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Sosiaalisen hadan ilmeneminen ei tunne aikaa eika paikkaa, joten sita voidaan kohdata millé ensi-
hoitotehtavalla tahansa. Ensihoitajalla on terveydenhuollon ammattihenkilona vastuu tunnistaa ja
huomioida sosiaaliseen hataan liittyvat tilanteet. Sosiaalisten hatatilanteiden tunnistaminen on osa
ensihoitotehtavien normaalia ensiarvion ja tarkennetun tilanarvion toteuttamista. Tilanteet voivat
olla ensihoitajille hyvinkin haasteellisia.

Oulun ammattikorkeakoulun ensihoidon opinnoissa on huomioitu lisdantyva sosiaalisten hatatilan-
teiden maara ensihoitotehtavilla. Vuonna 2017 aloittaneilla ensihoitajaopiskelijoilla on uudistunut
opetussuunnitelma, jossa on uutena opintojaksona sosiaaliset ja psyykkiset hatatilanteet ensihoi-
dossa ja akuuttihoitoty6ssa. Opintojaksoa suunniteltaessa koettiin tarvetta simulaatioharjoituksille.
Opinnaytetyonani laadin Oulun ammattikorkeakoululle koulutusmateriaalin, joka koostuu ennakko-
tehtavasta ja kahdesta simulaatiosta. Koulutuksen aiheena on sosiaaliset hatatilanteet ensihoi-
dossa ja tavoitteena ensihoitajaopiskelijoiden osaamisen lisaaminen ja tata kautta potilasturvalli-
suuden seka potilaiden saaman hoidon laadun parantaminen.

Opinnaytety0 oli tuotekehitysprojekti, jossa valmistui kaksi simulaatioharjoitusta ja niihin valmistava
ennakkotehtava. Ennakkotehtava sisaltaa kysymyksia sosiaalipalveluista, sosiaalisista hatatilan-
teista ja niiden hoitamisesta, ensihoidon ja sosiaalihuollon yhteistyosta seka ensihoitajan vastuusta
ja ilmoitusvelvollisuudesta. Simulaatioissa painotetaan potilaan systemaattisen tutkimisen liséksi
sosiaalisen hatatilanteen ja ilmoitusvelvollisuuden tunnistamista, ilmoituksen tekemista sosiaali-
huoltoon seka ohjausta oikean avun saamisessa.

Projektin lopputuloksena syntyneiden harjoitusten ja ennakkotehtavan laatimisessa kaytettiin ajan-
kohtaista ja tutkittua tietoa potilaan tutkimisesta ja sosiaalisista hatatilanteista ensihoidossa seka
viimeisinta pedagogista tietoa simulaatioharjoituksista. Tavoitteenani oli laatia ennakkotehtavasta
mahdollisimman monipuolinen ja simulaatioskenaarioissa pyrin todenmukaisuuteen. Saamani pa-
lautteen perusteella opetusmateriaali vastasi sille asetettuja tavoitteita. Palautteen mukaan ennak-
kotehtava on kattava, auttaa simulaatioihin valmistautumisessa ja tukee simulaatioissa onnistu-
mista. Simulaatiot kuvattiin todenmukaisiksi ja kaytannonlaheisiksi. Valmiit harjoitukset ja ennak-
kotehtava luovutetaan Oulun ammattikorkeakoulun ensihoidon opettajien kayttoon sahkdisessa
muodossa.

Asiasanat: ensihoito, simulaatio, ennakkotehtava, sosiaalipaivystys, sosiaaliset hatatilanteet, kou-

[utusmateriaali
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More and more pre-hospital emergency care tasks are related to social problems. The
determination of work diagnosis and identification of needs for help in social emergency can be
very difficult and challenging for paramedics. Paramedics are health care professionals and they
have the responsibility to identify social emergency situations. Identification of social emergencies
in pre-hospital emergency care tasks is a part of a normal patient examination. The growing number
of social emergencies in pre-hospital emergency care has been taken into account in Degree
Programme of Emergency Care at Oulu University of Applied Sciences. The course for social and
psychological emergencies will be realized for the first time in 2019.

My goal was to create a pre-assignment and two simulation exercises. The topic is social
emergencies in prehospital emergency care and the aim of the training will be to increase the
competences of the emergency nursing students and thus to improve patient safety and the patient
care.

My bachelor's thesis is a product development project. The final products are two simulation
exercises about social emergency situations in pre-hospital emergency care and a related
preliminary assignment. The assignment includes questions about social services, social
emergencies and their treatment, co-operation in emergency care between paramedics and social
care and the paramedic’s responsibility and reporting obligation. In simulations the students will
learn the systematic examination of the patient, identification of social emergencies and reporting
obligations, making a notification to social care and how to direct patients for getting help.

My purpose was to produce realistic and usable studying material for emergency nursing students
at Oulu University of Applied Sciences. Current information on patient examination, social
emergencies and simulation training was used in this project. The products will be delivered in
digital form to Oulu University of Applied Sciences.

Keywords: emergency care, simulation, social emergencies, preliminary assignments, non-
technical skills, studying material
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1 JOHDANTO

Yha useampi ensihoidon tehtava pitaa sisallaan sosiaalista hataa. Tilanteet voivat olla ensihoitajille
hyvinkin vaativia ja tyddiagnoosin maarittaminen ja oikea avuntarpeen tunnistaminen ovat usein
haasteellisia. Ensihoidossa tyoskentelevan terveydenhuollon ammattilaisen pitéisi kuitenkin tunnis-
taa sosiaalisessa hadassa oleva henkild. Ensihoitotehtavilla sosiaalisen hatatilanteen tunnistami-
nen on osa potilaan ensiarviota ja tarkennettua tilanarviota. Yhteistyota sosiaalihuollon kanssa tar-
vitaan etenkin vanhuspalvelujen, paihde- ja mielenterveystyon, vammaistyon ja kuntoutuksen seka
lastensuojelun yhteydessa. Erityisesti ikaantyneitd koskevat tilanteet ovat viime vuosina lisaanty-
neet merkittavasti. (Kananoja 2017, 31.) Lisaksi onnettomuudet ja muut vaaratilanteet aiheuttavat
sosiaalisen avun tarvetta vuorokaudenajasta riippumatta. Tallaisia ovat esimerkiksi tulipalot, liken-
neonnettomuudet, akilliset [aheisen kuolemat, katoamiset, heitteillejatot, rikoksen uhriksi joutumiset

seka laajat suuria ihmisryhmia koskevat héiriétilanteet. (Hujala 2017, 333—334.)

Oulun ammattikorkeakoulussa vuonna 2017 aloittaneilla ensihoitajaopiskelijoilla on uudistunut ope-
tussuunnitelma, jossa on uutena opintojaksona sosiaaliset ja psyykkiset hatatilanteet ensihoidossa
ja akuuttihoitotydssa. Opintojakson on tarkoitus toteutua ensimmaisen kerran kevaalla 2019. Opin-
tojaksoa suunniteltaessa koettiin tarvetta simulaatioharjoituksille. Opinnaytetyonani teen Oulun
ammattikorkeakoulun toisen vuoden ensihoitajaopiskelijoiden koulutukseen simulaatio-opetusma-
teriaalin, johon sisaltyvat ennakkotehtava ja kaksi simulaatiota. Koulutuksen aiheena on sosiaaliset
hatatilanteet ensihoidossa. Sosiaalisten hatatilanteiden osalta opintojakson tavoitteena on, etta
opiskelija osaa tunnistaa tilanteet, joissa ensihoidon asiakas tarvitsee valitonta sosiaalista apua tai
ohjausta sosiaalisen avun saamisessa. Opiskelija tietda ilmoitusvelvollisuuden edellytykset ja osaa
tehda ilmoituksen sosiaali- ja kriisipaivystykseen. Opiskelija osaa ohjata asiakasta sosiaalihuollon
palvelujen saamisessa kiireellisen ja kiireettoman hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa. (OAMK
2018.)



2 TARKOITUS JATAVOITTEET

Taman projektin tarkoituksena oli lisata ensihoitajaopiskelijoiden osaamista sosiaalisista hatatilan-
teista ensihoidossa. Tulostavoitteena oli suunnitella ja valmistaa simulaatio-opetusmateriaali en-
sihoitajien koulutukseen aiheesta sosiaaliset hatatilanteet ensihoidossa. Simulaatio-opetusmateri-
aali sisaltaa aiheeseen liittyvan ennakkotehtavan ja kaksi kaytannon simulaatiota. Kehitystavoite
tarkoittaa hankkeen pitkan ajan paamaaraa ja muutosvaikutusta erityisesti tarkeimman hyodynsaa-
jaryhman kannalta. (Silfverberg 2007, 80.) Opinnaytetyoni tarkein hyodynsaajaryhma ovat ensihoi-
don potilaat, joten opinnaytetyon kehitystavoite oli, etta sosiaalisessa hatatilanteessa oleva poti-

las tunnistetaan kentalld ja han saa tilanteeseensa oikeanlaisen avun ja hoidon.

Projektin suunnitteluvaineessa projektille maaritellaan valiton tavoite eli lyhyen aikavalin tavoite.
Valittomat tavoitteet kuvaavat suunnitteilla olevan hankkeen konkreettista lopputulosta, johon pyri-
taan jo hankkeen/projektin aikana. (Silfverberg 2007, 81, 154.) Opinnaytetydni valiton tavoite oli
opiskelijoiden osaamisen lisaaminen, johon pyrin simulaatio-opetusmateriaalin avulla. Tavoitteena
on, etta opiskelija osaa tunnistaa tilanteet, joissa ensihoidon asiakas tarvitsee valitonta sosiaalista
apua tai ohjausta sosiaalisen avun saamisessa. Opiskelija tietaa ilmoitusvelvollisuuden edellytyk-
set ja osaa tehda ilmoituksen sosiaali- ja kriisipaivystykseen. Opiskelija osaa ohjata asiakasta so-
siaalihuollon palvelujen saamisessa kiireellisen ja kiireettdman hoidon tarpeen arvioinnin yhtey-
dessa. (OAMK 2018.)

Projektin laatutavoite oli tuottaa laadukas opetusmateriaali Oulun ammattikorkeakoululle. Tarkem-
mat laatutavoitteet nakyvat taulukossa 1. Oppimistavoitteenani oli kehittaa omia tietotaitojani so-
siaalihuollosta ja sosiaalisista hatatilanteista ensihoidossa. Tulevana ensihoitajana minun tulee it-
sekin tunnistaa sosiaalisessa hadassa olevat potilaat ja osata antaa heille oikeanlaista apua. Li-
saksi tavoitteenani oli oppia laatimaan laadukasta koulutusmateriaalia ja suunnittelemaan simulaa-
tioita. Sain my0s uutta oppia opinnaytetyon tekemisesté ja projektitydn eri vaiheista. Projektia teh-
dessa oppimiani asioita pyrin hyodyntamaan tulevaisuudessa tyoelamassa. Toivon, etta opinnay-
tetyoni teoriatietoa, simulaatioita seka ennakkotehtavaa pystytaan hyodyntamaan koulussa myos

mahdollisimman paljon ja pitkaan.



TAULUKKO 1. Laatutavoitteet

LAATUTAVOITE KRITEERIT
SISALLON OIKEELLISUUS - tietosiséltd on oikeaa, perusteltua ja ajanta-
saista
- tietosisaltd perustuu alan kirjoihin ja tutkittuun
tietoon
- tietosisaltd on oppijan kannalta keskeista ja mer-
kityksellista
- oleellinen tieto on helposti l0ydettavissa ja se
esitetaan helposti omaksuttavassa muodossa
TILAAJAN TOIVEET HUOMIOIVA - sopivan pituinen

ENNAKKOHTEHTAVAN SELKEA
ULKOASU

SIMULAATIOIDEN  ONNISTUMI-
NEN

helppokayttoinen

keskittyy opetettavaan asiaan
kaytannonlaheinen

selked, OAMK:n ohjeiden mukainen

auttaa asioiden opetusta ja oppimista
noudattaa suunniteltua aikataulua

sopii kaytettavaksi joustavasti ja laajasti opetus-
suunnitelman tavoitteiden mukaisesti
tekstityyppi ja koko selkeat

vaalea tausta, tumma teksti

lihavoinnilla ja kirjasinkoon suurentamisella tar-
keiden asioiden korostaminen

hyvin ja tarkoin suunniteltu

mahdollisten ongelmien ennakoiminen



3 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projektin onnistumisen kannalta suunnittelu on erittdin tarkea vaihe. Jokaisella projektilla tulee olla
oma suunnitelmansa. (Silfverberg 2007, 35.) Seuraavaksi kuvaan lyhyesti projektin paavaiheet

seka projektiin osallistuneet tahot.

3.1 Projektin paavaiheet

Projekti alkoi projektiehdotuksesta. Projektiehdotuksen sain Anna-Maria Ojalalta, joka edustaa
my0s projektin tilaajaa eli Oulun ammattikorkeakoulua. Laadimme yhteistydsopimuksen, johon
kuvasimme projektin tavoitteet, tulokset ja keskeiset menetelmat. Laadin ohjaajien johdolla projek-
tisuunnitelman ja siita saatujen palautteiden pohjalta I1ahdin etenemaan projektin kehittamisessa.
Maarittelin suunnitelmassa projektille muun muassa hyodynsaajat, tavoitteet, resurssit, aikataulut

ja riskit.

Projektin toteutus eli opetusmateriaalin valmistaminen sujui aikataulun mukaisesti. Toteutukseen
kuului ennakkotehtavan ja simulaatioiden suunnittelu ja laatiminen seka tietoperustan keraaminen.
Projektin seurantavaiheessa huolehdin yhdessa ohjaajien kanssa, etta projektille asetetut tavoit-
teet toteutuivat, pysyttiin suunnitellussa aikataulussa ja tyon laatu vastasi asetettuja tavoitteita. Vii-
meiseksi oli projektin paattamisvaihe, jossa ohjausryhma hyvaksyi tydn tuloksen. Tuloksen hy-
vaksyminen vaati sen, etta suunnitelman mukaiset tavoitteet saavutettiin, tulos on toimiva ja laatu

hyvaksyttava.

3.2 Projektiorganisaatio

Taman projektin tilaajana oli Oulun ammattikorkeakoulu. Projektilla pitda olla aina selkeé vetaja
(projektipaallikko). Projektin yleisen johtamisen lisaksi vetajan tehtdvana on muun muassa vastata
tydsuunnitelman laatimisesta ja hankkeen seurannasta, laatia tarvittavat muutosesitykset ja pro-
sessoida ne ohjausryhman kanssa seka vastata hankkeen raportoinnista, viestinnésta ja sidosryh-
méasuhteista. (Silfverberg 2007, 101.) Tein opinnaytetyon yksin, joten toimin itse seka projektipaal-

likkéna ettéd projektiryhména.



Projektille perustetaan yleensa hankkeen tarkeimmista rahoittaja- ja sidosryhmista koostuva oh-
jausryhma. Ohjausryhma muun muassa valvoo hankkeen edistymista ja arvioi sen tuloksia, ideoi
seka tukee projektipaallikkda projektin suunnittelussa ja johtamisessa. (Silfverberg 2007, 98—99.)
Taman projektin ohjausryhmaan kuuluivat hoitoalan lehtori ja opinnédytetydn tydpajoja ohjaava
Pirkko Suua seka ensihoidon lehtori Anna-Maria Ojala, joka toimii psyykkiset ja sosiaaliset hatati-
lanteet ensihoidossa ja akuuttihoitotyossa- opintojakson vastuuopettajana. Esitin opinnaytetyoni
seminaarissa ja vertaisarvioijina toimivat Suvi Maatta ja Heidi Ruonala. Opinndytetyon tuotoksista
antoivat palautetta ohjausryhman ja vertaisarvioijien lisaksi tydelamassa oleva sosiaalityontekija ja

ensihoitaja. Englanninkielisen tiivistelman tarkastamisesta vastasi koulun englannin kielen lehtori.

A
Projektin tilaaja
Oulun
ammattikorkeakoulu

- Y
Vertaisarvioijat
Suvi Maatta
Heidi Ruonala

™

Asiantuntija
sosiaalityontekija
ensihoitaja
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Projektipaallikko
Niina Keranen

™
Ohjausryhma

Anna-Maria Ojala
Pirkko Suua
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4 SOSIAALISET HATATILANTEET ENSIHOIDOSSA

Ensihoidon ydintehtava ja tehtavankuva ovat ajan kuluessa muuttuneet merkittavasti. Alun perin
ambulanssitoiminta on perustunut pelkastaan somaattisen sairauden hoitoon, mutta nykyaan li-
saantyvassa maarin tehtaviin kuuluvat myds mm. sosiaalinen hata, paihdeongelmat, yksindisyys
ja mielenterveysongelmat. (Maatta & Lankimaki 2017, 14—17.) Tehtavankuvan muuttumisen
myo6ta myos ensihoidon tehtavamaarat ovat lisaantyneet merkittavasti ja tama on pakottanut kehit-

tamaan uusia toimintatapoja joka puolella Eurooppaa. (Lydén 2016, 24—25.)

41 Sosiaalipalvelut hatatilanteissa

Sosiaalihuollolla tarkoitetaan yksilon, perheen ja yhteison toimintakykya, sosiaalista hyvinvointia,
turvallisuutta ja osallisuutta edistavia ja yllapitavia toimia seka sosiaalipalveluja ja niihin sisaltyvia
tukipalveluja. Toiminta on sosiaalihuoltoa silloin, kun sosiaalihuollon ammattihenkilot kantavat vas-
tuun palvelujen toteuttamisesta. Sosiaali- ja terveysministerié vastaa sosiaalipolitikasta ja valmis-
telee sosiaalihuoltoa koskevan lainsdadannén. Sosiaalihuollosta saadetaan sosiaalihuoltolaissa
seka erityislaeissa. (Sosiaali- ja terveysministerio, viitattu 29.1.2018; Lahteinen & Hameen-Anttila
2017, 69.) Sosiaalihuoltolain 14§ 2. momentissa on maaritelty 16 erityislakia, joista sosiaalipdivys-
tysta ja sosiaalisia hatatilanteita koskee mielestani paihdehuoltolaki, mielenterveyslaki ja lasten-

suojelulaki. Sosiaalihuollon tavoitteet on kuvattu kuviossa 2.
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> 1. edistaa ja yllapitaa hyvinvointia seka sosiaalista turvallisuutta

> 2. vahentaa eriarvoisuutta ja edistaa osallisuutta

3. turvata tarpeenmukaiset, riittavat ja laadukkaat sosiaalipalvelut seka muut
hyvinvointia edistavat toimenpiteet

4. edistaa asiakaskeskeisyytta seka asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun ja
kohteluun sosiaalihuollossa

5. parantaa yhteistyota sosiaalihuollon ja kunnan eri toimialojen seka muiden
toimijoiden valilla 1—4 kohdassa tarkoitettujen tavoitteiden toteuttamiseksi

KUVIO 2. Sosiaalihuollon tavoitteet. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 1:1§.)

Sosiaalityolla tarkoitetaan sosiaalisia ongelmia ehkaisevaa, vahentavaa tai poistavaa tyota. Sosi-
aalitydn perustana ovat ihmisoikeudet ja yhteiskunnallinen oikeudenmukaisuus ja silla halutaan
varmistaa se, ettd myos kaikkein vaikeimmassa asemassa olevat ihmiset saavat tarvitsemansa
avun ja tuen. Sosiaalitydntekijat auttavat esimerkiksi tyollistymisen, kouluttautumisen, toimeentu-
lon, kuntoutumisen tai muuhun hyvinvoinnin edistamiseen liittyvissa tarpeissa. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2018, viitattu 29.1.2018.) Sosiaalipalvelun jarjestaminen on kunnalle kuuluva tehtava.
Kunta voi jarjestaa ne hoitamalla toiminnan itse, sopimuksin yhdessa muun kunnan tai muiden
kuntien kanssa, olemalla jasenena toimintaa hoitavassa kuntainliitossa tai hankkimalla palveluja
valtiolta, toiselta kunnalta, kuntainliitolta tai muulta julkiselta taikka yksityiselta palveluntuottajalta.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 14.)

Sosiaalipalvelujen jarjestdminen kuuluu kunnalle ja sosiaalipaivystys on osa sosiaalipalvelujen ko-
konaisuutta. Sosiaalipaivystys on jarjestettava ymparivuorokautisesti kiireellisen ja valttamatto-
man avun turvaamiseksi. Paivystys on toteutettava siten, etta palveluun voi saada yhteyden ympari
vuorokauden ja kiireelliset sosiaalipalvelut voidaan toteuttaa lain s@atamalla tavalla. (Sosiaalihuol-
tolaki 1301/2014 3:29§.) Sosiaalipaivystys on jarjestetty jokaisessa kunnassa, mutta toimintamallit
vaihtelevat hieman. Useimmiten sosiaalipaivystys on jarjestetty useamman kunnan yhteistyona.
Sosiaalihuollolla tulee olla kaikkina vuorokaudenaikoina valmius tehdé tarvittavia viranomaispaa-

toksia, kuten paatos lapsen kiireellisesta sijoituksesta. Tahan tehtavaan tarvitaan viranhaltija, jolla
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on sosiaalityontekijan kelpoisuus ja joka arvioi tilanteen ja tekee tarvittavan paatoksen. (Hujala
2017, 333.)

Sosiaalipaivystystoiminta painottuu lastensuojelutilanteisiin, nuorten kriisitilanteisiin seka perheva-
kivaltatilanteisiin. Kiireellisen sosiaalipalvelun tarpeessa voi olla esimerkiksi asianmukaista hoivaa
vaille jaanyt lapsi, nuori ongelmineen, paihteiden kayton johdosta nopeasti hoitoa tarvitseva, van-
hus, jonka kunto akillisesti heikkenee tai perhevakivallan osapuolet. Paivystyksessa tulee kuitenkin
olla valmius toteuttaa kaikkien asiakasryhmien kiireellistd palvelua. Avohoidon lisaantyminen on
tuonut mukanaan sen, etta erilaista akillistd avuntarvetta tulee kotona useammin kuin ennen. Eri-
tyisesti ikdantyneita koskevat yhteydenotot ovat viime vuosina lisdantyneet merkittavasti. Myos eri-
laiset onnettomuudet ja muut vaaratilanteet aiheuttavat sosiaalisen avun tarvetta vuorokau-
denajasta riippumatta. Tallaisia ovat esimerkiksi tulipalot, likenneonnettomuudet, killiset [aheisen
kuolemat, katoamiset, heitteillejatot, rikoksen uhriksi joutumiset seka laajat suuria ihmisryhmia kos-
kevat hairidtilanteet. Jotkut sosiaalipaivystyksen tilanteista pystytaan hoitamaan puhelimitse, mutta
usein on valttamatonta menna itse paikalle. (Hujala 2017, 333—334; STM 2005, 13—14.)

"Sosiaalipaivystysta toteutettaessa on toimittava yhteistydssé terveydenhuollon paivystyksen, pe-
lastustoimen, poliisin, hatakeskuksen ja tarpeen mukaan muiden toimijoiden kanssa” (Sosiaalihuol-
tolaki 1301/2014 3:29.2 §). Yhteistyota terveydenhuollon kanssa tarvitaan etenkin vanhuspalvelu-
jen, paihde- ja mielenterveystyon, vammaistyon ja kuntoutuksen seka lastensuojelun yhteydessa.
(Kananoja 2017, 31.) "Lapsi- ja perhekohtaista lastensuojelua on jarjestettava tarvittavassa laajuu-
dessa niina vuorokauden aikoina, joina sité tarvitaan” (Lastensuojelulaki 417/2007 3:11.1 §). Sosi-
aalipaivystyksen toimenkuvaan kuuluvat esimerkiksi lastensuojeluasioissa tarvittaessa kiireellisen
sijoituksen tai muun tukitoimen jarjestadminen, perhevakivaltatilanteissa tuen antaminen uhrille ja
tekijalle seka kiireellinen tilapaisasumisen jarjestaminen voi tulla vastaan esimerkiksi onnettomuuk-
sien tai tulipalojen kohdalla. Sosiaalipaivystyksen tyd paattyy siihen, etta asiakas saa riittavan avun
sosiaalipaivystyksen tyontekijalta, joka osaltaan varmistaa paasyn tarvittaviin jatkopalveluihin. (Hu-
jala 2017, 333—334.)
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4.2 Ensihoitopalvelujarjestelma

Suomessa toimii kuusi hatakeskusta. Hatakeskukset sijaitsevat Keravalla, Turussa, Porissa, Vaa-
sassa, Kuopiossa ja Oulussa. (Hatakeskuslaitos 2017, viitattu 18.5.2018.) Hatdpuhelun aikana ha-
takeskuspaivystaja tekee saamiensa tietojen perusteella riskinarvion, jonka mukaan tehdaan paa-
t0s potilaan luo halytettavasta avusta. Hatakeskuspaivystaja halyttaa kohteeseen yksikoita haly-
tysohjeen mukaisesti tai voi myos tehda paatoksen olla lahettamatta mitaan apua paikalle ja pel-
kastaan ohjata ja neuvoa potilasta. (Maatta & Lankimaki 2017, 24.) Ensihoitopalvelun jarjesta-
misesta vastaa sairaanhoitopiirien kuntayhtymat. Sairaanhoitopiiri voi tuottaa ensihoitopalvelun
itse tai se voi tuottaa palvelut yhteistoiminnassa alueen pelastustoimen tai yksityisten palveluntuot-
tajien kanssa. (PPSHP 2016.)

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystystoimintaa kodeissa, tydpaikoilla ja julkisilla pai-
koilla. Alun perin ensihoidon ydintehtava oli turvata nopea ammatillinen apu sydanpysahdyspoti-
laille ja onnettomuuksien uhreille ja kuljettaa heidat nopeasti sairaalahoitoon. Sittemmin tehtavan-
kuva on muuttunut merkittavasti. Nykyaan ensihoidon perustehtava on turvata akillisesti sairastu-
neen tai onnettomuuden uhrin tasokas hoito tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana seka valittaa
tarvittaessa ennakkotietoa vastaanottavaan sairaalaan. Todellisuudessa kuitenkin vain osa ensi-
hoitotehtavista liittyy akillisiin sairaskohtauksiin tai onnettomuuksiin ja tapaturmiin. Lisaantyvassa
maarin tehtaviin kuuluvat mys mm. sosiaalinen hata, paihdeongelmat, yksindisyys ja mielenter-
veysongelmat. Tehtavakirjo on laaja ja toimintaymparisto vaihtelee suuresti. Toimiva ensihoitopal-
velu vahentaa paivystysalueiden potilasruuhkaa ja ohjaa potilaat tarkoituksenmukaisiin hoitopaik-
koihin. Potilaat tutkitaan ja peruselintoimintojen hairididen hoito aloitetaan jo kotona tai siella missa
heidat kohdataan. Potilastiedot kirjataan ensihoitokertomukseen. Potilaat, jotka eivat tarvitse vali-
tonta hoitoa, voidaan jattaa kotiin ja ohjata tarvittaessa hakeutumaan my6hemmin omalle terveys-
asemalleen. (Maatta & Lankimaki 2017, 14—17.)

Suurin osa ensihoitotehtavista voidaan hoitaa perustason ensihoidon menetelmilla. Perustason
ensihoitoyksikk6 kykenee toteuttamaan yksinkertaiset henkea pelastavat toimenpiteet. Yksi-
kdssa tydskenteleva henkildstd koostuu tydparista, joista vahintaan toisella pitaa olla ensihoitoon
suuntautuva terveydenhuoltoalan koulutus. Tydpareista toisella pitaa olla vahintaan pelastajan tut-
kinto. Perustason ensihoitajan koulutustaso on yleisimmin sairaanhoitaja tai ensihoitoon suuntau-
tunut lahihoitaja. Hoitotason ensihoitoyksikko kykenee antamaan hoitoa tehostetun hoidon ta-
solla. Yksikossa tyoskenteleva henkildstd koostuu tyoparista, joista vahintaan toinen on hoitotason
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ensihoitaja ja toinen perustason ensihoitaja. Hoitotason ensihoitajan koulutustaso on yleisimmin
ensihoitaja (AMK) tai sairaanhoitaja, joka on kéynyt hoitotason ensihoitoon suuntaavan véahintaan
30 opintopisteen lisakoulutuksen. (Oulu-Koillismaan pelastuslaitos 2018, viitattu 18.5.2018.) En-
sivastetoiminnalla saadaan apu potilaan luo, silloin kun varsinaista ensihoitoyksikkoa ei ole valit-
tomasti saatavilla. Ensivasteyksikossa tulee olla vahintaan kaksi ensivastekoulutuksen saanutta
henkiloa. (PPSHP 2016.)

Ensihoitopalvelusta on sdadetty terveydenhuoltolaissa, sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa
ensihoitopalvelusta seka ohjeessa, joka koskee palvelutasopaatoksen laatimista. Ensihoitopalve-
luun seka tyontekijoihin patevat myds muut terveydenhuollon lait ja asetukset, kuten esimerkiksi
laki potilaan asemasta ja oikeuksista, mielenterveyslaki ja paihdehuoltolaki. Potilastapauksesta
riippuen terveydenhuollon ammattihenkildiden ilmoitusvelvollisuutta maarittdd sosiaalihuoltolaki,
lastensuojelulaki, mielenterveyslaki tai "vanhustensuojelulaki” eli laki ikaantyneen vaeston toimin-
takyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista. (Maatta & Lankimaki 2017,
18—21.)

4.3 Sosiaalisen hatatilanteen tunnistaminen ensihoidossa

Sosiaaliset hatatilanteet ovat monesti piilossa 1&hidissa ja omakotitaloissa. Inminen saattaa péarjata
naennaisesti hyvin, mutta totuus kulissien takana on toinen. Kriisi jatkuu pitkaan ja tulee esiin sat-
tumalta, kun ensihoito halytetaan arvioimaan terveydentilaa ja mahdollista hoidontarvetta. Tilanteet
voivat olla ensihoitajille hyvinkin vaativia ja tyddiagnoosin maarittaminen ja oikea avuntarpeen tun-
nistaminen ovat usein enemman kuin haasteellisia. Lahtokohtana on tunnistaa potilaan terveyden-
tilaan liittyva oire ja maarittaa tyddiagnoosi. Sosiaalisen hadan tunnistaminen tehdaan tyddiagnoo-
sin ohella ja se kohdentuu ensisijaisesti potilaaseen, mutta liittyy usein my6s muihin paikalla olijoi-

hin, kuten lapsiin tai omaisiin. (Seppala 2016, 275—286; Seppala & Keppo 2016.)

Kymenlaakson ylemman AMK:n opiskelija Marko Tolonen teki tutkimuksen, jossa kartoitettiin ensi-
hoitopalvelun kohtaaman asiakkaan avun tarvetta 15D- elamanlaatumittarilla. Tutkimuksen aineis-
tona oli 295 ensihoitopalvelun kohtaamaa asiakasta, joille apua oli halytetty hatakeskuksen 112-
numeron kautta. Tutkimustulosten mukaan ensisijaisen avun tarpeen muodosti psykososiaalinen

tarve yli neljanneksessa (25,2 %) ensihoitopalvelun tehtavista. Maara oli halyttavan suuri jo silloin
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ja todennékaisesti trendi on ollut nousussa nykypaivaan asti. On huomattavaa, kuinka paljon ta-
mantyyppinen asiakaskunta tyollistaa ensihoitopalvelua ja perusterveydenhuoltoa. Alun perin am-
bulanssitoiminta on perustunut pelkastaan somaattisen sairauden hoitoon, mutta taman tutkimuk-

sen nayton perusteella se oli tarkein avun halyttdmisen syy noin puolella asiakkaista. (2011, 48.)

Sosiaalisen hadan tunnistamisessa kohteen arviointi ja turvallisuuden varmentaminen toteute-
taan jo ennen potilaan kohtaamista havainnoimalla ymparistda ja pihapiiria. Paikkojen siisteyteen
tai epasiisteyteen tulee kiinnittaa huomioita ja esimerkiksi lasten leikkitavarat antavat viitteita, etta
tilanteeseen mahdollisesti liittyy lapsia. Vaikka lapsia ei paikalla olisikaan, on hyva pyrkia selvitta-
méaan missa he ovat ja kuka vastaa heidan hoidostaan sillé hetkella. Koska ensihoito on halytetty
paikalle, on potilaalle aina tehtdva peruselintoimintojen arviointi ja tarkennettu tilanarvio
(ABCDE). On huomioitavaa, etta sosiaalinen hata voi imeta myos somaattisina oireina, joita voivat
olla esimerkiksi sydantuntemukset ja hengitykseen liittyvat oireet, kuten hyperventilaatio. (Seppala
2016, 278—279.)

Sosiaalisten hatatilanteiden tunnistamisessa paljastaminen (E) ei kasitteena tarkoita samaa kuin
terveydentilan maarittdmisessa. Paljastamisessa pyritdan selvittdmaan (paljastamaan), mitka asiat
ja ongelmat ovat avuntarvitsijan, hanen laheistensa tai perheen sosiaalisen hadan taustalla. Sosi-
aalisten hatatilanteiden seurauksia ja selviytymisen mahdollisuuksia on arvioitava huolellisesti. On
huomioitava mahdolliset muutokset, jos asian hoitaminen siirretaan seuraavaan paivaan tai jos
ilmoitus sosiaali- ja kriisipaivystykseen jatettaisiin tekemétta. On riski, etta tilanne pahenee hyvinkin
nopealla aikavalilla ja ongelma, joka olisi ollut ratkaistavissa etenee huomattavasti vaikeammaksi
hoitaa. (Seppala 2016, 279—280.)
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KUVIO 3. Haastattelurunko

Potilaan haastattelu aloitetaan paaasiallisesta oireesta ja jatketaan potilaan historiaan ja taustoi-
hin. Haastattelussa apuna voi kayttaa haastattelurunkoa (Kuvio 3). Sosiaalisesta taustasta tulee
potilasta tutkittaessa ottaa huomioon potilaan tyétilanne, kotona parjaaminen ja toimintakyky, mah-
dolliset huollettavat, ruokapalvelu ja alkoholin tai huumausaineiden kaytté. Potilaan hoitoon toimit-
taminen saattaa vaikuttaa esimerkiksi ruokapalveluun, kotiavun palveluihin tai kotona asuvan omai-
sen hyvinvointiin. Sukuhistoria voi kertoa esimerkiksi periytyvista sairauksista ja sukurasitteista.
Uskonnollinen vakaumus tai muut kulttuurilliset tekijat tulee myos huomioida mahdollisuuksien mu-
kaan hoitoa mietittdessa. Tyodiagnoosiin paasemisen jalkeen voidaan alkaa suunnittelemaan po-
tilaan hoitoa. Kun tiedetaan, mista potilaan oireet todennakaisesti johtuvat, voidaan arvioida hoidon
kiireellisyytta. Jos potilaan tilanne on vakaa eika potilaan terveys ole uhattuna, tulee hoidon kiireel-
lisyytta ja tarkoituksenmukaista hoitopaikkaa arvioida. Tasta syysta ensihoitajan on tunnettava alu-
eellinen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma hyvin. (Alanen, Jormakka, Kosonen, Nyyssonen &
Saikko 2016, 55—59.)

Ensihoitajien paatoksentekoa vaikeuttavat entisestdan muut kuin selvasti terveydentilaan liittyvat
ongelmat. Ongelmat voivat olla hyvinkin monitahoisia ja ne voivat kohdentua esimerkiksi arjesta
selviytymiseen, syrjaytymiseen ja elamanhallintaan, huoleen laheisen kayttaytymisesta tai selitta-
méattdmaan uupumiseen. Yleisimpiin sosiaalisiin hatatilanteisiin liittyvat alaikaiset lapset, iakkaat,

arjessa selviytyminen, turvallisuusuhat, traumaattiset tilanteet tai asuinolojen ongelmat. Tilanne voi
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koskea esimerkiksi muistisairaan uupunutta omaishoitajaa, alaikéisen lapsen omaa vastuutonta
kayttaytymista tai joko oman tai muiden toiminnan vuoksi suojelun tarpeessa olevaa lasta. Lisaksi
osaan ensihoidon tyotehtaviin liittyy vaistamatta odotetun tai odottamattoman kuoleman kohtaami-
nen. Kun ensihoito tunnistaa sosiaalisen hatatilanteen, he valittavat tiedon sosiaali- ja kriisipaivys-
tykseen, joka arvioi hoivan, huolenpidon, tuen ja muun sosiaalipalveluiden avuntarpeen. Vahankin
epaselvissa tilanteissa tulee myos ottaa yhteytta ja kertoa minkalaisesta tilanteesta on kyse. (Sep-
pala 2016, 275—284.)

Akuutin psyykkisen trauman kokeminen voi aiheuttaa sosiaalisen hatatilanteen. Trauman aiheut-
taa dramaattinen tapahtumaa, johon liittyy vakivaltaa tai selva hengenvaaran uhka. Traumatisoiva
tapahtuma voi koskettaa yhta henkil6a (omaisen kuolema, vakivallan uhriksi joutuminen) tai vaiku-
tuksen piiriin voi joutua perhe, ryhma tai yhteiso (aseellinen rydsto, tydpaikkaonnettomuus, tyoto-
verin itsemurha tai suuronnettomuus). (Traumatereapiakeskus 2018, viitattu 18.5.2018.) Akuutin
psyykkisen trauman kokeneessa henkildssa tunnistettavia oireita voivat olla vetaytyminen tavan-
omaisista sosiaalisista tilanteista, huomiokyvyn kaventuminen, iimeinen desorientaatio, suuttumus
tai sanalliset vihamieliset ilmaukset, epatoivo tai toivottomuus, sopimaton tai tarkoitukseton yliak-
tiivisuus tai hallitsematon suru. Avusta kieltaytymista ei tule tulkita siten, etta tarvetta ei olisi, vaan
kyse voi olla trauman sokkivaiheeseen kuuluvasta reaktioista. Potilaat ja muut osalliset tulee ohjata
psykososiaalisen tuen piiriin ja lahtokohtaisesti kriisiapua tulee tarjota aktiivisesti ja pyytaa suostu-
musta saada valittaa tapahtumatiedot sosiaali- ja kriisipaivystykseen. Vahintaan tulee antaa sosi-
aali- ja kriisipaivystyksen yhteystiedot, johon tapahtumaan osallisina olleet voivat jalkeenpain ottaa
yhteytta. Ensihoidon tulee kirjata psykososiaaliseen tukeen liittyvat toimet ensihoidon potilasasia-
kirjoihin. (Seppala 2016, 285—286.)

Ensihoidon tulee olla aktiivinen sosiaalisen ongelman ja hadan tunnistamisessa, jos siité ensihoi-
totehtavalla on olemassa viitteita. On kuitenkin muistettava, etta ensihoidon ei tule tehda paatoksia
sosiaalisen hadan ratkaisemiseksi, vaan vastuu siita kuuluu sosiaaliviranomaiselle. Tiedon saatu-
aan sosiaali- ja kriisipaivystaja paattaa millaisiin toimenpiteisiin he iimoituksen ja sen sisaltdman
tiedon perusteella ryhtyvat. Ensihoidon ei mydskaan tule tehda psykologista arviointia kriisiavun
tarpeellisuudesta tai tarpeettomuudesta akuutissa tilanteessa, vaan tasapuolisesti kertoa kaikille
kriisiavun mahdollisuudesta ja apua tarvitsevien suostumuksella heidan yhteystietojen valittdmi-

sesta sosiaali- ja kriisipaivystykseen. (Seppala 2016, 286.)

18



4.4 limoitusvelvollisuus ensihoidossa

Tietyissa tilanteissa ensihoitajalla on tyotehtavissaan terveydenhuollon ammattinenkilona ilmoitus-
velvollisuus, joka ylittaa salassapitovelvollisuuden. Laki velvoittaa ilmoittamaan sosiaalisen hadan
tilanteista, kun ne liittyvat lapsiin (alaikaiset), idkkaisiin henkil6ihin, sosiaalihuollon avun tarpeessa
oleviin tai kun tilanteessa tai sen ymparistossa on havaittu turvallisuuspuutteita. llmoitusvelvolli-
suutta ei voi siirtaa toiselle henkildlle tai toiselle viranomaiselle. Ensihoidon tehtavana on ohjata
apua ja tukea tarvitsevat sosiaalityon asiantuntijan arvioitavaksi. Oikea taho tahan on alueen sosi-
aali- ja kriisipaivystys. Kun henkilon tai perheen yksityisyyteen puututaan tilanteissa, joissa toimi-
valta kuuluu sosiaaliviranomaiselle, tulee siihen olla lain edellyttdmat oikeudet. Paatos yksityisyy-

teen puuttumisesta on tarvittaessa oltava jalkeenpain perusteltavissa. (Seppala 2016, 275—276.)

Sosiaalipaivystyksella on julkinen puhelinnumero, johon voi olla suoraan yhteydessa, mutta sosi-
aalipaivystykseen saa yhteyden myds hatakeskuksen kautta soittamalla hatanumeroon 112. (Hu-
jala 2017, 334—335.) Lahtokohtaisesti ilmoitus sosiaali- ja kriisipaivystykseen tulee tehda niin, etta
se, jota asia koskee, kuulee ja on tietoinen ilmoituksen teosta. Jos tilanteeseen liittyy jannitteita tai
turvallisuusuhka, on ilmoituksen teko syyta toteuttaa toisessa tilassa. lImoituksen teko on kuitenkin
aina pyrittava kertomaan asianomaiselle. Perusteluina iimoituksen teolle voi korostaa syntynytta
huolta selviytymisesta, tilanteeseen liittyvaa ilmoitusvelvollisuutta, avun ja hoivan tarpeen arviointia
tai suruun liittyvaa tuen tarvetta. Erityisesti kriisityossa sosiaali- ja kriisipaivystajan tulee olla tietoi-
nen tarkasti yksityiskohdista, koska autettava ei kykene valttamatta toistamaan tapahtumia niiden

traumaattisuuden vuoksi. (Seppala 2016, 280.)

441 Lastensuojeluilmoitus ja ennakollinen lastensuojeluilmoitus

Koko lahiyhteison tulee huolehtia lasten hyvinvoinnista. Sen korostamiseksi laissa on maarétty il-
moitusvelvollisuus lapsesta, joka voi huonosti. Alle 18-vuotias on lain mukaan lapsi ja lastensuoje-
luilmoitus tulee tehda lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitysta vaarantavat olosuhteet

tai oma kayttaytyminen edellyttaa lastensuojelun tarpeen selvittamista (Kuvio 4).
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KUVIO 4. Lastensuojeluilmoituksen kriteerit. (Lastensuojelulaki 417/2007 5:25.1 §.)

Lastensuojeluilmoitus tehdaan kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle toimielimelle, eli kaytan-
ndssa sosiaalivirastoon, lastensuojelutoimistoon tai vastaavaan kunnan toimipaikkaan. limoituksen
voi tehdé puhelimitse, kirjallisesti, kaymalla virastossa henkilokohtaisesti tai jossain paikoissa myos
sahkopostilla. lImoitusvelvollisia ovat kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilot seka
mm. opetustoimen, nuorisotoimen, poliisitoimen, palo- ja pelastustoimen, hatakeskuksen ja seura-
kunnan tyodntekijat (Kuvio 5). limoitusvelvollisuus koskee tietoa, jonka henkild on saanut tydssaan
tai luottamustoimessaan. limoitukset tulee ensisijaisesti tehda omalla nimella seka ilmoitukseen
tulee kirjata myds mahdollinen ilmoitusvelvollisuuden perustana oleva tehtava tai virka-asema.
My0s esimerkiksi muu tyontekija, naapuri tai omainen voi tehda lastensuojeluilmoituksen salassa-

pitovelvoitteiden estamatta. (Taskinen 2010, 49—54.)
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KUVIO 5. llmoitusvelvollisuus. (Lastensuojelulaki 417/2007 5:25 §.)

Ensihoitotehtavilla tilanteeseen liittyvien lasten asema tulee aina tarkastaa. Jo pienikin huoli lap-
sesta tayttaa ilmoitusvelvollisuuden. Lastensuojeluilmoitus ei ole rangaistus, vaan mahdollisuus
lapselle ja perheelle esimerkiksi ennaltaehkaiseviin palveluihin tai muuhun apuun ja tukeen. Huoli
lapsesta voi nousta esiin perhevékivallan yhteydessa, tilanteessa, jossa lapsen vanhemmat/huol-
tajat ovat paihtyneita tai lapsi on yksin ilman vanhempien/huoltajan valvontaa. Lapsen oma kayt-
taytyminen, turvallisuutta uhkaava toiminta tai paihteiden kaytto vaatii myos tilanteeseen puuttu-
mista ja iimoitusvelvollisuuden noudattamista. Jos lapsen vanhempi toimitetaan sairaala-, mielen-
terveys- tai paihdehoitoon, lapset saattavat jaada taysin ilman luotettavan aikuisen hoitoa ja huo-
lenpitoa (erityisesti yksinhuoltajavanhemmat). Lapsen asemaan liittyvaa paatoksentekoa ei voi an-
taa vanhemman vastuulle myoskaan silloin, jos tama on esimerkiksi psykoottinen, vakavasti paih-
tynyt, vakavasti vammautunut tai sokissa. Ensihoidon tehtdvana on vastata lapsen turvallisuudesta
siihen saakka, kunnes sosiaaliviranomainen ottaa vastuun itselleen. Lastensuojeluilmoituksen li-
saksi ensihoitajilla on velvollisuus tehda ilmoitus myos poliisille, jos tyotehtavassa tietoon tulleiden
seikkojen perusteella on syyté epaill, etta lapseen on kohdistettu seksuaalirikoksena rangaista-
vaksi saadettyja tekoja tai henkeen ja terveyteen kohdistuvia tekoja (esim. lapsen seksuaalinen
hyvaksikaytto tai pahoinpitely). (Seppala 2016, 276-284.)

[Imoitusvelvollisuus koskee myos ennakollisen lastensuojeluilmoituksen tekemista tilanteissa,
joissa on perusteltua syyta epailla, ettd syntyvéa lapsi tulee valittdmasti syntyman jalkeen tarvitse-

maan lastensuojelun tukitoimia. Esimerkkeina ovat tilanteet, joissa ilmoittajalla on varmaa tietoa
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syntyvan lapsen didin vakavasta mielenterveysongelmasta, paihdeongelmasta tai vapausrangais-
tuksesta (tavallisesti rikoksen vuoksi maaratty rangaistus, jonka paaasiallinen sisalté on vapauden
menettdminen). (Lastensuojelulaki 417/2007 5:25c¢ §; Taskinen 2010, 50.) Raskaana olevalla hen-
kilolla on oikeus saada valittomasti riittavat paihteettomyytta tukevat sosiaali- ja terveyspalvelut,
joten terveydenhuollon ammattihenkilon tulisi ensisijaisesti olla asiakkaan suostumuksella yhtey-
dessa sosiaalihuoltoon, jotta henkilon palveluntarve arvioitaisiin. Jos henkilo ei tahan suostu ja on
ilmeista, ettad syntyva lapsi tulee tarvitsemaan lastensuojelun tukitoimia valittomasti syntymansa
jalkeen, tulee tehda ennakollinen lastensuojeluilmoitus. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 3:24 §; Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010 8:70 §.)

4.4.2 limoitus sosiaalihuollon tarpeesta ja sosiaalipalveluiden tarpeen arvioinnista

Huolen heratessa kuka tahansa voi tehda ilmoituksen my6s muista kuin lapsista. Huoli aikuisesta
voi syntya esimerkiksi silloin, kun ihminen nayttda kykenemattomalta huolehtimaan itsestaan ja
turvallisuudestaan. lkaihmisista tehtyja ilmoituksia kutsutaan toisinaan vanhustensuojeluilmoituk-
siksi. Yhteydenoton sosiaalipalveluihin palveluiden tarpeen arvioimiseksi voi myds tehda itsestaan
tai perheestaan. Parasta olisi, jos huolen kohteena olevalta henkildlta olisi suostumus ottaa yhteytta

sosiaalipalveluihin. (Oulun kaupunki 2018.)

limoitus sosiaalihuollon tarpeesta tulee tehda viipymatta ja salassapitosaannosten estamatta,
jos terveydenhuollon ammattihenkilo, kunnan sosiaalitoimen, alueen pelastustoimen, hatakeskuk-
sen tai poliisin palveluksessa oleva on tyotehtavassaan saanut tiedon sosiaali- tai terveydenhuollon
tarpeessa olevasta idkkaasta henkilosta, joka on ilmeisen kykeneméatdn vastaamaan omasta
huolenpidostaan, terveydestaan tai turvallisuudestaan. lakkaalla henkilolla laissa tarkoitetaan hen-
kiléa, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean
ian myota alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka
korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta. (Laki ikd@ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemi-

sesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 1:3 § & 5:25 §.)

Jos tietoon on tullut henkild, jonka sosiaalihuollon tarve on ilmeinen, hénet on ohjattava hake-
maan sosiaalipalveluja tai henkilon antaessa suostumuksensa otettava yhteytta kunnallisesta so-
siaalihuollosta vastaavaan viranomaiseen, jotta tuen tarve arvioitaisiin. Jos suostumusta ei voida

saada ja henkild on ilmeisen kykeneméaton vastaamaan omasta huolenpidostaan, terveydestaan
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tai turvallisuudestaan on tehtavéa viipymatta ilmoitus sosiaalihuollon tarpeesta salassapitosaan-
ndsten estamatta. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 4:35 §.)

Ensihoitotehtavalla tulee aina varmistaa perheen ja yksinaisen henkilon arjesta selviytyminen. Ar-
jesta selviytymisen arvioinnin kohteena voi olla esimerkiksi iakas henkild, uupunut omaishoitaja tai
lapsiperheen vanhempi. Yksinaisyys, masentuneisuus, ahdistuneisuus, merkit syrjaytymisesta tai
omista ja perheen perusasioista (asuinolot, siisteys, ravinto, sosiaalinen verkosto) huolehtimisen
laiminlyOnti ovat viitteita tuen tarpeesta ja antavat aihetta tuen tarpeen selvittamiselle. (Seppala
2016, 284.) Kun sosiaalitydntekija on saanut tietaa sosiaalihuollon tarpeessa olevasta henkildsta,
hanen on huolehdittava, etta henkilon kiireellisen avun tarve arvioidaan valittdmasti. Lisaksi henki-
I6lla on oikeus saada palvelutarpeen arviointi, jollei arvioinnin tekeminen ole iimeisen tarpeetonta.
Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymatta ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytysta.
Arvioinnin tekeminen on aloitettava viimeistaan seitsemantena arkipaivana yhteydenotosta, jos
henkild on yli 75 -vuotias tai henkild saa vammaisetuuksista annetun lain mukaista ylinta hoitotu-
kea. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 4:36 §.)

4.5 Uusia toimintamalleja sosiaalisiin hatatilanteisiin

Yha useampi ensihoidon tehtava pitaa sisallaan sosiaalista hataa. Lisaantyneet tehtavamaarat
ovat pakottaneet kehittamaan uusia toimintatapoja joka puolella Eurooppaa. Kodpenhaminassa
aloitti vuonna 2015 Sociolance-pilotti: "sosiaalinen ambulanssi". Projekti toteutettiin julkisista va-
roista yhteistyossa Koopenhaminan sosiaalitoimen, ensihoitopalvelun ja pelastustoimen kanssa.
Sociolancen tarkoitus on hoitaa "harmaalle alueelle" ja&vat potilaat, missa potilas ei varsinaisesti
tarvitse akuuttia hoitoa, mutta jonkinlainen apu on tarpeen. Kyseessa ei ole ambulanssin korvaaja,
vaan tapa tuottaa tietyille apua tarvitseville ihmisryhmille parempaa ja tarkemmin kohdistettua
apua. Sociolancessa ei ole varsinaisia hoitovalineita, vaan vélineet ainoastaan akuutteja ensiapu-
tilanteita varten seka defibrillaattori ja vastalaakkeet yleisimmille huumeille. Yksikdssa tydskentelee
tydparina ensihoitaja ja erityiskoulutettu sosiaalityontekija. Sosiaalityontekija perehtyy asiakkaan
kokonaistilanteeseen ja ohjaa palvelujen piiriin jo kohteessa. Ensihoitajan tehtavana on tukea so-
siaalityontekijaa ja myds osaltaan tehda paatoksia siita, pitaako potilas kuljettaa sairaalaan vai ken-
ties johonkin muualle. (Lydén 2016, 24—25.)
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Halytykset sociolancelle tulevat joko muilta viranomaisilta tai suoraan hatakeskukselta, jos hata-
keskuspaivystaja tunnistaa riskinarviossa sosiaalisen avuntarpeen. Lisaksi he tapaavat ihmisia ka-
dulla spontaanisti ja tekevat kotikaynteja. Tyypillinen kotikaynnin asiakas voi olla esimerkiksi ihmi-
nen, joka tarvitsee kaytannon tukea alkoholikierteen katkaisemisessa. Yksikko ei tee arjen aska-
reita, mutta heilla on tieto siita mista palveluita saa. TyOpari arvioi avun tarpeen ja ohjaa asiakkaan
heti kohteessa oikean palvelun piiriin. Ulkoapain sociolance on ambulanssin nakoinen ja voi myos
kuljettaa asiakkaita, mutta harvemmin sairaalaan. Yleisemmin kuljetukset kohdistuvat esimerkiksi
kotiin, vieroitukseen, suojakotiin tai turvakotiin. Miehistolla on suora paasy asiakkaiden tietoihin,
joten henkilokunta nakee paikan paalla tietokoneelta esimerkiksi sen, onko asiakas jo palvelujen
piirissa ja mika hanen tilanteensa on. Sen perusteella voidaan tehda paatoksia jatkohoidosta, kuten

esimerkiksi valitonta palveluohjausta oikean avun piiriin. (Lydén 2016, 24—25.)

Suomessa ensihoidon lisaantyneisiin tehtdvamaariin on reagoitu yhden ensihoitajan paivystys-
yksikolla. Eksotessa aloitti maaliskuussa 2016 yhden hengen liikkuva paivystysyksikko ja toiminta
laajeni maaliskuussa 2017, kun toisen likkuvan paivystysyksikon toiminta kaynnistettin Eksoten
pohjoisalueella. Yhden hengen yksikko on osa isompaa kokonaisuutta, jossa ensihoito ja tehostettu
kotisairaanhoito yhdistettiin samaksi tulosyksikoksi. Ratkaisu on parantanut kiireettdmien potilaiden

hoitoa ja selkeyttanyt ensihoitajien tydnkuvaa. (Pelastustieto 2017; Suomalainen 2017.)

Yhden ensihoitajan yksikossa tyoskenteleva hoitaja pystyy arvioimaan potilaan hoidon tarpeen ja
hoitamaan potilaan kotona monet niista toimenpiteista, jotka yleensa tehdaan sairaalassa paivys-
tyspoliklinikalla seka ohjaamaan potilaan tarvittaessa jatkohoitoon. Paivystysyksikkd auttaa ihmisia
tilanteissa, joissa tarvitaan laajempaa hoidontarpeen arviointia, mutta ei ambulanssia ja kuljetusta.
Tavoitteena on, ettd sairaalan paivystykseen paatyvat vain sellaiset ihmiset, jotka hy6tyvat sairaa-
lahoidosta. Muille tarjotaan apua ja mahdollisuutta selvita kotona, ja suunnitellaan auttamisen kei-
not tukemaan kotona selviytymista. Yksikdssa tydskentelee ympéri vuorokauden ensihoitaja-sai-
raanhoitaja, jolla on kaytdssaan laajat tutkimus- ja hoitovalineistot seka pitkalle viety vieridiagnos-
tiikka. Yksin kentalla tydskentelevan hoitajan tukena on etéyhteys laakariin (myods videoyhteys on
mahdollinen). Nain diagnoosi, 1aakitys, jatkohoidon suunnittelu ja muut toimenpiteet voidaan tarvit-
taessa hoitaa kotona. Potilaan tietojen ja hoitohistorian tarkistaminen kéy helposti, silla yksikolla on
kaytossaan sama potilastietojarjestelma kuin kaikissa muissakin Eksoten yksikoissa. (Seppala &
Keppo 2016; Suomalainen 2017; Eksote 2016.)
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Noin 40 prosenttia ensihoidon tehtavista hoidetaan kohteessa. Uudella toimintamallilla poimitaan
naita kotona hoidettavia tehtavia, jolloin paikalle ei tarvitse lahettaa ambulanssikalustoa. Yksi kol-
masosa yksikon yhteydenotoista valittyy hatakeskuksen kautta. Ne ovat kiireettomia tehtavia, kuten
nenaverenvuoto, kiireeton yleistilan lasku, selkakipu ja kaatumiset. Loput ovat arviointi- ja hoitoteh-
tavia, jotka tulevat muilta ammattilaisilta. Yksikk6 on rakennettu farmariautoon, joka on muutettu
halytysajoneuvoksi. Yhden hengen likkuva paivystysyksikko on osoittanut kannattavuutensa. Hel-
mikuussa 2017 julkaistun uutisen mukaan 87 prosenttia yksikon tehtavista on voitu hoitaa koh-
teessa iiman paivystyskayntia. Perinteiseen toimintamalliin verrattuna kustannukset ovat vahenty-
neet 33 prosenttia ja yksikon on laskettu saastavan vuodessa noin 280 000 euroa. Asiakkailta,
henkilokunnalta ja sidosryhmilta saatu palaute on ollut pelkastaan positiivista. Yksikkd on hoitanut
vuositasolla 4000 tehtavaa eika silti pysty edes vastaamaan kaikkiin pyyntdihin. (Pelastustieto
2017; Suomalainen 2017.)
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5 SOSIAALISET HATATILANTEET SIMULAATIO-OPETUKSESSA

Simulaatio-opetuksen kayttd kasvaa nopeasti terveydenhuoltoalalla. Simulaatio-opetus on hyva
menetelma, kun joudutaan harjoittelemaan harvoin vastaantulevia tilanteita, potilasturvallisuuteen
liittyvia tekijoita tai vuorovaikutustaitoja. (Hallikainen & Vaisanen 2007.) Simulaatioissa osaamisen
vahvistumista tapahtuu muun muassa kadentaidoissa, toimintavarmuudessa, tiimityotaidoissa,
kriittisessa ajattelussa, ongelmanratkaisutaidoissa ja paatoksentekotaidoissa vaativien hoitotilan-
teiden yhteydessa. (Saimaan ammattikorkeakoulu 2018, viitattu 30.1.2018.) Ennen varsinaista si-
mulaatioharjoitusta opiskelijoille annetaan usein aiheeseen liittyva ennakkotehtava, jonka avulla he
perehtyvat teoriatietoon. Ennakkotehtadvan avulla varmistetaan, etta kaikilla harjoitukseen osallis-
tuvilla opiskelijoilla on yhteneva tietopohja opiskeltavista asioista. Simulaatioissa potilaana voidaan
kayttaa simulaationukkea tai standardoituja potilaita. Niin sanottuja standardoituja potilaita kaytet-
taessa potilaan roolia esittaa opiskelija. Tama on koettu toimivaksi malliksi esimerkiksi vuorovaiku-

tustilanteiden simulaatioharjoittelussa. (Alakulppi 2017.)

5.1  Simulaatio-oppiminen

Simulaatio on todellisuuden jaljittelya. Simulaation avulla kuvataan tai jaljitellaan jotain tosielaman
tapahtumaa tai toimintoa, jonka tekemiselle tai tutkimiselle oikeissa olosuhteissa, ymparistossa tai
oikein valinein on jokin este. Esteena saattaa olla toiminnon tai ilmion kalleus, harvinaisuus, vaa-
rallisuus, vaikeus, eettiset syyt tai se, etta ilmi6 tapahtuu hyvin hitaasti tai nopeasti. Simulaatio-
oppiminen perustuu nakemykseen, jonka mukaan uuden oppiminen rakentuu vanhan oppimisen
paalle. Simulaatio-opetuksessa voidaan keskittya tiettyjen kadentaitojen harjoitteluun, kommuni-
kointiin tai muuhun keskeiseen ryhméatyéhdn (CRM, crisis resource management) potilasturvalli-
suuden parantamiseksi. Kéytannon taitoja ja tyotehtaviin littyvaa paatoksentekoa voidaan opis-
kella turvallisesti ja tehokkaammin kuin perinteisilla tavoilla ja sen avulla voidaan saavuttaa sama

taitotaso aiemmin kuin iiman simulaatioita. (Salakari 2010, 12—17; Hallikainen & Vaisanen 2007.)

Ennen varsinaista simulaatioharjoitusta tehtdvat ennakkotehtavat tdydentavat oppimista. Ne ku-
vastavat ns. "kaanteista opetusta”, jossa opiskelijat tutustuvat teoriaan jo kotona. (vrt. Toivola,
Peura & Humaloja 2017.) Ennakkotehtavan avulla varmistetaan, etté kaikilla harjoitukseen osallis-
tuvilla opiskelijoilla on yhtenevé tietopohja opiskeltavista asioista. Simulaatioiden onnistumisen
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kannalta on tarkeaa, etta koulutettavilta voidaan odottaa tiettyjen perusasioiden hallitsemista ennen
simulaatio-opetukseen osallistumista. Kun opiskelijoiden tiedot aiheesta ovat kutakuinkin samalla
tasolla, on tyOparitydskentelyn harjoittelu tehokasta ja opettavaista. Simulaatioharjoituksessa
testataan aiemmin opittujen tietojen ja taitojen soveltuvuutta erilaisiin hoitotilanteisiin. Oppiminen
saavutetaan tekemisen ja toiminnan arvioinnin kautta. Jokaisen simulaatiotilanteen jalkeen on tar-
keaa arvioida omaa ja muiden toimintaa, jotta oppimisesta tulisi syvallista ja saataisiin luotua toi-
mintamalleja, joita voidaan kayttad myohemmin todellisissa tilanteissa. (Saimaan ammattikorkea-
koulu 2018, viitattu 30.1.2018.)

Toiminnan arviointia varten harjoituksen jalkeen on jalkipuinti eli palautekeskustelu (debriefing).
Palautekeskustelussa kaydaan ohjaajan johdolla oppimistavoitteiden kannalta keskeiset asiat niin,
ettd ohjaaja johdattelee keskustelua ja opiskelijat itse tuottavat tiedon. Apuna voidaan kayttaa ku-
vamateriaalia harjoitustilanteesta. Palautekeskustelun tarkoituksena on tukea ja nostaa esiin kes-
keisia tapahtumia kokonaissuorituksesta. Simulaatio-opetuksessa luottamus ja turvallisuuden
tunne opiskelijoilla on keskeista hyvan opetustuloksen saavuttamiseksi. Ryhman kanssa sovitaan
yhteisista pelisaannaista: harjoituksista ei puhuta muille eika toisten opiskelijoiden mahdollisia vir-
heita kasitella opetustilanteen jalkeen. (Hallikainen & Vaisanen 2007.) llman jélkipuintia on vaarana
vaarien kaytanteiden tai toimimismallien oppiminen. Jalkipuinteihin on olemassa neljaportainen
malli, jossa asiat kaydaan jarjestyksessa lapi. Ensimmaiseksi mietitaan, miten harjoitus meni,
missa onnistuttiin hyvin ja miksi. Toiseksi pohditaan mahdollisia kehittamiskohteita. Kolmannessa
osiossa verrataan harjoitusta oppimistavoitteisiin ja mietitaan mita harjoituksesta opittiin. Vii-
meiseksi pohditaan, miten omaa toimintaa voisi kehittaa, jotta seuraavalla kerralla onnistuttaisiin

viela paremmin. (Imperial College London, viitattu 12.4.2018.)

Kouluttajien nakokulmasta simulaatioiden kayttd helpottaa kaytannon jaksojen valmistelua, koska
kaytanndn harjoitukset voivat tapahtua helpommin organisoitavassa simulaatioymparistossa. Ai-
doissa olosuhteissa tapahtuvaan koulutukseen verrattuna simulaatiokoulutus on riskitonta ja sen
avulla voidaan harjoitella turvallisin mielin ilman pelkoa taloudellisista tai turvallisuusriskeista. Si-
mulaatioharjoitukset voidaan rajata juuri tarvittavien erityistaitojen oppimiseen, jolloin niihin voidaan
keskittya taysipainoisesti. Kouluttava organisaatio hyotyy simulaatioista myés, koska niita hyddyn-
taen voidaan toimia kustannustehokkaammin. Simulaatiokoulutuksen kayton osaaminen on myos
kilpailuetu verrattuna muihin organisaatioihin. Simulaatiot parantavat koulutuksen laatua ja tekevat
koulutuksesta vetovoimaisemman. Paremmat oppimistulokset ja usein my6s nopeampi koulutuk-

sen lapaisyaika ovat myos kouluttavan organisaation etu. (Salakari 2010, 15.)
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Simulaatioiden kayttd parantaa opiskelijoiden motivaatiota oppimiseen, kun koulutusta toteutetaan
mielekkaalla tavalla. Simulaatioista on hyétya erityisesti akuutin hoidon ryhmille kaikilla terveyden-
huollon alueilla. Hoitoa voidaan harjoitella tyypillisissa ja rutiininomaisissa seka tuntemattomissa ja
harvinaisissa odotettavissa olevissa tilanteissa. Simulaatioilla hoitoryhmét oppivat ennakoimaan
tulevia ongelmia ja valmistautumaan odottamattomiin ja kriittisiin tilanteisiin. Ryhmat pystyvat pa-
rantamaan suorituksiaan niin, ettd mahdolliset virheet ainakin tavallisissa kriittisissa hoidoissa ja
hoitotilanteissa vahenevat. Simulaatioissa terveydenhuollon ammattilaiset voivat harjoitella poti-
laille tehta@via kajoavia hoitotoimenpiteitd ja osoittaa hallitsevansa ne ennen kuin ne tehdaan elaville
ihmisille. (Rall 2013, 10—11.) Potilasturvallisuus paranee, kun simulaatio-oppimisymparistossa ta-
pahtuvan harjoittelun my6ta hoitohenkilokunnan osaaminen vahvistuu. Osaamisen vahvistumista
tapahtuu ainakin kadentaidoissa, toimintavarmuudessa, tiimityotaidoissa, kriittisessa ajattelussa,
ongelmanratkaisutaidoissa ja paatoksentekotaidoissa vaativien hoitotilanteiden yhteydessa. Osaa-
misen vahvistuttua tydelamaan voidaan siirtya entista valmiimpina. (Saimaan ammattikorkeakoulu
2018, viitattu 30.1.2018; Salakari 2010, 12—17.)

5.2 Simulaatio-opetus ensihoidossa

Simulaatio-opetus on suosittu opetusmenetelmé ensihoidon koulutuksessa. Suomessa ensihoidon
koulutus on ollut edellakavija simulaatio-opetustekniikan kehittdmisessa ja kayttdonotossa. Simu-
laatio-opetusta on kaytetty jo koko ensihoidon hoitoketjun koulutuksessa perustasoisesta ensihoi-
dosta aina ensihoitoladkareiden koulutukseen asti. Simulaatioharjoituksen aikana ohjaajalle muo-
toutuu my0s hyva kasitys opiskelijan osaamisesta, jolloin mahdollinen osaamisen arviointi ja har-
joittelu voidaan yhdistaa. Pienryhmissa suoritettu, hyvin suunniteltu ja kohdennettu opetus motivoi

opiskelijoita ja antaa hyvia oppimistuloksia. (Hallikainen & Vaisanen 2007.)

Simulaatio-opetuksen tila voi olla mikd tahansa, mutta sen on hyva olla mahdollisimman yhdenmu-
kainen simuloitavan ympariston kanssa (koti, paivystysalue). Usein harjoituksen ohjaajat ovat eril-
laan opetustilasta ja nakoyhteys opetustilasta ohjaamoon on estetty esimerkiksi yksisuuntaisen
peililasin avulla. Varsinaisessa simulaatio-opetusluokassa on lisiksi kamera- ja mikrofonilaitteisto
opetustilanteen tallentamista varten sek& mahdollisesti suora kuva- ja aaniyhteys toiseen opetus-
luokkaan, jossa muu opetusryhma voi seurata harjoituksen etenemista hairitsematta itse suorittajia.
(Hallikainen & Vaisanen 2007.)
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Simulaatioon tarvittavat vélineet, varusteet ja tilat riippuvat hyvin pitkalle opetuksen tavoitteista,
kohderyhmasta seka kaytettavissa olevista taloudellisista voimavaroista. Nykyisissa simulaa-
tionukeissa voidaan kaikkia peruselintoimintoja havainnoida joko katsomalla, kuuntelemalla tai tun-
nustelemalla. Potilasnukesta voidaan monitoroida mm. sydamen rytmia, pulssioksimetriaa, non-
invasiivista tai invasiivista verenpainetta, keuhkovaltimopainetta, lampoétilaa ja uloshengitysilman
hiilidioksidipitoisuutta. Kaikkia naita arvoja paastaan myos muuttamaan tietokoneelta harjoituksen
edetessa. Simulaationukeilla voi harjoitella myos useita invasiivisia toimenpiteita, kuten suoniyh-
teyden avaamista, kirurgista ilmatieta, pleuradreenin laittoa, neulatorakosenteesia ja bronkosko-

piaa melko todentuntuisissa olosuhteissa. (Hallikainen & Vaisanen 2007.)

Simulaatioissa voidaan kayttaa niin sanottuja standardoituja potilaita, joissa potilaan roolia esittaa
opiskelija. Kyseinen tapa on kaytdssa erityisesti vuorovaikutustilanteiden simulaatioharjoittelussa.
Opettajat ohjeistavat huolellisesti sek& potilasta esittavan etta hoitajan roolissa olevat opiskelijat.
Elavan potilaan kayttaminen on tarkoituksenmukaista esimerkiksi vuorovaikutus- ja asiakkaan ar-
viointitaitojen oppimiseen. Simulaatioissa luodaan mahdollisimman aito, todellisuutta kuvaava ti-
lanne, jossa opiskelijat harjoittelevat potilaan haastattelua, psyykkisen tilan arviointia ja keskuste-
lutaitoa. Simulaatioharjoitusten tarkoitus on oppia kohtaamaan, kommunikoimaan ja arvioimaan
esimerkiksi sosiaalisista ongelmista tai mielenterveysongelmista karsivaa asiakasta. (Alakulppi
2017.)

Simulaatiotilanteissa voidaan harjoitella tehokkaasti ei-teknisia taitoja, joita ovat esimerkiksi johta-
minen, tehtavan hallinta, ennakoiva suunnittelu, timitydskentely, kommunikaatio, tilannetietoisuus,
paatoksenteko, viestintd ja stressin hallinta. Ei-teknisia taitoja tarvitaan turvallisen ja tehokkaan
hoidon varmistamiseksi kayttaytymisen nakokulmasta. Ei-teknisten taitojen oppimisessa keskeinen
menetelmé& on jalkipuinti, jossa osallistujat voivat itsearvioinnin ja pohdinnan kautta muokata toi-
mintamallejaan. Vertaispalaute ja ohjaajan kommentit auttavat arvioimaan oman toiminnan vah-
vuuksia ja heikkouksia. (Pearson & McLafferty 2011; Junttila, Lauritsalo, Mattila & Metsavainio
2013, 112—113))

Ei-teknisen osaamisen koulutuksen kehittaminen aloitettiin ilmailuteollisuudessa. Terveyden-

huolto-alalla ei-teknisiin taitoihin kiinnitetaan huomiota lisdantyvassa maarin ja on todettu, etta ei-

teknisten taitojen puute voi tuottaa tappavia seurauksia ja nain ollen suositellaan, etta tama koulu-
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tus sisallytetaan opetukseen. Pearson ja McLaffertyn artikkelissa on tutkittu simulaatioita opetus-
menetelmand, kun opetetaan ja arvioidaan hoitotyon opiskelijoiden ei-teknisia taitoja. Opiskelijoi-
den palautteiden perusteella selvisi, etta suurin osa opiskelijoista kokivat oppimismallin tehok-
kaaksi, koska sen avulla he pystyivat nayttamaan myos ei-teknisia taitojaan ja muun muassa tun-
nistamaan omia oppimistarpeita. Simulointimenetelman kayton avulla opiskelijat kehittavat, tarken-
tavat ja soveltavat osaamistaan ja taitojaan turvallisessa ymparistdssa. (Pearson & McLafferty
2011.)
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6 PROJEKTIN TOTEUTUS: OPETUSMATERIAALIN SUUNNITTELU

Projektin tulostavoitteena oli luoda laadukas simulaatio-opetusmateriaali sosiaalisista hatatilan-
teista ensihoidossa. Opetusmateriaalin eli simulaatioiden ja ennakkotehtavan valmistamisen aloitin
laatimalla laatutavoitteet. Laadukkaan opetusmateriaalin tietosisalté on oikeaa, perusteltua, ajan-
tasaista ja oppijan kannalta keskeista ja merkityksellista. Oleellisen tiedon tulee olla helposti 16y-
dettavissa ja se tulisi esittad helposti omaksuttavassa muodossa. Laadukas opetusmateriaali kes-
kittyy opetettavan ilmion ydinasioihin ja se sopii kaytettavaksi joustavasti ja laajasti opetussuunni-
telman tavoitteiden mukaisesti. Opetusmateriaalin tulisi olla helppokayttdista ja toimivaa seka aut-
taa vaikeiden asioiden opetusta ja oppimista. (Edu.fi 2012.) Simulaatioista pyrin tekemé&éan toimivia
ja kaytannonlaheisia ja niiden tulee sisaltaa sellaisten taitojen harjoittelua, jotka tavoitteiden mu-
kaan pitaa oppia. Vaativuustasoltaan opetusmateriaalin tulee soveltua toisen vuoden ensihoitaja-

opiskelijoille.

Tuotteen kehittaminen jatkui tietoperustan laatimisella. Tietoperusta kasvoi ja taydentyi koko pro-
jektin ajan. Kerasin kattavasti tietoa simulaatioista seka sosiaalisista hatatilanteista ensihoidossa.
Etsin tietoa alan kirjallisuudesta ja seka kotimaisista etta kansainvalisista artikkeleista ja tutkimuk-
sista suosien uusimpia teoksia. Kun tietoperustaa oli riittavasti, aloin suunnitella opetusmateriaalia.
Opetusmateriaalin suunnitteluun sain ajatuksia ja ehdotuksia ohjaavien opettajien kanssa kay-
dyista keskusteluista. Simulaatiot perustuvat osittain oikeisiin tilanteisiin, joita on muokattu opetus-
tilanteeseen sopiviksi. Simulaatioharjoituksen perusrakenne koostuu valmistautumisesta, simulaa-

tioharjoituksesta ja jalkipuinnista.

Valmistautumisvaiheessa simulaatioon osallistujan on tarkoitus perehtya aiheeseen ja tehta-
vaan, jolloin oppiminen simulaatiossa tehostuu. (Salakari 2010, 17—18.) Toteutin simulaatioon val-
mistautumisen suunnittelemalla simulaatioon osallistuville ennakkotehtavan, jonka he saavat hy-
vissa ajoin ennen harjoitusta. Ennakkotehtavassa on huomioitu opintojakson ja kyseisten simulaa-
tioiden oppimistavoitteet. Opiskelijat valmistautuvat simulaatioihin tekemalla annetun ennakkoteh-
tavan seka kertaamalla ensihoidon kirjallisuudesta erityisesti potilaan systemaattista tutkimista
seka tietoa sosiaalisista hatatilanteista. Simulaatioihin valmistautumiseen voi kayttaa ensihoito-
opasta, ensihoidon perusteet -kirjaa seka oireista tyodiagnoosiin -kirjaa. Ennakkotehtavat tehdaan
kolmen opiskelijan ryhmissa ja palautetaan opettajalle hyvissa ajoin ennen simulaatioita, jolloin
opettaja ehtii antaa palautteen tehtavasta ennen harjoitusta. Ennakkotehtava sisaltaa kysymyksia

31



sosiaalipalveluista, sosiaalisista hatatilanteista ja niiden hoitamisesta, ensihoidon ja sosiaalihuollon
yhteistyosta seka ensihoitajan vastuusta ja ilmoitusvelvollisuudesta. Ennakkotehtavan tekemi-
sessa kannattaa kayttaa apuna ensihoidon kirjallisuutta, sosiaali- ja terveysministerion nettisivuja,
sosiaalihuoltolakia, lastensuojelulakia ja "vanhustensuojelulakia” eli lakia ikaantyneen vaeston toi-

mintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista.

Simulaatioharjoituksen suunnittelu alkaa aina oppimistavoitteiden méaarittelylla. Simulaatiohar-
joituksen tarkoitus on tarjota oppijoille tarpeellisia oppimistilanteita. Simulaatio edellyttdd koulutet-
tavilta seka teknisia etta ei-teknisia taitoja. Oppimistavoitteet pitaisi sisallyttaa simulaatioon luon-
nollisella ja uskottavalla tavalla, mika vaatii yleensa todellisten potilastapausten jaljittelya. Jalki-
puinnin aikana koulutettavilla on mahdollisuus itse arvioida omaa toimintaansa. (Nurmi ym. 2013,
90.) Oppimistavoitteena on opiskelijoiden osaamisen lisddminen ja sen myota potilasturvallisuuden
paraneminen. Suunnittelin simulaatiot ja ennakkotehtavan sosiaaliset ja psyykkiset hatatilanteet
ensihoidossa ja akuuttihoitotydssa -opintojakson sosiaalisia hatatilanteita koskevien oppimistavoit-
teiden mukaisesti (Kuvio 4). Koulutusmateriaalin kohderyhmana ovat kaikki psyykkiset ja sosiaali-

set hatatilanteet ensihoidossa -kurssin opiskelijat eli ensisijaisesti ensihoitajaopiskelijat.

Opiskelija osaa ellgeca
tunnistaa tilanteet, Opiskelija tietaa Oshéiitga?iﬂﬁlgﬁg;a
joissa ensihoidon ilmoitusvelvollisuuden alveluien
asiakas tarvitsee edellytykset ja osaa sg amis efssa

valitonta sosiaalista tehda ilmoituksen kiresllisen ia
apua tai ohjausta sosiaali- ja Kiireettman hé don
sosiaalisen avun kriisipaivystykseen ¢ e
eorTEea arpeen arvioinnin
yhteydessa

KUVIO 4. Opintojakson sosiaalisia hétatilanteita koskevat tavoitteet. (Oulun ammattikorkeakoulu
2018, viitattu 29.1.2018.)
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Sain Oulun ammattikorkeakoululta valmiin simulaation suunnittelupohjan, jota hy6dynsin simulaa-
tioiden kasikirjoituksia tehdessa. Simulaatioissa painotetaan potilaan systemaattisen tutkimisen li-
saksi sosiaalisen hatatilanteen ja ilmoitusvelvollisuuden tunnistamista, ilmoituksen tekemista sosi-
aalihuoltoon seka ohjausta oikean avun saamisessa. Ensimmaisessa simulaatiossa potilaana on
yksin asuva 75 -vuotias nainen, joka aidin kuoleman jalkeen alkoholisoitui pahasti. Alkoholisoitu-
misen seurauksena asunnosta ja itsesta huolehtiminen on jaanyt olemattomaksi. Ongelmiksi ovat
muodostuneet epasiisteys, epahygieenisyys, kaatuileminen ja ladkkeiden syomisen laiminlyonti.
Ensihoidolle tuo lisdhaastetta se, ettei potilas koe tarvitsevansa apua. Toisessa simulaatiossa po-
tilaana on masentunut, 14 -vuotias tytto, jolla iimenee itsetuhoisuutta. Ensihoito halytetaan paikalle

tyttaren yritettya itsemurhaa ollessaan kotona ilman aikuisen valvontaa.

Valmis ennakkotehtava ja simulaatioharjoitukset luovutettiin Oulun ammattikorkeakoululle raportin
palauttamisen yhteydessa. Valmiita tuotteita ei lisatty loppuraportin liitteiksi tekijanoikeudellisista
syista. Ennakkotehtavan ja simulaation toteutuksen jalkeen palautetta kerataan opiskelijoilta pa-
lautelomakkeella. Palautteen ja kokemuksen perusteella Oulun ammattikorkeakoululla on oikeus

muokata opetusmateriaalia.
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7 ARVIOINTI

Projektin valmistuttua arvioin sen onnistumista kahdessa osassa. Arvioin asettamiani kehitys-,
laatu-, ja oppimistavoitteita seka projektin tulostavoitetta ja valittomia tavoitteita. Lisaksi arvioin
omaa projektitydskentelya ja sen onnistumista. Projektin tulokset eli opetusmateriaalin arvioivat

liséksi ohjausryhma, vertaisarvioijat ja tydelamassa olevat sosiaalityontekija ja ensihoitaja.

7.1 Tavoitteiden arviointi

Tulostavoitteena opinnaytetydssani oli suunnitella ja valmistaa simulaatio-opetusmateriaali ensi-
hoitajien koulutukseen aiheesta sosiaaliset hatatilanteet ensihoidossa. Tulostavoite toteutui ja luo-
vutin Oulun ammattikorkeakoulun kayttdon suunnittelemani simulaatio-opetusmateriaalin, joka si-

saltaa ennakkotehtavan ja kaksi kaytannon simulaatioharjoitusta.

Projektin valiton tavoite oli toisen vuoden ensihoitajaopiskelijoiden osaamisen lisaéaminen. Saa-
vuttaakseni valittoman tavoitteen pyrin luomaan simulaatio-opetusmateriaalin, joka vastaa asetta-
miani laatutavoitteita. Valittoman tavoitteen toteutumista eli opiskelijoiden osaamisen lisaantymista
voidaan arvioida sen jalkeen, kun opintojakso toteutetaan ensimmaisen kerran. Omasta mielestani
opetusmateriaalin tietosisalto on oikeaa, perusteltua, ajantasaista ja opiskelijan kannalta keskeista
ja merkityksellistd. Opetusmateriaali vastaa sille asetettuja tavoitteita ja on kaytannonlaheinen ja
selked. Opetusmateriaalia pystyy kayttamaan joustavasti ja laajasti opetussuunnitelman tavoittei-

den mukaisesti ja siita hyotyvat seka opettajat etté oppilaat.

Ohjausryhmalta seka tyoelaméan asiantuntijoilta saamani palautteen perusteella opetusmateriaa-
lin siséltd on oikeaa ja ajantasaista seka vastaa sille asetettuja tavoitteita. Palautteen mukaan en-
nakkotehtavan avulla oppii ilmoitusten tekemisen kriteereita. Kriteerien ymmartaminen ja siséista-
minen helpottavat tilanteissa, kun arvioidaan iimoituksen tekemisen tarpeellisuutta. Sosiaalitydnte-
kijan mukaan ilmoitusten tekemista sahkopostilla kannattaa valttaa, koska normaalilla sdhkdpostilla
ei sosiaalitoimessa saa kasitella asiakastietoja. Esille nousi myds ajatus, etta liittyykd sosiaalisten
hatatilateiden maaran kasvuun nykypaivan trendi, jonka mukaan yha enemman ja pidempaan van-
huksia pyritaan hoitamaan kotona laitoshoidon sijaan. Tyoelamasta oltiin samaa mielta siita, etta
aihepiiri on sellainen, jota ensihoitajille pitdisi enemman opettaa. Sosiaaliset hatatilanteet ovat
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haastavia tilanteita ensihoitajalle; keikat ovat pitkia, asioita taytyy ajatella useasta eri nakdkulmasta,
sosiaalisten hatatilanteiden hoitoon ei ole selkeaa toimintamallia ja lisaksi pakkohoidon kriteerit on
suunniteltu mielenterveyspotilaille. Palautteen perusteella simulaatiot kuulostavat aidoilta ja totuu-
denmukaisilta. Ne kuvattiin myos kaytannonlaheisiksi ja suhteellisen yleisiksi. Arvioitiin, etta jokai-
nen ensihoitaja todennakdisesti urallaan kohtaa vastaavanlaisia tilanteita. Simulaatiot antavat en-
sihoitajille ajatusta siita, minkalaisia keikkoja voi olla luvassa tulevaisuudessa ja opettavat toimi-

maan kyseisissa tilanteissa.

Opinnaytetyoni kehitystavoitteena oli, etta sosiaalisessa hatatilanteessa oleva potilas tunniste-
taan paremmin kentalla ja han saa tilanteeseensa oikeanlaisen avun ja hoidon. Tahan tavoittee-
seen pyrin lisaamalla ensihoitajaopiskelijoiden osaamista. Kehitystavoitteen toteutumista voidaan
arvioida vasta sen jalkeen, kun opetusmateriaalin opiskelleet opiskelijat padsevat tekemaan kay-
tannon tyota kentalle. Toivon, ettd opinnaytetyoni teoriatietoa, simulaatioita seka ennakkotehtavaa

pystytdan hyddyntdmaan opetuksessa mahdollisimman paljon ja pitkaan.

Oppimistavoitteenani minulla oli kehittdd omaa osaamistani sosiaalihuollosta ja sosiaalisista ha-
tatilanteista ensihoidossa, seka oppia laatimaan laadukasta koulutusmateriaalia ja suunnittele-
maan simulaatioharjoituksia nykyaikaisen ohjeistuksen mukaisesti. Opinnaytetyota tehdessani
opin paljon uutta teoriatietoa sosiaalipalveluista, sosiaalisista hatatilanteista ja niiden hoitamisesta,
ensihoidon ja sosiaalihuollon yhteistyosta seka ensihoitajan vastuista ja iimoitusvelvollisuuksista.
Koen, etta omat valmiuteni kohdata sosiaalisessa hadassa oleva potilas ovat kehittyneet. Tunnis-
tan paremmin sosiaalista apua tarvitsevan potilaan ja osaan tarvittaessa ohjata hanta oikeanlaisen
avun saamisessa. Tiedan ilmoitusvelvollisuuden kriteerit ja osaan tehda ilmoituksen sosiaali- ja
kriisipaivystykseen. Opin myos laajojen kirjallisten tdiden tekemisesta, lahteiden kaytosta ja projek-
titydn eri vaiheista. Tiedonhaku- ja paatoksentekotaidot ovat kehittyneet koko ensihoitajakoulutuk-
sen ajan, mutta erityisesti tata projektia tehdessa. Ajattelen itse, ettd saavutin hyvin asettamani
oppimistavoitteet. Opinnaytety6ta tehdessa oppimiani asioita tulen hyddyntdmaan tulevaisuudessa

tydeldamassa.

7.2 Tyoskentelyprosessin arviointi

Opinnaytetyon ideointivaiheessa suunnittelin opinnaytetyon aihetta. Sopivan aiheen 16ytdminen

osoittautui todella haastavaksi ja vaati paljon aikaa ja ty6ta. Halusin valita aiheen, joka kehittaisi
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mahdollisimman paljon ammatillisesti ja olisi kiinnostava. Idean opinnaytety6n aiheesta sain Anna-
Maria Ojalalta, joka toimii vastuuopettajana opintojaksossa, johon koulutusmateriaali on suunni-
teltu. Alusta asti halusin tehda toiminnallisen opinnaytetyon, joka tukisi mahdollisimman hyvin tule-
vaa tyelamaa. Sosiaaliset hatatilanteet ensihoidossa kuulosti heti todella mielenkiintoiselta ai-
heelta ja simulaatiokoulutus myos houkutteli, koska se on kiinnostava ja nykyaikainen koulutus-

muoto. Aiheen rajaus oli lopulta aika selkea ja siihen sain apua ohjaavilta opettajilta.

Suunnitteluvaiheen aikana tyostin opinnaytetyota itsendisesti seka koululla jarjestetyissa tyopa-
joissa. Tavoitteena oli luoda onnistunut projektisuunnitelma. Projektisuunnitelmaan kaytin paaasi-
assa oman alan seka sosiaalihuollon kirjallisuutta ja muutamia tutkimuksia. Suunnitelman tekemi-
nen onnistui kohtalaisen nopeasti ja vaivattomasti. Sain rajattua aihetta ja projektin lopputulosta
viela tarkemmin seka tyolle selkean aikataulutuksen. Ideointi- ja suunnitteluvaiheisiin meni lopulta

aikaa yhteensa noin 2kk, mika oli suunnittelemani aikataulun mukainen.

Seuraavana vaiheena oli aiheeseen perehtyminen, jota tuli osittain jo projektisuunnitelmaa teh-
dessa. Koko ensihoidon koulutuksen ajan olemme opiskelleet ja harjoitelleet kursseilla seka itse-
naisesti tiedonhakua. Tiedonhankinnan opiskelusta on ollut merkittavaa hyotya opinnaytetyota teh-
dessa. Sosiaalisista hatatilanteista I6ysin nopeasti paljon teoriatietoa seka suomalaisista etta ulko-
maisista kirjallisuudesta ja tutkimuksista. Nain opinnaytetyolleni muodostui pikkuhiljaa kattava tie-
toperusta. Lahdemateriaaleina olen kayttanyt padasiassa ensihoidosta, sosiaalihuollosta seka so-
siaalisista hatatilanteista kertovia artikkeleja ja oppikirjoja. Lisaksi olen kayttanyt projektityosta ker-
tovaa kirjallisuutta ja internetista [dytamiani kansainvalisia tutkimuksia. Olen pyrkinyt siihen, etta
kayttamani lahteet ovat olleet luotettavia ja mahdollisimman tuoreita. Sain myés hyvia vinkkeja lah-
demateriaaleihin liittyen opinnaytetyoni ohjaavilta opettajilta. Tietoperustan etsiminen sujui lopulta
nopeasti ja suhteellisen vaivattomasti. Haasteellisimmaksi koin |0ytaa ulkomaisista lahteista oleel-
lisimmat tiedot ja niiden tietojen kdantamisen suomeksi niin etta sisaltd pysyisi samana. Aiheeseen

perehtyminen oli mielesténi opettavaisin vaihe projektin tekemisessa.

Kun olin kerannyt riittavasti tietoperustaa, aloin suunnitella projektin toteutusta ja kirjoittaa opin-
naytetyon raporttia. Projektin toteuttamiseen kuului tuotteiden valmistaminen eli ennakkotehtavan
ja simulaatioharjoitusten suunnitteleminen. Kyselin ohjaajien ajatuksia, toiveita ja ideoita tuotteiden
sisaltoon liittyen ja niiden pohjalta varmistui, etta tekisin yhden ennakkotehtavan ja kaksi simulaa-
tioharjoitusta. Juttelin aiheesta ja tuotteen mahdollisesta sisallosta myos opiskelu- ja tyokavereiden
kanssa ja heiltd sain myos tukea ja vinkkeja ennakkotehtavan ja simulaatioharjoitusten sisaltoon.
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Sain opinnaytetydn ohjaajalta simulaatiopohjan, jota kéytin apuna simulaatioiden suunnittelussa.
Loin ensimmaiset versiot simulaatioista, minka jalkeen pyysin ohjaajilta, opiskelukaverilta ja tyoela-
massa olevalta sosiaalityontekijalta ja ensihoitajalta palautetta. Palautteen perusteella muokkasin
tuotteita paremmiksi ja luovutin ne Oulun ammattikorkeakoulun kayttédn. Projektin toteutusvaihe
oli mielestani mielenkiintoisin ja haasteellisin vaihe projektissa. Omasta mielestani seka saamani
palautteen perusteella simulaatioharjoituksista tuli totuudenmukaisia ja kayttokelpoisia. Ennakko-
tehtavasta tuli todella laaja ja kattava. Siina kasitellaan paljon asioita, joten mielestani on jarkevaa,
etta se tehdaan 3 opiskelijan ryhmissa. Luulen, ettd ennakkotehtavasta on paljon apua simulaati-

oihin valmistautumiseen ja niiden onnistumiseen.

Projektin lopetukseen kuului loppuraportin kirjoittaminen, projektin esittaminen seminaarissa ja
kypsyysnaytteen kirjoittaminen. Laadin loppuraporttia jo yhta aikaa projektin toteutusvaiheen eli
tuotteiden suunnittelun kanssa. Aloitin projektin suunnittelun tammikuun viimeisella viikolla ja se
valmistui toukokuussa. Opinnaytetyon itsenaiseen tyostamiseen kaytin aikaa joka viikko noin 24
tuntia eli yhteensa yli 350 tuntia, mika on aika lailla suunnittelemani aikataulun mukainen. Loppu-
raportin jasentely oli haasteellista ja siihen sain apua ohjaavalta opettajalta. Loppuraportin kirjoit-
taminen vaati eniten aikaa ja tyota. Mielestani loppuraportti on sopivan pituinen ja selkea. Pyrin
kirjoittamaan sen helposti omaksuttavaan muotoon ja tarkeimpien sanojen seka asioiden lihavointi

auttaa oleellisten asioiden loytamista.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyoni tavoitteena oli laatia Oulun ammattikorkeakoululle opetusmateriaali sosiaalisista
hatatilanteista ensihoidossa. Opetusmateriaali koostui kahdesta kirjallisesta simulaatioharjoituk-
sesta ja niihin valmistavasta ennakkotehtavasta. Alusta alkaen minulla oli ajatus tehda toiminnalli-
nen opinnaytetyd, mutta aiheen keksimisen koin todella haastavaksi. Lopulliseen aiheeseen paa-
dyin kuultuani, etta koululla olisi tarvetta opetusmateriaalille itseani kiinnostavasta aiheesta. Aihe
osoittautui juuri niin mielenkiintoiseksi kuin odotinkin sen olevan ja opinnaytetyon tekeminen on

ollut padéosin motivoivaa ja mielenkiintoista.

Kun aihe oli valittu ja rajattu, opinnaytetyon tekeminen eteni vauhdikkaasti. Projektivastaavana mi-
nulla oli suurin vastuu tuotteen laadusta. Laatutavoitteet olivat hyvin korkealla, silla minulla oli kay-
tanndn kokemusta ensihoidosta. Harjoitus oli suunnattu toisen vuoden ensihoitajaopiskelijoille, jo-
ten sen tuli olla sopivan haastava, mutta ei liian vaikea. Mielestani saavutin asettamani tavoitteet
projektitydskentelyn osalta. Opetusmateriaalin suunnittelussa oli paljon hyétya aikaisemmasta tyo-
kokemuksesta ensihoidossa. Saamieni palautteiden mukaan simulaatioharjoitussuunnitelmiin oltiin

paaosin tyytyvaisia. Ennakkotehtavaa pidettiin haastavana seka opettavaisena.

Simulaatioharjoituksia suunnitellessani ajatus oli, ettd yhden harjoituksen kesto kokonaisuudes-
saan olisi noin 1 tunti (sis. ohjeistus, toteutus ja debriefing). Harjoituksissa kayttaisin niin sanottuja
standardoituja potilaita, joissa potilaiden roolia esittavat opiskelijat. Opettajat ohjeistavat huolelli-
sesti seka potilaita esittavat, etta hoitajan roolissa olevat opiskelijat. Nain simulaatioon saadaan
mahdollisimman aito todellisuutta kuvaava tilanne, jossa opiskelijat harjoittelevat kohtaamaan,
kommunikoimaan ja arvioimaan sosiaalisista ongelmista karsivaa asiakasta. Ennakkotehtavaa teh-
dessa haastavimmaksi koin kysymysten muotoilun. Pyrin saamaan kysymyksista selkeita ja hel-

posti ymmarrettavia, jotta opiskelijat osaavat etsia niihin oikeita vastauksia.

Projektipaallikkona minulla oli suurin vastuu projektin aikataulujen ja yhteistyon onnistumisesta.
Olin laatinut opinnaytetyon tekemiselle tiukan aikataulun ja se vaati todella paljon tyontekoa ja jak-
samista. Projektin aikana taytyi pystya tekemaan paljon kompromisseja ja joustoja eri asioiden
suhteen. Paaosin projektin tekemiseen riitti innostusta ja motivaatiota, silla aihe oli mielenkiintoi-
nen. Valilla tasta kiireesta johtuen ilmeni kuitenkin myds motivaatio-ongelmaa. Tuntui, ettei tyon

tekeminen kiinnostanut, eika se edennyt ollenkaan. Annoin itselleni hieman aikaa ja juttelin asiasta
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opiskelukavereilleni ja perheelleni. He kannustivat ja saivat taas motivaation nousemaan. Kaikki
tama opetti ja teki minusta entista maaratietoisemman. Ajoittain kasaantuva tyomaara oli todella
suuri projektissa, silla en juuri pystynyt sita kenenkaan muun kanssa jakamaan. Voisi hyvinkin olla,
etta lopputulos olisi toisen nakoinen, jos aikaa olisi ollut enemman tyon tekemiseen. Myos toinen
tekijakin olisi tuonut uusia nakokulmia ja helpottanut omaa jaksamista. Loppujen lopuksi olen kui-
tenkin tyytyvainen omaan tydskentelyyni. Olen pysynyt asettamassani aikataulussa, mika kertoo
siita, etta onnistuin hyvin aikataulun laatimisessa. Selkeiden tavoitteiden asettaminen helpotti tyds-

kentelya ja aikataulussa pysymista koko prosessin ajan.

Haluan kiittdd opponoijiani sekd muita projektin tuloksia arvioineita, joilta sain hyvia neuvoja ja
vinkkeja. Haluan myos kiittda opiskelijakavereitani, jotka antoivat tukea jaksamisen suhteen. Eri-
tyiskiitoksen haluan myds sanoa opinnaytetyotani ohjaaville opettajille, joista oli paljon apua koko
projektin ajan. Yhteisty0 opinnaytetydn ohjaajien kanssa on ollut sujuvaa ja tiukan aikataulun vuoksi

my0s he ovat joutuneet jarjestamaan kalenteristaan tilaa opinnaytetydtani varten.

Opetusmateriaalin kayton jalkeen arviointi suoritetaan toteutukseen osallistuneilta kerattavalla ar-
viointilomakkeella. Palautteen ja kokemuksen perusteella Oulun ammattikorkeakoululla on oikeus
muokata opetusmateriaalia. Pohtiessani tyoni pohjalta jatkokehitysideoita, mieleeni tuli mahdolli-
suus laatia lisaa sosiaalisiin hatatilanteisiin liittyvia harjoituksia. Simulaatioharjoitukset ovat myos
siirtyneet osaksi ensihoitajien tyoelamaa, joten sosiaalisia hatatilanteita koskevia harjoituksia voisi

suunnata myos tyoelamassa oleville ensihoitajille.

Esitin opinnaytetyoni Hyvinvointia Yhdessa -tapahtumassa 18.4.2018. Paikalla oli tuolloin paljon
kuulijoita ja esitys meni mielestani ihan hyvin. Aihe koettiin mielenkiintoiseksi ja sain vertaisarvioi-
jilta positiivista palautetta. Oman esitykseni osalta pysyimme myds hyvin suunnitellussa aikatau-

lussa.
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LASTENSUQJELUILMOITUKSEN ILMOITUSOSA

Lastensuojeluilmoitus !

LITE 1

LASTENSUOJELUILMOITUS LsL 25 §

Otetaan vastaan kirjallisena tai suullisena (s-postilla tai henkildkohtainen kaynti)

limoituksen tekija tayttas lomakkeen miilta osin, kuin mita hanalla on tiedot olemassa.

Lapsen nimi

Ika

Henkilstunnus

Osoite ja yhteystiedot

Lapsi on

_|5idin |_| isdn |_| muun huchtajan

kanssa.

Huoltajan nimi

Henkildtunnus

Osoite ja yhteystiedot

Huoltajan nimi

Henkilstunnus

Osoite ja yhteystiedot

Lastensuojeluilmoituksen sisdltd (kuvaa omin sanoin)

Lastensuajelun kdsikina: versio 1.0 (21.3.2010).



2(2)

Onko lapselle kerrottu lastensuojeluilmoituksesta?

[ Jriia [ ei [ Jeifietoa

Lisatietoja:

Onko lastensuojeluiimoituksesta ilmoitettu huoltajalle/huoltajille?

[ Jkyia [ Jei [ eitietoa

Lisatietoja:

limoituksen tekija

Virka-asema/ammattinimike ja toimipaikka

Yhteystiedot

I:l limoituksen tekija on yksityishenkild, joka kieltaa antamasta tietoja iimoittajasta asiaan osalliselle

Syy:

limoittajataho

l:l iimoitus on tehty nimettémana

l:llapsi itse

I:l lapsen vanhempi tai huoltaja

l:l muu perheen jdsen

l:l muu omainen/sukulainen

l:l muu yksityinen henkild

|:| lasten- tai ditiysneuvola

[ |paivahoito

[ Ikotipaivelu

[ |sosiaalitysntekija

l:lkoululaisten aamu- tai iltapaivatoiminta

|:| opetustoimi tai muu opetuksen
tai koulutuksen jarjestaja

l:l kouluterveydenhuclto

l:l nuorisotoimi

[ | paindehuolto

I:l muu taho, mika

|:| iimaittajataho ei iimene ilmoituksesta

limoitus on vastaanotettu i

l:l terveydenhucllon ammattihenkild

|:| lasten- ja nuorten psykiatrinen hoito

I:l perhensuvola

|:| mielenterveyspalvelut

|:| lastensuojelulaitos

|:| perhehoitaja

|:| turvapaikan hakijoiden vastaanottotoiminta
|:| sosiaalipéivystys

|:| muu sosiaalipalvelun tuottaja

l:l muu terveydenhuollon palvelujen tuottaja

l:l poliisitoimi

seurakunnan tai muun uskonnollisen yhdyskunnan
palveluksessa tai luottamustoimessa oleva henkild

l:l hatakeskus

l:l pale- ja pelastustoimi

l:l rikosseuraamuslaitos
tulli
rajavartiolaitos
ulosottoviranomainen
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limoituksen vastaanottaja

Virka-asema/ammattinimike




ILMOITUS SOSIAALIHUOLTOON TUEN TARPEEN ARVIOIMISEKSI (OULU)
(Oulun kaupunki 2018)

Yhteydenottoa koskevan henkilon tiedot

Nimi

Postinumero ja postitoimipaikka

Henkilotunnus

Puhelinnumero

Katuosoite

- Yhteydenotto koskee alaikaista lasta

Yhteydenoton syy ja perusteet

Henkilon suostumus ja tietoisuus yhteydenotosta

Onko henkild antanut suostumuksensa yhteydenottoon?
© Kyl
© Ei

Lisatietoja

limoituspaivamaara

limoituksen tekija

Nimi

Postinumero ja postitoimipaikka

Tehtavanimike

Puhelinnumero

Organisaatio

Sahkopostiosoite

Katuosoite
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ILMOITUS SOSIAALIHUOLLON TAPEESTA (OULU)
(Oulun kaupunki 2018)

Asiakas
Nimi Osoite
Henkilotunnus Puhelinnumero

[Imoituksen syy

[Imoittaja

[Imoittajataho

Osoite

Nimi

Puhelinnumero

Tehtavanimike

Sahkopostiosoite

Organisaatio

Lisatiedot
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