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Lastensuojelulaissa ensihoitajaa edellytetaan tekemaan lastensuojeluilmoitus, mikali han tunnistaa
lastensuojelun tarpeen. Mikali ensihoitaja epailee, etta lapsen kehitys on vaarassa tai huolenpito
ja hoidontarve on riittdmatonta, hanelld on velvollisuus tehda lastensuojeluilmoitus. lImoitus tulee
tehda viipymatta salassapitosaannosten estamatta. limoituksen tekemiseen riittaa ensihoitajan
pelkka epaily lapsen kaltoinkohtelusta. Aikaisempien tutkimusten mukaan ensihoitajat kokevat
tarvitsevansa lisaa koulutusta lastensuojeluilmoituksen tekoon liittyen. Aihe on ajankohtainen, silla
lastensuojeluilmoitusten maara on kasvussa.

Opinnaytety0 tehtiin yhteistydssa Jokilaaksojen pelastuslaitoksen kanssa. Pelastuslaitoksella on
kevaalla 2017 koottu tyoryhma, jossa tyoskentelee kuusi pelastuslaitoksen ensihoitajaa. Heidan
tentdvandén oli luoda ensihoitajille uusi toimintamalli koskien lastensuojeluilmoituksen
tekoprosessia. Toimintamallin tarkoituksena on ohjata ensihoitajia kaytannon tyossa, silloin kun
ensihoitotehtava edellyttaa lastensuojeluilmoituksen tekoa.

Tutkimus on kvalitatiivinen ja sen tarkoituksena oli kuvata ensihoitajien kokemuksia toimintamallin
kaytettdvyydesta lastensuojeluilmoituksen tekoprosessissa. Tutkimuksen tulosten avulla
tyéryhmallda on mahdollisuus tarvittaessa parantaa toimintamallin kaytettavyytta seka jarjestaa
lisakoulutusta aihealueeseen liittyen. Tutkimusaineisto kerattiin ensihoitajilta Webropol- kyselyn
avulla. Kysely [ahetettin 162:lle ensihoitajalle sahkopostin valitykselld. Aikaa kyselyyn
vastaamiseen oli kaksi viikkoa.

Ensihoitajien vastauksista muodostettiin sisallonanalyysin avulla yksi paaluokka, joka nimettiin
Toimintamallin kaytettavyyden arvioinniksi. Paaluokka muodostettiin ylaluokista Toimintamallin
hyddynnettavyys ja Toimintamallin kaytettavyys. Ylaluokka Toimintamallin hyddynnettavyys
muodostettiin alaluokista Selkea ohje, Hyva muistin tuki ja Hyddyton. Alaluokat Koulutustarve,
Tiedottaminen ja Yhteystietojen saatavuus muodostivat puolestaan ylaluokan Toimintamallin
kaytettavyys. Ensihoitajat kokivat olemassa olevan toimintamallin kaytettavyyden hyvaksi. He
toivoivat  kuitenkin lisakoulutusta aihealueesta ja lastensuojeluilmoituksen tekoprosessin
yksinkertaistamista. Tutkimustulosten perusteella organisaatiossa tulisi jatkossa jarjestaa
lisdkoulutusta lastensuojelusta ja selkeyttaa lastensuojeluilmoituksen toimintamallin ohjeistusta.
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According to the child welfare act a paramedic is required to issue a child welfare notification if he
or she recognizes the need for child protection. If the paramedic suspects that the child's
development is in danger or that the child is in need of care or that their need for care is not being
met, he or she is obliged to submit a welfare notification. The notice must be given without delay
and without regard for confidentiality provisions. A suspicion of a child being mistreated is enough
reason to issue a notification. Earlier surveys show that paramedics feel that they need additional
training in regard to making child protection notifications. The issue is relevant as the number of
child welfare notifications is on the rise.

This thesis was made in co-operation with the Jokilaaksot rescue service. In the spring of 2017 the
rescue unit gathered a team of six rescue officers. Their task was to create a new operating model
for paramedics regarding the process of issuing child welfare notifications. The purpose of the
model is to guide the paramedics in practical work when the emergency care service requires a
child welfare notification.

The research is qualitative and its purpose is to map out the paramedics own experiences with the
usability of the operating model in the process of child welfare notification. The results of this
research help the taskforce to better the usability of the operating model where needed and to
arrange additional training related to the topic. The survey data was collected from the paramedics
via the Webrop survey. The inquiry was sent to 162 paramedics via email. Time to respond to the
questionnaire was two weeks.

A primary category was formed from the responses of the paramedics via content analysis and it
was named Operating model usability assessment. This primary category was formed from the
primary classes: Operating model appropriability and Operating model usability. The primary
class Operating model appropriability was formed from the subclasses Clear instruction, Useful
memory support and Useless. The subgroups Training needs, Informing and Availability of
contact information formed the primary class Operating model usability. The paramedics found
the usability of the existing operating model to be good. They wanted additional training regarding
the field of study as well as the simplification of the process of making child welfare notifications.
Based on the results of the study additional training regarding child welfare ought to be arranged
and the instructions given for child welfare notification made clearer.

Keywords: emergency care, operating model, child protection notice, child abuse treatment.
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1 JOHDANTO

Lasten kaltoinkohtelu on kansanterveysongelma, jonka haittavaikutukset nakyvat lapsen elamassa
lyhyella seka pitkalla aikavalilla. Kaltoinkohtelun seurauksena lapsen terveys on uhattuna ja voi
pahimmillaan jopa vieda lapsen hengen. Lisaksi lapsen perhe saattaa karsia ja kaltoinkohtelusta
aiheutuneet seuraukset lisdavat yhteiskunnan kustannuksia. Naiden syiden vuoksi kaltoinkohtelun
tunnistamiseen ja ennaltaehkaisyyn tulee pyrkia mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Tunnistamisen ja ennaltaehkdisyn apuna voidaan kayttda tunnistamisen menetelmia,
riskinarviointityokaluja seka perheiden ja lasten tukemistapoja. (Paavilainen 2015,3, viitattu
3.5.2017.) Maailmanlaajuisesti arvioituna fyysisen kaltoinkohtelun uhriksi joutuu 4-16% maailman
lapsista. Henkisen kaltoinkohtelun ja laiminlydnnin kohteeksi joutuu noin 10% lapsista (Paavilainen
& Makela 2016, viitattu 18.10.2017). Suomessa kaltoinkohtelun seurauksena vammautuu joka
vuosi noin 300 lasta. Kuolemantapauksia vuosittain on noin kymmenen (Lindqvist 2015, viitattu
18.10.2017).

Lasten kaltoinkohteluun liittyvat asiat ovat usein vaiettuja ja niista puhuminen tuntuu edelleen ole-
van tabu. Jokilaaksojen pelastuslaitoksella on kaytossa uusi toimintamalli, jossa ohjeistetaan
ensihoitajia kiireellisen ja kiireettoman lastensuojeluilmoituksen tekoon. Kyseinen malli on ollut
kaytossd vuoden. Samalla ohjeistuksella hoidetaan myds vanhusten suojeluilmoitukset.
Toimintamallissa on kuvattu A4- kokoiselle paperille kaaviolla, kuinka ilmoituksen teossa edetaan.
Ohjeistuksessa on liitteena my0s kuvaus ilmoitusvelvollisuudesta ensihoidossa. Tama pitad
sisalladn muun muassa otteita lastensuojelulaista, rikoslaista ja sosiaalihuoltolaista. Liitteessa on

kuvattu myds ennakoiva lastensuojeluilmoitus ja se, milloin se tulee tehda.

Uutta toimintamallia alettiin luoda, koska alueen sosiaalityontekijdilta tuli pyyntd sosiaalihuollon ja
ensihoidon yhteistyon kehittamiselle. Uudessa paivystysasetuksessa on kaavailtu, etta
sosiaalipaivystysta olisi jarjestettava ymparivuorokautisen terveydenhuollon paivystysyksikon
yhteydessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, viitattu 23.2.2018). Paivystysasetuksen
uusiutuminen oli toinen syy toimintamallin luomiselle. Toimintamallia suunnittelemaan ja
toteuttamaan koottiin tyoryhma, joka koostui kuudesta pelastuslaitoksen ensihoitajasta. Valmis
toimintamalli hyvaksytettiin alueen sosiaalityontekijoillda ennen kayttoonottoa. Tyoryhma on
suunnitellut toimintamallin  kaytettavyyden arviointia. Aiheen ajankohtaisuus kannusti meita

tarttumaan kyseiseen aiheeseen.



Jokilaaksojen sosiaalipaivystyksen paivystysrenkaassa on mukana 14 kuntaa ja tehtavat
sosiaalipaivystykselle valittyvat Oulun hatdkeskuksen kautta. Sosiaalitoimella ja ensihoidolla on
kaytossa yhteinen puheryhma viranomaisverkossa, joten viestinta sosiaalitoimen ja ensihoidon

valilla on aina turvattu. Liséksi yhteydenpitovalineena kaytetadn GSM- verkkoa.

Opinnaytetydomme on kvalitatiivinen eli laadullinen ja sen tarkoituksena on kuvata ensihoitajien
omia kokemuksia toimintamallin kaytettavyydesta. Tutkimuksen tulosten perusteella tydryhma voi
tarpeen mukaan hyodyntad saamiamme tuloksia esimerkiksi kehittamalla toimintamallin
kaytettavyytta entisestaan. Pelastuslaitoksen ensihoitajille voidaan tarpeen mukaan jarjestaa myos
lisdkoulutusta aihealueeseen liittyen. Koska toimintamalli on suunnattu ensihoitajille, on tarkeaa,

etta heidan kokemuksensa mallin toimivuudesta otetaan huomioon sita kehitettaessa.



2 LASTENSUOJELU

Lastensuojelulain  (13.4.2007/417) tarkoituksena on turvata lapselle oikeus turvalliseen
kasvuymparistoon, erityiseen suojeluun ja monipuoliseen kehitykseen. Perhekohtaista
lastensuojelua toteutetaan tekemalld asiakassuunnitelma seka jarjestamalla avohuollon tukitoimia.
Lisaksi kunnan tulee jarjestaa ehkaisevaa lastensuojelua, vaikka lapsi tai perhe ei ole
lastensuojelun asiakkaana. Ehkaisevaa lastensuojelua voidaan tehda sosiaali- ja terveydenhuollon
eri palveluissa, my0s ensihoidossa. (Lastensuojelulaki L 2007/417, § 3-3a.) Kaikilla
terveydenhuollon ammattilaisilla on velvollisuus tehd@ lastensuojeluilmoitus, mikéli havaitsee tai
saa tehtdvansa puolesta tietad seikkoja, joiden vuoksi lapsen lastensuojelun tarve on syyta
selvittaa. lImoitus tehdaan henkilon oman arvion perusteella selvittaa lastensuojelun tarve. Talloin
ilmoitus tulee tehda viipymatta salassapitosaannosten estamattd. limoitus tehdaan kunnan
sosiaalihuollosta vastaavalle toimijalle. lImoitusvelvollisuus koskee juuri niita asioita, joita
ammattihenkilo on saanut tietaa tyonsa puolesta. llmoituksen taustalla voi olla erilaisia syita kuten
esimerkiksi lapsen tarpeiden laiminlyonti, pahoinpitely, heitteillejatto, seksuaalinen hyvaksikaytto.
[Imoituksen tekemiseen riittaa my0s henkilon epaily edelld mainituista seikoista.
Lastensuojeluilmoitusten maara oli kasvussa vuonna 2015, jolloin niita tehtiin 66 646 lapsesta.

(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2017, viitattu 7.11.2017.)

21 Lapsen oikeudet

Suomessa on tullut voimaan lapsen oikeuksien yleissopimus vuonna 1991. Sopimus pitaa sisallaan
muun muassa sen, etta jokaisella lapsella on oikeus hyvaan ja turvalliseen lapsuuteen, riippumatta
taustasta, uskonnosta, kansallisuudesta tai perheen varallisuudesta. Lisaksi lapsen oikeuksia
turvaavat Suomen lait: suomessa on useita lakeja, jotka pitavat huolen siita, etta kaikkia lapsia on
kohdeltava tasapuolisesti ja heistda on kannettava vastuu. Lapseksi méaaritelladn kaikki alle 18-

vuotiaat. (Lastensuojelun keskusliitto 2017, viitattu 6.11.2017.)

YK:n lastensuojelusopimuksen mukaan lapsella on oikeus nimeen, kansalaisuuteen, vanhempien
hoivaan ja mikali lapsi joutuu eroon vanhemmistaan, hanella on oikeus tavata heita, mikali se on

lapsen edun mukaista. Lapsella on oikeus myos mielipiteensa ilmaisuun ikansa ja kehitystasonsa



mukaisesti. Nam& mielipiteet eivat saa kuitenkaan loukata muita. Myds uskonnon- ja
omantunnonvapaus koskee lapsia. Lapsen kunniaa ei saa loukata eika hanen mainettaan
halventaa. Lapsi on oikeutettu yksityisyyteen, kotirauhaan seka kirjesalaisuuteen. Vaikka lapsella
on oikeus saada tietoa eri lahteista, tulee huomioida, etta lasta tulee suojella vahingolliselta
aineistolta. YK:n mukaan lapsia tulee suojella kaikelta vakivallalta, valinpitamattomalta kohtelulta
ja hyvaksikaytolta. Mikali lapsen oma perhe ei voi taata turvallista kasvuymparistod, on hanella
oikeus kokonaisvaltaiseen suojeluun ja tukeen. Valtion tulee suojella my6s pakolaislapsia samoilla
oikeuksilla. (Unicef 2017, viitattu 1.11.2017.)

21.1 Lakiin perustuvat lastensuojelutoimet

Ensisijaisesti lapsen vanhemmat seka muut huoltajat ovat vastuussa lapsen kasvatuksesta. Heilla
on oikeus saada tarpeen mukaan apua tehtavaan yhteiskunnalta: yhteiskunnan tehtavana on tukea
vanhempia mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, mutta jos lapsen vanhemmat tai muut
huoltajat eivat kykene huolehtimaan lapsesta, tulee yhteiskunnan puuttua perheen tilanteeseen.
Tama tarkoittaa muun muassa sita, ettd lastensuojelulla turvataan lapsen hyvinvointi.
Lastensuojelulaki (13.4.2007/417) maaraa, milloin lastensuojelun on ryhdyttava toimenpiteisiin ja
aina apu ei ole vapaaehtoista. Kaikki lastensuojelutoimet on maaritelty Suomen laissa, mika
tarkoittaa sita, etta kaikki viranomaisten toiminta ja paatdkset perustuvat lakiin. (Lastensuojelun
keskusliitto 2017, viitattu 6.11.2017). Lastensuojelun keskeisena periaatteena on, etta toiminta
edistaa lapsen suotuista hyvinvointia ja kehitysta. Toimilla pyritdéan myos tukemaan vanhempia ja

muita huoltajia, mutta ensimmaisena turvataan lapsen etu. (Lastensuojelulaki L 2007/417 § 4.)

Lapsen oma mielipide seka toiveet tulee aina ottaa huomioon kaikissa hanta koskevissa asioissa
iasta riippumatta. Lapselle tulee riittavan selkeasti esittaa hantd koskevat asiat, jotta mielipiteen
luominen olisi helpompaa. (Lastensuojelun keskusliitto 2017, viitattu 6.11.2017). Suomessa lain
mukaan 12-vuotiaalla lapsella on oikeus puhevaltaan lastensuojelussa. Puhevallalla tarkoituksena
on, ettd lapsen oma mielipide otetaan huomioon lastensuojeluasioissa. Han saa tutustua hanta
koskeviin asiakirjoihin ja hanta tulee kuulla virallisesti. 12-vuotiaalla on oikeus vastustaa hanta
koskevia paatoksia ja han saa vaatia palveluita. On kuitenkin muistettava, etta lapsen oma
mielipide seka toiveet tulee aina ottaa huomioon kaikissa hantd koskevissa asioissa iasta
rippumatta. Lapselle tulee riittavan selkeasti esittaa hanta koskevat asiat, jotta mielipiteen

luominen olisi helpompaa. (Lastensuojelun keskusliitto 2017, viitattu 6.11.2017.)



21.2 Lastensuojeluilmoitus

Kynnys ilmoituksen tekoon ei saisi olla korkea. Jos arvio ilmoituksen tekoon on hankalaa, on
tyontekijalla mahdollisuus saada apua arvioon sosiaaliviranomaiselta. Talloin lapsen henkilotietoja
ei paljasteta. Ennakoivan lastensuojeluilmoituksen tekoon ovat velvollisia samat tahot, kuin
varsinaisen lastensuojeluilmoituksen tekoon. Ennakoiva ilmoitus edellyttad sosiaalitoimelta
toimintavelvoitteita. Esimerkkina ennakkoilmoituksesta voidaan pita@ huolta syntymattomasta
lapsesta: sosiaalitoimen tulee saada tieto varhaisessa vaiheessa, jotta apua voidaan tarjota heti
lapsen  synnyttya.  (Terveyden- ja  hyvinvoinninlaitos 2017, viitattu  7.11.2017.)
Lastensuojeluilmoituksen teon yhteydessa puututaan perheen yksityisyyteen, mika synnyttaa
erilaisia eettisia ongelmatilanteita. Jokaisen ammattihenkilon on kuitenkin muistettava iimoitusta

tehdessa, etta oikeus puuttumiseen ja paatoksentekoon on juridinen (Hamalainen 2011, 52-58).

Ensihoidossa ollaan yleensa puhelimitse yhteydessa sosiaalipaivystykseen lastensuojeluilmoitusta
tehdessa. llmoituksessa tuodaan esille lapsen henkildllisyystiedot sekd syy ilmoitukselle.
Ensihoitaja, joka on kohdannut tarpeen lastensuojeluilmoituksen teolle, tulee tehda ilmoitus
henkilokohtaisesti eika esimerkiksi siirtaa sita kollegalle. Silloin, kun iimoitus tehdaén viranomaisen
asemassa, tulee se tehda nimellisena ja asianomaisille on kerrottava, ettd ilmoittaja on
viranomainen. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2016b, viitattu 20.4.2018.) Ensihoitaja voi myds
joutua tilanteeseen, jolloin hanen tulee tehda ennakoiva lastensuojeluilmoitus. Tama tulee
kysymykseen silloin, kun on epailys siita, etta syntymaton lapsi tarvitsee synnyttyaan
lastensuojelun tukitoimia. (Lastensuojelulaki L 2007 §25.) Lastensuojeluilmoituksen tekoon on
olemassa valmis ilmoituskaavake (LsL §25), jota ensihoitajatkin kayttavat ilmoituksen tekoon. (Liite
3.)

2.2 Lapseen kohdistuva kaltoinkohtelu

Tyottomyys, paihdeongelmat ja yksinhuoltajuus ovat asioita, jotka tuovat puutteita muun muassa
lapsen jokapaivaiseen elamaan: turvattomuus lisdantyy ja kaltoinkohtelun riski kasvaa. Viran-
omaiset ovat esittaneet lasten ja perheiden pahoinvoinnista huolestuneita arvioita. (Hurme, Alanko,
Anttila, Juven, Julin & Svedstrom 2008, viitattu 25.11.2017.) EMS- Worldin artikkelin mukaan
vuonna 2012 81 % lasten pahoinpitelyista aiheutti molemmat tai toinen vanhemmista ja 88% oli

biologisia vanhempia. Yli 80 % pahoinpitelyn ja laiminlyénnin tekijoista oli ikavalilt 18-44, joista 53
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% oli naisia ja 45 % miehi&. Eniten pahoinpitelyn ja laiminlydnnin kohteeksi joutuivat 2-vuotiaat
lapset. Toiseksi eniten ne kohdistuivat 3-5 -vuotiaisiin. Seksuaalisen hyvéksikayton kohteeksi joutui
eniten 12-14 -vuotiaat lapset. (Concialdi 2016, viitattu 7.8.2017.)

2.21 Kaltoinkohtelun muodot

Lasten kaltoinkohtelulla (child maltreatment) tarkoitetaan lapsiin kohdistuvaa vékivaltaa ja
rinnakkaisena kasitteena voidaan kayttaa lasten pahoinpitelya (child abuse). Kaltoinkohtelu on niin
sanottu ylakasite, jolla tarkoitetaan lapseen kohdistuvaa negatiivista tekemista tai tekemisen
jattamista. Tyypillista on, etta kaltoinkohtelun muodot esiintyvat yhtaikaa. Myds perhevakivallalla ja
lasten kaltoinkohtelulla on voimakas yhteys: kaltoinkohtelu voi kohdistua suoraan lapseen tai
epasuorasti muiden perheenjasenten kayttaydyttya vakivaltaisesti toisiaan kohtaan. Lapsi saat-taa

toimia vakivallan sivustaseuraajana. (Paavilainen & Flinck 2008, viitattu 18.10.2017.)

On otettava huomioon, ettd kaltoinkohtelun tasmaéllinen luokittelu voi antaa kuvan siita, etta
vakivalta olisi yksinkertaisesti tulkittavissa. Paavilainen ja P6s6 (2003) muistuttavat siita, etta se,
mika suomalaisessa yhteiskunnassa ja normijarjestelmassa on lapsen pahoinpitelya, voi se toisen
kulttuurin arvo- ja normijarjestelmassa olla lapsen sosiaalistamista omaan traditioon (Paavilainen
& Poso 2003, 17).

2.2.2 Fyysinen vékivalta

Lapseen kohdistuvalla fyysisella vakivallalla tarkoitetaan toimintaa, joka aiheuttaa lapselle kipua ja
vahingoittaa lapsen terveytta. Vakivallan tekijana toimii lapsen oma vanhempi tai muu aikuinen.
Fyysista vakivaltaa on esimerkiksi potkiminen, lyominen, tukistaminen, polttaminen ja lapsen
huumaaminen kemiallisilla aineilla. Mustelmat, luunmurtumat, palovammat ja paan alueen vammat
ovat merkkeja fyysisestd pahoinpitelystd. Pahimmillaan vékivalta voi johtaa kuolemaan.
Pahoinpitelyn varhainen tunnistaminen on erityisen tarkeaa. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos
2015, viitattu 1.11.2017.) Suomessa toisen ihmisen vahingoittaminen ruumiillisella vakivallalla tai
saattaminen tiedottomaan tilaan on rangaistava teko ja tastd voidaan tuomita sakkoihin tai
vankeusrangaistukseen (Rikoslaki 21.4.1995/578 §5).

11



Vauvan ravistelu on yksi fyysisen vakivallan muodoista. Talla tarkoitetaan vammoja, 16ydoksia ja
oireita, jotka aiheutuvat vauvan ravistelusta: ravistelija ottaa lasta kiinni rintakehasta kainaloiden
alta ja ravistaa tata edestakaisella likkeella. Vauriot esiintyva silmien, aivojen ja kaularangan
alueella. Tyyppiloydoksina voidaan pitaa subduraalihematoomaa ja verkkokalvovuotoja. Mikali
lapsi on ravistelun jalkeen laskettu kovakouraisesti alustalle, seurauksena saattaa olla
kallonmurtuma (shaken impact- syndrooma). Oireet vaihtelevat lievista jopa lapsen kuolemaan.
Suomessa ei ole kaytettavissa epidemiologisia tutkimuksia ravistellun vauvan oireyhtymasta, mutta
esimerkiksi Skotlannissa esiintyvyys on 24,6 tapausta sataatuhatta alle yksivuotiasta lasta kohden.
(Kivitie-Kallio & Tupola 2004, 2306.) Yleisimmin ravistelun kohteeksi joutuvat alle 2- vuotiaat lapset,
mutta taté esiintyy myds jopa 5- vuotiaiden lasten kohdalla. Herkimmin ravistelusta karsivat kuuden
ja kahdeksan viikon ikaiset vauvat, sillé tassa iassa itkuisuus on suurimmillaan. Usein vauvaa
ravistellaankin juuri sen vuoksi, ettéd itku saataisiin loppumaan. Itku loppuu yleensa aivovaurion
vuoksi. (Higuera 2016, viitattu 1.11.2017.)

2.2.3 Emotionaalinen kaltoinkohtelu ja laiminlyonti

Maariteltaessa lapsen emotionaalista kaltoinkohtelua taustalla voidaan kayttaa lastensuojelulain
nakemysta siita, millaiset kasvuolosuhteet ovat lapselle riittdvat kasvun ja kehityksen
turvaamiseksi: lapsi tarvitsee lepoa, saanndllisen vuorokausirytmin, riittavan ravinnon seka
puhtaudesta huolehtimista. Vastavuoroisella vuorovaikutussuhteella on tarkea rooli lapsen
kehityksessa. Kasvatustyyli, joka ei vastaa lapsen tarpeisiin, on maaritelty lastensuojelulaissa
valinpitamattomaksi kasvatustyyliksi. (Taskinen 2007, 50-51.) Emotionaaliselle laiminlydnnille on

tyypillistd muun muassa lapsen tunnetarpeiden huomiotta jattdminen (Sinkkonen 2005, 75-86).

Emotionaalisella kaltoinkohtelulla tarkoitetaan muun muassa noOyryyttamista, vahattelya,
naurunalaiseksi tekemista sekd muuta psykologista uhkaa, joka vaarantaa lapsen kehitysta ja
hyvinvointia (Paavilainen & Flinck 2008, viitattu 1.11.2017). Edelld mainittu kayttaytyminen valittaa
lapselle ajatuksen siitd, ettd han on kelvoton ja hanta on vaikea rakastaa. Tallaista hoivasuhdetta
ei voida kuvailla lapsen tarpeista kasin muodostuvaksi: lapsi tuntee itsensa arvokkaaksi vain silloin
kun han tyydyttdd vanhempiensa halut ja odotukset (Sinkkonen 2005, 75-86). Psyykkinen
kaltoinkohtelu liittyy vahvasti fyysiseen kaltoinkohteluun, mutta sita voi esiintya myos yksinaan.
Yksinaan esiintyessa sen tunnistaminen saattaa olla hankalaa (Paavilainen & Flinck 2008, viitattu
1.11.2017).
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2.2.4 Seksuaalinen kaltoinkohtelu

Suomen lain mukaan lapsen seksuaalinen suojaikaraja on 16 vuotta, mika tarkoittaa sita, etta 16-
vuotias on kykeneva vastaamaan itse siita, millaisiin seksuaalisiin suhteisiin han on valmis. Lahto-
kohtaisesti seksuaalinen kanssakayminen 16-vuotiaan kanssa ei ole rikos, mutta seksuaalinen
hyvaksikaytto ja ahdistelu seka houkutteleminen seksuaalisiin tarkoituksiin ovat. Seksuaalisessa
hyvaksikaytossa suojaikéraja on nostettu 18-vuoteen. (Rosti 2017, 8-9.) Lapsen seksuaalinen
hyvaksikaytto kattaa kaiken lapsen koskemattomuutta loukkaavat teot kuten esimerkiksi tirkistelyn,
pornografisen materiaalin nayttaminen, lapsen saattaminen paljastamaan sukupuolielimensa tai
kuvaaminen seksuaalisessa tarkoituksessa. Seksuaalista kaltoinkohtelua on myds lapsen
sukupuolielinten koskettelu seksuaalisessa tarkoituksessa, lapsen saattaminen koskettamaan
toisen sukupuolielimig tai osallistumaan sukupuoliseen toimintaan ja yhdyntaan. (Bjorkman,
Kinnunen & Laakso 2017, s. 13). Lapsiin kohdistuva seksuaalinen hyvaksikayttd on kansainvalinen
ongelma ja sita esiintyy eri rotujen, etnisten ryhmien, sukupuolten ja ikéluokkien lapsilla (Colin-
Vezina 2013, viitattu 1.11.2017).

2.2.5 Syntymattomaan lapseen kohdistuva vaara

Tutkimusten mukaan raskaana olevilla naisilla kuudella prosentilla on ongelmia huumeiden,
ladkkeiden tai alkoholin kaytdn kanssa (Nieminen 2010, viitattu 1.5.2018). Ennakollisen
lastensuojeluilmoituksen avulla voidaan puuttua syntymattoman lapsen vanhempien tilanteeseen.
Tavoitteena on, etta perheelle saataisiin jarjestettya lastensuojelullisia tukitoimia ennen lapsen
syntymaa, jolloin vanhemmat saisivat mahdollisuuden lapsen riittavasta hoidosta ja huolenpidosta
vastaamiseen. (Sdderholm & Kivitie-Kallio 2012, 19.) Silloin, kun kaikki muut keinot ovat
rittdmattomia, voidaan aiti saattaa tahdosta riippumattomaan hoitoon. Ensisijaisena tavoitteena on
kuitenkin saada aiti ymmartamaan tilanteen vakavuus ja ohjata hanet vapaaehtoisesti tarvittavien
palveluiden piiriin. Kun huolehditaan &idin terveydestd, huolehditaan myds syntymattdman lapsen
terveydesta. Perustelu tahdosta rippumattomalle hoidolle mahdollistuu  &idin itselleen

aiheuttamasta terveydellisesta vaarasta. (Nieminen 2010, viitattu 1.5.2018.)
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2.3 Kaltoinkohtelun tunnistaminen ensihoidossa

Ensihoitajat ovat keskeisessa roolissa perhevakivallan tunnistajina, silla he kohtaavat tyossaan
paljon erilaisia vakivaltatilanteita perheiden sisalla. Nykasen ja Nyrhisen tutkimuksesta kay ilmi,
etta ensihoitajilla on paljon hiljaista tietoa perhevakivallasta ja he ovat kiinnostuneita kehittamaan
omaa osaamistaan muun muassa perhevakivallan tunnistajina. Ensihoitajilla tulisi olla selkeat
toimintaohjeet, miten toimia kohdatessa tai edes epailtaessa lasten kaltoinkohtelua. Ensihoidon
lehtori Juhani Seppéld kertoo haastattelussa Kouvolan Sanomissa, ettd ensihoitajat tarvitsevat
nykyaan yha enemman kykya havaita sosiaalisia hatatilanteita ensihoitotehtavilla. Usein tilanteet
ovat sellaisia, ettei potilas tai perhe itse ymmarra avuntarvettaan. Seppéaléan mukaan ensihoitajan
on kyettava tunnistamaan tilanteet, joissa lapsi on vaarassa. (Kouvolan sanomat 2016, viitattu
3.5.2017). Ensihoitajat kokevat ongelmalliseksi kommunikoinnin perheen kanssa lasten
kaltoinkohtelutapauksissa: vanhempien reagointi voi vaihdella hysteerisen ja passiivisen valilla.
Usein perheenjasenet ovat myds lojaaleja toisilleen, mika aiheuttaa sen, etta kaltoin kohdeltu lapsi
saattaa hyvaksya vanhempiensa tekemiset hyvin pitkalle. Ensihoitajan tuleekin oppia tunnistamaan
tallaiset tilanteet. (Frilander 2013, 9-10.)

Ensihoitajien kyky tunnistaa kaltoinkohtelun merkkeja helpottaa kaltoin kohdellun lapsen
tilanteeseen puuttumista. Jotta fyysisen pahoinpitelyn merkit havaittaisiin, tulisi kiinnittda huomiota
seuraaviin asioihin: lapsella esiintyy ianmukaisen kehitysvaiheen kanssa ristiridassa olevia
vammoja sijainniltaan ja vammat ovat vaikeusasteeltaan ja syntymekanismiltaan mahdottoman
kuuloisia ja epauskottavia. Taytyisi muistaa, etta mitd nuoremmasta lapsesta on kyse, sita
varmemmin vamma johtuu pahoinpitelysta. Esimerkiksi alle kaksi vuotias lapsi ei kykene
aiheuttamaan itselleen suurienergisia vammoja, kuten raajojen ja kallon murtumia. (Paavilainen
2015, viitattu 8.11.2017; Kuisma ym. 2015, 650). Viive hoitoon hakeutumisessa, epaspesifit oireet
seka vaihtelevat oireet voivat viitata kaltoinkohteluun. Vanhemman vahatteleva suhtautuminen ja
useat aiemmat kaynnit voivat myds olla merkkeja kaltoinkohtelusta. Tarkeaa on muistaa lapsen
huolellinen tutkiminen. (Paavilainen 2015, viitattu 8.11.2017.)

Alle kouluikaiset kaltoinkohtelua kokeneet lapset vetaytyvat herkasti, ovat levottomia, aggressiivisia
tai ahdistuneita. He my6s usein ripustautuvat tiiviisti vanhempaansa. Hoitamaton vauva taas voi
olla vetaytyva, iimeeton ja iloton. On syyta huolestua, mikali vanhempi on valinpitdméaton vauvaa

kohtaan. (Nettiturvakoti, viitattu 8.11.2017.) Lapseen kohdistuvan kemiallisen vékivallan
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mahdollisuus tulee ottaa huomioon, mikéli lapsi on epaselvastd syysta sekava tai hanen

tajunnantasonsa on alhainen (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2014, viitattu 8.11.2017).

Epailtaessa vauvan tai lapsen ravistelua tulee tutkiminen suorittaa perusteellisesti ja 10ydokset
dokumentoida tarkasti. Ihon tarkastaminen on erityisen tarkeaa ja mustelmiin tulee kiinnittaa
erityista huomiota, silla luonnolliset mustelmat ovat imevaisella harvinaisia ja konttausikaisella
muualla kuin kasissa, polvissa, kyynarvarsissa ja otsalla olevat mustelmat ovat epailysta herattavia.
On myos muistettava, etta oireyhtymaa esiintyy kaikissa sosiaalisissa luokissa ja kulttuureissa.
Ravistelun epailya lisaavia tekijoita ovat esimerkiksi ristiritainen vammamekanismin kuvaus, avun
piiriin hakeutumisen viive sekd huoltajan reaktion epajohdonmukaisuus. Mikali ollaan varmoja
lapsen ravistelusta, tulee lastensuojeluilmoitus tehda valittomasti ja kutsua poliisi paikalle. Lapsi
tulee toimittaa 1aakarin arvioitavaksi ja hanelle tulee tarjota huolenpito jatkoon. Jos tilanne jaa
epaselvaksi, on lastensuojeluilmoituksen tekeminen suotavaa ja pahoinpitelyn uusiutumisriski tulee
huomioida. Lapsen tilannetta tulee tassakin tapauksessa seurata terveydenhuollon seka
lastensuojelun puolesta. (Kivitie-Kallio & Tupola 2004, 2308-2010.)

Lapsen laiminlyonnista aiheutuvia tunnusmerkkeja ovat muun muassa lapsen epasiisteys,
likaisuus tai pesemattomyys. Kotiymparistd viesti usein laiminlydnnista huomattavalla
epasiisteydellaan. Epaily lapsen emotionaalisesta laiminlyonnista pitaisi herata siina vaiheessa,
kun vanhemmat eivat osoita kiintymysta eika turvaa lapseensa, seka tilanteissa, joissa vanhemmat
ohittavat selkeasti lapsen tarpeet. Mikali lapsi nayttaa ikansa mukaiseen kehitykseensa nahden

poikkeuksellisen hoikalta, tulisi epailysten herata. (Ranta 2013, 8-9.)

Paavilainen ja Tarkka kartoittivat tutkimuksessaan (2003) terveydenhoitajien tapoja tunnistaa
lasten kaltoinkohtelua. Hyviksi tavoiksi nousivat muun muassa suorien kysymysten esittdminen,
kaltoinkohtelusta  aiheutuvien  ulkoisten ~ merkkien  havainnointi,  lapsen  reagointi
vanhemman/huoltajan kosketukseen seka koko perheen kaytoksen havainnointi. Ensihoitajien on
syyta myds parisuhdevékivaltaa kohdatessaan ottaa huomioon myds perheen kokonaisvaltainen
tilanne. Esimerkiksi Yhdysvalloissa lasten kaltoinkohtelulla ja parisuhdevakivallalla on yhteys
arviolta noin 60%:ssa tapauksista. Perhevéakivallan todistaminen on jo itsessaan henkisia traumoja
aiheuttava (O'Malley, Kelly & Cheng 2013).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ensihoitajien kokemuksia nykyisen
lastensuojeluilmoituksen toimintamallin kaytettavyydesta. Tavoitteena on, etta kyselytutkimuksella
saadun aineiston avulla toimintamallia luomassa ollut tydryhma pystyisi kehittdmaan toimintamallia
entisestaan kayttajalahtdisempaan suuntaan. Mikali ensihoitajat kokevat tarvetta lisakoulutukselle
aihealueeseen liittyen, toteutetaan se jatkossa tyoorganisaation sisalla. Tutkimuksella pyritaan
myos siihen, etta se herattaisi jatkossa mielenkiintoa uusien tutkimusten ja projektien luomiselle

lasten kaltoinkohteluun liittyen.
Tassa opinnaytetydssa vastaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mita hydtya Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitajien kokemusten mukaan on

lastensuojeluilmoituksen teossa kaytettavasta toimintamallista?

2. Millaiseksi Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitajat kokevat toimintamallin kaytettavyyden?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena ei ole pyrkia tilastollisiin yleistyksiin, vaan siind pyritaan
kuvaamaan jotain ilmiota tai ymmartamaan tiettya toimintaa. Laadullisessa tutkimuksessa
lahtokohtana on, etta henkildt, joilta tietoa kerataan, tietavat tutkittavasta ilmiosta mahdollisimman
paljon tai heillda on kokemusta siita. Taman vuoksi tiedonantajien tulee olla harkitusti valittuja ja

tarkoitukseen sopivia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-86.)

Opinnaytetydomme  toimeksiantajana  toimii  Jokilaaksojen pelastuslaitos.  Jokilaaksojen
pelastuslaitoksella on kaytdssa yksisivuinen toimintamalli, jossa kuvataan lastensuojeluilmoituksen
eteneminen ensihoitajan toimesta. Toimintamalli on ollut kaytdssa vuoden. Ohje ilmoituksen tekoon
on ollut olemassa aikaisemminkin, mutta sita alettiin paivittaa, kun sosiaalitoimelta tuli ehdotus
ensihoidon ja sosiaalipalveluiden yhteistyon kehittamiselle. Yhteistyon kehittaminen on
ajankohtaista, silla uuden paivystysasetuksen myodta sosiaalipaivystyksen toimintaan on tulossa
muutoksia. Toimintamallin kehittamista varten pelastuslaitoksella koottiin tyoryhma, joka koostui
kuudesta Jokilaaksojen pelastuslaitoksella tyoskentelevasta ensihoitajasta. Joukossa oli my0s
esimiesasemassa toimivia ensihoitajia. Uusi toimintamalli valmistui kevaalla 2017 ja se

hyvaksytettiin alueen sosiaalihuollon tyontekijoiden kautta.

Keskustelimme kahden tyoryhman jasenen kanssa kiinnostuksestamme tehda opinnaytetyd
koskien lastensuojeluilmoituksen tekoa ensihoidossa. Paadyimme rajaamaan tutkimuksemme
toimeksiantajan tarpeista késin ensihoitajien kokemuksiin toimintamallin kaytettavyydesta. Tyo-
ryhman jasenten toiveena oli, etta tutkimustulostemme avulla he voisivat tarpeen mukaan kehittaa
toimintamallin kaytettavyytta. Ensihoitajien omat kokemukset ovat kehittamista ajattelen erityisen
tarkeita: niiden avulla toimintamallin ohjeistusta voidaan muokata juuri Jokilaaksojen

pelastuslaitoksen ensihoitajien kayttoon.

41 Tutkimukseen osallistujat

Jokilaaksojen pelastuslaitos vastaa yhteensa seitsemantoista kunnan alueen ensihoidosta Pohjois-
Pohjanmaan etelaiselld alueella. Hoitotasolle varusteltuja ensihoitoyksikoita on alueella
kaksikymmenta, joista kolmetoista on hoitotasolla valittomassa lahtovalmiudessa. Ensihoidossa
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tydskentelee noin 160 terveydenhuollon ammattihenkilda. Lastensuojeluilmoituksia tehdaan
ensihoidossa maarallisesti vahan, minka vuoksi paadyimme keraamaan tietoa kaikilta vakituisilta
ensihoitajilta. Ensihoitajat olivat koulutukseltaan ensihoitajia (AMK), sairaanhoitajia (AMK), jotka
ovat kayneet 30 opintopisteen lisakoulutuksen saadakseen hoitotason ensihoitajan luvat,
sairaanhoitajia (AMK), lahihoitajia seka pelastajia, jotka toimivat perustason ensihoitajina. Lisaksi

pelastuslaitoksella tyoskentelee YAMK:n kayneita ensihoitajia.

4.2 Aineiston keruu

Yleisimmat laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmat ovat kysely, haastattelu,
havainnointi ja dokumentteihin perustuva tieto. Menetelmia voidaan kayttaa joko rinnakkain tai eri
tavoin yhdisteltynd. Silloin kun halutaan tietdd, mita ihminen ajattelee, on kysyminen hanelta
itseltddn jarkevaa. Kysely on menettelytapa, jossa tiedonantaja itse tayttdd valmiin
kyselylomakkeen. Kaikki vastaajat saavat samanlaisen kyselylomakkeen ja heidan oletetaan oleva

kykenevia vastaamaan kyselyyn. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71-73.)

Tutkimusluvan myonsi toimintamallia suunnittelemassa ollut tyoryhman jasen, joka toimii
esimiehena ensihoidossa. Luvan myontamisen jalkeen aloitimme tutkimuksen toteuttamisen.
Tutkimuksen aineisto kerattiin kyselylomakkeella, joka koostui avoimista kysymyksista. Kahdella
strukturoidulla kysymyksella selvitettiin vastaajien ikaa ja sukupuolta. Kysely luotiin kayttaen apuna
Webropol- ohjelmaa. Kyselylomake lahetettiin sahkopostitse Jokilaaksojen pelastuslaitoksen
162:lle vakituisille ensihoitajalle huhtikuussa 2018. Vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa.
Ensimmaisen viikon jalkeen vastaajille |ahetettin muistutusviesti, jossa muistutettiin kyselyyn

vastaamisesta.

4.3 Laadullisen aineiston kasittely ja analysointi

Aineiston kasittelylla tarkoitetaan sita, etta kirjoitetut vastaukset siirretaan analyysikehikkoon, jossa
vasemmassa sarakkeessa on alkuperdiset iimaisut. Niin sanottuun pelkistettyjen ilmaisujen
sarakkeeseen kirjoitetaan alkuperaisesta ilmiosté tekstin osa, josta iimenee yhteys tutkittavaan
ilmidon. Pelkistettyja iimaisuja vertailemalla muodostetaan alaluokat ja alaluokkia vertailemalla

muodostetaan ylaluokat. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 109-116.)
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4.31 Taman tutkimuksen aineiston analysointi

Aineiston analysointi alkoi vastausten lukemisella ja tarkastelulla, minka avulla saatiin
muodostettua kokonaiskuva siita, mista aineisto kertoo. Avoimet kysymykset analysoitiin sisallon
analyysin avulla, jonka tavoitteena on, etta tutkittavasta ilmiosta saadaan kuva tiivistetyssa ja
yleisesséa muodossa. Sisallon analyysin tuloksena tuotetaan kategorioita, malli tai kasitejarjestelma
tutkittavasta ilmiosta. Fraasit, sanat ja tekstit luokitellaan samaan luokkaan saman merkityksen
perusteella. Sisallon analyysin prosessista voidaan erottaa seuraavat vaiheet: analyysiyksikon
valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineistoluokittelu ja tulkinta seka
sisallonanalyysin luotettavuuden arviointi. Tutkimukselle asetetut tutkimuskysymykset seka
tutkimuksen tarkoitus ohjaavat tutkijaa paattamaan, millaisia sisaltdja han analysoi. (Kyngas &
Vanhanen 1999:5.)

Sisallon analyysin avulla voidaan eritelld niin laadullista sisaltoa kuin maarallistakin sisaltoa.
Sisallon analyysia voidaan jatkaa esimerkiksi siten, etta sanallisesti kuvatusta aineistosta tuotetaan
maaréallisia tuloksia. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 109-116.) Sisallon analyysin luotettavuuden
lisdamisen kannalta on tarkeaa, etta tutkimuksen tulokset esitetaan rehellisesti ja avoimesti.
Analyysissa voidaan kayttaa esimerkiksi suoria lainauksia vastaajien vastauksista. Raportissa
tulee kuitenkin ottaa huomioon, ettei siina paljasteta vastaajaa ja hanen nakemyksiaan.
(Vehvilainen-Julkunen 1997, 26-34.)

Analyysin  ensimmaisessa vaiheessa maaritellaan analyysiyksikkd. Maarittelya ohjaa
tutkimustehtava seka aineiston laatu. Analyysiyksikkona voidaan kayttaa sanaa, lausetta,
lausumaa, ajatuskokonaisuutta tai sanayhdistelmaa. Ajatuksellinen kokonaisuus soveltuu usein
analyysiyksikoksi. Tama voi olla esimerkiksi kokonainen virke. Lausuma voi olla laajempi, useasta
virkkeesta koostuva tekstikappale. Analyysissd voidaan edetd joko aineistolahtoisesti eli
induktiivisesti tai deduktiivisesti kayttaen apuna jotain aikaisempaa késitejarjestelmaa. (Kyngas &
Vanhanen 1999:5.)

Opinnaytetyossa kyselytutkimuksen aineistoon perehdyttiin induktiivisesti sisallon analyysin
keinoin. Induktiivisella paattelylla tarkoitetaan etenemista yksittdisestd tulkinnasta yleiseen
tulkintaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95). Aluksi tehtiin paatos siita, mika meité aineistossa kiinnosti
ja kaikki muu jatettiin pois tutkimuksesta. Ensihoitajien vastaukset luettiin lapi ja samalla etsittiin
vastauksia tutkimuskysymyksiin: miten ensihoitajat ovat hyddyntaneet toimintamallia kaytannon
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tydssaan? ja millaiseksi ensihoitajat kokevat toimintamallin kaytettavyyden? Kyselylomakkeesta
paadyimme analysoimaan sisallon analyysin avulla seuraavat kysymykset: Mita hyotya
kokemuksesi mukaan toimintamallista oli ilmoituksen teossa? Mita kehitettdvaa toimintamallissa
mielestasi on? Jaljelle jaéneet avoimet kysymykset jatimme analysoimatta, koska niiden avulla

keratty tieto oli lahinna toimintamallia tyostamassa olleen tyoryhman kayttoon.

4.3.2 Aineiston pelkistaminen ja luokittelu

Aineiston pelkistamisvaiheessa aineistolle esitetaan tutkimustehtavien mukaisia kysymyksia.
Aineiston ilmaisut kirjoitetaan ylos samoilla termeilld, kuin ne aineistossa esiintyvat. llmaisut
voidaan kerata listoiksi eli niin sanotuiksi tarkistuslistoiksi. Taman jalkeen aloitetaan ryhmittely,
jossa etsitdan pelkistettyjen iimauksien eroavaisuuksia seka yhtalaisyyksia: samaa tarkoittavat
ilmaisut keratdan samaan kategoriaan. Kategoriat nimetaan sisaltéa kuvaaviksi. Saman sisaltoiset
kategoriat yhdistetdan toisiinsa ja niista muodostetaan ylékategorioita. Ylakategoriat nimetaan
sisaltoa kuvaaviksi ja abstrahointia eli tutkimuksen kannalta oleellisen tiedon erottamista jatketaan

niin kauan, kuin se on sisallon kannalta oleellista ja mahdollista. (Kyngas & Vanhanen 1999:7.)

Opinnaytety6n aineiston analyysiyksikkona kaytettyiin asia- ja lausekokonaisuuksia. Pelkistamisen
apuna kaytettiin tutkimuskysymyksia. Sisallon analyysin prosessin eteneminen, joka vastaa
tutkimuskysymykseen, miten Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitajat hyodyntavat olemassa
olevaa toimintamallia kaytdnnon tydssaan, on kuvattu seuraavassa kuviossa (kuvio 1.)
Alkuperaisiimaisut taulukoitiin ja ilmaisuja pelkistettin. Saman sisaltdiset pelkistetyt ilmaukset
jaettiin alakategorioihin ja lopuksi niista yhdistettiin ylakategorioita. Ylakategorioista luotiin lopuksi

yhdistava paaluokka.
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» Selkedt kysymykset, johonvain pitdd vastata. Selkedt ohjeet,
* Lomakkeet samassa paikassa,
* Ohjeistus oli riittdvd, toimintamalli varmaan toimiva,
* Hyvd muistilista, kuinka toimia, mikili ko. tilateeseen joutuu, koska kyseessi ei jokapdiviinen
toiminta,
» Ei tarvitse etsid monesta paikasta,
*Yksinkertainen kaavake ja yhteistiedot sosiaalihuoltoihin |6ytyy samasta ohjeesta,

Alkuperaisetilmaisut +En 0saa sanoa, en hyddyntanyt,

+En kyll3 oo tainnu mitddn toimintamallia ndhda,

® En ollut vield tutustunut sithen kunnolla

*Selkedt kysymykset ja ohjeet

* Selkedt ohjeet toimintaan kiireellisessa ja kiireettdmassa tilanteessa
» Riittdvd ohjeistus

Pel kistety + Mustilista, miten toimia ko. tilanteessa

ilmaisukset ) )
* Yksinkertainen kaavake

* Selked ohje
* Hyvd muistin tuki

* Hyddytd
Alaluokka vodyton

* Hyddynnettivyys

+ Toimintamallin kdytetdvyyden arviointi

Paaluokka

U7 U2 2 U7 U

KUVIO 1.Toimintamallin kéytettévyyden ensimméinen yléluokka ja alaluokat
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Kysely ensihoitajille

Kokonaiskuvan
muodostaminen
aineistosta

Kaytettavydesta kertovat
ilmaisut

Toimintamallin kaytettavyyden
kokemuksista kertovatkoodit

' )

Toimintamallin kdytettavyyden kokemuksia
kuvaavat alaluokat

' )

Toimintamallin kdytettavyyden kokemuksia
kuvaavat ylaluokat

Pailuokat

KUVIO 2. Yhteenveto analyysin etenemisesté
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5 TUTKIMUSTULOKSET JA NIIDEN TARKASTELU

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli kuvata ensihoitajien kokemuksia olemassa olevan
lastensuojeluilmoituksen teon toimintamallin kaytettavyydesta seka kartoittaa sen mahdollisia
kehittamistarpeita. Ensihoitajien kokemuksista muodostettiin sisallon analyysin avulla kolme
alakuokkaa, jotka nimettiin Selkea ohje, Hyva muistin tuki ja Hyodyton. Nama alaluokat liitettiin
ylaluokkaan Toimintamallin  hyodynnettavyys. Alaluokat Koulutustarve, Tiedottaminen ja
Yhteystietojen saatavuus liitettiin ylaluokkaan Toimintamallin kaytettavyys. Kaikki luokat yhdistettiin

paaluokkaan Toimintamallin kaytettavyyden arviointi (kuvio 3)
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Alaluokka Yldluokka Paaluokka

Selked ohje

Toimentamallin

FySdynnettivyys

Toimintamallin

kaytettavyyden
arviointi

Toimintamallin
kKaytetmavyys

Tiedottaminen

Yhteystietojen
saatavuus

KUVIO 3. Toimintamallin kéytettévyyden arviointi

5.1  Tutkimukseen osallistuneiden taustatietoja

Kaiken kaikkiaan kyselyyn vastasi 24 ensihoitajaa. Vastaajien ikdjakauma oli 24-54 vuotta.
Vastaajista 14 oli miehia ja 10 naisia. Ensihoitajien tyokokemus vuosina oli keskimaarin 8 vuotta.
Kysymykset oli paasaantoisesti ymmarretty oikein ja kaiken kaikkiaan tyhjia vastauksia oli kuusi
kappaletta. 16 vastausta oli jatetty kesken eika niita palautettu. Suurin osa vastauksista oli kirjoitettu
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yhdella lauseella, mutta osa ensihoitajista oli kayttanyt kysymyksiin vastaamiseen enemman aikaa

ja vastannut useammalla lauseella.

5.2 Lastensuojeluilmoituksen tekemiseen liittyvan toimintamallin hyodyt

Alaluokalla Selked ohje tarkoitetaan selkeda ohjetta, selkeitd kysymyksia ja riittdva ohjeistus.
Kaytossa oleva toimintamalli on selkealukuinen ja ohjeet ovat yksinkertaisia. Alaluokka Muistin tuki
muodostui muistilistasta ja muistin tuesta. Toimintamallia voidaan kayttaa muistin apuvalineena
lastensuojeluilmoituksen teossa. limoituksen eteneminen on kuvattu toimintamallissa selkeasti.
Lis&ksi siina on eroteltu, kuinka tulee toimia kiireettomassa ja kiireellisessa tilanteessa. Alaluokalla
Hyodyton tarkoitetaan sitd, ettd toimintamallista ei ole koettu olevan hy6tya lasten-

suojeluilmoituksen teossa tai sita ei ole osattu hyodyntaa.

Ensihoitajien vastauksista esiin nousseet toimintamallin hyddyntamiseen liittyvat kokemukset
nimettiin hyddynnettavyydeksi. Tama siksi, etta ensihoitajien vastauksista nousi selvasti esiin, onko
toimintamalli ollut hyddynnettavisséd vai ei. Hyddynnettavyys koski toimintamallissa selkeaa
ohjeistusta, hyvaa muistin tukivalinetta, prosessin selkeytta ja lomakkeen |0ytymista. Toiminta-
mallin hyodynnettavyytta kaytannon tyossa kartoitettiin kysymyksella: Mita hyotya kokemuksesi
mukaan toimintamallista oli ilmoituksen teossa? Vastauksiksi saatiin esimerkiksi seuraavia:

Selkeét kysymykset, joihin vastata. Selkeét ohjeet

Selkeyttdé prosessia

Aiemman kokemuksen mukaan toimintamalli toimiva lastensuojeluilmoituksen

teossa

Kéteva tarkistaa ohjeistuksesta, miten toimitaan, koska lastensuojeluilmoituksia

vaativia tilanteita harvoin.

Lomakkeet samassa paikassa
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Mariaudin ja Vaanasen (2018) tutkimuksessa kartoitettiin ensihoitajien valmiutta tehda lasten-
suojeluilmoitus. Tutkimustulosten mukaan ensihoitajat kaipasivat selkeita ohjeita ilmoituksen
tekoon. Tutkimuksemme tulosten mukaan myo0s Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitajat
kokevat selkeat ohjeet lastensuojeluilmoituksen tekoon hyodyllisiksi. Hyodylliseksi koettiin myos
se, etta toimintamalli ja lastensuojeluiimoituksen tekoon kaytettava kaavake loytyy samasta

paikasta.
Ensihoitajat, jotka eivat osanneet vastata toimintamallia hyodyllisyytta kartoittavaan kysymykseen,
eivat olleet tietoisia toimintamallin sisallosta tai he eivat olleet hyodyntaneet sitad lasten-
suojeluilmoituksen teossa, vaan olivat toimineet niin sanotusti vanhan mallin mukaan tai kysyneet
kollegalta neuvoa ilmoituksen tekoon. Nailta vastaajilta saatiin muun muassa seuraavia:

En kyll& ole tainnut mitéén toimintamallia néhdé

En osaa sanoa, en ole hybdyntényt

Ei mitédén hyotyé

Enemmén tarvitsisi koulutusta aiheeseen

En ole tutustunut siihen vielé tarpeeksi

Eipa juuri mitdan hyétya. Kun aloittaa ilmoituksen teon, niin asiat etenevét omalla

painollaan. Sosiaalitoimi ottaa niin sanotusti "kopin” tilanteesta.

5.3 Lastensuojeluilmoituksen toimintamallin kehittaminen

Alaluokalla Koulutustarve tarkoitetaan koko lastensuojeluprosessin vahaista tunnettavuutta ja
tarvetta toimintamallin  kayton koulutukselle. Alaluokalla Tiedottaminen tarkoitetaan tietoa
toimintamallin olemassa olosta ja paikasta, mista se dytyy. Alaluokka Yhteystietojen saatavuus
muodostui yhteystietojen hankalasta saatavuudesta ja siita, etta yhteystiedot tulee hankkia usean

valikaden kautta.
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Ensihoitajilta kartoitettin my6s toimintamallin  kehittdmisehdotuksia. Tatéd kysyttin avoimella
kysymyksella: Mité kehitettdvaa toimintamallissa mielestasi on? Kehittdmisehdotukset nimettiin
toimintamallin kehittamistarpeiksi. Ensihoitajien vastauksista nousi selvasti esiin koulutuksen tarve
aihealueeseen liittyen. Lisaksi kaivattin myos tiedotusta toimintamallin olemassa olosta.

Vastauksiksi saatiin muun muassa seuraavia:

Koulutuksen tarve

Selkedmpié ohjeita ja koulutusta tarvitaan

Postitusvaihe voisi jadda pois ja ilmoituksen voisi yhdistéé séhkoiseen kirjaamiseen

Tiedotus toimintamallin olemassaolosta

Toimintamallissa tulisi méériteellé kiireellinen ja kiireetdn tilanne

Yhteystiedot selkedmmin saataviksi

Nykyisessé mallissa pitéé etsia oikea osoite rijppuen

alueesta/kunnasta/vuorokauden ajasta/henkilén asuinpaikasta jne.

Toimintamallia ei tunneta ty6yhteis6ssé

Séhkéinen kaavake

Vastausten perusteella ensihoitajat kokevat tarvitsevansa lisa koulutusta lastensuojeluilmoituksen
tekoprosessiin. Lisaksi toimintamallin Idydettavyytta tulisi parantaa. Myos Mariuaudin ja Vaanéasen
(2018) seka Frilanderin (2013) tutkimuksissa kay ilmi ensihoitajien kokema lisékoulutuksen tarve
lastensuojeluilmoituksen tekoon. Backmanin (2012) kehittamistehtavan tutkimustuloksista nousee
esiin ensihoitajien kokema tarve koulutukselle koko lastensuojeluprosessista, kaytannén toimista,

lastensuojelutarpeen tunnistamisesta seké konsultoinnista.

Ensihoitajat antoivat vastauksissaan myds konkreettisia kehittdmisehdotuksia. Useampi
ensihoitaja koki, etta itse lastensuojeluilmoituksen tekoprosessi tulisi pystya tekemaan sahkoisesti.
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Toivomuksena oli muun muassa, etta lastensuojeluilmoitus olisi hydédynnettavissa ensihoitoyksi-
koiden kannettavissa tietokoneissa niissa yksikoissa, joissa sahkoinen kirjaaminen on kaytossa.
Haasteelliseksi koettin myos se, etta yhteystietojen loytaminen on hankalaa. Konkreettisia
kehittamisehdotuksia olivat muun muassa seuraavat:

Ei siséllé oikeita kysymyksia: kunnilla erilaiset kdytannét...

Toimintaa selkeyttéisi, jos olisi vain yksi paikka, mihin lastensuojeluilmoitus

léhetetaén.

Kéyttodn séhkoinen dokumentointijérjestelma.

Kiireellisen tilanteen maérittdminen

Kaikki sosiaali-ilmoitukset séhkbiseen muotoon, jotta postittaminen ei veisi aikaa.

Séhkoinen lomake voisi myds ohjata ilmoituksen teossa.
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6 POHDINTA

6.1  Opinnaytetyon tekemiseen liittyvaa pohdintaa

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen, silld sosiaalisten hatatilanteiden osuus on ollut kasvussa
ensihoidossa. Aikaisempien tutkimusten mukaan ensihoitajat kokevat tarvitsevansa lisakoulutusta
tilanteiden tunnistamiseen seka tilanteessa toimimiseen. Tutkimuksissa on kaynyt my6s ilmi, etta
ensihoitajilla ei ole kokonaiskuvaa lastensuojeluprosessista, vaan tieto ja@ padosin

lastensuojeluilmoituksen tekoon ja usein sekin koetaan haastavaksi.

Opinnaytetydmme prosessi kaynnistyi vuoden 2016 loppupuolella aiheen valinnalla. Tahdoimme
valita aiheeksi merkityksellisen ja kiinnostavan ilmion. Lasten osuus ensihoitotehtavilla on pieni ja
lisaksi lastensuojeluun liittyvia asioita kasitellaan ensihoidon opinnoissa vahan. Tahdoimme
perehtya tutkimuksen teon aikana lasten kaltoinkohtelun tunnistamiseen seka lastensuojelun
prosessiin  suomessa.  Aikaisempia  tutkimuksia littyen  ensihoitajien  nakemyksiin
lastensuojeluilmoituksen teosta on tehty viime vuosien aikana. Aikaisempien tutkimusten
tutkimustuloksista nousi esiin ensihoitajien kokema lisakoulutuksen tarve koskien lastensuojelua
seka lastensuojeluilmoituksen tekoa. Alkuperaisena ajatuksena meilla oli, etté olisimme laatineet
Jokilaaksojen  pelastuslaitoksen  ensihoitajille  toimintamallin  lastensuojeluilmoituksen
tekoprosessista. Selvisi kuitenkin, etta pelastuslaitoksella on kaytossa uusi toimintamalli, jonka
kaytettavyytta ei ole tutkittu. Paddyimme tutkimaan, millaisena ensihoitajat kokevat toimintamallin

kaytettavyyden.

Tutkimus péaatettiin toteuttaa laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimusotteella kyselytutkimuksen
avulla. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa tutkittavaa ilmiotd mahdollisimman
syvallisesti. Tutkimuksessa pyritddn kokonaisvaltaiseen ymmarrykseen tutkittavasta ilmidsta.
Laadullisessa tutkimuksessa ei aseteta etukateen hypoteeseja, vaan tavoitteena on |dytaa
mielenkiintoinen tulkinta tutkittavasta aiheesta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 161.)
Kvalitatiivisen menetelman avulla meilld oli mahdollisuus avoimien kysymysten avulla selvittaa
ensihoitajien oma kokemus toimintamallin kaytettavyydesta ja saada mahdollisimman laaja kuva
ensihoitajien kokemuksista. Laadimme kysymykset yhteistyossa toimeksiantajan kanssa, jotta

saisimme kysymysten avulla juuri heidan tarpeisiinsa arvokasta tietoa. Tutkimussuunnitelman
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laadinnan ja tutkimusluvan myontdmisen jélkeen lahetimme kyselyn ensihoitajille. Koimme
erityisen hyvaksi sen, etta tyoryhmaan kuuluvat henkilot olivat suunnittelemassa kysymyksia
kanssamme. Nain pystyimme tutkimuksella vastaamaan heidan tarpeisiinsa. Kyselylomake
lahetettin ensihoitajille huhtikuussa 2018. Vastausaikaa ensihoitajilla oli kaksi viikkoa ja
ensimmaisen viikon jalkeen lahetimme muistutusviestin kyselyyn vastaamisesta. Muistutusviesti ei

enaa lisannyt vastausten maaraa, joten sen merkitys jai vahaiseksi.

Kysely lahetettin ensihoitajien tyosahkopostiin. Tyontekijat ovat velvoitettuja lukemaan
sahkopostia saanndllisesti, minka vuoksi kyselyn huomaamatta jadminen oli epatodennakaista.
Kyselyn avaaminen oli mahdollista eri laitteilla, joten tydntekijan ei tarvinnut olla tyévuorossa sen
saamista varten. Nama asiat ovat tukeneet sitd, ettd jokaisella ensihoitajalla, jolle kysely on

|ahetetty, on ollut mahdollisuus osallistua kyselyyn.

6.2 Tutkimustulosten pohdintaa

Vastauksia saimme kaiken kaikkiaan 24 ensihoitajalta. Tama osoittautui kyselytutkimuksella
tehdyn tutkimuksen tulosten osalta vahaiseksi maaraksi: vastaukset oli kirjoitettu lyhyesti ja osaan
oli jatetty vastaamatta kokonaan. Joukossa oli myds laajemmin annettuja vastauksia, mutta
naillakaan vastauksilla ei saatu laajaa vastausta tutkimuskysymyksiin. Vatsauksista nousi esiin
kuitenkin se, etta ensihoitajat kokevat tarvitsevansa lisakoulutusta itse lastensuojeluprosessiin ja
ilmoituksen tekoon. Useampi vastaaja ei ollut tietoinen toimintamallista tai ei ollut kayttanyt mallia
ilmoituksen tekoon. Tama kertoo osaltaan siita, etta tydorganisaatiossa tulisi selvemmin informoida
toimintamallien saatavuudesta sekd kaytdstd. On kuitenkin otettava huomioon, ettd kaikki
ensihoitajat eivat lue, eivatka kayta ohjeistuksia ja toimintamalleja, vaikka tietaisivat niiden
olemassa olosta. Toimintaohjeiden kayttaminen ja lukeminen ovat ensihoitajan omalla vastuulla
siitd huolimatta, vaikka niiden olemassa olosta informoitaisiin organisaatiossa. Jokilaaksojen
pelastuslaitoksella toimintaohjeet tallennetaan tietokoneen X- asemalle, joten jokaisella

tydntekijalla on mahdollisuus niiden kayttoon.

Backmanin (2012) kehittdmistehtavan tulosten mukaan ensihoitajat kokivat, etta koulutuksella on
merkittavampi rooli, kuin tydkokemuksella koskien lastensuojelutilanteita. Ensihoitajat kokivat
my0s, ettd missadan koulutuksen tai tyduran vaiheessa ei ole koulutettu kaytannén toimintaan tai

konsultointiin. Myds Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitajat kaipasivat lisdkoulutusta

30



lastensuojeluilmoituksen tekoprosessiin. Vastauksista kavi myds ilmi, etté ensihoitajat kokivat, etta
kun iimoituksen teko aloitetaan, voi sosiaalitoimi hoitaa sen loppuun. Tuloksesta voidaan paatella,
etta ensihoitajilla ei ole kokonaiskuvaa lastensuojelun prosessista ja siita, kuinka tarkea
huolellisesti tehty ilmoitus on. Sosiaalihuolto kaipaa usein tarkentavia kysymyksia ilmoituksen
tekoon liittyen. Mikali ilmoitus on tehty huolimattomasti ja asiat jaavat vain ensihoitajan muistin
varaan, on riksi, etta oleellisia asioita unohtuu tai asiakokonaisuudet vaaristyvat. Voi siis olla, etta
jatkossa ensihoitajat tarvitsivat koulutusta myos iimoituksen tayttamiseen ja etta he saisivat selkeat

ohjeet my0s siita, mita asioita iimoituksessa tulee olla.

Karukoski ja Keskinen tutkivat opinnaytetydssaan (2017) Kotkan ja Kouvolan alueen ensihoitajien
valmiuksia sosiaalisten héatatilanteiden ja sosiaalipalveluiden tarpeen tunnistamiseen.
Tutkimustuloksissa kavi ilmi, ettd ensihoitajat kokivat, etteivat tyonantajat kiinnita riittavasti
huomiota sosiaalisiin hatatilanteisiin tai niista tiedottamiseen. Ensihoitajat toivoivat tiivimpaa
yhteisty6td sosiaalipaivystyksen kanssa sekd selkedmpaa tietoa heidan tydnkuvastaan.
Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitajien  vastauksista nousi my0s esiin  halu
sosiaalipaivystyksen  ja  ensihoidon  yhteistydlle.  Vastauksista ~ kavi ilmi, etta
lastensuojeluilmoituksen teon jalkeen ensihoitajat kaipasivat tietoa sosiaalihuollolta siita, onko

ilmoitus mennyt perille ja ovatko asiat lahteneet etenemaan.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta tulee tarkastella koko tutkimusprosessin ajan sen eri
vaiheissa. Naitd vaiheita ovat muun muassa ideointi, suunnitelman laadinta, toteutus seka
raportointi. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa tutkimusprosessin eri vaiheiden tarkka kuvaus:
raportissa kuvataan lukijalahtOisesti esimerkiksi se, miten aineisto on keratty, miten se on taltioituja
auki kirjoitettu. Laadullisen tutkimuksen aineiston luotettavuutta peilataan opinnaytetyon
tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin. Arviointi suoritetaan opinndytetydn suunnitelma- seka
raportointivaiheessa. Tutkimuksen luotettavuutta lisdd myds se, etta tutkimustieto kerataan ja

analysoidaan huolellisesti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 23-27.)
Laadullisen tutkimuksen luotettavuus liittyy tutkijaan, aineiston laatuun ja analyysiin sekéa tulosten

esittamiseen. Aineiston keruun avulla saatu tieto on riippuvainen siita, miten tutkija on saavuttanut

tutkittavan iimion. Tutkijan tulee esittaa luotettavasti aineiston ja tulosten valinen yhteys. Sisallon
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analyysissa tutkija tarkastelee tuloksia subjektiivisesti. Tutkijan tuleekin osoittaa, etta
muodostetuilla kategorioilla on yhteys aineistoon ja niiden pitaa liittya kasitejarjestelmaan. (Kyngas
& Vanhanen 1999: 10-11.)

Taman tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa otettiin huomioon koko tutkimusprosessi tutkija
mukaan lukien. Tarkastelun kohteena on myos saadun tiedon luotettavuus eli toisin sanoen,
tarkastellaan sita, kuinka hyvin tutkimuksessa on tavoitettu tutkittavien kokemukset ja kuinka niista
pystytdan tuottamaan tutkimustuloksia. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ensihoitajien
kokemuksia toimintamallin kaytettavyydesta kaytannon tydssa. Ensihoitajien ilmaisut ja analyysin
avulla esiin nousseet luokat muodostavat perustan taman tutkimuksen luotettavuudelle. lImiota

tutkittiin laadullisella lahestymistavalla, mika osaltaan lisasi tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimukseen osallistuneet ensihoitajat tyoskentelivat Jokilaaksojen pelastuslaitoksella, jossa
lastensuojeluilmoituksen teon toimintamalli on kaytdssa. Osallistujien valinnalla haluttiin varmistaa
sellaisten henkildiden saaminen tutkimukseen, joilla on ollut mahdollisuus toimintamallin kayttoon.
Kyselytutkimuksen kysymykset laadittiin siten, etta niilla vastataan tutkittavaan ilmioon. Tassa
tapauksessa toimintamallin kaytettavyyteen. Tutkimuksessa kaytettiin valmiita kysymyksia, joihin
ensihoitajat saivat vastata vapaamuotoisesti. Vapaamuotoisen kirjoituksen avulla lisataan
aineistonkeruun ja tutkimustulosten luotettavuutta. Ensihoitajat saivat kertoa omalla tyylillaan ja
vapaasti omista kokemuksistaan toimintamallin kaytettavyydesta. Talla voidaan ajatella olevan
tutkimuksen luotettavuutta vahvistava merkitys. Luotettavuutta lisaa se, etta tutkimukseen
osallistuvien iimaisuja esitetaan suorina lainauksina raportissa, jolloin lukija pystyy itse arvioimaan

niiden yhteyden tutkittavaan iimioon.

Vastausaika osoittautui lyhyeksi, silla emme ottanet huomioon sita, etta ensihoitajat tekevat 24-
tunnin tyévuoron, jonka jalkeen heilla on kolme vapaapaivaa: kaikki eivat lue sahkopostia vapaa-
aikanaan, joten kysely on saattanut menna useammalta ohi. Lisaksi tyovuorot saattavat olla
hektisia, minka vuoksi kyselyyn vastaamiseen ei jaa aikaa. Kyselyn paatyttya ilmeni, etta
kuusitoista vastausta oli jatetty kesken ja palauttamatta. Tama on saattanut johtua siita, etta

kyselyyn vastaaminen on aloitettu, mutta sité ei ole keretty tehda loppuun vuoron aikana.

Kyselytutkimus osoittautui haastavaksi tiedonkeruumenetelmaksi. Kysymysten laatiminen oli
osittain vaikeaa, silla niiden tuli olla sellaisia, joiden avulla saataisiin laaja kuva ensihoitajien

kokemuksista toimintamallin kaytettavyydesta. Kysymyksen asettelu tuli tehda siten, etta
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ensihoitajat vastaisivat kattavasti ja taten saisimme vastaukset tutkimuskysymyksiin.
Kyselylomake lahetettiin kaikille vakituisille ensihoitajille kartoittamatta ensin, kuinka moni heista
on tehnyt lastensuojeluilmoituksen viimeisen vuoden aikana hyodyntaen olemassa olevaa
toimintamallia. Ennen aineiston keruuta olisimme voineet aluksi karsia ensihoitajien joukosta ne,
jotka ovat hyodyntaneet mallia ja selvittaa heitd haastattelemalla toimintamallin kaytettavyys.
Taman menetelmanavulla tutkimukseen olisi osallistunut juuri ne ensihoitajat, joilla on kokemusta
toimintamallin kaytosta. Haastattelun aikana olisimme myos voineet esittaa tarkentavia kysymyksia
ja ohjata ensihoitajia vastaamaan siten, ettda saamme vastaukset tutkimuskysymyksiimme.
Lyhyiden vastausten perusteella voimme myos olettaa, etta ensihoitajat vastasivat kysymyksiin
pikaisesti ja haastattelun avulla olisimme saaneet enemman tietoa: puhumalla ensihoitajat olisivat

mita todennakdisemmin avanneet nakemyksiaan laajemmin.

Toimintamalli on ollut kaytéssa noin vuoden, joten se on usealle ensihoitajalle vield tuntematon.
Lisaksi lastensuojeluilmoituksia tehdaan tilastollisesti vahan ensihoitajien toimesta, joten harva
ensihoitaja on tehnyt lastensuojeluilmoituksen viimeisen vuoden aikana. Mikali toimintamalli olisi
jalkautunut paremmin ensihoitajien kayttoon ja sen kaytosta olisi saatu koulutusta, olisi
tutkimustuloksissa mahdollisesti saatu enemman kokemuksia sen kaytosta. Vastausten
perusteella ensihoitajat tekevat lastensuojeluilmoituksen aikaisemman kokemuksen mukaan
hyodyntamatta toimintamallia. Ensihoitajista osa koki myds, ettei ole edes tietoinen toimintamallin

olemassa olosta.

6.4 Jatkotutkimusaiheita

Ensihoitajilla tulisi koulutuksensa puolesta olla tietoa lastensuojeluilmoituksen teon prosessista.
Heidan tulisi myos tunnistaa ne tilanteet, jolloin lastensuojeluilmoituksen teolle on perusteet.
Lapsen kaltoinkohtelun tunnistaminen saattaa olla hankalaa ja kiireellisilld ensihoitotehtavilla se
saattaa jaada ensihoitajalta tunnistamatta. Jatkossa voitaisiin kartoittaa sita, kuinka hyvin
ensihoitajat tunnistavat lapsen kaltoinkohtelun. Olisi my6s mielenkiintoista tietad, onko ensihoitajan
koulutustaustalla merkitysta kaltoinkohtelun tunnistamisessa seka kynnyksessa tehda
lastensuojeluilmoitus. Mariaud ja Vaananen kartoittivat tutkimuksessaan (2018) Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin - ensihoitajien koulutustaustan merkitysta lastensuojeluilmoituksen teossa.
Tutkimustuloksissa kavi ilmi, ettd kaikki ensihoitaja AMK- tutkinnon omaavista olivat tehneet

lastensuojeluilmoituksen, kun taas lahihoitajista 73 % ja sairaanhoitajista 93% oli sen tehnyt.
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Jatkossa voitaisiin suorit-taa laajempi tutkimus, jossa kartoitettaisiin maanlaajuisesti ensihoitajien
koulutustaustan merkitysta. Lisaksi voitaisiin tutkia, vaikuttaako ensihoitajan sukupuoli

ilmoituskynnykseen.

Useissa aikaisemmissa tutkimuksissa nousi esiin ensihoitajien kokema lisakoulutuksen tarve
aihealueeseen liittyen. Yhtena jatkotutkimusaiheena olisi kartoittaa muun muassa
vastavalmistuneiden ensihoitajien kokemuksia siitd, kokevatko he koulutuksensa puolesta
saaneensa riittavat valmiudet lasten kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja toimimiseen
ensihoitotehtavilla, joilla tata esiintyy. Lisaksi voitaisiin selvittdd, minkalaisia toimintatapoja
tydorganisaatioilla on ensihoitajan tukemiseen silloin, kun han on ensihoitotehtavalla kohdannut
traagisen tapahtuman, jossa lasta on kohdeltu kaltoin. Mediassa on uutisoitu hiljattain useista
tapahtumista, joissa vanhempi on ollut osallisena lapsensa kuolemaan ja ensihoito on mennyt
paikalle. Tarkeaa olisi tutkia, saako ensihoitajat riittdvasti tukea tapahtuminen lapikdymiseen ja

millaisia toimintatapoja naiden tilanteiden purkamiseen on olemassa.
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LITEET

Sosiaali-ilmoituksen tekemisen prosessikaavio Liite 1

OKILAAKSOJEN
\!? PRLASTUSLATIOS

KIIREELLISEN LASTEN/VANHUSTEN SUOJELUILMOITUKSEN TEKEMINEN

a h 3N esimicheen Ol wilittdmisti yhieydessi
KIIREELLINEN - Ota yhteys p‘i::rj:; W“:‘ - sosiaalipalivystjisin ja tiyta
ILMOITUS alueen sostaalipivystijin kirjallinen iimoituslomake x-

shteystiedot, asemalta jo saman vuoron aikana,
Tulosta lomake, Liheti lomake asiakkaan oman
_ kotikunnan sosiaalitoimistoon,
HUOM! Al tallenna tiedostoa yhteystiedot Gytyvit x-ssemalta.
koneelle.

KIIREETTOMAN LASTEN/VANHUSTEN SUOJELUILMOITUKSEN TEKEMINEN

KIIREETON ' Ota tarvittaessa pubelinghteys ' Tiiytd kirjallinen
oman alueen imoituslomake x-asemalta,
ILMOITUS sosiaalipiivystykseen, jo saman vuoran aikana.

yhteystiedot x-asemalla,

Tulosta lomake.
sk lama Lihetd lomake asiakdaan oman
HUOM! A3 tallenna tiedostoa katikunnan sosiaalitolmistoon,

koneelle. yhteystiedat Kytyvit x-asemalta.
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lImoitusvelvollisuus ensihoidossa Liite 2

JOKILAAKSOJEN
PELASTUSLAITOS

$

IImoitusvelvollisuus ensihoidossa

Rikoslaki 15 luku 10 §

Henkilon (tassa tapauksessa ensihoidossa toimivan henkilon) on iimoitettava rangaistuksen uhalla
poliisille tai sille jota vaara uhkaa, jos han saa tietaa suunnitteilla olevasta vakavasta rikoksesta.
Vakavia rikoksia ovat mm. raiskaus, torked lapsen seksuaalisen hyvaksikayttd, murha, tappo,
torkea pahoinpitely, ryosto, inmiskauppa, torkea tuhotyd, torkea terveyden vaarantaminen®, torkea

ympariston turmeleminen, kaappaus, maanpetos ja torkea huumausainerikos.

*- myrkyttdmalla tai muulla vastaavalla tavalla saattaa terveydelle vaaralliseksi
elintarvikkeen tai muun ihmisten nautittavaksi tai kaytettavaksi tarkoitetun aineen
taikka pitda sellaista vaaralliseksi saatettua ainetta muiden saatavilla *- levittaa

vakavaa sairautta

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
5luku 25§

Laakarin/muun  terveydenhuollon  toimijan/pelastustoimen  tyontekijan on ilmoitettava
huolenpidostaan, terveydestdan tai turvallisuudestaan huolehtimiseen ilmeisen kyvyttoman
iakkaan henkilon palveluntarpeesta viipymatta ja salassapitosdanndsten estamatta kunnan

sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle.

Sosiaalihuoltolaki § 35: Yhteydenotto sosiaalihuoltoon tuen tarpeen arvioimiseksi

Jos terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon
ammattihenkild, sosiaalikuraattori taikka sosiaalitoimen, opetustoimen, liikuntatoimen, lasten
paivahoidon, pelastuslaitoksen, Hatakeskuslaitoksen, Tullin, poliisin, Rikosseuraamuslaitoksen,
tyd- ja elinkeinoviranomaisen, Kansanelékelaitoksen tai ulosottoviranomaisen palveluksessa oleva
on tehtavassaan saanut tietdd henkildstd, jonka sosiaalihuollon tarve on ilmeinen, hénen on

ohjattava henkild hakemaan sosiaalipalveluja tai henkilon antaessa suostumuksensa otettava
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JOKILAAKSOJEN
PELASTUSLAITOS

$

yhteytta kunnallisesta sosiaalihuollosta vastaavaan viranomaiseen, jotta tuen tarve arvioitaisiin. Jos

suostumusta ei voida saada ja henkild on ilmeisen kykenematon vastaamaan omasta
huolenpidostaan, terveydestaan tai turvallisuudestaan, tai lapsen etu sita valttamatta vaatii, 1
momentissa tarkoitettujen henkildiden on tehtdva ilmoitus sosiaalihuollon tarpeesta

salassapitosaannosten estamatta viipymatta.

Lastensuojelulaki 5 luku 25 §

[Imoitusvelvollisuus lastensuojeluun on, jos alaikdiseen (< 18 v) lapseen on kohdistunut vékivaltaa
tai lapsella on hanen kehitystaan vaarantavat kasvuolosuhteet. Vakivalta perheessa on
lastensuojeluasia.  Terveydenhuollon ja pelastustoimen tyontekijat ovat velvollisia
salassapitosaannosten estamatta viipymatta ilmoittamaan kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle
toimielimelle, jos he ovat tehtavassaan saaneet tietaa lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve,
kehitysta vaarantavat olosuhteet tai oma kayttaytyminen edellyttaa lastensuojelun tarpeen
selvittdmista. Lastensuojeluilmoituksen teosta on pyrittdvd informoimaan asianosaisia ja

ilmoituksen teko kirjataan potilasasiakirjoihin.

Ennakollinen lastensuojeluilmoitus on tehtava tilanteissa, joissa on perusteltua syyta
epailld, ettd syntyva lapsi tulee tarvitsemaan lastensuojelun tukitoimia valittomasti syntymansa
jalkeen. Ennakollinen lastensuojeluilmoitus tulee siis tehda tilanteissa, joissa ilmoittajalla on varmaa
tietoa esimerkiksi tulevan aidin tai isén paihdeongelmasta, vakavasta mielenterveyden hairiosta tai
vapausrangaistuksesta. Pelkka paihteidenkayton epaily ei riitd ennakollisen ilmoituksen

tekemiseen.

1.4.2015 voimaan tullut laki lastensuojelulain muuttamisesta (1302/2014, 25 §:n 3 momentti)
velvoittaa viranomaiset ilmoittamaan poliisille, jos he tydtehtavassa saamiensa tietojen perusteella
epailevat, ettd lasta on pahoinpidelty. Lapsen pahoinpitelysta tulee siis tehdad seka
lastensuojeluilmoitus etta iimoitus poliisille. lImoitusvelvollisia ovat kaikki ne viranomaiset ja
ammattihenkilot, joilla on velvollisuus tehda lastensuojeluilmoitus. Kaikilla ensihoidon ja
pelastustoimen tyontekijoilla on lisaksi velvollisuus ilmoittaa poliisille, jos on syyta epailla, etta alle
18-vuotiaaseen lapseen on kohdistunut seksuaalirikos.

42



Lastensuojeluilmoitus lomake
LASTENSUOJELUILMOITUS LsL 25 § limoitusosa

LASTENSUOJELUILMOITUKSEN ILMOITUSOSA

Lastensuojeluilmoitus

/ 20

Otetaan vastaan kirjallisena tai suullisena (s-postilla tai henkilokohtainen kaynti)
limoituksen tekija tayttaa lomakkeen niilté osin, kuin mita hénella on tiedot olemassa.

Liite 3

Lapsen nimi

lka

Henkilotunnus

Osoite ja yhteystiedot

Lapsi on

‘éidin isan

ﬂ muun huoltajan

kanssa.

Huoltajan nimi

Henkilotunnus

Osoite ja yhteystiedot

Huoltajan nimi

Henkilotunnus

Osoite ja yhteystiedot
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Lastensuojeluilmoituksen sisalto (kuvaa omin sanoin)

Onko lapselle kerrottu lastensuojeluilmoituksesta?

D ei D ei tietoa

Lisatietoja:

Onko lastensuojeluilmoituksesta ilmoitettu huoltajalle/huoltaijille?
wia L lei  Lleitietoa

Lisatietoja:

Kyl

[Imoituksen tekija Virka-asema/ammattinimike ja toimipaikka

Yhteystiedot

D [Imoituksen tekiia on vksityishenkilo, joka kieltdd antamasta tietoja iimoittajasta asiaan osalliselle

Svy:
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lImoittajataho

ilmoitus on tehty nimettdmanaterveydenhuollon

HE

ammattihenkild

lapsi itselasten- ja nuorten psykiatrinen hoito lapsen  vanhempi
tai huoltajaperheneuvola muu perheen
jasenmielenterveyspalvelut muu
omainen/sukulainenlastensuojelulaitos muu yksityinen
henkildperhehoitaja

lasten- tai aitiysneuvolaturvapaikan hakijoiden vastaanottotoiminta

paivahoitososiaalipaivystys

kotipalvelumuu sosiaalipalvelun tuottaja

HipEEEEEENEEENE

sosiaalitydntekijamuu terveydenhuollon D palvelujen tuottaja

poliisitoimi koululaisten aamu- tai iltapaivatoiminta seurakunnan tai muun uskonnollisen
yhdyskunnan opetustoimi tai muu opetuksen

tai koulutuksen jarjestéajapalveluksessa tai luottamustoimessa oleva henkild

Il I NN EEE.

kouluterveydenhuoltohatakeskus nuorisotoimipalo- ja
pelastustoimi paihdehuoltorikosseuraamuslaitos

muu taho, mika tulli

rajavartiolaitos ulosottoviranomainen
iimoittajataho ei iimene ilmoituksesta

lImoitus on vastaanotettu / 20

limoituksen vastaanottaja

Virka-asema/ammattinimike
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Lasten -ja vanhustensuojelun ilmoituskaavake Liite 4

lImoitus sosiaalihuollon tarpeessa olevasta henkilosta

Sosiaalihuollon tarpeessa olevan henkil6tiedot

Nimi: Henkildtunnus:
Osoite: Postinumero:
Asuinkunta: Puhelinnumero:

IImoituksen sisalto

[1 Henkild6 on antanut suostumuksensa ottaa yhteyttd kunnallisesta
sosiaalihuollosta vastaavan viranomaisen

Suostumusta ei voida saada ja henkilé on kykenematdn huolehtimaan
[1 huolenpidostaan

[ terveydestaan

[] turvallisuudestaan

[1 ilmoituksesta on oltu puhelimitse yhteydessa sosiaalihuoltoon
Kuvaus tilanteesta mahdollisimman tarkasti:

Asuminen ja muut tiedot

L] yksin

[] yhdessa jonkun kanssa

[ l&heinen tai henkild, joka hoitaa asioita
[J muualla, missa?

Kayttssa olevat sosiaali- ja terveyspalvelut (jos tiedossa) ja/tai muut olennaiset

tiedot;

IImoituksen tekijat, allekirjoitus ja yhteystiedot

Paivays: Jokilaaksojen pelastuslaitos, Ensihoito

Ensihoitaja: Ensihoitaja: Ensihoitoyksikko: Puhelinnumero:
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