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Abstract

The purpose of this thesis was to examine paramedics’ capabilities to identify social
emergency and the need for social services in cities of Kotka and Kouvola. Another
purpose was to find capacity of paramedics to recognize the need for social services
and notification as defined in the social welfare law reform. The thesis topic is a current
issue, because the social emergencies in emergency care have significantly increased.
Emergency situations and need for social services has been little researched, so the
topic of this thesis was considered very work oriented.

This research was made by using quantitative research method. The data was col-
lected electronically by an online survey Webropol program. Paramedics working in the
service area of Kotka and Kouvola health care professionals participated in the survey.
The questionnaire included statements, questions in the likert scale of 1-5 and a few
open questions. In reporting, readily prepared reports by Webropol program were used.
The results of the research were analyzed verbally, and the results are shown graph-
ically. Open questions were analyzed using content analysis.

Based on the results, it was found that social services gained increasingly attention in
services area of Kymenlaakso. Paramedics felt that they recognized those situations,
but would like to gain more training from the employer. The results clearly indicated
that employers did not give enough attention to informing about reform of the Social
Welfare law and the social emergency situations. Respondents wished for closer coop-
eration with the social services and clearer information on social duty officers’ job de-
scriptions. Some respondents felt that the need for social services would be much
lower, if they got more information what happens when the notification has made.

The results of the thesis can be used to develop co-operation between emergency care
and social services. Results provides useful information for emergency care service
providers in Kymenlaakso on how paramedics currently perceive social emergency.
Results of the thesis provide important information about how Kymenlaakso's para-
medics and social workers found their cooperation right now.
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1 TAUSTA, TARKOITUS JA KYSYMYKSET

Ensihoidossa, ensihoitaja on terveydenhuollon ammattihenkilé. Terveyden-
huollon ammattihenkilona voidaan pitaa henkildd, joka on asianmukaisen kou-
lutuksen myo6ta saanut ammatinharjoittamisoikeuden (laillistettu ammattihen-
kild) tai ammatinharjoittamisluvan (luvan saanut ammattihenkild) seka henki-
|64, jolla on oikeus kayttaa terveydenhuollon ammattihenkitista annetulla val-
tioneuvoston asetuksella 564/1994 saadettya terveydenhuollon ammattihenki-
|6n ammattinimiketta (nimikesuojattu ammattihenkild). Ensihoitaja AMK on so-
siaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto, joka antaa my6s sairaanhoi-
tajan patevyyden. Laillistettu sairaanhoitaja on hoitotydon ammattilainen, mutta
koulutus ei anna erityisosaamista ensihoitoon. (Terveyskirjasto 2016; STM
2011b.)

Potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Terveyspalveluita
on annettava siten, ettei ihmisia aseteta eriarvoiseen asemaan ian, vammai-
suuden tai terveydentilan perusteella. Suomen perustuslain yhdenvertaisuus-
saannds maarittaa, etta potilaan on saatava tietyt hoidot ja palvelut, asuu hédn
missa kunnassa tahansa. Potilasta on kohdeltava siten, ettd hénen usko-
musta, vakaumusta ja yksityisyyttdan kunnioitetaan, eikd hanen ihmisarvoa
loukata. (Valvira 2008.)

Viime vuosina ensihoidon tehtdvien maéara on kasvanut ja niiden luonne on
muuttunut. Hatdkeskuksesta halytyksen saatuaan ensihoitajien taytyy olla val-
mistautuneena mita erilaisimpiin tehtaviin. Tehtavana voi olla rintakivusta sy-
danpysahdykseen, vanhuksen kaatumisesta rajuun vakivaltaan, alkoholipéih-
tymyksesta hengenvaaralliseen laakkeiden ja paihteiden yliannostukseen, so-
siaalisesta hadasta ja yksinaisyydesta vaikeaan mielenterveyden hairioon ja
lievasta tapaturmasta henked uhkaavaan vammaan ja suuronnettomuuteen.
(Maatta & Lankimaki 2017, 14.)

Muutokseen on vaikuttanut useat eri tekijat. Inmiset ovat ikaantyneet ja pitka-
aikaissairauksien maara on kasvanut. Perheitten ja |&heisten turvaverkon

|6ystyessa yksinaisyys ja syrjaytyminen ovat lisdédntyneet. Alkoholin ja huu-
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meiden kayttd on vaestdssa kasvanut. Terveydenhuollossa on tehty uudistuk-
sia; palveluja on keskitetty, avohoitoa liséatty, hoitoaikoja lyhennetty ja kokeiltu
uusia hoitomuotoja. (Maatta & Lankimaki 2017, 15.) Vireilla oleva uusi Sote-
uudistus tuo mukanaan uusia toimintamalleja myds ensihoitoon (STM 2016,
253/2016). Kansalaiset ovat nykyaan tietoisempia ensihoidon palveluista ja
omista oikeuksistaan sek& mediassa ensihoito on ollut useasti esilla. Nama
yhdessa heijastuvat vaajaamatta ensihoidon tehtavien maaraan ja luontee-
seen. (Maatta & Lankimaki 2017, 15.)

Ensihoitajat kohtaavat enenemassa maarin tilanteita, joissa ei ole ensihoidon
tarvetta eika tarvetta paivystykselliseen tilanarviointiin sairaalassa. (Seppala
2016a, 18-19). Tilanteet voivat olla hyvinkin monitahoisia ja ne kohdentuvat
arjessa selviytymiseen, syrjaytymisen aiheuttamaan avuttomuuteen, selviami-
seen elamén perustarpeista seka tilanteista joissa on syntynyt huoli [&heisen

kayttaytymisesta tai selittamattomasta uupumisesta. (Seppaléa 2016b, 275).

Uusi sosiaalihuoltolaki astui voimaan 1.4.2015, lain toimeenpanon helpotta-
miseksi osa sdanndoksista astui voimaan vasta 1.6.2016. Uudistuksen tarkoi-
tuksena on vahvistaa peruspalveluja ja vahentaa talla tavoin korjaavien toi-
menpiteiden tarvetta. Tavoitteena on myds madaltaa tuen hakemisen kyn-
nysta jarjestamalla sosiaalipalveluja muiden peruspalvelujen yhteydessa. Uu-
distuksessa tuli muutoksia myos lastensuojelulakiin, terveydenhuoltolakiin, so-
siaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettuun lakiin seka lapsen ela-
tuksesta annettuun lakiin. (STM 2015.)

Uudistettu sosiaalihuoltolaki asettaa ilmoitusvelvollisuuden terveydenhuollon
ammattihenkil6ille, jos he ovat tehtavallaan saaneet tietdd henkildsta, jonka
sosiaalihuollon tarve on ilmeinen. Sosiaalihuoltolaki painottaa, ettd ilmoitusvel-
vollisilla tahoilla on velvollisuus ohjata henkilé6 hakemaan sosiaalipalveluja tai
yhteisty6ssa henkilon kanssa otettava yhteys kunnan sosiaalihuollosta vastaa-
vaan viranomaiseen. Tarkoituksena on parantaa monialaista yhteisty6ta eri
viranomaisten valilla seka lisata ajoissa tehtyja yhteydenottoja sosiaalihuol-
toon. (Seppala 2016, 19.) Terveydenhuollon ammattihenkil6lla on oikeus puut-
tua yksityisen tai perheen yksityisyyteen tilanteissa, jotka kuuluvat sosiaalivi-

ranomaiselle. Tilanteissa, jotka eivat mahdollista harkinnanvaraa, on ilmoitus



8

sosiaalihuoltoon tehtava viipymatta. Velvollisuutta ei voi siirtaa toiselle henki-
|0lle tai viranomaiselle. (Seppéala 2016b, 275-276.) Tarkemmin terveydenhuol-
lon ammattilaisten ilmoitusvelvollisuudesta eri tilanteissa on kasitelty luvussa

3. Sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointia on kasitelty luvussa 3.1.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia Kotkan ja Kouvolan alueen ensi-
hoitajien valmiuksia tunnistaa sosiaalinen hatétilanne ja sosiaalipalveluiden
tarve. Tarkoituksena oli lisaksi selvittdd ensihoitajien valmiuksia tunnistaa so-
siaalihuoltolakiuudistuksen maarittama sosiaalipalveluiden tarve ja siihen liit-
tyva ilmoitusvelvollisuus. Opinnaytety6 toteutettiin maarallisten tutkimusmeto-
dien mukaisesti. Tutkimuksen aineisto kerattiin sahkoisesti verkkokyselylla
Webropol-ohjelmalla. Kyselytutkimukseen osallistui Kouvolan ja Kotkan ensi-
hoitopalvelussa tytskentelevia terveydenhuollon ammattihenkil6ita. Valmis
opinnaytetyo julkaistaan Theseuksessa (ammattikorkeakoulujen opinnaytety6t
ja julkaisut verkossa) ja on sita kautta tutkimuksen tilaajan, Carea (Kymen-
laakson sairaanhoitopiiri) ensihoitopalvelun ja ensihoitopalveluntuottajien (Ky-
menlaakson pelastuslaitos Kotka/Kouvola, 9lives Kotka/Hamina, Med group
Kouvola) saatavilla. Opinnaytetydn teoriaosuudessa oli tarkoituksena selvittaa
ensihoitajien ilmoitusvelvollisuuteen liittyva sosiaalipalveluiden tarpeen arvi-
ointi sekd maaritella sosiaalisen hatatilanteen kasitetta ja sen tunnistamista

ensihoitotilanteissa.

Opinnaytetyosta rajattiin pois lastensuojeluun liittyva lainsaadantd, mutta lap-
sen kaltoin kohtelusta ja siihen liittyvasta ensihoitajien ilmoitusvelvollisuudesta
sosiaalipalvelun tarpeessa on kasitelty luvussa 3.2. Yhtena ratkaisumallina
kasvavaan maaraan sosiaalisesta hadasta johtuvia ensihoidon tehtavia opin-
naytetydssa tuotiin esiin maailmalla yleistyva Community Paramedic -toiminta-
malli. Toisena ratkaisumallina opinnaytetyssa esitettiin Tanskan Kédpenha-
minassa vuosina 2015—-2016 toteutettu Sociolance-pilotti. Sociolancen tarkoi-
tuksena oli vahentaa ensiapupaivystyksen kuormaa ja ohjata sosiaalisessa
hatatilanteessa oleva potilas heti oikeaan hoitopaikkaan (Lyden 2016, 24).
Community Paramedic -toimintamalli ja Sociolance-pilotti esitetaan tarkemmin

luvussa 4.6.

Opinnaytety6ssa tutkimusongelmiksi muokkautui kaksi kohtaa:
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1. Minkalaiset ovat ensihoitajien kokemukset sosiaalisen hatatilanteen
tunnistamisesta?
2. Minkalaiset ovat ensihoitajien valmiudet tunnistaa sosiaalipalveluiden
tarve ja siihen liittyva ilmoitusvelvollisuus?
Tutkimusongelmiin vastataan opinndytetytn teoriaosuudessa seké kyselytutki-

muksen analysoinnissa.

Varsinaisiksi kyselytutkimuksen tiedonkeruukysymyksiksi muokkautui seuraa-
vat kohdat:

* Miten tyopaikoilla on huomioitu sosiaaliset hatatilanteet ja niihin liit-
tyva ilmoitusvelvollisuus?

* Minkalaisia ovat ensihoitajien kokemukset sosiaalipalveluiden tar-
peen tunnistamisesta?

* Kuinka ensihoitajat reagoivat sosiaaliseen hatatilanteeseen Kotkan
ja Kouvolan alueella?

» Onko sosiaalihuoltolain uudistus vaikuttanut tehtyjen ilmoitusten

maaraan?
2 ENSIHOITOPALVELU JA SOSIAALIPAIVYSTYS

2.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystystoimintaa kodeissa, tyopai-
koilla ja julkisilla paikoilla. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettava
alueensa ensihoitopalvelu. (Maatta & Lankimaki 2017, 14.) Sairaanhoitopiiri
voi hoitaa ensihoitopalvelun itse, jarjestaa sen yhteistoiminnassa alueen pe-
lastustoimen kanssa, toisen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kanssa tai hank-
kimalla palvelun yksityiselta palveluntuottajalta. Terveydenhuoltolaki painottaa
ensihoidon yhdistamista tiiviisti terveydenhuollon palveluketjuun alueellisten
tarpeiden mukaisesti yhteistytssa paivystavien terveydenhuollon toimipistei-
den kanssa. (THL 2014.)

Ensihoitopalvelu on suunniteltava ja toteutettava yhteistydssa paivystavien
terveydenhuollon toimipisteiden kanssa siten, ettd nama yhdessa muodosta-

vat alueellisesti toiminnallisen kokonaisuuden (Maatta & Lankimaki 2017, 14).
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Terveydenhuollon palvelut on jarjestettava sisalloltaan ja laajuudeltaan sellai-
siksi kuin kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman asukkaiden hyvinvointi,
potilasturvallisuus, sosiaalinen turvallisuus ja terveydentila edellyttavat. Kun-
nan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on huolehdittava palvelujen jarjestami-
sesta ja saatavuudesta yhdenvertaisesti koko alueellaan. Terveydenhuollon
palvelut on jarjestettava riittdvan lahelle asukkaita, ellei palvelujen alueellinen
keskittdminen ole perusteltua palvelujen laadun turvaamiseksi. (Ensihoidon
palvelutaso 2011, 10.)

Ensihoitopalvelu kasittaa terveydenhuollon paivystyksellista toimintaa sairaa-
lan ulkopuolella. Ensihoitotehtavien luonne ja ymparistd muistuttavat pelastus-
toimen, poliisin ja muiden turvallisuusalan toimijoiden tyota. Terveydenhuollon
arvot ja lainsdadantd seka potilaan oikeudet ohjaavat ensihoitopalvelun toi-
mintaa. (Maatta & Lankiméki 2017, 14.) Terveydenhuoltolaki
(30.12.2010/1326) maarittaa ensihoitopalveluun sisaltyvéksi potilaan sairaalan
ulkopuolisen hoidon ja kuljetuksen lisaksi; ensihoitovalmiuden yllapitdmisen;
tarvittaessa potilaan ohjaamisen psykososiaalisen tuen piiriin; osallistuminen
varautumis- ja valmiussuunnitelmien laadintaan yhteistyéssa muiden toimijoi-
den kanssa seka virka-avun antaminen muille viranomaisille. (Ensihoidon pal-
velutaso 2011, 13.)

Tarkemmin ensihoitopalveluiden sisalté maaritellaan Sosiaali- ja terveysminis-
terion asetuksessa ensihoitopalveluista 340/2011. Asetuksessa velvoitetaan
kuntayhtyma ensihoitopalvelua jarjestaessdén vastaamaan muun muassa va-
estdn neuvonnasta ja tiedottamisesta ensihoitopalveluun liittyvissa asioissa.
Ensivastetoiminta ei ole terveydenhuoltolaissa velvoitettua pakollista toimintaa
vaan sen jarjestaminen kaytto riippuu alueellisista tarpeista. (Ensihoidon pal-
velutaso 2011, 13.)

Sairaanhoitopiirit perustavat yhdessa erityisvastuualueelle ensihoitokeskuk-
sen. Kaytannon jarjestelyista ja kustannusten jakamisesta sairaanhoitopiirien
tulee sopia keskenaan. Ensihoitokeskuksen tehtavia ovat ensihoitolaakari-
paivystys, ladkarihelikopteritoiminnan suunnittelu ja paatdkset, kiireettdmien ja
ennalta suunniteltujen potilassiirtojen koordinointi, viranomaisradioverkon

seka viranomaisten kenttatietojarjestelméan yllapidosta vastaaminen. Liséksi
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ensihoitokeskus sovittaa hatakeskuslaitokselle annettavat terveystoimen héaly-
tysohjeet yhteen. (Ensihoidon palvelutaso 2011, 13.)

Sairaanhoitopiiri tekee ensihoidon palvelutasopaatoksen. Paatbksessa on
maaritelty ensihoitopalvelun jarjestamistapa, palvelun sisélt6, ensihoitohenki-
|6ston koulutus, tavoitteet potilaan tavoittamisajasta sekd muut kyseisen alu-
een ensihoitopalvelun jarjestamisen kannalta tarpeelliset seikat. Terveyden-
huoltolaki vaatii sairaanhoitopiireja varautumaan palvelutasopaatoksessa
myds ensihoidon ruuhkatilanteisiin. Ohjeessa annetaan palvelutasopaatoksen
lahtokohdaksi samantasoisten palveluiden tarjoaminen riskeiltd&n ja palvelu-
tarpeiltaan samanlaisilla alueilla. (Ensihoidon palvelutaso 2011, 12.)

2.2 Ensihoitopalvelu Kymenlaakson sairaanhoitopiirin alueella

Carea on Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtyma.
Kuntayhtyman tarkoituksena on jarjestaa lakisdateinen erikoissairaanhoito
alueellaan sen jasenkuntien puolesta. Carean jasenkunnat ovat Hamina,
Kotka, Kouvola, Miehikkala, Pyhtaa ja Virolahti. Kuntayhtyma palvelee 172000
kansalaista ja sen alaisuudessa toimii 2000 tyontekijaa Kotkan ja Kouvolan
alueella. Carean palvelut tuotetaan Kymenlaakson Keskussairaalassa, Ky-
menlaakson psykiatrisessa sairaalassa seka sosiaalipalveluiden yksikoissa.
Carea ostaa palveluita myos Helsingin yliopistosairaalasta ja sairaala Orto-
nista. Kuntayhtyman perussopimuksessa on my6s mainittu, etta se voi tuottaa
muitakin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, tai olla osakkaana yhtei-
s6issa, kunhan ne toteuttavat kuntayhtyman tarkoitusperiin liittyvia toimintoja.

(Carea 2016; Carea pahkinankuoressa.)

Kymenlaakson sairaanhoitopiirin alueella ensihoitopalveluiden jarjestaja on
Carea. Ensihoitopalveluiden hallinnosta vastaa keskussairaalassa sijaitseva
ensihoitopalveluiden yksikkd. Kenttdjohtaminen Carean alueella tapahtuu kah-
dessa yksikdssa, joista toinen on sijoitettu Kotkan Keltakalliolle ja toinen Kou-
volan keskustaan. Kenttgjohtajat toimivat Carean alaisuudessa. He vastaavat
operatiivisesta johtamisesta Eteld-Kymenlaakson ja Kouvolan alueella. Kent-

tajohtoyksikot toimivat ensisijaisesti tilannejohtoyksikkdina vaativissa hoitoti-
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lanteissa, mutta niitd voidaan hyddyntaa myads itsenaisiné yksikoind ruuhkati-
lanteissa. Toisen kenttdjohtajan ollessa pitkittyneesti kiinni erikoistilanteessa
voi toinen kenttgjohtoyksikko ottaa koko Etela-Kymenlaakson ja Kouvolan
kenttdjohdon itselleen. Lisdksi kenttdjohtajat osallistuvat laadunseurantaan
seka kehitys- ja koulutustyéhon. (Kymenlaakson kuntayhtyman Ensihoidon
palvelutasopéaétds 2015-2016, 6, 16.)

Kymenlaakson sairaanhoitopiirin alueella ensihoitopalvelut on toteutettu yh-

teistydssa Carean, Kymenlaakson pelastuslaitoksen sekéa kahden kilpailutetun
yksityisen palveluntuottajan kanssa (9Lives ja Med Group). Kymenlaakson pe-
lastuslaitos tuottaa suureksi osin Carean alueen ensivastetoiminnan, johon si-
saltyy lahes 20 ensivasteyksikkda. Ensivastetoimintaan osallistuu pelastustoi-
men liséksi Puolustusvoimat ja meripelastustoimi. Padsaantoisesti varsinaiset
ensihoitoyksikot ovat valittomassa lahtovalmiudessa. (Kymenlaakson kuntayh-
tyman Ensihoidonpalvelutasopééatés 2015-2016, 18-19.) Tarkemmin ensihoi-

toyksikdiden sijainnit on havainnollistettu kuvissa 1 ja 2.

2 Lantmne:;(/)flfaskeme 24/7 Kilpailutettu
Keskinen/Eteldine
i 24/7 K
n Kotka /7 Kympe
< Itainen Kotka 24/7 Kympe (Kentt3johtaja)
4 Liantinen Hamina = 24/7 Kympe
EteIé-KymenIaakso%
7 Haminan keskusta — 24/7 Kilpailutettu
e L en g sspes Valiton ldhtdvalmius pdivittdin 08-21, muina ‘
Miehikkala aikoina 15 min. valmius. |

| Hoitotaso. Siirtoyksikké. Valiton lahtévalmius
paivittdin 08-21, klo 21-08 15 min. valmius.

Siirtokuljetus- ja
paivayksikot

’—- Paivayksikko. Arkisin 08-18.

Erikseen ruuhkatilanteissa miehitettava yksikkti|
|

Kuva 1. Eteld-Kymenlaakson ensihoitoyksikot.
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B B 24/7 Kympe
% Keskusta H

24/7 Kympe (Kenttajohtaja)

{ Kuusankoski 24/7 Kympe
{ Keltakangas — 24/7 Kilpailutettu
Kouvolan alue 4 S N TR .
J Kori || Viliton ldhtovalmius 08-23:30, 15 min
oria |ahtévalmius muina aikoina. Kilpailutettu

_7 Hoitotaso. Valiton lahtdvalmius
paivittdin 8-20, 20-08 15 min. valmius.

= Perustaso. 7-8 h arkisin.

| Siirtokuljetus- ja|_
paivayksikot

I - Perustaso 7-8h arkisin.

_Erikseen ruuhkatilanteissa miehitettava
yksikko

Kuva 2. Pohjois-Kymenlaakson ensihoitoyksikét.

Kymenlaakson sairaanhoitopiirin aluetta palvelee Kuopion hatdkeskus, jota
ohjaa Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) erityisvastuualueen ensihoito-
keskus. Carea ja KYS-erityisvastuualueen ensihoitokeskus tekevét yhteistyota
hatakeskusohjaukseen seka kehitysryhmatyodskentelyyn liittyen. Ensihoitolaa-
karien konsultaatiopalvelu on jarjestetty yhteistydssa lahialueen sairaanhoito-
piirien kanssa. Carean aluetta klo 07:00-22:30 palvelee oma ensihoitolaakéri-
paivystys ja muina aikoina Uudenmaan laakarihelikopteri Finnhems 10. Palve-
lutasopaatoksessa korostetaan myos yhteistyotd muiden viranomaisten ja op-
pilaitosten kanssa. Erikseen paattksessa on mainittu kasvava yhteistyd sosi-
aalitoimen kanssa seka poliisin kanssa paivittaisluonteisesti tehtava yhteisty6
menehtymis-, vakivalta- ja virka-aputilanteissa. Lisdksi Carean alueella toimii
Utin Jaakarirykmentin paivystyshelikopteri, jolle Carea toimittaa tarvittaessa
ensihoitajat halytystehtaville, joissa siité voidaan olettaa saatavan lisdarvoa.
(Kymenlaakson kuntayhtyméan Ensihoidon palvelutasopaatés 2015-2016, 13—
14, 23-24.)
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2.3 Sosiaalipaivystys

Sosiaalipalvelun jarjestaminen kuuluu kunnalle ja sosiaalipéivystys on siihen
kuuluva kokonaisuus. Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtion-
osuudesta annetun lain (733/1992) 4. §:n mukaan kunta voi jarjestaa sosiaali -
ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtavat kuvassa 3 esitellyin tavoin. (Kii-

reellinen sosiaalipalvelu 2005, 14.)

Sopimuksin
Hoitamalla yhdessd muun
toiminnan itse kunnan/kuntien tai

valtion kanssa

n Hankkimalla
Olemetajdsenend | palveluja muulta
hoitavassa yksityiselta tai

julkiselta

kuntaliitoksessa palveluntuottajalta

Kuva 3. Kunnan jarjestdma sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavat (Kiireellinen
sosiaalipalvelu 2005, 14.)

Sosiaalipaivystyksen on tarkoitus vastata valittémiin avun tarpeisiin erilaisissa
hata- ja kriisitilanteissa sosiaalipalvelun toimintayksikon tavanomaisen auki-
oloajan jalkeen. (Castren ym. 2012, 114-115). Kuvassa 4 on esitelty tarkeim-

mat sosiaalipaivystyksen laatua koskevat seikat.

> 1.Viélittomaan avun tarpeeseen vastataan

> 1.Sosiaalipdivystys on toimiva osa peruspalveluita

> 1.Yhteisty6- ja konsultaatiovalmiudet ovat kunnossa

> 1.Ammattitaito on tehtdvien vaatimusten mukainen

> 1.Hyvin jarjestetty tuki arkipaivan kriisitilanteissa luo valmiutta suurten onnettomuuksien hoitoon

> 1.Paivystysty6 on tyontekijoille turvallista

> Seuranta tukee tyon kehittamista

Kuva 4. Tarkeimmat sosiaalipaivystyksen laatua koskevat seikat (Kiireellinen sosiaalipalvelu
2005, 3)



15

Kuntien sosiaaliviranomaiset ovat laatineet valmiussuunnitelmat hairi6- ja ha-
tatilanteita varten (Kiireellinen sosiaalipalvelu 2005, 13). Useat vaara- ja uhka-
tilanteet seka onnettomuudet vaativat sosiaalipalvelujen toteuttamista tilan-
teen vaatimalla kiireellisyydella. Kiireellisen sosiaalipalvelun tarpeessa voi olla
ongelmallinen nuori, ilman asianmukaista hoitoa jaanyt lapsi, vanhus, jonka
kunto &killisesti heikkenee tai paihteiden kayton vuoksi nopeasti sosiaalipalve-
lua tarvitseva henkild. Kunnat vastaavat kiireellisen avun sosiaalitarpeeseen
normaalina aukioloaikana kuin aukioloajan ulkopuolellakin iltaisin, disin ja vii-
konloppuisin. (Castren ym. 2012, 114-115.)

Sosiaalipaivystyksen palveluista on koottu palvelukokonaisuus, jossa jokainen
toimija tietéda tehtavansa palvelukokonaisuudessa. Siten jokainen kiireellisen
avun tarpeessa oleva ohjautuu oikean palvelun piiriin ja tulee huomioitua tilan-
teen vaatimalla tavalla ja kiireellisyydella. Palvelukokonaisuudessa on sovittu
mahdollisesta jatkohoitopalvelusta, jos avun tarve edellyttaa kiireellisen palve-
lun jalkeen muuta pitkdkestoisempaa apua. (Kiireellinen sosiaalipalvelu 2005,
13.) Toimiva palveluketju muodostuu, kun palvelukokonaisuus vastaa kiireet-
tomien ja kiireellisten sosiaalipalvelujen seka jatkohoitopalvelun asianmukai-
sen saatavuuden eri vuorokaudenaikoina ja tydnjaon eri toimijoiden kesken
(Castren ym. 2012, 114). Sosiaalipaivystys toteutetaan yhteistytssa poliisin,
hatakeskuksen, terveydenhuollon paivystyksen, pelastustoimen seka tarvitta-
essa muiden toimijoiden kanssa. Sosiaalihuoltolain soveltamisoppaassa mai-
nitaan, etta yhteistyd ensihoidon ja pelastusviranomaisten kanssa vaatii sel-
keat menettelytavat erilaisia tilanteita varten. (Kiireellinen sosiaalipalvelu
2005, 17; STM 2015b.) Sosiaalihuoltolaissa méaaritellyt kuntien jarjestysvas-

tuulla olevat yleiset sosiaalipalvelut on eritelty kuvassa 5.
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\

. . | eKotipalvelu
eKasvatus- ja perheneuvonta
palvelut povats P .
| elapsen ja vanhemman valisten tapaamisten valvonta
.
7 N
000 g eKotipalvelu ja kotihoito
Ika | hm |Sten eOmaishoidon tuki
eLiikkumista tukevat palvelut
palvelut s 2
elaitoshoito
. %
7 N
5 5 eSosiaalityo ja sosiaaliohjaus
A' ku I Sten eSosiaalinen kuntoutus
eAsumispalvelut
palvelut e )
ePdihde- ja mielenterveystyo
. %

Kuva 5. Sosiaalihuoltolain mukaiset yleiset sosiaalipalvelut (STM: Sosiaalipalvelut).

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) 50. 8 maarittaa, etta potilas on oikeu-
tettu kiireelliseen sairaanhoitoon, mukaan lukien kiireellinen mielenterveys-
hoito, paihdehoito ja psykososiaalinen tuki hanen asuinpaikastaan riippu-
matta. Konkreettiset sosiaalisen hadan tilanteet, joissa sosiaalipaivystysta tar-
vitaan, voidaan jakaa kolmeen paaryhmaan: lastensuojelulliset tilanteet, akilli-
set traumaattiset tapahtumat ja tilanteet seka ongelmien kasaantuminen avun
puuttuessa. Lastensuojelulliset tilanteet voidaan jakaa tilanteisiin, joissa on ky-
symyksessa vanhemman kykenemattomyys huolehtia lapsesta, seka tilantei-
siin joissa lapsen oma kaytds on vahingollista itselle tai muille. Lastensuojelul-
lisissa tilanteissa korostuu valittoman puuttumisen tarkeys. Akillisia traumaatti-
sia tilanteita ovat onnettomuustilanteet seka hata- ja kriisitilanteet. Jalkimmai-
seen ryhmaan kuuluu esimerkiksi katoamiset, vakavat loukkaantumiset sekéa
itsetuhoisuudesta johtuvat tilanteet. Ongelmien kasaantumisen tilanteet voi-
daan jakaa kolmeen ryhmaan. Riippuvuus- ja psyykkiset ongelmat, hyvinvoin-
nin perustekijoiden jarkkyminen (muun muassa yksinaisyys, ei-toivotut muu-
tokset arjessa ja ihmissuhdeongelmat) seka ikaantymisen ongelmat. (Lehtinen
& Roivainen 2012, 47-50.)
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2.4 Sosiaalipaivystys Kotkassa ja Kouvolassa

Kotkassa sosiaali- ja kriisipdivystyksen jarjestaa Etela-Kymenlaakson turvako-
tipalvelu- Villa Jensen. Turvakoti sijaitsee osoitteessa Pohjoispuistokatu 1,
48100 Kotka. Turvakoti tarjoaa kriisi-, paivystys- ja turvaanottopalvelua ympa-
rivuorokautisesti Kotkan, Haminan, Virolahden, Pyhtdan ja Miehikkalan asuk-
kaille. (Kotkan kaupunki 2014.)

Asiakas voi itse hakeutua turvakotiin apua hakemaan tai terveydenhuollon
ammattilaisen ohjaamana. Turvakoti jarjestaa asiakkaalle ammatillista tukea,
ohjausta ja neuvontaa seka antaa suojan vakivaltaa tai sen uhkaa kokeneelle.
Ennen turvakotiin saapumista olisi suositeltavaa ottaa yhteytta ensin puheli-
mitse. Kriisitilanteen jalkeen sovitaan mahdollinen jatkohoito yhdessa asiak-
kaan ja tukiverkoston kanssa. (Kotkan kaupunki 2014.) Kuvassa 6 on havain-

nollistettu Kotkan sosiaalihuoltopalveluiden organisaatio.

A ™ Z ™
| Sosiaalihuollon ‘ Terveydenhuollon
vastuualue vastuualue
eMaahanmuuttajatyon eAvoterveydenhuollon
palvelualue palvelualue
eVammaistyon palvelualue eSuun terveydenhuollon
eSosiaalityon palvelualue palvelualue
eAikuissosiaalityo ja eTerveyskeskussairaalan
toimeentulotuki palvelualue
eSosiaalipdivystys ja kriisityo *Mielenterveystyon
seka turvakotipalvelut palvelualue
eNeuvontapalvelut (talous- \ *Erikoissairaanhoito
ja velkaneuvonta,
sosiaaliasiamiestoiminta)
,// T H\\\\
I \
Vanhustenhuollon
vastuualue Sosiaali- ja
. [ \
.Kot.|h0|don p'f\lvelualue te rveyspal .‘
eHoivapalveluiden /
palvelualue -Vel ut
N /

Kuva 6. Sosiaali- ja terveyspalvelut Kotkassa
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Sosiaali-ja kriisipaivystystd Kouvolassa jarjestetaan Pohjois-Kymen sairaa-
lassa toimivassa yksikossa. Sieltéd asiakas saa henkista ensiapua kriisin tai
onnettomuuden kohdatessa seka kiireellisissa sosiaalipalvelutehtavissa. Sosi-
aali- ja kriisipaivystys sijaitsee osoitteessa: Sairaalankuja 3 ¢ 45750 Kouvola.
(Kouvolan kaupunki 2016.)

Sosiaali-ja kriisipaivystys tarjoaa palveluita ymparivuorokautisesti viikon jokai-
sena paivana. Asiakas voi hakeutua paivystykseen itsendisesti tai terveyden-
huollon ammattilaisen valityksella. Sosiaalipaivystys auttaa sosiaalisissa hata-
tilanteissa, jotka vaativat valittomi& sosiaaliviranomaisen toimenpiteitd, tarjoaa
henkista ensiapua jarkyttavan kokemuksen, kriisin tai onnettomuuden jalkeen
seka antaa ohjausta ja neuvontaa. (Kouvolan kaupunki 2016.) Kouvolan sosi-
aali-ja kriisipaivystys jarjestaa myos jalkipuinti-istuntoja eli debriefing-istuntoja.
Jalkipuinti-istunto voidaan jarjestad, kun avun tarvitsija on kohdannut jotakin
jarkyttavaa tai henkild on joutunut ikavaan tilanteeseen akillisesti, epatavalli-
sesti tai odottamattomasti. Talla voidaan ehkaisté vakavien stressioireiden
syntymista seuraavissa tilanteissa: laheisen onnettomuus tai akillinen kuo-
lema, oma onnettomuus, loukkaantuminen, vakivallan uhriksi joutuminen, kuo-
leman uhan kohtaaminen ja lahelta piti-tilanne. Jalkipuinti-istunto pyritaén jar-
jestamaan noin kolmen vuorokauden kuluttua tapahtuneesta ja ohjaajina toimii
ulkopuolisia koulutettuja ammattilaisia. (Kouvolan kaupunki 2016.) Kuvassa 7

on kuvattuna Kouvolan kaupungin hyvinvointipalveluiden organisaatio.
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/ Hyvin- \

//

' Lasten ja nuorten
palvelut
elLapsiperheiden
sosiaalipalvelut
eKasvun tuki
eVarhaiskasvatus
ePerusopetus
eToisen asteen koulutus

-

~
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*x.,\\
~.

vointi-
palvelut

Kuva 7. Sosiaali- ja terveyspalvelut Kouvolassa (Organisaatiokaaviot 2016 Kouvola,

Mankki)

/

3 ILMOITUSVELVOLLISUUS SOSIAALIPALVELUN TARPEESTA ENSIHOIDOSSA

Ensihoitajilla on terveydenhuollon ammattihenkilond ammattieettinen vastuu

(Syvéaoja & Aijala 2009, 26). Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tehda

ilmoitus sosiaalihuoltoon sosiaalipalvelun tarpeen arvioimiseksi, kun huoli liit-

tyy lapsiin, iakkaisiin henkil6ihin, sosiaalihuollon avun tarpeessa oleviin tai kun

tilanteessa tai sen ymparistdossa on havaittu turvallisuuspuutteita. llmoitus tu-

lee tehda alueen sosiaalipaivystykseen. Arvioinnin perusteella sosiaalityén

asiantuntujat toteuttavat ja jarjestavat kunkin sosiaalisen hadan edellyttaman

avun, tuen, hoivan tai kriisiavun. (Seppala 2016b, 275.)

Potilastapauksesta riippuen terveydenhuollon ammattihenkiléiden ilmoitusvel-
vollisuutta maarittaad sosiaalihuoltolaki, lastensuojelulaki, vanhuspalvelulaki tai

mielenterveyslaki. Mikali kyseessa on aikuinen henkild, jonka sosiaalihuollon
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tarve on ilmeinen, toimintaa maarittda sosiaalihuoltolaki. Terveydenhuollon
ammattihenkil6 on tallaisessa tapauksessa velvoitettu ohjaamaan henkild ha-
kemaan sosiaalipalveluja tai henkilon suostumuksella tehtava ilmoitus sosiaa-
lihuollosta vastaavalle viranomaiselle tuen tarpeen arvioimisesta. Tilannetta
hankaloittaa, jos suostumusta ei saada. Mikéli ensihoitaja toteaa, etta henkil®
on ilmeisen kykenematdn huolehtimaan omasta terveydestéaan tai turvallisuu-
destaan, velvoittaa sosiaalihuoltolaki hdnet tekemaan ilmoituksen sosiaali-
huollon tarpeesta salassapitosdanndsten estdmatta. Lain mukaan myés muu
kuin ilmoitusvelvollinen henkil6 voi téllaisissa tilanteissa tehda ilmoituksen
hanta koskevien salassapitosaanndsten estamatta. (Sosiaalihuoltolaki
30.12.2014/1301, 8§ 35.)

Sosiaalihuoltolaki huolehtii erityista tukea tarvitsevalle henkil6lle heidan tarvit-
semansa tuet ja avun saannin. Talla tarkoitetaan henkil6a, jolla on kognitiivi-
sen ongelman, psyykkisen vamman, sairauden tai paihteiden ongelmakayton
vuoksi usean yhtdaikaisen tuen tarve tai h&n ei muun vastaavan syyn vuoksi
ole kykeneva hakemaan tarvitsemaansa apua. Tama koskee myads tilanteita,
joissa henkil6 ei ole kykeneva edella mainituista syista vastaanottamaan tai
antamaan avun saamiseksi tarvittavaa tietoa. Talla tavoin on tarkoitus turvata
se, etta kaikkein vaikeimmassa asemassa olevat henkil6t jatkossa saavat tar-

vitsemansa avun. (STM 2015.)

3.1 Itsemaaraamisoikeus ja kuulluksi tuleminen

Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Terveyden-
huollon ammattihenkilon taytyy potilaan itsemaaraamisoikeuden mukaan suo-
rittaa kaikki hoitotoimenpiteet ja tutkimukset |aéketieteellisesti hyvaksyttavalla
tavalla. (Alanen ym. 2016, 11.) Potilaan kieltaydyttya hoidosta tai hoitotoimen-
piteestd, hanta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa
hanen kanssaan muulla laaketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla (Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, § 6).

Henkea uhkaavassa tilanteessa potilaalla on oikeus kieltaytya hoidosta tai sen
aloittamisesta. Kyseisessa tilanteessa, jossa potilas on selvésti hoidon tar-

peessa, mutta kieltaytyy siitd, taytyy hanelle hyvin perustein kertoa tilanteen
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vakavuus ja hoidon tarpeellisuus. Ellei hoitohenkilosta saa potilasta riittavan
vakuuttuneeksi tilastaan, taytyy pyytaa hoito- ja menettelytapaohjetta ensihoi-
tolaakariltd. Potilaan kieltdydyttya siitd huolimatta hoidostaan, taytyy hanelle
tarkasti kertoa, mita kieltdytyminen tarkoittaa. Sen jalkeen on tehtava merkinta
potilasasiakirjaan ja pyydettava potilaalta vahvistus allekirjoituksella tai muulla
luotettavalla tavalla kuten kahden muun henkildn nimikirjoituksella. Tilanteen
jalkeen ensihoitajan taytyy kohteessa arvioida tayttaako tilanne terveyden-
huollon ammattihenkilon velvoittavan ilmoitusvelvollisuuden (Alanen ym. 2016,
11.)

Mikali ensihoitaja on tehtdvassaan saanut tietdd henkilosta, jonka sosiaali-
huollon tarve on ilmeinen, on h&an sosiaalihuoltolain 35. 8:n perusteella velvoi-
tettu ohjaamaan henkild6 hakemaan sosiaalipalveluja tai henkilon suostumuk-
sella tehtava sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle ilmoitus tuen tar-
peen arvioimiseksi. Mikali suostumusta ei voida saada ja henkild on ilmeisen
kykenemé&ton huolehtimaan omasta terveydestaan tai turvallisuudestaan on
ensihoitajan tehtava ilmoitus sosiaalihuollon tarpeesta salassapitosddnnosten
estamatta. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, § 35.)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista maarittaa 8. 8, etta so-
siaalihuoltoa toteutettaessa on asiakkaan toivomukset ja mielipide otettava
ensisijaisesti huomioon. Asiakkaalla on oltava mahdollisuus osallistua niin pal-
velujensa suunnitteluun, kuin muihinkin hanen sosiaalihuoltoonsa liittyviin toi-
menpiteisiin. Alaikdisen asiakkaan toivomukset ja mielipide on myés selvitet-
tava ja otettava huomioon. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 22.9.2000/812.)

3.2 Palvelutarpeen arviointi sosiaalihuollossa

Kunnallisen sosiaalihuollon palveluksessa oleva on tehtavassaan saanut tie-
taa sosiaalihuollon tarpeessa olevasta henkilostéa, on hanen huolehdittava,
ettd henkilon kiireellisen avun tarve arvioidaan valittdmasti. Lisaksi henkilolla
on oikeus saada palvelutarpeen arviointi, jollei arvioinnin tekeminen ole ilmei-
sen tarpeetonta. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, 36. 8.)
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Kiireellisen sosiaaliavun tarpeessa olevia ovat esimerkiksi vanhus, jonka toi-
mintakyky on &killisesti heikentynyt, lapsi vailla asianmukaista huolenpitoa,
paihdeongelman vuoksi valitonta hoitoa tarvitseva tai lahisuhdevéakivallan uhri.
Kiireellisen tuen tarve kattaa my0s laajemmin ihmisen tarpeita, esimerkiksi toi-
meentulon turvaaminen saattaa edellyttda tarpeen nopeaa selvittamista. Kii-
reellisissa tapauksissa tuen tarpeen arviointiin ei vaikuta onko henkild kunnan
asukas. Perustuslain 19. 8:n 1. momentissa todetaan, etta jokaisella, joka ei
kykene hankkimaan ihmisarvoisen elaman edellyttaméé turvaa, on oikeus
valttamattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Sosiaalihuollon toimilla on
keskeinen asema taman toteutumisessa. Kiinteda aikarajaa kiireellisen avun
tarpeen arvioinnille ei ole asetettu, vaan kyse on tapauskohtaisesta koko-
naisharkinnasta, kunhan huomioidaan perustuslain 19. §:n 1. momentin vaati-
mus. (STM 2015b, 65.)

Kiireellisen sosiaalipalvelun tarpeen arvioinnin liséksi jokaisella on oikeus
saada palvelutarpeensa arvioiduksi kokonaisvaltaisesti. Vain, jos arviointi on
iImeisen tarpeetonta, voidaan se jattaa tekemattd. Tallainen tilanne on esimer-
kiksi, jos palvelutarve on vastikaan selvitetty, eika olennaisia muutoksia ole ta-
pahtunut. Kokonaisvaltainen palvelutarpeen arviointi saattaa olla tarpeetonta,
jos henkilon tarve on selkeasti luonteeltaan tilapaista. Sosiaalihuoltolain mu-
kaan palvelutarpeen arviointi tehdaan asiakkaan elaméantilanteen vaatimassa
laajuudessa ja se on aloitettava seka saatettava loppuun viivytyksettd. Muiden
viranomaisten on myds osallistuttava palvelutarpeen arviointiin toimenpiteesta
vastaavan tyontekijan pyynnosta, mikali henkilon tarpeet edellyttaa heidan
palveluita tai tukitoimia. Kokonaisvaltaisen palvelutarpeen arvion on pohjau-
duttava mahdollisimman paljon sosiaalihuollon ammattihenkilén ja asiakkaan
yhteiseen suunnitteluun. Sosiaalipalvelun arviointi tehdaan tarvittaessa myos

asiakkaan omaisten tai laheisten kanssa yhteistytssa. (STM 2015b, 65-68.)

3.3 Lapsen kaltoin kohtelu

Ensihoidon tehtaviin liittyvien lapsien asema tulee aina tarkastaa. Jos ensihoi-
tajalle syntyy pienikin huoli lapsesta, synnyttdad se ilmoitusvelvollisuuden las-

tensuojeluun. Huoli lapsesta voi nousta esiin perhevékivallan yhteydessa, ti-
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lanteessa jossa lapsen vanhemmat ovat paihtyneita tai lapsi on ikéaan ja kehi-
tystasoon nahden yksin ilman asianmukaista valvontaa. Ensihoitotilanteissa,
joissa hoidon kohteena on perheenjasen ja lasna on lapsia, taytyy kiinnittaa
erityista huomiota lapsen hyvinvointiin. Lapsen epanormaali tyyneys ja rauhal-
lisuus perhevakivaltatilanteissa voivat kertoa siita, ettd perheessa tapahtuu
vastaavaa usein ja lapset ovat tottuneet siihen. Ensihoitajan on noudatettava
iImoitusvelvollisuutta silloinkin, kun lapsen oma kayttaytyminen, turvallisuutta
uhkaava toiminta tai paihteiden kaytt6 vaatii tilanteeseen puuttumista. (Sep-
pala 2016b, 283.)

Ensisijaisesti vastuu lapsen hyvinvoinnista ja turvallisuudesta kuuluu vanhem-
mille (Castren ym. 2012, 117). Ensihoidon tehtavilla, joissa hoidon kohteena
on aikuinen ja perheessé asuu lapsia, mutta he eivat ole paikalla, taytyy pois-
saolevien lapsien turvallisuus taata. Olisi syyta selvittaa, missa lapset silla het-
kella ovat ja varmistaa heidan turvallisuutensa. Aina ei kuitenkaan ensihoita-
jilla ole mahdollisuutta tyotehtdviensa lomassa varmistaa, voiko lapsi jaada ti-
lapaiseen hoitoon muun holhoojan luokse, kun perheenjasen toimitetaan sai-
raala-, mielenterveys- tai paihdehoitoon. Lapset saattavat jaada taysin ilman
luotettavan aikuisen hoitoa ja huolenpitoa. Kyseiset tilanteet nousevat esiin
varsinkin, kun kyseessa on yksinhuoltaja. Psykoottinen, vahvasti paihtynyt,
vakavasti vammautunut tai sokissa oleva vanhempi ei voi vastata lapseen
kohdistuvasta paatoksenteosta. Ensihoidon tehtavana talléin on vastata lap-
sen turvallisuudesta, kunnes sosiaaliviranomainen ottaa vastuun itselleen lap-
sesta. (Seppéala 2016b, 283-284.)

Lastensuojelulaki maarittaa ensihoitajan ilmoitusvelvollisuutta, kun kyseessa
on alaikainen potilas. Lain mukaan ensihoitaja on tehtavassaan toimiessa vel-
vollinen salassapitosdéanndsten estamatta tekemaan sosiaalihuollosta vastaa-
valle viranomaiselle ilmoituksen, mikali han saa tietda lapsesta, jonka hoidon
tai huolenpidon tarve, kehitysta vaarantavat olosuhteet tai lapsen oma kayt-
taytyminen edellyttavat lastensuojelun tarpeen arviointia. Myés muu kuin
laissa sdadetty ilmoitusvelvollinen henkil6 voi tehda ilmoituksen hanta koske-
vien salassapitosddnndsten estamatta. (Lastensuojelulaki 13.4.2007/417. 8
25; Castren ym. 2012, 118.)
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lImoitusvelvollisuuden toteuttamiseksi kelpaa myds lapsen tai hdnen vanhem-
piensa kanssa yhdesséa tehty sosiaalihuoltolain mukainen yhteydenotto tuen
tarpeen arvioimiseksi, mikali yhteydenotto tehdaan valittbmasti ja ensihoitaja
iImoittaa yhteydenottoon johtaneet syyt. Asiakkaan suostumuksen hankkimi-
nen ei kuitenkaan saa viivastyttaa ilmoituksen tekemista niin, etta lapsen ti-

lanne vaarantuu. (Lastensuojelulaki 13.4.2007/417, 8 25a.)

Mikali ensihoitajalla on tehtdvassaan toimiessa tullut tietoon seikkoja, joiden
perusteella on syyta epadilld, ettéa lapseen on kohdistunut rikoslain (39/1889)
20 luvussa seksuaalirikoksena rangaistavaksi sdadetty teko on hén velvollinen
tekemaan ilmoituksen suoraan poliisille. Tallaisia tekoja ovat muun muassa
lapsen raiskaus, lapsen seksuaalinen hyvéaksikayttd, seksuaalipalveluiden os-
taminen nuorelta seka lapsen houkutteleminen seksuaalisiin tarkoituksiin.
Sama ilmoitusvelvollisuus patee, mikali on syyta epailla, etta lapseen on koh-
distunut rikoslain (39/1889) 21. luvussa henkeen tai terveyteen kohdistuvana
rikoksena rangaistava teko, josta saadetty enimmaisrangaistus on vahintaan
kaksi vuotta. Tallaisia ovat muun muassa pahoinpitely, torkedn henkeen tai
terveyteen kohdistuvan rikoksen valmistelu, térked vammantuottamus, vaaran

aiheuttaminen ja heitteillepano. (Lastensuojelulaki 13.4.2007/417, 8§ 25a.)

Hoitotyon tutkimussaatio (HOTUS) on julkaissut hoitosuosituksen "Lasten kal-
toinkohtelun tunnistamisen tehokkaat menetelmat sosiaali- ja teveydenhuol-
lossa” (2015). Kuvassa 8 on kayty lapi hoitosuosituksessa mainittuja lapsen
kaltoinkohteluun liittyvia riskitekijoitéa. Mikaan riskitekijoista ei itsessaan ilmaise
kaltoinkohtelua, vaan on huomioitava lapsen ja perheen kokonaistilanne. Ris-
kitekijoiden kasaantuminen lisda kaltoinkohtelun mahdollisuutta. (HOTUS
2015.)



Lapseen liittyvia
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eraskauteen tai synnytykseen liittynyt komplikaatio
elapsen vammaisuus, heikko kielellinen kehitys, kayttaytymisongelmat, itkuisuus
elapsen arsyttavyys. esim. uhma, tottelemattomuus
elapsen ravistelun riskitekijoita:

e keskoisuus

e kaksosuus

¢ poikasukupuoli

e |apsi itkee paljon
eMiinchausen by proxy -oireyhtyman riskitekijoita:

¢ alle 2-vuotias

e diti vakivallantekijana

e sisarusten runsaat kaynnit terveyspalveluissa

epdihteiden kaytto, tunnekylmyys, tupakointi

eisdn tai didin vahainen osallistuminen lapsen hoitoon

evakava sairaus, mielenterveysongelma

ealhainen koulutus, nuoruus, rikollinen tausta, lapsena koettu kaltoinkohtelu
eei-toivottu raskaus

eavioero, yksinhuoltajuus, vanhemman kokema sosiaalisen tuen puute
evastaanotolle varattujen aikojen runsas laiminlyonti

eautoritadrinen kasvatusasenne, ddarimmainen ylihuolehtivuus

elapseen kohdistuvat eparealistiset odotukset

emonilapsisuus, pienet tulot, huono sosiaalinen tilanne, aiempi lastensuojelutausta
eperhevakivalta, tyottomyys, riitely

evanhempien haluttomuus keskustella terveydenhuollon tyontekijéiden kanssa
eperheen eristaytyminen tai syrjdytyminen

Yksittainen riskitekija itsessaan ei kerro
kaltoinkohtelusta!

Vanhemman masennus,
alkoholin kaytto ja
perhevékivaltahistoria

Aidin eristyneisyys,
psykologiset ja
kommunikaatio-ongelmat

Pienituloisuus, sosiaalisen
tuen puute, yksinhuoltajuus
ja vanhemman lapsena
kokema kaltoinkohtelu

Aidin raskauden aikainen
tupakointi, enemman kuin
kaksi lasta perheessa,
naimattomuus ja lapsen
alhainen syntymépaino

Aidin alhainen koulutus,
raskaudenajan
neuvolakayntien
laiminlyonti,
yksinhuoltajuus, useat
synnytykset, tupakointi

Kuva 8. Lapsen kaltoinkohtelun riskitekijat (Hotus 2015)

Hoitotydn tutkimussaation hoitosuosituksessa lasten kaltoinkohtelun tunnista-

misesta on monipuolisesti maaritelty kaltoinkohtelun fyysisia seka psyykkisia

oireita ja merkkeja. Fyysisia merkkeja voivat olla lapselta |16ytyvat mustelmat,

laseraatiot tai palovammat. Alle 9 kuukauden ikaiselta 16ytyvien mustelmien

on heratettava ajatuksia hoitajassa. Muita kaltoinkohtelun fyysisid merkkeja

voivat olla muun muassa velttous, kohtaukset, oksentelu, uneliaisuus tai hen-

gityspyséhdys. Oireita ja merkkeja lapsen kaltoinkohtelusta saattavat olla
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my0s pelko, paihteiden kayttd, psykosomaattiset oireet seka pitkan aikavalin
kayttaytymisongelmat tai psyykkinen oirehdinta. Naiden lisdksi huomioitavia
merkkeja ovat laiminlyonnin viitteet lapsessa tai kodissa ilmenevé siivotto-
muus. Kaikkia edella mainittuja merkkeja on syyta verrata suhteessa lapsen
ikééan ja kehitysvaiheeseen. Mitd nuoremman lapsen vammasta on kyse, sitéa

varmemmin vamma johtuu pahoinpitelysta. (HOTUS 2015.)

Kun epailys lapsen kaltoinkohtelusta on her&nnyt, on siita tai vanhempien
kayttaytymisesta hyva kysya suoraan, silla kysyttdesséd vanhemmat usein ker-
tovat asiasta. Hoitotydn tutkimussaation mukaan hyvia apukysymyksia ovat
esimerkiksi: Millaista on hoitaa tatéa lasta? Kuka auttaa sinua lastenhoidossa ja
arjessa? Mita teette, kun lapsen kaytds hermostuttaa tai kun lapsi itkee? Mil-
laiset ovat puolisoiden keskinéiset suhteet? Miten selviydytte perheen arjesta?
Tarvittaessa kaltoinkohtelusta voi kysyé suoraan, riittdvan konkreettisin kysy-
myksin. (HOTUS 2015.)

Ensihoitajan tyon kannalta tarkeimpia tehtavia ovat vammojen, merkkien ja ti-
lanteen havainnointi ja dokumentointi. Lapsen turvallisuus on arvioitava ja var-
mistettava seka tilanteessa etta sen jalkeen. Kaikki [6ydokset on my6s muis-
tettava raportoida eteenpain. Tilanteessa on tarkeaa havainnoida myos lapsen
ja vanhempien kayttaytymista; vastaako verbaalinen viestintd non-verbaalista
viestintaa? Perhetta on kuunneltava ja perheeseen liittyvia riskitekijoitd huomi-
oitava. Kuvassa 9 tunnusmerkit, joiden tayttyessa lapsen fyysista pahoinpite-
lya on syyta epailla. (HOTUS 2015.)
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> Vamman sijainti ja vaikeusaste ristiriidassa tapahtumakuvauksen kanssa.

> Lapsen nuori ika.

> Lapsen oireiden epaspesifisyys.

> Hoitoon hakeutumisen viive.

> Vanhempien vahatteleva suhtautuminen.

Kuva 9. Milloin kaltoinkohtelua on syyta epéilla? (HOTUS 2016)

Lastensuojelulaki mahdollistaa ennakollisen lastensuojeluilmoituksen tekemi-
sen, kun kyseessa on raskaana oleva potilas. Ennakollisen lastensuojeluilmoi-
tuksen tarkoitus on tehda toimintavelvoite sosiaalitoimeen jo ennen lapsen
syntymaa. (Castren ym. 2012, 118.) Ensihoitaja on salassapitosaadosten es-
tamatta velvollinen tekemaan ennakollisen lastensuojeluilmoituksen, mikali
hanella on tehtavassaan toimiessa tietoon tulleiden seikkojen perusteella
syyta epailla, etta perhe tulee valittémasti lapsen syntyman jalkeen tarvitse-
maan lastensuojelun tukitoimia. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi varma tieto
tulevan aidin tai isdn paihdeongelmasta tai vakavasta mielenterveysongel-
masta. (THL 2015a.)

3.4 lkaantyneen vaeston toimintakyvyn heikkeneminen

Vanhuspalvelulaki eli laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista maarittaa ensihoitajan toimintaa,
kun kyseessa on iakas potilas, joka on kykenemétén huolehtimaan terveydes-
taan tai huolenpidostaan. Laki maarittaa, etta iakas inminen on henkild, joka
on oikeutettu vanhuuselékkeeseen. Talldin vanhuspalvelulaki velvoittaa ensi-
hoitajan tekeméaén ilmoituksen tilanteesta sosiaalihuollosta vastaavalle viran-
omaiselle, jotta henkilon palvelutarpeet voidaan arvioida. Vanhuspalvelulain
mukaisen ilmoituksen iakkaan henkiloén palvelutarpeesta voi tehdéa kuka ta-

hansa, joka kokee, ettd iakkaan henkilon terveys tai huolenpito on vaarassa.
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lakas henkilo voi tehdé hakemuksen palvelutarpeen selvittamiseksi mydos itse,
suullinen hakemus on myds hyvéksyttava. Vanhuspalvelulaki velvoittaa ter-
veydenhuollon ammattihenkil6t ilmoittamaan sosiaalihuollosta vastaavalle vi-
ranomaiselle hyvissa ajoin ennen kuin i&kas henkild kotiutetaan terveyden-
huollon laitoshoidosta, mikali tiedetd&n vanhuksen olevan sosiaalipalveluiden
tarpeessa. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista. 28.12.2012/980 § 25.)

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut vuonna 2013 laatusuosituksen hy-
van ikdantymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi. Yksi suosituk-
sen tavoitteista on ollut tukea vanhuspalvelulain toimeenpanoa. Suosituk-
sessa kehoitetaan palveluja kohdennettaessa kiinnittdmaan erityisesti huo-
miota riskiryhmiin. Tunnistamalla riskiryhmiin kuuluvat ajoissa, voidaan estaa
tai vahentaa palveluiden tarvetta. Suosituksessa on lueteltu riskitekijoita, jotka
ennakoivat idkkaan ihmisen toimintakyvyn heikkenemista. Naita riskitekijoita
on lueteltu kuvassa 10. (STM 2013:11, 9; 25-26.)

-

Riskitekijoita, jotka ennakoivat ikaantyneen toimintakyvyn heikkenemista

e Aistitoimintojen heikkeneminen

e Alttius kaatumisille tai tapaturmille

eUlkona liikkumisen vaheneminen

eLaihtuminen

eHauraus-raihnaus-oireyhtymaan viittaavat merkit
*Muistihairiot

eMasennus

eRunsas pdihteiden kaytto

eKoettu yksinaisyys

eLeskeytyminen

eKaltoin kohtelu, perhe- tai |dheisvakivalta tai sen uhka

Kuva 10. lakkaan ihmisen toimintakyvyn heikkenemista ennakoivia riskitekijoita.
Mukaillen lahteesta (STM 2013:11).

3.5 Syrjaytyneet, paihdeongelmaiset sekd mielenterveyden héiriot.

Ensihoitotilanteissa tulee varmistaa yksinaisen henkilon arjesta selviytyminen.
Yksinaisyys ja merkit syrjaytymisesta ovat viitteita sosiaalipalvelun tarpeen ar-
vioinnista. Syrjaytymiseen voi vaikuttaa arjesta selviytymisen huonontuminen

ja likkumista estavat tai vaarantavat tekijat. Asuinolojen siisteyden laiminly6-
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minen pitkaan, masentuneisuus, ahdistuneisuus tai ettei henkild6 endan huo-
lehdi omasta tai perheen perusasioista antavat viitteita tehda ilmoitus sosiaali-
palvelun tarpeen arvioon. (Seppéala 2016b, 284.)

Ensihoitotehtaviin liittyvissa sosiaalisissa hatétilanteissa paihteet ja niiden pit-
k&aikainen kayttd ovat kasvavassa osuudessa. Paihteet vaikuttavat merkitta-
vasti terveydentilaan ja my6s mahdolliseen perussairauteen, joten niilla on
suuri merkitys kaikkiin elamén osa-alueisiin. Paihteet ongelmana eivat vain
vaikuta henkil6on itseensd, vaan se koskettaa aina myds hanen omaisiaan ja
l&heisiaan. Tilanteen arvioinnissa tulee aina selvittaa paihteiden kayttajan ter-
veydentila. Yleista selviytymista ja ulkopuolisen avun tarvetta tulee tarkastella
suhteessa paihtymysasteen ja alkometripuhalluksen lukemaan, asuin- tai
oleskeluympaéristoon, muihin paikallaolijoihin ja heidan kykyihinsa pitaa huolta
apua tarvitsevasta. Sosiaaliviranomaisella on mahdollisuus vakavissa paihde-
ongelmissa pyytaa apua henkildlle myés ilman tdmén suostumusta, jos paih-
teiden kayttajan arvellaan olevan itse kykenemétén hakemaan apua tai olevan
kykenematdn huolehtimaan omasta hyvinvoinnistaan ja terveydestaan. (Sep-
pala 2016b, 284-285.)

Mielenterveyspotilaiden kohdalla ensihoidossa tarkeintéd on muistaa tahdosta
riippumattomaan hoitoon maaraamisen kriteerit. Kriteereja on mielenterveys-
laissa maaritetty kolme ja niista jokaisen on taytyttava, jotta potilas voidaan
maarata hoitoon vasten tahtoaan. Henkilén on todettava olevan mielisairas ja
taman vuoksi hoidon tarpeessa niin, ettd hoitamatta jattaminen olennaisesti
pahentaisi hanen mielisairauttaan, terveyttaan, turvallisuuttaan tai muiden
henkildiden turvallisuutta. Liséksi on todettava, ettd mikaan muu mielenter-

veyspalvelu ei sovellu kaytettavaksi. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116 88.)

Alaikaisen kohdalla mielenterveyslaissa on erikseen mainittu, etta hoitoon
maaraamisen edellytyksena ei ole mielisairaus, kuten aikuisella. Riittaa, etta
han on vakavan mielenterveyden hairién vuoksi hoidon tarpeessa. Tallaisia
tilanteita ovat esimerkiksi hyvin vakavat kayttaytymisen hairiét, hyvin vakavaa
itsetuhoisuutta aiheuttavat hairiot seka hyvin vakavat syomishairiét. (Valvira.

Tahdosta riippumaton hoito.)
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3.6 Psykososiaalinen kriisi

Ensihoitajat kohtaavat tydssaan valitettavan usein tilanteita, joissa potilaan
omainen tai laheinen menehtyy tai loukkaantuu vakavasti. Tarkeaa on pystya
antamaan omaiselle tukea kriisin keskella. Sosiaali- ja terveysministerion oh-
jeen mukaan psykososiaalista tukea on annettava jo tapahtumapaikalla. Apu
on yleensa juttelua, kuuntelemista sekéa mahdollisen jatkoyhteyden sopimista
psykososiaalisen tuen piiriin. Kaikki omaiset eivat halua ottaa vastaan apua
viela tapahtumapaikalla, vaan haluavat puida asioita ensin laheistensa ja per-
heensa kanssa. Téallaisissa tilanteissa terveydenhuollon ammattihenkilon on
omaisen suostumuksella valitettava hanen tiedot alueen sosiaali- ja kriisi-
paivystykseen mahdollista yhteydenottoa varten. On tilanteita, jolloin ensihoi-
tajien tulisi tunnistaa, mikali omaisessa ilmenee posttraumaattiseen stressioi-
reyhtymaan viittaavia oireita. Omainen tulisi silloin ohjata jalkipuintiin eli deb-
riefingiin. (Kuisma & Porthan 2017, 734-736.)

Akuutin psyykkisen trauman kokeneessa henkiléssa tunnistettavia oireita voi-
vat olla vetaytyminen tavanomaisista sosiaalisista tilanteista, huomiokyvyn ka-
ventuminen, ilmeinen desorientaatio, suuttumus tai sanalliset vihamieliset il-
maukset, epatoivo tai toivottomuus, sopimaton tai tarkoitukseton yliaktiivisuus
tai hallitsematon suru. Taustalla voi olla myds aikaisempi taysin erilainen
trauma, joka voi vaikeuttaa henkilén reaktioita. Tama voi nakya normaalia voi-
makkaampana reaktiona, aggressiivisuutena tai erittain turvattomana olona,

joka liséa kriisiavun tarvetta. (Seppala 2016b, 285.)

Ensihoidon ollessa nopeasti kohteessa, on mahdollista, ettei psyykkisen trau-
man merkkeja ole vield havaittavissa trauman kokeneessa henkildssa. Tilan-
teissa voi trauman kokenut henkild vahatella koettua asiaa tai kieltaytya krii-
siavusta. Kyseessa voi olla kuitenkin trauman sokkivaiheeseen kuuluvasta re-
aktioista. Terveydenhuoltolaki velvoittaa ensihoitoa ohjaaman potilaat, heidéan
laheisensa ja muut tapahtumaan osalliset psykososiaalisen tuen piiriin. Krii-
siapua tulee tarjota aktiivisesti ja kysya suostumusta valittaa tapahtumatiedot

sosiaalipaivystykseen. (Seppéala 2016b, 285-286.)
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4 SOSIAALISEN HATATILANTEEN TUNNISTAMINEN

Yle uutisten haastattelussa 6.12.2016 Kymenlaakson ammattikorkeakoulun
lehtori Juhani Seppéla kertoi, ettéa ensihoitajien on nykyaikana huomioitava
asioita, joihin koulutuksessa ei perinteisesti ole kiinnitetty huomiota. Seppéala
mainitsee esimerkkina tilanteita, joissa henkilon kyky huolehtia itsestaan on
pitkan ajan kuluessa heikentynyt. Syina voivat olla esimerkiksi paihdeongelma
tai syrjaytyminen. Téllaisessa tilanteessa ensihoitajan on tunnistettava avun-
tarve ja valitettava tieto siitd sosiaalipaivystykselle. Haastattelussa Seppéala
korostaa, etta sosiaalisten hatatilanteiden kasvu on huomioitava ja ensihoita-
jien kyky tunnistaa niita on kehittynyt viime vuosina. H&n mainitsee myds sen,
ettd sosiaalihuoltolain uudistuksessa on otettu sosiaaliset hatatilanteet huomi-
oon. (Heikura 2016.)

Lehtinen ja Roivainen ovat Pro Gradu -tutkielmassaan (2012, 4—6, 96—100.)
pyrkineet maarittelemaan sosiaalisen hadan kasitetta seka tutkimaan sita ai-
heuttavia tekijoita. Sosiaalisen hadan kasitteen rinnalla kaytetddn myos sosi-
aalisen hatatilanteen kasitetta. Lehtisen ja Roivaisen Pro Gradun mukaan so-
siaalinen hatéatilanne on konkreettinen ja perustuu objektiiviseen havaitsemi-
seen. Sosiaalinen hatéatilanne vaatii valitbnta puuttumista. Sosiaalinen hata
sen sijaan on yksilon subjektiivinen kokemus, jossa on kyse yksilén hyvinvoin-
nin jarkkymisesta. Yksilon hyvinvointi jarkkyy, kun ihmisen perustarpeet eivat
tule tyydytetyksi. Yksilén hyvinvointi perustuu fyysisten, psyykkisten ja sosiaa-
listen perustarpeiden tyydyttymisesta. Sosiaalinen héata voi vakavoituessaan
purkautua sosiaalisena hatatilanteena. Sosiaalisen hadan vakavoituminen on
estettavissa yksilon oman sosiaalisen verkoston, riittavien henkilokohtaisten

selviytymismekanismien avulla seka riittdvan ulkopuolisen avun ja tuen turvin.

Lehtinen ja Roivainen ovat Pro Gradu -tutkimuksessaan (2012, 93.) kuvan-
neet sosiaalisen hadan ylakasitteena, joka sisaltaa viisi eri ilmiéta: syrjaytymi-
nen, turvattomuus, elamanhallinnan ongelmat, kriisi seka sosiaaliset ongel-
mat. He kuitenkin muistuttavat, etta sosiaalisessa hadassa on kyse yksilon
subjektiivisesta kokemuksesta, joten han ei valttamatta koe tilanteessaan ole-
van mitdan huolestuttavaa tai selvida niista omien resurssiensa turvin. Tilanne
voi my6s olla painvastainen, eli yksilo voi kokea sosiaalista hataa ilman etta

edella mainitut ilmiot ovat lasna.
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4.1 Sosiaalisen hadan tilanteet ensihoidossa

Tolonen (2011, 37) on tutkinut ylemman AMK:n opinnaytety6ssa, millaisille
elamanlaadun osa-alueille ensihoitopalvelun kayttajan avun tarve maarittyy.
Kyseessa oli kvantitatiivinen tutkimus, jossa ensihoitajat tayttivat kuukauden
ajan kyselykaavakkeen ensihoitotehtavien jalkeen. Kyselykaavake oli toteu-
tettu 15D mittarilla. Ensihoitajat merkitsivat jokaiselta ensihoitotehtavalta
kolme padavuntarvetta ja naista tarkentavat kohdat. Tutkimuksessa kasiteltiin
295 ensihoidon tehtavaa.

15D elaméanlaatumittari on Suomessa kehitetty elamanlaatumittari. Kysely si-
saltdd 15 kysymysta, yksi jokaisesta elamanlaadun ulottuvuudesta. Naita ovat
liikuntakyky, n&ko, kuulo, hengitys, nukkuminen, sydminen, puhuminen, eritys-
toiminta, tavanomaiset toiminnot, henkinen toiminta, vaivat ja oireet, masentu-
neisuus, ahdistuneisuus, energisyys seka sukupuolielama. Jokaisesta ela-
méanlaadun osa-alueesta on viisi tarkentavaa kohtaa, joista vastaaja valitsee
yhden. Mittari on kaytossa esimerkiksi Kuopion Yliopistollisessa Sairaalassa
(KYS). KYS:ssa mittari on otettu kaytt6on 2012. Potilaat tayttavat tyypillisesti
kyselyn ennen hoitoa seka kuuden ja kahdentoista kuukauden kuluttua hoidon
aloittamisesta. Vuoden 2015 loppuun mennessé kyselyyn oli vastannut jo 13
300 potilasta. (KYS. 15D-elamanlaatumittari.)

Tolosen tekeman tutkimuksen mukaan psyykkinen tai sosiaalinen tarve oli
noin joka neljannessa (25 %) ensihoidon tehtavassa ensisijainen avun tarve.
Tutkimuksessa selvisi myds, etta henkiset toiminnot, masennus tai ahdistus
olivat 11 %:lla ensihoitotehtavista halytyksen ensisijainen syy. Ensisijaisesti
somaattisista syista tehdyissa halytyksissa taustasyina oli useasti psyykkinen
tai sosiaalinen syy. Henkiset toiminnot olivat esimerkiksi toiseksi tarkeimpana
avun tarpeena 8,5 %:ssa tapauksista ja ahdistus 6,1 %:ssa. Tama kehitys on
Tolosen mukaan halyttavaa, silla tutkimuksessa mukana olleilla ensihoidon
yksikdilla ainoina hoitovaihtoehtoina oli toimittaa potilas perusterveydenhuol-
lon paivystykseen, tai kehottaa hanta hakeutumaan sinne omalla kyydillaan.
(Tolonen 2011, 48.)
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Tolonen pohtii tutkimuksessaan keinoja vastata kasvavaan maaraan psyykki-
sid ja sosiaalisia ongelmia, joita ensihoito kohtaa. Tolosen mukaan somaatti-
sen ensihoidon kehitys on ollut huomattavaa, mutta psyykkisten sairauksien
seka sosiaalisten ongelmien kohtaaminen on jaanyt taka-alalle. Pohdinnas-
saan Tolonen tuo esiin, etta tulevaisuudessa ensihoitajien on hallittava so-
maattisen ensihoidon lisdksi ennaltaehkaiseva valistustyd. Ensihoitajalta tul-
laan vaatimaan laajaa nakemysta terveydenhuollon osa-alueista ja sosiaali-
huollosta. Ihminen on huomioitava psyko-fyysisena kokonaisuutena. Ennalta-
ehkaisevan toiminnan mahdollisuuksia ensihoidossa hy6dynnetaan yhteiskun-
nassa lilan vahan. Tutkimuksessa Tolonen korostaa, ettd ensihoidon koulu-
tusta olisi vietavd moniammatillisempaan suuntaan. (Tolonen 2011, 46-51.)

4.2 Ensihoitajien valmiudet tunnistaa sosiaalipalveluiden tarve

Ensihoitaja on ensihoidon asiantuntija, jonka tehtéava on arvioida itsendisesti
akillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan tila, kaynnistaa ja yllapitaa
potilaan peruselintoimintoja, parantaa potilaan ennustetta ja kohentaa tai lie-
vittdd hanen tilaansa. Ensihoitajan tehtava on tukea ja ohjata yksiloita, per-
heité ja yhteis6ja maarittdmaéan, saavuttamaan ja yllapitamaan terveyttaan eri-
laisissa akuuteissa tilanteissa elaman eri vaiheissa. (Ammattikorkeakoulusta
terveydenhuoltoon, 72.) Laki terveydenhuollon ammattihenkilésta maarittaa,
ettd taudinmaarityksen eli diagnoosin ja ladkkeen maaraamisen tekevat laaka-
rit. Ensihoitajan on taas pyrittava aina tehtavallaan maarittamaan potilaan tyo-
diagnoosi eli olettamuksen sairauden syysté ja luonteesta. (Maatta & Lanki-
maki 2017, 22.)

Ensihoitajien toiminta terveydenhuollon ammattihenkiléna perustuu hoitotie-
teeseen. Paatoksenteossa kaytetddn monitieteista tietoperustaa, lisaksi taytyy
olla riittava ymmarrys laaketieteesta ja farmakologiasta. Potilaan kohtaami-
nen, asiakaslahtoisyys ja hyva vuorovaikutus ovat edellytys hyvaan kanssa-
kaymiseen potilaan kanssa. Potilaan systemaattiseen tutkimiseen ensihoita-
jalla taytyy olla riittavat teknilliset taidot seké toiminnallisia valmiuksia hoitoket-
jun kaikissa vaiheissa. Naiden kriteerien perusteella ensihoitaja pystyy arvioi-
maan kohteessa potilaan tilan sekd maarittdmaan hoidon tarpeen. (Ammatti-

korkeakoulusta terveydenhuoltoon, 72—73.)
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Ensihoidossa tyoskentelevan terveydenhuollon ammattilaisen olisi syyta tun-
nistaa sosiaalisessa hadassa oleva henkil6. Ensihoitotilanteessa, johon liittyy
sosiaalinen hatatilanne, on tarkeaa tehda potilaasta ensiarvio ja tarkennettu
tilanarvio sekd huomioida muut paikallaolijat. Ensihoitajan taytyy huomioida
ympariston turvallisuus, sosiaalipalveluiden tarve, psykososiaalisen tuen tarve
seka tiedostaa ilmoitusvelvollisuuteen vaikuttava lainsaadanto tehtdessa ilmoi-
tusta sosiaalipaivystykseen sosiaalipalvelun tarpeen arvioon. (Seppéala 2016b,
274.)

Ensihoitotehtavilla sosiaalisen hatatilanteen tunnistaminen on osa potilaan en-
siarviota ja tarkennettua tilanarviota. Tarkoituksena tunnistaa potilaan tervey-
dellinen tila ja méaarittaa tyddiagnoosi. Mahdollinen sosiaalinen hata maarite-
tdan tyddiagnoosin ohella. Ennen kuin ensihoitajat saapuvat kohteeseen tay-
tyy kohteen turvallisuus varmentaa. Epaselvat tiedot halytyksen tekijalta, voi-
vat antaa viitteitd kohteen turvattomuudesta. Voi olla, ettd halytyksen tekija
yrittaa peitella asioita tai ei halua antaa tietoja poliisin tai sosiaaliviranomaisen
tietoon. Tilannepaikan ollessa julkinen paikka on ensiarvion jalkeen tarkenne-
tun tilanarvion, sosiaalisen hadan tunnusmerkit ja haastattelu hyva tehda am-
bulanssissa. (Seppéala 2016b, 278.)

Sosiaalinen hata voi ilmeta myds fyysisena vaivana, joten henkilén peruselin-
toiminnot on arvioitava. Ensihoitotehtéavalla olevien mahdollisten muiden hen-
kildiden osalta on suotavaa suorittaa ensiarvio ja mahdollinen tilanarvio, jos on
epaselvaa kuka potilas on. Ensihoidon on aina kohdennettava voimavarat
Kriittisesti sairaaseen, vammautuneeseen tai itsemurhaa yrittdneeseen henki-
|66n. Tarkeaa on kuitenkin jo heti alkuvaiheessa pyrkia antamaan ammatillista
apua omaisille ja laheisille tilanteen mahdollisuuksien mukaan. Tuki omaisille
ja laheisille on turvattava, jos potilas kuljetetaan sairaalaan. (Seppéala 2016b,
279.)

Ensihoidon tulisi selvittda sosiaalisissa hatatilanteissa, mitkéa asiat ja ongelmat
ovat avuntarvitsijan, hanen laheistensa tai perheen sosiaalisen hadan taus-

talla. Kysymyksia voi joutua kohdentamaan hyvinkin yksityisiin asioihin. Ympéa-
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riston ja asuinolojen selvitykseen on kysyttava asianomaiselta lupa. Sosiaalis-
ten hatatilanteiden seurauksia ja selviytymisen mahdollisuuksia on arvioitava
huolellisesti. (Seppéla 2016b, 279-280.)

Ensihoitajille on teoksessa Oireista Tytdiagnoosiin (2016) esitelty kaksi muis-
tisaantoda, jotka helpottavat sosiaalisen hadéan tunnistamista ja paatdksente-

koa ensihoitotehtavilla. Muistisdanto 1 esitetdan kuvassa 11.

~Arvioi D
« turvallisuus, sosiaalisen hadan luonne, minkalaisesta
sosiaalisesta hatatilanteesta tai hoivan ja huolenpidon
tarpeesta on kyse, tayttaako tilanne
ilmoitusvelvollisuuden kriteerit, kiireellisyys, muiden
viranomaisten apu (poliisi).
rSelvita h

* mité& on tapahtunut, kuinka pitkaan tilanne on jatkunut,
miten tilanne tullut esiin, ket& tai keité asia koskee,
liittyyko tilanteeseen lapsia, onko havaittavissa
turvallisuusriskeja, tuliko tilanteessa jonkun henkilén
kohdalla voimakasta turvattomuutta tai poikkeavia
reaktioita, mité apua ja tukea on ollut kaytettavissa, mitka
ovat avuntarvitsijan oman sosiaalisen verkoston

p
Tutki
* terveydentilaan liittyva hoidon tarve (ABCDE), arjesta

selviytymiseen liittyvat asiat, laédkehoito ja siihen liittyvien
annosten noudattaminen.

‘Toimi
* tee paatos, anna tilanteen edellyttdma ohjaus ja
neuvonta, valita tieto sosiaalipaivystykseen ja tee
tilanteen edellyttama ilmoitus, tee konsultaatio ohjeiden ja

neuvonnan saamiseski, tehtavien sisallén niin
mahdollistaessa tee ilmoitus.

Kuva 11. Muistisdantt 1 sosiaalisen hatatilanteen tunnistamiseen ja paatoksentekoon.
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Vaikeissa ratkaisutilanteissa voi sosiaalisen hatatilanteen edellyttAman paa-
toksenteon tueksi olla hyoddylista pohtia omaa toimintaa neljasta eri nakokul-

masta muistisaannon avulla. Muistisdanto 2 esitetdan kuvassa 12.

Mika on toiminnan motiivi?

Mihin ratkaisullani ensisijaisesti pyrin?

Millaiset toimintatavat ovat hyvaksyttavia tassa tilanteessa?

Mita seurauksia ratkaisuni aiheuttaa?

Kuva 12. Martti Lindgvistin maarittamat nakdkulmat eettisen paatoksenteon tueksi.

4.3 Ensihoidon eettiset ongelmatilanteet

Laki potilaan oikeuksista ohjaa ensihoidon eettista paatoksentekoa suuresti.
Lain 38:ssa maarataan, etta jokaisella on oikeus ilman syrjintaa terveydenti-
lansa edellyttamaan hoitoon niiden voimavarojen puitteissa mita kaytettavissa

on. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. 17.8.1992/785.)

Ensihoitajien kohtaamat eettiset ongelmat voidaan jakaa neljaan kategoriaan:
hoitotoimenpiteitéa edeltdvan prosessin aikaiset ongelmat, hoitotoimenpiteiden-
aikaiset ongelmat, paattkset hoidon lopettamisesta tai hoidosta pidattaytymi-
sestad seké paatods potilaan kuljettamisesta/kuljettamatta jattamisesta. (Erbay
2014.) Tarkemmin naihin kategorioihin sisaltyvia eettisid ongelmia on nahta-

vissa kuvassa 13.
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H0|tot9|rpenp|te|t_a Hoitoprosessi Hoitopaatos Potilaan kuljetus
edeltava prosessi

Potilaan edun mukainen Terminaalivaiheen Ambulanssipalveluiden

Oikeudenmukaisuus hoito potilaat vadrinkaytto

Ei-kiireellisten potilaiden

Kohteen I6ytdminen Triage Elamaa yllapitava hoito b

Potilaiden tasa-arvoinen

Kohtelu Hoidosta kieltaytyminen Elvytyksen aloittaminen
. Kieltdytyminen Elvytyksesta
Veerllie (efitest kuljetuksesta pidattaytyminen
Turvallinen ajotapa Omaisten toiveet Elvytyksen paattaminen

Omaisten huomiointi

Hankalat potilaat clinsaan alans

Ensihoitajien yhteistyo
Viranomaisyhteistyo
Potilaan informointi

Paatoksenteko
Potilaan yksityisyys

Totuuden kertominen

Kuva 13. Ensihoidon eettiset ongelmat (Erbay, 2014)

Hoitotoimenpiteita edeltavan prosessin aikaiset ongelmat koskevat paljon
my0s hatakeskustoimintaa. Erityisesti Erbay nostaa esiin paatokset silloin kun
resursseja ei ole riittavasti kaytettavissa seké kohteen I6ytyminen viiveetta.
Kohteeseen paasy edellyttaa tehokasta ja toimivaa teknista tukea ensihoita-
jille. (Erbay 2014.) Carean alueella kahden korkeimman luokan riskialueilla ta-
voittamisviivemaarittely A-luokan tehtavissa oli alle 8 min 74 %:ssa tapauk-
sista. Tama viive lasketaan yksikon halytysajasta kirjautumiseen kohdeosoit-
teeseen. (Carea, palvelutasopaatos 2015-2016.) Potilaiden tasa-arvoiseen
kohteluun vaikuttaa ensihoitajalle syntyvat ennakkokéasitykset esimerkiksi teh-
tavaosoitteen tai sairauden perusteella. Tilanteita voi esiintyd muun muassa
alkoholistien, narkomaanien tai terminaalivaiheen potilaiden kohdalla. Ensihoi-
taja ei saa antaa naiden vaikuttaa potilaan samaan hoitoon. Hoitotoimenpiteita
edeltavan prosessin aikaisiin eettisiin ongelmiin liittyy myos toiminta vaaralli-
sissa kohteissa, esimerkiksi liikenneonnettomuuksissa. Nousee esiin eettinen
kysymys siitd, onko ensihoitajalla velvollisuus asettaa itsensé vaaraan. (Erbay
2014.)
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Potilaan edun mukainen hoito on terveydenhuollon eettisid kulmakivia, mutta
tama ei aina hoitotilanteessa ole selvaa. Kuinka ensihoitaja paattaa mika on
potilaan edun mukaista ja onko kyse aina ladketieteellisesti parhaasta ratkai-
susta? Triage-arvio on yksi ensihoidon suurimmista eettisista ratkaisuista. For-
tesin & Pereiran (2012) Brasiliassa tekemassa kyselytutkimuksessa pyydettiin
valitsemaan kahden samantasoiset vammat karsineen hypoteettisen onnetto-
muuspotilaan valilla. Kyselyyn vastasi 80 terveydenhuollon ammattilaista tai
opiskelijaa. Tutkimuksessa selvisi, etta paatokseen vaikutti potilaan ik&, suku-
puoli seka siviilisdaty. Suurin osa vastanneista valitsi kahdesta vaihtoehdosta

lapsipotilaan, naispuolisen potilaan tai naimisissa olevan potilaan.

Vaikea potilaan hoidon aikainen eettinen ongelma syntyy myds potilaan kiel-
taytyessa hoidosta tai kuljetuksesta. Talloin ensihoitajalle syntyy ristiriita poti-
laan itsemaaraamisoikeuden ja potilaan edun mukaisen hoidon valilla. Sa-
mankaltainen ristiriita saattaa syntya myas silloin, jos potilaan omaisten toi-

veet ovat ristiriidassa potilaan edun kanssa. (Erbay 2014.)

Vaikeita eettisia paatoksia ensihoitajan tyossa liittyy elvytystilanteisiin. Paatés
elvytyksen aloittamisesta tulee tehda sekunneissa, nykyisen Kaypa hoito-suo-
situksen mukaan elvytyspaatos on tehtava kymmenessa sekunnissa. Kaypa
hoito -suosituksessa mainitaan myds, ettei elvytysta tule aloittaa toivotto-
massa tilanteessa. Elvytyksesta pidattaytymista puoltavia seikkoja ovat ilmei-
nen kuolemaan nopeasti johtava vamma, potilaan hoitotahto tai —testamentti,
yli 30 minuutin hukuksissa olo, ladkarin konsultaatio tai jos elvyttajien turvalli-
suutta ei voida taata. Toisaalta huomioidaan myds, ettei tieto hoitoa rajoitta-
vista seikoista usein ole ensihoitajien saatavilla, jolloin elvytys tulee epasel-
vissa akuuttitilanteissa aina aloittaa. Tilanteissa, joissa potilaan hoitotahtona
on elvytyksesta kieltdytyminen, on potilaan omaisten huomiointi ja informointi
erityisen tarkeda. Selkeita elvytyksesta pidattaytymiseen johtavia syita ovat
my0ds sekundaariset kuolemanmerkit tai pitké elottomuusaika. (Erbay 2014;

Kaypa hoito-suositus, 2016.)
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4.4 Viranomaisten ja sosiaalipaivystyksen valinen yhteistyo

Keskeisia viranomaisyhteistyotahoja sosiaalipdivystyksen kanssa ovat poliisi,
terveydenhuolto, pelastustoimi ja hatdkeskus. Hyvan yhteistytn edellytys on
luottamus ja sujuvat toimintakaytannoét viranomaisyhteistyossa. Yhteistyota-
voista viranomaisten valilla tulee sopia etukateen. Kaynnistaessa uutta toimin-
taa viranomaisten valilla olisi hyva sisallyttaa tyopaikkakoulutukseen eri viran-
omaisia koskeva lainsdadanto ja oikeudet tietojen luovuttamiseen. Keskeisena
sosiaalipaivystyksen ja viranomaisten yhteistyon onnistumiselle ja kehittami-
selle olisi hyva kayda arvioivia keskusteluja sdanndllisin valiajoin. (Kiireellinen

sosiaalipalvelu 2005, 17.)

Sosiaalipaivystyksen paivystystilanteet vaativat nopeaa toimintaa, jossa viran-
omaisten valinen yhteistyd taytyy toimia sujuvasti ja ilman tiedollisia katkoksia.
Eri viranomaisten vélilla voidaan tiedonvaihtoon kayttaa salattua ja tehokasta
viranomaisradioverkkoa. On tarke&éa sopia menettelytavat, miten sosiaali-
paivystyksessa hoidettu asiakastilanne raportoidaan ja tieto jatkohoitotoimien
tarpeesta siirretaan palvelutaholle. Palvelutaho voi olla kunnan sosiaalitoi-
misto, paihdehuollon palvelupiste tai mielenterveyspalvelu. Sosiaalipaivystyk-
sen on varmistettava jatkopalvelun saatavuus ja oltava asiakkaan tukena. So-
siaalipaivystyksen asiakas voi olla toisesta kunnasta ja sosiaalipalvelua on an-

nettava kunnissa oleskeleville. (Kiireellinen sosiaalipalvelu 2005, 17.)

45 Potilaan omaisen kohtaaminen ensihoidossa

Potilaan omaisten kokemuksia saamastaan tuesta ja ohjauksesta ensihoitoti-
lanteissa on tutkittu vahan (Hameenniemi ym. 2017, 39). Sairastumisen tai
loukkaantumisen yhteydessa omaisen kriisi on verrattavissa potilaan kriisiin ja
omaisen hata saattaa jopa pahentaa potilaan kriisia. Ensihoitajien taytyisi kiin-
nittaa erityistd huomiota omaiselle annettavaan sosiaaliseen tukeen, mutta en-
sihoitotilanteessa potilaan tilan arviointi ja kohentaminen menevat edelle. (Toi-
vonen 2002, 56.)
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Ensihoitotilanteissa ja sen jalkeen potilas kokee omaisen voimavarana. Omai-
nen esiintyy potilaan edustajana tilanteessa, joissa potilas ei itse kykene huo-
lehtimaan itsestaan tai omaisuudestaan, ilmaisemaan omaa tahtoaan tai ei ole
tilansa vuoksi yhteistydkykyinen. (Toivonen 2002, 36.) Omainen voi toimia po-
tilaan omaishoitajana, jolloin vastuu potilaasta ja hdnen kotona parjaamises-
tdan kuuluu omaiselle. Tallgin laheisen aikaisempi kokemustiedon hyddyntéa-
minen on tarkeaa seka potilasturvallisuutta lisdava. (Hameenniemi ym. 2017,
47.) Toisaalta omainen ensihoitotilanteessa voidaan kokea my6s uhkana poti-
laalle ja ensihoitohenkildkunnalle. Omainen voi uhata potilaan tilaa konkreetti-
sella toiminnallaan tai oman hataantymisen vuoksi vaikeuttaa potilaan ensihoi-
totilannetta. Perhevakivaltatilanteissa omainen voi olla my6s uhkan kohteena.
(Toivonen 2002, 37.)

Omainen voidaan nahda myos kriisissé olevana henkilong, jolloin kriisin tun-
nistaminen on tarkeaa. Potilaan omainen voi kayttaa puolustusmekanismina
kieltamista selvitikseen akuutista tilanteesta, jolloin paallimmaisena on hata
potilaan selvidmisesta. Lapsen akilliseen sairastumiseen liittyy vanhempien

tuska ja huoli. Reaktiot hysteriasta ja syyttelysta taydelliseen valinpitamatto-
myyteen ovat mahdollisia. Lapsi voi tilanteessa aistia vanhempien huolen ja
hadan, mika saattaa vaikeuttaa hanen omia oireitaan. (Toivonen 2002, 38—

40.)

4.6 Tanskan ja Kanadan ratkaisumalli sosiaaliseen hatétilanteeseen

Yha useampi ensihoidon tehtava pitaa sisalladn sosiaalista hataa. Lisaantyvat
tehtavamaarat pakottavat kehittdméaéan uusia toimintatapoja joka puolella Eu-
rooppaa. Kbopenhaminassa alkoi vuosi sitten Sociolance-pilotti; Kéépenhami-
nan "sosiaalinen ambulanssi”. (Lyden 2016, 24.) Sociolance-pilotti on saanut
rahoituksen julkisista varoista ja se toteutetaan vuosina 2015-2016. Yhteisty6-
tahoina ovat Kbopenhaminan sosiaalitoimi, ensihoitopalvelu ja pelastustoimi.
(Hult 2015.)

Sociolancen tarkoituksena on palvella ihmisi&, jotka uhkaavat pudota yhteis-

kunnan turvaverkon lapi. (Lyden 2016, 24). Kyseessa ei ole ambulanssia kor-
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vaava yksikkd, vaan ylimaaraisena toimiva yksikko, jonka tehtavana on tuot-
taa tietyille apua tarvitseville ihmisryhmille parempaa, tarkemmin kohdistettua
apua (Hult 2015). Inhimilliset nakdkohdat ovat sociolancen olemassaolon kes-
keisin ja ymmarrettavin perustelu. Priorisoimalla sosiaalisia hatatilanteita
omalle yksikolleen ja viemalla palveluohjaus suoraan sita tarvitsevalle henki-

I6lle, pystytaan parantamaan jarjestelméan tehokkuutta. (Lyden 2016, 24.)

Sociolonace on ulkonaodltddn samanlainen kuin normaali ambulanssi. Miehis-
tona toimii ensihoitaja ja erikoiskoulutettu sosiaalitydntekija. Hoitovalineita ei
autossa ole, paitsi akuutteja ensiaputilanteita varten seka defibrillaattori eli sy-
daniskuri. Lisaksi sociolancessa on yleisimmat vastalaakkeet huumeille. Sosi-
aalityontekijan tehtavana on perehtya asiakkaan kokonaiskuvaan ja ohjata
mahdollisten palvelujen piiriin. Ensihoitaja tarkastaa potilaan ja tekee yhdessa
sosiaalityontekijan kanssa paatoksen, tarvitseeko asiakas kuljetusta sairaa-
laan vai johonkin muualle. Halytykset sociolanceen tulee suoraan hatdkeskuk-
selta, jossa hatakeskuspdaivystaja on tunnistanut riskinarviossa sosiaalisen
avuntarpeen. Mikali tehtavaan liittyy millaén tasolla henkeen tai terveyteen liit-

tyva uhka, tulee paikalle myds ambulanssi. (Lyden 2016, 24.)

Tyypillinen sociolancen asiakas on henkild, joka tarvitsee apua alkoholinkay-
ton lopettamiseen. Sosiaalityontekija ja ensihoitaja keskustelevat asiakkaan
kanssa ja ohjaavat hanet oikean avun piiriin. Sociolonace voi tarvittaessa kul-
jettaa potilaan oikean hoidon piiriin, muttei sairaalaan. Yleisempia tarpeita kul-
jetukselle ovat asiakkaan kotiin vienti kadulta, vieroitukseen, suojakotiin tai tur-
vakotiin. Sociolancen henkilokunnalla on suora paasy asiakkaan henkilotietoi-
hin. Sen avulla he voivat tarkastaa kuuluuko asiakas jo jonkun palvelun piiriin
ja mika hanen tilanteensa on. Tama helpottaa sociolancen henkilékuntaa oike-

assa paatoksenteossa. (Lyden 2016, 25.)

Yhtena taloussaastoja tuovana seka ensiapuun ambulanssilla tuotavien poti-
laiden maaraéa vahentavana ratkaisuna on monissa maissa otettu ns. Commu-
nity Paramedic —ohjelma (CP). Yksiselitteista merkitysta mallille ei ole, vaan
kayttoratkaisu riippuu alueesta ja sen palvelurakenteesta. Ambulance Para-
medics of British Columbia (APBC) jarjestdén vuonna 2014 julkaisemassa,

Maureen Evashkevichin ja Michael Fitzgeraldin kirjoittamassa raportissa “A
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Framework for Implementing Community Paramedic Programs in British Co-
lumbia” on luokiteltu Kanadassa kaytdssa olevat CP-ohjelmat neljaan luok-
kaan: lahete-ohjelmat, klinikat, kotihoito ja yhteison valistus. (Evashkevich &
Fitzgerald 2014.)

Esimerkkina lahete-mallista raportissa on kaytetty Ontariossa kayttoon otettua
Community Referral by EMS -jarjestelmdd (CREMS). Ontariossa ensihoitajat
toimivat yhteistydssa Community Care Access Centerien (CCAC) kanssa.
CCAC:n kautta potilaat ohjataan hallitusrahoitteisten kotihoidon tai kunnallis-
ten palveluiden piiriin. Ensihoitajat siis oman arvionsa perusteella tekevat tar-
vittaessa potilaalle lahetteen CCAC:hen, jonka tyontekijat tulevat tapaamaan
potilasta ja tapaamisen perusteella ohjaavat potilaan tarvittavien palveluiden
piiriin. Jarjestelman kayttdonoton myota Ontariossa on tilastoitu laskua hata-
puheluiden maarassa sekéd ambulanssilla sairaalaan tuotujen potilaiden maa-
rassa. Yleisesti ottaen tassa mallissa lahetteesta paikallisten palveluiden piiriin
hyotyvéat raportin mukaan potilaat, jotka karsivat esimerkiksi: liikuntavaikeuk-
sista, kaatumisista, kognitiivisista ongelmista, haavanhoito-ongelmista, krooni-
sista vaivoista, mielenterveysongelmista, paihdeongelmista, ongelmista paivit-
taisessa parjaamisessa tai asuinolosuhteissa. Kunnissa, joissa malli on kay-
tossd, on ensihoitajien kayttoon kehitetty erilaisia tarkistuslistoja, joiden avulla

avun tarvetta maaritetaan. (Evashkevich & Fitzgerald 2014.)

Muutamassa Kanadan provinssissa on otettu kayttéon community paramedic-
klinikoita. Naissa hyvinvointiklinikoissa ihmisten on mahdollista saada perusar-
vio, vitaaliarvojen mittaus, verensokerin mittaus ja tallennus, ladkityksen ja
ruokavalion tarkastus, rokotteita, tietoutta tai lahete asiaankuuluvaan hoito-
paikkaan. Téallaisia klinikoita on kaytdssa muun muassa Saskatoonissa ja To-
rontossa. (Evashkevich & Fitzgerald 2014.)

CP- ohjelmat voivat myds tuottaa erilaisia kotihoidon palveluita. Raportissa
mainitaan muun muassa rokotteet haavoittuvaisimmille vaesténosille (vanhuk-
set, kodittomat), pitkaaikaissairaat potilaat, jotka haluavat jatkaa kotona asu-
mista, seka satunnaisseuranta henkildille joiden on tunnistettu kuuluvan jo-

honkin riskiryhmaan. Riskiryhmia ovat usein hatakeskukseen soittavat seka
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huonoissa asuinolosuhteissa elavéat. Erityyppisia kotihoito-tyyppisid commu-
nity paramedic malleja on ollut raportin mukaan Kanadassa kaytdssa mm.
Calgaryssa, Ontariossa, Winnipegissa sekd Nova Scotiassa. Nailla kaikilla
alueilla on tilastoitu laskua ambulanssilla sairaalan ensiapuun kuljetettujen po-

tilaiden maaréssa. (Evashkevich & Fitzgerald 2014.)

Lisaksi CP-ohjelmat voivat tuottaa neuvontaa ja koulutusta alueellaan. Rapor-
tissa mainitaan kotona jarjestettavaa neuvontaa kuten kaatumisten ehkaisya
ja turvallisuus opastusta. Naiden lisdksi voidaan jarjestaa yleisia ensiapukurs-
seja ja liikenneturvallisuus valistusta. (Evashkevich & Fitzgerald 2014.)

Evashkevicin ja Fitzgeraldin raportin johtopaatoksissa mainitaan, ettd commu-
nity paramedic- ohjelman kayttdonotto vaatii terveydenhuollon kokonaisval-
taista uudistusta British Columbian alueella. He uskovat tallaisen toimintamal-
lin kayttdonoton parantavan terveydenhuollon tuloksia ja ratkaisevan monia
tamanhetkisia ongelmia. Raportissa korostetaan, ettd tAma vaatii suuria muu-
toksia tamanhetkiseen jarjestelmaan ja muutokset on toteutettava innovatiivi-
sesti ja potilaskeskeisesti. Tassa korostuu moniammatillinen yhteistyo, silla
monet muutoksista on toteutettava yhta aikaa. (Evashkevich & Fitzgerald
2014.)

Western Journal of Emergency Medicine -lehden numeron 18/2 paakirjo-
ituksessa “Community Paramedicine: 911 Alternative Destinations Are a Pa-
tient Safety Issue.” Nick Sawyer ja John Coburn ottavat kantaa Community
paramedic -malliin, joka on kasvattanut kannatusta eri puolilla maailmaa. Mal-
lissa ensihoitajilla on kaytdssa paivystyksen lisaksi muita vaihtoehtoisia kulje-
tuspaikkoja. Naiden tavoitteena on vahentaa paivystyksen ruuhkautumista ja
nopeuttaa potilaiden paasya lopulliseen, asiaankuuluvaan hoitopaikkaan. Aja-
tuksena on, ettd malli parantaa potilaiden hoidon laatua samalla kun se va-
hentdaad kustannuksia, erityisesti kun nadina aikoina erikoissairaanhoidon pai-
vystysten ruuhkautuminen on ongelma. Sawyer ja Coburn kuitenkin painotta-
vat, etté naita vaitteita tukevia tieteellisia tutkimustuloksia ei ole viela saatavilla
ja kustannussaastoja seka vaikutuksia hoitoonpaasyyn viela arvioidaan. (Sa-
wyer & Coburn 2017.)
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Artikkelissa Sawyer ja Coburn nostavat ongelmaksi ensihoitajien useam-
massa eri tutkimuksessa todetun ali-triagen, eli potilaiden hoidontarve arvioi-
daan todellista alhaisemmaksi. Kirjoittajat siteeraavat muun muassa tutki-
musta, jossa todettiin, etté potilaista, jotka ensihoitajien arvion mukaan eivat
tarvinneet kuljetusta ensiapuun, myohemmin 18 % kirjautuvat sairaalaan ja
naista 6 % vaati teho-osastohoitoa. Artikkeli nostaa siis suurimmaksi ongel-
maksi potilasturvallisuuden kannalta community paramedic-mallissa ensihoita-
jien kyvyn vaikeissa olosuhteissa tehda oikea arvio kiireellisen hoidon tar-
peesta. (Sawyer & Coburn 2017.)

Taman lisaksi isona ongelmana mallissa on kirjoittajien mukaan sen kokonais-
valtainen vaikutus kriittisesti sairaiden ja haavoittuvaisimpien potilasryhmien
hoitoonpaasyyn. Tahan kirjoittajat siteeraavat tutkimustulosta, jonka mukaan
vain 2 % ambulanssilla ensiapuun tuoduista, eivat sairaalan triagen arvion
mukaan vaatineet kiireellista hoitoa. Triagen mukaan valtaosa ambulanssilla
kuljetetuista potilaista paatyvat jo nyt oikeaan hoitopaikkaan. Kirjoittajat ovat
huolissaan siitd, ettd community paramedic -mallissa kustannussaastojen

vuoksi potilasturvallisuus saattaa vaarantua. (Sawyer & Coburn 2017.)

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tiedon haku ja rajaus

Opinnaytety6ta varten tietoa haettiin ensihoito- ja sosiaalipalveluista sekéa nai-
den alueellisista rakenteista Kymenlaaksossa. Tiedonhaussa keskityttiin sosi-
aalipaivystykseen ja sosiaalihuollon palveluihin terveydenhuollon ammattihen-
kilon nakdkulmasta. Ensihoitajan ilmoitusvelvollisuuteen vaikuttavat lainsaa-
dannot lapikaytiin Finlex-internetpalvelun hakutoiminnon avulla. Opinnayte-
tydsta rajattiin pois lastensuojelulain (13.4.2007/417) maarittama ilmoitusvel-
vollisuus. Sosiaaliseen hatatilanteeseen liittyen haettiin aiempia tutkimuksia
Theseus-, Kaakkuri- ja Google Scholar -hakukoneiden avulla. Hakuja suoritet-
tiin hakusanoilla sosiaalinen hatatilanne, sosiaalinen hata, social emergency,
social distress, community paramedic. Ensihoidon etiikkaan lahteita [6ytyi
Kaakkuri-tedonhakupalvelun ulkomaisten lahteiden haun kautta. Lahteité 10y-

tyi myos aiemmista tutkimuksista. Opinnaytetyon teoriaosuuteen etsittiin tietoa
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alan kirjallisuudesta, artikkeleista ja oppikirjoista. Sosiaalista hatatilannetta on
viela ensihoidon nakokulmasta tutkittu suhteellisen vahan, joten tietoa mo-
nesta eri lahteesta oli hankala [6ytad. Tutkimusmenetelman lahteind kaytettiin

alan kirjallisuutta.

Opinnaytetyon lahteind kaytettiin tuoreinta saatavilla olevaa materiaalia. Mak-
sullista materiaalia ei tydssa ole kaytetty lahteena ja tAman vuoksi ulkomaista

aineistoa oli vaikea |0yt&a.

Opinnaytetyon tiedonhaku toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kei-
noin. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan luonnehtia yleiskatsaukseksi
ilman tiukkoja ja tarkkoja saantoja. Tutkittava ilmi¢ pystytddn kuvaamaan
laaja-alaisesti seka tarvittaessa luokittelemaan tutkittavan ilmién ominaisuuk-
sia. Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta on kaksi erilaista orientaatioita, jotka
ovat narratiivinen ja integroiva kirjallisuuskatsaus. (Salminen 2011, 7.) Tassa
opinnaytetydssa tiedonhaku toteutettiin narratiivisella tyylilla. Narratiivista kir-
jallisuuskatsausta kaytetaan, kun halutaan antaa kasiteltavasta aiheesta laaja
kuva tai kuvailla kasiteltavan aiheen historiaa ja kehityskulkua. Kuvailevana
tutkimusetiikkana narratiivinen katsaus auttaa ajantasaistamaan tutkimustie-
toa. (Salminen 2011, 7.)

5.2 Tutkimusmenetelma

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin maarallista eli kvantitatiivista tutkimusmene-
telmaéa. Maarallisen tutkimusmetodin avulla tietoa tarkastellaan numeerisesti.

Tutkija joko saa tiedon numeroina tai muuttaa laadullisen aineiston numeeri-

seen muotoon. Maarallinen tutkimus on lahestymistapa, jolla testataan objek-
tiivisia teorioita tutkimalla muuttujien valisia suhteita. Nama muuttujat ovat mi-
tattavissa niin, etta niistd saadaan numeerisia arvoja, joita voidaan analysoida
tilastotieteen menetelmin. (Cresswell 2014, 32.) Teoreettinen tai kasitteellinen
asia on strukturoitava, eli sen ominaisuudet on vakioitava. Kvantitatiivinen tut-
kimusmetodi soveltuu opinnaytety6n tavoitteisiin, silla vastauksia halutaan ky-

symyksiin kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein. Lopullinen kirjallinen tut-
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kimusraportti koostuu johdannosta, kirjallisuudesta ja teoriasta, metodista, tu-
loksista ja pohdinnasta. Tassé tutkimuksessa on kaytetty vastaavaa raken-
netta kirjallisessa raportoinnissa. (Vilkka 2007, 14.)

Opinnaytetytn aineisto taytyy kerata tarkasti seka jarjestelmallisesti. Taman
vuoksi tulee ensin valmistella tutkimussuunnitelma. Ennen lomakekysymysten
tekemista tulee tarkkaan harkita mita tietoa tarvitaan ja mihin tarkoitukseen.
Tutkimussuunnitelma ohjaa lomakekysymysten tekemista ja on taten tarkeé
osa suunnitteluprosessia. Olennaista on tietad mitéa mitataan kenelté ja miksi.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 58-59.)

5.3 Aineiston keruu

Kyselytutkimus tuottaa maarallisen tai numeerisen kuvauksen tutkittavan ryh-
man kehityssuunnasta, asenteista tai mielipiteista tutkimalla otosta populaati-
osta. Otoksesta saatua tulosta hyédyntamalla tutkija yleistaa tai tekee paatel-
man koko populaatiosta. (Cresswell 2014, 197.)

Opinnaytetyon eettisyyden kannalta on tarkeada toteuttaa kysely anonyymina.
Tutkimus jaettiin Webropol-ohjelmiston kautta tehtyna kyselyna, yleisena link-
kin&, jonka Carea ensihoitopalveluiden palvelukoordinaattori l&hetti eteenpéain
Kotkan ja Kouvolan alueen ensihoitajille. Tutkimuksen taustatiedot -osiossa
kysyttiin vastausten analysoinnissa kaytettavia tietoja, joiden avulla vastaajia
ei voitu yksildida. Taustatiedot -osion kysymykset olivat: koulutus, ika, tyévuo-
det ensihoitajana (4 vaihtoehtoa 10 vuoden tarkkuudella), tydnantaja seka toi-
mialue (Kotka/Kouvola). Webropol-ohjelmisto kerda ja kasittelee tutkimusai-
neiston luottamuksellisesti. Tutkimusaineisto raportoitiin niin, ettei vastaajia
voida yksiloida, eika tutkimukseen osallistuvia ryhmia esiteta huonossa va-
lossa raportoidessa. (Vilkka 2007, 93—-97.) Tutkimuksen jalkeen kyselyn vas-

taukset tuhotaan.
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5.4 Aineiston analysointi

Kyselytutkimuksen tulosten analysoinnissa kaytettiin Webropol 3.0 -ohjelman
valmista raporttia analyysin pohjana. Webropol-ohjelma laskee valmiiksi jokai-
sen kysymyksen vastaajien vastaukset prosentuaalisesti. Tata pystyttiin hyo-
dyntamaan tulosten analysoinnissa merkittavasti ja saatiin helposti vastaajien

vastaukset numeraalisesti.

Kvantitatiivisen tutkimuksen tulokset esitetdén aina numeraalisesti, graafisesti
ja sanallisesti. Tulosten esittamisessa on pohdittava, miten esitettavan infor-
maation maara, esittamistapa ja sijainti raportissa ovat toisiinsa néhden. Yk-
sinkertainen tulosten esittdmistapa on kaunista, havainnollista ja luotettavaa.
(Vilkka 2007, 148.) Aineiston vastaukset purettiin sanallisesti kysymys kerral-
laan. Tulosten ymmartamisen helpottamiseksi tuloksia kuvataan graafisesti
erilaisina kuvina ja taulukkoina. Jokaisen analysoidun kysymyksen loppuun
Kirjoitettiin vastauksista johtopaatos. Kyselytutkimuksen avoimet kysymykset

analysoitiin sisallénanalyysin tavoin ja taulukoitiin omiin ryhmiinsa.

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselytutkimus muodostui kolmesta eri osa-alueesta: taustamuuttujat, ensihoi-
tajien ilmoitusvelvollisuus sosiaalisessa hatétilanteessa ja sosiaalipalveluiden
tarpeen arvioinnissa seka ensihoitajien kokemukset sosiaalisen hatatilanteen
tunnistamisesta. Kyselyyn vastaajiksi valittiin Kotkan ja Kouvolan alueella
tydskentelevia ensihoitajia ja kenttdjohtajia. On myds huomioitavaa, etta osa
kyselyyn osallistuneista ensihoitajista tydskentelee lisaksi Pyhtaan ja Miehik-
kalan alueilla. Kyselytutkimuksesta ulkopuolelle rajattiin pelastajat, jotka toimi-
vat ensihoidossa. Tutkimusta varten keréattiin tutkimusluvat erikseen jokaiselta
ensihoidon palveluntuottajalta Kymenlaakson alueelta. Kyselytutkimus ja tie-
dote kyselysta lahetettiin Kymenlaakson ensihoidon palvelukoordinaattorille,
joka valitti kyselyn ensihoidon palvelutuottajien esimiehille. He lahettivat kyse-
lyn ensihoitajien henkilokohtaiseen sahkopostiin. Vastausaikaa kyselyyn oli

kaksi viikkoa ja kaksi paivaa. Kysely toteutettiin maalis-huhtikuussa 2017.
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Vastaajia alueella oli 116 kappaletta, joista (23 %) 27 kappaletta vastasi kyse-
lyyn.

6.1 Taustamuuttujat

Tassa kyselytutkimuksessa vastaajien koulutus, ensihoidon vaativuustaso,
ika, tydvuodet ensihoitajana, tydnantaja ja toimialue olivat taustamuuttujia.
Taustamuuttujista rajattiin vastaajien sukupuoli pois, koska silla ei nahty ole-
van merkitysta vastauksien laadussa. Myos yksi ensihoidon palveluntuottaja
toivoi kyselytutkimuksesta rajattavan sukupuolen pois.

Koulutus

Kyselytutkimukseen vastaajista oli koulutukseltaan ensihoitaja AMK (59 %,
n=16), sairaanhoitajia, joilla 30 opintopisteen lisdopinnot ensihoidosta olivat
suoritettuina, oli (22 %, n=6), lahihoitajia, jotka olivat suuntautuneet koulutuk-
sessaan lahihoitoon, oli (19 %, n=5). Vastaajista muulla koulutuksella olevia,

kuin edella mainittuja oli (0 %, n=0). Vastaukset esitetdan kuvassa 14.

L4 200 30% 40% 50% Ok

Ensihoitaja AMK 59%

Lihihoitaja + ensihoidon
- 19%,

suuntautuminen

Sairaanhoitaja + 30op
' 22%

ensthoidon opintoja

Muu, muka?

Kuva 14. Kuvaajassa on esitetty vastaajien (N=27) vastausprosentit koulutuksesta
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Ensihoidon vaativuustaso, jolla tytskentelet, vastaajien ikéa ja tybvuodet

ensihoitajana

Kyselytutkimukseen vastaajista tyoskenteli hoitotasolla (69 %, n=19), perusta-
solla (23 %, n=5) ja kenttgjohtajana (8 %, n=3). Vastaajista 36—45 vuotiaita oli
(48 %, n=13), 26—35 vuotiaita oli (41 %, n=11), yli 45 vuotiaita (7 %, n=2) ja
alle 25 vuotiaita (4 %, n=1). Tydvuosia ensihoitajana vastaajilla oli alle 5
vuotta (41 %, n=11), 11-20 vuotta (41 %, n=11), 6-10 vuotta (11 %, n=3) ja yli
20 vuotta (7 %, n=2). Vastaukset esitetdan kuvissa 15, 16 ja 17.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Kenttdjohtaja

Kuva 15. Kuvaajassa on esitetty vastaajien (N=27) vastausprosentit vaativuustasosta.
0% % 10% 15% 20%  25%  30%  35%  40%  45%  50%

Alle 25 vuotta
26-35 vuotta

Y1 45 vuotta

Kuva 16. Kuvaajassa on esitetty vastaajien (N=27) ik& prosentteina.
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Kuva 17. Kuvaajassa on esitetty prosentteina vastaajien (N=27) tyévuodet ensihoitajana.

TyOnantaja ja toimialue

Kyselytutkimukseen vastaajien tyonantaja oli Med Group (30 %, n=8), 9Lives
(30 %, n=8), Kymenlaakson pelastuslaitos (26 %, n=7) ja Carea (15 %, n=4)
vastaajista. Vastaajien toimialueena oli Kotka 56 % (15) ja Kouvola 44 % (12).

Vastaukset esitetaan kuvissa 18 ja 19.

0% % 10% 15% 20% 25% 30%

Carea

Kymenlaakson
pelastuslaitos

Medgroup

YLives

Il

Kuva 18. Kuvaajassa on esitetty prosentteina vastaajien (N=27) tytnantaja.
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K otka S56%

Kouvola 44%

Kuva 19. Kuvaajassa on esitetty prosentteina vastaajien (N=27) toimialue.

Valtaosa kyselytutkimukseen osallistujista oli koulutukseltaan ensihoitaja AMK
(59 %). Muulla koulutuksella tydskentelevié ei ollut yhtaan. Vastaajista tyos-
kenteli suurin osa hoitotasolla (70 %) ja vahiten kenttajohtajana (11 %). 1al-
td&n vastaajista suurin osa (48 %) oli 36—45 vuotiaita ja vastaajista vahiten (4
%) oli alle 25-vuotiaita. Tyokokemusta vastaajille oli kertynyt yhta paljon alle 5
vuotta (41 %) ja 11-20 vuotta (41 %). Muutamalle vastaajalle oli kertynyt tyo-
kokemusta yli 20 vuotta (7 %). Vastaajien tydnantajana oli Med Group (30 %)
ja 9Lives (30 %). Vahiten vastaajista tydoskenteli Carealla. Vastaajista hieman

suurempi osa tyoskenteli Kotkan alueella (56 %).

6.2 Ensihoitajien ilmoitusvelvollisuus sosiaalisessa hatatilanteessa ja sosiaalipalveluiden

tarpeen arvioinnissa

Kyselytutkimuksen toisessa osassa kerattiin tietoa ensihoitajien ilmoitusvelvol-
lisuudesta sosiaalisessa hatatilanteessa ja sosiaalipalveluiden tarpeen arvioin-
nissa. Vastaajalta haluttiin kerata tietoa sosiaalihuoltolain velvoittavan ilmoi-
tusvelvollisuuden sosiaalipalveluiden tarpeen arvioinnissa ensihoidossa. Ky-
selyssa selvitettiin vastaajien riittdvaa koulutusta ja ohjeistusta sosiaalipalve-
luiden tarpeen tunnistamiseen. Vastaajilta kysyttiin myds tassa osiossa sosi-
aalihuoltolain uudistuksen vaikutuksista sosiaalihuoltoon tehtyjen ilmoitusten

maaraan.

Ensimmaisené kysymyksena taustamuuttujien jalkeen oli: "Tunnetko mieles-

tasi sosiaalihuoltolain velvoittaman sosiaalipalveluiden tarpeen arvioin-
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nin sisallon riittavasti ja sen merkityksen terveydenhuollon ammattihen-
kilolle?”. Vastaajista (N=27) tunsi mielestaan riittavasti (67 %, n=18) "melko
hyvin”, (26 %, n=7) "melko huonosti”, (4 %, n=1) "en osaa sanoa”, (4 %, n=1)

"erittdin huonosti” ja (0 %, 0) "erittain hyvin. Vastaukset esitetdéan kuvassa 20.

0% 1045 20%a 30%% A% 50%a 60%0

Erittdin hyvin

Melko hyvin 6T%

En osaa sanoa
Melko huonosti 2a%

Erittdin huonosti M

Kuva 20. Kuvaajassa on esitetty vastaajien (N=27) vastausprosentit kysymykseen yksi

Ensimmaisessa kysymyksessa vastaajista 67 % eli suurin osa kokee tunte-
vansa "melko hyvin” sosiaalihuoltolain velvoittaman sosiaalipalveluiden tar-
peen arvioinnin sisallon riittavasti. Vastaajista 26 % koki "melko huonosti” ja 4
% ”erittdin huonosti”. Suurin osa vastaajista kokee tuntevansa sosiaalihuolto-

lain velvoittaman sosiaalipalveluiden tarpeen arvioinnin riittavasti.

Toisena kysymyksena oli: "Tiedostatko ilmoitusvelvollisuuden merkityk-
sen ensihoidon tehtévilla esille nousseissa sosiaalisissa hatatilan-
teissa?”. Vastaajista (N=27) tiedosti ilmoitusvelvollisuuden (59 %, n=16)
"melko hyvin”, (33 %, n=9) “erittain hyvin”, (4 %, n=1) "melko huonosti” ja (4

%, n=1) "erittain huonosti”. Vastaukset esitetaan kuvassa 21.
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Kuva 21. Kuvaajassa on esitetty vastaajien (N=27) vastausprosentit kysymykseen kaksi.

Toisessa kysymyksessa vastaajista suurin osa (59 %) tiedosti "melko hyvin”
ilmoitusvelvollisuuden merkityksen ensihoidon tehtavilla nousseissa sosiaali-
sissa hatatilanteissa. (4 %) vastasi "erittain huonosti”’. Vastaajat tiedostivat
paaosin ilmoitusvelvollisuuden merkityksen ensihoidon tehtavilla sosiaalisissa
hatatilanteissa.

Kolmantena kysymyksena oli: ”Oletko saanut mielestasi riittavasti koulu-
tusta ja ohjeistusta sosiaalipalveluiden tarpeen tunnistamiseen ja siihen
liittyvaan ilmoitusvelvollisuuteen?”. Vastaajista (N=27) vastasi saaneensa
rittavasti koulutusta ja ohjeistusta (56 %, n=15) "melko huonosti”, (33 %, n=9)
"melko hyvin”, (11 %, n=3) "erittain huonosti”, (0 %, n=0) "en osaa sanoa” ja (0

%, n=0) "erittain hyvin”. Vastaukset esitetaan kuvassa 22.
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Kuva 22. Kuvaajassa on esitetty vastaajien (N=27) vastausprosentit kysymykseen kolme.

Kysymyksessé kolme vastaajista (56 %) eli valtaosa oli sitéd mielta, etta on
saanut koulutusta ja ohjeistusta sosiaalipalveluiden tarpeen tunnistamiseen
"melko huonosti”. Kolmasosa (33 %) vastaajista koki saaneensa ohjeistusta ja
koulutusta "melko hyvin”. Vastaajien mielesta koulutusta ja ohjeistusta pitaisi

lisata.

Neljantena kysymyksena oli: ”Missa seuraavista vaihtoehdoista olet saa-
nut mielestasi tietoa tai ohjausta?”. Vastausvaihtoehdot olivat:

= Ensihoidon peruskoulutuksen aikana

= Vapaa-ajalla jarjestetyistd muun tahon luennoista tai koulutuksista
= Tydpaikan jarjestamilla koulutuksilla tai luennoilla

= Alueellisen sosiaalipaivystyksen jarjestamalla koulutuksella

= Muualla, missa?

Vastaajista (N=27) oli saanut tietoa tai ohjeistusta (52 %, n=14) "Ensihoidon
peruskoulutuksen aikana”, (30 %, n=8) "Muualla, missa?”, (26 %, n=7) "Va-
paa-ajalla jarjestetyistd muun tahon luennoista tai koulutuksista”, (19 %, n=5)
"Tydpaikan jarjestamilla koulutuksilla tai luennoilla” ja (7 %, n=2) "Alueellisen
sosiaalipaivystyksen jarjestamilla koulutuksella”. Vastausprosentit esitetaan

kuvassa 23.
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Kuva 23. Kuvaajassa on esitetty vastaajien (N=27) vastausprosentit kysymykseen nelja.

Vastausvaihtoehdoista "muualla, missa?” tuli avoimia vastauksia (30 %, n=8).

Vastaukset olivat: “lhan itse selvittamaélla”, "ltse selvittamallad”, "ltseopiskelu”,

“Ensihoidon opinnoissa AMK:ssa”, "Lehdisté”, "Tybkokemuksen kautta”, "Séh-

kopostiin iimestyneista kirjallisista ohjeista” ja "Tybkavereilta”. Taulukossa 1

on esitetty vastaukset (8) kysymyksen nelja vaihtoehtoon "muualla, missa?”.

Taulukko 1. Taulukossa on esitetty vastaajien (N=27) vastaukset 30 % (8) neljannen kysy-
myksen vastausvaihtoehtoon ("muualla, missa?").

Vastausvaihtoehto

Vastaus

Muualla, missa?

1han itse selvittamalla”

Muualla, missa?

tse selvittamalla”

Muualla, missa?

tseopiskelu”

Muualla, missa?

“Ensihoidon opinnoissa
AMK:ssa”

Muualla, missa?

"Lehdista”

Muualla, missa?

"Tyokokemuksen kautta”

Muualla, missa?

"Sahkopostiin ilmestyneista kir-

jallisista ohjeista”

Muualla, missa?

"Tybkavereilta”
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Kysymyksessa nelja vastaajista (N=27) yli puolet (52 %, n=14) oli saanut tie-
toa tai ohjeistusta sosiaalipalveluiden tarpeen tunnistamiseen ja siihen liitty-
vaan ilmoitusvelvollisuuteen ensihoidon peruskoulutuksen aikana. Vastaajista
(30 %, n=8) oli vastannut muualla, missa? Naista vastauksista eniten esiin
nousi, etté vastaajat ovat itse selvittdneet tai itseopiskelleet sosiaalipalvelui-
den tarpeen tunnistamisen ja siihen liittyvan ilmoitusvelvollisuuden. Vahiten
vastaajista (7 %, n=2) oli saanut ohjeistusta tai tietoa alueellisen sosiaali-

paivystyksen jarjestamilla koulutuksilla.

Viidentena kysymyksena oli: ”Oletko saanut tyonantajan toimesta tietoa
sosiaalihuoltolain (2015) uudistuksesta ja siihen liittyvasta sosiaalipalve-
luiden tarpeen arvioinnista?”. Vastaajista (N=27) oli saanut tietoa sosiaali-
hiltolain uudistuksesta (41 %, n=11) "melko huonosti”, (26 %, n=7) "erittain
huonosti”, (19 %, n=5) "melko hyvin” (15 %, n=4) "en osaa sanoa” ja (0 %,

n=0) "erittain hyvin”. Vastausprosentit esitetdan kuvassa 24.
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Kuva 24. Kuvaajassa on esitetty vastaajien (N=27) vastausprosentit kysymykseen viisi.

Vastaajista melkein puolet (41 %, n=11) vastasi saaneensa tietoa tyonanta-

jalta sosiaalihuoltolain (2015) uudistuksesta "melko huonosti”. Melkein kol-
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masosa vastaajista koki saaneensa tietoa (26 %, n=7) "erittain huonosti”. Vas-
tauksissa korostui vastaajien toivovan enemman tietoa tydnantajalta sosiaali-
huoltolain (2015) uudistuksesta.

Kuudentena kysymyksena oli: ”Oletko toteuttanut sosiaalihuoltolain vel-
voittamaa ilmoitusvelvollisuutta tehtavilld, joissa olet tunnistanut sosiaa-
lipalveluiden tarpeen?”. Vastaajista (N=27) oli toteuttanut (48 %, n=13)

"aina”, (37 %, n=10) "usein”, (11 %, n=3) "melko harvoin”, (4 %, n=1) "en kos-

kaan” ja (0 %, n=0) "erittdin harvoin”. Vastausprosentit esitetdan kuvassa 25.
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Kuva 25. Kuvaajassa on esitetty vastaajien (N=27) vastausprosentit kysymykseen kuusi.

Vastaajista oli liki puolet (48 %) toteuttanut "aina” sosiaalihuoltolain velvoitta-
maa ilmoitusvelvollisuutta tehtavilla, joissa se on tunnistettu. Seuraavaksi eni-
ten (37 %) oli "usein”. Yksi vastaajista vastasi kysymykseen "en koskaan”.
Vastaajat toteuttivat ahkerasti sosiaalihuoltolain velvoittamaa ilmoitusvelvolli-

suutta tehtavilla, joissa se on tunnistettu.

Seitsemas kysymys oli: ”Oletko ennen sosiaalihuoltolain uudistusta (2015)
tunnistanut ensihoidon tehtévalla sosiaalipalveluiden tarpeen, mutta il-
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moitusvelvollisuuden puutteessa et ole voinut valittaa tehtavaa sosiaali-
paivystykseen?”. Vastaajista (N=27) oli tunnistanut sosiaalipalveluiden tar-
peen (33 %, n=9) "harvoin”, (33 %, n=9) "en osaa sanoa”, (26 %, n=7) "melko
usein”, (7 %, n=2) "usein” ja (0 %, n=0) "ei koskaan”. Vastausprosentit esite-

taan kuvassa 26.
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Kuva 26. Kuvaajassa on esitetty vastaajien (N=27) vastausprosentit kysymykseen seitseman.

Vastaajista kolmasosa koki tunnistaneensa sosiaalipalveluiden tarpeen ennen
sosiaalihuoltolain uudistusta (2015), mutta ilmoitusvelvollisuuden puutteessa
ei ole voinut valittaa tehtavaa sosiaalipaivystykseen (33 %) "harvoin” ja (33 %)
"en osaa sanoa”. (26 %) koki tunnistaneensa "melko usein” ja muutama (7 %)
"usein”. Vastaajat eivat ole tunnistaneet sosiaalihuoltolain uudistusta ja sen
tuomaa uudistusta ilmoitusvelvollisuuteen. Saman verran (33 %) vastasi "en
osaa sanoa” eli siitdkin voidaan paatella, ettei vastaajat tunnista tai ole voineet

valittaa tehtavaa ilmoitusvelvollisuuden puutteessa sosiaalipaivystykseen.

Kahdeksas kysymys oli: ”Arvioi tekemiesi sosiaalipalveluiden tarpeeseen
perustuvien ilmoitusten maara vuodessa lakimuutoksen (2015) jalkeen”.
Vastausvaihtoehdot olivat:

» Ei yhtdén ilmoitusta
= 1-2 ilmoitusta
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= 3-5ilmoitusta
= 6-10 ilmoitusta
= Y|i 10 ilmoitusta

Vastaajista ilmoituksia oli tehnyt (44 %; n=12) ”3-5 ilmoitusta”, (22 %, n=6) "1-
2 ilmoitusta”, (22 %, n=6) "6-10 ilmoitusta”, (7 %, n=2) "yli 10 ilmoitusta” ja (4
%, n=1) "ei yhtaan ilmoitusta”. Vastaajien (N=27) vastausprosentit esitetdan

kuvassa 27.
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Kuva 27. Kuvaajassa on esitetty vastaajien (N=27) vastausprosentit kysymykseen kahdeksan.

Vastaajista melkein puolet (44 %) oli tehnyt sosiaalipalvelun tarpeesta sosiaa-
lipdivystykseen sosiaalihuoltolain uudistuksen (2015) jalkeen "3-5 ilmoitusta”.
(4 %) eli yksi vastaajista ei ollut tehnyt ilmoitusta lainkaan. Vastaajat ovat teh-
neet ilmoituksia sosiaalihuoltolain uudistuksen jalkeenkin, mutta ei voida ver-
tailla ovatko vastaajat tehneet enemman tai vihemman ilmoituksia sosiaali-

huoltolain uudistusta ennen.

Yhdeksas kysymys oli: ”Onko lakiuudistus sosiaalipalveluiden tarpeen ar-
vioinnista madaltanut kynnystéa ilmoituksen tekoon ensihoidon tehta-
villa?”. Vastaajien mielesta lakiuudistus oli madaltanut kynnysta ilmoituksien
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tekoon (52 %, n=14) "melko paljon”, (26 %, n=7) "erittain paljon”, (15 %, n=4)
"en osaa sanoa’, (4 %, n=1) "melko vahan” ja (4 %, n=1) "erittain vahan”. Vas-

taajien (N=27) vastausprosentit esitetaan kuvassa 28.
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Kuva 28. Kuvaajassa on esitetty vastaajien (N=27) vastausprosentit kysymykseen yhdeksan.

Vastaajista (52 %) eli hieman yli puolet koki lakiuudistuksen madaltaneen il-
moituskynnysta "melko paljon”. Vastaajista (4 %) koki "melko vahan” ja (4 %)
“erittdin vahan”. Sosiaalihuoltolain uudistus on madaltanut keskimaarin vas-
taajien kynnysta tehda ilmoitus sosiaalipalveluiden tarpeesta sosiaalipaivys-

tykseen.

6.3 Ensihoitajien kokemukset sosiaalisen hatatilanteen tunnistamisesta

Kyselytutkimuksen kolmannessa osassa selvitettiin ensihoitajien omia koke-
muksia sosiaalisen hatatilanteen tunnistamisesta. Kymmenes kysymys oli:
"Tunnistatko mielestasi sosiaalisen hatatilanteen ja sosiaalipalveluiden
tarpeen ensihoidon tehtavilla?”. 27:sta vastaajasta (81 %, n=22) koki tun-

nistavansa kyseiset tilanteet "melko hyvin”. (15 %, n=4) koki tunnistavansa ti-
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lanteet "erittain hyvin”. Yksi vastaaja (4 %) koki tunnistavansa sosiaalisen ha-
tatilanteen ja sosiaalipalveluiden tarpeen ensihoidon tehtavilla "melko huo-
nosti”. (0 %, n=0) vastasi kysymykseen "En osaa sanoa” tai "Erittain huonosti”.

Vastausprosentit esitetaan kuvassa 29.
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Kuva 29. Kuvaajassa on esitetty vastaajien (N=27) vastausprosentit kysymykseen kymmenen.

Huomattavaa kysymyksen kymmenen vastauksissa oli, etta lahes kaikki vas-
taajat kokivat tunnistavansa sosiaalisen hatéatilanteen ja sosiaalipalveluiden
tarpeen erittéain hyvin tai melko hyvin. Kuitenkin yksi vastaaja koki tunnista-

vansa tilanteet melko huonosti.

Yhdestoista kysymys oli: Arvioi sosiaalisen hatatilanteen tunnistamisen
vaativuutta edella mainituissa tilanteissa?”. Kysymys oli toteutettu Likertin
asteikolla 1-5 valilla "ei lainkaan” ja "erittain paljon”. Vastausvaihtoehdot olivat:

= Vanhuksiin liittyva

= Sosiaalipalveluiden tarve aikuisilla (mm. perhe/syrjaytyneet/péaih-
deongelmaiset)

= Lapsiin liittyva

= Psykososiaalinen tuki kriisitilanteissa

"Sosiaalipalveluiden tarve aikuisilla” keskiarvoksi tuli 3,56 pistetta.”Vanhuksiin

littyva” vastaajien (N=27) keskiarvo oli 3 pistetta. "Lapsiin liittyva tilannne”
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keskiarvo oli 2,85 pistetta. "Psykososiaalinen tuki kriisitilanteissa” keskiarvo ol

2,81 pistettd. Tarkemmin pisteytykset ovat nahtavissa taulukossa 2.

Taulukko 2. Taulukossa on esitetty vastaajien (N=27) vastaukset kysymykseen yksitoista.
Pisteytys: ei lainkaan 1-5 erittain paljon.

Vanhuksiin liittyva

Sosiaalipalveluiden tarve
aikuisella (mm. perhe/ |t L
syrjaytyneet/paihdeon-

gelmaiset)

Lapsiin liittyva

Psykososiaalinen tuki
kriisitilanteissa

Kysymyksen yksitoista vastauksista on nahtavissa, ettd hankalinta sosiaalisen
hatatilanteen tunnistaminen on, kun tilanne liittyy vanhuksiin tai kun kyseessa
on sosiaalipalveluiden tarve aikuisella ihnmisellda. Jalkimméaiseen vaihtoehtoon
sisaltyy sosiaaliset hatatilanteet perheiden sisalla, syrjaytyneet ja paihdeon-
gelmaiset. Lahes kaikissa vaihtoehdoissa on nahtavissa vastausten painottu-
minen asteikolle 3-5, joten sosiaalisen hatatilanteen tunnistaminen koetaan
vaativaksi. Vahiten vaativaa sosiaalisen hatatilanteen tunnistaminen vastaa-

jien mielesta oli, kun kyse oli psykososiaalisen tuen tarpeesta kriisitilanteissa.

Kahdestoista kysymys oli: ”’Onko tyopaikallasi annettu sosiaalisen hatati-
lanteen tunnistamiseen liittyvaa koulutusta?”. Vastaajista (N=27) koki saa-
neensa koulutusta (56 %, n=15) “erittain vahan”, (41 %, n=11) "melko vahan”,
(4 %, n=1) "melko paljon”, (0O %, n=0) vastasi "erittain paljon” ja (0 %, n=0) "en

osaa sanoa. Vastausprosentit esitetdén kuvassa 30.
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Kuva 30. Kuvassa esitetty vastaajien (N=27) vastausprosentit kysymykseen kaksitoista.

Suurin osa (26/27) kysymyksen kaksitoista vastaajista arvioi saaneensa tyo-
paikalla "melko vahan” tai erittain vahan” koulutusta sosiaalisen hatatilanteen
tunnistamiseen liittyen. Vastauksissa nousi esiin, etta tyopaikoilla pitaisi jarjes-

taa enemman koulutusta sosiaalisista hatatilanteista.

Kolmastoista kysymys oli: "Miten teet ilmoituksen sosiaalipdivystykseen
omalla toimialueellasi ensihoidon tehtavilla?". Vastaajista (N=27) teki il-
moituksen (48 %, n=13) "puhelimitse”, (30 %, n=8) "henkilokohtaisesti kertoen
(sosiaalipaivystajalle)”, (22 %, n=6) "jollain muulla tavalla, miten?”, (0 %, n=0)

"virvelld” ja (0 %, n=0) "faxilla”.

Vastausvaihtoehdon ”jollain muulla tavalla, miten?” avoimet vastaukset (6) oli-

vat: "Henkil6kohtaisesti tai puhelimitse”, "Ensisijaisesti henkilokohtaisesti, jos

ei mahdollisuutta niin puhelimitse”, "Salattu sahkdposti”, "Puhelimitse ja tarvit-

taessa viela kirjallisesti”, "Puhelimitse ja netin kautta ilmoituslomakkeella” seka

"Valilla puhelimella ja valilla henkilokohtaisesti paivystajalle”.

Huomattavaa kysymyksen kolmetoista vastauksissa oli, etta avoimet vastauk-

set mukaan lukien selva enemmistd vastaajista tekee ilmoituksen sosiaali-
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paivystykseen joko puhelimitse tai henkilokohtaisesti kertoen. Nailla menetel-
min ilmoitusta annettaessa syntyy vuoropuhelu sosiaalipaivystajan ja ensihoi-
tajan valilla ja sosiaalipaivystajan on mahdollista esittaa tarkentavia kysymyk-

sid epaselviksi jaaneista asioista ensihoitajalle.

Neljastoista kysymys oli: "Kuinka paljon seuraavilla potilaaseen/avun tar-
vitsijaan liittyvilla tekij6illa on vaikutusta paatokseen ilmoituksen tekemi-
sesta sosiaalipaivystykseen?". Kysymys oli toteutettu Likertin asteikolla 1-5,
valilla ei lainkaan ja erittain paljon. Vastausvaihtoehdot olivat:

1. k&, 2. Sukupuoli, 3. Kansalaisuus, 4. Kaytos ja 5. Paihteet

"Ika” vastausvaihtoehdon kohdalla vastaajien (N=27) keskiarvo asteikolla 1-5
oli 2,81 pistettd, "paihteet” 2,78 pistettd, "kaytds” 2,67 pistetta, "kansalaisuus”
1,93 pistetta ja "sukupuoli’ 1,44 pistetta. Tarkemmin pisteytykset ovat nahta-

visséa taulukossa 3.

Taulukko 3. Taulukossa on esitetty vastaajien (N=27) vastaukset kysymykseen neljatoista.
Pisteytys: ei lainkaan 1-5 erittéin paljon.

- 9 2 5 7 4 27 2,81

Ika Ellzgr? Erittadin paljon
i 1ain- 20 2 5 0 0 27 1,44

Sukupuoli Ellz::r? Erittain paljon
Ei lain- 13 5 7 2 0 27 1,93

Kansalaisuus kaan Erittain paljon
Clain. 9 2 6 9 1 27 2,67

Kaytos Ellalglrr: Erittain paljon
Clain. 8 1 10 5 3 27 2,78

Paihteet Ell;;lrr: Erittéin paljon

Kysymyksen neljatoista vastauksista on nahtavissa, etta eniten annetuista
vaihtoehdoista ensihoitajan paatokseen ilmoituksen tekemisesta vaikuttaa po-

tilaan ik&, kaytos tai paihteet. Kuitenkin huomattavaa on, etté lahes kaikissa
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tilanteissa suurin prosenttiosuus oli kohdassa 1 ("ei lainkaan”). Potilaaseen liit-
tyvilla tekijoilla ei koeta olevan suurta vaikutusta paatékseen ilmoituksen teke-

misesta.

Viidestoista kysymys oli: "Kuinka paljon seuraavilla ensihoitajaan liittyvilla
tekijoilla on vaikutusta ilmoituksen tekoon sosiaalipaivystykseen?". Ky-
symys oli toteutettu Likertin asteikolla 1-5, valilla ei lainkaan ja erittéin paljon.
Vastausvaihtoehdot olivat:

1. Oma asenne, 2. Tybvuodet, 3. Tyopaikan motivointi ilmoituksen te-
koon, 4. Riittamatdn koulutus ja 5. Sujuva yhteistyd sosiaalipaivystyksen
kanssa.

"Oma asenne” -vastausvaihtoehdon vastaajien (N=27) keskiarvo asteikolla 1—
5 oli 2,81 pistettd, "sujuva yhteistyd sosiaalipaivystyksen kanssa” 2,78 pistetta,
"riittamaton koulutus” 2,67 pistetta, "tydpaikan motivointi ilmoituksen tekoon
1,93 pistettd, ja "tydvuodet” 1,44 pistetta. Tarkemmin pisteytykset ovat nahta-
vissa taulukossa 4.

Taulukko 4. Taulukossa on esitetty vastaajien (N=27) vastaukset kysymykseen viisitoista. Pis-
teytys: ei lainkaan 1-5 erittéin paljon.

kanssa

Ei lain- 9 2 > 7 4 Erittain | 27 | 2.81
Oma asenne .
Ei lain- 20 2 S 0 0 Erittain | 27 1,44
Tyovuodet .
. } 13 5 7 2 0 27 1,93
Tyopaikan mo- | 0o Erittain
tivointi ilmoi- kaan
tuksen tekoon
Riittamaton Ei lain-
koulutus kaan
Sujuva yhteis-
tyo sosiaali- Ei lain- Erittain
paivystyksen kaan paljon
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Kysymyksessa viisitoista tarkasteltiin edellisen kysymyksen tavoin ensihoita-
jan paatokseen ilmoituksen tekemisesta vaikuttavia tekijoitd. Eniten paatok-
seen vastaajat kokivat vaikuttavan oman asenteen” (KA=2,81) ja "sujuvan yh-
teistyon sosiaalipaivystyksen kanssa” (KA=2,78). Kuten kysymyksesséa nelja-
toista, tassakin vastaukset nayttivat painottuvan lahes kaikissa kohdissa as-
teikon alkupaahan. Kysymysten neljatoista ja viisitoista vastauksista korostuli,
ettd kyselyyn vastanneet eivat paaosin koe ulkoisten tekijoiden vaikuttavan

paatdkseen ilmoituksen tekemisesta sosiaalipaivystykseen.

Kuudestoista kysymys oli: "Kuinka tyytyvainen olet tamanhetkiseen viran-
omaisyhteistyohon sosiaalipéivystyksen kanssa toimialueellasi? Perus-
tele vastauksesi oikealla olevaan viestikenttaan”

Kysymyksen asteikko oli: "erittain tyytyvainen” =1 — "erittain tyytymaton” = 5.
Kaikkien vastaajien (N=27) keskiarvo oli 2,4 pistetta. Kotkan alueen vastaajien
keskiarvo oli 3,2 pistettd ja Kouvolan alueen 1,5 pistettd. Tarkemmin vastauk-

set toimialueittain on nahtavissa taulukossa 5.

Taulukko 5. Taulukossa on esitetty vastaajien (N=27) vastaukset kysymykseen viisitoista.
Pisteytys "erittdin tyytyvdinen" =1 - "erittain tyytymaton" =5.

Erittain tyytyvainen - Erittain Kou- Yh-
tyytymaton Kotka vola teensa

Kaikkien vastaajien perustelut on jaoteltu sisallénanalyysin perusteella kol-
meen ryhmaan: positiivinen — negatiivinen — neutraali. Vastausten analysoin-
nissa perustelut on eritelty toimialueen mukaan. Kotkan alueelta tulleet vas-
taukset on kirjattu mustalla fontilla, Kouvolan alueen vastaukset sinisella ja li-

havoidulla fontilla. Kaikki vastaukset ovat nahtavissa kuvassa 31.
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4[ Positiivinen )

eKuuntelevat aidosti, ottavat ilmoitukset tosissaan (eivat viahattele ensihoidon tekemaa arviota)

¢Erittdin asiantuntevia sos. ja kriisipdivystdjia Kuusaalla. Ottavat kaikki tilanteet kasittelyyn,
liittyipa sitten lastensuojeluun tai vanhuksen kotona parjaamiseen. Auttavat myos ensihoitajia
mikali tarvetta on pieneen keskusteluun liittyen hoidettavaan tehtavaan. Toivottavasti tata
palvelua ei karsita!!

¢Aina tavoitettavissa, 10ytyy vastaukset kaikkiin kysymyksiin.

eLdhes aina soittoni sosiaalipdivystykseen on otettu vastaan asiallisesti.
ePaivystys helposti saavutettavissa ja yhteistyo helppoa.

eHelppo lahestya ja soittamalla saa neuvoja

eYhteistyo toimii hyvin, tavoitettavuus hyva ja selkea toimintamalli

#24/7 toimiva sokripdivystys on térkea ja toimiva asia. llmoituksia on helppo menna tekemain
kun sokrin toimipiste sijaitsee ldhella paivystysta. Sokri voisi mielestani irroittautua enemman
tehtaville.

eYhteistyo on aina ollut erittdin sujuvaa. limoitus on helppo tehd3, koska sosiaalityontekijat
paivystavat POKSin padivystyksen kanssa samoissa tiloissa. Itselleni ilmoituksen tekeminen on
usein helpompaa, kun sen voi tehda kasvotusten sosiaalityontekijan kanssa keskustellen.

eSosiaalipdivystdja usein tavattavissa henk. koht. padivystyksessa

*On toiminut ne kerrat, kun on tarvinnut heiddn apua

eOsaavat hyvin neuvoa 24h

eKehittynyt toimivaksi

elImoitusten teko kay helposti. Lisaksi Kouvolan alueella sos.pdivystys on ensiavun yhteydessa.

*Pohjois-Kymenlaaksossa sosiaali- ja kriisipdivytys on samoissa tiloissa ensiavun kanssa, joten
ilmoitus on helppo tehda, jos samalla luovuttaa potilasta paivytykseen. Samalla voi keskustella
muutenkin potilaan tilanteesta heidan kanssaan. Jos ei tarvetta ensiavussa kayntiin, niin
ilmoitus onnistuu ihan yhta hyvin puhelimitse.

eHelppo menna jutulle

eYhteydenotto ja ilmoituksen teko puhelimitse on helppoa eika kynnys ilmoituksen tekoon ole
korkea.

—[ Negatiivinen J

*V/dhén tietoa sosiaalipaivystyksen toiminnasta yleensa, yhteisty6 ensihoidon kanssa ja tiedotus
olematonta, palautetta ei saa eli ei tietoa onko ilmoitus johtanut yleensd mihinkdan
toimenpiteisiin

eYhteistyo kylla toimii, mutta koska eteld Kymenlaaksossa ei ole sos.pdivystystd, ei konkreettista
apua useinkaan saa. On usein tilanteita jolloin haluaisi ihmisen fyysisesti paikan paille.

esosiaalipuolelta ei ole oltu mink&anlaisessa yhteydessa asioiden muuttamiseksi parempaan ts.
tiedotus puuttuu

eKun kyseessd on lapsi, sosiaalipdivystys toimii hyvin. Muiden kohdalla (MT,vanhukset,
paihdeongelmat) potilaille [6ytyy apua huonommin tai paikat ovat usein taynna

—[ Neutraali J

*Olen tenhyt toita eteldisessad ja pohjoisessa Kymenlaaksossa ja niissa on eroa taman asian suhteen
kuin yo ja paiva! Pohjoisessa homma toimii todella hyvin ja yhteisty6 on helppoa ja mukavaa.
Eteldssda homma ei toimi minun mielesta juuri ollenkaan.

eSosiaalipuolivoisi esittaytya konttoreistaan ja kertoa tydénkuvastaan paremmin.

eEnsihoito ja sosiaalipdivystys eivat tunne toisiaan riittavan hyvin. Yhteisia tutustumisia tulisi lisata
huomattavasti, jolloin kynnys ottaa yhteytta madaltuisi.

- /

[ Kotka - Kouvola

Kuva 31. Avoimet vastaukset kysymykseen kuusitoista "perustelut" - kohtaan.

Kysymyksen kuusitoista vastauksista suurin osa oli positiivisia. Kaikista vas-
tauksista yli puolet (14/27) oli arvioinut viranomaisyhteistyon sosiaalipéivystyk-
sen kanssa asteikolla "erittain tyytyvainen™= 1 — "erittain tyytymaton”=5, kohtiin
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1 tai 2. Vastauksia analysoitaessa huomattiin kuitenkin selkea alueellinen ero
Kotkan ja Kouvolan valilla. Taman vuoksi raportoidessa on mygs eroteltu vas-
taukset alueittain. Suurin osa Kotkan alueen vastauksista (11/15) oli kohdissa
3 tai 4, kun suurin osa Kouvolan alueen vastauksista (11/12) oli kohdissa 1 tai
2. Avoimista vastauksista luokkiin "negatiivinen” ja "neutraali” kuuluviksi arvioi-

duista kaikki oli tulleet Kotkan toimialueelta.

Seitsemastoista ja viimeinen kysymys oli: "Miten mielestési sosiaalipaivys-
tyksen ja ensihoidon yhteistyota tulisi kehittda?". Avoimen kysymyksen
vastaukset on sisadlldnanalyysin keinoin kayty lapi ja vastaukset jaoteltu sisél-
I6nanalyysissa esiin nousseisiin neljaan ryhmaan: "Yhteiset koulutukset/harjoi-
tukset”, "Tutustuminen toisten toimintaan”, "Lisatietoa ilmoituksista seuran-

neista toimenpiteista” seka "Parannusehdotukset”:

Yhteiset koulutukset/harjoitukset

Sospéiv:n antama lisakoulutus ensihoitajille olisi varmasti paikallaan!
Yhteisia harjoituksia/koulutuksia

Lisééa koulutusta kentén vaelle

Koulutustilaisuuksia tms puolin ja toisin. muuta yhteisty6ta.

Yhteisilla keskustelutilaisuuksilla ja koulutuksilla

Yhteisill& koulutustilaisuuksilla

Sosiaalipuolen asiantuntijoiden mukaan tulo koulutuksiin ja heidan olemas-
saolon parempi esiintuominen

Lisékoulutukset.

Enemman yhteisia koulutuksia asioista.

Koulutus

Ensihoidon tekijoille tulisi aika ajoin jarjestaa kertauskoulutusta sosiaalisten
hatatilanteiden tunnistamisesta.

Tutustuminen toisten toimintaan

Tutustumisella puolin ja toisin. Toisen tydn seuraamista kaytannon tasolla.
Yhteiset illanistujaiset missa vapaata keskustelua

Minulla on tunne, ettei kaikki ensihoitajat tieda mista kaikista asioista sosiaa-
lipaivystajien kanssa voi asioida. Toivoisin saatavan koulutusta aiheesta, ja
luennoitsijana toimisi mieluusti joku sokri-paivystajista.

Sosiaalipaivystys voisi olla valilla ensihoidon matkassa tehtavilla, joten hekin
nakisivat lahtotilanteen.

Tietoa toistemme tydkentasta ja mahdollisuuksista voisi jakaa enemman.
Lisaamalla tietoutta puolin ja toisin

Tapaamisia ja kertoa kuinka jarjestelmat toimivat

Tutustumista puolin ja toisin. Ensihoitajat voisivat kayda vierailulla sosiaali-
puolella kertomassa tyénkuvastaan ja toisin péin. Sosiaalitydntekijat olisivat
myo0s tervetulleita ambulanssiin paivaksi mukaan keikoille tutustumaan toi-
mintaan. Pelkat kirjalliset ohjeet eivat riita.
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Lisatietoa ilmoituksista seuranneista toimenpiteista

Edelleen tana paivana vahatellaan sosiaali-ilmoituksen teon tarkeyttéa kes-
kuudessamme. Ja ehkapa asenne "ei sita nyt tarvitse tehda, se ei kuulu
meille” murtuisi, kun ensihoitajille selvidisi mita ilmoituksen teon jalkeen tulee
tapahtumaan sosiaalipuolen toimesta.

Palautetta siitd onko ensihoidon ilmoitukset johtaneet mihink&an
Konkreettinen palaute ensihoidon tekemien ilmoitusten aiheuttamista toimen-
piteista esim vuositasolla olisi motivoivaa sikali kuin se potilaan anonymitee-
tin sailyttamisen kannalta on mahdollista.

Parannusehdotukset:

Liikkuva sosiaalipaivystys olisi erittain hyva.

Meidan pitaisi myds saada sahkodinen kirjaus kayttéon ja sinne oma sivu tay-
tettavaksi sosiaalipuolen ilmoituksille, joka sitten pomppaisi saman tien sosi-
aalipaivystajan tietojarjestelmaan nakyviin, talldin ei tarvitsisi tiedonsiirron ja
kirjausten kanssa tehda tuplaty6ta.

Varmaan toiveena kaikilla olisi se, ettd saisimme apua tarvittaessa kentélle,
eikd aina olisi tarpeen vieda asiakasta paivystykseen. Kriisitilanteissa olisi
hyva saada apua jo paikan paalla.

SOS paivystyksen pitaisi mielestani enemman irroittautua toimistosta kohtei-
siin.

Yleinen sosiaalipaivystyskonsultti? Kaikista tapauksista olisi hyva olla nu-
mero johon soittaa ja han voisi organisoida tapausta eteenpéain. Lapset voisi-
vat toki olla erikseen.

Ensin pitaisi olla jotain yhteistyota (myos etelassd) ennen kuin sita voisi ke-
hittda. Talla hetkella ei ole oikeastaan minkaanlaista yhteytta, joten sen ke-
hittAmisesta voisi aloittaa.

Lisaa yhteistyota, toisten toimintamallit ja toimijat tutuiksi.

Sisallonanalyysin perusteella seitsemannentoista kysymyksen vastauksista
nousi esiin mainitut nelja alaluokkaa, joihin vastaukset voitiin jaotella. Yhteisia
koulutuksia ja harjoituksia toivottiin yhdessatoista eri vastauksessa (N=27).
Tutustuminen sosiaalipaivystyksen toimijoihin nousi esiin seitsemassa eri
viestissa. Lisatietoja sosiaalipaivystykseen tehtyjen ilmoitusten seurauksista
toivottiin kolmessa eri vastauksessa. Lisdksi seitsemassa vastauksessa an-
nettiin muita parannusehdotuksia sosiaalipéaivystyksen ja ensihoidon yhteis-
tyon parantamiseksi. Esimerkiksi toivottiin sosiaalipaivystajien irrottautumista
kentélle seka sahkoisen kirjaamisen hyodyntamista. Kysymyksen seitseman-
toista vastauksista nousi esiin epéatietoisuus sosiaalipaivystajien toimenku-

vasta seka epailys siita, ettd tilanne on sama my6s sosiaalipuolella.
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POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Cresswell on kirjassaan Research design: qualitative, quantitative, and mixed
methods approaches, maarittanyt kvantitatiivisen tutkimuksen eri vaiheissa
huomioitavia eettisia nakokulmia. Ennen tutkimuksen suorittamista tulee tarvit-
tavat tutkimusluvat olla hankittuna. Opinnaytetydssa pyydettin kirjalliset tutki-
musluvat tutkimukseen osallistuvilta toimijoilta ennen kyselytutkimuksen lahet-
tamista. Tutkimuksen objektiivisuuden kannalta on huomioitavaa, ettei tutki-
joilla ole tutkittaviin toimijoihin suhdetta, jonka vuoksi tutkimuksen tuloksilla
olisi henkilokohtainen vaikutus. Ennen tutkimuksen aloittamista on myés huo-
mioitava valmiit eettiset ohjeistot tieteelliselle tutkimukselle. (Cresswell 2014,
131-132.) Opinnaytetyon tekijat olivat suorittaneet tydharjoitteluja ensihoi-
dossa Kymenlaakson alueella, joten vastaajat olivat ennestaéan tuttuja, mutta

sen ei nahty vaikuttavan tyon eettisyyteen.

Suomessa hyvan tieteellisen kaytdnnén on maaritellyt tutkimuseettinen neu-
vottelukunta vuonna 2012. Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on pe-
rustettu vuonna 1991 kasittelemaan eettisia kysymyksia, jotka liittyvat tieteelli-
seen tutkimukseen seka edistaméaan tutkimusetiikkaa. TENK on opetus- ja
kulttuuriministerion asiantuntijaelin, jonka tarkoitus on my6s ennaltaehkaista
tutkimusvilppia. TENK paivitti vuonna 2012 yhteistydssa suomalaisen tiedeyh-
teisbn kanssa ohjeen hyvasta tieteellisesta kaytannosta ja sen loukkausepaily-
jen kasittelysta. Tassa ohjeessa on tarkasti maaritetty hyvan tieteellisen kay-
tannon keskeiset lahtokohdat. Rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta on
noudatettava tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka
tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa sovellettavien tiedonhankinta-, tutkimus-
ja arviointimenetelmien on oltava tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia
ja eettisesti kestavia. Muiden tutkijoiden toita ja saavutuksia on kunnioitettava
ja heidan julkaisuihinsa viitattava asianmukaisesti. Tassa opinnaytetytssa lah-
demerkinnat on toteutettu huolellisesti ja muiden tuottamaa tietoa ei vahatella

tai vaaristella. (Ks. Hyva tieteellinen kaytantd 2012.)

Tutkimuksen suunnittelu ja toteutus on raportoitava ja siind syntynyt aineisto

tallennettava asianmukaisesti. Tarvittavat tutkimusluvat vaadittavilta tahoilta
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on hankittu ennen tutkimuksen toteuttamista. Hyvan tieteellisen kaytannon
mukaisten ohjeiden toteutumisesta vastaa jokainen tutkimusryhman jasen

itse. Vain naita ohjeita noudattamalla voi tieteellinen tutkimus olla eettisesti hy-
vaksyttavaa ja luotettavaa seké sen tulokset uskottavia. (Hyva tieteellinen kay-
tanto 2012; Cresswell 2014, 136-137.)

Tutkimuksen alussa on Cresswellin mukaan maaritettava tutkimusongelma,
joka hyodyttaa tutkittavaa ryhmaa seka on merkityksellinen muille kuin tutki-
muksen tekijoille. Tassa opinnaytetydssa tutkimusongelmiksi muokkautui
kaksi kohtaa, minkalaiset ovat ensihoitajien kokemukset sosiaalisen hatatilan-
teen tunnistamisesta seké& minkalaiset ovat ensihoitajien valmiudet tunnistaa
sosiaalipalveluiden tarve ja siihen liittyva ilmoitusvelvollisuus. Nama tutkimus-
ongelmat ovat nousseet tytelaman edustajilta ja niitd on pohdittu opinnayte-
tyon ohjauskeskusteluissa. Cresswell mainitsee myds, etta tutkimuksen tarkoi-
tus on tuotava esiin avoimesti ja selvitettava tutkimukseen osallistuville. Kyse-
lytutkimuksen saatteessa on kerrottu tutkimuksen tarkoitus, liséksi tutkimuslu-
pia hakiessa on tutkimussuunnitelma toimitettu osallistuville toimijoille. (Cress-
well 2014, 133.)

Tiedonkeruun aikana on Cresswellin mukaan huomioitava, ettei osallistujia
johdeta harhaan. Taméa huomioitiin saatekirjeessa, joka osallistujille jaettiin.
On myds huomioitava, etta kaikki osallistujat hyotyvat tutkimuksesta. Opinnay-
tetyd on kaikkien osallistujien saatavilla Theseuksesta sen julkaisun jalkeen.
Tutkijoiden on varottava kerdamasta haitallista tietoa. Opinnaytetyota teh-
dessa huolehdittiin siitd, ettd tarvittaessa aineiston kayttdon pyydetty asian-
osaisen suostumus. Esimerkiksi Carean ensihoitopalveluiden materiaalin kayt-
t6on on pyydetty lupa Carean ensihoidon palvelukoordinaattorilta. Tutkimuk-

seen osallistuneiden anonymiteettia kunnioitetaan. (Cresswell 2014, 134.)

Tutkimusaineiston analysointi ja raportointivaiheessa on huomioitava puolu-
eettomuus tietoja analysoidessa. Tutkijoiden on valtettava vain positiivisten tu-
losten julkaisua, tutkimusloyddkset on raportoitava objektiivisesti. Tulosten ra-

portoinnissa ei saa vaaristella todisteita, dataa, |10yddksia tai johtopaatoksia.
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Raportin kieliasun tulee olla selke&aa ja asianmukaista. Tutkimusdata tulee ja-
kaa avoimesti, jotta lukija voi paatella itse tutkimuksen kredibiliteetin. (Cress-
well 2014, 135-137.)

Tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta voidaan kuvailla termeilla reliaabelius
ja validius. Naista muodostuu tutkimuksen kokonaisluotettavuus. Tutkimuksen
reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia eli
reliabiliteetilla arvioidaan tulosten pysyvyytta mittauksesta toiseen. Tutkimus
on luotettava ja tarkka, kun toistetussa mittauksessa saadaan tdsmalleen
sama tulos riippumatta tutkijasta. (Vilkka 2007, 149.) Tutkimuksen validius tar-
koittaa tutkimuksen kykya mitata sita, mita tutkimuksessa oli tarkoituskin mi-
tata. Mittarit ja menetelmat eivat aina vastaa sita todellisuutta, jota tutkija ku-
vittelee tutkivansa. Esimerkiksi kyselylomakkeiden kysymyksiin saadaan vas-
taukset, mutta vastaajat ovat saattaneet kasittaa kysymykset toisin kuin tutkija
on ajatellut. Mikali tutkija kasittelee saatuja tuloksia edelleen alkuperaisen
oman ajattelumallinsa mukaisesti, ei tuloksia voida pitaa tosina ja patevina.
(Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.)

Taman tutkimuksen luotettavuutta lisasi se, ettd kyselylomake testattiin kah-
della eri organisaatiolla. Ensimmainen testaus suoritettiin toisen sairaanhoito-
piirin kahdeksalla ensihoitajalla. Tassa testauksessa ensihoitajat eivat halun-
neet tehdd muutoksia alkuperaiseen kyselylomakkeeseen, vaan se pidettiin
sellaisenaan. Toinen testaus suoritettiin oman sairaanhoitopiirin muutamalla
kriisityontekijalla, jotka eivat muutoin osallistuneet tutkimukseen. Taman tes-
tauksen jalkeen tehtiin muutos yhteen avoimeen kysymykseen. Tutkimuksen
luotettavuutta heikensi hieman se, etta vastausprosentti jai pieneksi (23 %).
Tahan vaikutti varmasti se, etté alueella on tehty viime aikoina useampia tutki-
muksia ja vastaajat kokivat hieman vasymysta vastailemaan kysymyksiin. Tut-
kimuksen patevyytta lisasi se, etta kyselylomakkeella pystyttiin tutkimaan sita
mita haluttiinkin. Kyselylomakkeen lisaksi tehtiin muuttujataulukko, jolla pystyt-
tiin varmistamaan, etta kysymyksiin 16ytyi teoriataustaa seka kysymykset vas-
tasivat tutkimusongelmiin. On myds huomioitava taman tutkimuksen luotetta-
vuutta heikentaa otoksen pieni koko (N=27), kun alueella toimivia ensihoitajia,

joille kysely lahetettiin, on 116.
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7.2 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetyon aihe vahvistettiin syyslukukauden 2016 alussa. Opinnaytetyon
ohjaajaksi nimettiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun lehtori Juhani
Seppéala. Hanen kautta saatiin yhteys ty6éelamaohjaajaan Marja-Liisa Mank-
kiin, joka toimii Kouvolan sosiaali- ja kriisipaivystyksen kriisityontekijana. Ta-
man jalkeen aloitettiin suunnittelemaan tyota ja sovittiin tapaaminen tydelama-
ohjaajan kanssa. Syksylla 2016 suoritettiin tiedonhakua tyota varten ja tutki-
mustaulukko alkoi muotoutua. Ensimmainen tutkimussuunnitelma opinnayte-
tyosta valmistui ennen ideaseminaaria, joka pidettiin 14.12.2016. Tutkimus-
suunnitelmaa paivitettiin suunnitelmaseminaariin asti, joka pidettiin 24.2.2017.
Suunnitelmaseminaarin jalkeen muokattiin opinnaytetyon teoriaosaa liséa ja
lisattiin kohtia, joita ohjaaja halusi. Sen jalkeen kerattiin kaikilta ensihoidon
palvelutuottajilta tutkimusluvat ja lahetettiin kyselytutkimus osallistujille
20.3.2017. Vastausaikaa kyselyyn varattiin kaksi viikkoa ja kaksi paivaa. Ky-
selystad muistutettiin vastaajia yhden kerran vastausajan aikana. Taman jal-
keen kyselytutkimuksen tulokset analysoitiin. Paattdseminaari pidettiin sovi-

tusti 9.5. Kuvassa 32 on tarkemmin esitelty opinnaytetyon prosessi.
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Kuva 32. Opinnaytetytn prosessi

7.3 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon kyselytutkimus lahetettiin 116 terveydenhuollon ammat-

tihenkildlle, joista vain 27 (23 %) vastasi kyselyyn. Alhaisesta vastausprosen-
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tista voidaan paatella, etta sosiaaliset hatatilanteet ja niihin liittyvat lakisaatei-
set ilmoitusvelvollisuudet ovat edelleen vaikea aihe ensihoitajille. Yksi vastaa-
jista mainitsikin kysymyksen seitsemantoista vastauksessaan ensihoitajien
keskuudessa yha vallitsevan ei sité nyt tarvitse tehda, se ei kuulu meille” —

asenteen, kun kyseessa on tamankaltaiset tilanteet.

Taman tutkimuksen tulokset vastasivat hyvin opinnaytetyon tutkimusongel-
miin. Tutkimusongelmat olivat: "Minkalaiset ovat ensihoitajien kokemukset so-
siaalisen hatatilanteen tunnistamisesta” ja "Minkalaiset ovat ensihoitajien val-
miudet tunnistaa sosiaalipalveluiden tarve ja siihen liittyva ilmoitusvelvolli-
suus”. Tutkimuksen tuloksista on nahtavissa, etta tutkijoiden maarittelemiin
tutkimusongelmiin saatiin riittdvat vastaukset. Vastauksia tutkimusongelmiin
on esitetty lisda tassa osiossa. Kyselytutkimuksen varsinaisina tiedonkeruuky-

symyksina oli:

= Miten ty6paikoilla on huomioitu sosiaaliset hatatilanteet ja niihin liittyva
ilmoitusvelvollisuus?

= Minkalaisia ovat ensihoitajien kokemukset sosiaalipalveluiden tarpeen
tunnistamisesta?

= Kuinka ensihoitajat reagoivat sosiaaliseen hatatilanteeseen Kotkan ja
Kouvolan alueella?

= Onko sosiaalihuoltolain uudistus vaikuttanut tehtyjen ilmoitusten maa-
raan?

Tiedonkeruukysymykset olivat kattavat, ja niiden avulla saatiin hyvin rakennet-
tua kyselylomake tutkimukseen. Tutkimuksen tuloksista voidaan paatella, etta
tiedonkeruukysymyksissa oli valittuna oikeat paakohdat. Vastaukset tiedonke-

ruukysymyksiin on esitetty tdssa osiossa.

Kyselytutkimuksen vastaajien taustatiedoista selvisi, etté suurin osa vastaa-
jista oli koulutukseltaan ensihoitaja AMK ja vahiten muulla koulutuksella. Kot-
kassa on amattikorkeakoulu, jossa voi opiskella ensihoidon koulutusohjelman.
Taten voidaan paatella, ettd Kymenlaakson alueella on varsin paljon ensihoi-
taja AMK -tutkinnon suorittaneita ensihoitajia. Suurin osa kyselytutkimukseen

vastanneista tyoskenteli hoitotasolla ja vahiten kenttgjohtajana. Se, etta suurin
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osa vastaajista tydskenteli hoitotasolla, voi johtua siitd, etta nykyaan koulutuk-
sessa painotetaan enemman sosiaalisia hatatilanteita kuin perustasolla tyos-
kentelvien koulutuksessa. Taman takia hoitotasoisille sosiaaliset hatatilanteet
voivat tuntua tutummalta, ja sen vuoksi heidan oli helpompi vastata kyselyyn.
Kenttdjohtajat kohtaavat ehké vahemman sosiaalisia hatatilanteita, joten heille
aihe on voinut tuntua vieraammalta ja tdmén vuoksi vastaajien maara jai pie-
neksi. Taytyy kuitenkin muistaa, etta kenttajohtajien lukumaaré verrattuna en-

sihoitajiin on varsin pieni.

Kyselututkimukseen vastanneista suurin osa oli 36—45 vuotiaita ja vahiten
vastaajista oli alle 25 -vuotiaita. Vastausten perusteella voitaisiin paatella, etta
keski-ikaiset ovat kohdanneet enemmaén sosiaalisia hatatilanteita kuin nuo-
remmant juuri valmistuneet. Tyokokemusta vastaajilla oli yhta paljon alle 5
vuotta ja 11-20 vuotta. Tasta voidaan paatelld, ettei tdssa tutkimuksessa ollut
merkitysta tuloksissa, oliko vastaajalla paljon ty6kokemusta vai vahan. Tyon-
antajana tassa tutkimuksessa oli vastaajilla 9Lives ja Med group yhta paljon,
ja vastaajista hieman suurempi osa tyoskenteli Kotkan alueella. Ennakko aja-
tuksena voitiin pitda, ettd kotkan alueella yhteistyd sosiaalipaivystyksen
kanssa ei ole yhta hyva kuin Kouvolan alueella. Johtopaatoksena voidaan
olettaa, ettd Kotkan alueen ensihoitajat halusivat vastata mieluimmin kyselyyn,

etta yhteisty6ta saataisiin kehitettya parempaan suuntaan.

Tolosen tutkimuksessa selvisi, ettd noin joka neljannessa ensihoidon tehta-
vassa ensisijainen avuntarve on psyykkinen tai sosiaalinen hata ja niiden
maaran odotetaan nykytiedon valossa vain nousevan. (Ks. Tolonen 2011.) Ta-
man tutkimuksen tuloksista kuitenkin selviaa, etta kaksi kolmasosaa kyselyyn
vastanneista on mielestddn saanut melko huonosti tai erittéin huonosti koulu-
tusta ja ohjeistusta sosiaalipalveluiden tarpeen tunnistamiseen seka siihen liit-
tyvaan ilmoitusvelvollisuuteen. Tietoa tai ohjausta suurin osa kyselyyn vastan-
neista oli saanut ensihoidon peruskoulutuksen aikana tai itse opiskelemalla.
Vain noin puolet vastaajista oli saanut tietoa sosiaalipalveluiden tarpeen tun-
nistamisesta koulutuksen tai luentojen kautta. 67 % vastaajista koki saa-
neensa tyonantajan toimesta tietoa sosiaalihuoltolain uudistuksesta ja siihen
liittyvasta ilmoitusvelvollisuudesta melko huonosti tai erittdin huonosti. Kyselyn

vastauksista on selvasti luettavissa, etté vastaajat toivovat saavansa lisda
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koulutusta ja tietoa tydnantajan toimesta sosiaalisiin hatatilanteisiin ja lakiuu-

distukseen.

Suurin osa kyselyyn vastanneista kuitenkin vastasi tuntevansa sosiaalihuolto-
lain velvoittaman sosiaalipalveluiden tarpeen arvioinnin sisallon "melko hyvin”.
Suurin osa myds koki tiedostavansa ilmoitusvelvollisuuden merkityksen ensi-
hoidon tehtavilla esille nousseissa sosiaalisissa hatatilanteissa erittain hyvin
tai melko hyvin. Lahes kaikki vastaajat kertoivat toteuttaneensa sosiaalihuolto-
lain velvoittamaa ilmoitusvelvollisuutta tehtavilld, joissa he ovat tunnistaneet
sosiaalipalveluiden tarpeen, aina tai usein. Jopa 96 % vastaajista uskoi tunnis-
tavansa sosiaalipalveluiden tarpeen ensihoidon tehtavilla vahintaan melko
hyvin”. Kysymyksessa yksitoista pyydettiin vastaajia pohtimaan kuinka vaati-
vaa sosiaalisen hatéatilanteen tunnistaminen on erilaisissa tilanteissa. Huomioi-
tavaa on, ettd keskim&arin kaikissa tilanteissa sosiaalisen hatatilanteen tun-

nistaminen koettiin haastavaksi.

Suurin osa kyselyyn vastanneista arvioivat tehneensa lakiuudistuksen jalkeen
3-5 ilmoitusta vuodessa sosiaalipalveluiden tarpeesta sosiaalipaivystykseen.
Yksi vastaaja ilmoitti, ettei ole tehnyt yhtaan ilmoitusta. Kun otetaan huomioon
kuinka suurella osalla ensihoidon tehtavista tutkimusten mukaan sosiaaliset ja
psyykkiset syyt ovat ensisijaisia, vaikuttavat nama ilmoitusmaaréat alhaisilta.
(Ks. Tolonen 2011.) Sosiaalihuoltolain uudistuksen tavoitteena oli kehittaa vi-
ranomaisyhteistyota seka lisata ajoissa tehtyja yhteydenottoja sosiaalihuol-
toon (Seppala 2016, 19). Kyselytutkimuksen mukaan suurin osa vastaajista

koki lakiuudistuksen madaltaneen ilmoituskynnysta ensihoidon tehtavilla.

Tybeldmaohjaajan kanssa kaydyssa keskustelussa nousi esiin sosiaalipaivys-
tyksen toive siitd, etta ilmoitukset ensihoidolta eivat tulisi esimerkiksi faxilla tai
sahkopostilla, jolloin paivystajalla ei ole mahdollisuutta esittaa tarkentavia ky-
symyksia kokonaistilanteen selvittdmiseksi. Kyselytutkimuksessa selvisikin,
ettd suurin osa ensihoitajista tekee ilmoituksen joko puhelimitse tai henkil6-
kohtaisesti. Nain toimittaessa ensihoitajan ja sosiaalipaivystajan valilla syntyy
vuoropuhelu, jonka voidaan ajatella oleellisesti parantavan potilasturvalli-

suutta.
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Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) pykalasséa kolme maari-
tetaan, etta "Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkilolla on oikeus il-
man syrjintdé hanen terveydentilansa edellyttamaéan terveyden- ja sairaanhoi-
toon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kay-
tettavissa.” Kysymyksissa neljatoista ja viisitoista tarkasteltiin potilaaseen ja
ensihoitajaan liittyvien tekijoiden vaikutusta paatokseen ilmoituksen tekemi-
sestd. Kokonaisuutena naiden kysymysten vastauksista on nahtavissa, etta
ensihoitajat eivat koe ulkoisten tekijoiden vaikuttavan heidan paatokseen il-
moituksen tekemisesté sosiaalipdivystykseen. Nain ollen voidaan tehda johto-
paatos, etta lain vaatimus tasa-arvoisesta hoidosta toteutuu suurella osalla
ensihoidon tehtavista.

Tutkimuksessa kysyttiin myds ensihoitajien tyytyvaisyytta taménhetkiseen yh-
teisty6hon sosiaalipaivystyksen kanssa seka heidan omia parannusehdotuksi-
aan. Selvisi, etta keskimaarin Kymenlaakson sairaanhoitopiirin alueen ensihoi-
tajat ovat tyytyvaisia yhteistydhon, mutta alueelliset erot Kotkan ja Kouvolan
valilla ovat huomattavat. Kouvolan toimialueen ensihoitajat olivat selkeasti tyy-
tyvaisempia yhteistydhon. Kiitosta sai erityisesti sosiaalipdivystyksen toimimi-
nen terveydenhuollon paivystyksen yhteydesséa. Parannusehdotukset voitiin
jaotella neljaén alaluokkaan, jotka on esitetty kuvassa 33. Kyselytutkimukseen
osallistuneet vastasivat aktiivisesti avoimiin kysymyksiin ja ndiden vastaukset

ovatkin kokonaisuudessaan luettavissa tutkimuksen tulokset -osiossa.
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Yhteiset Tutustuminen toisten
koulutukset/harjoitukset toimintaan
Parannusehdotukset:

. ens . - Liikkkuva sosiaalipdivystys
Lisatietoa ilmoituksista

seuranneista toimenpiteista - Séhkdinen kirjaus
- Yleinen
sosiaalipadivystyskonsultti

Kuva 33. Kuinka mielestési sosiaalipaivystyksen ja ensihoidon yhteisty6ta tulisi kehittaa?

Yhteenvetona tutkimuksen johtopaatoksista voidaan todeta, ettd Kymenlaak-
son sairaanhoitopiirin alueen ensihoidon tehtavilla kiinnitetdan huomiota sosi-
aalipalveluiden tarpeen havainnointiin enenevassa maarin. Ensihoitajat koke-
vat tunnistavansa tallaiset tilanteet, mutta toivoisivat lisdkoulutusta tydnanta-
jalta. Vastauksissa oli selkeasti nahtavissa, ettei tydnantajien koettu kiinnitta-
neen riittdvasti huomiota lakimuutokseen tai sosiaalisiin hatatilanteisiin. Vas-
taajat toivoivat my6s tiivimpaa viranomaisyhteistyota ja parempaa tietoa sosi-
aalipaivystajien toimenkuvasta. Osa vastaajista koki, ettd kynnysta sosiaalipal-
veluiden tarpeesta ilmoittamiseen madaltaisi tieto siitd, mita tehdyista ilmoituk-
sista on seurannut. Talla hetkella ensihoitajalle saattaa syntya tunne, ettei il-
moituksen tekemisesté ole suoranaista vaikutusta potilaan hyvinvointiin. Kyse-
lyn tuloksista oli my6s nahtéavissa, etta alueelliset erot Kotkan ja Kouvolan va-
lilla on huomattavat ja ensihoitajien mielestd Kouvolan malli, jossa sosiaali-
paivystys toimii terveydenhuollon paivystyksen yhteydessa tulisi ottaa kayt-
t66n myods Kotkan alueella. Kotkan toimialueen ensihoitajat kokivat sosiaali-

paivystyksen olevan liian erillaan heidan paivittaisesta toiminnastaan.
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7.4 Jatkotutkimusaiheet ja hyddynnettavyys

Taman kyselytutkimuksen perusteella Kymenlaakson alueella taytyisi lisata
merkittavasti ensihoidon ja sosiaalipaivystyksen yhteistyota. Sen jalkeen muu-
taman vuoden kuluttua olisi mielekasta tehda uusi samantyyppinen tuktimus
alueella ja verrata tutkimuksen tuloksia taméan tukimuksen tuloksiin. Hatzitoliou
ja Sinkkonen (2017) tutkivat opinnaytetydssdéan Kymenlaakson ensihoitajien
psyykkista kuormittavuutta. Opinnaytetyon tuloksissa kavi ilmi, etta merkittava
osa ensihoitajista koki sosiaaliset hatatilanteet psyykkisesti kuormittavavaksi
tekijoiksi. Sosiaalipaivystyksen ja ensihoidon yhteistydn kehittamisen myota,
myds psyykkinen kuormittavuus sosiaalisten hatéatilanteitten kohdalla voitaisiin
saada vahenemaan. Tama tekisi uuden tutkimuksen teosta viel& mielekk&dam-

man.

Virtanen ja Palvimo (2017) ovat opinnaytetydssaan "potilasturvallisen toiminta-
mallin kouluttaminen Kymenlaakson ensivastetoimijoille”, haastatelleet Ky-
menlaakson alueella ensivastetoimijoita siité, miten ensivastetoimijoiden kou-
lutusta tulisi kehittaa, jotta oppiminen olisi tehokkaampaa. Talla tavoin koulu-
tusta voidaan muokata suoraan toimijoiden mielipiteitten suuntaan ja saadaan
koulutuksesta kiinnostavampi seka tehokkaampi. Ta&man opinnaytetyon tutki-
muksen tuloksissa kavi ilmi, ettd Kymenlaaksossa ensihoitajat toivoivat enem-
man koulutusta tytnantajan puolesta sosiaalisista hatatilanteista. Taten voisi
olla mielekasta tehda alueella tutkimus, jossa haastatellaan suoraan ensihoi-
tajia ja selvitettaisiin, milla tavoin ja minka tyyppisista sosiaalisista hatatilan-
teista tydnantajan tulisi kouluttaa. Sen jalkeen voitaisiin esimerkiksi kuvata
opetusvideo opinnaytetydona sosiaalisesta hatatilanteesta ja kayttaa sita mate-
riaalina koulutuksissa. Sosiaaliset hatatilanteet ovat viela arka aihe ensihoita-
jille, joten tutkimalla niitd enemman saataisiin aihetta enemman esiin ja helpo-

tettaisiin sellaisten tehtdvien kohtaamista ensihoidossa.

Opinnaytety6 julkaistaan paattoseminaarin jalkeen verkkopalvelu Theseuk-
sessa. Sielta opinnaytetyd on saatavilla opinnaytetyon tilaajalle seka muille ai-
heesta kiinnostuneille. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa ensihoidon
ja sosiaalipaivystyksen yhteistydn kehittdmisessé. Tulokset antavat hyodyllista

tietoa Kymenlaakson ensihoidon palveluntuottajille siitd, miten ensihoitajat
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talla hetkelld kokevat tunnistavansa sosiaalisen hatatilanteen. Ty6elaméaohjaa-
jan organisaatiolle opinnaytetyon tulokset antavat tarkeaa tietoa, miten Ky-
menlaakson ensihoitajien ja sosiaalipaivystyksen valinen yhtesty6 toimii talla
hetkella.
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MUUTTUJATAULUKKO
Tutkimuskysymys Teoreettinen tarkastelu Kysymys
1. Onko tyopaikoilla huomioitu e 3 ILMOITUSVELVOLLISUUS SOSIAALIPALVE- 3,4,5,6,11
sosiaaliset hatatilanteet ja lakiuu- LUN TARPEESTA ENSIHOIDOSSA s. 20
distuksen vaikutukset ilmoitusvel-
vollisuuteen?
2. Onko Kotkan ja Kouvolan valilla e 2 ENSIHOITOJARJESTELMA JA SOSIAALI- 12,13,14,15
alueellisia eroja sosiaalipdivystyk- HUOLTOs. 11
seen tehtyjen ilmoitusten maa-
rassa?
3. Kuinka ensihoitajat reagoi sosi- e 4 SOSIAALISEN HATATILANTEEN TUNNISTA- | 1,2,7,8,9,10,17,18
aaliseen hatatilanteeseen Kotkan MINEN 23
ja Kouvolan alueella?
- Tukeeko jarjestelma?
- Kokeeko ensihoitajat omaavansa
riittavat valmiudet?
4. Onko lakiuudistus vaikuttanut e 3 ILMOITUSVELVOLLISUUS SOSIAALIPALVE- 14,15,16

tehtyjen ilmoitusten maaraan?

LUN TARPEESTA ENSIHOIDOSSA s. 20

19, 20 avoimet kysymykset
1. Oletko tyytyvainen tamanhetkiseen viran-
omaisyhteistyohon sosiaalihuollon kanssa toi-
mialueellasi? (avoin)
2. Miten mielestasi toimintaa tulisi kehittaa,
jotta yhteistyo olisi sujuvampaa ja helpom-
paa? (avoin)




Tutkimustaulukko
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jelma / ylempi
AMK.

Tutkimuk- Tutkimuksen | Tutkimus- Tutkimus- Tulok-
sen tekija, tarkoitus ja menetelméa | alue/otos set/poh-
nimi ja vuosi | tavoite dinta
Lehtinen & Tutkimuksen Kvalitatiivi- 16 haastatel- | Sosiaalinen
Roivainen. tarkoituksena | nen ja ai- tavaa nel- hata perus-
2012. Hyvin- | oli kuvata so- | neistolaht6i- | jastd ammat- | tuu subjektii-
voinnin va- siaalisen ha- nen tutki- tiryhmasta viseen koke-
jeita ja yhteis- | dan ilmene- mus. Tutki- mukseen ja
kunnallisia il- | mista ja tar- mus toteu- sosiaalinen
miGitd — Sosi- | kastella sita tettiin tee- hatatilanne
aalisen ha- aiheuttavia te- | mahaastat- objektiivi-
dan kasitteel- | kijoitd. Tavoit- | teluna. seen havait-
linen rakentu- | teena oli an- semiseen.
minen. Pro taa jasennelty
gradu-tut- maaritelméa
kielma. It&- sosiaalisen
Suomen yli- hadan kasit-
opisto. teelle.
Erbay. 2014. | Tutkimuksen Kirjallisuus- Tarkeimpina
Some Ethical | tarkoituksena | katsaus. eettisina on-
Issues in Pre- | oli tarkastella gelmina en-
hospital ensihoidon sihoidossa
Emergency eettisia ongel- koettiin kiel-
Medicine. mia taytyminen
hoidosta tai
kuljetuk-
sesta, elvy-
tyksen lopet-
taminen.
Tolonen, S. Tutkimuksen Maarallinen | 295 ensihoi- | Tuloksista
2011. Ensi- tarkoitus oli tutkimus. don kohtaa- | selvisi, etta
hoitopalvelun | selvittaa, mil- | Ensihoitajat | maa asia- ensisijainen
asiakkaan laisille ela- tayttivat ky- | kasta yhden | avuntarve oli
avun tarve méanlaadun selykaavak- | kuukauden somaattista,
15d:l1a mitat- | osa-alueille keen (15D ajalta. mutta psyyk-
tuna. Opin- ensihoitopal- | mittarilla) kisen avun
naytetyd. Ky- | velun tehtavan jal- tarve on li-
menlaakson | kayttajan avun | keen. saanty-
ammattikor- | tarve maarit- massa.
keakoulu. tyy
Terveyden
edistamisen
koulutusoh-
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Sawyer, N. & | Community Paakirjoitus. Tuloksista il-
Coburn, J. paramedic meni, etta
2017. Com- mallin vaiku- kyseinen
munity Para- | tukset potilas- malli voi
medicine: turvallisuu- vaarantaa
911 Alterna- | teen. potilasturval-
tive Destina- lisuuden,
tions Are a mutta hel-
Patient pottaa pai-
Safety Is- vystyksen
sue. Western ruuhkaa.
Journal of
Emergency
Medicine,
18(2).
Evashkevich, | Raportti com- | Raportti. Tuloksista
M. & Fitzger- | munity para- selvisi, etta
ald, M. 2014. | medic mal- tallaisen toi-
A Framework | leista mintamallin
for Imple- kayttoonoton
menting uskottiin pa-
Community rantavan ter-
Paramedic veydenhuol-
Programs in lon tuloksia
British Co- seka ratkai-
lumbia. Am- sevan monia
bulance Par- taméanhetki-
amedics of sia ongel-
British Co- mia. Rapor-
lumbia. tissa koros-
tettiin, etta
se vaatii
suuria muu-
toksia ta-
manhetki-
seen jarjes-
telm jarjes-
telmaan ja
muutokset
on toteutet-
tava innova-
tiivisesti
seka potilas-

keskeisesti
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Toivonen, S.
2002. Omai-
sena ensihoi-
dossa. Ensi-
hoidon am-
mattikirjalli-
suuden muo-
dostama
kuva omais-
ten saamasta
sosiaalisesta
tuesta ensi-
hoitotilan-
teissa. Pro-
gradu-tut-
kielma. Tam-
pereen yli-
opisto. Hoito-
tieteen laitos.

Tutkimuksen
tarkoitus oli
kuvata, miten
omainen huo-
mioidaan ensi-
hoitoproses-
sissa ja mil-
laista sosiaa-
lista tukea en-
sihoidossa
kohdattavan
potilaan omai-
nen saa ensi-
hoidon amma-
tillisen kirjalli-
suuden perus-
teella

Pro-Gradu.
Kirjallisuus-
katsaus.

4 ensihoidon
ammatillista
teosta +
Systole leh-
det vuosilta
1987-2000

Tuloksista
selvisi, etta
sosiaalisen
tuen tarve
omaisilla on
suuri, joten
sosiaalisen
tuen antami-
seen pitaisi
kiinnittaa eri-
tyista huo-
miota.
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Tiedote tutkimuksesta

Olemme ensihoitaja AMK -opiskelijoita Kaakkois-Suomen ammattikorkeakou-
lusta. Teemme opinnaytetyota aiheesta: ensihoitajien valmiudet tunnistaa so-
siaalinen héatétilanne ja sosiaalipalveluiden tarve. Opinnaytetydssa tutkitaan
Kotkan ja Kouvolan alueen ensihoitajien valmiuksia ja kokemuksia sosiaalisen
hatatilanteen tunnistamisesta seka sosiaalipalvelujen tarpeen arvioinnista ja
siihen liittyvasta ilmoitusvelvollisuudesta. Kysely toteutetaan Kymenlaakson
sairaanhoitopiirin (Carea) alueen ensihoitajille (terveydenhuollon ammattihen-
kild). Opinnaytetydn toimeksiantajana on Carea ja tydelaméohjaajana Janne
Wall seka Kouvolan sosiaali- ja kriisipaivystyksen kriisitydntekija Marja-Liisa

Mankki. Lehtori Juhani Seppéala toimii opinnaytetydn ohjaajana.

Kyselylla kerattya tietoa kasitellaan luottamuksellisesti seké kyselyn laatineet
tutkijat eivat pysty tuloksia raportoidessa tunnistamaan kyselyyn vastaajia. Ky-
selylomakkeita sailytetaan opinnaytetydn teon ajan, jonka jalkeen ne tuho-

taan.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Vastauksenne ovat kui-
tenkin tarkeitd, koska osallistumalla tdman opinnaytetyon tutkimukseen, voitte
vaikutta oman alueenne ensihoidon ja sosiaalipaivystyksen yhteistyon kehitta-
miseen. Kysely toteutetaan anonyymisti webropol-ohjelmalla ja vastaaminen
vie aikaa noin 10-15 minuuttia. Kysely toteutetaan maaliskuussa 2017. Voitte

vastata kyselyyn myds tabletilla tai mobiililaitteella.

Kiitos!

Tasta linkista paaset tutkimukseen:

Y hteistyoterveisin ensihoitajaopiskelijat:
Jesse Keskinen Mikko Karukoski

jesse.keskinen@edu.xamk.fi mikko.karukoski@edu.xamk.fi
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Ensihoitajien valmiudet tunnistaa sosiaaliset hatatilanteet ja
sosiaalipalveluiden tarve Carean alueella — Kyselytutkimus

ensihoitajille

Taustatiedot

1. Koulutus

ensihoitaja AMK

|&hihoitaja + ensihoidon suuntautuminen
sairaanhoitaja +300p ensihoidon opintoja
muu, mika?

oo op

2. Ensihoitotydn vaativuustaso, jolla tytskentelet

a. Hoitotaso
Perustaso
c. Kenttajohtaja

=

3. Ika

alle 25 vuotta
26-35 vuotta
36-45vuotta
yli 45 vuotta

oo o

4. Tyokokemus ensihoitajana

alle 5 vuotta
6-10 vuotta

11-20 vuotta
yli 20 vuotta

oo o

5. Tybnantaja

Carea

Kymenlaakson pelastuslaitos
Med group

Olives

oo op
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6. Toimialue

a. Kotka
b. Kouvola

Ensihoitajien ilmoitusvelvollisuus sosiaalisessa hatatilanteessa ja sosiaalipal-

veluiden tarpeen arvioinnissa

1. Tunnetko mielestasi sosiaalihuoltolain velvoittaman sosiaalipalveluiden tarpeen ar-
vioinnin sisallon riittavasti ja sen merkityksen terveydenhuollon ammattihenkildlle?

erittain hyvin
melko hyvin

en osaa sanoa
melko huonosti
erittain huonosti

®o 0o

2. Tiedostatko ilmoitusvelvollisuuden merkityksen ensihoidon tehtévilla esille nous-
seissa sosiaalisissa hatéatilanteissa?

erittain hyvin
melko hyvin

€en osaa sanoa
melko huonosti
erittdin huonosti

o0 T

3. Oletko saanut mielestasi riittavasti koulutusta ja ohjeistusta sosiaalipalveluiden tar-
peen tunnistamiseen ja siihen liittyvaan ilmoitusvelvollisuuteen?

erittain hyvin
melko hyvin

€en osaa sanoa
melko huonosti
erittdin huonosti

o 0T

4. Missa seuraavista vaihtoehdoista olet saanut mielestési tietoa/ohjausta? Voit valita
yhden tai useamman vaihtoehdon?

ensihoidon peruskoulutuksen aikana

vapaa-ajalla jarjestetyistd muun tahon luennoista tai koulutuksista
tyopaikan jarjestamilla koulutuksilla tai luennoilla

alueellisen sosiaalipaivystyksen jarjestamalla koulutuksella

oo o
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e. muualla, missa?

5. Oletko saanut tybnantajan toimesta tietoa sosiaalihuoltolain (2015) muutoksesta ja
siihen liittyvasta sosiaalipalveluiden tarpeen arvioinnista?

erittain hyvin
melko hyvin

en osaa sanoa
melko huonosti
erittain huonosti

LS R

6. Oletko toteuttanut sosiaalihuoltolain velvoittamaa ilmoitusvelvollisuutta tehtavilla,
joissa olet tunnistanut sosiaalipalveluiden tarpeen?

aina

usein

melko harvoin
erittain harvoin
en koskaan

o0 T

7. Oletko ennen sosiaalihuoltolain uudistusta (2015) tunnistanut ensihoidon tehtavalla
sosiaalipalveluiden tarpeen, mutta ilmoitusvelvollisuuden puuttuessa et ole voinut
valittda tehtavaa sosiaalipaivystykseen.

usein

melko usein
harvoin

ei koskaan

€en osaa sanoa

o0 T

8. Arvioi tekemiesi sosiaalipalveluiden tarpeeseen perustuvien ilmoitusten maara vuo-
dessa lakimuutoksen (2015) jalkeen.

ei yhtaan ilmoitusta
1-2 ilmoitusta

3-5 ilmoitusta

6-10 ilmoitusta

yli 10 ilmoitusta

o0 T

9. Onko lakiuudistus sosiaalipalveluiden tarpeen arvioinnista madaltanut kynnysta il-
moituksen tekoon ensihoidon tehtavilla?

a. erittain paljon



Liite 4/4

melko paljon
en osaa sanoa
melko vahan
erittain vahan

®oo0o

Ensihoitajien kokemukset sosiaalisen hatéatilanteen tunnistamisesta

10. Tunnistatko mielestasi sosiaalisen hatéatilanteen ja sosiaalipalveluiden tarpeen ensi-
hoidon tehtavilla?

erittain hyvin
melko hyvin

€en osaa sanoa
melko huonosti
erittain huonosti

o0 T

11. Arvioi sosiaalisen hatatilanteen tunnistamisen vaativuutta edella mainituissa tilan-
teissa?

Likertin asteikolla 1-5 erittéin paljon ja ei laikaan

a. vanhuksiin liittyva

b. sosiaalipalveluiden tarve aikuisilla (mm. perhe/syrjaytyneet/paihdeongelmai-
set)

c. lapsiin liittyva

d. psykososiaalinen tuki kriisitilanteissa

12.0nko tydpaikallasi annettu sosiaalisen hatatilanteen tunnistamiseen liittyvaa koulu-
tusta?

erittain paljon
melko paljon
en osaa sanoa
melko vahan
erittain vahan

Q20T

13. Miten teet ilmoituksen sosiaalipadivystykseen omalla toimialueellasi ensihoidon teh-
tavilla?

puhelimitse

virvella

henkilokohtaisesti kertoen (sosiaalipaivystajalle)
faxilla

oo o



e. jollain muulla tavalla, miten?
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14.Kuinka paljon seuraavilla potilaaseen/avun tarvitsijaan liittyvilla tekijoilla on vaiku-
tusta paatokseen ilmoituksen tekemisesta sosiaalipaivystykseen?

®o 0T

ika Ei lainkaan
sukupuoli Ei lainkaan
kansalaisuus Ei lainkaan
kaytos Ei lainkaan
paihteet Ei lainkaan

Erittain paljon
Erittain paljon
Erittain paljon
Erittain paljon
Erittain paljon

15.Kuinka paljon seuraavilla ensihoitajaan liittyvilla tekijoilla on vaikutusta ilmoituksen
tekoon sosiaalipdivystykseen?

a.
b.
c.

d.
e.

oma asenne Ei lainkaan
tyovuodet Ei lainkaan
tyOpaikan motivointi ilmoitusten

tekoon Ei lainkaan
rittAméaton koulutus  Ei lainkaan

sujuva yhteisty0 sosiaali-
paivystyksen kanssa Ei lainkaan

Erittain paljon
Erittain paljon

Erittain paljon
Erittain paljon

Erittain paljon

16.Kuinka tyytyvéainen olet tamanhetkiseen viranomaisyhteistydhon sosiaalipaivystyk-
sen kanssa toimialueellasi?

Erittain tyytyvainen-Erittain tyytymaton Likert asteikko 1-5

Perustele vastauksesi

17.Miten mielestasi sosiaalipaivystyksen ja ensihoidon yhteisty6ta tulisi kehittaa?
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Paatos
Paivaméaara Paatésnumero
26.4.2017 33/2017

Lupa opinnaytetyéhan

Pastds: Mydnnan luvan opinnaytetydlle "Ensihoitajien valmiudet
tunnistaa sosiaaliset hatatilanteet ja sosiaalipalveluiden tarve™.

Jesse Keskinen ja Mikko Karukoski
litteessa

Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma

Y/ Lot tilrei
Pia Rantamaki
johtajaylihotaja

iyh Fia Rantamaki p. 0206332004, pia.rantamaki@carea.fi

Jesse Keskinen, Mikke Karukoski, Janne VWall
hakemus/lupa opinnayte- ja tutkimustyosta
2.5.2017

Paatokseen tyytymaton voi tehda oikaisuvaatimuksen Kymenlaak-
son sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman hallitukselle,
os. Kotkantie 41, 48210 Kotka. Oikaisuvaatimus on tehtdva 14 pai-
van kuluessa paatoksen tiedoksisaamisesta.

Asianosaisen katsotaan saaneen paitoksesta tiedon, jollei muuta
naytets, seitseman paivan kuluttua kieen lahettamisesta. Oi-
kaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimus perusteluineen ja se
on tekijan allekinoitettava.

Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle en-
nen oikaisuvaatimusajan paattymista.

Tiedoksiantotodistus Tama paatés on annettu tiedoksiiql_i 2017 asianosaiselle.
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HAKEMUS T LUPA
Lupa epinndyte- ja Wtkimustpbt

[Hka- R seraallalan ngnnd vy

Lupa@ opinnawta- ja tlkdmushidhdn ai paasaanteisast mydonetd potilals in'ssakbaisin kohdistosim fatkimukslin eks
rikigbaritlkirmuksin, jcika kehdislvvat salassa pidetigvin poblacfasiskasreletan e b

Onra TUTKIMIS Fasii=§  F20

Cipishadiia M lotkia aytidd ja waslaa allakigoitueten hanklamisasta

1. Dplandytedydn D URImUKIen thedot

Dippilattan 7 kaulutiaheirs ol aubisnlsvalitsito Uil oksen caoibe

Faakkois-Susmen ammakkoreakouly, Eninsicen Padskysanitin 1, 3823] Kotka
k| B USChyE ma

Cpinnddelydn ¢ tutkirmbkzen nime

EnsiReite]len walrdudet tUnRistad fodzslingn htstikbing ja sosieslipehe viden tarva

Cpinngytetydn ftutkmuksan alkembapym Crdnnayintitn J lutkimukeen pasiymispvm
Mazlskiu 2017

Qpinndytalyin fiutkimuksan tEveltiee ja lyht kivaue toleutuksegty (esim. ainsiston karu, kohdae hma)

Eyeehlomekkeslla Wabpreped-chjemalie farkeiuksena Wtkla Kelkzn |2 Kouvalan slusen ersihatajion valmokss
Iunnigtaa spaisplmen MatHilanne ja sosinalipalvoluiden tarve.

2 Hakila [ hakgat

Chpiakiaigen f aplikall|alden CEDitm ESah kot porst Pubglin
nimat

Jesee Kaskinen Korkagvuorenkaty 18 b3 Jesse keckinani@eduamk i | DS0-3710128
Mikka Karukoska Korkagvuarenket 2-4 Blikkes harcinshgBedy xask 5 | 47-FO2TERA

3. Opandydedn / tutkimyksen kustennubeista veetzava

X opiakeja ! tLtigja ] vastuuyksikid, josta sovitha (g ja nmi)

Joku v, ik kanasa | Fankas opmue litiemna)




4 Opinndytetylin f Btkimukeen mportoint

= Crplondytedydn tivieleima toimitetsan lvan ¥ Cipinnéybetys  raporty tolmibaaan ipdelaman
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