyvä oppimisympäristö tai pedagogi-

nen työkalu, joka on koulun tai opettavan tahon tarjonnassa (Opetushallitus 2012, 7). 

 



 

 

 

2.7 Video opetusmateriaalina 

Viime vuosina on runsaasti yleistynyt erilaisten audiovisuaalisten menetelmien hyö-

dyntäminen opetuksessa. Videon käyttö opetusmateriaalina lisää opetettavan aiheen 

ymmärrettävyyttä ja saavutettavuutta. Opetuksellisen videon tekoa voidaankin rinnas-

taa dokumenttiin, sillä sen tavoitteena on tuottaa ajantasaista ja faktatietoon perustuvaa 

materiaalia. Videon avulla voidaan tuottaa mahdollisuus oppia opetettava asia siten, 

miten se ei olisi mahdollista pelkästään esimerkiksi lukemalla. Videolla voidaan ha-

vainnollistaa opetettavaa asiaa liikkuvalla kuvalla, teksteillä ja äänillä. (Pirnes 2018, 

24-25.) 

 

Hyvän ja toimivan opetusvideon perusta on käsikirjoitus. Huolellisesti ja tarkasti mie-

titty ja suunniteltu opetusvideo on siis jo puoliksi tehty. Käsikirjoitus on ikään kuin 

dokumentti, jolla tilaajaa voidaan jo lähestyä, sillä ulkopuolinen pystyy käsikirjoituk-

sesta muodostamaan oman mielikuvansa tuotoksesta. Valmista videota on vaikea läh-

teä enää muuttamaan. Lisäksi käsikirjoituksen hyväksymisen jälkeen, tilattuun opetus-

videoon ei voida enää vaatia lisäyksiä tai muutoksia, joten se tietynlaisen turvan ku-

vaajille. Käsikirjoituksessa tulisi olla kohtausluettelo, joka on käsikirjoituksen runko. 

Kohtauksella tarkoitetaan yhdessä ajassa ja paikassa tapahtuvaa toiminnallista tilan-

netta. Aina kun aika ja paikka vaihtuu, vaihtuu uusi kohtaus. Jokainen kohtaus nume-

roidaan ja suunnitellaan itsenäiseksi, ja kohtaukset yhdistämällä saadaan kokonaisuus. 

(Ailio 2015, 4-6.) 

 

Kuvausvaiheessa kerätään materiaalia eli kuvataan video-otoksia kohtauksittain. Ku-

vaajan on tärkeä tietää mitä hän hakee kuvattavalta materiaalilta, ja tämä taas edellyt-

tää selkeää listausta siitä mitä on tarkoitus kuvata, sillä on hyvin yleistä, että ilman 

kunnollista suunnitelmaa materiaalia tulee liian vähän. Tämän vaiheen jälkeen alkaa 

editointi, jossa karsitaan kohtauksien osia ja koostetaan yhteneväinen kokonaisuus. 

Editoinnissa kaikki elementit, kuten liikkuva kuva, puhe- ja taustaääni, valokuvat, gra-

fiikka ja musiikki kasataan yhteen. Kun editointi on valmis, tarkastetaan ilmaisulliset 

ja tekniset asiat siten, että se vastaa tilaajan odotuksia ja toiveita. (Ailio 2015, 6-7.)  

 

 



 

 

 

Mediamaisteri Oy:n asiakkuuspäällikkö Anne Kuokkanen (2019) on kirjoittanut yh-

tiön blogiin tekstin siitä, kuinka tehdä vaikuttava opetusvideo. Kuokkasen mukaan 

opetusvideon tulisi olla lyhyt ja ytimekäs. Yleisin virhe on tehdä videosta liian pitkä, 

joka voi useasti johtaa siihen, että mielenkiinnon ylläpitäminen videon aiheesta lopah-

taa. Nyrkkisääntönä voitaisi pitää vähintään kahta minuuttia ja enintään kuutta mi-

nuutta. Jos aihealue on laaja, voi videon pilkkoa useampaan osaan ja tarvittaessa use-

ampaan eri videoon. Videon voisi ajatella olevan kuin kirja, joka vaatii juonen, jotta 

se olisi mielenkiintoa herättävä. Videon alku tulisi johdattaa aiheeseen ja opittavan 

aiheen sisäistämiseksi videon keskikohdassa tulisi olla opetukselliset asiat. Lopussa 

videolla näkyisi loppuhuipennus, joka herättää katsojan miettimään opetettavaa asiaa 

ja liittämällä sen omaan osaamiseensa.  

 

Opetusvideossa näkyikin selkeästi alku, joka johdattaa opetettavaan aiheeseen. Videon 

keskikohdassa kerrotaan opetettavaan aiheeseen liittyvä tapahtumaketju, joka huipen-

tuu lopputulokseen ja jatkotoimenpiteisiin. Opetusvideossa pituus oli onnistunut, se ei 

ollut liian lyhyt, mutta ei myöskään liian pitkä.  

 

  



 

 

 

3 TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Opinnäytetyön tarkoitus on tuottaa laadukas opetusvideo oppimateriaaliksi Rauman 

kaupungin kotihoidolle ABCDE-menetelmän käytöstä. Opinnäytetyön tavoitteena on 

tarjota luotettava ja ajankohtainen oppimateriaali opetusvideon muodossa kotihoidon 

työntekijöille. Opetusvideon tavoitteena on myös tarjota tietoa asiakkaan havainnoimi-

sesta ja tutkia tarkemmin asiakkaita ja heidän vointiaan sekä akuuteissa tapauksissa, 

että yleisessä voinnissa.  

Opinnäytetyön tekijöiden tavoitteena on oppia tekemään laadukas toiminnallinen 

opinnäytetyö, joka vastaa tilaajan tarpeita ja odotuksia. Opinnäytetyön tekemisen ai-

kana tavoitteena on myös oppia lähdekriittisyyttä ja oikeaoppisten lähdeviitteiden- ja 

merkintöjen tekoa. Tekijöiden tarkoitus on myös oppia itse hyödyntämään ABCDE-

protokollan käyttöä työelämässä jatkossa ja lisäämään tietoisuutta siitä.   



 

 

 

4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 

4.1 Kohderyhmä  

Opetusvideon kohderyhmänä on kotihoidossa työskentelevä hoitohenkilökunta. Hen-

kilökuntaan kuuluu sairaanhoitajia ja lähihoitajia. Sairaanhoitaja on terveydenhuollon 

ammattihenkilöstön lain mukaan saanut oikeuden harjoittaa ammattiaan sekä käyttää 

ammattinimikettä. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstöstä 559/1994.) Lähihoi-

taja on terveydenhuollon ammattihenkilö, joka on saanut Valviralta oikeuden käyttää 

nimikesuojattua ammattinimikettä (Valvira 2020, Ammattioikeudet.) 

Koulutuksen ja opetuksen kohderyhmänä on siis hoitohenkilökunta, mutta itse 

ABCDE-menetelmän kohderyhmänä on taas kotihoidon mahdollisesti kriittisesti sai-

raat asiakkaat. Asiakkaan tilaa ei ennen menetelmän aloittamista tiedetä, joten asiak-

kaiden yleistila voi olla erittäin huono löytämishetkellä.  

4.2 Resurssit ja riskit 

Opinnäytetyösuunnitelmassa resursseina oli kuvauslaitteistoa ja –paikkaa, sekä vi-

deoeditointiohjelma. Nämä ovat säilyneet ennallaan, mutta riskeihin on tullut muutok-

sia. Suunnitelmassa riskejä olivat kuvauslaitteiston rikkoutuminen, tekniset ongelmat, 

aikataulun venyminen ja erimielisyydet tilaajan kanssa lopullisesta tuotoksesta. Ris-

keihin tuli lisäys. Vuoden 2020 alussa maailmalla puhjennut COVID-19 –pandemia 

osaltaan jarrutti työntekoa. Video piti kuvata keväällä 2020, mutta pandemian takia 

koululaitokset suljettiin Suomessa maaliskuun puolessa välissä ja olivat suljettuna 

kaksi kuukautta toukokuu puoleen väliin asti. Tämä esti kuvaukset koulun tiloissa. 

Riski ei myöskään poistunut kesän eikä syksyn aikana, vaan kuvaukset estyvät uudel-

leen, mikäli koulut suljetaan.  

  



 

 

 

4.3 Aikataulutus 

Opinnäytetyön teko lähti liikkeelle alkuvuodesta 2020, jolloin alkoi opintojakso liit-

tyen opinnäytetyön tekoon ja kulkuun. Opintojakson alussa valittiin työparit ja päästiin 

valitsemaan opinnäytetyön aiheen. Jaksolla harjoiteltiin erilaisia keinoja ja tyylejä to-

teuttaa opinnäytetyö. Opinnäytetyön tilaajaan otettiin välittömästi yhteyttä sähköpos-

titse, joka kertoi vastausviestissään enemmän tietoa siitä, millaisen video-oppaan he 

haluaisivat. Varsinainen opinnäytetyön teko alkoi opinnäytetyösuunnitelmalla, jonka 

tarkoituksena oli esittää opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite. Suunnitelman tuli olla val-

mis 23.01.2020 ja tähän päivämäärään mennessä se saatiin valmiiksi. Suunnitelma hy-

väksyttiin pienten korjauksien jälkeen. Opinnäytetyön suunnitelma lähetettiin myös 

tilaajalle, joka hyväksyi myös suunnitelman. Samalla sovittiin seuraava yhteydenotto 

sen jälkeen, kun opinnäytetyön opetusvideon käsikirjoitus oli valmis. Käsikirjoituksen 

tekemiseen ei asetettu päivämäärää. Tavoitteena oli saada koko opinnäytetyö valmiiksi 

31.5.2020 mennessä, mutta tähän aikatauluun ei päästy. Käsikirjoituksen teko viiväs-

tyi ja se saatiin valmiiksi vasta 15.8.2020.  

Käsikirjoitus (Liite 1.) lähetettiin tilaajalle ja sovittiin etäpalaveriajan tilaajan kanssa, 

jonka tarkoituksena oli käydä lävitse käsikirjoitus ja tarvittavat muutokset ennen var-

sinaista kuvausta. Etäpalaveri pidettiin 11.9.2020, jolloin käsikirjoitus hyväksyttiin il-

man korjauksia. Kuitenkin lisäyksenä tilaaja halusi, että videossa näkyy Rauman kau-

pungin logo, sillä video tulee Rauman kaupungin käyttöön.  

Tämän jälkeen sovittiin kuvauspäivä koulun sekä näyttelijän kanssa 12.10.2020, jol-

loin saatiin yhden päivän aikana kuvattua koko videon. Videon kuvaamisen jälkeen 

video editoitiin ja se lähetettiin Raumalle arvioitavaksi. Palaute oli positiivinen ja vi-

deo hyväksyttiin heidän käyttöönsä 30.10.2020. 

Videon valmistumisen jälkeen oli enää jäljellä opinnäytetyön kirjallisen työn kirjoit-

taminen puhtaaksi. 

  



 

 

 

Taulukko 4. Aikataulutus 

 

  

Kulunut aika Opinnäytetyön vaiheet Käytetyt tunnit (per te-

kijä) 

Marraskuu 2019 Opinnäytetyöopinnot al-

kavat. Työn ideointi ja 

työvaiheiden suunnittelu. 

Harjoitustehtävät. Yhteys 

tilaajaan. 

25h 

Joulukuu 2019 Harjoitustehtävät. 25h 

Tammikuu 2020 Opinnäytetyösuunnitelma 

valmistuu. 

25h 

Helmikuu 2020 Raportin kirjoitusta. Tie-

donhaku. 

25h 

Maaliskuu 2020 Raportin kirjoitusta. Tie-

donhaku. 

25h 

Huhtikuu 2020 Raportin kirjoitusta. Tie-

donhaku. 

25h 

Toukokuu 2020 Raportin kirjoitusta. Tie-

donhaku. 

25h 

Kesäkuu 2020 Käsikirjoituksen kirjoitus. 25h 

Heinäkuu 2020 Käsikirjoituksen kirjoitus.  40h 

Elokuu 2020 Käsikirjoituksen valmis-

tuminen. 

40h 

Syyskuu 2020 Videon käsikirjoitus hy-

väksytään. Raportin kir-

joitusta. 

20h 

Lokakuu 2020 Videon kuvaaminen ja 

editointi. 

50h 

Marraskuu 2020 Raportin valmistuminen. 50h 

  Yhteensä 400h 



 

 

 

4.4 Opetusvideon toteuttaminen 

Videon toteutus seurasi tarkkaan suunnitelmaa, joka tehtiin keväällä 2020. Kirjoittajat 

saivat hankittua miespuolisen henkilön näyttelijäksi. Lisäksi he lainasivat tarvittavan 

hoitotyön välineistön SAMK:lta eli verenpainemittarin, pulssioksimetrin, sekä veren-

sokerimittarin. Kuvaustilaksi varattiin SAMK:n entisen “Kaikkien Kodin” eli nykyi-

sen “Kokeilimon”. Kokeilimo on luokkahuoneeseen rakennettu yksiö asunto, jossa on 

vessa, moottorisänky, keittiö ja ruokapöytä. Toisin sanoen, mahdollisimman tavallisen 

näköiseksi luotu asunto. SAMK esittelee Kokeilimossa erilaisia apuvälineitä työelä-

män yhteystyökumppaneille. Tämä oli erinomainen kuvauspaikka, joka jäljitteli koti-

hoidon asuntoa.  

 

Kuvausten alussa valittiin kuvaamiseen Oneplus 6T -älypuhelimen, joka kiinnitettiin 

kolmijalkaan kuvauksen ajaksi. Kuvaaminen tapahtui staattisesti, mutta kuitenkin 

paikkaa vaihtaen, pois lukien ensimmäinen kohtaus, jossa kamera seurasi näyttelijää. 

Kuvauksissa saatiin käytettyä myös kaukosäädintä, jolla kuvaamisen sai päälle koske-

matta kuvauslaitteeseen. Tämä vähensi tarpeettomia värinöitä ja epävakautuksia ku-

vauksen aikana. 

 

Käsikirjoitusta seurattiin kuvaamisen aikana. Pienenä muutoksena kuitenkin, ensim-

mäisessä kohtauksessa säilytettiin videon sekä näyttelijän äänen. Videossa hoitaja ter-

vehtii asiakasta ja hänen äänensä kuuluu. Alkuperäisessä suunnitelmassa ei haluttu si-

sällyttää videossa lainkaan kuvattua ääntä, vaan pelkästään päälle puhuttu ääni. Rat-

kaistuun oltiin kuitenkin tyytyväisiä.  

 

Aina ennen kohtausta käytiin näyttelijöiden, sekä kuvaajan kanssa lävitse kohtauksen 

sisällön, sekä se “kuivaharjoiteltiin”. Tällä tavalla pystyttiin helposti näkemään mah-

dolliset epäkohdat videossa, ennen kuin aloitettiin kuvaamaan kohtausta. Lisäksi var-

mistettiin, että kaikki tiesivät mitä tehdä.  

  



 

 

 

Kun kohtaukset oli kuvattu, siirrettiin videotiedostot tietokoneelle, jossa esikatseltiin 

ja valittiin parhaimmat videot. Video kuvattiin 4k 60fps kuvanlaadulla, joten tässä vai-

heessa kuvausmateriaalin määrä oli huikeat 10 gigatavua. Tämä kuitenkin pieneni huo-

mattavasti, kun se leikattiin ja editoitiin. 

Seuraavaksi oli siis tiedossa editointi. Ensiksi liitettiin kaikki hyväksytty videomateri-

aali yhdeksi yhtenäiseksi videoksi ShotCut -ohjelmaan.  Lisäksi tarkistettiin, että vi-

deon laatu ei kärsinyt liittämisen yhteydessä. Tämän jälkeen toinen tekijöistä puhui 

videolla tapahtuvan kerronnan. Äänitys tapahtui puhelimella hyvän äänenlaadun 

vuoksi, jonka jälkeen ääniraitoja muokattiin vielä kuulostamaan paremmalta Audacity 

-ääniohjelmalla. Muokatut ääniraidat liitettiin ShotCut:iin oikeisiin kohtiin vastaa-

maan videon sisältöä. Tämän jälkeen luotiin pysäytyskuvat kunkin aihealueen koh-

dalle. Osa kuvista oli etukäteen kuvattu videokuvauksen yhteydessä, mutta osa kuvista 

tehtiin editoinnin yhteydessä. Still-kuvien kestoa pitkitettiin tarpeen mukaan niin pit-

kiksi, että kerronta oli loppunut sen aihealueen kohdalta. Tämän jälkeen videoiden 

siirtymiset muokattiin sulaviksi, mutta kuitenkin efektejä säästellen. Liiallinen efek-

tien käyttö saattaa kiinnittää katsojan huomion ja viedä sen tärkeämmistä asioista. Joi-

takin kerrontaan liittyviä asioita kuitenkin tehostettiin kirjoittamalla ruudulle tekstiä 

ShotCutissa. Tämä kiinnittää katsojan huomion, joka voi parantaa oppimista. Tässä 

vaiheessa videon editointi alkoi olemaan loppusuoralla. Enää tarvittiin taustamusiikki, 

joka valittiin YouTube –musiikki kirjastosta tekijänoikeusvapaasta musiikista. Mu-

siikki sovitettiin videolle ja leikattiin tarpeen mukaan. Viimeiseksi tehtiin lopputekstit, 

joista löytyi videon tekemiseen liittyvien henkilöiden nimet, sekä Rauman kaupungin 

logo, joka yhdistää videon heidän käyttöönsä. Lopuksi video renderöitiin 1980 x 1080 

pikseliä 60fps laadulle. Tämä pienensi videon tiedostokokoa huomattavasti verrattuna 

aikaisempaan raakaan kuvausmateriaaliin. 

 

 

  



 

 

 

4.5 Valmiin videon vertaaminen teoreettiseen tietoon 

Coloradon yliopiston tekemän videokuvausoppaan mukaan opetusvideon prosessi kul-

kee kutakuinkin näin: 

Valmistelu: 

1. Tavoitteiden, sekä kohderyhmän määrittäminen. 

2. Kuvausryhmän muodostaminen ja resurssien hankinta. 

3. Käsikirjoituksen kirjoittaminen 

4. Karkean videokuvauslistan tekeminen. 

5. Kuvauspaikan tiedustelu, sekä aikataulun laatiminen 

6. Kuvauslaitteiston hankkiminen 

Videon kuvaaminen: 

1. Lavastus 

2. Valotus 

3. Äänenlaadun varmentaminen 

Editointi: 

1. Kuvausmateriaalin organisointi 

2. Dialogien puhtaaksi kirjoittaminen 

3. Editointi ohjelma ja työkalut (ShotCut sekä Audacity) 

4. Musiikki 

5. Tekstittäminen 

(Littlefield & Hutton 2015, 3.) 

Samaan lopputulokseen oli myös Melissa Corbally kirjoittanut teoksessaan “Conside-

ring video production?”. Hänen mukaansa opetusvideossa on “kaava” samaan tyyliin 

kuin Littlefieldin ja Huttonin kirjoituksessa. Corballyn mukaan kaavaan kuuluu suun-

nittelu, toteutus sekä jälkituotanto (Corbally 2005, 377). Opinnäytetyön tekeminen ei 

täysin seurannut tätä kaavaa samassa järjestyksessä, mutta jälkikäteen voidaan todeta, 

että jokainen kohta Coloradon yliopiston listasta tuli käytyä lävitse. Ammattikorkea-

kouluopinnot antoivat hyvin suuntaa opetusvideolle, esimerkiksi määräämällä kirjoi-

tettavaksi suunnitelman videosta ja sen jälkeen käsikirjoituksen. Näiden ympärille oli 

helppo rakentaa video. Karkeaa videokuvauslistaa meillä ei kuitenkaan ollut. Tässä 

tapauksessa listalla tarkoitetaan yksinkertaistettua käsikirjoitusta, josta nähdään, että 

missä kohtaa näyttelijä seisoo, puhuu tai näyttelee tiettynä hetkenä videolla.  

  



 

 

 

Lisäksi video ei tarvinnut erillistä valotusta, vaan kuvaustilassa vallitsi hyvä valaistus, 

sekä kamera osasi itse säätää valotuksen sopivaksi. Äänenlaatukaan ei ollut ongelma, 

sillä ainoastaan yhdessä videon kohtauksessa on videon oma ääni.  

Muut kohdat Coloradon yliopiston tarkistuslistasta vastaavat sitä prosessia, joka toteu-

tettiin opinnäytetyön kanssa. Kirjoittajat olivat yllättyneitä, sillä heillä ei ole aikaisem-

paa teoriatietoa opetusvideon teoriasta tai kuvaamisesta, mutta silti valmis tuotos vas-

taa hyvin aiempaa teoreettisen opetusvideon rakennetta. Tämä vertailu on siis tehty 

opinnäytetyön opetusvideon kuvaamisen jälkeen. 

 

Lisäksi Gerald Millerson kirjoittaa englanniksi teoksessaan “Video Production Hand-

book”, että videon tekijällä täytyy olla käytössään tarvittava tieto- ja taitotaso toteut-

taakseen tehokkaan opetusvideon. Hänen mukaansa tekijän täytyy tietää, miten ku-

vauslaitteistoa käytetään ja mitä eri ominaisuuksia ne sisältävät. Lisäksi hänen mieles-

tään hyvä kuvaustyö eli englanniksi “camerawork” on tärkeää. (Millerson 2001, 2). 

Opinnäytetyössä yhtenä innovatiivisena keinona käytettiin ihmisen kääntämiseen käy-

tettävää kääntölevyä ensimmäisessä kohtauksessa. Kohtauksessa hoitaja kävelee ulko-

ovesta sisään ja nurkan ympäri. Tässä vaiheessa kuvaaja kääntää kääntölevyn avulla 

kolmijalalla olevaa kameraa siten, ettei kuvausta tarvitse keskeyttää ja lopputuloksena 

on sulava siirtymä. Tämän ratkaisun tehokkuutta myös tukee Ingramin “Camera re-

sources”, jonka mukaan kameran oikealla kuvakulmalla, sekä sillä, mitä itse kuvassa 

näkyy, on vaikutus siihen, mitä videon katsoja havainnoi ja tulkitsee videosta. (Ingram 

n.d, 4). Kuvaamisella siis saatiin katsojan huomio kiinnitettyä itse tilanteeseen, sekä 

asiakkaaseen. 

  



 

 

 

Millerin kirja keskittyy pääosin televisio-ohjelman kuvaamisen tarkoitetun kameran 

käyttämiseen. Tämänlaista kameraa meillä ei ollut mahdollista hankkia kuvauksia var-

ten. Millerson kuitenkin painottaa, ettei hyvän videon kuvaamiseen tarvitse parhainta 

huippukameraa, vaan vähälläkin tulee toimeen. Tärkeintä on kameran oikeanlainen 

käyttö sekä mielikuvitus kuvaustyössä. (Millerson 2001, 7). 

 

Daniel Schwartz sekä Kevin Hartman Stanfordin yliopistosta myös kirjoittavat hyvin 

tehdyn opetusvideon tehokkuudesta. Heidän mukaansa videokamera vangitsee sellai-

sia hetkiä ja kuvia, joita ei välttämättä ihminen voisi havaita paljain silmin. Schwartz 

& Hartman 2007, 2.) Opinnäytetyön yhteydessä tämä tarkoittaa esimerkiksi sitä, ettei 

hoitaja hätätilanteen aikana välttämättä muista kunnolla, mitä on tehnyt ja missä jär-

jestyksessä. Tilanteet voivat olla kiireisiä ja hektisiä. Tästä syystä opetusvideo on hyvä 

keino turvallisessa ympäristössä pohtia sekä ohjeistaa, miten toimia ja tutkia asiakasta 

hätätilanteessa.  

  



 

 

 

5 ARVIOINTI 

5.1 Videon arviointi 

Videota arvioidaan ulkopuolisesti tilaajan toimesta. Tilaaja antoi sähköpostin kautta 

positiivisen palautteen videosta. Palautteessa tilaaja nostaa esille verensokerin mit-

tauksen. Videolla ja ABCDE-menetelmässä verensokeri mitataan vasta kohdassa D, 

eli Disability. Yksi vaihtoehto tilaajan mukaan olisi ollut mitata verensokeri aiemmin, 

koska videolla hoitajalla oli tiedossa, että asiakkaalla on perussairautena diabetes. 

Mutta koska videon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo ABCDE-menetelmästä, oli 

tilaajan, ja kirjoittajien mielestä järkevämpää seurata menetelmän alkuperäistä ohjeis-

tusta.  

Lisäksi videota arvioitiin SAMK:n opinnäytetyön arviointilomakkeella, joka annetaan 

kaikille SAMK:sta valmistuneiden opinnäytetöiden tilaajille. (LIITE 2.) 

5.2 Videon itsearviointi 

Videota itsearvioitiin vertaamalla työtä esimerkiksi muihin samankaltaisiin opetusvi-

deoihin. Tekijät pohtivat kriittisesti esimerkiksi teoreettisen taustatyön määrää ja sitä, 

kuinka hyvin teoreettinen tieto välittyy videosta. Tätä voidaan tehostaa esimerkiksi 

kirjoittamalla joitakin asioita näkyviin videolle, joka tukee kertojan sanomaa. Lisäksi 

verrattiin videon kuvaamisen tuotosta sekä videon editointia. Esimerkiksi kirjoittajien 

videossa parannettavaa voisi olla ruudulla näkyvän tekstin animointi siten, että se näyt-

tää miellyttävältä silmälle. Tällä hetkellä videon tekstien animoinnit saattavat tuntua 

hieman tönköiltä, mutta ne silti vievät viestin perille.  

 

Teoreettisesta osuudesta kirjoittajat olivat tyytyväisiä, sillä sitä tehdessä pidettiin mie-

lessä videon kohderyhmän ja toimintaympäristön. Video tulee lähi- ja sairaanhoitajien 

käyttöön, ketkä työskentelevät kotihoidossa. Heillä toisin sanoen on rajalliset resurssit 

esimerkiksi hoitovälineiden osalta, joka samalla rajoitti mahdollisuuksia laajentaa teo-

riatietoa. Videolla teoriatietoa esitellään siinä määrin, ettei se sekoita katsojan ajatuk-

sia, samalla kuitenkin tuoden tärkeät näkökulmat esiin.  

 



 

 

 

Videon pituutta myös pohdittiin. Pääasiassa pituuden määräsi teoriatieto, mikä piti si-

sällyttää videoon. Kuitenkin pelkkä mustavalkoinen kirjotus tai kerronta aiheesta ei 

herättäisi mielenkiintoa vaan videolle piti tehdä myös tarinaa teorian ympärille. Sopi-

vaksi pituudeksi arvioitiin 4-10 minuuttia, koska lyhyemmässä ajassa ei voisi käsitellä 

kaikkea vaadittavaa teoriatietoa, ja pidemmässä ajassa katsojan keskittyminen voisi 

herpaantua. Videon pituudeksi loppujen lopuksi tuli 7 minuuttia, johon oltiin tyytyväi-

siä. Videolla on hyvä tempo, joka säilyttää katsojan mielenkiinnon, sekä käy lävitse 

tärkeät asiat ja vielä kertaa ne lopuksi.  

 

Lopuksi itse opetusvideolla ei kunnolla esiinny opinnäytetyön tekijän organisaatiota, 

eli SAMK:a. Videossa ei ole vesileimaa, eikä kerronnassa puhuta mitään Satakunnan 

ammattikorkeakoulusta. Tämä päätös tehtiin, koska video tulee Rauman kaupungin 

käyttöön. Videolta löytyy Rauman logo. Olisi siis hämmentävää, jos videossa olisi 

kahden eri organisaation vesileimat.  Kuitenkin lopputeksteihin laitettiin SAMK-tun-

nuksen, sekä opinnäytetyön kirjallisen osuuden nimen, jotta videon katsoja löytää kir-

jalliseen tuotokseen katsottuaan videon.  

5.3 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyö on tehty pyrkien noudattamaan hyvän tieteellisen käytännön edellyttä-

mää tapaa. Tällä tarkoitetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden sovelta-

mista toiminnallisessa opinnäytetyössä. Ohjeisiin kuuluu esimerkiksi rehellisyys ja 

huolellisuus opinnäytetyötä tai tutkimusta tehdessä. (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta 2012. 6.) Lisäksi videota tehdessä pidettiin mielessä ja otettiin huomioon kaikki 

videoon osallistuneiden henkilöiden tietosuojakysymyksen. Kuvausmateriaali säily-

tettiin vain yhden ihmisen tietolaitteilla, sekä videon osallisilta kysyttiin lupa videon 

tekemiseen, säilyttämiseen sekä julkaisemiseen. Videolla kunnioitetaan asiakkaan ih-

misoikeuksia Sosiaali- ja terveysalan eettisten suositusten eli ETENE –mukaisesti. 

Lähtökohtaisesti asiakkaalla, eli ulkopuolisella näyttelijällä oli mahdollisuus missä ta-

hansa opinnäytetyön vaiheessa luopua osuudestaan siinä, mikäli hän näin haluaisi. 

(ETENE 2011 5.) 

  



 

 

 

Opinnäytetyötä tehdessä saatiin ensin tietää aihe, jonka jälkeen tehtiin suunnitelma 

työtä varten. Suunnitelman ollessa valmis haettiin tutkimusluoa SAMK:lta työlle. Teo-

riaosiota tehdessä haettiin tietoa, jonka pääteltiin olevan relevanttia työlle. Tietoa ha-

ettiin esimerkiksi Terveysportista, josta löydettiin ABCDE-menetelmä yksinkertai-

simmassa muodossaan. 

 

Tekijänoikeudet eivät videossa täysin kuulu allekirjoittaneille. Videossa ilmenee va-

lokuva, jossa potilaan ilmatiet avataan painamalla otsasta ja nostamalla leuasta. Tämä 

kuva on Käypä Hoidosta, joka on merkattu videon käsikirjoituksen yhteyteen liitteenä. 

Lisäksi videolta kohdassa D löytyy taulukko Glasgow Coma Scalesta eli GCS:stä. 

Taulukko on yleisessä käytössä, mutta tämä kyseinen taulukko on Terveyskylän jul-

kaisema. Lisäksi videolta löytyy kaksi musiikkiraitaa, jotka ovat YouTuben musiikki-

kirjastosta. Musiikkien käyttö on vapaata, kunhan siitä ei synny kaupallista hyötyä te-

kijälle. Musiikit ovat merkattu videon lopputeksteihin. 

 

Videossa on käytetty oikeita ihmisiä nukkejen sijaan. Tällä saavutettiin mahdollisim-

man aito ja realistinen tuotos, koska siinä on aitoa vuorovaikutusta ja kommunikointia. 

Näyttelijöillä oli myöskin suuri rooli säilyttää katsojan mielenkiinto. Kuitenkin video 

kuvattiin säilyttäen näyttelijän intimiteetti. ABCDE-menetelmässä todellisuudessa pi-

täisi poistaa reilusti vaatteita kohdassa E, mutta videolla poistettiin vain päällimmäi-

sen, hupullisen paidan, koska tällöin menetelmän idea tulee esille samalla säilyttäen 

näyttelijän intimiteetin. Kirjallista suostumusta ei pyydetty näyttelijältä videomateri-

aalin säilyttämisestä, mutta suullinen sopimus tehtiin, koska näyttelijä on allekirjoitta-

neiden tuttava. (TENK 2019.) 

  



 

 

 

6 POHDINTA 

Kaikkien ihmisten olisi hyvä osata käyttää ja hyödyntää ABCDE-menetelmää huoli-

matta tutkijan ammattiryhmästä. Kuitenkin ennen kaikkea hoitajien tulisi osata käyttää 

menetelmää. Menetelmän käyttö lisää huomattavan paljon potilasturvallisuutta. Me-

netelmän hyödyntämisellä voidaan pelastaa ihmishenkiä jo kahta ensimmäistä mene-

telmän osa-aluetta hyödyntämällä. Kuitenkin asian opettaminen ja sisäistäminen voi 

olla vaikeaa ja uskottiin, että tämän videon kautta voidaan tarjota helpon keinon tutus-

tua ABCDE-menetelmään.  

 

Sairaanhoitajan opinnoissa pystyttiin suorittamaan ensiapu 1 –kortti, joka piti sisällään 

esimerkiksi puhalluspainelu -elvytyksen. Kuitenkin elvytyksellä voidaan mahdolli-

sesti pahentaa elvytystilannetta, mikäli tutkittava ei sitä tarvitse. Tästäkin syystä 

ABCDE-menetelmä on tärkeä osa potilaan tutkimista, koska sillä voidaan määrittää, 

mitä hoitoa potilas tarvitsee ja mitä ei. Kirjoittajien käsitys ABCDE-menetelmästä oli 

niukalla tasolla, ja se tiedettiin vain lyhenteeltään. Kirjoittajien ammatillisen kasvun 

kannalta oli positiivinen asia, että pystyttiin perehtymään aiheeseen enemmän ja tuo-

maan opittu tiedon julki luovalla tavalla opetusvideon muodossa.  

 

  



 

 

 

Matkan varrella opinnäytetyötä tehdessä eteen tuli erilaisia ongelmia, esimerkiksi ke-

väällä 2020 maailmalla levinnyt CoVid-19 pandemia, joka sulki oppilaitoksia Suo-

messa ja jarrutti osaltaan työntekoa. Tämän ajan olisi voinut hyödyntää esimerkiksi 

kirjoittamalla tätä raporttia, mutta videon kuvaaminen sekä raportin kirjoittaminen 

siirrettiin loppukesään. Raportin kirjoittaminen etukäteen olisi ollut vaikeaa, koska kir-

joittajilla ei ollut tuotosta valmiina, mistä kirjoittaa raporttia. Kuitenkaan tilaajalla eikä 

kirjoittajilla ollut kiirettä saada tuotosta valmiiksi, joten tämä pieni viivästys ei haitan-

nut. Lopputuloksena oli kirjoittajia miellyttävä opetusvideo, jonka tekemistä ei tarvitse 

hävetä. Lisäksi ei tarvinnut tehdä kompromisseja videon kuvaamisessa, vaan saatiin 

toteutettua se halutulla tavalla. Mahdollisia kompromisseja olisi voinut olla esimer-

kiksi kuvauspaikan vaihtuminen. Videon olisi voinut kuvata keväälläkin esimerkiksi 

toisen allekirjoittaneen kotona, mutta tästä olisi voinut tulla kiusallinen eettinen on-

gelma, jossa toisen koti olisi ikuistunut opetusvideolle. Kirjoittajat kuitenkin malttoi-

vat mielensä ja kuvasivat videon neutraalissa ympäristössä, josta ei muodostu kiusal-

lisia muistikuvia.  
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LIITTEET 



 

 

 

Liite 1. Opetusvideon käsikirjoitus 

KÄSIKIRJOITUS ABCDE  

Video alkaa esittelystä, kertoen lyhyesti mitä tarkoittaa ABCDE-menetelmä ja miten 

sitä voidaan soveltaa käytännössä kotihoidon näkökulmasta. Esittelyssä käytetään ot-

sikollista pysäytettyä kuvaa, jossa kirjallisesti muutamalla lauseella kerrotaan edellä 

mainitusti aiheesta, kertojan avatessa samalla asiaa. 

(*1.) SAMK:n “kaikkien koti” on kodinomaisen hoitotyön esittelyyn tarkoitettu tila, 

joka on yksiön kokoinen asunto, jossa on yhdistetty eteinen, avokeittiö ja makuu-

huone, sekä erillinen WC-tila. Videolta käsin tila näyttää normaalilta asunnolta. 

 

 

Kertoja/audio Video/teksti/kuvat 

ABCDE-menetelmä -- Opetusvideo op-

pimateriaalina 

Otsikko, taustakuvana verenpaine- ja sa-

turaatiomittari 

ABCDE-menetelmä on systemaattinen 

tapa lähestyä kriittisesti sairaan potilaan 

tai asiakkaan tutkimista. Tutkimisen ai-

kana ei saa siirtyä seuraavaan kohtaan, 

ennen kuin potilaalla tai asiakkaalla ei 

ole henkeä uhkaavaa tilaa nykyisessä 

kohdassa. 

Kotihoidon näkökulmasta menetelmän 

käyttöä saadaan tehostettua esimerkiksi 

verenpainemittarilla ja pulssioksimetri-

laitteella, mikäli hoitohenkilökunnalla 

kyseiset mittarit ovat mukana kotikäyn-

neillään. Ylimääräistä laitteistoa ei kui-

tenkaan vaadita menetelmän suoritta-

miseksi. 

Airways – Ilmatiet 

Breathing – Hengitys 

Circulation – Verenkierto 

Disability – Tajunnan taso 

Exposure – paljastaminen 

 

 

 

 

 

 

Kuva verenpainemittarista ja pulssioksi-

metristä, päälle      kieltomerkki (tämä 

kertoo sen, ettei laitteiston käyttö ole pa-

kollista) 

  

Kohtaus 1   



 

 

 

(Videon oma ääni, ei kerrontaa.) -(Kotihoidon työntekijä saapuu kotihoi-

don asiakkaan asunnon ovelle, koputtaa 

siihen.) 

 

-Odotettuaan hetken avaa oven omalla 

avaimellaan. Saapuu sisään asiakkaan 

eteiseen. (*1. Tässä tapauksessa SAMK:n 

“Kaikkien koti”) 

 

 

-(Hoitaja tutkii asuntoa ja huomaa asiak-

kaan olevan lattialla kaatuneena sängyn 

vieressä.) 

 

-(Tässä vaiheessa hoitajalla on tiedossa 

asiakkaan perussairaudet eli diabetes ja 

sydämen vajaatoiminta.) 

 

-(Tilanne huomioiden aloitetaan asiak-

kaan tutkiminen ABCDE-menetelmällä.) 

 

  

Kohtaus 2   

Asiakkaan luokse mentäessä hoitaja tie-

tää asiakkaan sairastavan diabetesta sekä 

sydämen vajaatoimintaa. Asiakas löyde-

tään tajuttomana sänkynsä vierestä. 

Koska ei tiedetä mitä on tapahtunut, aloi-

tetaan asiakkaan tutkiminen ABCDE-

menetelmän mukaisesti. 

Video pysäytettynä. Kuva keskittynyt asi-

akkaaseen, ruutu harmaan läpikuultava. 

  

Kohtaus 3   



 

 

 

A = Airways eli hengitystiet 

 

 

Kuva (Käypä hoito), sekä teksti A = Air-

ways 

Ensiksi varmistetaan hengitysteiden toi-

minta. 

Kohotetaan asiakkaan leukaa ylöspäin 

painaen otsasta. Avataan ilmatiet ja tur-

vataan hengitys. Kylkiasento on myös 

hyvä vaihtoehto, varsinkin jos asiakas on 

tajuton. 

 

-(Hoitaja painaa asiakkaan otsaa ja nostaa 

leuasta. Tunnustelee kädellä asiakkaan 

hengitystä. Tämän jälkeen hän kääntää 

asiakkaan kylkiasentoon.) 

  

Kohtaus 4  

B = Breathing eli hengitys Kuva pulssioksimetristä, sekä teksti B = 

Breathing 

Lasketaan samaan aikaan työskennellen 

hengitystaajuus. Normaali hengitystaa-

juus on 12-16 kertaa minuutissa. Lisäksi 

kuunnellaan hengitystä, onko raskasta, 

pinnallista, vinkuvaa. Tarkkaile huulten 

väriä, onko syanoosia. Mikäli mukana on 

pulssioksimetri, kiinnitetään se nyt. Nor-

maali saturaatioarvo on 96-100%. 

-(Hoitaja katsoo rannekellosta aikaa ja 

vertaa sitä asiakkaan rintakehän kohoami-

seen.) 

-(Hoitaja kiinnittää pulssioksimetrin.) 



 

 

 

 

  

Kohtaus 5  

C = Circulation eli verenkierto  Kuva verenpainemittarista, sekä teksti C = 

Circulation 

Tutkitaan asiakkaan ihoa. Onko yhtenäi-

sen värinen? Kalpea, punakka tai nih-

keä? Onko lämpörajoja? Tässä kohtaa 

voidaan kiinnittää verenpainemittari. 

Mikäli mittaria ei ole saatavilla, ranne-

pulssin tuntuessa systolinen verenpaine 

on vähintään 70-80 ja kaulavaltimolta 

50.  Tarkkaile sykettä. Nopea, hidas tai 

epäsäännöllinen? 

 

-(Hoitaja tunnustelee asiakkaan yläraa-

joja) 

-(Hoitaja kiinnittää verenpainemittarin ja 

painaa sen päälle) 

-(Tässä vaiheessa asiakas alkaa herää-

mään) 

  

Kohtaus 6  

D = Disability eli tajunnantaso 

 

Kuva (terveyskylä), sekä teksti D = Disa-

bility 

Mikäli asiakas on hereillä, puhutellaan 

häntä ja luodaan yleiskuva hänen tajun-

nan tasostaan GCS:n eli Glasgow Coma 

-(Hoitaja juttelee asiakkaalle) 

 

 



 

 

 

Scalen avulla. Pisteitä annetaan yhteensä 

3-15 seuraavista asioista; silmät, puhe, 

liike eli SiPuLi. Pisteet luetaan kohdit-

tain järjestyksessä, jotta tiedetään jokai-

sen kohdan oma arvo esimerkiksi “GCS 

4-5-6". Lisäksi voidaan tutkia pupillien 

valoreaktio mahdollisen kallonsisäisen 

paineen nousun varalta. Tajunnan tasoon 

vaikuttaa myös verensokerin taso, joten 

mitataan sekin. Tässä vaiheessa asiak-

kaalla todetaan hypoglykemia, joten ryh-

dytään korjaaviin toimenpiteisiin anta-

malla esim. appelsiinimehua. Asiakas on 

nyt tajuissaan. 

-(Hoitaja puristaa asiakkaan käsiä) 

 

 

 

 

 

-(Hoitaja painaa verensokeri-lansetin asi-

akkaan sormea vasten) 

 

-(Hoitaja tarjoaa asiakkaalle mehua) 

  

Kohtaus 7   

E = Exposure eli paljastaminen  Kuva asiakkaan terveystiedoista, sekä 

teksti E = Exposure  

Asiakkaalta poistetaan vaatteita, jotta 

nähdään mahdolliset lisävammat, joita 

asiakkaalla voi olla. Lisäksi voidaan tut-

kia asiakkaan aikaisempia terveystietoja 

esimerkiksi lääkityksen ja perussairauk-

sien puolesta. 

 

-(Hoitaja poistaa asiakkaalta pitkähihai-

sen paidan ja tutkii käsivarret) 

-(Hoitaja avaa kansion tms. Ja tutkii asi-

akkaan tietoja) 

  

Kohtaus 8  

Lisäavun hälyttäminen  Kuva hätänumerosta, 112 

Asiakkaan tutkimisen jälkeen, otetaan 

yhteys hätänumeroon, tai mobiililääkä-

riin, mikäli tilanne sitä vaatii. 

-(Hoitaja ottaa puhelimen esiin ja alkaa  

soittamaan) 

  

Kohtaus 9  



 

 

 

Eli kertauksena Teksti, “Kertaus” 

A = Airways eli ilmatiet 

B = Breathing eli hengitys 

C = Circulation eli verenkierto 

D = Disability eli tajunnantaso 

E = Exposure eli paljastaminen 

 

Lisäksi lisäavun hälyttäminen tarvitta-

essa. 

-(Samat kuvat kuin edellä olevissa koh-

dissa. Vaihtuvat kertojan puheen mukaan) 

 Lopputekstit, tekijät 

Videon taustalla soi tekijänoikeusvapaa taustamusiikki. Kuvina pyritään käyttämään 

omia tai tekijänoikeusvapaita kuvia. 

  



 

 

 

Liite 2. Palautelomake 
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