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tajien osaamista tapaturmatilanteissa toimimiseen.  
 
Opas tarjoaa apua tilannearvion tekemiseen ja autettavan systemaattiseen tutki-
miseen tapaturman sattuessa. Sekä siihen kuinka tarvittaessa järjestetään autet-
tavalle jatkohoito. Oppaassa käytämme keskeisiä ensiarviointia helpottavia as-
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The purpose of this thesis was to compile a guide on how to act in accident situ-
ations. The thesis aims to meet the needs of the commissioner, and its goal was 
to produce a high-quality guide and training which could increase the ability of 
practical nurses to act in an accident situation. 
 
The guide provides help in making an assessment in an accident situation and in 
systematically examining the injuries. In addition, the guide offers guidance in 
how follow-up care is to be provided for the person being helped if necessary. In 
the guide, key methods, scales and memory rules were used to simplify assess-
ment.  These included ABCDE, RiVaAiSeRa, FAST, and GCS. The thesis also 
presents the most common injuries of the elderly in accident situations. 
 
This is a functional thesis that aims to instruct, teach, organize or rationalize prac-
tical activities. The commissioner for the study needed to simplify the instructions 
on how practical nurses should act in accident situations. In this thesis, this prob-
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The content of this study was limited to the accidents that most commonly occur 
in nursing homes and how the related condition of the resident should be as-
sisted. Furthermore, the topics of how to make a decision for further assistance 
and with what urgency are also brought up. The content of the guide is based on 
up-to-date, reliable and evidence-based literature and sources. The guide was 
generated by using the Microsoft Word software. The content of the guide was 
used as a basis for training for the commissioner residential home unit practical 
nurses in the spring of 2022. Feedback was collected from the participants of the 
training by using a separate form. 
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1   JOHDANTO 

Kaikissa ikäryhmissä yleisin tapaturmatyyppi on kaatumiset ja putoamiset. Tilas-

tokeskuksen tiedon mukaan Suomessa vuonna 2020 menehtyi tapaturmaisesti 

yhteensä 2 200 henkilöä. Kaksi kolmasosaa kuolemaan johtaneista kaatumisista 

tapahtui yli 80-vuotiaille. Ikääntymiseen liittyy usein sairauksia ja fysiologisia 

muutoksia. Luusto haurastuu ja elimistön toiminta muuttuu. Refleksit ja reaktio-

aika hidastuu, jotka lisäävät tapaturmariskiä sekä vammautumisen riskiä tapatur-

missa, sekä vaikeuttavat traumasta toipumista. (Suomen virallinen tilasto 2021.) 

 

Peruselintoimintojen systemaattisen arvioinnin tulisi kuulua jokaisen hoitotyötä 

tekevän valmiuksiin. Systemaattinen tutkiminen tarkoittaa järjestelmällistä ja ko-

konaisvaltaista tutkimista. Tämä koskee etenkin tapaturmapotilaan arviointia. 

Kansainvälistä ABCDE-lähestymistapaa käytetään kriittisesti sairaan tutkimi-

seen. Useissa tutkimuksissa on havaittu, että peruselintoimintoja arvioidaan 

puutteellisesti. Kun peruselintoimintoja uhkaavat häiriöt tunnistetaan ajoissa ja 

hoidot aloitetaan viipymättä, voidaan monelta kuolemantapaukselta välttyä ter-

veydenhuollon yksikössä. (Karjalainen, Norrgård, Peltomaa, Pirneskoski, Ran-

tala & Tirkkonen 2018.) 

 

Opinnäytetyömme toimeksiantaja on ympärivuorokautinen palveluasumisen yk-

sikkö Attendo Hillankukka. Opinnäytetyömme tuotos on opas, joka sisältää oh-

jeistuksen siitä, kuinka potilasta tulee järjestelmällisesti tutkia tapaturman sattu-

essa. Laadukas opas ja sen koulutus lähihoitajille lisää heidän valmiuksiansa toi-

mia sekä tunnistaa mahdolliset vammat ja järjestää jatkohoito tilanteen vaatimalla 

tavalla. Opas tukee hoitohenkilökunnan toimintaa tapaturmatilanteissa. Se toimii 

ohjenuorana, kun asukkaalle tehdään ensiarviota sekä sisältää tarvittavat yhteys-

tiedot jatkohoidon järjestämistä varten. Toimeksiantajallemme on tarve yhtenäis-

tää ja selkiyttää toimintaohjeita sekä lisätä hoitohenkilökunnan valmiutta toimia 

tapaturmatilanteen sattuessa.  
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2   OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Opinnäytetyö on opas, jonka tarkoituksena on toimia palveluasumisyksikön lähi-

hoitajille apuvälineenä tapaturman sattuessa. Oppaan sisältö on koulutettu te-

hostetun palveluasumisyksikön lähihoitajille. Toimeksiantaja voi jatkossa hyö-

dyntää valmista opinnäytetyötä henkilöstön koulutuksessa.  

 

Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä lähihoitajien valmiuksia toimia tapaturmati-

lanteissa. Opas yhtenäistää toimintatavat, jotta jokainen yksikön henkilökunnasta 

toimisi tapaturmatilanteissa johdonmukaisesti ja systemaattisesti. Opinnäytetyön 

työstäminen syventää omaa tietouttamme vanhustyössä yleisimmin tapahtuvista 

tapaturmista sekä potilaan systemaattisesta tutkimisesta. Oppaan kouluttaminen 

palveluyksikön henkilökunnalle lisää ohjaamisen ja opettamisen taitoja. 
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3   PALVELUTALON ASUKKAAN YLEISIMMÄT TAPATURMAT  

 

3.1 Ympärivuorokautinen asuminen 

 

Ympärivuorokautista hoitoa ja hoivaa tarvitsevat ne henkilöt, jotka eivät enää sel-

viydy omassa kodissaan kotihoidon, tukipalveluiden ja/tai omaisten turvin. Ympä-

rivuorokautiseen palveluasumiseen kuuluu hoidon ja huolenpidon lisäksi asuk-

kaan toimintakykyä ylläpitävä ja edistävä toiminta, ateria- ja vaatehuolto, pesey-

tymis- ja siivouspalvelut sekä muut tarvittavat palvelut. (Kuntaliitto 2020.) 

 

Laissa ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- 

ja terveyspalveluista luvussa neljä, pykälässä kaksikymmentäkaksi määritetään 

millaiset, toimitilat vanhuspalveluidentuottajan on järjestettävä iäkkäille. Toimiti-

lojen tulee olla turvalliset, esteettömät, riittävät, olosuhteiltaan sopivat iäkkäiden 

henkilöiden tarpeisiin sekä kodikkaat. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn 

tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 4:22 §). 

 

Laissa ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- 

ja terveyspalveluista luvussa neljä, pykälässä kaksikymmentä on määrätty tehos-

tetun palveluasumisyksikön henkilöstöä koskevat vaatimukset. Tehostetun pal-

veluasumisen ja pitkäaikaisen laitoshoidon toimintayksikössä on oltava henki-

löstö, jonka koulutus, määrä ja tehtävärakenne vastaavat yksikön palveluja käyt-

tävien iäkkäiden henkilöiden määrää ja heidän toimintakykynsä edellyttämää pal-

velun tarvetta. Toimintayksikössä, joka toimii yhden esimiehen alaisuudessa, 

jolla on oma työvuorosuunnittelu ja yhteiset toimitilat, on henkilöstömitoituksen 

oltava tällä hetkellä vähintään 0,6 työntekijää asiakasta kohti. 1.4.2023 edellyte-

tään henkilömitoitukseksi vähintään 0,7. Henkilöstömitoituksen tulee turvata iäk-

käille laadukkaat palvelut. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta 

sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 4:20 §.)  

 

Rovaniemellä sijaitseva Attendo Hillankukka on kesäkuussa 2011 valmistunut 

hoivakoti. Hillankukassa on neljä ryhmäkotia, joista kolmessa toimintaa ylläpitää 

Attendo Oy ja yhdessä vuokralla on Rovaniemen kaupunki. Jokaisessa ryhmä-
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kodissa on 15 asukashuonetta ja lisäksi yhteiset oleskelu- ja ruokailutilat. Asuk-

kaat saavat sisustaa huoneet itsensä näköisiksi. Hoivakoti Hillankukka on tarkoi-

tettu ikäihmisille, jotka tarvitsevat eritasoista hoivaa ja tukea asumisessa sekä 

päivittäisissä toiminnoissa. Ammattitaitoinen hoivahenkilökunta on asukkaan 

saatavilla ympärivuorokauden. Hoitotyötä tekeviä lähihoitajia Hillankukassa työs-

kentelee noin kolmekymmentä. Lähihoitajien määrä vuoroa kohden vaihtelee 

kuudesta yhdeksään. Jokaisella asukkaalla on hoivakodissa nimetty omahoitaja 

ja jokaiselle asukkaalle tehdään yksilöllinen hoitosuunnitelma. Arvokas vanhuus 

sekä mielekäs arki ovat periaatteita, jotka ohjaavat Attendo Hillankukan toimin-

taa. (Attendo Oy 2021.) 

 

3.2 Yleisimmät tapaturmat ikääntyneillä 

 

Kaikissa ikäryhmissä yleisin tapaturmatyyppi on kaatumiset ja putoamiset. Ikään-

tymiseen liittyy usein sairauksia ja fysiologisia muutoksia. Luusto haurastuu ja 

elimistön toiminta muuttuu. Refleksit ja reaktioaika hidastuu, jotka lisäävät tapa-

turmariskiä sekä vammautumisen riskiä tapaturmissa, sekä vaikeuttavat trau-

masta toipumista. Tapaturmia voidaan pyrkiä ennaltaehkäisemään tunnistamalla 

niihin johtavia syitä. Tapaturmariskin vähentämiseksi tapaturmavaaraa aiheutta-

via tekijöitä voidaan joko kokonaan poistaa tai muuttaa. Sekundaarinen ehkäisy 

tapaturmatilanteissa tarkoittaa tapaturman uhriksi joutuneen pelastamista, en-

siapua ja tarpeen vaativaa hyvää hoitoa. (Korpilahti, Koivula, Doupi, Jakoaho, 

Lillsunde 2020, 15; Jones & Bartlett Learning 2016, 456.) 

 

Tilastokeskuksen tiedon mukaan tyypillisiä kuolemaan johtaneita tapaturmia ovat 

kaatumiset ja putoamiset, myrkytykset, kuljetustapaturmat sekä hukkumiset. 

Suomessa vuonna 2020 menehtyi tapaturmaisesti yhteensä 2 200 henkilöä. Ylei-

sin kuolemaan johtanut tapaturma on kaatuminen tai putoaminen. Tapaturma-

kuolemista yli puolet johtui kaatumisesta tai putoamisesta, niihin menehtyi vuo-

den 2020 aikana noin 1 150 ihmistä. Kaksi kolmasosaa kuolemaan johtaneista 

kaatumisista tapahtui yli 80-vuotiaille. Kaatumistapaturmissa kuolleiden keski-ikä 

oli miehillä 82 vuotta ja naisilla 88 vuotta. Miehille tapahtuu kuolemaan johtaneita 

tapaturmia useammin kuin naisille. Vuonna 2020 Suomessa kuoli tapaturmaisesti 



9 

 

 

1121 yli 75-vuotiasta henkilöä, joka on 3 prosenttia kaikista yli 75-vuotiaiden kuo-

lemista. (Suomen virallinen tilasto 2021.)  

 

3.2.1 Kaatuminen 

 

Ikääntyneen ihmisen kaatuiluun on useita eri syitä. Yleisimpien kaatumissyiden, 

kompastumisen ja liukastumisen lisäksi voi syynä olla äkillinen aivojen hapen-

saannin vajaus, joka voi johtua verenpaineen laskun, sydämen toiminnassa ta-

pahtuneen häiriön tai verisuonten ahtautumisen vuoksi. Useat perussairaudet ku-

ten tulehdussairaudet, anemia, diabetes, sekä nestetasapainon häiriöt, heikentä-

vät iäkkään ihmisen kuntoa niin, että kaatuilu lisääntyy. Iän myötä heikkenevät 

lihasvoimat ja tasapainokyky lisäävät kaatumisherkkyyttä. Kaatumisriskiä voivat 

myös lisätä aistien, erityisesti näön heikentyminen. Kaatuilun syynä voi olla myös 

aivojen toiminnan häiriintyminen, jota aiheuttaa esimerkiksi epilepsia tai keskus-

hermostoon vaikuttavat lääkkeet. Tavallisesti vanhuksen yleistilan laskun syynä 

ovat infektiot, kaatumisen aiheuttamat vammat ja lääkkeiden aiheuttamat haitta-

vaikutukset (Uurto & Mustajoki 2020). Iäkkään ihmisen reaktiot ovat yleensä hi-

taammat kuin nuoren, normaalit suojaamisrefleksit eivät toimi riittävän nopeasti, 

jolloin ikääntynyt on herkempi saamaan vammoja kaatuessaan. Lähes 10 % iäk-

käiden henkilöiden kaatumisista johtaa vakavaan vammaan kuten murtumiin. 

(Saarelma 2021c.) 

 

3.2.2 Murtumat ja verenvuoto 

 

Murtumalla tarkoitetaan luun vauriota, jossa luu on poikki kokonaan tai osittain. 

Murtuma on joko avo- tai umpimurtuma. Avomurtumassa luun pää työntyy ihon 

läpi, kudoksesta ulos. Avomurtumassa esiintyy ulkoista verenvuotoa. Umpimur-

tumassa luu ei työnny ihon läpi, jolloin verenvuoto on sisäistä. Murtuma voi johtua 

voimakkaasta iskusta, raajan vääntymisestä, kaatumisesta, törmäyksestä, kor-

kealta putoamisesta tai taakan alle jäämisestä. Murtumasta aiheutuneet oireet 

ovat kipu, paikallinen turvotus, virheasento, verenvuoto, raajaa ei voi liikuttaa tai 

käyttää normaalisti, mahdollinen hengitysvaikeus kylkiluun murtumissa sekä so-

kin oireet. (Korte & Myllyrinne 2017, 78–92.) Kaatuessaan henkilö ottaa vaisto-
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maisesti kädellään tukea tai vastaan, jolloin oman kehon paino voi murtaa ylä-

raajan luita. Tyypillisesti kaatumisen seurauksena syntynyt yläraajan murtuma si-

jaitsee ranteessa, kyynär- tai olkavarressa, olkapäässä tai solisluussa. Yli 65-

vuotiaiden kaikista murtumista n. 18 % on värttinäluun alaosan murtuma eli ran-

nemurtumia. (Korte & Myllyrinne 2017, 80; Tarnanen, Lindfors, Luokkala & Mat-

tila 2016.) 

 

Alaraajojen murtumat syntyvät jalan vääntymisen, kaatumisen, putoamisen tai 

raajan kohdistuvan iskun seurauksena. Murtuman seurauksena verta vuotaa ku-

doksiin tai nivelten sisään. Alaraaja murtuma yleensä estää painon varaamisen 

vammautuneelle jalalle. Yleisimpiä alaraajan murtumia ovat varpaiden murtumat. 

Varpaiden murtumat syntyvät yleensä varpaan vääntyessä tai potkaistaessa var-

vas johonkin esteeseen. Vammautuneeseen varpaaseen kehittyy verenpur-

kaumia ja turvotusta. (Saarelma 2021b; Huusko, Arnala, Hirvensalo, Impivaara, 

Jäntti, Kovanen, Laukkanen, Lindahl, Lüthje, Pitkänen, Viinamäki, Välimäki & Ös-

terman 2006.) 

 

Kehräsluiden sekä jalkapöydän luiden murtumat syntyvät yleensä jalkaterän voi-

makkaassa vääntymisessä, mutta myös suora isku tai taakan alle jäänti voi ai-

heuttaa murtuman. Kantaluun sekä nilkkanivelen seudun murtumat syntyvät 

usein silloin kun henkilö putoaa suoraan jaloilleen tai kantapäilleen. Polven mur-

tumavammat syntyvät suoran iskun tai voimakkaan repäisyn seurauksena. Usein 

polven murtumavammassa verta vuotaa polvinivelen sisään aiheuttaen turvo-

tusta sekä voimakasta kipua. (Saarelma 2021b; Huusko ym. 2006.) 

 

Sääri- ja reisiluun varren murtumiin vaaditaan yleensä suurienerginen raajan 

vääntyminen tai suora isku. Murtuneessa sääressä tai reidessä voi olla selkeä 

virheasento. Murtumiin voi liittyä runsasta verenvuotoa kudoksiin sekä hermojen 

ja suurten verisuonten vaurioita. (Saarelma 2021b; Huusko ym. 2006.) 

 

Iäkkäille lonkkamurtuma eli reisiluun kaulan murtuma syntyy, kun kaatuminen 

lonkan päälle aiheuttaa reisiluuhun iskun. Iskun seurauksena reisiluun kaula tai 

sarvennoisen seutu murtuu. Murtunut raaja voi olla toista raajaa lyhempi sekä 

virheasennossa eikä se kestä astumista. Lonkkamurtumista yli 90 % tapahtuu 
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kaatumisen seurauksena. (Saarelma 2021b; Huusko ym. 2006.) Suurien luiden 

kuten reisi ja lantion luiden murtumiseen liittyy suuri riski sisäisille verenvuodoille, 

joka voi johtaa hypovoleemiseen sokkiin ja henkilön menehtymiseen. Verenvuoto 

voi olla sisäistä tai ulkoista. Sisäinen verenvuoto ei näy ulospäin, sillä verta vuo-

taa kudoksiin tai elimistön onteloihin. Runsas verenvuoto vähentää elimistössä 

kiertävän veren määrää ja voi aiheuttaa vakavan verenkierron häiriötilan. Riittä-

mätön verenkierto aiheuttaa hapenpuuteen elimistömme kudoksiin, kuten aivoi-

hin. (Jones & Bartlett Learning 2016, 388–389.) 

 

3.2.3 Pään alueen vammat 

 

Kallon murtumat ovat yleensä seurausta päähän kohdistuneesta iskusta. Kallon 

luiden murtuminen voi aiheuttaa kallonsisäisen vuodon, joka johtuu repeyty-

neestä verisuonesta. Pään alueella on runsaasti verisuonia. Monet tämän alueen 

vammat aiheuttavat merkittävää verenvuotoa. Sisään painuneet kallon luut voivat 

vaurioittaa alla olevaa aivokudosta. Kallon luiden murtuma sisäkorvaan ulottues-

saan voi vaurioittaa kuuloa sekä aiheuttaa kasvohermohalvauksen. Lisäksi kas-

vojen alueen murtumat suun ja nenän alueella voivat vaarantaa hengityksen. 

Kasvojen alueen vammoista yleisimpiä ovat nenän murtumat. Nenän murtuman 

tunnusmerkkejä on nenäverenvuoto, turvotus, mustelmat ja erilaiset nenän vir-

heasennot. (Bartlett Learning 2016, 273–275; Saarelma 2021d.) 

 

Päähän voi kohdistua erilaisia vammoja, jotka voivat johtua erilaisista tapatur-

mista kuten kaatumisesta tai putoamisesta. Henkilöä, joka on saanut päähän 

vamman, tulee aina tarkkailla. Hänen tajunnantasoansa seurataan erilaisilla as-

teikoilla, joissa huomioidaan esimerkiksi silmien valoreaktiota, puhetta, raajojen 

liikettä, oksentelua ja kouristuksia. Aivokalvoja on kolme. Veri voi vuotaa eri kal-

vojen alle, jolloin tauti ja sen hoito on erilaista. Vakavampiin päävammoihin liittyy 

usein pysyviä vaurioita ja pahimmat voivat johtaa kuolemaan. (Lapin Sairaanhoi-

topiiri 2013.) Aivotärähdys on lievä aivovamma, johon voi liittyä lyhytaikaista ta-

junnan- ja muistinmenetystä, pahoinvointia, oksentelua ja päänsärkyä (Saarelma 

2021a).  
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Aivoverenvuodossa verta vuotaa aivokudokseen aiheuttaen painetta ympärillä 

olevaan aivoalueeseen, minkä vuoksi tämän alueen hermokudoksen toiminta 

häiriintyy. Subaraknoidaalivuoto (SAV) on aivokalvon alainen verenvuoto, joka 

aiheutuu aivovaltimon repeämisestä (Junkkarinen 2017). Sen vaaraa lisää esi-

merkiksi kohonnut verenpaine ja tupakointi. Oireita ovat äkkiä alkava kova ja hel-

littämätön päänsärky, näköarkuus, pahoinvointi, huimaus, oksentelu sekä niskan 

jäykkyys (Jones & Bartlett Learning 2016, 279). Intraserebraalivuoto (ICH) tar-

koittaa verenvuotoa aivokudokseen (Sallinen 2020), jonka seurauksena aivoku-

doksen sisään vuotaa verta aivovaltimon seinämän repeytyessä (Tays 2018). Ai-

vohalvauksessa aivokudosta tuhoutuu verenkierron häiriintymisen vuoksi, joka 

johtuu aivovaltimon tukkeutumisesta tai vuotamisesta. Valtimon tukkeuma ai-

heuttaa hapenpuutteen suonitusalueella, jolloin tälle aivoalueelle syntyy kuolio. 

Yleisimmät aivohalvauksen oireet ovat toispuolinen toisen tai molempien raajojen 

toimintahäiriö, puutuminen sekä puheentuoton vaikeus. (Atula 2019.) 

 

3.2.4 Tajuttomuus 

 

Tajuttomuus on tila, jossa henkilö ei ole heräteltävissä. Hän ei reagoi puhutteluun 

tai ravisteluun. Tajunnantason lasku voi vaihdella aina uneliaisuudesta syvään 

tajuttomuuteen. Tajuttomuus on oire, jonka taustasyitä on paljon. Tajunta voi häi-

riintyä sairaskohtauksen tai tapaturman seurauksena. Tajuttomuus voi johtua esi-

merkiksi aivojen hapenpuutteesta, sydänpysähdyksestä, erilaisista aivojen ve-

renkierronhäiriöstä, alhaisesta verensokerista, myrkytyksestä, sähköiskusta, va-

kavasta infektiosta, pään vammasta, kouristus- tai epilepsiakohtauksesta.  (Korte 

& Myllyrinne 2017, 12; Kuisma, Holmström, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 

373.) 

 

Tajuton henkilö yleensä hengittää normaalisti. Tajuttomalla lihasjänteys heikke-

nee, jolloin esimerkiksi kieli veltostuu ja voi painua nieluun, aiheuttaen tukehtu-

misvaaran. Henkilö, jonka tajunnantaso on alentunut saattaa myös aspiroida, eli 

vetää hengitysteihin mahansisältöä, joka voi johtaa keuhkovaurioon. Tajuton nor-

maalisti hengittävä henkilö käännetään kylkiasentoon hengityksen turvaa-

miseksi. Tajuton henkilö on aina saatettava jatkohoitoon, jossa tajuttomuuden 

taustasyy tulee selvittää. (Korte & Myllyrinne 2017, 12; Kuisma ym.2013, 382.)  
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4   TOIMINTA TAPATURMATILANTEISSA 

 

4.1 Asukkaan systemaattinen tutkiminen ja ensiarvio 

 

Systemaattisen tutkimisen avulla kartoitetaan vammojen sijaintia ja niiden vaka-

vuutta sekä peruselintoimintoja ja niissä ilmeneviä häiriöitä. Tutkiminen aloitetaan 

peruselintoimintojen eli hengityksen, verenkierron ja tajunnan arvioinnilla. Asukas 

tutkitaan systemaattisesti päästä varpaisiin. Potilaan tutkimiseen on kehitelty eri-

laisia toimintaa ja tutkimista helpottavia ja tukevia menetelmiä. Systemaattisella 

potilaan tilan tutkimisella saadaan nopeasti tietoa potilaan peruselintoimintoja uh-

kaavasta tilanteesta. Hätäensiapu ja potilaan tutkiminen aloitetaan tavallisesti il-

man apuvälineitä. Sillä pyritään ensisijaisesti turvaamaan autettavan riittävä ha-

pensaanti ja verenkierto ennen ammattiavun tuloa. (Castrén, Korte & Myllyrinne 

2017.) Ensiapu on loukkaantuneelle tai sairastuneelle annettavaa apua tapahtu-

mapaikalla, jonka avulla pyritään turvaamaan henkilön peruselintoiminnot ja es-

tämään hänen tilansa paheneminen (Suomen Punainen Risti 2022).  

 

Ensimmäinen paikalle saapunut tekee ensiarvion tapahtuneesta. Kokenein joh-

taa toimintaa, jos auttajia on useita. Johtovastuun ottaneen henkilön tulee muo-

dostaa nopeasti yleiskuva tilanteesta, sen vakavuudesta sekä selvittää lisäavun 

ja ensiavun tarve. Ensiarvio tulee aloittaa viipymättä, sen tekemiseen menee ai-

kaa noin puoli minuuttia. Ensiarvio kertoo meille paljon potilaan voinnista. 

(Castrén ym. 2017; Lähde 2021.) Ensiarviossa seurataan hengitystä, verenkier-

toa sekä tajunnantasoa. Sen tavoitteena on havaita välittömät hätätilat sekä var-

mistaa potilaan peruselintoiminnot, joista kiireellisin tilanne on elottomuus. En-

siarvioissa tajunnantasoa arvioitaessa riittää karkea arvio siitä onko potilas tajuis-

saan vai ei. (Kuisma ym. 2013, 120.) 

 

Kun ensiarvio sekä välittömät henkeä pelastavat toiminnot on suoritettu voidaan 

siirtyä tarkentavaan tilanne arvioon (Kuisma ym. 2013, 121). Tarkennetussa ti-

lannearviossa tutkitaan ja selvitellään tarkemmin potilaan tilaa. Potilasta ja mah-

dollisia silminnäkijöitä haastatellaan, selvitetään tapahtumatiedot ja tämänhetki-

nen tilanne sekä tehdään tutkimuksia potilaan peruselintoiminnoista, vammoista 

ja oireista. (Lähde 2017.) 
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4.2 Menetelmien hyödyntäminen tutkimisessa 

 

Potilaiden systemaattinen tutkiminen on olennaista vakavien peruselintoiminto-

jen häiriöiden tunnistamiseksi. Jotta tutkiminen on järjestelmällistä eikä mitään 

oleellista jää huomiotta, on tutkimisessa hyvä hyödyntää erilaisia menetelmiä, 

kuten ABCDE, FAST ja RiVaAiSeRa. Systemaattisen tutkimisen avulla saadaan 

kokonaisvaltainen kuva henkilön voinnista. Systemaattisen tutkimisen historiakin 

juurtaa juurensa 50-luvulta. Tuolloin Safar käytti menetelmässään osioita hengi-

tystiet (A) ja hengittäminen (B). Kouwenhoven lisäsi verenkierron seurannan (C) 

menetelmään jälkeenpäin.  Styner lisäsi menetelmään vielä paljon myöhemmin 

tajunnantason seurannan (D) sekä paljastamisen (E). (Thim, Krarup, Grove, 

Rohde & Løfgren 2012.) Myöhemmin systemaattisen tutkimisen avuksi on kehi-

telty useita tutkimista helpottavia muistisääntöjä ja taulukoita.  

 

4.2.1 ABCDE-protokolla   

 

ABCDE-menetelmä on valtakunnallisesti käytetty muistisääntö, joka auttaa hoi-

totyön ammattilaisia tutkimaan potilasta tärkeysjärjestyksessä sekä tunnista-

maan elintoimintojen häiriöt ajoissa. (Karjalainen ym. 2018.) ABCDE – menetel-

män mukaisesti kohdassa A = Airway (hengitystie) tutkitaan ovatko hengitystiet 

avoinna ja pysyykö ne avoinna. Hengitystiet ovat osa ihmisen hengityselimistöä. 

Niiden kautta kulkee hengitysilma, joka mahdollistaa kaasujenvaihdon hengitys- 

ja verenkiertoelimistön välillä. Hengitystiet jaetaan ylä- ja alahengitysteihin. Ylä-

hengitysteihin kuuluu suun, nenän, nielun ja kurkunpään alueet. Alahengitystei-

hin kuuluu henkitorvi, keuhkoputket sekä keuhkorakkulat. (Sovijärvi, Ahonen, 

Hartiala, Länsimies, Salvolainen, Turjanmaa & Vanninen 2012, 55–56.) 

 

Hengitysteiden avoimuutta tajuttomalta henkilöltä arvioidaan seuraamalla, nou-

seeko rintakehä ja tuntuuko ilmavirta. Tajuissaan oleva puhuva henkilö kykenee 

pitämään hengitystiensä avoinna. Hengitysteiden auki pysyminen voi vaarantua 

esimerkiksi henkilön ollessa tajuton tai hengityksen ollessa vinkuvaa. Hengitys-

teiden avoimuutta varmistetaan tarvittaessa nielun avaamisella kohottamalla leu-

kakulmaa kevyesti varoen samalla kaularankaa. (Kuisma ym. 2013, 520; Sovi-

järvi ym. 2012, 55–56.)  
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ABCDE – menetelmän mukaisesti kohdassa B = Breathing (hengitys) tutkitaan 

hengittääkö henkilö. Hengitystä arvioitaessa seurataan jaksaako henkilö puhua 

kokonaisia lauseita, käyttääkö hän apuhengityslihaksia sekä onko hengitystaa-

juus tihentynyt tai alentunut. Hengitys voi käydä riittämättömäksi hengitystaajuu-

den ollessa > 30 tai < 8/min tai henkilö jakaa puhua vain lyhyitä lauseita. (Kuisma 

ym. 2013, 521.) Myös ihon väriä tulee tarkkailla, sillä jos se on sinertävä tai har-

maa, ei hapetus ole riittävää. Hengitysääniä tulee myös kuunnella korvamääräi-

sesti. Kuuluuko rahinaa, vinkunaa tai muita poikkeavia ääniä. Hengityksen tarkoi-

tus on huolehtia elimistön riittävästä hapensaannista. Happisaturaatio on hyvä 

mitata, sillä se kertoo prosentuaalisesti, kuinka suureen osaan veren hemoglobii-

nin hapensitoutumispaikoista on liittynyt happimolekyylejä. Hoitaja saa mitattua 

happisaturaation pulssioksimetrilla. (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2016, 

33–36.) 

 

ABCDE – menetelmän mukaisesti kohdassa C = Circulation (verenkierto) tun-

nustellaan henkilön sykettä sekä tarkistetaan mahdolliset ulkoiset ja sisäiset ve-

renvuodot. Suuret ulkoiset verenvuodot tyrehdytetään painamalla. Jos rannesyke 

on tunnettavissa henkilöllä ei ole välitöntä vaaraa. Jos rannesyke ei tunnu, tar-

kistetaan hengitys sekä syke kaulavaltimosta. Tarvittaessa aloitettaan peruselvy-

tys. (Kuisma ym. 2013, 521.) Sydän koostuu isosta ja pienestä verenkierrosta, 

jossa iso verenkierto pumppaa verta kaikkialle elimistöön ja pieni verenkierto taas 

huolehtii verta keuhkoille. Sydämessä on lokeroita, kaksi eteistä ja kaksi kam-

miota, joita erottaa väliseinä. Veri kulkee eteisiin ja sieltä se valuu kammioihin. 

Kun veri lähtee valtimoita pitkin keuhkoihin ja elimistöön, se palaa laskimoita pit-

kin takaisin eteisiin. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjålie & Toverud 2011, 311.)  

 

ABCDE – menetelmän mukaisesti kohdassa D = Disability (tajunta) varmistetaan, 

onko henkilö orientoitunut, sekava tai tajuton. Henkilön ollessa tajuton eli ei torju 

kipua, varmistetaan hengitysteiden avoimuus ja avoimena pysyminen sekä har-

kitaan mahdollista intubaatiota. Tajuton henkilö käännetään kylkiasentoon, jos 

hengitysteiden avoimuutta ei pystytä tarkistamaan välittömästi. Potilaan ollessa 

sekava, seurataan hänen tajunnantasoansa ja hermoston tilaa. Seuraaminen ta-

pahtuu toistamalla arvio Glasgow’n kooma-asteikolla sekä kliinisellä tutkimisella. 
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(Kuisma ym. 2013, 521.) Glasgow’n kooma-asteikolla pisteiden laskemisessa tu-

lee huomioida arviointiin vaikeuttavat tekijät, kuten esimerkiksi intubointi ja selkä-

ydinvamma. Jos henkilö on intuboitu, ei puhevastetta voida arvioida luotettavasti. 

(Käypä hoito 2021.)  

 

Taulukko 1. Glasgow’n kooma-asteikko (Käypä-hoito 2021). 

 

 

ABCDE – menetelmän mukaisesti kohdassa E = Exposure (paljastaminen) 

paljastetaan vammat sekä ehkäistään lisävammautuminen. Jotta kaikki, jopa 

hengen vaarantavat vammat saadaan kartoitettua, vammautuneelta henkilöltä tu-

lee riisua hänen vaatteensa. Myös kehosta vuotanut veri voi imeydyttyään vaat-

teisiin jäädä huomioimatta tapaturmatilanteessa. Paljastetun henkilön ruumiin-

lämpötilan ylläpitäminen on tärkeää, joten tutkimuksen jälkeen on vammautunut 

suojattava kylmältä. Jos henkilö on tajuton tai hänellä epäillään rankavammaa, 

hänet asetetaan tyhjiöpatjalle tai rankalaudalle. (Kuisma ym. 2013, 521; Jones & 

Bartlett Learning 2016, 144–145.)  

4.2.2 FAST  

FAST – menetelmä on kehitetty osaksi Iso-Britannian ensihoitohenkilöstön kou-

lutusta vuonna 1998 neurologian ja ensihoidon lääkäreiden sekä ensihoitajien 
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kanssa (Harbison, Hossain, Jenkinson, Davis, Louw & Ford 2003, 72). FAST on 

tutkimusmenetelmä, jonka avulla poissuljetaan tai todetaan äkillinen aivohalvaus. 

Käytännössä menetelmä seuloo kahdeksan kymmenestä aivohalvauksesta, joka 

varmistetaan kiireellisesti päivystyksessä pään kuvauksella. Sana FAST muo-

dostuu englannin kielen sanoista Face (kasvot) – Arm (kädet) – Speech (puhe) – 

Time (aika). (Lindsberg, Meretoja, Mattila & Kuisma 2014.)  

 

FAST-menetelmän mukaan henkilöä pyydetään hymyilemään ja irvistämään. 

Näin nähdään, roikkuuko toinen suupieli. Tämän jälkeen pyydetään puristamaan 

hoitajan käsiä molemmilla käsillä. Tällä tutkitaan puristusvoiman heikentymistä. 

Samaan aikaan pyydetään henkilöä puhumaan, jotta saadaan selville mahdolli-

nen sammallus tai muu puheentuoton häiriö. Oireiden alkuaika pyritään selvittä-

mään henkilöltä tai hänet nähneiltä. Jos kyseisissä testeissä ilmenee muutoksia, 

voidaan epäillä aivoverenkiertohäiriötä. (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 

2017, 114.) 

 

4.2.3 RiVaAiSeRa 

RiVaAiSeRa – menetelmä on tehokas tapa tutkia asiakasta systemaattisesti.  

Asiakkaan systemaattinen tutkiminen tulee tehdä heti sen jälkeen, kun potilaan 

peruselintoiminnot on tutkittu sekä turvattu ABCDE – menetelmän mukaisesti. 

RiVaAiSeRa-termi on lyhenne sanoista rintakehä (Ri), vatsa (Va), aivot/kallo (Ai), 

selkäranka (Se) ja raajat (Ra). Menetelmän mukainen tutkiminen tapahtuu seu-

raavassa järjestyksessä: rintakehä, vatsa, kallo, selkäranka ja raajat. (Kuisma, 

Holmström, Nurmi, Porthan & Taskinen 2018, 558.) Tutkimisessa on erittäin tär-

keää noudattaa järjestelmällisyyttä, sillä näin kaikki vammat tulee varmasti esille 

sekä näin voidaan muodostaa hoitoa vastaava kokonaiskuva. Silmämääräisesti 

tehtävä tutkimus on erittäin tärkeää. Potilaan ulkoisia vammanmerkkejä kuten 

esimerkiksi turvotusta, hiertymiä, mustelmia, epämuodostumia, haavoja ja kos-

ketusarkoja kohtia tulee havainnoida. (Alanen ym. 2016, 220.) 

 

Rintakehää tutkittaessa kiinnitetään huomiota mahdollisiin ulkoisiin vammamerk-

keihin, seurataan hengitysliikkeitä ja kuunnellaan hengitysääniä sekä palpoidaan 
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rintakehää mahdollisten murtumien havaitsemiseksi. Hengitysliikkeiden symmet-

risyyden tarkkailu sekä pallean ja rintakehän liikkeiden seuraaminen on erittäin 

tärkeää, jotta huomataan mahdolliset puolierot. (Kuisma ym. 2018, 558; Kröger, 

Aro, Böstman, Lassus & Salo 2010, 129.) Rintakehän tasapaino tutkitaan paina-

malla rintakehää kevyesti alaspäin molempia käsiä käyttäen. Kylkiluut, solisluut 

ja rintalasta palpoidaan huolellisesti. Kylkiluumurtuma voi aiheuttaa ilma- tai ve-

ririnnan, mikä taas voi johtaa happi- ja hengitysvajaukseen. Rintakehälle voi 

myös muodostua hetkuva alue, jolloin rintakehä ei liiku symmetrisesti, usean kyl-

kiluumurtuman vuoksi. Tämä on asiakkaalle hyvin kivulias. (Kuisma ym. 2018, 

558–559.) 

 

Vatsan alueen tutkimiseen kuuluu ulkoinen tarkastelu ja tunnustelu. Kun tutkitaan 

vatsaa, halutaan saada tietoa mahdollisista sisäisestä verenvuodosta sekä sisä-

elinvaurioista. Sisäiseen verenvuotoon voi viitata vatsan pinkeys ja turvotus sekä 

kauempana vammakohdasta ilmenevä lihasjännitys ja kosketusarkuus. Elimen 

vamma voi ilmetä sen päällä olevasta ihosta ruhjeena. Kun tutkitaan vatsaa vat-

san alue, jaetaan mielessä neljään osaan, oikealle ja vasemmalle puolelle sekä 

ylä- ja alaneljänneksiin. Näin kivun paikantaminen helpottuu. Tunnustelun yhtey-

dessä tajuissaan olevalta voidaan kysyä, mikä kohta aristaa. (Alanen ym. 2016, 

224–225; Kuisma ym. 2018, 560.) 

 

Kallo tutkitaan palpoimalla niskan puolelta otsalle asti mahdollisten ruhjeiden ja 

haavojen löytämiseksi. Tämän jälkeen palpoidaan nenä, posket ja leuka. Myös 

suuhun on tärkeää katsoa, koska suun vammat voivat aiheuttaa hengitysteiden 

tukkeutumisen. Kun tutkitaan kalloa, tulee huomioida kaularankavammojen mah-

dollisuus, jonka vuoksi päätä liikutellaan ja tunnustellaan varovasti. (Castrén, 

Aalto, Rantala, Sopanen & Westergård 2010, 438; Alanen ym. 2016, 222.) Kau-

lan alueella sijaitsevien suurien verisuonten vaurioituminen voi johtaa voimakkaa-

seen verenvuotoon (Kuisma ym. 2018, 562). 

 

Selkärangan tutkiminen tapahtuu henkilön maatessa selällään. Käsillä palpoi-

daan selkärankaa nikama nikamalta ja etsitään aristuskohtia ja virheasentoja 

(Kuisma ym. 2018, 562). Asiakkaan voi myös kääntää kyljelleen, mutta tähän 

tarvitaan kuitenkin useampi henkilö. Jos henkilö käännetään kyljelleen pään ja 
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kaularangan liikkeet tulee minimoida siirron ajaksi eli pään ja selkärangan on ol-

tava samassa linjassa. (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakko-

nen, Pousi & Väisänen 2012, 280.) 

 

Raajat tutkitaan tunnustelemalla raajojen luut ja lihakset sekä samalla arvioidaan 

kipukohtia ja nivelten liikettä. Palpaatiota tehdessä on hyvä verrata raajoja kes-

kenään. Näin huomataan helpommin mahdolliset virheasennot sekä näin niitä 

voidaan verrata toisiinsa. Huomiota tulee kiinnittää myös mahdollisiin ruhjeisiin, 

mustelmiin, ihon kuntoon sekä raajojen lämpötilaan ja sykkeeseen. Tämän 

vuoksi palpaatio on hyvä tehdä näkökontaktissa, jotta virheasennot ja värimuu-

tokset eivät jää huomaamatta. (Alanen ym. 2016, 226.) Tajuissaan olevaa henki-

löä on hyvä pyytää nostamaan käsiä ylös, puristamaan sormet nyrkkiin sekä pyö-

rittämään ranteita. Myös jalkojen nousu, polven ja lonkan koukistus sekä nilkan 

pyörittäminen tulee katsoa. (Kröger ym. 2010, 134.)  
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5   OPAS TAPATURMATILANTEISSA TOIMIMISEN TUEKSI 

 

5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Opinnäytetyömme on toiminnallinen opinnäytetyö, joka tavoittelee käytännön toi-

minnan ohjeistamista, opettamista, toiminnan järjestämistä tai järkeistämistä 

(Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Opinnäytetyön aihe on lähtöisin työelämästä. Toi-

meksiantajallamme oli tarve saada yhtenäistettyä ohjeistus siitä, kuinka henkilö-

kunnan tulisi toimia tapaturmatilanteissa. Yksikön olemassa olevat ohjeet ja oh-

jeistukset olivat hyvin monimutkaiset eikä niistä tapaturma tilanteessa ollut 

helppo löytää vastauksia. Opinnäytetyössä pääsimme ratkaisemaan tätä työelä-

mälähtöistä ongelmaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 17.) 

 

Opinnäytetyömme eteni lineaarisen mallin mukaisesti. Opinnäytetyönprosessi al-

koi tavoitteiden määrittelystä ja jatkui suunnitteluvaiheella. Kun olimme asetta-

neet opinnäytetyön tavoitteeksi selkiyttää yksikön ohjeistuksia, lähdimme rajaa-

maan aihetta yhdessä toimeksiantajan kanssa. Rajasimme opinnäytetyön koske-

maan vain ohjeistusta, siitä kuinka tulee toimia tapaturman sattuessa. Oppaan 

sisällöksi rajautuivat ne tapaturmat, joita tehostetussa palveluasumisenyksikössä 

yleisimmin tapahtuu, kuinka autettavan tilaa voidaan paikan päällä karkeasti ar-

vioida sekä kuinka tehdään päätös siitä, tarvitseeko autettava jatkohoitoa ja millä 

kiireellisyydellä jatkohoito tulisi järjestää. Lineaarisen mallin mukaisesti opinnäy-

tetyö saatetaan lopuksi päätökseen sekä arvioidaan.  

 

5.2 Oppaan ideointi ja suunnittelu  

 

Opinnäytetyön idean ja tavoitteiden tulee olla harkittuja, tiedostettuja sekä perus-

teltuja. Oppaan suunnittelussa mietimme kysymyksiä mitä tehdään, miten teh-

dään ja miksi tehdään. Näin jäsennämme itselle, mitä olemme tekemässä. (Vilkka 

& Airaksinen 2003, 26.) Kävimme yhdessä toimeksiantajan kanssa läpi mitä opas 

tulee sisältämään ja millä tavalla sen sisältö olisi hyvä kouluttaa lähihoitajille. Op-

paan sisällön tuli olla selkeä ja nopeasti saatavilla tapaturmatilanteen sattuessa.  
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Ryhdyimme tekemään opasta joulukuussa. Teimme oppaan sähköiseen muo-

toon käyttäen Microsoft Word ohjelmistoa. Näin oppaan käyttäjä voi tarvittaessa 

muokata tiedostoon esimerkiksi vaihtuvia yhteystietoja. Oppaassa käsiteltäviksi 

tapaturmiksi/vammoiksi rajautuivat: kaatuminen, murtumat, verenvuoto, päänalu-

een vammat ja näistä mahdollisesti seurannut tajuttomuus. Hyödynsimme op-

paassa ABCDE-, FAST- ja RiVaAiSeRa menetelmiä. Koulutusta varten koko-

simme Powerpoint diaesityksen, jonka avulla pystyimme yksityiskohtaisemmin 

kertomaan oppaan käsitteistä ja käyttötarkoituksesta. Koulutuksessa havainnol-

listettiin systemaattisen tutkimisen menetelmiä myös käytännön esimerkein. 

 

5.3 Oppaan toteutus ja koulutus 

 

Tuotteen tulee olla yksilöllinen ja erottua edukseen. Oppaan sisällön tulee olla 

kohderyhmälle sopiva, informatiivinen sekä selkeä. Opasta tehdessä tulee huo-

mioida käytettävyys kohdeympäristössä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.) Koko-

simme oppaaseen tiivistetysti ensiarvion tekemiseen tarvittavat tiedot ABCDE-

menetelmään pohjautuen sekä lisäsimme yhteystiedot jatkohoidon järjestämistä 

varten. Valmis opas on aina tulostettuna versiona hoivayksikössä, jotta se on en-

siapua vaativan tilanteen sattuessa nopeasti saatavilla. Se tarjoaa apua tilan-

nearvion tekemisessä ja autettavan systemaattisessa tutkimisessa, tapaturman 

sattuessa sekä siinä kuinka tarvittaessa järjestetään autettava jatkohoitoon. 

 

Valmis opas käytiin yhdessä läpi Attendo Hillankukan hoitohenkilöstön kanssa 

8.3.2022. Opas tulostettiin Word-tiedostosta ja laitettiin esille yksikön omaan kan-

sioon (Kuvio 1, Liite 2). Oppaan sisällöstä pidettiin luento asukkaan systemaatti-

sesta tutkimisesta. Luentoon osallistui yhteensä yhdeksän Hillankukassa työs-

kentelevää lähihoitajaa. Koulutuksessa hyödynsimme itse laatimaamme Power-

Point diaesitystä (Kuvio 2). Diaesityksessä oli yhteensä kolmekymmentäkaksi 

diaa, joissa käytiin systemaattisesti läpi ABCDE-menetelmä. Ohjeistimme lisäksi, 

kuinka opasta on mahdollisuus hyödyntää jatkossa.  
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Kuvio 1. Valmis opas Attendo Hillankukassa. 

 

 

Kuvio 2. Koulutustilaisuus Attendo Hillankukassa. 

 

 

 

 

 



23 

 

 

5.4 Oppaan arviointi 

 

Keräsimme pitämästämme koulutuksesta palautetta lomakkeella, jonka jokainen 

osallistuja täytti nimettömänä. Palautteen avulla saimme tietoa siitä, kokiko lähi-

hoitajat oppaan ja sen koulutuksen hyödyllisenä. Koulutukseen osallistuneista 

yhdeksästä lähihoitajasta vain kolme vastasi kyselomakkeen (Liite 3) ennakko-

kysymykseen, akuutissa tilanteessa toimimisen, ensiarvion tekemisen ja jatko-

hoidon järjestämisen itselleen tällä helpoksi. Kolme kyselyyn vastannutta vastasi, 

että osaa tunnistaa joitain hoitoa vaativia tilanteita ja järjestää jatkohoidon, mutta 

tarvitsee lisävarmuutta. Yksi osallistujista koki, että osaa tunnistaa hätätilanteen, 

mutta joutuu turvautumaan kollegan apuun. Ja loput kaksi osallistujaa valitsivat 

ennakkokysymykseen vaihtoehdon: Kun tilanne on akuutti, huudan APUA! 

 

Kaikki yhdeksän osallistujaa koki esityksemme hyödyllisenä. Seitsemän osallis-

tujaa korosti kertauksen olevan tärkeää. Yksi vastanneista kertoi saaneensa pal-

jon uutta tietoa ja yksi vastaajista koki esityksen olleen hyvä ja oleellista ja tär-

keää tietoa oli paljon. Kaikki osallistujat vastasivat kyllä kysymykseen: saitko esi-

tyksestä lisävarmuutta työskentelyysi?  

 

Toimeksiantajan mielestä opas palvelee Hillankukan tarvetta asukkaan arvioimi-

sessa. Lähihoitajat, jotka työskentelevät Hillankukassa ovat usein hyvin nuoria ja 

kokemattomia, joten heillä ei ole vielä tarvittavaa ammattitaitoa ja rohkeutta toi-

mia tapaturmatilanteessa, vaan hyvin usein turvautuvat hoivayksikön sairaanhoi-

tajaan. Sairaanhoitajat työskentelevät yksikössä ainoastaan arkisin, joten taitoa 

ja rohkeutta tilanteissa toimimiseen tarvitaan myös lähihoitajilta. Lähihoitajat, 

jotka osallistuivat koulutukseen, olivat myös antaneet toimeksiantajalle pa-

lautetta, että esitys oli ollut hyvä ja opas tulee tarpeeseen. 
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6   POHDINTA 

 

6.1 Eettisyys ja luotettavuus  

 

Sairaanhoitaja on hoitotyön asiantuntija. Työn tavoitteena on terveyden edistä-

minen ja ylläpitäminen, sairauksien ehkäiseminen ja hoito sekä kärsimyksen lie-

vittäminen. Eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitaja edistää potilaiden hyvää 

hoitoa sekä välttää potilaalle aiheutuvaa haittaa. Hän myös noudattaa vaitiolovel-

vollisuutta. Sairaanhoitajan ja lähihoitajan työssä hoitajalla on velvollisuus kehit-

tää ja arvioida omaa osaamistaan. Terveydenhuollon henkilöiden ammattieettiset 

ohjeet perustuvat yhteisiin arvoihin. Keskeistä niissä on ihmisarvon ja itsemää-

räämisoikeuden kunnioittaminen, terveyden edistäminen voimavarat huomioiden 

sekä elämänlaadun parantaminen. (Lindqvist 2001; Sairaanhoitajat 2020.) Am-

mattietiikan tärkeys korostuu vanhustyössä, sillä asiakas ei välttämättä kykene 

hoitoaan koskevaan itsenäiseen päätöksentekoon. Vanhustyössä korostuu elä-

män, ihmisarvon ja ihmisoikeuksien kunnioitus sekä oikeudenmukaisuus. (Sosi-

aali- ja terveysministeriö 2021.)  

 

Kysymykset oikeasta ja väärästä sekä hyvästä ja pahasta ovat keskeisiä eettisiä 

kysymyksiä meidän opinnäytetyössämme. Opinnäytetyön tekijän pitää tuntea 

nämä periaatteet ja toimia niiden mukaisesti. Opinnäytetyön aihetta valitessa on 

jo hyvä miettiä erilaisia eettisiä kysymyksiä kuten esimerkiksi onko aihe hyödylli-

nen. Toisen tekstejä ei myöskään saa plagioida sekä raportoinnin tulee olla sel-

keää eikä se saa olla harhaanjohtavaa. (Hirsjärvi ym. 2007, 23–27.) Kysely (Liite 

3) johon keräsimme vastauksia, kerättiin nimettömästi. Näin kyselyyn osallistu-

neiden henkilöiden yksityisyyttä suojellaan (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan 

ohje 2019, 12). 

 

Toiminnallisen opinnäytetyön luotettavuuden arviointi on huomattavasti haasta-

vampaa kuin kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen ja tutkimuksen arviointi. Toiminnal-

lisen opinnäytetyön luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi kvalitatiivisen tut-

kimuksen arviointikriteerien avulla. Hyviä keinoja arvioida luotettavuutta ovat ai-

neiston keruu ja analysointi sekä tutkimuksen raportointi. (Hirsjärvi, Remes & Sa-

javaara 2007, 226–228.) Teimme toimeksiantosopimuksen Attendo Hillankukan 



25 

 

 

kanssa (Liite 1). Opinnäytetyön tekijänoikeudet kuuluvat sen tekijöille Amanda 

Palokankaalle ja Sari Junttilalle. Luotettavuuden mittaamiseen ei ole olemassa 

selvää mittaria tai määritelmä, joten luotettavuutta on vaikea selvittää. Luotetta-

vuutta kuitenkin lisäävät hyvät ja luotettavat lähteet, joiden hakuun käytimme Me-

dic, JBI Joanna Briggs Institute, CINAHL, Finlex, Oppiportti- ja Terveysportti tie-

tokantoja. (Kananen 2014, 145–146, 150–154.) Olemassa olevista lähteistä on 

tärkeää valita mahdollisimman tuoreet, sillä alan tutkimustieto muuttuu nopeasti.  

Toiminnallisen opinnäytetyön arvo ei voi mitattavissa lähteiden lukumäärällä, 

vaan olennaista on lähteiden soveltuvuus sekä laatu (Vilkka & Airaksinen 2003, 

73). Opinnäytetyö on suunniteltu ja laadittu Lapin AMK:n opinnäytetyön ohjeiden 

mukaisesti.  

 

6.2 Oma ammatillinen kasvu ja johtopäätökset 

 

Opinnäytetyömme valmistui aikataulussa, vaikka aikataulussa pysyminen oli yksi 

suurimmista haasteista opinnäytetyötä tehdessä (Vilkka & Airaksinen 2003, 106). 

Meillä kummallakaan ei ollut aikaisempaa kokemusta opinnäytetyön tekemisestä 

ja koimme, että opinnäytetyö oli helpompaa tehdä yhdessä kuin yksin. Aihe opin-

näytetyöhön valikoitui käytännön työskentelyssä havaittujen puutteiden perus-

teella, jota halusimme lähteä kehittämään sillä koimme, että on tärkeää tehdä 

opinnäytetyönä jokin osaamista lisäävä tuotos.  

 

Sairaanhoitajan työskentely on aina kollegiaalista, hän arvostaa omaa sekä mui-

den asiantuntijuutta. Sairaanhoitaja tukee ammattiryhmänsä jäseniä ammatilli-

sessa kasvussa ja kehittymisessä (Laukkanen 2020). Opinnäytetyömme lisäsi 

niin omaa kuin koulutukseemme osallistuneiden lähihoitajien osaamista. Op-

paasta ja sen koulutuksesta saamamme palautteen perusteella voimme todeta, 

että saavutimme opinnäytetyöllemme asetetut tavoitteet. Koemme että työelämä-

lähtöinen ongelma tuli ratkaistuksi. 

 

Sairaanhoitajan tehtävänä on terveyden edistäminen ja ylläpitäminen sekä sai-

rauksien ehkäiseminen ja kärsimyksen lievittäminen. Asiakaslähtöisessä hoito-

työssä asukas on aina oman elämänsä asiantuntija.  Sairaanhoitaja kohtaa kaikki 

potilaat kunnioittavasti, riippumatta heidän taustastaan, iästään, sukupuolestaan 
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tai kulttuuristaan. Sairaanhoitaja toimii työssään hoitotyön arvojen ja eettisten pe-

riaatteiden mukaisesti ihmisarvoa kunnioittaen sekä lainsäädäntöä noudattaen. 

Lainsäädäntöön perehtyminen on lisännyt tietoutta potilaan oikeuksista. (Lauk-

kanen 2020; Sairaanhoitajat 2022.)  

 

Sairaanhoitajan on jatkuvasti ylläpidettävä ja kehitettävä ammattiosaamistaan. 

Sairaanhoitaja hyödyntää työskentelyssään aina viimeisintä näyttöön perustuvaa 

tietoa. Näyttöön perustuvan tiedon käyttö ja sen kriittinen arviointi opinnäyte-

työssä on lisännyt ymmärrystä ammatillisesta vastuusta. Teoriaan perehtyminen 

on kasvattanut ammatillista osaamistamme. Sairaanhoitajana kykenen johta-

maan omaa toimintaani ja arvioimaan itseäni kriittisesti. Sairaanhoitaja osaan ar-

vioida työryhmän resursseja ja käyttää tilanteeseen sopivaa, asiakaslähtöitä oh-

jausta. (Laukkanen 2020; Sairaanhoitajat 2022.) 
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