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Tämä opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä yhden hyvinvointialueen iäkkäiden pal-
veluasumisen kanssa, josta tässä työssä kutsutaan nimellä kohdeorganisaa-
tio. Kehittämistyön tarkoituksena oli selvittää kyselyn avulla, mitä työntekijät 
tietävät ABCDE-menetelmästä ja kehittää tämän pohjalta koulutusrunko 
ikääntyneiden kanssa työskenteleville hoitajille. Tavoitteena oli vahvistaa hen-
kilökunnan osaamista asiakkaan tilan heikkenemisen ja peruselintoimintojen 
häiriöiden varhaisessa tunnistamisessa sekä näiden toimintojen arvioinnissa. 
Aihe on ajankohtainen, sillä kohdeorganisaatiossa ollaan yhtenäistämässä pe-
ruselintoimintojen arviointikäytäntöjä. Yhtenäiset käytännöt helpottavat hoidon 
koordinoinnissa kaikkia. 
 
Kehittämistyön aineisto kerättiin sähköisellä kyselylomakkeella. Kyselyyn vas-
tasi 18 hoitajaa. Vastanneet olivat lähihoitajia (n=13, 72,2 %), sairaanhoitajia 
(n=3, 16,7 %) ja perushoitaja ja hoiva-avustaja (n=2, 11,1 %). Puolet vastaa-
jista oli työskennellyt hoitoalalla 1-10 vuotta (n=9, 50 %).  
 
Kyselyn tulosten pohjalta voitiin todeta, että ABCDE-koulutus on tarpeellista 
järjestää. Kyselyyn vastannet arvioivat oman osaamisen paremmaksi kuin kol-
legoidensa osaamisen. Hoitajista 83,3 % toivoi koulutuksia aiheesta, vaikka 
osaaminen arvioitiin hyväksi. Hoitajista 55,6 % pitivät säännöllisiä koulutuspäi-
viä parhaana menetelmänä täydentää osaamista. Hoitajat toivoivat enemmän 
verkkoluentoja/verkkokoulutuksia kuin simulaatiopetusta.  Tulosten mediaani 
oli 13 joka läpäisi hyvän tason, tarkemmassa katsauksessa kuitenkin löytyi 
koulutustarpeita. 
 
Opinnäytetyön tuloksena syntyi systemaattinen koulutusrunko. Koululutusrun-
gossa nousi kyselyssä esille tulleet koulutustarpeet. Työn tulokset tukevat 
ABCDE-menetelmän kouluttamista.  
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ABSTRACT 
 
Korsi, Hanna: Assessment of the client’s basic vital signs using the ABCDE 
method in elderly case services – Mapping of nurses’ competence and devel-
opment of the training framework 
Master’s thesis  
Master’s Degree Programme in Developing and Managing Welfare Services 
November 2025 
Number of pages: 78 
 
This thesis was carried out in collaboration with the elderly residential services 
with one of the wellbeing services counties. The elderly residential service is 
referred to as the target organization in this work. The purpose of the develop-
ment work was to research, with the help of a survey, what employees know 
about the ABCDE method and to develop a training framework for caregivers 
working with the elderly, based on the survey. The goal was to strengthen the 
staff's competence in the early identification of deterioration in the client's con-
dition and basic vital functions, as well as in the assessment of these functions. 
The topic is timely, as the target organization is standardizing the practices for 
assessing the basic vital functions. United practices facilitate care coordination 
for everyone. 
 
The development work data was collected using an electronic questionnaire. 
Eighteen nurses responded to the survey. The respondents were practical 
nurses (n=13, 72.2%), registered nurses (n=3, 16.7%), and basic nurses and 
care assistants (n=2, 11.1%). Half of the respondents had worked in the 
healthcare field for 1–10 years (n=9, 50%). 
 
Based on the survey results, it was concluded that ABCDE training needs to 
be organized. Respondents evaluated their own competence to be better than 
their colleagues. Among the nurses, 83.3% hoped for training on the topic, 
even though they rated their competence as good. Of the nurses, 55.6% con-
sidered regular training days to be the best method for enhancing their skills. 
Nurses preferred more online lectures/training than simulation teaching. The 
median of the results was 13, which passed the good level, but a closer review 
revealed the need for training. 
 
From the result of the thesis, a systematic training framework was created. 
The training framework highlighted the training needs that emerged from the 
survey. The results of the work support the training of the ABCDE method. 
 
Keywords: ABCDE, Assisted living, Educational framework 
 



 

SISÄLLYS 

1 JOHDANTO ................................................................................................ 5 

2 KESKEISET KÄSITTEET............................................................................ 6 

2.1 Ikääntynyt ympärivuorokautisessa palveluasumisessa ........................ 6 

2.2 Ikääntyneiden peruselintoiminnot ja niiden häiriöt ................................ 8 

2.3 Peruselintoimintojen arviointi ABCDE-menetelmän avulla ................. 11 

2.3.1 Hengitystiet ................................................................................ 13 

2.3.2 Hengityksen arviointi .................................................................. 15 

2.3.3 Verenkierto ................................................................................ 18 

2.3.4 Tajunta ....................................................................................... 20 

2.3.5 Paljastaminen ............................................................................ 23 

2.4 Ammatillinen osaaminen ja kehittäminen ........................................... 25 

3 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET ................................. 27 

4 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS .............................................................. 27 

4.1 Kirjallisuushaun toteuttaminen ............................................................ 28 

4.2 Kyselyn laatiminen ja toteuttaminen ................................................... 29 

4.3 Koulutusrungon laatiminen ................................................................. 31 

5 TULOKSET ............................................................................................... 34 

5.1 Työntekijöiden näkemyksiä ABCDE-menetelmän kehittämistarpeesta
 ........................................................................................................... 35 

5.2 ABCDE-menetelmän tuntemus .......................................................... 39 

5.3 Menetelmän käyttöönotto työyhteisössä............................................. 44 

5.4 Tulosten yhteenveto ........................................................................... 45 

5.5 Koulutusrunko .................................................................................... 46 

6 POHDINTA ............................................................................................... 51 

6.1 Opinnäytetyön keskeisten tulosten tarkastelu .................................... 51 

6.2 Kyselyn pohdinta ................................................................................ 56 

6.3 Kehittämisprosessin pohdinta ............................................................. 57 

6.4 Eettisyys ja Luotettavuus .................................................................... 58 

7 JOHTOPÄÄTÖKSET JA JATKOTUTKIMUS- JA 
KEHITTÄMISEHDOTUKSET ................................................................... 60 

LIITTEET 1-2



5 
 

1 JOHDANTO 

Tilastokeskuksen ennakkotietojen mukaan vuoden 2025 elokuun lopussa yli 

70-vuotiaiden Suomessa asuvien määrä oli yli miljoona (Tilastokeskus, 2025). 

Väestö ikääntyy maailmalaajuisesti ennennäkemätöntä vauhtia aiempiin aikoi-

hin verrattuna. Ennusteiden mukaan 2030-luvun alkupuolella yli neljäsosa suo-

malaisista on yli 65-vuotiaita. Erityisesti kaikkein vanhempien osuus kasvaa 

nopeasti. Yli 85-vuotiaiden määrä tulee kaksinkertaistumaan seuraavien 20 

vuoden aikana. (Ympäristöministeriö, n.d.) Vuoden 2024 lopussa noin 55000 

asiakasta oli iäkkäiden laitos- ja asumispalveluiden asiakkaana (THL, 2025). 

 

Iäkkään toimintakykyä tulee ylläpitää erilaisin terveyden ja ennaltaehkäisevin 

keinoin. Ikääntyneen toimintakykyä tulee arvioida laajasti sekä luotettavilla mit-

tareilla. Kun toimintakyky heikkenee, sitä tuetaan erilaisin palveluiden ja apu-

välineiden avulla. Heikentynyt toimintakyky on riski ja lisää mahdollisesti erilai-

sia tapaturmia ikääntyneelle, kuten kaatumiset voivat lisääntyä. Terveydestä 

kannattaa pitää huolta iästä riippumatta. (THL, 2024.) 

 

Perusteellisen peruselintoimintojen arvioinnin tulisi olla osa jokaisen hoitoalan 

ammattilaisen perusvalmiuksia. Kun peruselintoimintojen häiriöt tunnistetaan 

ajoissa ja tarvittavat hoidot aloitetaan viipymättä, voidaan useammilta kuole-

mantapauksilta välttyä. (Karjalainen, ym., 2018.) Tässä opinnäytetyössä pu-

hutaan ikääntyneestä peruselintoimintojen häiriöiden osalta potilaana.  

 

ABCDE-menetelmä on monikäyttöinen työkalu, joka ohjaa ammattilaisia tun-

nistamaan ja priorisoimaan hoidon tarpeen tehokkaasti ja turvallisesti tärkeys-

järjestyksessä. Terveydenhuollon ammattilaisille menetelmän kouluttaminen 

lisää luottamusta, parantaa kriittisesti sairaan tunnistamista ja parantaa hoidon 

lopputulosta. (Hauhia ym., 2023.) Suomessa sairaanhoitajaliiton tavoitteena 



6 
 

on, että ABCDE-menetelmä vakiintuisi asiakkaan peruselintoimintojen tarkkai-

lussa riippumatta hoitoyksiköstä (Blomqvist ym., 2022, s. 237).  

 

Tämä opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä yhden hyvinvointialueen iäkkäiden pal-

veluasumisen kanssa, josta tässä työssä kutsutaan nimellä kohdeorganisaa-

tio. Kehittämistyön tarkoituksena oli selvittää kyselyn avulla, mitä työntekijät 

tietävät ABCDE-menetelmästä ja kehittää tämän pohjalta koulutusrunko 

ikääntyneiden kanssa työskenteleville hoitajille. Tavoitteena oli vahvistaa hen-

kilökunnan osaamista asiakkaan tilan heikkenemisen ja peruselintoimintojen 

häiriöiden varhaisessa tunnistamisessa sekä näiden toimintojen arvioinnissa. 

Aihe on ajankohtainen, sillä kohdeorganisaatiossa ollaan yhtenäistämässä pe-

ruselintoimintojen arviointikäytäntöjä. Yhtenäiset käytännöt helpottavat hoidon 

koordinoinnissa kaikkia. 

2 KESKEISET KÄSITTEET 

2.1 Ikääntynyt ympärivuorokautisessa palveluasumisessa  

Ikääntynyt on henkilö, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen 

toimintakyky on heikentynyt esimerkiksi korkean iän myötä alkaneiden, lisään-

tyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi (Laki ikääntyneen 

väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalve-

luista 2013). Tyypillistä ikääntynyttä ei ole olemassa. Joillakin 80-vuotiailla on 

samanlaiset fyysiset kyvyt kuin monilla 30-vuotiailla. Toisilla kykyjen merkit-

tävä heikkeneminen on tapahtunut paljon nuoremmalla iällä. Ikääntymisessä 

havaittu monimuotoisuus ei ole sattumanvaraista, suurin osa johtuu ihmisten 

fyysisestä ja sosiaalisesta ympäristöstä ja näiden ympäristöjen vaikutuksesta 

heidän mahdollisuuksiin ja terveyskäyttäytymiseen. (WHO, 2024.)  

 

Hyvinvointialueet tarjoavat muun muassa sosiaalihuollon asumispalveluja. 

Palveluasuminen sopii kaikille iäkkäille, jotka tarvitsevat arkeensa apua ja 
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tukea tai kokevat tähänastisen kotinsa turvattomaksi tai itsensä yksinäiseksi. 

Ikääntyneellä on palveluasumisessa oma asunto tai huoneisto. Henkilökunta 

tukee asumisessa, ruokailussa sekä terveyspalveluiden käytössä tarpeen mu-

kaan sekä järjestää asiakkailleen toimintaa ja virkistystä. (Ikääntyneen asu-

mispalvelut, 2023.) Ikääntyneen saama sosiaalinen tuki, sosiaaliset suhteet ja 

sosiaalinen aktiivisuus vaikuttavat myönteisesti terveyteen ja ehkäisee eristäy-

tymisen- sekä yksinäisyyden tunteita. Hoitajat omaavat ammattitaidon luoda 

inhimillisen yhteyden ikääntyneisiin missä tahansa tilanteessa tahansa. Yhtey-

den ilmenemismuotoja ovat kosketus, eleet, ilmeet, sanat ja puhe, hoitotoi-

menpiteet sekä hoivaaminen, huolehtiminen ja välittäminen. Nämä kaikki vai-

kuttavat oleellisesti kaikissa kohtaamisissa.  (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 

401.) 

 

Vuoden 2024 lopussa noin 55000 asiakasta oli iäkkäiden laitos- ja asumispal-

veluiden asiakkaana. Iäkkäiden laitospalveluiden asiakasmäärä väheni 20 

prosenttia edellisestä vuodesta. Mikä on tehnyt laskua viimeisen kymmenen 

vuoden aikana 80 prosenttia iäkkäiden palveluissa. Ympärivuotisen palvelu-

asumisen asiakasmäärät ovat puolestaan kasvaneet samalla ajanjaksolla noin 

30 prosenttia. Kuviossa 1 esitetään laitos- ja asumispalvelujen asiakasmäärät 

2015-2024 aikana. (THL, 2025.) 

 

 

Kuvio 1. Iäkkäiden laitos- ja asumispalvelujen asiakkaat yhteensä vuosien 
2015-2024 lopussa (THL, 2025). 
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2.2 Ikääntyneiden peruselintoiminnot ja niiden häiriöt 

Peruselintoiminnot ovat elimistön perustavanlaatuisia toimintoja, jotka ylläpitä-

vät elämää. Peruselintoimintojen perusteellisen arvioinnin tulisi olla jokaisen 

työntekijän perusvalmiuksia. Useat tutkimukset kuitenkin osoittavat, että pe-

ruselintoimintoja arvioidaan puutteellisesti eikä mittauksia kirjata ylös syste-

maattisesti tietokantoihin. Elvytystilanteita edeltävät useimmiten tunteja kestä-

neet peruselintoimintojen häiriöt, jolloin ennusteet toipumiselle ovat olematto-

mat. Ajoissa tunnistetut peruselintoimintojen häiriöt sekä tarvittavat hoidot pys-

tytään aloittamaan välittömästi, jolloin useat kuolemaan johtavat tapaukset ter-

veydenhuollon yksiköissä voidaan välttää. (Karjalainen ym., 2018, s. 786.) 

 

Tärkeimmät seurattavat peruselintoiminnot ovat hengitys, verenkierto ja ta-

junta (Kuisma, ym., 2022, s. 137). Seuraavissa kappaleissa on kerrottu ikään-

tymisen aiheuttamia muutoksia peruselintoiminnoissa.  

 

Hengitys. Iäkkäällä ihmisellä on monia fysiologisia muutoksia hengitysjärjes-

telmässään. Niihin kuuluu muun muassa heikentynyt rintakehän myöntyvyys, 

joka johtuu yleensä rappeuttavasta välilevysairaudesta, kylkiluiden välisestä 

ahtautumasta tai kyfoosista. Lisäksi hengityslihasten, etenkin pallean toiminta 

heikentyy iän myötä. Jäännöstilavuus kasvaa eli äärimmäisen uloshengityk-

sen jälkeen jää ilmaa keuhkoihin. Tämän seurauksena iäkkään ilmanvaihto 

heikkenee, mikä altistaa heikentyneelle yskärefleksille ja lima irtoaa vaikeam-

min hengitysteistä. On huomioitava, tarvitseeko ikääntynyt useita tyynyjä hen-

gittääkseen helpommin, koska vaaka-asentoon meneminen useammaksi tun-

niksi esimerkiksi yöaikaan voi aiheuttaa merkittävää epämukavuutta ja hape-

tusvaikeuksia. (Henricks ym. 2021.)  

 

Verenkierto. Merkittävästi sydän- ja verenkiertojärjestelmään vaikuttaa ikään-

tyminen. Ajan myötä sydämessä tapahtuu fysiologisia ja patologisia muutok-

sia, kuten kammioiden asteittainen jäykistyminen diastolisella toimintahäiriöllä, 

sepelvaltimotauti/sydäninfarkti, sydänlihassairaus, sydämen vajaatoiminta tai 

läppäsairaus. (Henricks ym., 2021.) Välttämätöntä aivojen ja muiden elintär-

keiden elinten hapettumiselle on riittävä verenkierto. (Planas ym., 2023.) 
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Hermosto ja tajunta. Myös aivoissa tapahtuu ikääntymisen myötä muutoksia. 

Keski-iästä alkaen näillä muutoksilla on lieviä vaikutuksia kognitiiviseen suori-

tuskykyyn, mutta pelkkä ikääntyminen ei vaikuta mihinkään kognition osa-alu-

eeseen niin, että itsenäinen selviytyminen vaarantuisi. Terveillä ikääntymiseen 

liittyvät hermosolukon kutistuminen ja väheneminen on lievää ja hidasta. Kog-

nition vaikea heikkeneminen viittaa aina johonkin sairauteen. Voidaan puhua 

kolmesta erilaisesta kognitiivisesta ikääntymisestä: 1) onnistuneesta ikäänty-

misestä ilman pitkäaikaisia sairauksia ja huomattavia aivomuutoksia, 2) nor-

maalista ikääntymisestä, jossa pitkäaikaissairaudet voivat vaikuttaa kogniti-

oon, mutta päivittäinen selviytyminen on itsenäistä ja 3) sairaalloisesta ikään-

tymisestä, johon kuuluu vakavat muutokset kognitiossa jonkin aivotoimintaan 

vaikuttavan sairauden seurauksena. Sairaalloinen ikääntyminen vaarantaa 

henkilön itsenäistä selviytymistä ja aiheuttaa lisääntyvää avuntarvetta. Nämä 

muutokset aiheuttavat lievää tiedonkäsittelyn hidastumista, tarkkaavuuden 

joustavan siirtämisen vaikeutumista ja ongelmia häiritsevien tekijöiden pois-

sulkemisessa tarkkaavuutta vaativissa tilanteissa. (Eläkeliitto, n.d.) 

 

Ikääntynyt ja terveyspalveluiden käyttö. Dimitriadou ym. (2025) tutkimuk-

sessa korostetaan, kuinka tärkeää on käyttää näyttöön perustuvia ohjeita ja 

osallistua tutkimukseen hoitotulosten parantamiseksi. Hoitajat tarvitsevat tai-

toja arvioida hoitotoimenpiteiden tehokkuutta ja tuloksia sekä mukauttaa käy-

täntöjä uusien toimivaksi todettujen tapojen mukaisesti. (Dimitriadou ym., 

2025.) Ikääntyneet potilaat muodostavat yhä suuremman osan päivystyspal-

velujen käyttäjistä ja tulevaisuudessa ikääntyvän väestön kasvu lisää edelleen 

heidän osuuttaan päivystyksissä. Palvelujärjestelmälle on ensiarvoisen tär-

keää tunnistaa ikääntyneiden päivystyspalveluiden käyttöön liittyvät syyt, jotta 

niitä osataan kehittää. (Mylläri, ym., 2014, s. 7.) 

 

Päivystykseen hakeutumisen taustalla on koettu avuntarve. Esimerkiksi sai-

rauden, vamman tai muun terveysongelman haittaavuus, potilaan kokema oi-

reiden, pelkojen ja huolien lievittämisen tarve, tutkimusten ja hoidon tarve tai 

potilaan läheisten tai hoitoalan ammattilaisten käsitys päivystyskäynnin tar-

peellisuudesta. (Mylläri, ym., 2014, s. 17.) Leppänen, ym. (2019) toteavat, että 
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suurin osa tuli päivystykseen omasta kodistaan, mutta lähes joka kymmenes 

oli ympärivuorokautisesta hoivasta. Tutkimuksissa huomattiin, että käyntiteks-

tistä puuttuivat usein tiedot toimintakyvystä, asuinympäristöstä ja lääkityk-

sestä. Yleistilan laskun vuoksi päivystykseen tulevat ovat usein hauraita, ja 

monella on muistisairaus. Tiedot asumisolosuhteista sekä avun tarpeesta ja 

saatavuudesta olisivat tärkeitä jatkohoidon suunnittelussa. (Leppänen ym., 

2019.) Yleistilan laskua ikääntyneellä ei ole tarkasti määritelty. Sillä kuitenkin 

useimmiten tarkoitetaan monesta syystä johtuvaa hitaasti etenevää tai äkillistä 

toimintakyvyn laskua. Ikääntyneen yleistilan huononeminen ilmenee usein toi-

mintakyvyn menettämisenä esimerkiksi jalat eivät kanna tai henkilöllä saattaa 

alkaa esiintymään sekavuutta ja/tai muistamattomuutta. (Ahokas-Kukkonen, 

2016, s. 5.) 

 

Bing-Jonsson ym. (2016) tutkimuksessa selvisi, että hoitokotien henkilökun-

nalla oli enemmän taitoja terveydentilan arviointiin ja peruselintoimintojen tark-

kailuun kuin kotihoidon henkilökunnalla. Ero selittyi sillä, että kotihoidon hen-

kilökunta työskenteli yksin ikääntyneen kanssa heidän kodeissaan ja voi vä-

hemmän luottaa kollektiiviseen ihmissuhdeosaamiseen. (Bing-Jonsson ym., 

2016.) Strømme, ym. (2022) dokumentoivat eroja, jotka liittyivät hauraiden iäk-

käiden tunnistamiseen ja heihin reagoimisessa. Tutkimuksessa käy ilmi, miten 

hoitajat kokivat epävarmuutta siitä, milloin elintoimintoja tulisi mitata. Tutkimuk-

sessa korostettiin johdonmukaista uusien potilaiden elintoimintojen seurantaa 

”normaalista” tilasta alkaen, jolloin varhainen merkki heikkenemisestä ei jää 

huomaamatta. (Strømme, ym., 2022.) Hiekkataipale (2018) toteaa hoitajan ko-

keman varmuuden potilaan tilan heiketessä olevan tärkeä tekijä, sillä hoitajat 

useimmiten vastaavat ensimmäisten minuuttien hoitotoimista. Täysi osasto ja 

korkea hoitoisuus voivat heikentää hoitajien varmuuden tunnetta koetun kii-

reen ja stressin kautta. Tutkimuksessa korostuu, miten hoitajan on perehdyt-

tävä potilaan taustatietoihin, jotta muutoksia pystytään seuraamaan. (Hiekka-

taipale, 2018.) Oli päivystyskäynti palvelujärjestelmän näkökulmasta tarpeelli-

nen tai ei, kritiikkiä turhasta käynnistä ei tule kohdistaa iäkkääseen potilaa-

seen, joka on toiminut hoitoalan ammattilaisen ohjeiden mukaisesti. Erityisesti 

huomiota tulee kiinnittää, kuinka suuri rooli hoitajilla on potilaan ohjauksessa 

päivystykseen. (Mylläri, ym., 2014, s. 32.)  
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Seuraavissa luvuissa olen avannut peruselintoimintojen keskeisimpiä käsit-

teitä, viitearvoja ja niissä tapahtuvia muutoksia. Tässä opinnäytetyössä käsit-

telen vain ABCDE-osa-aluein asiakkaan tutkimista, koska ne muodostavat po-

tilaan peruselintoimintojen systemaattisen ja kiireellistä tilannearviota tukevan 

tutkimusmenetelmän. Menetelmä on myös laajalti käytetty (Karjalainen ym., 

2018). 

2.3 Peruselintoimintojen arviointi ABCDE-menetelmän avulla 

Lyhyesti ABC:n muotoilun juuret ovat peräisin 1950-luvulta. Stafar kuvaili tut-

kimuksessaan keinoja, millä henkilön ilmatiet saadaan turvattua ja miten voi-

daan antaa pelastavaa hengitystä suusta suuhun menetelmällä. Näistä kei-

noista syntyi kaksi ensimmäistä kirjainta A ja B. Kouwenhoven kollegoineen 

kuvasivat suljetun rintakehän sydänhierontaa ja lisäsivät C-kirjaimen muisti-

sääntöön. Strategian kehittäminen ja levittäminen terveydenhoitoalalla 

ABCDE:n lähestymistavaksi on liitetty Styneriin. Vuonna 1976 hänen per-

heensä pienlentokone putosi, ja heidät vietiin paikalliseen sairaalaan. Täällä 

Styner huomasi, että lääkintäryhmä ei ollut valmistautunut tällaiseen hätätilan-

teeseen ja hoidon taso oli riittämätön. Myöhemmin hän loi akuutin traumata-

pausten hallintakurssin. (Thim ym., 2012, s. 121.) 

 

Kaikki terveydenhuollon ammattilaiset voivat kohdata kriittisesti sairaita tai 

apua tarvitsevia henkilöitä joko töissä tai yksityiselämässä. ABCDE-menetel-

män mukaisessa lähestymistavassa (Airways, Breathing, Circulation, Disabi-

lity and Exposure) arviointi ja hoito suoritetaan samanaikaisesti sekä jatku-

vasti. Varhaisen tunnistamisen ja tehokaan alkuhoidon avulla voidaan ehkäistä 

asiakkaan tilan huononeminen ja saadaan aikaa lopullisen diagnoosin tekemi-

selle. Tämän jälkeen voidaan aloittaa syy-yhteyden hoito. (Thim ym. 2012, 

118.) Kyseinen lähestymistapa on hyväksytty, kriittisesti sairaiden alkuarvioin-

tiin sekä hoitoon kaikissa ikäryhmissä, riippumatta taustalla olevasta syystä. 

Menetelmän avulla voidaan järjestelmällisesti arvioida ja hoitaa mahdollisesti 

kuolemaan johtavia tiloja tärkeysjärjestyksessä. Asiantuntijat uskovat, että 
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menetelmän asianmukainen käyttö parantaa hoidon laatua. (Schoeber ym., 

2022.) 

 

Hengenpelastustoimenpiteet tulee aloittaa välittömästi, minkä vuoksi arviointi 

ja hoito toteutuvat samanaikaisesti (Niederdöckl ym., 2020). ABCDE-mene-

telmä mahdollistaa avun tarpeen nopean tunnistamisen. Henkilökunnan on vii-

pymättä soitettava apua ja hyödynnettävä kaikkien läsnä olevien voimavaroja. 

Parhaat tulokset saavutetaan usein tiimityön avulla. Alustavan arvioinnin jäl-

keen tilanne voidaan arvioida uudelleen, kunnes se on vakaa. (Thim ym., 

2012, s. 119.) Potilaalle suoritetaan systemaattisesti perusmittauksia ja haas-

tatteluja. Perusmittauksilla tarkoitetaan kaikkialla käytössä olevia tavanomai-

sia mittauksia. (Alanen ym., 2018, s. 24–25.) Kantosen (2014) tekemässä tut-

kimuksessa päivystyksen triagehoitajan suorittama ABCDE-menetelmään pe-

rustuva arviointi johti terveyskeskuspäivystyskäyntien vähenemiseen ja odo-

tusaikojen lyhenemiseen lääkärin vastaanotolla. Näin ollen kiireettömiä asiak-

kaita pystyttiin ohjaamaan pois terveydenhuollon päivystyksistä. (Kantonen, 

2014.) 

 

Olgers, ym. (2017) toteavat tehneensä ensimmäisen tutkimuksen, joka tutkii 

ABCDE-menetelmän käyttöä sairaalassa hoidetuille potilaille ensiapupoliklini-

kalla. Tutkimuksessa todetaan, että vaikka ABCDE-menetelmän mukainen pe-

rusteellinen arviointi suoritetaan useammin ja aikaisemmin epävakaissa poti-

laissa, joilla on kiireellisemin triage-koodi, sitä ei kuitenkaan käytetty kaikilla 

epävakailla potilailla.  Aina kun menetelmää käytettiin, se kuitenkin suoritettiin 

tehokkaasti. Tutkimuksessa todetaan menetelmän olevan mieluiten käytettävä 

akuutisti sairaiden potilaiden arvioinnissa, mutta ei näytä olevan selvää, milloin 

sitä tulisi käyttää. (Olgers, ym., 2017 s. 111.) 

 

Schoeber ym. (2022). toteavat tehneensä tietojen mukaan ensimmäisen tutki-

muksen, jossa erityisesti tarkastellaan ABCDE-menetelmää koskevaa teoreet-

tista tietoa. Tutkimus toteutettiin yliopistollisessa sairaalassa Alankomaissa. 

Tutkimus osoitti, että ammattiluokan lisäksi testitulokset vaihtelivat osastojen 

välillä. Tutkijat huomasivat, että nuoremmat osallistujat osasivat paremmin 

ABCDE-menetelmää, kuin vanhemmat osallistujat. Mikä oli yllättävää, koska 
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voidaan olettaa, että vanhemmat hoitajat olisivat käyttäneet ABCDE-menetel-

mää useammin. (Schoeber ym., 2022.) Bruinink ym. (2024) tutkimuksessaan 

taas osoitti, että asiakkaan saapumisesta päivystysosastolle ABCDE-menetel-

män aloittamiseen kului aikaa kahdesta minuutista 57 minuuttiin.  Tutkimuksen 

suorittamiseen kuluva aika vaihteli kahdesta minuutista 30 minuuttiin riippuen 

asiakkaan tilasta ja toimenpiteiden määrästä. Hoitajan mukana kulkeva tarkis-

tuslista nopeutti elintoimintojen arviointia. (Bruinink ym., 2024.) Kuviossa 2 

ABCDE-menetelmän kaava  

 

 

 

Kuvio 2. ABCDE-menetelmä (Thim ym. 2012, s.118). 

2.3.1 Hengitystiet 

Hengitysteiden tutkiminen alkaa hengitysteiden avoimuuden tarkistamisella 

(Kuisma, ym., 2022, s. 612). Hengitysteiden avoimuus on elämän perusedel-

lytys. Vaikka hengitys ja verenkierto toimisivat, ihminen menee minuuteissa 

elottomaksi hengitystien tukkeutumisen myötä. (Alanen ym. 2023, s. 19.)  

 

Hengitystien arviointi alkaa tajuttomalla asiakkaalla ympäristöstä riippumatta 

hengitystien avaamisella otsasta painamalla ja leuasta kohottomalla. Rinta-

kehä nousee normaalissa hengityksessä hengityksen tahdissa sekä ilmavirta 

Hengitys 

Verenkierto 

Tajunta 

Paljastaminen 

Katso, kuuntele, tunne 

Syke, Kapilaarinen täyttymisaika 

Piilevät vammat Pään kallistus ja leuan nosto 

Hengitystiet 

AVPU 

GCS 
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tuntuu hoitajan kämmenselkään. Asiakkaan oltaessa tajuton, jää yksi hoitaja 

huolehtimaan asiakkaan hengitysteistä ja toinen hoitaja jatkaa asiakkaan tut-

kimista. Vaikka hengitystiet ovat nyt auki, tilanne voi muuttua nopeasti esimer-

kiksi verenvuodon, oksennuksen tai turvotuksen seurauksena. Kuvio 3 avaa 

hengitystiet kohottamalla toisella kädellä leukaa ylöspäin ja taivuttamalla päätä 

taaksepäin toisella kädellä otsaa painaen. (Alanen ym., 2018, s. 22.)   

 

 

Kuvio 3. Hengitysteiden avaaminen (Thim ym. 2012, s. 120). 
 

Potilaan vastatessa normaalilla äänellä, hengitystiet ovat avoimet. Hengitys-

teiden tukkeutuminen voi olla osittainen tai täydellinen. Osittain tukkeutuneen 

hengitystien merkkejä ovat muuttunut ääni, kova hengitys ja lisääntynyt hen-

gitystyö. Yleinen syy hengitystien tukkeutumiseen, osittain tai täydelliseen on 

tietoisuuden aleneminen. Yksi tavallisin merkki osittaisesta tukkeutumisesta 

tajuttomassa tilassa on kuorsaus. Hoitamattomat hengitysteiden tukkeutumi-

set voivat nopeasti johtaa sydämen pysähtymiseen. (Thim ym. 2012, s. 119.) 

 

Hietanen & Keskitalo (2015) opinnäytetyössä todetaan hengitysteihin liittyvien 

väittämien perusteella, että kaikki hoitajat eivät tarkistaisi tajuttoman hengitys-

teitä, mikäli havaitsisi muutoin spontaaneja hengitysliikkeitä. Myös hengitys-

taajuuden ja siihen liittyvien seikkojen selvittäminen eivät olleet kaikille vastaa-

jille täysin selvillä. (Hietanen & Keskitalo, 2015.)  Samankaltaisia tuloksia oli 

Lämpsä & Toikkanen (2016) opinnäytetyössä, jossa opiskelijat toteavat hen-

gitystaajuuden seuraamisessa olleen haasteita, sillä sen mittaamiseen ei 

yleensä ole käytössä mittauslaitteita. Hoitajat voivat ajatella, että 
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happisaturaatioarvo riittää kertomaan hengityksen tilasta. Myös silmämääräi-

nen arvio hengityksen tiheydestä, pinnallisuudesta ja voinnista saatetaan 

myös kokea riittäväksi. (Lämpsä & Toikkanen, 2016.) 

2.3.2 Hengityksen arviointi 

Hengityksen arvioinnissa arvioidaan nopeasti hapettumisen sekä ventilaation 

riittävyys. Hapen riittämättömyydestä voi kertoa asiakkaan sinertävä tai har-

maa ihonväri. Ei-normaalisti hengittävä asiakas on eloton. (Alanen ym., 2018, 

s. 22.) Hengitystä arvioidaan katsomalla rintakehän liikkeitä sekä tunnustele-

malla ja kuuntelemalla samalla ilmavirtausta (Kuisma ym., 2022, s. 335). Kun 

hengitysvaikeuksista kärsivä kohdataan, on ensimmäisenä kiinnitettävä huo-

mio hänen asentoonsa. Vakavassa hengenahdistuksessa potilas istuu eteen-

päin nojaten. Makaava hengenahdistuspotilas on tukehtumassa, tai sitten hä-

nellä ei ole vakavaa hengenahdistusta. (Kuisma ym., 2022, s. 379).  

 

Hengitystä tutkittaessa potilasta voidaan haastatella. Haastatellessa on hyvä 

huomioida, pystyykö hän puhumaan kokonaisia lauseita vai yksittäisiä sanoja. 

Asiakasta ei pidä rasittaa turhaan, jos hänellä on vaikeuksia puhua. (Blomqvist 

ym., 2022, s. 244.) Hengityksen arvioinnissa on tärkeää diagnosoida ja hoitaa 

välittömästi kaikki hengenvaaralliset sairaudet, kuten akuutti vaikea astma, 

keuhkopöhö, jännitysilmarinta ja verenkierto (Peate & Brent, 2021). Ihon hiki-

syys, kylmyys sekä väri arvioidaan ja alaraajoista todetaan mahdolliset turvo-

tukset ja puolierot. Potilaan rintakehää paljastetaan, jotta nähdään sen liikkeitä 

ja ihoa. Huomiota tulee kiinnittää liikkeiden symmetriaan ja avoimiin haavoihin. 

Tunnustellaan karkeasti luiset rakenteet. Huomiota tulee kiinnittää rintakehän 

stabiliteettiin, murtumiin ja ihonalaiseen ilmaan. (Kuisma ym., 2022, s. 379, 

613.) Potilaan ollessa tajuton ja hengityksen epänormaali, aloita lisähapen an-

taminen ja aloita elvytys (Peate & Brent, 2021). 

 

Hengitystaajuus. Hengitystaajuus on tärkein hengitystä kuvaava mittari, sillä 

se kertoo helposti voinnin muutoksista. (Eldridge, 2024.) Hengityksen vaikeu-

tuessa asiakas alkaa hengittää suun kautta ja hengitys muuttuu pinnalliseksi. 
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Samalla hän alkaa käyttää apuhengityslihaksia, mikä näkyy hartioiden nosta-

misella ja vatsan, rintakehän, hartioiden sekä kaulanalueen lihasten voimak-

kaana liikkeenä. Hengitystaajuuden nopeutuminen on merkki asiakkaan koke-

masta hengitysvaikeudesta, johon voi vaikuttaa esimerkiksi kipu, kuume, rasi-

tus sekä erilaiset sydän- ja keuhkosairaudet. Hengitystaajuus voi laskea esi-

merkiksi voimakkaiden kipulääkkeiden tai eri syistä johtuvien tajunnantason 

muutosten vuoksi. (Blomqvist ym., 2022, s. 241.) 

 

Hengitystaajuus kuvaa, miten monta kertaa asiakas hengittää sisään ja ulos 

yhden minuutin aikana. Se lasketaan tarkkailemalla rintakehän liikkeitä. Hen-

gitystä ja rintakehän liikkeitä seurataan vähintään 30 sekunnin ajan, mielellään 

60 sekuntia. Jotta asiakas hengittelee mahdollisimman luonnollisesti kannat-

taa jättää liikkeiden laskeminen mainitsematta asiakkaalle. (Blomqvist ym., 

2022, s. 240.) Taulukko 1 tarkastelee hengitystaajuuden raja- arvot aikuisella. 

Aikuinen hengittää normaalisti 12-16 kertaa minuutissa. Epänormaali hengi-

tystiheys voi olla liian nopeaa tai liian hidasta. Esimerkiksi vakavan infektion 

aikana hengitystiheys voi nopeutua ja vastaavasti päävamman, aivohalvauk-

sen tai yliannostuksen seurauksena voi hengitystiheys olla hidastunutta. Hen-

gitystiheyden muutoksen syyt tulee aina selvittää. (Eldridge, 2024.) 

 

Taulukko 1. Hengitystaajuuden raja-arvot aikuisella. (Blomqvist ym., 2022, s. 
240.) 

 

Pulssioksimetria. Pulssioksimetrian (SpO2) käyttö on vakiintunut elintoimin-

tojen seurannassa rutiinimenetelmäksi. Sillä se mahdollistaa hapetuksen ja 

sykkeen reaaliaikaisen kajoamattoman monitoroinnin. (Kuisma ym., 2022, s. 

144.) Happisaturaatio ilmaisee sitä happimäärää, jonka hemoglobiini on 
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sitonut kokonaiskapasiteettiinsa nähden. Voidaan siis toisin sanoa, että mit-

taamalla selvitetään, miten hyvin veri hapettuu keuhkoissa. Mittaustulosta hyö-

dynnetään keuhkojen ja sydämen toiminnan arviointiin, jolloin saadaan selville 

esimerkiksi mahdollinen happivaikeus eli hypoksia. Mittaus suoritetaan kiinnit-

tämällä mittausanturi sormenpäähän tai korvalehteen. Tulos ilmaistaan pro-

sentteina. (Blomqvist ym., 2022, s. 243; Leppäluoto ym., 2024 s. 177.) Taulu-

kossa 2 on esitetty happisaturaation raja- arvot. Normaali happisaturaatio arvo 

on 95-100 prosenttia. Alle 92 prosenttia viittaa hapettumisongelmiin.  Alhainen 

happisaturaatio voi aiheuttaa hengenahdistusta, väsymystä sekavuutta, sydä-

mentykytystä tai jopa tajunnanmenetyksen. Pitkäaikaisena hapenpuute voi 

vaurioittaa elimistön kudoksia sekä elimiä. Jos happisaturaatio arvo laskee 

liian alas, tarvitaan yleensä lisähappea. (Leader, 2025.) 

 

Taulukko 2. Happisaturaation raja-arvot (Alanen ym., 2018, s. 24.) 

 

 

Hengitysäänten kuuntelu. Helposti ja nopeasti tietoa keuhkojen tilasta saa-

daan hengitysäänten kuuntelulla (Lehtimäki, ym., 2021). Jos stetoskooppi on 

saatavilla, keuhkojen auskultaatiota tulee suorittaa (Thim ym. 2012, s. 119). 

Hengitysäänet voidaan kuunnella eri asennoissa, kuitenkin istuma-asennossa 

tutkiminen on yleensä helpointa myös potilaalle. Kuuntelu tehdään ainakin kol-

mesta eri kohdasta, rintakehän että selän puolelta. (Kuisma ym., 2022, s. 143). 

Jotta kuuluvuus olisi hyvä, hengitysäänet kuunnellaan hiljaisessa tilassa pal-

jaalta iholta. Samalla nähdään mahdolliset rintakehän muodon tai liikkuvuuden 

poikkeamat. Hengitysääniä kuunneltaessa pyydetään tutkittavaa hengittä-

mään suun kautta syvään sisään ja ulos. Hengitysäänet ovat normaalista poik-

keavat, jos kuullaan normaaleihin hengitysääniin kuulumatonta rahinaa tai vin-

kunaa, tai hengitysäänet ovat tavallista hiljaisemmat. (Lehtimäki, ym., 2021.) 
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2.3.3 Verenkierto 

Iho ja kapilaaritäyttö. Verenkierron seuranta ja turvaaminen on hoitajan tär-

keää ammattitaitoa vaativaa hoitotyötä. Verenkiertoa tarkkaillessa kiinnitetään 

huomiota subjektiivisiin tuntemuksiin ja oireisiin ja havainnoidaan verenkier-

toon liittyviä ulkoisia merkkejä. Verenkierto on riittävä kun, ihon väri on nor-

maali, iho on kuiva sekä lämmin. Huonosta verenkierrosta viestii kalpeus, kyl-

mänhikisyys ja huulten sinerrys. Verenkierron muutokset aiheuttavat yleensä 

myös hengityksen ja tajunnan muutoksia. Verenkierron heiketessä voi olla 

uneliaisuutta tai tuskainen ja hengästyä helposti. (Rautava-Nurmi ym., 2020, 

s. 352.) 

 

Toinen hyödyllinen mittari on kapillaarin täyttöaika (CRT). (Cathala & Moorley, 

2020, s. 54.) Kapilaarinen täyttöajan mittaus suoritetaan puristamalla sormen-

päätä viiden sekunnin ajan sydämen tasolla tai juuri sen yläpuolella riittävällä 

paineella aiheuttaen valkaisua. Tämän jälkeen seurataan, kuinka ympäröivä 

ihon väri palautuu paineen vapauttamisen jälkeen. Normaali aika on alle kaksi 

sekuntia. (Peate & Brent, 2021.) 

 

Mahdollisuuksien mukaan kaikki ilmeinen verenvuoto tulee tyrehdyttää paina-

malla suoraan ja tarvittaessa asettaa raajoihin kiristyssiteet. Vaalea tai tuhkan-

värinen raajojen tai kasvojen iho on varoitusmerkki hypovolemiasta (Planas 

ym., 2023.) Se on hengenvaarallinen tila, joka ilmenee, kun henkilö menettää 

yli 20 prosenttia eli viidesosa kehon verestä tai nesteen määrästä. (Isometsä, 

2021.) 

 

Valtimopulssin tunnustelu. Verenkierron tilaa voidaan arvioida tunnustele-

malla rannepulssia. Tunnustelemalla rannepulssia saadaan syketaajuuden li-

säksi myös rytmin tasaisuus ja sykkeen voimakkuus. Samalla asiakkaan ää-

reisosien lämpötilaa ja mahdollinen lämpörajan siirtyminen tulee huomioida. 

Rannepulssin tuntuminen viestii, että verenkierto on riittävällä tasolla sekä sy-

dän kierrättää verta elintärkeille elimille. Pulssin löytyminen kertoo, että sydän 

vielä kierrättää verta, mutta paineen laskiessa ääreisverenkierto menee kiinni 

ja rannepulssia ei enää löydy tunnusteltaessa. Jos asiakkaalla ei saada 
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pulssia tuntumaan, on hän vaikeassa verenkiertosokissa. Jos hän ei ole herä-

teltävissä, eikä hengitä normaalisti hän on eloton. (Alanen ym., 2018, s. 23.) 

Leposyke kertoo sydämen toiminnasta lepotilassa ja se viittaa sydämen kun-

toon. Taulukossa 3 on kuvattu aikuisen leposykkeen vaihtelu ja käsitteet. Ih-

misen ikääntyessä hyvin matala tai liian korkea syke voi esimerkiksi pitkäai-

kaisen rytmihäiriön seurauksena aiheuttaa jopa sydämen vajaatoimintaa. Nor-

maali leposyke voi olla 50-100 lyöntiä minuutissa. Huomioitavaa on, että ikään-

tyessä leposyke voi olla hitaampi eikä maksimisyke ole enää yhtä korkea, kuin 

nuoremmalla. (Terveystalo, n.d.) 

 

Taulukko 3. Leposyke (Blomqvist ym., 2022, s. 256.) 

 

 

Verenpaineen mittaus. Jokaisen hoitajan perustaito on verenpaineen mittaa-

minen manuaalisesti mansetin ja stetoskoopin avulla. Verenpaineen mittaami-

nen ei saa olla pelkästään automaattimittarin varassa, jokaisessa hoitopai-

kassa tulisi olla myös välineet manuaaliseen verenpaineen mittaamiseen. Au-

tomaattimittarit ovat nopeita ja luotettavia, mutta eteen voi tulla tilanteita, jossa 

automaattimittarilla mittaus ei onnistu. Tyypillisimpiä syitä epäonnistumiselle 

on erittäin nopea tai epäsäännöllinen syketaajuus, jota laite ei tunnista tai epä-

säännöllinen syketaajuus, poikkeuksellisen matala verenpaine, akun ja paris-

tojen varauksen loppuminen jne. Ennen verenpaineen mittaamista, mitattavan 

tulisi istua paikallaan mansetti olkavarteen kiinnitettynä viisi minuuttia ennen 

mittausta, tämä kuitenkaan ei ole mahdollista yleensä akuuteissa tilanteissa. 

(Alanen ym., 2023, s. 34.) 

 

Verenpainearvot ilmoitetaan elohopeamillimetrimittayksikkönä, jonka lyhenne 

on mmHg. Normaali verenpaine, on alle 130/85 mmHg. Ensimmäinen luku on 

systolinen verenpaine eli yläpaine ja jälkimmäinen luku on diastolinen 
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verenpaine eli alapaine. Verenpaine luokitellaan alentuneeksi (hypotensio), 

kun yläpaine eli systolinen verenpaine on alle 100 millimetriä elohopeaa. Iäk-

käillä henkilöillä yläverenpaineen tulisi kuitenkin olla vähintään 110 mmHg ja 

alaverenpaineen vähintään 70 mmHg. Matalan verenpaineen tyypillinen oire 

on huimaus seisomaan noustessa. Iäkkäällä matala verenpaine voi johtua 

muun muassa sydämen vajaatoiminnasta, verisuonisairauksista, muusta sy-

däntaudista, verenpainelääkityksestä tai muusta lääkityksestä. (Paavonen, 

2024.) 

 

Aaltonen ym. (2024) opinnäytetyössä todettiin, että kotihoidossa oli havaittu 

ongelmia sekä mittauksen teknisessä suorittamisessa, että siihen liittyvien tu-

losten tulkinnassa. Mittaustapoja oli ollut monenlaisia eikä virhelähteitä oltu 

osattu ottaa huomioon. (Alanen ym. 2023, s. 34.) Vuonna 2024 otettiin valta-

kunnallisesti henkilöstön käyttöön laitepassi ohjaamaan tehokkaaseen ja tur-

valliseen potilaiden hoitoon. Passi kokoaa työyksikössä käytössä olevista lait-

teita oleellisen tiedon laitteen turvalliseen käyttöön, mukaan lukien käyttöoh-

jeet ja koulutusmateriaalin. Käyttökoulutus sekä osaamisen näytöt ovat kes-

keisiä osia laitepassissa, jotka varmistavat käyttäjän pätevyyden laitteiston 

käytössä. Laitepassin voimassaoloon vaikuttaa erityisesti laitteen käyttötiheys. 

Yleisin voimassaolo on viisi vuotta, jonka jälkeen passi päivitetään. (Karhu-

korpi, 2025.) 

2.3.4 Tajunta 

Tajunnantason seuranta sekä arviointi on keskeisimpiä hoitajan tarkkailutoi-

mista. Yksittäisen havainnon lisäksi on erittäin tärkeää havainnoida muutoksen 

suunta eli syveneekö vai korjaantuuko tajunnan taso. Tajunnantason muutok-

siin tulee reagoida nopeasti ja tehokkaasti. Tajunnantason seurannassa ko-

rostuu henkilön orientoituminen aikaan ja paikkaan sekä mahdollisten moto-

risten puutoksien, kielellisten häiriöiden, aistitoimintojen sekä pupillien koon 

tarkkailu. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 102.) Jos potilas on tajuton, tulee huo-

lehtia hengitysteiden auki pysyminen ja asettaa potilas kylkiasentoon. 

(Kuisma, ym., 2022 s. 614.)  Taulukossa 4 on esitetty VOI IHME! muistisääntö 



21 
 

auttamaan muistamaan tajuttomuuden yleisimmät taustasyyt (Kuisma, ym., 

2022, s. 457). 

 

Taulukko 4. VOI IHME!  (Kuisma, ym., 2022, s. 456). 

VOI IHME! 

V = Vuoto kallon sisällä 

O2 = Hapenpuute 

I = Intoksikaatio 

I = Infektiot 

H = Hypoglykemia 

M = Matala verenpaine 

E = Epilepsia 

! = Teeskentely 

 

AVPU ja GCS. Tajunnan tasoa voidaan arvioida käyttämällä AVPU- menetel-

mää, joka koostuu sanoista alert, verbal, pain ja unresponsive (Thim ym., 

2012, s. 120). AVPU on työkalu, joka auttaa havaitsemaan muuttuneen mie-

lenterveyden tilan ja kuvaamaan potilaan tietoisuuden tasoa. Asteikkoa voi-

daan käyttää jatkuvaan seurantaan. Menetelmän avulla hoitaja pystyy arvioi-

maan potilaan tilaa ja päättämään, milloin on haettava apua. AVPU-mene-

telmä sopii käytettäväksi ikääntyneillä ja potilailla, joilla on kognitiivisia häiri-

öitä. Reaktiot voivat olla hitaita, joten hoitajan kärsivällisyys on avainase-

massa. (Lacson, 2025.)  

 

Rao, Srinivavas & Swathi (2015) artikkelissa todetaan, että AVPU- pisteytystä 

on yksinkertaisempi käyttää kuin GCS. Toisin kuin GCS, AVPU-pisteytys ei ole 

kehityksestä riippuvainen – ei tarvitse ymmärtää puhuttua kieltä tai noudattaa 

käskyjä, vaan ainoastaan reagoida ärsytykseen. AVPU-pisteytystä on suosi-

teltu tajunnan tason välittömään arviointiin hätätilanteissa. (Rao ym., 2015, s. 

23.) Taulukko 5 käy läpi AVPU-menetelmän. 
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Taulukko 5. AVPU (Lacson, 2025.) 

A Potilas on hereillä ja valpas 

V Potilas reagoi sanalliseen ärsykkeeseen 

P Potilas reagoi kipuärsykkeeseen 

U Potilas ei reagoi 

 

Glasgow’n kooma-asteikko (GSC) on alkuperin pään vammojen arviointiin ke-

hitetty (Kuisma 2021, s. 172). Mittarin avulla arvioidaan silmien avaamista, pu-

hevastetta ja liikevastetta. Pisteet annetaan sen mukaan, miten puheeseen, 

kipuun ja muihin ärsykkeisiin asiakas reagoi. Reaktiosta riippuen pisteitä tulee 

3-15/15. (Terveyskylä, 2024.) Periaatteena on selvittää karkeasti potilaan ta-

junnantaso puhuttelemalla kovaäänisesti sekä ravistelemalla (varoen vam-

moja) tai käyttämällä kipuärsykkeitä. (Kuisma, ym., 2022, s. 172). 

 

Iäkkäiden vamman vakavuuteen GCS ei kuitenkaan ole yhtä hyvä ennustaja 

kuin nuoremmilla aikuisilla. Hyvä GCS on 14-15, tässä on otettava huomioon 

iäkkään neurologinen lähtötilanne. Kuten taustalla oleva dementia tai vamman 

aiheuttama akuutti delirium (sekavuustila). Sellaisenaan kaikki heikentyneet 

neurologiset toiminnot, mukaan lukien muistinmenetys tapahtumaan tai seka-

vuus tulisi arvioida mahdollisesti traumaattiseksi aivovammaksi. (Henricks, 

2021.) Taulukossa 6 esitetty GCS asteikko. 

 

Taulukko 6. GCS (Kuisma, ym., 2022, s. 172). 

GLASGOW’N KOOMA-ASTEIKKO ELI GCS 

SILMIEN AVAAMINEN PUHEVASTE LIIKEVASTE 

1p Ei reagoi 
2p Reagoi kipuärsykkee-
seen 
3p Reagoi puheeseen 
4p Spontaani 

1p Ei reagoi 
2p Ääntely 
3p Irrallisia sanoja 
4p Sekava 
5p Orientoitunut 

1p Ei reaktiota 
2p Ekstensio kivulle 
3p Fleksio kivulle 
4p Väistää kivun 
5p Paikantaa kivun 
6p Noudattaa kehotusta 
 

 

Lämpsä & Toikkanen (2016) opinnäytetyössä koettiin selkeästi haastavam-

maksi tajunnantason seuraamisen kuin muiden peruselintoimintojen. Tajun-

nantasoa ei mielletty mitattavaksi asiaksi sillä seuranta tapahtui jokapäiväisen 
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hoidon yhteydessä osastolla eikä välttämättä GCS- asteikkoa koettu tarpeel-

liseksi, koska usein monisairailla asteikkojen käyttö koetaan, vääristäväksi esi-

merkiksi muistisairauden vuoksi. (Lämpsä & Toikkanen, 2016.) 

2.3.5 Paljastaminen 

Paljastaminen ja tarkempi tutkiminen aloitetaan vasta peruselintoimintojen tut-

kimisen ja turvaamisen jälkeen. Paljastamiseen kuuluu henkilön riisuutuminen 

ja ihon kunnon tarkkailu visuaalisesti sekä palpoiden. Samalla haastatellaan 

ja pyritään tarkentamaan oireistoa. Oireita pyritään selvittämään niin, että hen-

kilö itse kuvailisi esimerkiksi kivun luonnetta, alkamisaikaa ja tilannetta. Apuna 

voidaan käyttää erilaisia mittareita. (Blomqvist ym., 2022, s. 279.) Paljastami-

nen on keskeinen vaihe tutkittaessa sekä vammojen arvioinnissa. Täydellinen 

ihotutkimus on tarpeen, sillä mustelmat ja haavat voivat helposti jäädä huo-

maamatta, samoin kuin painehaavat. Tärkeää on pitää ikääntynyt lämpimänä. 

Monet ikääntyneet kokevat lämmönsäätelyn heikkenemisen lihasmuistissa. 

(Henricks, 2021.) 

 

Kivun arviointi. Kivun arvioinnissa lähtökohtana on potilaan oma arvio ki-

vusta. Kipupotilasta haastatellaan ja tutkitaan. Tukena voi käyttää jotain struk-

turoitua arviointimittaria. Jos potilas ei kuitenkaan enää pysty itse sanallisesti 

kommunikoimaan, kivun arviointi perustuu käyttäytymisen havainnointiin. Ha-

vainnoitavia asioita on kasvojen ilmeet, puhe ja ääntely, kehon liikkeet, mie-

liala, päivittäisten toimintojen ja rutiinien suoritus sekä toiminta suhteessa ym-

päristöön. Havainnointia tulee tehdä potilaan ollessa levossa ja liikkeellä. (Löp-

pönen, 2023.) Kuviossa 4 on esimerkkejä erilaisista kipumittareista. 
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Kuvio 4. Erilaisia kipumittareita (Turun yliopistollinen keskussairaala n.d.) 
 

Yleinen näkemys on, että muistipotilaiden kipu on alitunnistettua sekä alihoi-

dettua. Havainnoivat kipumittarit toimivat vaikeasti muistisairailla potilailla, ku-

ten PAINAD. (Löppönen, 2023.) Taulukossa 5 on kuvattu PAINAD eli Kivun 

arviointi pitkälle edenneessä dementiassa -asteikko. Potilasta tulee tarkkailla 

viisi minuuttia ennen pisteytystä esimerkiksi hoitotoimien yhteydessä (Nathan, 

2023). 
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Taulukko 5. PAINAD (Nathan, 2023). 

Käyttäytymi-
nen 

0 1 2 Pis-
teet 

Hengitys  
 

Normaali Satunnaisesti 
vaivalloinen 
hengitys ja/tai 
lyhyitä hyper-
ventilaatiojak-
soja 

Meluisa vaival-
loinen hengitys, 
pitkiä hyperven-
tilaatiojaksoja tai 
hengityskatkoja 

 

Ääntely Neutraali 
tai laadul-
taan miel-
lyttävää 

Satunnaisia 
voihkaisuja, su-
rullisia äänte-
lyitä tai valituk-
sia 
  
 

Toistuva vaival-
loinen huutami-
nen, 
kovaa voih-
kintaa, vaike-
rointia tai 
itkua 

 

Ilme  Hymyilevä 
tai ilmee-
tön 

Surullinen, pe-
loissaan tai kul-
mat kurtussa 

Kasvojen irvis-
tys 

 

Kehokieli Rentoutu-
nut 

Jännittynyt, ah-
distunut, vael-
telu tai kiemur-
telu  
 

Jäykkä, nyrk-
kien puristami-
nen, polvien 
koukistaminen, 
poistyöntäminen 
tai vetäminen 

 

Lohduttami-
nen 

Ei tarvetta 
lohduttaa 

Hämmentynyt 
tai häiriintyy ää-
nelle/kosketuk-
selle 

Mahdotonta loh-
duttaa tai saada 
rauhoittumaan, 
poissa tolaltaan 

 

Pisteet 
Jokaisesta osiosta voi saada 0-2 pistettä. Maksimipistemäärä on 
10p. 
0 = ei havaittavaa kipua, 10 = korkeaa kipua. 
Pisteet 2 tai yli ilmaisee kipua ja edellyttää toimenpiteitä. 

 

 

2.4 Ammatillinen osaaminen ja kehittäminen 

Henkilöstön vahva osaaminen ja mahdollisuus kehittyä ovat keskeisiä tekijöitä 

koko henkilöstön hyvinvoinnin ja työilmapiirin ylläpitämisessä. Osaamista mit-

taavia indikaattoreita ovat muun muassa asiakastyytyväisyys sekä heidän 

omaistensa kokemukset, palveluiden laatu, hoitovirheiden ja turhien sairaala-

siirtojen vähäisyys sekä henkilöstön hyvinvointi ja motivaatio. (THL, 2023.) 

Osaamisen kehittäminen on jatkuva prosessi, jonka tavoitteena on yksilöiden, 

tiimien ja organisaatioiden taitojen, tietojen ja pätevyyksien kartuttaminen. 
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Tämä prosessi edistää sekä työntekijöiden että organisaation kilpailukykyä ja 

mahdollistaa sopeutumisen työelämän jatkuviin muutoksiin (Eduhouse, 2023). 

Kehittäminen pohjautuu työssä ja työyhteisössä havaittuihin tarpeisiin ja haas-

teisiin. Sen tarkoituksena on edistää työtoiminnan kehittymistä asetettujen ta-

voitteiden ja visioiden saavuttamiseksi. Kehittämisote korostaa yhteisöllistä ta-

voitteenasettelua sekä tiedon muodostamista, jolloin koko työyhteisö nähdään 

kehittämisen subjektina. Kehittäminen on siis kiinteä osa päivittäistä ammatti-

työtä ja sen painopisteenä on työn ja työyhteisön toiminnan tutkiminen ja ke-

hittäminen. (Seppänen-Jävelä, 2009, s. 13.) 

 

Hoitajat tarvitsevat jatkuvasti uutta osaamista asiakaslähtöisiä palveluja var-

ten. Tämä tarkoittaa usein sisältöjen ja toteutustapojen kehittämistä siten, että 

ne huomioivat eri ammattiryhmien yhteistyön. Osaamista tulee kehittää suun-

nitelmallisesti ja pitkäjänteisesti osaamisen johtamisen ja elinikäisen oppimi-

sen periaatteiden mukaisesti läpi työuran. (Opetus- ja kulttuuriministeriö, 

2018.) 

 

Myllymäki (2017) toteutti haastattelututkimuksen, jossa selvisi peruselintoimin-

tojen arvioinnin sekä opetuksen sisältyvän useimpien opettajien mukaan ope-

tussuunnitelmissa jonkin suuremman kokonaisuuden yhteyteen. Opettajat ko-

kivat teorian ja käytännön yhdistämisen opetuksessa tehokkaaksi, jolloin he 

hyödynsivät simulaatioita paljon. Kuitenkin opettajien näkemykset opiskelijoi-

den osaamisesta olivat vaihtelevia. Osa opettajista oli tyytyväisiä opiskelijoi-

den osaamisen tasoon. Heidän näkemystensä mukaan opiskelijat osasivat mi-

tata ja tarkkailla vitaalielintoimintoja sekä tehdä myös päätelmiä mittaustulos-

ten perusteella. Toisaalta osa opettajista oli huolissaan opiskelijoiden osaami-

sen nykytilasta, erityisesti heidän kyvyistään huomioida kokonaisuuksia sekä 

ennakointi-, päättely- ja päätöksentekotaitojen osalta ja katsoi näiden taitojen 

kehittyneen vielä puutteellisesti opiskelujen loppuvaiheessa. Tutkimuksen pe-

rustella koettiin valtakunnallisen sairaanhoitajien loppukokeen olevan tarpeel-

linen valmistuvien hoitajien osaamisen yhtenäistämiseen. (Myllymäki, 2017.) 

Merriman ym. (2014) puolestaan totesivat artikkelissaan, että ABCDE-mene-

telmän systemaattisesti tehokkaammin osaavat ne opiskelijat, jotka ovat saa-

neet simulaatio-opetusta (Merriman ym., 2014).  
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3 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET  

Kehittämistyön tarkoituksena oli selvittää kyselyn avulla, mitä hoitajat tietävät 

ABCDE-menetelmästä ja kehittää tämän pohjalta koulutusrunko ikääntynei-

den kanssa työskenteleville hoitajille. 

 

Tavoitteena oli vahvistaa henkilökunnan osaamista asiakkaan tilan heikkene-

misen ja peruselintoimintojen häiriöiden varhaisessa tunnistamisessa sekä 

näiden toimintojen arvioinnissa. 

 

Kehittämistehtävät: 

1. Selvittää kyselyn avulla ikääntyneiden palveluiden hoitohenkilökunnan 

teoreettinen osaaminen peruselintoimintojen arvioinnissa ABCDE-me-

netelmää mukaillen. 

2. Laatia koulutusrunko kyselyn tulosten pohjalta kohdeorganisaation 

työntekijöille.  

4 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS  

Opinnäytetyö on luonteeltaan kvantitatiivinen eli määrällinen ja toteutettu ke-

hittämistyönä. Kehittämistyön tavoitteena oli työelämän kehittäminen. Tutki-

muksellisessa kehittämisessä lähtökohtana on käytännön ongelmat ja kysy-

mykset, jotka ohjaavat tiedon tuottamista ja tieto tuodaan käytännön toimin-

taympäristöstä. Kehittämistyön tarkoitus on soveltaa tutkimalla saatua tietoa 

työelämän kehittämis- ja uudistamistarpeisiin. Kehittäminen tähtää muutoksen 

ja menetelmä tuottaa uutta tietoa ja asioita, joita voidaan käytännössä sovel-

taa. Tutkimuksellisessa kehittämistyössä hyödynnetään systemaattisesti ke-

rättyä tietoa käytännön ongelmien ratkaisemiseksi sekä uusien toimintatapo-

jen ja ideoiden luomiseksi. Tutkimuksellisuus on perusteltua kehittämistyössä, 

sillä sen avulla voidaan ottaa kattavammin huomioon työn vaikuttavat tekijät ja 
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tuottaa perustellumpaa tietoa. (Suvanto, 2014, s. 13; Toikko & Rantanen, 

2009, s. 14-16.) 

 

Kohdeorganisaationa oli ikääntyneiden palveluita tarjoava yksikkö, jossa työs-

kentelee 57 henkilöä. Henkilöstö on sitoutunut ympärivuorokautisen hoidon to-

teuttamiseen ikääntyneille. Työntekijöihin kuuluu hoiva-avustajia, perushoita-

jia, lähihoitajia sekä sairaanhoitajia. 

 

Opinnäytetyö toteutui vuosina 2024-2025. Prosessi käynnistyi kirjalli-

suushaulla keväällä 2024, jolloin muodostin teoreettisen perustan kehittämis-

työlle. Työn keskeinen osa perustui kyselyyn, jonka suunnittelu ja toteutus 

ajoittuivat alkuvuoteen 2025. Kyselyn jälkeen analysoin vastaukset ja tulosten 

pohjalta laadin koulutusrungon. Viimeistelin työn syksyllä 2025. 

 

Kehittämisprosessin kolme vaihetta, kuvio 5. 

 

 

 

 

 
Kuvio 5. Kehittämisprosessi 
 

Työelämän kehittämistehtävää arvioivat lopuksi toimeksiantaja ja opettajat. 

Arvioinnin kohteina on tutkimuksen antama tieto, tutkimuksen tieteellisyys ja 

laatu, kehittämistyön vaikuttavuus tai ammatillinen hyödynnettävyys. (Vilkka, 

2025, luku 7.) 

 

4.1 Kirjallisuushaun toteuttaminen 
 

Opinnäytetyö käynnistyi aineiston analysoinnilla kehittämistyön alussa ja jatkui 

koko prosessin ajan. Kirjallisuushaulla etsittiin olemassa olevaa tietoa perus-

elintoimintojen seurannasta sekä keinoista, joilla tietoa voidaan soveltaa koh-

deorganisaation käyttöön. (KvaliMOTV, n.d.)  

 

Kirjallisuushaun toteut-

taminen 

Kyselyn laatiminen 

ja toteuttaminen 

hoitajille 

Koulutusrungon 

laatiminen 
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Aineistoa kerättiin useista eri lähteistä, kuten artikkeleista, kirjoista ja opinnäy-

tetöistä. Hakuja tein Googlella, Google Scholarilla, Samk-Finnan sekä PubMe-

din tietokannoissa. Lisäksi käytin julkaistujen artikkelien viitteitä uusien lähtei-

den löytämiseksi. Kirjallisuushaun tueksi pyysin apua myös SAMKin tietoasi-

antuntijalta. Suurin osa lähteistä oli avoimesti saatavilla, mutta osa vaati kir-

jautumisen tietokantoihin. Tähän opinnäytetyöhön valittiin vain maksuttomasti 

saatavilla olevat lähteet. Aineistoa hyödynnettiin opinnäytetyön teorian kokoa-

misessa, tulosten peilaamisessa sekä koulutusrungon laatimisessa. 

4.2 Kyselyn laatiminen ja toteuttaminen  

Kehittämistyön tavoitteena oli työelämän kehittäminen kohdeorganisaatiossa. 

Jotta tähän päästiin, oli perusteltua selvittää ABCDE-menetelmän osaaminen 

kohdeorganisaatiossa, mikä tässä työssä toteutettiin sähköisen kyselyn avulla. 

Kysymykset laadittiin tutkimuskysymysten pohjalta ja ne olivat yksiselitteisiä 

(Valli, 2010, s. 103-104.) Kysely toteutettiin sähköisellä e-lomakepohjalla, 

jonka käyttämiseen oppilaitoksella oli käyttöoikeus. Kyselylomakkeen vastauk-

set tallennettiin sovelluksesta suoraan Excel-tiedostoon. (Tähtinen ym., 2020, 

s. 25.) Laadin kyselyn itse ja se perustui kehittämistyöhön koottuun teoriatie-

toon. Kyselyn tuloksia hyödynnettiin koulutusrungossa. 

 

Määrälliselle tutkimukselle on tärkeää mittarin eli kyselylomakkeen suunnit-

telu. Tämä edellyttää tutkimuksen tavoitteiden tuntemista, eli mihin kysymyk-

siin ollaan hakemassa vastauksia.  (Vilkka, 2025, luku 4.) Kysely sisälsi sekä 

suljettuja että avoimia kysymyksiä. Suljettujen kysymysten tarkoituksena oli 

selvittää, mitä vastaajat tietävät tai osaavat ABCDE-menetelmästä sekä mitä 

he tekevät tai ajattelevat tilanteessa, jossa kohtaavat akuutisti sairastuneen 

potilaan. (Hardwick & Worsley 2011, s. 71.) Kysely sisälsi useita sanallisia vas-

tausvaihtoehtoja, joiden avulla selvitettiin vastaajien mielipiteitä ja näkemyksiä 

aiheesta. Osassa kysymyksistä hyödynnettiin Likert-asteikkoa, jonka avulla ar-

vioitiin erilaisia asenteita ja käsityksiä. (SurveyMonkey, n.d.) 
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Määrällisessä tutkimuksessa on mahdollista kerätä aineistoa myös laadulli-

sesti aineiston hahmottamiseksi (Vilkka, 2021, luku 1.) Avointen kysymysten 

tarkoituksena oli saada vastaajilta spontaaneja mielipiteitä tiedon jakamisesta. 

Avoimilla kysymyksillä selvitettiin, miten hoitajat jakaisivat uutta tietoa niin, että 

se olisi kaikkien hyödynnettävissä. Avoimien kysymysten käyttö tässä kehittä-

mistyössä ei tarkoita laadullista tutkimusmenetelmää tai triangulaatiota. 

(Vilkka, 2025, luku 4.) 

 

Kyselyä (LIITE 2) laatiessani arvioin lomakkeen pituutta jo suunnitteluvai-

heessa, sillä liian pitkä lomake voi vähentää vastausintoa jo ennen kuin vas-

taaja ehtii tutustua sen sisältöön. Kyselyn aihealue ja sen merkityksellisyys 

vaikuttivat vastaamishalukkuuteen (Valli, 2010, s. 105). Kiinnitin erityisesti 

huomiota kysymysten selkeyteen ja ymmärrettävyyteen sekä testasin lomak-

keen ennen sen virallista lähetystä kahdella henkilöllä (Mäkinen, 2006, s. 93). 

Testaamisella arvioitiin kysymysten ja vastausohjeiden selkeyttä sekä yksise-

litteisyyttä, mutta myös kyselylomakkeen pituutta ja vastaamiseen käytettyä 

ajan kohtuullisuutta. (Vilkka 2025, luku 4.) 

 

Määrälliselle tutkimukselle on tunnusomaista numeraalinen tieto. Aineiston 

analysointi vaatii teorian ja käytännön vertaamista.  (Vilkka, 2021, luku 1.) Ai-

neistosta nousevien tulosten tulkinta lähtee liikkeille aineiston kuvailevasta tul-

kinnasta eli mitattujen muuttujien jakautumisen tarkastelusta ja muuttujien vä-

listen yhteyksien kuvailusta (Tähtinen, ym., 2020, s. 37). Kehittämistyöpro-

sessi edellyttää kerätyn aineiston järjestämistä tutkittavaan muotoon (Vilkka, 

2021, luku 1).  

 

Kysely toteutettiin 28.3.-11.4.2025. Kohdeorganisaation esihenkilö (n=1) jakoi 

kyselyn saatekirjeineen (LIITE 1) työntekijöille, joita oli yhteensä 57. Saatekir-

jeessä kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja lomakkeen lopussa oli kiitossa-

nat. Kyselyn ollessa auki viikon ajan pyysin esihenkilöä muistuttamaan työnte-

kijöitä vastaamisesta. Kyselyyn vastasi lopulta vain 10 henkilöä. Vastauspro-

sentin jäätyä odotettua pienemmäksi päätin avata kyselyn uudelleen 15.-

27.4.2025 toivoen parempaa vastausaktiivisuutta, jolloin sain vielä kahdeksan 

vastausta lisää. Vastauksia kertyi yhteensä 18 kappaletta, joten opinnäytetyön 
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vastausprosentiksi muodostui 31,6 %. Vastausprosentti jäi näin ollen melko 

pieneksi, joten vastaajien edustavuus jäi hieman kyseenalaiseksi. Kyselyyn 

vastasi (n=3, 16,7 %) sairaanhoitajia, (n=13, 72,2 %) lähihoitajia sekä (n=2, 

11,1 %) perushoitajia ja hoiva-avustajia. Tulosten analysointi ja raportointi jat-

kuivat syksyyn 2025 asti. 

 

Kehittämistyön tulokset on esitetty kuvaavina pylväskaavioina, frekvenssitilas-

toina ja absoluuttisina lukuina, joissa tutkitaan työntekijöiden työkokemusta ja 

niiden välisiä riippuvuuksia. Tarkoituksena oli helpottaa aineiston kuvailua, tul-

kitsemista ja arviointia. Tällä tavoin oli myös mahdollista vertailla eri ryhmien 

välisiä riippuvuuksia keskenään. (Opinkirjo, n.d.) Tulosten tulkinta ei pääty ai-

noastaan tähän, kehittämistyön teoreettinen viitekehys rakentuu aikaisempien 

tutkimusten pohjalta tehtyyn viitekehykseen ja tuloksia on pyritty tulkitsemaan 

ja selittämään havaittujen yhteyksien mukaan. (Tähtinen, ym., 2020 s. 56).  

 

Laadullisin menetelmin, eli avoimilla kysymyksillä, kerättyä aineistoa ei käsi-

tellä tässä työssä numeraalisesti. Tämä aineisto on yhdistelty määrällisten tu-

losten joukkoon erillisin kappalein, joissa keskeiset asiakokonaisuudet nouse-

vat teemoina esille. Jauhilan (2021) mukaan teemoittelussa aineistosta pai-

kannetaan tutkimusongelman kannalta olennaiset aiheet eli teemat. Tulok-

sissa esitetään teemojen käsittelyn yhteydessä katkelmia aineistosta eli sitaat-

teja, joiden tarkoitus on havainnollistaa teemoittelua. (Juhila, 2021.) 

4.3 Koulutusrungon laatiminen 

Koulutusrungon kehittäminen alkoi tässä opinnäytetyössä tarvekartoituksella, 

sillä kyselyllä kartoitettiin tämänhetkinen osaamistaso. Koulutusrunko on joh-

donmukainen, suunnitelmallinen ja tavoitteellinen henkilöstön osaamisen ke-

hittämiseen. (Hirn, 2024.) Koulutusrungon suunnittelussa otettiin huomioon 

työntekijöiden tämänhetkinen osaamisen taso ja koulutustarve, joka pohjautui 

kyselyn tuloksiin ja aikaisempiin tutkimuksiin kirjallisuuden pohjalta (Parempi 

kouluttaja, n.d). Hyvin tehty koulutusrunko helpottaa koulutuksen pitämistä. 
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Aktiivinen osallistuminen opetukseen lisää yleensä oppimista. (Parempi kou-

luttaja, n.d.)  

 

Koulutusrungon tulee esittää selkeä suunnitelma henkilöstön kehittämiseksi. 

Koulutussuunnitelman toimivuudelle on tärkeää ottaa huomioon käytettävä ai-

kataulu ja resurssit. Henkilöstön kehittäminen on keskeinen osa koko organi-

saation menestystä. Hyvin rakennettu koulutussuunnitelma ei ainoastaan pa-

ranna tiimin osaamista, vaan myös lisää sitoutumista ja työtyytyväisyyttä. Kun 

koulutuksen tavoitteet ja kohderyhmä on tarkkaan mietitty, koulutusresursseja 

voidaan kohdistaa tehokkaasti. (Henkilöstö ja koulutussuunnitelma, n.d.) 

 

Ryhmäkoko. Koulutusta suunnitellessa on tärkeää ottaa huomioon myös kou-

lutettavan ryhmän koko. Mahling ym. (2014) tutkimuksessa selvitettiin eri ryh-

mäkokojen vaikutusta elvytyskoulutuksen tuloksiin. Tutkimuksessa todettiin, 

että opettaminen oli tehokasta kolmen, viiden tai kahdeksan hengen ryhmissä 

ohjaajaa kohden. Vaikka oppiminen oli tehokasta myös kahdeksan hengen 

ryhmissä, se oli kuitenkin intensiivisempää pienemmissä ryhmissä. Ryhmän 

koko voi olla ratkaisevan tärkeää monimutkaisemmille taidoille tai vähemmän 

edistyneille opiskelijoille. (Mahling, ym., 2014.) Vastaavasti Cho, ym. (2016) 

tutkimuksessa todettiin pienemmän ryhmäkoon tarjoavan suuremman osallis-

tumisen. Pienemmät ryhmät antoivat enemmän palautetta ja pyysivät enem-

män palauteaikaa opiskelijaa kohden verrattuna suuriin ryhmiin. Suuressa ryh-

mässä oli enemmän havainnointia kuin suoraa osallistumista. (Cho, ym., 

2016.)  

 

Simulaatio koulutus ja osallistuja joukko. Simulaatiokoulutus on terveyden-

huollossa vakiintunut oppimismenetelmä, jonka toteutus riippuu osaamista-

voitteista.  Yksinkertaisten kädentaitojen harjoittelu onnistuu parhaiten taitopa-

joissa, kuten ABCDE-menetelmän. (Niemi-Murola & Tommila, 2022.) Simulaa-

tioharjoituksissa voidaan harjoitella todenmukaisia tilanteita. Useimmiten si-

mulaatio-opetus painottuu erilaisten hätätilanteiden harjoitteluun. Simulaatio-

harjoittelu mahdollistaa mutkikkaisiin potilastapauksiin liittyvien tiimityötaitojen, 

kliinisen päätöksenteon ja erilaisten hoitovaihtoehtojen toteutuksen harjoitte-

lun. (Niemi-Murola & Tommila, 2022.) 
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Keskitalo (2015) toteaa väitöskirjassa, että simulaatio-opetus edistää merki-

tyksellistä oppimista laajasti. Simulaatioilla voidaan antaa tuettuja koulutus-

ominaisuuksia, kuten kokeellista, kokemuksellista, emotionaalista, sosiokon-

struktiivista, yhteistyöhön perustuvaa, aktiivista, reflektiivistä, kriittistä, osaami-

seen perustuvaa ja kontekstuaalista ohjausta. (Keskitalo, 2015 s. 152.)  

 

Myllymäki (2017) opinnäytetyössä selviää, että opettajat kokivat teorian ja käy-

tännön yhdistämisen opetuksessa tehokkaaksi (Myllymäki, 2017). Sekä Mer-

riman ym. (2014) artikkelissa todettiin simulaatio-opetuksen johtavan syste-

maattisesti tehokkaampiin oppimistuloksiin (Merriman ym., 2014). Simulaatio-

harjoittelua voidaan käyttää uusien hoitomenetelmien ja laitteistojen käyttöön-

otossa (Niemi-Murola & Tommila, 2022).  

 

Salminen-Tuomaala ym. (2018) totesivat moniammatillisella simulaatiolla ta-

voiteltavan kliinisten hoitotilanteiden hallintaa ja potilasturvallisuuden edistä-

mistä. Yhteisillä simulaatioskenaarioilla voitiin kehittää tiedollisia ja taidollisia 

valmiuksia, viestintä- ja opetustaitoja sekä kollegiaalista yhteistyötä. Moniam-

matillinen simulaatio-opetus voi edistää myös tietoisuutta eri ammattiryhmien 

edustajien osaamisesta ja vastuun rajoista. (Salminen-Tuomaala ym., 2018, s. 

319.) Myös Keshmiri & Barghi (2021) toteavat moniammatillisen koulutuksen 

parantavan oppijoiden valmiuksia oppia moniammatillisessa tiimissä. Lisäksi 

asenteet tiimityöhön ja moniammatilliseen yhteistyöhön on parantunut. 

(Keshmiri & Barghi, 2021.) 

 

Osaamisen jalkautus. Koulutus mielletään usein tärkeimmäksi osaamisen 

kehittämisen tavaksi. Osaaminen kehittyy kuitenkin päivittäin ratkaistessa työ-

hön liittyviä kysymyksiä ja oppimalla muilta työyhteisön jäseniltä uudenlaisia 

tapoja tehdä työtä. Yksilön osaamisen kehittämisessä työyhteisön työtavoilla 

ja vuorovaikutuksella on tärkeä merkitys. Osaamisen kehittämistä tukevat esi-

merkiksi perehdyttäminen, mentorointi ja ohjaaminen, työkierto, yhteinen työn-

ohjaus ja kehittäminen sekä sijaisjärjestelyt. (Sote-navigaattori, n.d.) Collin ym. 

(2012) artikkelissa kuvattiin moniammatillisen yhteistyön sisältävän myös toi-

sen ammattiryhmän opastamista ja uusien kliinisten taitojen oppimista. Kolle-

goiden opastaminen liittyy esimerkiksi tilanteisiin, joissa kokeneita ja 
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kokemattomia työntekijöitä yhdessä. Perehdytys ja opastus tapahtuvat mo-

niammatillisen työn ohella tai sen yhteydessä. (Collin ym., 2012, s. 40.) 

 

Syrjälä (2018) opinnäytetyössään toteaa hoitajien kommunikoinnin olevan tii-

vistä ja yksiselitteistä, mitä akuutti tilanne vaatiikin. Tiimin kommunikointi oli 

ollut rauhallisen varmaa ja selkeää. Tiedon ajantasaisuus sekä tarvittava asi-

oiden toisto kulkivat mukana koko kommunikointi prosessin ajan. Jutustelu ja 

huumorin todettiin myös kuuluvan terveydenhuollon piirissä työskentelevien 

kommunikointiprosesseihin. Tällä voi olla keskustelijoiden välillä omia erityisiä 

merkityksiä. Huumori myös keventää tunnelmaa ja keskustelu muista kuin työ-

tehtävien ympärille lisää tiimin positiivista vuorovaikutusta. (Syrjälä, 2018.) 

5 TULOKSET 

E-lomakekysely lähetettiin 57 henkilölle kohdeorganisaation esihenkilön toi-

mesta ja vastauksia tuli yhteensä 18 kappaletta ja vastausprosentti oli 31,6 %. 

Vastaajista enemmistö oli lähihoitajia (n=13, 72,2 %) ja sairaanhoitajia (n=3, 

16,7 %) ja muita vastaajia (n=2, 11,1 %) olivat perushoitaja ja hoiva-avustaja. 

Puolet vastanneista hoitajista oli työskennellyt hoitoalalla 1-10 vuotta (n=9, 50 

%). Kuviossa 6 on esitetty vastanneiden hoitajien työkokemus hoitoalalla. 
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Kuvio 6. Hoitajien työkokemus hoitoalalla. 

5.1 Työntekijöiden näkemyksiä ABCDE-menetelmän kehittämistarpeesta 

Ensimmäisessä kysymyksessä pyrittiin selvittämään, miten usein hoitajat käyt-

tävät ABCDE-menetelmää asiakkaan tilan arvioimisessa. Kuviossa 7 selviää, 

miten ABCDE-menetelmän arvioinnin käyttö jakautui hoitajien välillä. Kahdek-

san (44,4 %) hoitajista käytti menetelmää aina alkuarvioinnissa ja uudelleen 

arvioinnissa. Pelkästään alkuarvioinnissa menetelmää hyödyntäisi seitsemän 

(38,9 %). Loput kolme (16,7 %) hoitajista ei hyödyntäisi ABCDE-menetelmää 

potilaan tilan arvioinnissa. Näiden tulosten perusteella ABCDE-menetelmä 

koulutus on perusteltua. 

 

 

Kuvio 7. ABCDE-menetelmän arvioinnin käyttö (n=18). 

1-10 vuotta 11-20 vuotta yli 20 vuotta

n=18 9 4 5
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Kuviossa 8 on esitetty hoitajien näkemyksiä ABCDE-menetelmän omasta ja 

kollegoiden osaamisesta sekä siitä, miten hoitajat kokevat koulutustarpeensa. 

Näitä kolmea asiaa arvioitiin viisiportaisella Likert-asteikolla (1-5), jossa 1 tar-

koittaa ehdottomasti samaa mieltä ja 5 täysin eri mieltä. Tuloksista näkyy, että 

hoitajat arvioivat oman osaamisensa paremmaksi kuin kollegoidensa osaami-

sen. Neljä (22,2 %) hoitajista kyseenalaisti kollegoidensa osaamisen ja toiset 

neljä eivät osanneet vastata. Kahdeksan (44,4 %) ei kokenut kollegoidensa 

osaamisessa olevan puutteita. Tästä huolimatta 15 (83,3 %) koki tarvitsevansa 

koulutusta. Taustalla voi olla menetelmän käytön harvuus tai halu ylläpitää 

omaa osaamistaan. 

 

Kuvio 8. ABCDE-menetelmän osaaminen ja koulutustarve. 
 

Kuviossa 9 selvitetään parasta tapaa täydennyskoulutukselle. Tässä koh-

dassa hoitajille oli annettu useampi vaihtoehto valittavaksi saman aikaisesti. 

Kaaviosta erottuu selkeästi, miten kymmenen (55,6 %) hoitajista piti tärkeänä 

säännöllisiä koulutuspäiviä. Verkkoluennot tai verkkokoulutukset koettiin oppi-

misen kannalta mielekkäämpinä kuin simulaatiot. Kuusi (33,3 %) hoitajista 

osallistuisi talon ulkopuolisen palveluntarjoajan koulutuksiin. 

 

0 2 4 6 8 10 12

Koettu koulutustarve

Hoitajat arvioivat kollegoidensa osaamista

Hoitajat arvoivat omaa osaamistaan

5 Täysin eri mieltä 4 Osittain eri mieltä 3 Ei samaa eikä eri mieltä

2 Osittain samaa mieltä 1 Ehdottomasti samaa mieltä
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Kuvio 11. Paras tapa lisä- ja täydennyskoulutusta. 

 

Kysely sisälsi yhteensä 19 kysymystä, joilla selvitettiin hoitajien omaa osaa-

mista ABCDE-menetelmää mukailevilla kysymyksillä. Kuvioissa 10 ja 11 osaa-

minen on ryhmitelty pistemäärien perusteella viiteen osaamistasoon seuraa-

vasti: 16-19 erinomainen osaaminen, 12-15 hyvä osaaminen, 8-11 kohtalainen 

osaaminen, 4-7 tyydyttävä osaaminen ja 0-3 heikko osaaminen. Yhtään täysin 

oikeaa vastausriviä ei tullut. Kaksi väärin vastannutta oli yksi (5,6 %), ja hän 

oli lähihoitaja, jolla oli 6-10 vuoden työkokemus. Koko joukon mediaani oli 13, 

mikä kertoo osaamisen olevan hyvällä tasolla. Mediaani on keskimmäinen luku 

arvojärjestetystä aineistosta, jolloin oli yhtä suuri joukko huonosti osaavia kuin 

paremmin osaavia. Tämä osoittaa, että koulutus kannattaa järjestää kaikille. 

Koska hyvän osaamisen taso oli 16-19 pistettä, koulutuksella voitaisiin tukea 

ja vahvistaa osaamista. Neljä hoitajaa (22,2 %) vastasi tyydyttävästi tai kohta-

laisesti. Aihe on tärkeä ja sen tulisi olla kaikkien hoitajien hallussa, osaamisen 

jakautuminen voi vaikuttaa hoidon laatuun ja tiimityöhön. 
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Kuvio 10. osaamisen jakauma (n=18). 
 

Kuvio 11 osoittaa, että kahdeksan (88,9 %) alle 10 vuotta hoitoalalla työsken-

nelleistä hoitajista vastasi ABCDE-menetelmää koskeviin kysymyksiin hyvin 

tai erinomaisesti. Kuusi (66,7 %) vastasi hyvin yli 10 vuotta alalla työskennel-

leistä hoitajista. Voidaan siis todeta, että menetelmän parhaiten osaa alle 10 

vuotta alalla työskennelleet hoitajat. Kuitenkin molempien joukkojen mediaani 

oli 13, joka osuu ryhmään 12-15 hyvään osaamisen tasoon.  

 

 
Kuvio 11. oikein vastatut tulokset työkokemusvuosittain. 
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5.2 ABCDE-menetelmän tuntemus  

Kuviossa 12 avataan kootusti, miten hoitajat vastasivat tuntevansa kirjaimien 

ABCDE taustalla olevat käsitteet. Kirjaimet oli aseteltu monivalintana ja vain 

yksi vaihtoehto oli oikein. Kuviosta 12 näkee, että 15 (83,3 %) hoitajista tiesi 

A:n olevan hengitystiet. 14 (77,8 %) hoitajista tiesi B:n olevan hengitys. 11 

(61,1 %) hoitajista tiesi C:n olevan verenkierto ja E:n paljastaminen. 13 (72,2 

%) hoitajista vastasi D:n olevan tajunta. Vain 5 (27,8 %) hoitajaa oli tiennyt 

vastata näihin kaikkiin kysymyksiin oikein. Koulutuksessa tulisikin painottaa tä-

män tuloksen mukaan enemmän kohdan C (verenkierto) ja E (paljastaminen) 

osaamiseen, jotta ne ymmärrettäisiin paremmin.  

 

 

Kuvio 12. ABCDE (n=18). 
 

Seuraavaksi tarkastellaan, miten hoitajat osasivat vastata ABCDE-menetel-

mään liittyviin kysymyksiin. Kaikki ABCDE-menetelmään liittyvät kysymykset 

esitettiin monivalintakysymyksinä, joihin pystyi antamaan yhden vastauksen.  

Aikaisemmin olin jakanut summamuuttujat ryhmiin pistemäärien perusteella 

viiteen osaamistasoon seuraavasti: 16-19 erinomainen osaaminen, 12-15 

hyvä osaaminen, 8-11 kohtalainen osaaminen, 4-7 tyydyttävä osaaminen ja 0-

3 heikko osaaminen. Seuraaviin taulukoihin olen värittänyt vihreällä erinomai-

set vastaukset ja punaisella kohdat, jotka jäivät alle hyvän tason. 

 

A=Airway/Hengitystiet. Potilasta lähdetään aina tutkimaan selvittämällä, 

onko tämän hengitystiet avoinna. Tämän tiesi 13 hoitajaa (72,2 %). Viisi (27,8 
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%) hoitajista lähtisi kuitenkin liikkeille tajunnantason tutkimisesta. Eniten vir-

heitä oli tässä kohtaan yli 20 vuotta alalla olleilla hoitajilla. 

 

Samanlaisiin tuloksiin päästiin kysyessä tukoksen sijaintia, kun uloshengityk-

sessä kuului vinkunaa. Tämän tiesi myös 13 (72,2 %) hoitajista, mutta nyt eni-

ten vääriä vastauksia löytyi niiltä, joiden työkokemus hoitoalalla oli alle viisi-

vuotta. Neljä (22,2 %) hoitajista epäili tukoksen olevan ylemmissä hengitys-

teissä, kun uloshengityksessä kuuluu vinkumista. Paremmin osattiin vasta, mi-

ten turvataan traumapotilaan hengityksen avoimuus. Oikeita vastauksia tuli yh-

teensä 15 (83,3 %), joka on pään kallistus yhdistettynä leuan kohotuksella. 

 

Hoitajien antamat vastaukset täyttävät hyvän osaamisen tason pisteet kaikissa 

kohdan A kysymyksissä. Kuitenkin on vielä mahdollista parantaa osaamisen-

tasoa erinomaiselle tasolle. On tärkeää, että jokainen hoitaja osaisi ryhtyä en-

sitoimiin tarkistamalla potilaan hengitysteiden avoimuuden sekä tiedostaisivat, 

että hengitysteistä kuuluva vinkuminen ei anna tietoa tukoksen sijainnista. 

 

Taulukossa 6 vielä koottuna kaikkien A = hengitystiet vastaukset. Tässä koh-

dassa kaikkiin kolmeen kysymykseen osasi oikein vastata kahdeksan (44,4 %) 

eli hieman alle puolet hoitajista.  

 
Taulukko 6. Menetelmän A-osiota selvittävien kysymysten ja vastausten 
koonti. 

 Vastaukset Vastaus tyypilli-
sesti sekoitettu 
vaihtoehtoon: 

Kysymys 
Oikea vaihtoehto 

Oikein Väärin 

Asiakkaan tutkiminen aloite-
taan aina tarkistamalla 

Hengitysteiden 
avoimuuden var-
mistamisella 

 
13 

 
5 

 
Tajunnantason 
tutkimisesta 

Missä hengitysteiden tukos si-
jaitsee, kun kuulet uloshengi-
tyksen vinkumista? 

Uloshengityksen 
vinkuminen ei 
anna tietoa tukos-
ten sijainnista 

 
 
 

13 

 
 
 

4 

 
 
 
Ylemmissä hen-
gitysteissä 
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Mikä on turvallisin toimenpide 
traumapotilaan hengitysteiden 
turvaamiseksi? 

Pään kallistus yh-
distettynä leuan 
kohotukseen 

 
 
 

16 

 
 
 

2 

 
 
 
Leuan työntö-
voima 

 

B=Breathing/Hengitys. Seuraavaksi tarkistellaan hoitajien tietämyksiä hengi-

tyksestä. Katso-kuuntele-tunne on tarkoitettu potilaan elottomuuden tai hätäti-

lanteen arviointiin. Menetelmän tarkoituksena on selvittää nopeasti hengit-

tääkö ihminen. Eli katsotaan, nouseeko rintakehä, kuuluuko hengitysääntä ja 

tuntuuko ilmavirtaus. Vain seitsemän (38,9 %) hoitajaa tunnisti menetelmän 

liittyvän hengityksen arviointiin.  

 

Hoitajat tiesivät erinomaisesti aikuisen normaalit hengitystaajuuden raja-arvot. 

Tähän oikein vastasi 16 (88,9 %) hoitajista. Hengitystaajuuden normaalit raja-

arvot ovat 12-16 x/min. Hoitajat tiesivät myös happisaturaation raja-arvot, joka 

on 94-100 %. Tässä kohtaan kaikki vastanneet (n=17, 94,4 %) tiesivät tulok-

sen. Näihin raja-arvoihin ei tulosten mukaan tarvitse kiinnittää koulutuksessa 

huomiota. 

 

Yhden kysymyksen tarkoitus oli selvittää, miten hengitysponnistusta arvioi-

daan, hengitystaajuuden lisäksi. Apuhengityslihasten käyttö, aktivoituu 

yleensä esimerkiksi voimakkaassa sisäänhengityksessä tai tilanteessa, jossa 

varsinainen hengityslihasten toiminta on heikentynyt. Apuhengityslihasten 

käytön vastasi 12 (66,7 %) hoitajaa.  

 

Hengityksen tehokkuutta voidaan arvioida luotettavasti useiden parametrien 

avulla. Kuitenkin, tässä kyselyn kysymyksessä haettiin happisaturaatiota, yk-

sittäisen luotettavana parametrina. Tämän oli tiennyt 10 (55,6 %) hoitajaa. 

Tämä arvo antaa suoraa tietoa, kuinka happi siirtyy keuhkoista verenkiertoon. 

Muut vastaus vaihtoedot, olivat hengitystiheys, joka yksinään ei kerro hape-

tuksen tehokkuutta. Sekä syanoosi, joka näkyy liian myöhään.  

 

Myös merkkiä suurentuneelle hengitysponnistukselle selvitettiin, joka on apu-

hengityslihastenkäyttö. Apuhengityslihasten käyttö viittaa siihen, että koko 
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keho joutuu tekemään tässä kohtaa enemmän töitä hengittääkseen. Oikeita 

vastauksia oli tässä kohdassa 10 (55,6 %).   

 

Kuviossa 14 näkyy, miten B hengitys oli hoitajien hallussa. Vain yksi (5,6 %) 

hoitaja vastasi kaikkiin kysymyksiin oikein. Näiden tulosten mukaan erityistä 

huomiota koulutuksessa kannattaa kiinnittää hengityksen arviointiin, apuhen-

gityslihasten käyttöön sekä hengitystaajuuden mittaamiseen. 

 

Taulukko 7. Menetelmän B-osiota selvittävien kysymysten ja vastausten 
koonti. 

 Vastaukset  Vastaus tyypilli-
sesti sekoitettu 
vaihtoehtoon: 

Kysymys 
                        Oikea vaihtoehto  

Oikein  Väärin 

Mihin katso-kuuntele-tunne -me-
netelmä on tarkoitettu? 

Arvioi hengitysteitä  

 
 

7 

 
 

8 

Tietoisuuden 
muutoksen mää-
rittäminen 

Aikuisen normaalit hengitystaa-
juuden raja-arvot 

12-16 x/min 

 
 

16 

 
 

2 

 
 
Yli 16 x/min 

Happisaturaation raja-arvo  
90-94% 

 
17 

  

Mikä seuraavista seikoista auttaa 
arvioimaan hengitysponnistusta, 
hengitystaajuuden lisäksi? 

Apuhengityslihasten 
käyttö 

 
 
 

12 

 
 
 

3 

 
 
 
Happikyllästys 

Mikä seuraavista parametreista 
on luotettavin arvioitaessa hengi-
tyksen tehokkuutta? 

Hengitystaajuus 

 
 
 

8 

 
 
 

10 

 
 
 
Happisaturaatio 

Mikä on yhtenäisin merkki lisään-
tyneestä hengitysponnistuksesta 
kaikenikäisille? 

Apuhengityslihasten 
käyttö  

 
 
 

10 

 
 
 

8 

 
 
Lisääntynyt hen-
gitystiheys 

 

C=Circulation/Verenkierto. Taulukossa 8 esittelee menetelmän C-osiota eli 

verenkierron osaamista koskevien kysymysten vastausjakaumat. Verenkier-

ron osaamista selvitettiin kahden erillisen kysymyksen avulla. Molempiin kysy-

myksiin osasi oikein vastata neljä (22,2 %) hoitajista. Ensiksi tarkisteltiin ve-

renkiertoa ja tarkoituksena oli selvittää lepopulssin vaihteluväli. Lepopulssin 

normaali vaihteluväli vaihtelee eri ikäisillä ihmisillä lähteistä riippuen, joten 
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tässä kohtaan on hyväksytty vastaukset, jossa lepopulssin vaihteluväli oli 40-

100 lyöntiä/min. Oikeita vastauksia tuli tällöin 14 (77,8 %). Lepopulssin tunnis-

taminen onnistui valtaosalta hyvin, mutta neljä (22,2 %) valitsi viitearvon ylä-

puolelle jäävän vaihtoehdon. Tämä havainto tukee kouluttamistarvetta. 

 

Toisessa kysymyksessä selvitettiin myöhäistä verenkiertohäiriöiden merkkiä. 

Tämä kysymys oli hieman vaikea, koska sisälsi useita samankaltaisia latinan 

kielen sanoja, mikä sai useamman hoitajan valitsemaan virheellisen vaihtoeh-

don. Kuitenkin kuusi (33,3 %) hoitajista vastasi hypotensio eli matala veren-

paine, jota voidaan pitää näistä verenkiertohäiriön merkkinä.  

 

Kyselytutkimuksella on lähes mahdotonta selvittää, miten hoitajat mittaavat ve-

renpainetta, erityisesti manuaalisella mittarilla. Aikaisemmissa tutkimuksissa 

on noussut esille hoitajien laiteosaaminen. Mielestäni koulutukseen tulisi sisäl-

lyttää manuaalisen verenpaineen mittarin käyttö, sillä liian alhainen verenpaine 

ei välttämättä näy automaattimittarilla ja tulos voi olla virheellinen. 

 

Taulukko 8. Menetelmän C-osiota selvittävien kysymysten ja vastausten 
koonti. 

 Vastaukset  Vastaus tyypilli-
sesti sekoittui 
vaihtoehtoon: 

Kysymys 
Oikea vaihtoehto 

Oikein  Väärin 

Verenkiertohäiriöiden 
myöhäinen merkki 

Hypotensio 

 
 

6 

 
 

6 

 
 
Hypotermia  

Normaalin lepopulssin 
vaihteluväli  

40-
100x/min 

 
 

14 

 
 

4 

 
 
60-130 x/min 

 

D=Disability/Tajunta 

 

Menetelmän D kohtaa kuvaa taulukko 8. Tämän alueen osaamista selvitettiin 

tajunnantasoon liittyvillä kysymyksillä. Yhden kysymyksen tarkoitus oli selvit-

tää nopein tietoisuuden mittari. Hoitajista 13 (72,2 %) tiesi, että AVPU on no-

pea mittari tietoisuuden arvioinnissa. Loput viisi hoitajista käyttäisi GSC-mitta-

ria, joka on laajempi. Hoitajien AVPU-mittarin tuntemusta haluttiin tarkistaa 
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vielä erillisellä kysymyksellä, jossa selvitettiin, mitä kirjain P tarkoittaa. P, Pain 

eli kipu tiesi 11 (61,1 %) hoitajaa.  

 

AVPU:n tiedettiin olevan nopea tietoisuuden mittari, mutta sen sisällöllisessä 

osaamisessa näyttäisi olevan puutteita. Koulutuksessa olisikin hyvä kiinnittää 

huomiota tajunnantason arviointiin ja AVPU:n tarjoamaan helppoon ja nope-

aan arviointiin. Myös aikaisemmissa tutkimuksissa todettiin, että tajunnanta-

soa ei aina mielletty tutkittavaksi asiaksi.   

 

Taulukko 8. Menetelmän D-osiota selvittävien kysymysten ja vastausten 
koonti. 

 Vastaukset  Vastaus tyypilli-

sesti sekoitettu 

vaihtoehtoon: 

Kysymys 

Oikea vaihtoehto 

Oikein Väärin 

Nopea tietoisuuden mittari  

AVPU 

 

13 

 

5 

 

GSC 

AVPU pisteen P tarkoittaa 

Potilas reagoi ki-

puun 

 

11 

 

4 

Potilas reagoi pu-

heeseen  

 

5.3 Menetelmän käyttöönotto työyhteisössä 

Avoimilla kysymyksillä ”miten kehittäisit peruselintoimintohäiriöisen potilaan 

tunnistamista työyksikössäsi?” ja ”miten jakaisit osaamistasi/tietoasi niin, että 

se on myös työkavereidesi käytössä?” Haluttiin saada laajempaa ymmärrystä 

hoitajien ajatuksista. Kyselyn laadulliset vastaukset on esitetty seuraavassa 

teemoittain. 

 

Peruselintoimintojen kehittämistavat työyhteisössä. Hoitajien vastauk-

sissa korostui koulutustarve ja menetelmän laajempi käyttö, oppimateriaalien 

saatavuus ja jakaminen. Tiedettiin, että ABCDE-menetelmästä löytyy paljon 

materiaalia ja sitä toivottiin tuotavan kaikkien saataville. Seuraavassa suoria 

lainauksia hoitajien työyhteisön kehittämistavoista: 
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Lisäämällä henkilökunnan tietotaitoa ja ABCDE-menetelmän laajempaa käyt-

tämistä.. 

Koulutus, Opetus, Työkalujen käyttö..  

Kaikille joskus kyseistä koulutusta.. 

Koska tähän aihepiiriin löytyy paljon opiskelu materiaalia niin sen tuominen 

helposti kaikille.. 

 

Osaamisen/tiedon jakaminen työyhteisössä. Hoitajien mielestä osaamista 

saadaan laajemmin työyhteisön käyttöön jaettua työn ohessa ja kertomalla 

omista koulutuksista. Seuraavassa suoria lainauksia hoitajien tuomista ide-

oista osaamisen/tiedon jakamiseen: 

 

Kertomalla… 

Lyhyillä tiedonjakamiseen tai osaamiseen liittyvillä keskusteluilla. Muiden neu-

vominen ja auttaminen... 

Kertomalla esim. käymistäni koulutuksista... 

5.4 Tulosten yhteenveto 

Edellä mainituista kyselyn tuloksista viisi kohtaa jäi alle hyvän tason. Nämä 

olivat hengityksen arviointi katso-kuuntele-tunne-menetelmällä, hengityspon-

nistuksen arviointi, hengitystaajuuden luotettava arviointi, verenkierron myö-

häinen merkki ja AVPU-pisteytys. Suosittelen kiinnittämään erityistä huomiota 

näihin kohtiin koulutusta järjestettäessä. Hoitajien hallinnassa oli erinomaisesti 

traumapotilaan hengityksen turvaaminen pään kallistuksella yhdistettynä 

leuan kohotuksella, sekä hengitystaajuuden ja happisaturaatioarvojen raja-ar-

vot, joihin voidaan vähemmän kohdistaa huomiota koulutuksessa. Useampi 

ABCDE-menetelmän kohta oli hyvällä tasolla, eli 12-15 hoitajaa tiesi asiat oi-

kein. Näitä voidaan koulutuksessa myös kerrata, jotta saavutettaisiin erinomai-

nen osaamisen taso. Peruselintoimintojen tarkkailun tulisi olla jokaisen hoita-

jan ammatillisia perusvalmiuksia. Menetelmä on mielestäni monikäyttöinen ja 

ohjaa hyvin hoitajaa tunnistamaan ja priorisoimaan työtään. Menetelmän pa-

rempi osaaminen luo hoitajalle itsevarmuutta toimia hätätilanteessa, mikä 
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parantaa lopputulosta. Selkeä toimintamalli voisi myös helpottaa muiden am-

mattiryhmien konsultointia ja avun saamista. 

 

Tässä opinnäytetyön kyselyyn osallistuneet hoitajat arvioivat oman osaami-

sensa paremmaksi kuin kollegoidensa osaamisen. Hoitajista 83,3 % toivoi 

koulutuksia aiheesta, vaikka heidän osaamisensa arvioitiin hyväksi. Hoitajista 

55,6 % piti säännöllisiä koulutuspäiviä parhaana keinona täydentää osaa-

mista. Hoitajat toivoivat enemmän verkkoluentoja ja verkkokoulutuksia kuin si-

mulaatiopetusta. 

 

Avoimissa kysymyksissä korostui, kuinka paljon tietoa ABCDE-menetelmästä 

on olemassa ja sitä toivottiin helposti saataville. Menetelmästä kaivattiin kou-

lutusta ja hoitajat olivat valmiita jakamaan osaamistaan työyhteisössä 

5.5 Koulutusrunko  

Toisena vaiheena prosessissa oli koulutusrungon laatiminen saatujen tulosten 

pohjalta. Koulutusrunko suunniteltiin täydentämään kohdeorganisaation 

ABCDE-menetelmän osaamista kerättyjen tulosten sekä aikaisempien tutki-

musten tulosten perusteella. 

 

Koulutus tulee järjestää kaikille, jotka kohtaavat työssään kriittisesti sairaita ih-

misiä, jotta he osaavat tutkia heidän peruselintoimintojaan paremmin. Opin-

näytetyön teoriaan viitaten simulaatioskenaarioita kannattaa järjestää mo-

niammatilliselle ryhmälle, sillä se kehittää tiedollisia ja taidollisia valmiuksia, 

viestintä- ja opetustaitoja sekä kollegiaalista yhteistyötä. Moniammatillinen si-

mulaatio-opetus voi edistää myös tietoisuutta eri ammattiryhmien edustajien 

osaamisesta ja vastuista. Simulaatioiden ryhmäkoko kannattaa pitää mahdol-

lisimman pienenä, maksimissaan kahdeksana henkilönä, jotta oppiminen olisi 

mahdollisimman intensiivistä. 

 

Koulutustarpeet. Tähän opinnäytetyöhön kerätyn aineiston avulla selvisi, että 

kohdeorganisaatiossa koetaan tarvitsevan lisää koulutusta ABCDE-
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menetelmän käyttöön. Hoitajat kuitenkin pääsääntöisesti kokivat oman osaa-

misensa paremmaksi kuin kollegoidensa osaamisen. Tulosten pohjalta voi-

daan todeta, että parhaiten menetelmän osasi alle 10 vuotta hoitoalalla työs-

kennelleet, mutta myös heidän vastauksissa oli hajontaa, mikä tukee jatkuvaa 

kouluttamisen tarvetta. 

 

Olin jakanut tulokset summamuuttujien mukaan pistemäärien perusteella vii-

teen osaamistasoon seuraavasti: 16-19 erinomainen osaaminen, 12-15 hyvä 

osaaminen, 8-11 kohtalainen osaaminen, 4-7 tyydyttävä osaaminen ja 0-3 

heikko osaaminen. Kaikkien vastanneiden hoitajien mediaani oli 13, mikä viit-

tasi hyvään osaamisen tasoon kohdeorganisaatiossa. Kuitenkin tarkemmassa 

ABCDE-menetelmän osaamisen katsauksessa nähtiin myös puutteita ja kou-

lutustarpeita. Menetelmän kirjaimet hoitajat tunnistivat parhaiten A:n, B:n ja 

D:n osalta. 

 

Koulutuksessa tulisikin painottaa seuraaviin asioihin kyselyn tuottaman aineis-

ton ja teoriaosuuden perusteella: 

 

ABCDE-menetelmä on käytettävissä aina ensi- ja uudelleen arvioinnissa. Tä-

män tiesi vain 8 (44,4 %) hoitajista. Tästä olisi hyvä lähteä liikkeelle koulutuk-

sessa. On tärkeää tarkentaa, mikä menetelmä on ja miksi sitä käytetään. On 

hyvä huomata, että menetelmä voidaan aina aloittaa alusta, kun potilaan ti-

lassa tapahtuu muutoksia parempaan tai huonompaan suuntaan. 

 

A – Airway  

• Hengitysteiden avoimuuden tarkistaminen: 

➢ Asiakkaan tutkiminen on aloitettava aina hengitysteiden avoi-

muuden varmistamisella. Tässä kohtaa osaamisen taso oli hyvä, 

mutta viisi hoitajaa olisi aloittanut suoraan tajunnantason tutkimi-

sella. On tärkeää, että jokaisella hoitajalla on yhtenevät taidot ja 

osaa turvata potilaan hengitysteiden avoimuuden. 

• Tukoksen sijainti: 

➢ Hyvin tiedettiin, että uloshengityksen vinkuminen ei anna tietoa 

tukoksen sijainnista. Kuitenkin viisi (27,8 %) hoitajaa vastasi 
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tähän kohtaan väärin. Tätä kannattaa koulutuksessa muistuttaa, 

sillä on hyvä kiinnittää huomiota potilaan kokonaisvaltaiseen 

voinnin tarkkailuun. Hengitysteissä voi kuulua vinkunaa esimer-

kiksi, voimakkaan rasituksen jälkeen, potilaalla voi olla astma tai 

hengitysteissä voi olla vierasesine.  

B – Breathing (Seuraavat kohdat jäivät kyselyssä alle hyvän tason, joten nii-

hin suosittelen painottavan enemmän huomiota koulutuksessa) 

• Katso-Tunne-Kuuntele 

➢ Tämä kohta sekoitettiin tietoisuuden muutoksen tarkkailun 

kanssa. Menetelmän tarkoituksena on selvittää nopeasti hengit-

tääkö potilas. Eli katsotaan, nouseeko rintakehä, kuuluuko hen-

gitysääntä ja tuntuuko ilmavirtaus. Tämä on nopea hoitajan 

muistisääntö tarkistaa hengittääkö potilas. 

• Hengityksen tehokas arviointi  

➢ Tuloksissa näkyy, että hengitystaajuuden ja happisaturaation 

raja-arvot tiedettiin hyvin, mutta epäselväksi jäi konkreettinen 

suoritus. Koulutuksessa kannattaa olla mukana hengityksen laa-

dun arviointi -> hengitystaajuuden mittaaminen ja apuhengitysli-

hasten käyttö. 

C – Circulation  

• Verenkierron arviointi 

➢ Lepopulssin vaihteluväli tiedettiin hyvin.  

➢ Koulutuksessa kannattaisi kiinnittää huomiota verenkierron eri-

laisiin merkkeihin. Miten hoitajat mittaavat verenpainetta, etenkin 

manuaalisella mittarilla. Aikaisemmissa tutkimuksissa nousi 

esille hoitajien laiteosaaminen. Mielestäni voisi koulutukseen ot-

taa manuaalisen verenpaineen mittarin käytöstä, koska välttä-

mättä liian alhainen verenpaine ei tule näkyville automaattimitta-

rilla ja tulos voi olla virheellinen. 

D – Disability  

• Tajunnantaso (AVPU) 

➢ AVPUN sisällön osaamisessa 7 (38,9 %) vastasi väärin ja tähän 

kannattaa koulutuksessa kiinnittää huomiota. Myös aikaisem-

missa tutkimuksissa kävi ilmi, että hoitajat eivät miellä 
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tajunnantaso tutkittavaksi asiaksi. Tämä kuitenkin tapahtuu suu-

rimmaksi osaksi muun hoitotyön ohella. On hyvä tietää mihin asi-

oihin tajunnantason tarkkailussa tulee kiinnittää huomiota. 

E – Exposure  

• Kysely ei sisältänyt tältä osa-alueelta kysymystä. E - paljastaminen pi-

tää sisällään koko kehon tarkastuksen, lämmön, piilevien vammojen, 

ihomuutoksien löydökset. Teoriassa kävi ilmi, että muistipotilaiden kipu 

on pääsääntöisesti alitunnistettua ja alihoidettua. Tähän voisi olla hyvä 

käyttää arvioinnin apuna esimerkiksi PAINAD-mittaria. 

Tein myös erillisen PowerPoint koulutuksen, joka pohjautuu näihin tietoihin.  

 

Simulaatiokoulutus. Opinnäytetyön tulosten perusteella suosittelen, että 

koulutus järjestetään kaikille työkokemuksesta riippumatta. Aikaisempiin tulok-

siin viitaten suosittelen, että koulutuksen muoto on simulaatiokoulutus. Simu-

laatioharjoituksissa voidaan harjoitella todenmukaisia tilanteita, ja menetelmä 

sopii mielestäni erinomaisesti ABCDE-menetelmän harjoitteluun ja kertaami-

seen. Näin saadaan vahvistettua hoitajan itsevarmuutta kohdatessa kriittisesti 

sairas potilas ja myös ei-tekniset taidot paranevat. Jotta potilaan tutkiminen 

muodostuisi systemaattiseksi toiminnaksi, on mielestäni tärkeää käydä jokai-

nen kohta lyhyesti läpi. Näin osaaminen saadaan nostettua erinomaiselle ta-

solle ja koulutuksessa kannattaa erityisesti tuoda esille edellä mainittuja puut-

teita. 

 

Simulaatiorunko. Kurssit suunnitellaan aiemman osaamisen pohjalta ja kou-

lutuksen osallistujan odotetaan soveltavan tietojaan ja taitojaan. Simulaatioon 

skenaarioita suunnitellessa tulee pyrkiä tekemään niistä mahdollisimman rea-

listisia ja relevantteja, samalla pitämällä oppimistavoitteet mielessä. (Keski-

talo, 2015 s. 155.) Kuvio 13 simulaatio opetuksen järjestys.  

 

 

 

 

Kuvio 13. Simulaation kulku. 

 

JOHDATUS SIMULAATIO PURKU 
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Simulaatiokoulutus alkaa johdatuksella, jonka tärkein tehtävä on turvallisuu-

den ja uhkaamattoman ilmapiirin luominen. Onnistunut johdantovaihe asettaa 

perussäännöt, luo alustavan ja yhteisen tietopohjan sekä positiivisen ilmapii-

rin. Simulaatiovaiheiden aikana osallistujat tutustuvat fyysiseen ympäristöön ja 

käsittelevät tapausta. Tässä vaiheessa simulaatio-ohjaaja pysyttelee sivussa 

ja seuraa osallistujien käyttäytymistä. (Keskitalo, 2015 s. 155-156.) Simulaati-

oihin kannattaa varata aikaa 5-20 minuuttia, riippuen casen vaikeudesta ja op-

pimistavoitteista (Niemi, ym. 2019). Hansen ym. (2022) tutkimuksessa kuvat-

tiin, että simulaatioihin osallistuvat kokevat ennen osallistumistaan stressiä, 

mutta raportoivat simulaation jälkeen alhaisemmasta aktivaatioasteesta, posi-

tiivisemmasta mielialasta, lisääntyneestä hallinnan tunteesta ja minäpystyvyy-

destä. Kurssi lisäsi opiskelijoiden itseraportoitua osaamista sekä turvallisuu-

den tunnetta (Hansen, ym., 2022.) 

 

Purkutilaisuudessa aktivoidaan osallistujaa reflektiiviseen ja kriittiseen oppimi-

seen. Tarkoituksena on tukea reflektiota ja kriittistä ajattelua omasta oppimi-

sestaan. Purkutilaisuuksien aikana pohditaan kokemuksia ja pyritään paljasta-

maan tietoisuutta. Pohtimisen kohteina ovat: mikä on mennyt hyvin, mikä on 

mennyt pieleen ja mitkä ovat vaihtoehtoiset ratkaisut. Purkutilaisuuden kesto 

voi vaihdella 6-50 minuutin välillä. Purkutilanteessa voi saada myös yksilöllistä 

palautetta. (Keskitalo, 2015 s. 155-156.) 

 

Taulukkoon 7 olen koonnut kuvaillusti teoriaa mukaillen menetelmän käyttöä. 

Olen värittänyt punaisella ne kohdat, joihin tulosten mukaan erityisesti koulu-

tuksessa tulisi kiinnittää huomiota. 

 
Taulukko 7. ABCDE-mukainen tutkiminen. 

 Katso poti-
lasta  

Tunnus-
tele poti-
lasta 

Kuuntele 
potilasta 

Mittaa 
poti-
laalta 

Suorita 
tutkimisen 
ohessa 

A 
Hengitystiet, 
tukossa? 
(oksennusta, 
verta, turvo-
tusta, vieras-
esine) 

Tunnustele 
ilmavirtaa 
kämme-
nellä 

Onnistuuko 
puhe? 
Vinkuuko tai 
kohiseeko 
hengitys? 

 Tarvitta-
essa käytä 
imua.  
Pään kallis-
tus ja leu-
annosto. 
Lisähapen 
antaminen 
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B 
Rintakehän 
liikkeet, 
(Katso-kuun-
tele-Tunne) 
apuhengitys 
lihasten 
käyttö, 
syanoosi 

Rintakehän 
rakenteen 
muutokset 

Hengitysää-
net 

Hengi-
tystaa-
juus, 
Spo2 

Lisähapen 
antaminen 

C 
Ulkoinen ve-
renvuoto, 
Ihon väri 
(kalpeus, pu-
noitus) 

Kapilaari-
täyttö 
pulssi 
 

 Veren-
paine, 
syketaa-
juus 

 

D 
Pupillit, 
raajojen liik-
keet 

Puristus-
voima 

Orientoitu-
minen ai-
kaan ja 
paikkaan 

AVPU 
 

Tajuton kyl-
kiasentoon 

E 
Ruhjeet 
Ihottumat 
Vammat 
Turvotukset 

Raajat 
lämpimät 
vai kylmät  

 Ruumiin-
lämpö, 
Kivun 
määritys 

Suojaa ja 
pidä lämpi-
mänä 

 

6 POHDINTA 

Tässä kehittämistehtävässä tuotettiin tietoa hoitohenkilökunnan osaamisen 

tarpeista kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa ABCDE-menetelmää mu-

kaillen. Opinnäytetyölle asetettuihin kehittämistehtäviin saatiin vastaukset 

määrällisen ja laadullisen kyselyaineiston avulla. Saatujen tulosten sekä aikai-

sempien tutkimusten avulla muodostin koulutusrungon. Henkilökunnan esille 

tuomia tiedon jakamisen menetelmiä voidaan jatkossa hyödyntää laajemmin. 

6.1 Opinnäytetyön keskeisten tulosten tarkastelu 

Kyselyyn vastasi alle puolet kohdeorganisaation työntekijöistä, tämä on har-

millista, sillä odotin saavani suuremman vastausprosentin. Pieni vastauspro-

sentti saattaa vaikuttaa tulosten luotettavuuteen, sillä ei pystytä mitenkään 
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osoittamaan miten vastaamatta jättäneet hoitajat olisivat vastanneet kyselyyn. 

Toisaalta tähän tutkimukseen osallistuneet arvioisivat oman osaamisen pa-

remmaksi kuin kollegoiden osaamisen. Neljä (22,2 %) hoitajista jopa kyseen-

alaisti kollegoiden osaamista. Hoitajista 83,3 % toivoi koulutuksia aiheesta, 

vaikka osaaminen arvioitiin hyväksi. Hoitajista 55,6 % pitivät säännöllisiä kou-

lutuspäiviä parhaana menetelmänä täydentää osaamista. Hoitajat valitsisivat 

mieluiten verkkoluennon tai verkkokoulutuksen kuin simulaatio-opetuksen.   

 

Tässä tutkimuksessa vain viisi (27,8 %) hoitajaa toivoi simulaatiokoulusta. 

Tämä on hyvin pieni määrä. Aikaisemmat tutkimukset kuitenkin puoltavat si-

mulaatiokoulutuksen hyötyjä etenkin peruselintoimintojen systemaattisessa 

opiskelussa. Esimerkiksi Merriman ym. (2014) totesivat artikkelissaan, että 

ABCDE-menetelmän systemaattisesti tehokkaammin osaavat ne, jotka ovat 

saaneet simulaatio-opetusta (Merriman ym., 2014). Hansen ym. (2022) tutki-

muksessa todetaan, että opiskelijat kokivat stressiä ennen simulaatiota, vaikka 

raportoivat simulaation jälkeen alhaisemmasta aktivaatioasteesta, positiivi-

semmasta mielialasta, lisääntyneestä hallinnan tunteesta ja minäpystyvyy-

destä. Kurssi kaiken kaikkiaan lisäsi itseraportoitua osaamista ja turvallisuu-

dentunnetta. (Hansen ym., 2022.) Uskon, että moni jo työelämässä oleva voi 

kokea stressiä tämänkaltaisesta oppimisesta, vaikka todellisuudessa suoriu-

tuu koulutuspäivästä hyvin.  

 

Kehittäjänä kuitenkin olen vahvasti simulaatio-opetuksen kannalla, koska siinä 

helposti tulee huomattua, jos asiaa ei ole sisäistetty riittävällä tasolla. Verkko-

koulutukset on kuitenkin helpompi järjestää, koska niitä voi usein katsoa milloin 

tai missä vain. Harvempi kuitenkaan kertoo, jos ei tule ymmärtäneeksi sisältöä. 

Tähän vaikuttaa erityisesti mielestäni esimerkiksi hoitotyöntekijöiden monikult-

tuurisuus, joka saattaa joskus aiheuttaa väärinkäsityksiä.  

 

On perusteltua osata tutkia kriittisesti sairasta potilas heti, kun tilanne havai-

taan. Näin saadaan paremmat tulokset, potilas saa nopeimmin tarvitsemansa 

avun, turhilta kuoleman tapauksilta vältytään ja emme turhaan kuormita päi-

vystystä. Kantonen (2014) toteaa väitöskirjassaan, että päivystyksen triage-

hoitajan suorittama ABCDE-menetelmään perustuva arviointi johti 
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terveyskeskuspäivystyskäyntien vähenemiseen ja odotusaikojen lyhenemi-

seen lääkärin vastaanotolla. Näin ollen kiireettömiä asiakkaita pystyttiin ohjaa-

maan pois terveydenhuollon päivystyksistä. (Kantonen, 2014.) 

 

Osaamisen taso vaihteli eri ryhmien välillä kyselyn tuloksissa. Koko joukon 

mediaani oli 13, mikä viittaa siihen, että vastaukset osattiin antaa hyvin. Kysely 

herättää aina kysymyksiä siitä, kuinka rehellisesti kysymyksiin on vastattu. On 

mahdollista, että vastaukset on tehty yhdessä toisen hoitajan kanssa tai että 

niihin on etsitty vastauksia. Tässä tutkimuksessa oli kuitenkin havaittavissa, 

että saman työvuosikokemuksen omaavat hoitajat vastasivat samankaltai-

sesti, joten voidaan olettaa, että vastaukset on annettu itse. 

 

Pohtiessani ABCDE-menetelmän käytön yleisyyttä ja johdonmukaisuutta osa 

hoitajista (n=7, 38,9 %) näyttäisi käyttävän menetelmää lähinnä alkuarviointiin. 

Tämä viittaa siihen, että käyttö ei olisi kovin vakiintuneessa käytössä organi-

saatiossa. Samankaltaisia tuloksia esittää myös Olgers ym. (2017) tutkimuk-

sessaan, jossa toteavat menetelmän mukaisen arvioinnin toteutuvan useam-

min ja aikaisemmin epävakaissa tilanteissa, mutta kuitenkin olevan epäselvää, 

milloin sitä tulisi käyttää (Olgers ym., 2017). 

 

Schoeber ym. (2022) totesivat eräässä yliopistollisessa sairaalassa, että am-

mattiluokan lisäksi testitulokset vaihtelivat osastojen välillä. Tutkijat huomasi-

vat, että nuoremmat osallistujat osasivat paremmin kuin vanhemmat. (Schoe-

ber ym., 2022.) Lähes samanlaisia tuloksia sain omassa opinnäytetyössäni. 

Alalla alle 10 vuotta olleet tiesivät monessa kohtaa paremmin, mutta osaami-

sen taso vaihteli läpi kyselyn. Toisaalta työkokemuksen ei tule olla ainoana 

osaamisen mittarina ja työyhteisössä tarvitaan jatkuvaa osaamisen arviointia 

sekä koulutusta. Myös olemassa olevaa tietoa tulisi hyödyntää systemaatti-

sesti. 

 

Lämpsä & Toikkanen (2016) toteavat opinnäytetyön tuloksissa, että hoitajat 

kokivat osaavansa mitata potilaan peruselintoimintoja joko erittäin hyvin tai 

melko hyvin. Suurin osa hoitajista koki myös osaavansa arvioida, kuinka usein 

potilaan peruselintoimintoja tulisi mitata. Kuitenkin pieni osa hoitajista ilmoitti, 
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ettei heidän mielestään seuraa riittävästi peruselintoimintoja. (Lämpsä & Toik-

kanen 2016.) Vaikka tämän työn tarkastelukulma on suppeampi kuin Lämpsä 

& Toikkanen (2016) opinnäytetyössä, molempien tulokset viittaavat siihen, että 

hoitajat kokevat osaavansa arvioida potilaan peruselintoimintoja. Seurannan 

systemaattisuudessa ja osa-alueiden syvällisessä hallinnassa on kuitenkin 

vaihtelua aihealueittain sekä työkokemusvuosien perusteella. 

 

Hengityksen arvioinnissa hoitajat tiesivät erityisesti hengitystiheyden ja happi-

saturaatioarvojen raja-arvot. Apuhengityslihasten käytön tunnistaminen oli 

monille haasteellista, vaikka se on keskeinen hengitysponnistuksen lisäänty-

misen merkki. Myös katso-kuuntele-tunne-menetelmä oli osalle hoitajista epä-

selvä, sillä menetelmän tarkoitus liittyy hätätilanteen arviointiin tai elottoman 

potilaan tarkistamiseen. Hoitajat sekoittivat tämän kohdan tietoisuuden ja hen-

gitystiheyden arviointiin. Tämä tulos oli osittain yhtenevä aikaisempien tulos-

ten kanssa, sillä Hietanen & Keskitalo (2015) opinnäytetyössä ilmeni, etteivät 

kaikki hoitajat tarkista tajuttoman potilaan hengitystä järjestelmällisesti, jos ha-

vaitsevat spontaaneja hengitysliikkeitä. Myöskään hengitystaajuuteen liittyvät 

seikat eivät olleet kaikille vastaajille selkeitä. (Hietanen & Keskitalo, 2015.) Sa-

mankaltaisia tuloksia esittelivät Lämpsä & Toikkanen (2016), joiden mukaan 

hengitystaajuuden seuraaminen koettiin haasteelliseksi osin mittausvälineiden 

puutteiden vuoksi. Heidän mukaansa hoitajat saattoivat nojautua pelkkään 

happisaturaatioon tai silmämääräiseen arvioon. (Lämspä & Toikkanen, 2016.) 

 

Verenkiertohäiriön osalta harvat hoitajat tunnistivat hypotension myöhäisenä 

merkkinä. Tiedot esimerkiksi hypertermian ja hypotermian merkityksestä olivat 

hajanaisia. Tämä kohta oli ehkä vaikeaselkoinen, koska useampi samankal-

tainen sana oli pohdittavana.  

 

Bing-Jonsson ym. (2016) ja Strømme ym. (2022) havaitsivat, että iäkkäiden 

tilan arvioinnissa oli eroja hoitokotien ja kotihoidon välillä. Hoitokodin henkilös-

töllä oli paremmat valmiudet seurata elintoimintoja, kun taas kotihoidossa. Ero 

selittyi sillä, että kotihoidon henkilökunta työskenteli yksin ikääntyneen kanssa 

heidän kodeissaan ja voi vähemmän luottaa kollektiiviseen ihmissuhdeosaa-

miseen. Mutta myös hoitajat kokivat epävarmuuden siitä, milloin elintoimintoja 
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tulisi mitata. (Bing-Jonsson ym., 2016; Strømme ym., 2022.) Aaltonen ym. 

(2024) opinnäytetyössä toteavat, että kotihoidossa oli havaittu ongelmia sekä 

mittauksen teknisessä suorittamisessa että siihen liittyvien tulosten tulkin-

nassa. Mittaustapoja on ollut monenlaisia eikä virhelähteitä ole osattu ottaa 

huomioon. Hoitajien perustaitoihin kuuluu verenpaineen mittaaminen man-

setin ja stetoskoopin avulla. Automaattimittarit ovat nopeita ja luotettavia, 

mutta tilanteita voi tulla, joissa automaattimittarilla mittaus ei onnistu. (Alanen 

ym. 2023, s.34.) On mielestäni hyvä, että laitepassi on otettu käyttöön, sillä se 

varmistaa hoitajien laitteiston osaamisen. Erityisesti onkin tärkeää, että jokai-

nen hoitaja harjoittelee säännöllisesti verenpaineen mittaamista etenkin ma-

nuaalisella mittarilla, jonka käyttö on jäänyt varmasti automaattimittarien var-

joon.  

 

Tässä opinnäytetyössä suurin osa hoitajista tiesi, että AVPU-pisteytys on no-

pein tapa arvioida potilaan tietoisuutta. Kuitenkaan kaikki (n=7, 38,9 %) hoita-

jista eivät tienneet P-kirjaimen merkitystä. Tämä osoittaa, että AVPU-pistey-

tyksen sisällöllisessä osaamisessa oli puutteita. Vastaavia tuloksia esittää 

Lämpsä & Toikkanen (2016) jotka toteavat opinnäytetyössä, että tajunnanta-

son seuraaminen oli selkeästi haasteellisempaa kuin peruselintoimintojen seu-

ranta. Tämä selittyi sillä, että tajunnantasoa ei mielletty mitattavaksi asiaksi 

vaan seuranta saattoi tapahtua jokapäiväisen hoitotyön yhteydessä. Tässä tut-

kimuksessa epäselväksi jäi, osasivatko hoitajat käyttää tajunnantasoa mitta-

vaa menetelmää vai eikö asteikkoa koettu tarpeelliseksi. (Lämpsä & Toikka-

nen, 2016.) Rao, Srinivavas & Swathi (2015) toteavat artikkelissaan, että 

AVPU-pisteytystä on yksinkertaisempi käyttää kuin GCS-mittaria. AVPU-pis-

teytys ei ole kehityksestä riippuvainen - potilaan ei tarvitse ymmärtää puhuttua 

kieltä tai noudattaa käskyjä, vaan seurataan ainoastaan, miten potilas reagoi 

ärsykkeisiin. (Rao ym. 2015, s.23)  

 

Paljastamisen osalta Hietanen & Keskitalo (2015) toteavat opinnäytetyössään, 

että lähes kaikille hoitajille oli epäselvää, milloin ja miten potilasta tulisi tarkoi-

tuksenmukaisesti paljastaa (Hietanen & Keskitalo, 2015). Tässä opinnäyte-

työn kyselyssä ei tältä osa-alueelta esitetty suoraa kysymystä.  
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Avoimissa kysymyksissä korostui tiedon jakaminen työyhteisössä, mutta jäin 

pohtimaan miten hyvin tieto liikkuu, jos kuitenkin työkaverin taitoja menetelmän 

osaamisessa epäillään. Syrjälä (2018) opinnäytetyössään toteaa hoitajien 

kommunikoinnin olevan tiivistä ja yksiselitteistä, mitä akuutti tilanne vaatiikin. 

Tiimin kommunikointi oli ollut rauhallisen varmaa ja selkeää. Tiedon ajantasai-

suus sekä tarvittava asioiden toisto kulkivat mukana koko kommunikointipro-

sessin ajan. Jutustelun ja huumorin todettiin myös kuuluvan terveydenhuollon 

piirissä työskentelevien kommunikointiprosesseihin. Tällä voi olla keskusteli-

joiden välillä omia erityisiä merkityksiä. Huumori myös keventää tunnelmaa ja 

keskustelu muista kuin työtehtävistä lisää tiimin positiivista vuorovaikutusta. 

(Syrjälä, 2018.) On mielestäni hienoa, jos työyksikössä toimii avoin vuorovai-

kutus ja toisen tukeminen. Sairaanhoitajat voivat hyvin toimia lähihoitajien 

opastajina, jos he kokevat oman tietotaidon riittäväksi. Collin ym. (2012) artik-

kelissa kuvataan moniammatillisen yhteistyön sisältävän myös toisen ammat-

tiryhmän opastamista ja uusien kliinisten taitojen oppimista. Kollegoiden opas-

taminen liittyy esimerkiksi tilanteisiin, joissa kokeneita ja kokemattomia työnte-

kijöitä yhdessä. (Collin ym., 2012.) 

 

Pohdin olisiko ABCDE-menetelmän käyttö vakiintuneempaa, jos se kirjattaisiin 

systemaattisemmin tietojärjestelmään. Nyt kaikille ei ollut selvää, milloin me-

netelmää tulisi käyttää ja tutkimisjärjestys vaihteli.  Tämä voisi myös vaikuttaa 

menetelmän rutiininomaiseen käyttöön. 

6.2 Kyselyn pohdinta  

Kyselyn laatiminen oli haastava prosessi. Aiheena ABCDE-menetelmä pitää 

sisällään paljon sisältöä, ja sen osaamisen tuominen esille kyselyn avulla oli 

vaikeaa. Osaamisen olisi saanut paremmin esille esimerkiksi simulaatiotyöpa-

joissa, joissa olisi voinut tarkkailla hoitajien suoriutumista potilaan tarkkailussa 

ja tutkimisessa. Kyselyssä jouduin punnitsemaan mitä asioita halutaan tietää, 

jotta osaamisen tasosta saatiin riittävästi selvyyttä. Pikkuhiljaa kysely keskittyi 

valittuihin käsitteisiin. E-osa-aluetta en sisällyttänyt kyselyyn ollenkaan, sillä 
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mielestäni osaamista oli vaikea arvioida teoriassa. Lisäksi pidempi kysely olisi 

voinut vaikuttaa enemmän vastausprosenttiin.   

 

Nyt kun kysely on valmistunut ja raportoitu pohdin omaa toimintaani tutkimuk-

sessa. Olisi ollut hyvä löytää aikaisempi kysely, jossa hoitajien osaamista 

ABCDE-menetelmää mukailevilla kysymyksillä selvitetään. Kyselyn tuloksia 

tarkastellessani, näin monenlaisia parannuskohtia. Esimerkiksi olin useaan 

kohtaan laittanut todella pieniä eroja vastausten välille, joten vastaaminen ei 

ole ollut helppoa. Tämä tutkimus toi tietoa teorian osaamisesta, mutta käytän-

nön osaaminen jäi selvittämättä. Vastaavanlaisia opinnäytetöitä sekä tutki-

muksia, joissa on selvitetty hoitajien teoreettista osaamista ei löytynyt montaa. 

Opinnäytetyön kannalta olisi ollut edustavampaa, jos kyselyyn olisi saatu 

enemmän vastaajia. Saatuja opinnäytetyön vastauksia on vertailtu aiempiin 

opinnäytetöihin ja tutkimuksiin, jolloin tämän työn aineistosta ja niihin liittyvistä 

argumentoinnista tulee aina monipuolisempia, vahvempia ja myös uskotta-

vampia. 

 

Koulutusrungosta olen pyrkinyt tekemään selkeän ja toimivan sekä se perus-

telee kaikki tehdyt valinnat. Ikääntyneiden parissa työskentelevät hoitajat tar-

vitsevat monipuolista osaamista. Simulaatiolla voidaan erinomaisesti harjoi-

tella kädentaitoja, mutta myös ei-teknisiä taitoja. Koulutusrunko perustuu ky-

selyn tuloksiin. 

6.3 Kehittämisprosessin pohdinta 

Alun perin tarkoituksenani oli tehdä kysely hoitohenkilökunnalle ja myöhemmin 

suunnitella sekä toteuttaa hoitajien osaamistarpeiden mukainen simulaatio-

opetuspäivä. Tästä kuitenkin luovuin, koska aihe on itselle osin uusi, niin tar-

vitsisin kouluttajan, joten päädyin, että tässä työssä teen koulutusrungon. 

 

Opinnäytetyön tekeminen yksin vaati tarkkaa aikatauluttelua ja suunnitelmalli-

suutta. Koenkin, että alussa olisi ollut tärkeää laatia aikataulusuunnitelma ja 

noudattaa sitä. Vaikka laadinkin suunnitelman alkuun, lapsiperheen, työn, 
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vapaa-ajan ja opiskelun yhdistäminen oli todella vaikeaa, minkä vuoksi aika-

taulu venyi. Työn valmistuminen vaati paljon prosessointia, selvittämistä ja 

pohdintaa. Koin alkuun pääsemisen vaikeaksi ja tiedonhankinta vei paljon ai-

kaa. Kaikkiaan opinnäytetyötä tein työn ohella noin reilun vuoden ajan, kun 

pääsin alkuvaikeuksista yli.  

 

Tämä tutkimusprosessi antoi minulle kuitenkin paljon arvokkaita taitoja, joista 

uskon olevan hyötyä tulevaisuudessa. Kirjallisuushaun ja -tutkimuksen teke-

minen on auttanut kehittämään kriittistä ajattelua sekä analyyttisiä taitoja. Olen 

oppinut käyttämään erilaisia tietokantoja ja monipuolisesti eri hakutermejä 

oleellisen kirjallisuuden löytämiseksi. Olen myös oppinut löytämään kriittisem-

min luotettavaa aineistoa.   

6.4 Eettisyys ja Luotettavuus  

Opinnäytetyö on toteutettu hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti, sillä aino-

astaan näin toteutettuna se voidaan katsoa eettisesti hyväksytyksi ja luotetta-

vaksi. Opinnäytetyössä on noudatettu tutkimusprosessin ja menetelmien 

osalta sekä tulosten esittämisessä että tallentamisessa rehellisyyden, tarkkuu-

den ja huolellisuuden periaatteita.  (TENK, 2023, s. 6.) 

 

Kyselyn teettäminen työntekijöille vaatii aina rekrytoitavien kohdeorganisaa-

tiosta lupaa (Kettunen, 2019). Opinnäytetyön tekijänä olin jo tutkimuksen suun-

nitteluvaiheessa yhteydessä organisaatioon, josta tutkimusaineistoa kerättiin. 

Tähän opinnäytetyöhön on haettu tutkimuslupa ja asianmukaisesti täytetty 

myös tietosuojaseloste, koska kyselyssä kerättiin tutkittavien taustatietoja, ku-

ten koulutustaustaa ja työkokemusta. Hyvien tieteellisten käytäntöjen mukai-

sesti olen suunnitteluvaiheessa laatinut myös aineiston hallintasuunnitelman. 

 

Tutkimuskohteena oli hoitohenkilökunta. Hoitotyöntekijöitä tutkittaessa tutki-

musaineiston luotettavuuden perustana on tutkittavien yhteistyöhalu. Tutki-

mussuhde tässä kehittämistehtävässä oli välillinen. Tutkittavia ihmisiä kohdel-

laan rehellisesti sekä kunnioittaen. Kunnioitukseen kuuluu, että tutkittavia 
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informoitiin (LIITE 1) tutkimuksesta etukäteen ja heidän oikeuksiaan kuvataan 

mahdollisimman rehellisesti ja totuudenmukaisesti. (Leino-Kilpi, 2015, s. 368.) 

Tutkimukseen osallistumisen tulee perustua tietoiseen suostumukseen. Tutkit-

tavan tulee olla täysin tietoinen, mikä on tutkimuksen luonne. Tutkittavan on 

myös tiedettävä, että hänellä on mahdollisuus kieltäytyä sekä keskeyttää tut-

kimukseen osallistumisensa.  Tutkijan on kuvattava tutkittavalle oma eettisen 

vastuunsa ja annettava rehellistä tietoa.  Tutkittavan on oltava tietoinen myös 

aineiston säilyttämisestä ja julkaisemisesta. (Kankkunen & Vehviläinen-Julku-

nen, 2017, 219.) Tässä opinnäytetyössä kyselyyn osallistuminen oli vapaaeh-

toista sekä edellytti tietoista osallistumista. Hoitajan tietoinen suostumus tulkit-

tiin kyselyyn vastaamisella. Opinnäytetyön tutkijana vastasin siitä, että kysely-

lomake ja kerätyt vastaukset eivät päätyneet ulkopuolisten käsiin. Kyselylo-

make laadittiin niin, että siitä ei ollut mahdollista tunnistaa vastaajia. Kyselylo-

make, ja tutkimusaineisto säilytettiin siten, että vain tutkijalla oli mahdollisuus 

päästä niihin käsiksi. Käytettävä tietokone oli tutkijan oma, ja tutkija vastasi 

sen ohjelmistoista sekä tietoturvaan liittyvistä päivityksistä. Opinnäytetyön 

päättymisen jälkeen tutkimusaineisto hävitettiin. 

 

Kyselyssä huolehdin vastaajien anonymiteetin säilymisestä ja vastaaminen oli 

vapaaehtoista. Kysymysten vastaukset on esitetty niin, ettei niistä voida tun-

nistaa yksittäistä hoitajaa. Koska vastausprosentti jäi kovin pieneksi, raportoin 

erityisen varovasti tunnistamisriskin vuoksi. Koin epäeettiseksi verrata tuloksia 

hoitajan koulutustaustan mukaan ja siksi päädyin esittämään tulokset työvuo-

sien mukaan. (Kuula, 2021, s. 204, 212.) 

 

Tieteelliselle tiedolle on ominaista, että tieto rakentuu vanhalle perustalle. Se 

mitä asiasta tiedetään jo ennestään, toimii uuden tiedon lähdemateriaalina 

(Metsämuuronen, 2011, 283). Opinnäytetöille tehdään aina plagioinnin tarkas-

tus, joka tässä työssä toteutettiin Turnitin-plagiaatintunnistusjärjestelmällä. Ke-

rätty aineisto sisältää lähdeviitteet ja lähdeluettelossa lähteet on merkitty asi-

anmukaisesti. Tässä työssä ei ole käytetty tekoälyä.  

 

Jokaiseen tutkimukseen kuuluu luotettavuuden arviointi. Reliabiliteetti ja vali-

dius muodostavat yhdessä kokonaisluotettavuuden tutkimukselle. 
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Tutkimuksen reliabiliteetissa tarkastellaan mittaukseen liittyviä seikkoja ja to-

teutuksen tarkkuutta. Tutkimuksen tarkkuudella tarkoitetaan, että tutkimuk-

seen ei sisälly satunnaisvirheitä, jolloin tutkimus on mahdollista toistaa. Vas-

taavasti validius tarkoittaa tutkimuksen kykyä mitata sitä, mitä oli tarkoitus mi-

tata. (Vilkka 2007, 149-150.) Mittarin esitestaaminen tarkoittaa, että sen luo-

tettavuutta ja toimivuutta testataan pienemmällä vastaajajoukolla. Esitestaa-

minen on tärkeää, kun käytetään uutta, kyseistä tutkimusta varten kehitettyä 

mittaria. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2017,191.) Myös tähän opin-

näytetyöhön tehty kysely testattiin kahdella henkilöllä ja siihen tehtiin vielä pa-

rannuksia ennen lähetystä kohdeorganisaatiolle.  

 

Kysely toteutettiin e-lomakkeella. Tällaisen tutkimuksen luotettavuuteen vai-

kuttaa vastaamisen valvominen. Opinnäytetyöntekijänä en voi täysin varmis-

tua siitä, vastattiinko kyselyyn itsenäisesti ilman ulkopuolista apua. Kyselyllä 

kerätty aineisto jäi myös suppeaksi, mikä voi vaikuttaa tuloksiin. Kehittämis-

tehtävää tehtäessä on käytetty luotettavia ja mahdollisimman ajantasaisia läh-

teitä.  

 

Olin sitoutunut opinnäytetyön tekemiseen. Opinnäytetyö prosessi oli pitkä ja 

omasta työkokemuksesta huolimatta, asioiden käsittely on vienyt aikaa. Olisi 

syytä tehdä itselle enemmän muistiinpanoja. Myös selkeämpi asioiden järjes-

tely ja nopeampi työn toteutusaikataulu, olisi voinut helpottaa raportin kirjoitta-

mista.  

7 JOHTOPÄÄTÖKSET JA JATKOTUTKIMUS- JA KEHITTÄMIS-
EHDOTUKSET 

Jatkuva kouluttautuminen on hoitotyössä tärkeää, se pitää työn mielekkäänä 

ja parantaa työssäjaksamista. On hyvä, että koulutusmuotoja on erilaisia ja 

varmasti jokaiselle löytyy mielekkäin tapa oppia uutta. Työkokemuksella ja am-

mattiryhmällä ei näyttänyt olevan selvää yhteyttä ABCDE-menetelmän 
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osaamiseen. Hyvällä työilmapiirillä ja tiimiä tukevalla otteella varmasti saadaan 

vietyä uutta osaamista, vaikka koko henkilöstö ei kouluttautuisi samaan asia-

kokonaisuuteen kerralla. Aiheen hyödyllisyyden ja saatujen tulosten perus-

teella suosittelen, että ABCDE-menetelmän koulutusta järjestetään kaikille ja 

menetelmän käyttöönottamista laajemmalla alueella. Uskon, että menetelmän 

käyttöönotosta on hyötyä myös kotipalvelun alueella. 

 

Aihekokonaisuutta pohtiessani ja tuloksia tarkastellessani olisi mielestäni hyvä 

järjestää koulutus, joka sisältää kaikki ABCDE-menetelmän vaiheet, tämä tu-

kee menetelmän systemaattista toteutusta myös kentällä. Jokaisen hoitajan 

olisi tärkeää osata systemaattisesti tutkia potilasta ja ottaa menetelmä vakiin-

tuneeseen käyttöön. Myöhemmin voitaisiin järjestää lyhyempiä, kertaavia työ-

pajoja. 

 

Peruselintoimintojen säännöllisestä tarkkailusta voisi olla hyötyä myös RAI-ar-

vioinnin laatimisessa. RAI-arviointi ei suoraan esitä kysymyksiä ABCDE-me-

netelmästä, menetelmä kuitenkin tuo mielestäni arvokasta tietoa iäkkään ter-

veydentilan ja toimintakyvyn säilyttämiseksi myös RAI-arviointiin. RAI-arvioin-

nin eri kohdissa voisi tuoda esille tietoa ikääntyneen hengityksestä, verenkier-

rosta, kivun kokemuksesta, tajunnantasosta sekä kliinisiä havaintoja ja mit-

tauksia. Jos iäkkään elintoiminnoissa tapahtuu muutoksia, ne vaikuttavat asi-

akkaan hoitosuunnitelmaan ja riskien arviointiin (esimerkiksi kaatumisen 

vaara) ja palveluiden tarpeeseen. Näin ollen tämä olisi mielestäni perusteltua. 

Myös elintoimintojen muutoksia tulisi näin systemaattisesti seurattua vähin-

tään puolivuosittain. 

   

Jatkotutkimusaiheena voisi selvittää, miten hyvin palveluasumisessa kirjataan 

ylös tehdyt havainnot ja vaikuttaako tämä lääkärien tekemiin päätöksiin, kun 

asiakkaan vointi muuttuu. 
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LIITE 1 

      

 

Saatekirje  

 

 

 

Hei!  

 

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun Hyvinvointipalveluiden kehittä-

minen ja johtaminen (ylempi AMK) tutkinto-ohjelmassa ja teen kehittämis-

työn, jossa tarkoituksenani on selvittää palvelukoti xxxx hoitohenkilökunnan 

taitoja asiakkaan peruselintoimintojen arvioinnissa ABCDE-menetelmää mu-

kaillen. Kehittämistyön tavoitteena on lisätä koko henkilökunnan ammattitai-

toa asiakkaan tilan heikkenemisen ja peruselintoimintojen häiriöiden varhai-

sessa tunnistamisessa sekä peruselintoimintojen arvioinnissa. 

 

Tutkimus toteutetaan kyselytutkimuksena sähköisessä e-lomake järjestel-

mässä. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista sekä vastaajalla on mahdol-

lisuus keskeyttää vastaaminen missä vaiheessa tahansa. Vastaaminen ta-

pahtuu anonyymisti. Toivon, että vastaatte kyselyyn itsenäisesti. Kyselyyn 

vastaaminen vie noin 10–20 minuuttia. 

 

Tutkimuksen tulokset raportoidaan kehittämistyössä eikä niissä pysty tunnis-

tamaan yksittäistä vastaajaa.  

 

Kutsu vastaamaan kyselyyn https://elomake.samk.fi//lomakkeet/16382/lo-

make.html 

 

Vastaan mielellään kehittämistyötä sekä kyselyä koskeviin kysymyksiin.  

  

Hanna Korsi 

Sairaanhoitaja, YAMK-opiskelija 

hanna.m.korsi@student.samk.fi 
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LIITE 2  

KYSELY HENKILÖKUNNALLE 

 

Asiakkaan peruselintoimintojen arviointi ABCDE-menetelmällä 

 

Taustatiedot 

 

Koulutustaustasi  

o Lähihoitaja 

o Perushoitaja 

o Sairaanhoitaja 

o Hoiva-avustaja 

o Jokin muu 

o Jos vastasit jokin muu, niin 

mikä____________________________________________________ 

 

Työkokemuksesi hoitoalalla  

o 1-5 vuotta 

o 6-10 vuotta 

o 11-15 vuotta 

o 16-20 vuotta 

o yli 20 vuotta 

 

Yleisiä kysymyksiä peruselintoimintojen arvioinnista ABCDE-menetel-

mää mukaillen 

 

Valitse mielestäsi sopiva vaihtoehto 

 

Missä seuraavista asiakkaan arvioinnin hetkistä käytät ABCDE-lähestymista-

paa?  

o Alkuarviointi 
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o Ensimmäinen uudelleenarviointi 

o Molemmat edellä mainitut 

o Ei mikään yllä olevista 

 

Osaan käyttää ABCDE-menetelmää, ja käytän sitä jokaisen asiakkaan akuu-

tissa tilanteessa?  

o Ehdottomasti samaa mieltä 

o Osittain samaa mieltä 

o Ei samaa, eikä eri mieltä 

o Osittain eri mieltä 

o Ei lainkaan samaa mieltä 

 

Mielestäni tiimissäni kollegat osaavat käyttää ABCDE-menetelmää asiakkaan 

akuutissa tilanteessa?  

o Ehdottomasti samaa mieltä 

o Osittain samaa mieltä 

o Ei samaa, eikä eri mieltä 

o Osittain eri mieltä 

o Ei lainkaan samaa mieltä 

 

ABCDE-mallin mukaan A:han kuuluu?  

o Asiakkaan tarkoituksenmukainen sekä riittävä paljastaminen 

o Hengitystaajuuden laskeminen ja hengityksen arviointi 

o Hengitysteiden avaaminen ja hengityksen varmistaminen 

o Lämpörajojen tarkistaminen 

o Tajunnantason tutkiminen ja tarkkailu 

 

ABCDE-mallin mukaan B:hen kuuluu? 

o Asiakkaan tarkoituksenmukainen sekä riittävä paljastaminen 

o Hengitystaajuuden laskeminen ja hengityksen arviointi 

o Hengitysteiden avaaminen ja hengityksen varmistaminen 
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o Lämpörajojen tarkistaminen 

o Tajunnantason tutkiminen ja tarkkailu 

 

ABCDE-mallin mukaan C:hen kuuluu?  

o Asiakkaan tarkoituksenmukainen sekä riittävä paljastaminen 

o Hengitystaajuuden laskeminen ja hengityksen arviointi 

o Hengitysteiden avaaminen ja hengityksen varmistaminen 

o Lämpörajojen tarkistaminen 

o Tajunnantason tutkiminen ja tarkkailu 

 

ABCDE-mallin mukaan D:hen kuuluu?  

o Asiakkaan tarkoituksenmukainen sekä riittävä paljastaminen 

o Hengitystaajuuden laskeminen ja hengityksen arviointi 

o Hengitysteiden avaaminen ja hengityksen varmistaminen 

o Lämpörajojen tarkistaminen 

o Tajunnantason tutkiminen ja tarkkailu 

 

ABCDE-mallin mukaan E:hen kuuluu?  

o Asiakkaan tarkoituksenmukainen sekä riittävä paljastaminen 

o Hengitystaajuuden laskeminen ja hengityksen arviointi 

o Hengitysteiden avaaminen ja hengityksen varmistaminen 

o Lämpörajojen tarkistaminen 

o Tajunnantason tutkiminen ja tarkkailu 

 

Asiakkaan tutkiminen aloitetaan aina tarkistamalla  

o Tajunnantaso 

o Lämpörajat 

o Hengitysteiden avoimmuus 

o Iho 
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Aikuisen ihmisen normaalit hengitystaajuuden raja-arvot ovat  

o alle 12 x min 

o 12-16 x min 

o yli 16 x min 

o yli 20 x min 

 

Normaali lepopulssin vaihteluväli terveellä aikuisella on  

o 60-130 lyöntiä minuutissa. 

o 120-160 lyöntiä minuutissa. 

o 40-90 lyöntiä minuutissa. 

o 70-100 lyöntiä minuutissa. 

 

Normaali happisaturaario mitataan pulssioksimetrin avulla ja se voi olla  

o 84-90 % 

o 94-100 % 

o 80-89 % 

o 100-110 % 

 

Mikä on turvallisin toimenpide traumapotilaan hengitysteiden turvaamiseksi? 

o Pään kallistus yhdistettynä leuan kohotukseen 

o Pään kallistus 

o Pään kallistus yhdistettynä leuan työntövoimaan 

o Leuan työntövoima 

 

Missä hengitysteiden tukos sijaitsee, kun kuulet uloshengityksen vinkumista? 

o Ylempi hengitystie 

o Alempi hengitystie 

o Uloshengityksen vinkuminen ei anna tietoa tukosten sijainnista 

 

Mikä seuraavista seikoista auttaa arvioimaan hengitysponnistusta, hengitys-

taajuuden lisäksi?  
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o Syanoosi 

o Apuhengityslihasten käyttö 

o Happikyllästys 

 

Mikä seuraavista parametreista on luotettavin arvioitaessa hengityksen te-

hokkuutta?  

o Hengitystiheys 

o Syanoosi 

o Happisaturaatio 

 

Mikä on yhtenäisin merkki lisääntyneestä hengitysponnistuksesta kaikenikäi-

sille?  

o Apuhengityslihasten käyttö 

o Lisääntynyt hengitystiheys 

o Vähentynyt happisaturaatio 

 

Mikä on yleensä myöhäinen merkki verenkiertohäiriöstä?  

o Hypertensio 

o Hypotensio 

o Hypertermia 

o Hypotermia 

 

Mitä AVPU-pisteen P tarkoittaa?  

o Potilas reagoi puheeseen 

o Potilas reagoi kipuun 

o Potilas ei reagoi puheeseen 

o Potilas ei reagoi kipuun 

 

Mihin katso-kuuntele-tunne -menetelmä on nimenomaan tarkoitettu?  

o Tietoisuuden muutoksen määrittäminen 

o Arvioi hengitysteitä 
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o Hengitystiheyden määrittäminen 

 

Millä voit tehdä nopean arvion potilaan tietoisuudesta?  

o AVPU-pisteet 

o GCS 

o EEG 

 

 Muutama kysymys loppuun 

 

Valitse mielestäsi sopiva vaihtoehto 

 

Koen tarvitsevani lisäkoulutusta peruselintoimintohäiriöisen potilaan tunnista-

miseen?  

o Ehdottomasti samaa mieltä 

o Osittain samaa mieltä 

o Ei samaa, eikä eri mieltä 

o Osittain eri mieltä 

o Ei lainkaan samaa mieltä 

 

Valitse yksi tai useampi vaihtoehto 

 

Paras tapa lisä- ja täydennyskoulutukseen on?  

o Säännöllisiä koulutuspäiviä 

o Simulaatiokoulutus 

o Verkkoluento tai verkkokoulutus 

o Osallistuminen ulkopuolisen palveluntarjoajan koulutuksiin 

 

Miten kehittäisit peruselintoimintohäiriöisen potilaan tunnistamista työyksikös-

säsi? 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 
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Miten jakaisit osaamistasi/tietoasi niin, että se on myös työkavereidesi käy-

tössä 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 
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