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1 JOHDANTO 

Potilasturvallisuuteen kuuluu potilaan kliinisen tilan onnistunut arviointi tilanteesta riippumatta. 

ABCDE-menetelmä on työkalu potilaan kliinisen tilan arviointiin ja se sopii kaikkiin potilaskontakteihin 

ja ympäristöihin potilaan iästä tai sukupuolesta riippumatta. (Kantola ym. 2019.) 

Lain mukaan huolenpitoa ja hoitoa tukevat terveys- ja sosiaalipalvelut tulee toteuttaa siten, että pal-

velun saaja kokee elämänsä arvokkaaksi, merkitykselliseksi ja turvalliseksi. Palvelun saajalla on oi-

keus hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseen ja ylläpitoon. Tämä tarkoittaa muun muassa palveluko-

tien henkilökunnan riittävää osaamista terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen ja ylläpitämisen osalta. 

(Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkään sosiaali- ja terveyspalveluista 

2012/980 §14, §20.) 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL on laatinut potilasturvallisuusoppaan, joka on tarkoitettu edis-

tämään potilasturvallisuutta parantavan lainsäädännön toteutumista käytännössä sekä tukemaan 

tavoitteiden toteutumista, jotka ovat esitetty kansainvälisessä potilasturvallisuusstrategiassa. Op-

paan perustana toimii terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 §, jossa on määritelty terveydenhuollon 

toiminnan laadukkuutta ja potilasturvallisuutta. Opas on suunnattu ensisijaisesti eri terveydenhuol-

lontoimintayksiköiden toiminnan tueksi niiden tehdessä potilasturvallisuussuunnitelmaa. Opas sovel-

tuu niin terveydenhuollon johdolle, ammattihenkilöille kuin myös potilaille. (Doupi, Finne-Soveri, 

Jonsson, Keistinen, Kinnunen, Koistinen, Koivuranta-Vaara, Nenonen, Nio, Nordström, Ojanen, Pen-

nanen, Rintanen, Saario, Salminen & Terveyden ja -hyvinvoinnin laitos 2011, 7–9.) 

Potilasturvallisuus tarkoittaa potilaan saamaa oikeanlaista hoitoa oikeaan aikaan niin, ettei siitä ai-

heudu potilaalle haittaa. Sen tavoitteena on, että ihmisen saamat hoidolliset palvelut edistävät hä-

nen fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista hyvinvointiaan. Se tarkoittaa myös sosiaali- ja terveydenhoidon 

organisaatioiden ja niiden parissa työskentelevien ihmisten toimintatapoja ja periaatteita. Tavoit-

teena on varmistaa palveluiden turvallisuus ja suojata potilaita tai asiakkaita vahingoittumasta. (Poti-

las- ja asiakasturvallisuusstrategia, 2017.) 

Opinnäytetyön tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida koulutus ABCDE-menetelmän käy-

töstä ikääntyneiden palveluasumisyksikössä. Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää palveluasumisen 

yksikön hoitohenkilökunnan osaamista akuuttitilanteen ensiarviossa. Koulutuksen saavaan henkilö-

kuntaan kuuluu sairaanhoitajien ja lähihoitajien lisäksi myös muita hoitohenkilökuntaan kuuluvia 

työntekijöitä, joilla ei välttämättä ole hoitoalan koulutusta. Koulutus perustuu tutkittuun tietoon 

ABCDE-menetelmän käytöstä ja hyödyistä. 

Opinnäytetyön toimeksiantajana toimii Keiteleen AK-Palvelut Ky. AK-Palvelut Ky tarjoaa palveluasu-

mista iäkkäille sekä muille palvelua tarvitseville henkilöille.  Valitsimme aiheen, koska myös palvelu-

asumisen asiakkaat ovat oikeutettuja laadukkaaseen hoitoon akuuteissa tilanteissa ja haluamme 

osaltamme tukea hoitoa ja potilasturvallisuutta.  



 
6 (42) 

   
 

2 POTILASTURVALLISUUS ASUMISPALVELUYKSIKÖSSÄ 

Ihmisen ikääntyessä, hän voi tarvita ulkopuolista apua päivittäisistä asioista selviytymiseen. Mikäli 

ikäihminen ei pärjää kotiin saatavan avun turvin, tulee aiheelliseksi miettiä palveluasumista, tehos-

tettua palveluasumista tai tuettua asumista. Asumispalveluja järjestetään sosiaalihuoltolain, vam-

maispalvelulain ja kehitysvammapalvelulain nojalla. Tarpeenmukaiset kuntoutus- ja terveydenhuol-

topalvelut on huolehdittava kuntoon asumispalveluja toteutettaessa. (Kuntaliitto, 2020.)  

Terveydenhuoltolaissa säädetään terveydenhuollon henkilöstön täydennyskoulutusvelvoitteesta. Lain 

mukaan sairaanhoitopiirin tai kunnan tulee huolehtia myös yksityisen palvelujen tuottajan henkilös-

tön täydennyskoulutuksesta, mikäli kunta ostaa tältä terveydenhuollon palveluja. Täydennyskoulu-

tuksessa tulee huomioida henkilöstön aiempi koulutustausta, työnkuva ja työn vaativuus. (Tervey-

denhuoltolaki 2010/1326 §5.) 

Terveydenhuollon toiminnan tulee olla näyttöön perustuvaa. Tämä tarkoittaa sitä, että terveyden-

huollon toiminnan tulee olla tutkittuun tietoon ja näyttöön perustuvaa. Tämä on edellytys turvalli-

selle, laadukkaalle ja asianmukaiselle hoidolle terveydenhuollon yksiköstä riippumatta. (Terveyden-

huoltolaki 2010/1326 §8.) 

Potilasasiakirjat ja niihin dokumentointi on yksi osa potilasturvallisuutta. Dokumentoinnissa on kui-

tenkin todettu olevan puutteita ja niillä on todettu olevan suora yhteys potilasvahinkotapauksiin. 

Tutkimus on osoittanut, että jopa puolet syntyneistä haittatapahtumista olisi ehkäistävissä. Doku-

mentoinnin puutteen tai siellä olevien virheiden on todettu vaikuttavan myös terveydenhuollon kus-

tannuksiin noususuhdanteisesti. Laadukkaalla dokumentoinnilla voidaan siis ehkäistä komplikaatioita 

ja haittatapahtumia (Haatainen, Kataja, Roine, Saarikoski & Turunen 2021, 1557-1561).  

Yhtenä dokumentoinnin laadun arvioijana voidaan pitää jo useassa terveydenhuollon yksikössä käy-

tössä olevaa HaiPro-järjestelmää. Sen avulla voidaan seurata potilasturvallisuuden laatua ja seurata 

mihin aihealueisiin mahdolliset haitat ja riskit kohdistuvat. Tutkimus osoittaa HaiPro-ilmoitusten 

nousseen vuodesta 2007 lähtien ja sitä kautta potilasturvallisuutta on voitu kehittää yhä laaduk-

kaammaksi. Tutkimuksessa todetaan terveydenhuollon saralla tehtävän edelleen paljon virheitä, 

vaikka vuosina 2017-2021 on määritelty potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia. Tutkimuksessa viita-

taan myös lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista, jonka mukaan laadukas dokumentointi on osa 

potilasturvallisuutta. (Kinnunen, Kuosmanen, Liukka, Olin, Rauhala, Roine & Sahlström 2018, 2716-

2720; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, luku 4 12§.) 

Tieto potilasturvallisuudesta hoitokodeissa on havaittu rajalliseksi. Erilaisilla tutkimuksilla on pyritty 

selvittämään potilasturvallisuuden tarkoitusta ja toteutumista vanhustenhuollossa. Potilasturvalli-

suutta on kuvailtu oikeanlaisen hoidon ja turvallisuuden toteutumiseksi ja sen onnistumisen tun-

teeksi. Potilasturvallisuuden edellytykseksi on havaittu osaaminen ja ammattitaito, selkeä tiedonsiirto 

eri hoitoa järjestävien organisaatioiden välillä, turvallinen ympäristö ja hoidon jatkuvuus. Potilastur-

vallisuuden esteinä on havaittu resurssien ja kommunikoinnin puute sekä negatiivinen asenne tapah-

tumien raportointiin ja toiminnan kehittämishalukkuuden puute. Työntekijän toiminnalla on huomat-
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tava vaikutus potilasturvallisuuteen, sillä työntekijä voi kompensoida mahdollisia puutteita varmista-

malla muutoin hyvän terveydenhuollon ja ehkäisemällä puutteiden syntymistä päivittäisessä työssä. 

Potilasturvallisuuden on havaittu olevan johdon prioriteettien ulkopuolella. Tästä johtuen potilastur-

vallisuus vaatii lisää selkeyttä ja sen merkitystä tulee korostaa myös hoitokodeissa. (Andersson & 

Hjelm 2017.) 

Potilasturvallisuus on yhteydessä myös työntekijöiden turvallisuuteen. Kotihoidon ja palveluasumisen 

sektoreilla työskentelevät henkilöt ovat kovat rasituksen alaisina. On havaittu, että työntekijän koke-

malla turvallisuudella on merkitystä myös potilasturvallisuuden toteutumisessa. Jokaisella henkilöllä 

on oma henkilökohtainen kokemus kollektiivisesta turvallisuudesta ja keinot sen tavoitteluun voivat 

olla hyvinkin erilaisia. Tärkeimmiksi kehittämiskohteiksi työntekijöiden kokeman turvallisuuden suh-

teen on nimetty tarve sopia ja määritellä kriteerit turvallisella työympäristöllä, johtajuuden huomi-

ointi työturvallisuuden priorisoinnissa sekä luottamuksen, ajan ja tuen tarjoaminen työntekijöille.  

Nämä tavoitteet edellyttävät kuitenkin hyvää työnjohtajuutta ja avointa kommunikointia, kykyä ref-

lektoida omaa osaamista ja olla avoin muutokselle. (Gard, Karlqvist, Larsson & Westerberg 2018.) 
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3 AKUUTIN TILANTEEN ENSIARVIO 

Jokainen sairaskohtauksen saanut tai loukkaantunut tulee tutkia. Tutkituksi tulemisen tärkeys koros-

tuu akuuteissa tilanteissa, koska äkillinen peruselintoimintojen toimintahäiriö voi aiheuttaa lyhyessä-

kin ajassa solujen vaurioitumista. Erityisesti hapenpuute aiheuttaa vaurioita soluissa, varsinkin aivo-

jen alueella. (Terveyskylä, 2017.) 

Ensihoidon tehtävistä suurimman osan on havaittu kohdistuvan hoiva- ja hoitolaitoksiin sekä tehos-

tetun palveluasumisen yksiköissä oleviin asiakkaisiin. Tutkimus osoittaa yhden kolmasosan tehtävistä 

olevan tilannearvioita. Ikääntyneen potilasaineiston määrän on todettu lisääntyvän tulevina vuosina 

ja siten rasittavan yhä enemmän ensihoidon resursseja. Ensihoidon tekemää tilannearviota voidaan 

helpottaa hoitoyksiköissä hyödyntämällä jo käytössä olevaa teknologiaa ja toteuttamalla tarkka do-

kumentointi tilanteesta. Tilannearviota on todettu edesauttavan ennakoiva primaarielintoimintojen 

mittaaminen. Tämän on todettu helpottavan tilanteen analysointia ja päätöksentekoa jatkohoidon 

suhteen. (Daavittila, Ervasti, Hautala, Korpelainen, Martikainen, Pikkarainen, Raatiniemi, Reponen & 

Tuukkanen 2019, 1584-1590.) 

3.1 ABCDE-menetelmä 

Menetelmä on luotu turvaamaan terveydenhuollon asiakkaan tilan arviointi niin kiireettömissä kuin 

myös akuuteissa tilanteissa. Menetelmä on kehitetty yhteistyössä lääkäreiden ja muiden hoitoalan 

ammattilaisten kanssa. Menetelmä on hyväksytty ja otettu käyttöön terveydenhuollon ammattilais-

ten toimesta. Menetelmä sopii jokaiseen potilaskontaktiin ja tilanteeseen, koska potilaan tilanteen 

ensiarvion pystyy menetelmän avulla tekemään aistinvaraisesti. Arvioinnin tarkentamisessa voidaan 

käyttää käytössä olevia mittareita. Menetelmä ohjaa toimijaa tutkimaan potilaan elintoiminnot sekä 

toteuttamaan tarvittavat hoitotoimenpiteet tärkeysjärjestyksessä niiden kiireellisyyden perusteella. 

Menetelmässä arvioidaan ilmateitä, hengitystä, verenkiertoa, tajuntaa sekä kehon ulkoisia merkkejä 

(liite 6). (Kantola ym. 2019.) 

Kun ihminen on kriittisesti sairastunut tai loukkaantunut, ABCDE-menetelmä on arvioitu laadukkaaksi 

ja tehokkaaksi tavaksi tehdä nopea hoidontarpeen arviointi. Menetelmän etenemisjärjestys: hengi-

tystiet, hengitys, verenkierto, tajunta ja kehon ulkoiset merkit ovat sijoitettu elintoimintojen kannalta 

tärkeysjärjestykseen. ABCDE-menetelmän tavoitteena on tuottaa hengenpelastavaa hoitoa, jakaa 

kliinisesti monimutkaiset tilanteet helpommin hallittaviin osiin, helpottaa tilannearvioita ja hoidontar-

peen arviointia, luoda kokonaiskäsitys potilaan tilanteesta sekä säästää aikaa lopulliseen diagnosoin-

tiin ja hoidon määrittämiseen (liite 7). (Bo Lofgren, Grove, Krarup & Thim 2012.) 

Eri tieteenalojen välillä on kuitenkin havaittu eroja ABCDE-menetelmän tulkinnassa ja toteutuksessa. 

ABCDE-menetelmän toteuttamiseen vaikuttavat organisaation näkökulmat, työvoiman määrä ja 

laatu, palveluntarjoajan asenteet ja potilaan ominaisuudet sekä työympäristö. Henkilökunnan koulut-

tamisella, riittävällä henkilöstöllä sekä protokollan mallintamisella voitaisiin tehokkaasti parantaa 

ABCDE-menetelmän toteutusta. (Boehm, Mion & Vasilevskis 2016.) 
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3.1.1 Ilmatiet 

A (=Airway) eli ilmatiet. Ensimmäisenä tarkastetaan ilmatien avoimuus. Ihmisen elintoimintojen eh-

tona on, että solut saavat happea. Mikäli ilmatiet ovat syystä tai toisesta tukkeutuneet ja solut eivät 

saa happea, alkavat solut vaurioitua nopeasti. Aivokudoksen solut kestävät hapenpuutetta kaikista 

huonoiten. (Terveyskirjasto, 2017.) 

Hengitysteiden avaaminen tapahtuu niin, että henkilö käännetään selälleen mielellään kovalle alus-

talle. Hengitystiet avataan taivuttamalla päätä taaksepäin kevyesti sekä nostamalla leukaa. Ilmatei-

den avoimuuden varmistamisen jälkeen siirrytään hengityksen tarkkailuun. Ihminen tarvitsee hap-

pea, jotta elimistön solut saavat ravintoa. (Terveyskylä, 2020.) 

Hapensaanti on solujen toiminnan edellytys. Ilmateiden avoimuus on edellytys solujen hapettumi-

selle. Kun riittävä hapensaanti estyy, puhutaan hypoksiasta. Tilanteessa, jossa hapensaanti on täy-

dellisesti keskeytynyt, puhutaan anoksiasta. Hypoksia ja anoksia ovat tilanteita, jotka johtavat nope-

asti solukuolemaan. Solukuolema on tulos siitä, kun solujen energiantuotanto heikkenee nopeasti ja 

lopulta keskeytyy pysäyttäen soluille elintärkeät toiminnot. (Guyton & Hall 2006, Meisenberg & Sim-

mons 2006.) 

Eri kudostyypit sietävät hapen puutetta paremmin kuin toiset. Anoksian tapaan myös iskemia aiheut-

taa kudoksissa hapenpuutetta. Kudoksen hapenpuutteen sietokyky perustuu esisijaisesti kudoksen 

kykyyn tuottaa tarvitsemaansa energiaa anaerobisesti metaboliareittien avulla. Tämä ominaisuus 

vaihtelee suuresti eri kudostyyppien välillä. Ihmisen elossa pysymisen kannalta merkittävässä ase-

massa olevat hermosolut ovat kuitenkin hapenpuutteen sietokyvyltään heikkoja. Tästä johtuen aivo-

jen täydellinen verenkierron keskeytyminen aiheuttaa tajuttomuutta jo kymmenen sekunnin kulu-

essa iskemian alkamisesta ja mikäli täydellinen aivojen hapenpuute jatkuu yli kahden minuutin ajan, 

seurauksena on aivojen hermosolujen vaurioituminen peruuttamattomasti. (Guyton & Hall 2006, 

Meisenberg & Simmons 2006.) 

Ilmateiden avoimuudesta huolehtiessa tulee huomioida mahdollinen aspiraatioriski. Nielussa toimii 

normaalitilanteissa suojaheijasteet, joilla elimistö pyrkii estämään nestemäisten tai kiinteiden ainei-

den pääsyä hengitysteihin. Tajuttomalla ihmisellä suojaheijasteet ovat vaimentuneet, jolloin riski as-

piraatioon on suurentunut. Aspiraation potilastyyppiin perustuvia riskitekijöitä ovat myös painelupu-

halluselvytys, vammapotilaat, tajuttomat ja intoksikaatiosta kärsivät potilaat. Edellä mainituissa tilan-

teissa aspiraatioriski on kohonnut, koska vatsalaukun sisältö pääsee nousemaan ruokatorveen ja 

siten nieluun saakka. Tätä tilannetta kutsutaan regurgitaatioksi. Aspiraatio johtaa keuhkotuuletuksen 

häiriöön, joka voi johtaa vaikeaan inflammaatio- ja infektioreaktioon. Joissain tilanteissa aspiraatio 

voi aiheuttaa tukoksen hengitysteihin. Hengitysteiden avoimuuden varmistaminen välineellä, jolla 

voidaan eristää kurkunpää korkeammalla olevista nielun rakenteista, on turvallinen tapa ehkäistä 

aspiraation riskiä. (Guyton & Hall 2006, Meisenberg & Simmons 2006.) 

3.1.2 Hengitys 

B (=Breathing) eli hengitys. Ihmisen hengityselimistö koostuu ylä- ja alahengitysteistä. Nenäontelo, 

nielu ja kurkunpää lasketaan ylähengitysteihin. Hengitykseen osallistumisen lisäksi ne toimivat äänen 
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tuotossa, yskimisessä sekä nielemisessä. Keuhkot, keuhkorakkulat, keuhkoputket, henkitorvi ja ilma-

tiehyet kuuluvat puolestaan alahengitysteihin. Hengittäminen edellyttää myös lihaksistoa, jolloin pal-

lea on sisäänhengityksen kannalta tärkein lihas. Muita hengitykseen osallistuvia lihaksia ovat rintake-

hän kylkivälilihakset, apuhengityslihakset, jotka sijaitsevat niskahartia seudulla sekä vatsalihakset. 

Tavanomainen hengitys alkaa sisäänhengityksellä, jota seuraa uloshengitys. Uloshengityksen jälkeen 

seuraa pieni tauko ennen seuraavaa sisäänhengitystä. Sisään- ja uloshengityksen suhdetta voidaan 

kuvata I: E – suhteella, joka on aikuisella 1:1,5–2. Tämä tarkoittaa sitä, että uloshengitysvaihe on 

aikuisella noin puolitoista tai kaksi kertaa pidempi kuin sisäänhengitysvaihe. (Hengitysliitto 2020, 3–

5.) 

Tarkastetaan, hengittääkö henkilö normaalisti ja kohoaako rintakehä säännöllisesti hengittäessä. 

Kämmenselällä tai poskella tunnustellaan virtaako ilma. Äänekäs tai kuorsaava hengitys voi tarkoit-

taa sitä, että hengitysteissä on jokin este. Hengitystiet voi tukkia nieluun painunut kieli, joka nousee 

ylös päätä taivutettaessa taaksepäin. Mikäli nielussa on jokin vierasesine, joka tukkii hengitystiet, voi 

sen yrittää poistaa varovasti omalla kädellä. Mitataan hengitystaajuus, happisaturaatio sekä tarkkail-

laan hengitystapaa. Paineluelvytys tulee aloittaa, mikäli henkilö ei hengitä normaalisti ilmateiden 

avaamisen jälkeen. Hengityksen arviointi tulee tapahtua nopeasti, eli käytännössä tähän käytetään 

aikaa enintään 10 sekuntia. (Terveyskylä, 2020.) 

Hiilidioksidia syntyy elimistössä solujen toiminnan seurauksena. Se on solujen energia-aineenvaih-

dunnan lopputuote. Ihmisen verenkierrossa hiilidioksidia on normaalisti 4,5–6,0 kPa. Kun hiilidioksidi 

on viitearvojen välillä, tilannetta kutsutaan normokapniaksi. Hiilidioksidi poistuu elimistöstä uloshen-

gityksen kautta. Hiilidioksidin pitoisuuden muutos verenkierrossa voi aiheuttaa nopeasti vakavia häi-

riöitä solujen aineenvaihdunnassa, ja sen vuoksi hiilidioksidin pitoisuus on nopean ja tarkan säätelyn 

alaisena. Mikäli elimistö ei pysty ylläpitämään normokapniaa, seurauksena on muutos veren pH-ar-

vossa. Hyperkapniassa veren hiilidioksidipitoisuus on noussut. Hyperkapnia aiheuttaa asidoosin eli 

veren pH-arvon laskun. Hypokapniassa veren hiilidioksidipitoisuus on puolestaan laskenut. Hypo-

kapnia aiheuttaa puolestaan vastakkaisen reaktion eli alkaloosin, jossa veren pH-arvo nousee. (Gu-

yton & Hall 2006.) 

Hyperkapnian seurauksena elimistön sympatikotoninenvaste lisääntyy, joka johtaa adrenaliinin ja 

noradrenaliinin lisääntymiseen verenkierrossa. Tämä johtaa sykkeen nousuun ja aivoverenkierron 

lisääntymiseen, joka johtaa lopulta aivopaineen nousuun. Äkillinen hyperkapnia on vaarallinen ja 

vaatii akuuttia hoitoa, sillä se häiritsee solujen normaalia toimintaa ja voi johtaa jopa tajuttomuu-

teen. Tajuttomuus voi aiheuttaa hengitysteiden tukkeutumista ja häiritä hengitysfunktiota. Ilmatei-

den avoimuuden puutos yhdessä hyperkapnian kanssa voi johtaa jopa kuolemaan. Mikäli ihmisellä 

on pään alueen vamma, on hengitysteiden avoimuus tarkastettava huolellisesti ja turvattava ilman 

vaihtoa, koska hyperkapnian on havaittu olevan erityisen haitallinen aivopainetta nostavan ominai-

suuden vuoksi. (Guyton & Hall 2006.) 

3.1.3 Verenkierto 

C (= Circulation) eli verenkierto. Ilmateiden ja hengityksen ollessa kunnossa siirrytään verenkierron 

tarkkailuun. Veri puhdistaa kudoksia sekä tuo niille elintärkeää happea. Sydän, valtimot, laskimot ja 
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hiussuonet muodostavat yhdessä verenkiertoelimistön. (Terveyskylä, 2018.) Verenkierron tehtävä on 

turvata hapensaanti soluille ja kuljettaa rakennusaineita soluille ja elimille. Verenkierron häiriintyessä 

kudosten hapensaanti on uhattuna. (Wilkman, Kuitunen, 2018) 

Verenkierto elimistö toimii siten, että sydänlihaksen supistuessa paine kohoaa sydämessä ja veri 

pääsee virtaamaan verisuoniin laskimoita pitkin. Ylä- ja alaonttolaskimot tuovat verta sydämen oike-

aan eteiseen. Tuolta veri kulkee trikuspinaaliläpän kautta oikeaan kammioon. Kammio pumppaa pul-

monaaliläpän kautta veren keuhkoverenkiertoon. Siellä hiussuonet luovuttavat muodostuneen hiilidi-

oksidin keuhkorakkuloihin. Keuhkorakkuloista hiilidioksidi poistuu uloshengityksen mukana. Samanai-

kaisesti hengitysilmasta pääsee happea siirtymään keuhkorakkuloista verenkiertoon. (Terveyskylä 

2018) 

Seuraavaksi hapettunut veri menee keuhkolaskimoiden kautta sydämen vasempaan eteiseen, josta 

veri kulkee hiippaläpän kautta sydämen vasempaan kammioon. Kammio pumppaa veren aorttaläpän 

lävitse valtimoverenkiertoon. Kudoksiin kulkee valtimoverisuonten kautta happea ja mukaansa se 

ottaa kertyneen hiilidioksidin, jolloin hiilidioksidipitoinen veri palaa taas sydämeen laskimosuonia pit-

kin. (Terveyskylä 2018). 

Tärkeä osa potilaan tilan kokonaisarvioinnissa on sydämen tilan perustutkimukset. Kliinisesti tutkitta-

essa huomioita kiinnitetään mahdollisiin poikkeavuuksiin perusmittauksissa, iholla ja yleisessä ole-

muksessa. Verenkiertoelimistön toiminnan arvioinnissa on olennaista myös havainnointi, kuuntelu ja 

tunnustelu. (Sydänsairaala). 

Sydän lähettää sähköisiä impulsseja, jotka aiheuttavat sydämen supistumisen. Sen voimme tuntea 

sykkeenä. Sykettä voi tunnustella kaulavaltimolta tai rannevaltimolta. Sykettä tunnustellessa kannat-

taa huomioida sykkeen tempo, onko syke nopea vai hidas, säännöllinen vai epäsäännöllinen sekä 

tuntuuko syke voimakkaana vai heikkona. (Terveyskirjasto, 2017) 

Ihoa koskettaessa voimme samalla huomioida onko potilaan iho lämmin vai viileä tai kostea vai 

kuiva. Osa verenkierron seurantaa on myös verenpaineen mittaaminen. Potilaan iholta voidaan ha-

vainnoida myös ihon väri, jolla voidaan myös mahdollisesti verenkiertoa arvioida. Systolinen paine 

kuvaa sydämen painetta supistuessa ja diastolinen paine kuvaa sydämen lepovaiheen painetta. (Ter-

veyskirjasto, 2017). 

EKG:n eli sydänfilmin avulla voidaan selvittää sydämen sinussolmukkeen ja johtoratajärjestelmän 

toimintaa. Sen avulla voidaan pyrkiä selvittämään sydämen hapenpuute, infarkti, rytmihäiriöt, sy-

dänlihaksen kuormitus sekä muita viitteitä sydänsairauksista. (Sydänsairaala). 

3.1.4 Tajunnantaso 

D (= Disability) eli tajunnantaso. Tajunta on yksilön ominaisuus, jolla tarkoitetaan henkilön tietoi-

suutta ympäristöstään ja itsestään. Tajunnan avulla ihminen suhteuttaa itsensä ympäristöönsä. Ta-

junnantaso pitää sisällään ihmisen käsityksen omasta menneisyydestä, nykyhetkestä ja tulevaisuu-

desta. Tajunnantason aleneminen, joka voi lopulta johtaa tajuttomuuteen, tarkoittaa ihmisen tietoi-

suuden heikkenemistä ja lopulta puuttumista. Tajunnantason muutokset eivät välttämättä tule heti 

näkyviin ja sen vuoksi pään alueen vamman saanutta henkilöä tulee seurata riittävän usein. Näin 

https://www.duodecimlehti.fi/duo14122
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voidaan havaita tajunnantason muutokset mahdollisimman nopeasti ja siten ehkäistä lisävahinkojen 

syntyä. (Terveyskylä, 2019.)  

Tajuttomuuden taustalla on yleensä jokin metabolinen tai toksinen syy tai muissa tapauksissa kal-

lonsisäinen syy, jolle voi puolestaan olla useita tekijöitä. Tajuttomuuden on osoitettu johtuvan joko 

aivorungon aktivaatiojärjestelmän toimintahäiriöstä tai toisen tai molempien isoaivopuoliskojen toi-

mintahäiriöistä. Nämä syyt voivat olla kuitenkin yhtä aikaa ja aiheuttaa yhdessä tajuttomuuden. 

(Eriksson, Häppöla & Kallela 2014.) 

Tajunnantason alenemisen ensimmäinen oire on uneliaisuus. Tämä johtuu henkilön vireystilan las-

kusta. Vireystilan laskun on todettu johtuvan aivorungon alueen toimintahäiriöstä. Tällaiseen henki-

löön on vaikeampi saada kontaktia ja hänen reaktiokykynsä ärsykkeisiin heikkenee. Tajuttomuuden 

määritelmä täyttyy, kun ihminen ei ole enää heräteltävissä. (Eriksson, Häppöla & Kallela 2014.) 

Tajunnantason arvioinnissa käytettään kansainvälisesti GCS-mittaria eli Glascow Coma Scale. Mitta-

rilla havainnoidaan liike- ja puhevastetta sekä kykyä avata silmät. Mittarin pisteytys perustuu siihen, 

kuinka henkilö reagoi eri ärsykkeisiin. Ärsykkeitä ovat esimerkiksi kipu ja valo. Aivorunko vastaa vi-

reystilasta, kun taas isot aivopuoliskot vastaavat tajunnan sisällöstä. (Eriksson, Häppöla & Kallela 

2014.) 

Tajunnantason tarkistaminen aloitetaan henkilöä puhuttelemalla. Mikäli henkilö on sulkenut sil-

mänsä, häntä pyydetään avaamaan ne. Henkilö, jonka tajunnantaso on alentunut, tarvitsee usein 

myös kosketusta ja häntä voidaan joutua jopa ravistelemaan aukaistakseen silmänsä. Silmien avaa-

minen mahdollistaa paremman kontaktin saamisen henkilöön. (Terveyskylä, 2019.) 

Puhevasteen arviointi on myös tärkeää, koska sen avulla voidaan tehdä osittainen ensiarvioi pään 

alueelle tulleen vamman vakavuudesta. Puhevastetta tarkastettaessa henkilölle esitetään yksinker-

taisia ja selkeitä kysymyksiä. Orientoituneella henkilöllä tarkoitetaan henkilöä, joka pystyy vastaa-

maan seuraaviin kysymyksiin oikein: kuka olette ja missä olette sekä mikä viikonpäivä nyt on, mitä 

kuukautta ja mitä vuotta nyt elämme. Tajunnantason alentuessa potilas saattaa pystyä vastaamaan 

edellä mainittuihin kysymyksiin oikein, mutta puhe saattaa olla epäselvää tai muuttua puuro-

maiseksi. Joissain tilanteissa puhe voi olla pelkkää ääntelyä. (Terveyskylä, 2019.) 

Motorinen vaste eli liikevaste kuvaa aivojen toimivuuden laajuutta ja sen vuoksi se on yksi tärkeim-

mistä yksittäisistä GCS mittarin arvioinnin tekijöistä. Motorinen vaste toimii myös tajuttomalla ihmi-

sellä. Tämä tarkoittaa sitä, että myös tajuton ihminen reagoi kipua tuottavaan ärsykkeeseen paikan-

tamalla kipua tuottavan kohdan, väistämällä kipua, ekstensoimalla tai fleksoimalla raajojaan. Moto-

rista vastetta arvioitaessa tulee huomioida mahdolliset puolierot. Puolierot viittaavat toisen aivopuo-

liskon toimimattomuuteen. Puolieroja mitattaessa huomioidaan raajojen voimaa ja liikkuvuutta, liik-

keiden sujuvuutta tai kömpelyyttä, jaksaako henkilö nostaa esimerkiksi kättään ja onko käsien puris-

tusvoimissa eroja. (Terveyskylä, 2019.) 

Tajunnantasoa voidaan arvioida myös silmien mustuaisten perusteella. Mustuaiset eli pupillit reagoi-

vat normaalisti valon kanssa. Mikäli kallonsisäinen paine on jostain syystä noussut, se aiheuttaa pu-

pillien suurentuminen niin, etteivät ne reagoi valoon. Kallonsisäisen paineen nouseminen aiheuttaa 
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sen, että kolmas aivohermo jää puristuksiin kallonpohjaan, joka johtaa pupillin laajentumiseen. Pu-

pillien tarkastelun avulla saadaan siis alustava käsitys paineesta kallon sisällä. (Terveyskylä, 2019.) 

3.1.5 Paljastaminen 

E (= Exposure) eli paljastaminen. Potilaan paljastamisella tarkoitetaan potilaan riisumista niin, että 

mahdolliset ulkoiset vammat ovat nähtävissä. Paljastamisessa tulee kuitenkin kunnioittaa potilaan 

yksityisyyttä. Paljastamisen yhteydessä tulee huomioida myös erityisen hyvin mahdollinen lämmön 

häviäminen. Paljastaminen on ABCDE-menetelmän viimeinen vaihe. Mikäli aiemmissa komponen-

teissa ei ole tullut esille potilaan tilannetta selvittävää syytä, syy voi selvitä paljastamisen avulla. Pal-

jastamisen yhteydessä tulee kiinnittää huomiota potilaan ihon kuntoon. Iholta tulee huomioida mah-

dolliset haavat, mustelmat, rakkulat, verenpurkautumat, kylmänhikisyys, ihottumat, toivotukset ja 

mahdolliset virheasennot. Tässä vaiheessa tulee arvioida myös potilaan virtsaneritystä, pahoinvointia 

ja kipua. (Päivystystilanteiden opas, 2019.) 

Potilaan virtsan erittämisen arviointi voi olla tilanteesta riippuen haastava tai jopa mahdotonta. Täl-

löin keskitytään enemmän siihen, onko potilaalla pahoinvointia tai kipuja. Esimerkiksi naisilla sydän-

kohtaus voi enteillä pahoinvointina tai kipuna. Pahoinvointia arvioitaessa tulee huomioida oksenta-

misriski. (The ABCDE Approach, 2021.) 

Kipua arvioitaessa voidaan käyttää erilaisia mittareita potilaan kunnosta riippuen. Tyypillisiä kivun 

arvioinnissa käytettäviä mittareita ovat VAS-mittari, NRS- ja VRS-arvioinnit sekä joissain tapauksissa 

kasvokuvat. VAS-mittaria (visual analogue scale) käytettäessä potilasta pyydetään arvioimaan kipua 

kipujanan avulla. NRS:lla (numerical rating scale) eli numeerisella asteikolla potilasta pyydetään arvi-

oimaan kivun vaikeutta asteikolla 0-10. VRS:lla (verbal ratin scale) eli sanallisella arviolla potilasta 

pyydetään arvioimaan ja kuvailemaan kipua ja sen luonnetta. Kasvokuvien käyttöä hyödynnetään 

esimerkiksi lasten kivun arvioinnissa. Akuuteissa tilanteissa käytetään usein ensisijaisesti VRS-arvi-

ointia mutta tarpeen tullen myös muita arviointitapoja. (Käypä hoito, 2017.) 

Ihmisen paljastamisen aikana tulee huomioida kehon lämpötilan muutokset. Lämpötilaa tulee mitata 

tarpeen mukaan myös ensimmäisen mittauksen jälkeen. Viileässä tai kylmässä tilassa olevan ihmi-

sen paljastamisessa tulee muistaa turvata ihmisen lämmön säilyminen. Mikäli lämpötilasta ei huoleh-

dita, ihminen voi alkaa kärsiä hypotermiasta. (Resusctkitation Council UK, 2021.) 
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4 SIMULAATIOPEDAGOGIIKKA 

Simulaatiopedagogiikka rakentuu sosiaalisesta vuorovaikutuksesta ja sillä tähdätään yhteisiin sekä 

yksilöllisiin tavoitteisiin. Simulaation kautta työntekijät voivat oppia korkeamman tason toiminnan 

periaatteita ja taitoja. Sen kautta voidaan tukea tiedon kasvamista kognitiivisesti. Tärkeä osa simu-

laatiopedagogiikkaa on oman toiminnan arviointi ja reflektointi. Nämä ovat yksi osa opinnäytetyön 

onnistumisen arviointia. (Alaniska yms. 2019, 31.) 

Simulaatio-opiskelu voidaan jakaa kolmeen osaan: 1. Valmistautuminen eli Briefing, 2. Simulaatio-

harjoitus ja 3. Jälkipuinti eli Debriefing. Simulaatio-opiskelulla lähtökohtaisesti luodaan opiskelijalle 

mentaalinen toimintamalli. Sen tarkoituksena on tulevaisuudessa ohjata työntekijän käyttäytymistä 

sekä työskentelyä. Se mahdollistaa transferin, jonka myötä simulaatiossa omaksuttu taito voidaan 

hallita aidossa tilanteessa. Transferin vaikutus voi olla myös negatiivinen, jos simulaation kautta 

omaksuttu toimintamalli on virheellinen. Simulaatioharjoituksessa tulee huomioida toimijan lähtötaso 

aiheen osaamisessa, koska riittävä osaaminen aiheesta on onnistuneen simulaatio-oppimisen edelly-

tys. (Alaniska yms. 2019, 32–33.)  

Simulaatio-oppimisesta, sen positiivisesta vaikutuksesta oppimiseen ja tiedon omaksumiseen on ene-

nevissä määrin näyttöön perustuvaa tietoa. Simulaatio-opetuksella on tutkittu olevan vaikutusta ter-

veydenhuollon ammattilaisten taitojen, asenteiden ja tietojen lisäksi myös potilasturvallisuuteen. Si-

mulaation on todettu olevan tehokas tapa myös riskinarvioinnissa ja hallinnassa sekä niiden avulla 

voidaan hahmottaa mahdollisia ratkaisuja tosielämän tilanteisiin. Tutkimuksen simulaatiossa koros-

tuivat aiheina ongelmanratkaisukyky, teknisten taitojen koulutus, ammatillinen yhteistyö, kustanne-

tehokkuuden ja vaikuttavuuden arviointi, tiimin ohjaaminen, raportointitaitojen parantaminen usean 

toimialan kesken sekä suuren riskin epäonnistumisen ja onnistumisen tilanteet. Tutkimuksessa tuo-

daan ilmi kuitenkin vielä toistaiseksi tutkitun tiedon vähyys simulaatioista oppimismenetelmänä, joka 

on johtanut asiantuntijoiden konsultointiin simulaatioiden prioriteetteja määriteltäessä. (Aase, Dieck-

man, Ostergaard, Ringsted, Solid & Soreide 2016, 111-120.) 

Simulaatio-oppimismenetelmän on arvioitu olevan käyttökelpoinen ja tehokas tapa tukea ja ylläpitää 

terveydenhuollon ammattilaisten ammattitaitoa. Tutkimuksessa simulaatio-oppimismenetelmä on 

arvoitu tehokkaaksi varsinkin jo pidemmän työkokemuksen omaavien työntekijöiden kohdalla. Simu-

laatio-oppimisen on todettu vahvistavan toimijan itseluottamusta sekä päätöksentekokykyä ja -tai-

toa. Simulaation on todettu myös lisäävän tiedollista taitoa sekä vaikuttamaan positiivisesti kommu-

nikaatiotaitoihin ja ryhmätyöskentelyyn. Simulaatio-oppimista on verrattu verkko-oppimiseen ja sen 

on todettu olevan vähintäänkin yhtä tehokas tapa oppia ja ylläpitää jo opittua. (Aura, 2017.)    

Simulaatio-oppimisen on todettu mahdollistavan yhtäläiset mahdollisuudet teoreettiseen oppimiseen 

ilman, että oppijan työkokemuksella, iällä, peruskoulutuksella tai toistojen määrällä olisi vaikutusta 

siihen. Simulaatio-oppiminen tukee opitun ottamista mukaan käytännön työhön. Täten simulaatio-

oppiminen tukee potilasturvallisuutta, koska se tukee ja antaa mahdollisuuden syventää osaamista 

monelta eri aihealueelta. Simulaatio-oppimisen haasteena voidaan kuitenkin pitää vielä sen vie-
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rautta. Väitöskirjassa todetaan myös nuorempien, vähemmän työkokemusta omaavien hoitajien op-

pivan helpommin myös verkko-oppimisesta kuin iäkkäämmät ja enemmän työkokemusta omaavat 

kollegat. (Aura, 2017.)  

Simulaatiot ovat todellista tilannetta jäljitteleviä oppimistilanteita. Niiden avulla voidaan harjoitella 

ammatissa tarvittavaa osaamista. Simulaatio-opiskelu on vakiintunut oppimiskeino jo terveysalan 

koulutuksissa. Simulaation rakenne voidaan jakaa viiteen osaan. Ensimmäiseksi luodaan kuvitteelli-

nen tilanne. Toiseksi jäljitellään aitoa tilannetta. Kolmanneksi osallistetaan henkilökunta simulaati-

oon. Neljänneksi yhdistetään käytännöllinen ja teoreettinen oppiminen. Viidenneksi mahdollistetaan 

toisto, arviointi ja reflektointi. Simulaatioiden on todettu olevan tehokas oppimismenetelmä. Se edis-

tää käytännön hoitotyön taitoja, vuorovaikutustaitoja tiimissä ja päätöksentekoa hoitotyössä. (Jo-

kela, Kiias & Teräs 2016.)  
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5 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Kehittämistyön tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida simulaatiokoulutus ABCDE-mene-

telmän käytöstä ikääntyneiden palveluasumisyksikössä.  

Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää palveluasumisen yksikön hoitohenkilökunnan osaamista 

akuuttitilanteen ensiarviossa.  
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6 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS 

6.1 Toimintaympäristön kuvaus 

Koulutus toteutetaan yhteistyössä Keiteleen AK-Palvelut KY:n kanssa. Keiteleen AK-Palvelut KY on 

yksityinen toimija, joka tuottaa sosiaalialan palveluita ikäihmisille. Asiakaspaikkoja on 54. Asiakaspai-

kat sijaitsevat kolmessa eri yksikössä, joissa kaikissa on ympärivuorokauden henkilökunta paikalla. 

Asiakkaat koostuvat pääosin ikäihmisistä mutta asiakaskuntaan kuuluvat myös kehitysvammaiset, 

intervalliasiakkaat sekä vuodeosastoilta tulevat postoperatiiviset asiakkaat. Yrityksessä työskentelee 

sairaanhoitajia, lähihoitajia, hoitoapulaisia ja muuta henkilökuntaa. Hoitohenkilöstöön kuuluu 40 

työntekijää. Palvelut tarjoavat kuntoutusta ja tukea arkeen ympäri vuorokauden.  

Opinnäytetyö toteutettiin kehittämistyönä. Siinä sovelletaan näyttöön perustuvaa tietoa työelämän 

kehittämis- ja uudistamistarpeisiin. Lähtökohtana on käytännön kysymykset ja ongelmat, jotka oh-

jaavat työn tiedontuotantoa. Kehittämistyö ei ratkaise välttämättä yksittäistä ongelmaa, vaan sillä 

pyritään tuottamaan uutta tietoa myös laajempaan keskusteluun. (Rantanen & Toikko 2009, 14-

17.)   

6.2 Suunnittelu 

Halusimme toteuttaa ABCDE-menetelmästä simulaatioharjoituksen, koska simulaatiomenetelmän on 

todettu olevan tehokas tapa oppia ja jäsennellä opittua asiaa. Simulaatiomenetelmä on omassa kou-

lutuksessamme yleinen opetusmenetelmä ja olemme myös itse huomanneet sen olevan oppimisme-

netelmänä tehokas. Näitä kahta asiaa yhdistellen, eli ABCDE-menetelmä sekä simulaatio-oppiminen, 

suunnittelimme kolme erilaista simulaatioharjoitusta Keiteleen AK-palvelut KY:n henkilöstölle. Simu-

laatiotilanteissa edettiin ABCDE-menetelmän mukaisella tavalla. Simulaatioilla pyrittiin jäljittelemään 

aitoja tilanteita, jotka voisivat tapahtua asumispalveluyksiköissä. Loimme erilaiset kuvitteelliset tilan-

teet yhteistyössä opinnäytetyön tilaajan kanssa (liitteet 2-5).  

Tapausharjoitukset perustuvat meidän sekä tilaajan kokemuksiin työstä palveluasumisyksikössä. Py-

rimme tapausharjoituksia luodessamme hyödyntämään mahdollisimman erilaisia kokemuksia hoito-

työstä.  Etsimme näyttöön perustuvaa tietoa simulaatiopedagogiikasta ja kokosimme siitä olennai-

simmat ja tärkeimmät tiedot perustuen kahteen eri lähteeseen. Oman toiminnan ja reflektoinnin 

osuus on olennaisin osa simulaatiomenetelmän kautta oppimisessa. 

Keräsimme kehittämistyöhömme sopivaa tietoa näyttöön perustuvista lähteistä ja tietokannoista Chi-

nahl Complete, Medic, PubMed ja Terveysportti. Tietoa kerättiin simulaatio-oppimisesta ja sen hyö-

dyistä sekä ABCDE-menetelmän merkityksestä hoitotyössä ja potilasturvallisuudessa. Hyödynsimme 

myös aiheeseen liittyvää muuta kirjallisuutta. Olemme taulukoineet tutkimuksellisen aineiston omaan 

taulukkoon (liite 8).  

6.3 Kehittämistyön toteutus 

Kehittämistyö toteutettiin tekemämme suunnitelman pohjalta ja luomalla simulaatiotilanteet Keite-

leen AK-palvelut KY:n henkilökunnalle. Toteutimme simulaatiokoulutuksen ABCDE-menetelmän käy-

töstä suunnitelman mukaisesti 2.2.2022. 
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Koulutuksen alussa esittelimme itsemme. Esittelimme henkilökunnalle opinnäytetyön aiheemme ja 

miksi olemme kiinnostuneita juuri tästä kyseisestä aiheesta. Koulutuksen aluksi kerroimme teoriatie-

toa tässä työssämme tehdystä kirjallisuuskatsauksesta koottuna. Kerroimme hieman potilasturvalli-

suuden näkökulmaa, simulaatiopedagogiikasta sekä akuutin tilanteen ensiarvioinnista ABCDE-mene-

telmän avulla. Teoriatiedon käsittely on olennainen osa ennen simulaatiotapauksiin siirtymistä, jotta 

varmistetaan henkilökunnalla olevan riittävä tietotaito simulaation osallistumiseen. 

Teoriaosuuden jälkeen henkilökunta sai kysyä vielä ennen simulaatioihin siirtymistä mieleen tulevia 

kysymyksiä. Tämän jälkeen henkilökunta jaettiin kolmeen ryhmään. Osallistujia simulaatioon oli 

kymmenen, joka oli optimaalinen määrä kolmen tapausharjoituksen toteutukseen. Vuorottain yksi 

ryhmä oli toimijoina ja kaksi ryhmää vertaisarvioijina. 

Yksi kouluttajista toimi näyttelijänä potilastapauksissa ja kertoi tapausharjoitteen kuvauksen toimi-

joille. Sillä välin kaksi kouluttajista ohjeisti vertaisarvioitsijoita toiminnassaan ja valmistelivat heidät 

potilastapauksiin (liitteet 2-5). Tämä jälkeen aloitettiin simulaatioiden toteutus niin, että ryhmät kier-

sivät kukin vuorollaan sekä toimijoina että arvioijina. Simulaatiotilanteen päätyttyä käytiin jälkipuintia 

vertaisarvioijien sekä toimijoiden kesken. Keskustelun luominen oli olennainen osa simulaation to-

teutusta. 

Kun kaikki ryhmät olivat käyneet läpi omat case-tapauksensa, simulaatio käsiteltiin vielä tiivistäen 

kaikkien osallistujien kesken. Henkilökunta sai tässä vaiheessa esittää kouluttajille mieleen tulevia 

kysymyksiä. Koulutuksen lopuksi henkilökunnalle jaettiin paperilla olevan palautteenantokaavakkeen, 

johon henkilökunta sai antaa palautetta anonyymisti ja vapaaehtoisesti.   

6.4 Arviointi 

Koulutusta arvioidaan sen onnistumisen suhteen, kohderyhmän ja tämän työnantajan palautteen 

perusteella. Keskeinen osa opinnäytetyön arviointia oli koulutukseen osallistuneiden henkilöiden ano-

nyymisti antama palaute (liite 1). Arvioinnissa selvitetään toimijoiden tietämystä simulaatio-oppimi-

sen menetelmästä. Selvitetään toimijoiden osaamisen lähtötasoa akuutin tilanteen ensiarvioinnista 

ennen ja jälkeen simulaation. Näin voidaan arvioida simulaatioon valmistautumista ja sen vaikutusta 

menetelmän vaikuttavuuteen. (Alaniska yms. 2019, 30–33.)   

Osana arviointia selvitetään simulaatioharjoituksen vaikuttavuutta toimijoiden itseluottamukseen ja 

päätöksentekokykyyn sekä käytännön hoitotyön taitoihin. Palautekyselyssä arvioidaan toimijoiden 

kokemusta simulaatio-oppimisesta menetelmänä ammattitaidon tukemisessa ja onko sillä vaikutusta 

ammattitaidon ylläpitämisessä. Koska simulaatio-oppiminen on vielä tuore oppimismuoto, toimijoille 

on hyvä antaa mahdollisuus vapaamuotoiseen palautteen antoon. Näin toimijat voivat antaa pa-

lautetta tarkempien kysymysten ulkopuolelta. (Aura 2017.)   

Näiden komponenttien avulla voidaan arvioida järjestetyn simulaation onnistuneisuutta ja sen vai-

kuttavuutta työntekijöiden osaamiseen. Arvioinnin tukena toimii kehittämämme palautekysely, jonka 

työntekijät voivat halutessaan täyttää heti simulaation jälkeen tai seuraavan viikon kuluessa simulaa-

tiosta (liite 1). 
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Arviointikeinona koulutuksessa oli palautekysely. Koulutuksen lopussa osallistujille jaettiin palauteky-

selylomakkeet (liite 1). Koulutukseen osallistui 10 henkilöä, joista 9 vastasi palautekyselyyn. Yleisesti 

palautteiden perusteella simulaatiopohjainen koulutuksemme koettiin työyksikössä hyödylliseksi ja 

toimivaksi tavaksi oppia ja jäsenellä opittua asiaa. Toimijoista 6/9 vastasi simulaatio-oppimisen ole-

van menetelmänä tuttu, eli suurin osa toimijoista tiesi mitä simulaatio-oppiminen pitää sisällään. Toi-

mijoiden osaamisen lähtötaso akuutin tilanteen ensiarvioinnissa oli palautteiden perusteella hyvä tai 

kohtalainen ja yhden palautteen antajan erittäin hyvä. Simulaatioiden jälkeen toimijoista 8/9 arvioi 

tasonsa akuutin tilanteen ensiarvioinnista olevan hyvä. Yksi palautteenantaja arvioi tasonsa koulu-

tuksen jälkeen olevan kohtalainen.  

Simulaatioharjoitusten todettiin tukevan henkilökunnan itseluottamusta sekä päätöksentekokykyä ja 

–taitoa käytännön hoitotyössä. (8/9 vastasi kysymykseen 4. Kyllä). Yksi palautteenantaja koki asian 

niin, että simulaatioharjoitukset vaatisivat enemmän toistoja, jotta siitä saataisiin irti tarvittava hyöty 

päätöksenteon ja itseluottamuksen suhteen käytännön hoitotyössä. Tämä tarkoittaa siis sitä, että 

simulaatioharjoitusten avulla tulisi useammin harjoitella ABCDE-menetelmän käyttöä, jotta mene-

telmä jäisi paremmin muistiin ja näin ollen menetelmää toteuttaisi tilanteen tullen ilman miettimistä. 

Kaikki palautteenantajat arvioivat simulaatioharjoitusten olevan käyttökelpoisia menetelmiä tuke-

maan ja ylläpitämään ammattitaitoa.  

Palautekyselyn lopussa koulutukseen osallistuneet saivat antaa vapaata palautetta koulutuksen on-

nistumisesta. Keskeisimpänä palautteena oli, että simulaatiokoulutus ABCDE-menetelmästä koettiin 

hyvänä ja käytännönläheisenä. Simulaatiotyyppisiä koulutuksia kaivataan lisää, jotta toimintatapa 

harjaantuu ja tulee osaksi käytäntöä. Palautteiden perusteella koettiin, että aidon tuntuisten ja käy-

tännönläheisten harjoitusten avulla opittava asia jää paremmin mieleen. Koulutuksen koettiin vas-

taavan yrityksen koulutustarpeeseen ja toimeksiantajan puolelta tuli ehdotusta lisäkoulutuksen pitä-

misestä simulaatiomenetelmän avulla. Palautteiden perusteella voidaan todeta, että simulaatiokoulu-

tus ABCDE-menetelmän käytöstä palveluasumisyksikössä oli hyödyllinen henkilökunnalle ja koulutus 

tuki heidän päätöksentekokykyään akuutin tilanteen ensiarvion teossa. 
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7 POHDINTA 

7.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Tieteellisen tutkimuksen eettisesti hyväksyttävyyden ja luotettavuuden luo se, kun tutkimus tehdään 

hyvän tieteellisen käytännön mukaan. Tällöin myös tutkimuksen tulokset ovat luotettavia. Lainsää-

däntö määrittelee rajat hyvälle tieteelliselle käytännölle. Hyvän tieteellisen käytännön noudattaminen 

on osa tutkimusorganisaatioiden laadunvalvontaa (Tutkimuseettinen tiedekunta, 2012). Me sitou-

dumme opinnäytetyössämme noudattamaan hyvää tieteellistä käytäntöä. 

Kehittämistyössä noudatettiin Arenen laatimaa suositusta opinnäytetyön eettisyydestä. Opinnäyte-

työn aloitusvaiheessa tehtiin toimeksiantajan kanssa opinnäytetyösopimus, jolla pyrittiin välttämään 

tieteen pelisääntöjen ristiriitaa (Tutkimuseettinen tiedekunta, 2012). Opinnäytetyön aihe valikoitui 

toimeksiantajan toiveiden mukaan. Toimeksiantaja toivoi koulutusta akuuttitilanteiden ensiarvioin-

nista. Kohteen valintaan vaikutti halu tukea yksityisen terveydenhuollon työntekijöiden ammattitai-

toa ja potilasturvallisuutta.  

Koulutus toteutettiin työyksikössä ja siihen osallistuminen oli vapaaehtoista. Perusperiaatteena toi-

minnassamme oli tietosuoja-asetuksen ja tietosuojalain rekisteröityjen oikeuksien turvaaminen. 

Opinnäytetyö tarkistettiin sen eri vaiheiden aikana plagiaatintunnistusjärjestelmän kautta (Tutkimus-

eettinen tiedekunta, 2012). 

Kehittämistyössä korostuivat sekä tieteen tekemisen, että yritysmaailman eettiset säännöt, kuten 

kenen ehdoilla ja millä perusteella kehittämisen kohde valitaan. Kehittämistyön avulla voidaan kehit-

tää alan epäkohtia parempaan ja toivottuun suuntaan, mutta toisaalta kehittämistyön tulisi tavoittaa 

mahdollisimman monia eri organisaatioita, jotta kehittämistyö tuottaisi toivottua tulosta tiedon lisää-

misestä ABCDE-menetelmän ja akuutin ensiarvion käytänteistä sekä simulaatiomenetelmästä tehok-

kaana oppimismuotona.  

Koulutuksen koettiin vastaavan yrityksen tarpeisiin, koska koulutuksessa kerrattiin sekä teoriatietoa 

että harjoiteltiin asioita käytännössä. Teoriatiedon kertaaminen ihmisen elintoiminnoista oli olennai-

nen osa koulutusta ennen käytännön harjoitteisiin ryhtymistä, koska ilman teoriatiedon tuntemusta 

on mahdotonta hahmottaa oikean etenemisjärjestyksen tärkeyttä. Simulaatioiden tuominen osaksi 

koulutusta oli tärkeä oppimiskeino. Simulaatiokoulutuksen havaittiin olevan erittäin toimiva keino 

oppia, jäsennellä ja sisäistää opittuja asioita. Havainnointi simulaatiokoulutuksen vaikuttavuudesta 

vahvistuivat, kun toimeksiantaja toivoi lisää tämänkaltaisia koulutuksia. 

7.2 Ammatillinen kasvu 

Opinnäytetyön aiheen valitseminen oli luontevaa, koska aihe oli entuudestaan kiinnostava. Opinnäy-

tetyön toteutus aloitettiin aihekuvauksen tekemisellä. Toimeksiantajan valintaan vaikutti toimeksian-

tajan tarve kyseiselle koulutukselle. Opinnäytetyöprosessin edetessä haluttiin hyödyntää simulaatio-

pedagogiikkaa. Lopullisena suunnitelmana oli toteuttaa kehittämistyö simulaatiokoulutuksen muo-

dossa ABCDE-menetelmästä. Alkuun haasteita tuotti riittävä tieteellisten lähteiden löytäminen ja 

hyödyntäminen, koska aiheesta oli hyvin rajallisesti aiempaa tutkimustietoa niin ABCDE-menetelmän 

käytöstä palveluasumisyksikössä kuin simulaatiopedagogiikan näkökulmasta. ABCDE-menetelmä on 
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tiedonkeruullisesti haasteellinen, koska suomalaisia tutkimuksia oli vähän. Tiedon kerääminen koos-

tui lähinnä kansainvälisistä lähteistä.  

Suunnitelmavaiheessa tuotettiin aihekuvauksen pohjalta alustava kirjallisuuskatsaus aiheesta. Suun-

nitteluvaiheessa täsmennettiin aiheita ja etsittiin lisätietoa simulaatiomenetelmän käytöstä sekä 

suunniteltiin koulutuksen toteutustapaa. Kansainvälisiä lähteitä oli tarjolla enemmän kuin kotimaisia, 

mutta niiden tulkinta oli haasteellisempaa. Haasteita tuotti aikataulujen yhteensovittaminen niin työn 

tekijöiden, toimeksiantajan kuin myös opettajan kesken. Tässä vaiheessa konkretisoitui ryhmätyös-

kentelyn merkitys ja jokaisen opinnäytetyöhön osallistuvan henkilön työpanos. Opinnäytetyö on 

opettanut ryhmätyöskentelytaitoja ja rakentavan palautteen antamista. 

Työsuunnitelman tekeminen edellytti oman kirjoittamisen reflektointia sekä kykyä hahmottaa tarvit-

tava muutos. Ohjaavalla opettajalla havaittiin olevan suuri rooli opinnäytetyön etenemisessä. Tämä 

ei kuitenkaan poista itse tekijöiden vastuuta työn etenemisestä. Onnistunut kommunikointi ja ulko-

puolinen kommentoija tuovat uusia näkökulmia kehittämistyön prosessiin sen eri vaiheissa. Proses-

sin aikana havaittiin puutteena alusta alkaen puuttunut työryhmän sisäinen sopimus toimintata-

voista. Tämä johti työsuunnitelman tekovaiheessa siihen, että opiskelijoiden välinen työpanos ei ollut 

tasavertainen. Tämän havaittiin puolestaan aiheuttavan ristiriitaisia tunteita ja turhautuneisuutta 

tekijöiden välillä. Tässä vaiheessa opettajan rooli korostui. Ennen viimeistä opinnäytetyön prosessin 

vaihetta eli loppuraporttia laadittiin kirjallinen sopimus tekijöiden välillä loppuraportin toteutuksesta 

ja siihen liittyvistä asioista. Voitane todeta sen olevan opinnäytetyön onnistumisen ja loppuun saat-

tamisen kannalta edellytettävä asia. Koulutuksen ajankohdan suunnittelu sujui hyvin ja saimme sen 

toteutumaan aikataulullisesti hyvin. Koulutuksen pitäminen oli helpoin osa-alue opinnäytetyös-

sämme, koska meillä oli hyvä pohjatyö tehtynä sitä varten.  

Opinnäytetyöprosessissa havaittiin aikataulutuksen merkitys. Aikataulutus havaittiin kuitenkin haas-

teelliseksi toteuttaa ja sitä jouduttiin prosessin aikana muuttamaan useampaan otteeseen. Opinnäy-

tetyön toteutuksen koetaan olleen hyödyllinen ja tietoa lisäävä kokonaisuus niin työn tekijöille, että 

toimeksiantajalle. Opinnäytetyönprosessin avulla on saatu lisää osaamista tieteelliseen tutkimukseen 

perustuvan tiedon hyödyntämisestä sekä soveltamisesta käytäntöön.  

Opinnäytetyöprosessi on kehittänyt ammatillista kasvua ja kehitystä. Opinnäytetyön aihe on merki-

tyksellinen sosiaali- ja terveysalalla. Kehittämistyön aihetta käsiteltiin kattavasti, kuitenkin aihetta 

rajaten. Opinnäytetyössä luotiin työelämälähtöinen koulutus, joka todettiin tarpeelliseksi. Opinnäyte-

työn myötä opitaan hyödyntämään ja tuottamaan tieteellistä näyttöön perustuvaa tietoa. Opinnäyte-

työssä on arvioitu ja pohdittu kehittämistyön keskeisiä sisältöjä ja tuloksia sekä niiden merkitystä 

tilaajalle ja sosiaali- ja terveydenhuoltoalalle. 

7.3 Tuotoksen hyödynnettävyys ja kehittämisideat 

Simulaatiopedagogiikkaan perustuva koulutus arvioitiin onnistuneeksi saadun palautteen perusteella. 

Tulevaisuudessa simulaatio-oppimisella on mahdollisuus lisääntyä oppimismenetelmänä erilaissa 

koulutuksissa sen moniulotteisen hyödynnettävyyden vuoksi. Opinnäytetyötä voidaan jatkossa hyö-

dyntää muissakin palveluasumisen yksiköissä. Luodun koulutuksen on todettu olevan käyttökelpoi-

nen menetelmä. Saadun palautteen perusteella simulaatiomenetelmä olisi työnantajien kannalta 
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suotuisa koulutusmenetelmä tukemaan työntekijöiden osaamista aiheesta riippumatta. Simulaatio-

oppimista voidaan hyödyntää melkein kaikissa käytännönläheisissä aiheissa. Työntekijät toivoivat 

menetelmän käytön lisäämistä työyksikössä.  
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tients. American 

journal of critical 

care 25 (6), 535-

544. Yhdysvallat 

merkitys deli-

riumin esiinty-

vyydessä ja kes-

tossa 

deliriumin esiin-

tyvyyttä sekä 

deliriumin kesto 

lyheni 

Daavittila, Iita, 

Ervasti, Mari, 

Hautala, Mia, Kor-

pelainen, Juha, 

Martikainen, 

Matti, Pikkarai-

nen, Minna, Raa-

tiniemi, Lasse, 

Reponen, Jarmo 

& Tuukkanen, Jo-

hanna 2019. Tu-

hansia turhia kul-

jetuksia? Uudet 

teknologiaratkai-

sut ja toimitavat 

ensihoitoon ja 

päivystykseen. 

Lääkärilehti 24-31 

(74), 1584-1590. 

Suomi 

Teknologian 

mahdollisuus en-

sihoitopalvelujen 

kuormituksen 

helpottamisessa 

Kvalitatiivinen tutki-

mus 

 

Ryhmähaastattelu 

n=3 Ensihoidon 

kuormitusta 

voidaan tulevai-

suudessa hel-

pottaa kotona 

tehtävillä koti-

seurantalait-

teilla kotihoidon 

avustamana 

niin, että tekno-

logia korvaa 

osan ensihoi-

don palveluista. 

Alkuperäistutki-

mus 

Gard, Gunvor, 

Karlqvist, Lena, 

Larsson, Agneta 

& Westerberg, 

Mats 2018. 

Teamwork and 

Henkilöstön nä-

kemykset turval-

lisesta ympäris-

töstä ja työnte-

osta kotihoi-

Kvalitatiivinen tutki-

mus. 

n=133 Havaittu tarve 

määrittää ja so-

pia kriteerit tur-

valliselle työym-

päristölle. 

Työnjohdon 

Tutkimusartik-

keli. 
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Safety Climate in 

Homecare: A 

Mixed Method 

Study. Interna-

tional Journal of 

Environmental 

Research and 

Public Health 15 

(11), 2495. Ru-

otsi. 

dossa. Työtur-

vallisuuden ke-

hittäminen ja ke-

hittämisehdotuk-

set. 

merkitys koros-

tunut työturval-

lisuuden priori-

soinnissa. Ha-

vavittu tarve li-

sätä luotta-

musta, tukea ja 

aikaa työnteki-

jöiden ja joh-

don välille. 

Gray, Erika, Cur-

rey, Judy & Con-

sidine, Julie 2017. 

Hospital in the 

Home nurses’ 

recognition and 

response to clini-

cal deterioration. 

Journal of Clinical 

nursing 27 (9-

10), 2152-2160. 

Australia 

Sairaanhoitajan 

kyky tunnistaa 

kotona asuvan 

kotisairaalapal-

veluita käyttävän 

potilaan kliininen 

heikkeneminen 

ja reagoida sii-

hen 

Prospektiivinen/ kvan-

titatiivinen/ kvalitatiivi-

nen/ kuvaileva tutki-

mus 

 

Strukturoidut havain-

nointi- ja kyselylomak-

keet 

n=47 Arviointipäätök-

seen vaikutta-

vat sairaanhoi-

tajan ja poti-

laan ominaisuu-

det, potilaan oi-

reet ja yleis-

vointi, sairaan-

hoitajantekemä 

yhteistyö mui-

den työntekijöi-

den kanssa 

Tutkimusartik-

keli 

Haatainen, Kaisa, 

Kataja, Vesa, 

Roine, Risto P., 

Saarikoski, Tuula 

& Turunen, Han-

nele 2021. Haitta-

tapahtumien kir-

jaaminen, ehkäis-

tävyys ja kustan-

nusvaikutus poti-

lasvahinkotapauk-

sissa. Lääkärilehti 

24-32 (76), 1557-

1561. Suomi 

Kirjaamisen mer-

kitys potilasva-

hinkotapauksissa 

Kvalitatiivinen tutki-

mus 

 

Satunnaisesti valitut 

80 Potilasvakuutuskes-

kuksen ratkaisemaa 

päätöstä vuodelta 

2015 

n=80 Oikealla kirjaa-

misella voidaan 

ehkäistä haitta-

tapahtumia ja 

siten ehkäistä 

niitä 

Alkuperäistutki-

mus  

Jokela, Jorma, 

Kiias, Sari & Te-

räs, Marianne 

Artikkelissa poh-

ditaan simulaa-

tio-opiskelun 

Artikkeli, joka pohjau-

tuu tutkimusprojektiin 

n=1 

 

Simulaatiossa 

toimijan aktiivi-

suus korostuu. 

Sähköinen leh-

tiartikkeli 
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2016. Simulaatiot 

haastavat opiske-

lutaitoja. Koulutus 

ja oppiminen. 

Journal of Finnish 

Universities of 

Applied Sciences 

1. Suomi 

eroavaisuutta 

verraten muihin 

oppimisen me-

netelmiin. 

Simulaation on 

todettu olevan 

tehokas oppi-

mismenetelmä 

sen käytännön-

läheisyyden 

vuoksi. 

Kantonen, Jarmo 

2014. Terveys-

keskuspäivystyk-

sen ABCDE-

triagen ja kehittä-

mistoimenpitei-

den vaikutukset 

potilasvirtoihin. 

Suomi 

ABCDE-trigen ja 

kehittämistoi-

mien vaikutus 

päivystykselli-

seen potilasvir-

taan  

Kvalitatiivinen/ inter-

ventio tutkimus 

 

Systemaattinen tutki-

mus vuosien 2002–

2008 aikana tapahtu-

neista vastaanotto ja 

päivystys käynneistä 

n=10023 Lääkärien vas-

taanottokäynnit 

vähenevät ja 

hoitajien vas-

taanottokäynnit 

lisääntyvät. 

Väitöskirja 

Kinnunen, Marika, 

Kuosmanen, 

Anssi, Liukka, 

Mari, Olin, Karo-

lina, Rauhala, 

Auvo, Roine, 

Risto P. & Sahl-

ström, Merja 

2018. Mitä vapaa-

ehtoiset vaarata-

pahtumailmoituk-

set Kertovat? 

Lääkärilehti 46 

(73), 2716-2720. 

Suomi 

Millaisia vaarata-

pahtumailmoi-

tuksia tehdään, 

millainen on il-

moituksien ja-

kauma ammatti-

ryhmittäin, 

kuinka moni il-

moitus koskee 

potilaalle koitu-

nutta haittaa? 

Kvantitatiivinen/ kvali-

tatiivinen tutkimus  

 

Systemaattinen tutki-

mus vuosien 2007-

2017 välisenä aikana 

tehdyistä HaiPro-ilmoi-

tuksista 

n=847 

492 

HaiPro-ilmoituk-

sista vajaa puo-

let liittyi lääke- 

ja nestehoitoon 

ja reilu viiden-

nes koski tapa-

turmia ja on-

nettomuuksia. 

Kolmanneksi 

eniten ilmoituk-

sia tehtiin tie-

donhallinnasta 

ja –kulusta. 

Suurin osa il-

moituksen teki-

jöistä oli sai-

raanhoitajia 

(45,1%), lähi-

hoitajia ja hei-

hin verrattavia 

sosiaali- ja ter-

veydenhuollon 

Alkuperäistutki-

mus 
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muita työnteki-

jöitä (40,3%). 

Lääkäreiden te-

kemiä ilmoituk-

sia oli 2,0%.  

Potilaan ko-

kema lievä 

haitta 48,4%, 

kohtalainen 

haitta 11,2% ja 

vakava haitta 

1,3%. 

Leppänen, Juuso, 

Kerminen, Hanna 

& Jämsen, Esa 

2019. Yleistilan-

lasku iäkkään po-

tilaan päivystys-

käynnin syynä. 

Lääkärilehti -verk-

kolehti 74 (41), 

2297–2302. 

Suomi 

Iäkkään potilaan 

yleistilan laskun 

syyn ja yleisyy-

den, ennusteen 

ja taustalla ole-

vien sairauksien 

selvittäminen. 

Kvalitatiivinen tutki-

mus 

 

174 satunnaisesti vali-

koitua sairauskerto-

musta ja yhteys-

päivystys Acutan 

käyntitietoa. 

n=174 Yleisvoinnin 

muutoksiin liit-

tyvät päivystys-

käynnit lisään-

tyvät iän 

myötä. Kaatu-

misella havait-

tiin olevan yh-

teys yleisvoin-

nin laskuun. 

Alkuperäistutki-

mus 

Rantanen, Teemu 

& Toikko, Timo 

2009. Tutkimuk-

sellinen kehittä-

mistoiminta. 

Tampere: Tampe-

reen 

Yliopistopaino Oy 

– Juvenes 

Print.Suomi 

Huomion kiinnit-

täminen  syste-

maattiseen ke-

hittämistoimin-

taan.  

Kirja n=1 

 

Oppikirja työ-

elämän kehittä-

miselle sekä 

korkeakoulu-

opiskelijoille. 

Pdf-tiedosto.   

Tutkimuseettinen 

tiedekunta 2012. 

Hyvä tieteellinen 

käytäntö ja sen 

loukkausepäilyjen 

käsitteleminen 

Ohjeella ediste-

tään hyvää tie-

teellistä käytän-

töä ja samalla 

varmistetaan 

Opetus- ja kulttuurimi-

nisteriön laatima opas. 

n=1 Päivitetty tutki-

museettinen 

ohjeistus. 

Pdf-tiedosto, 

opas. 
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Suomessa, s. 6-7. 

Suomi. 

loukkausepäily-

jen asiantunteva 

käsittely oikeu-

den mukaisesti 

ja nopeasti. 
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