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TIIVISTELMÄ 

 
Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä ensihoitajaopiskelijoiden tietoutta sosiaali-
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kanssa. Opinnäytetyön aihe on tärkeä, koska sosiaalisten hätätilanteiden tun-
nistaminen ensihoidossa on usein haasteellista. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin kehittämistehtävänä kirjallisuuskatsauksen pohjalta. 
Kirjallisuuskatsaus toteutettiin systemaattisella sekä manuaalisella tiedon-
haulla. Opinnäytetyössä valmistui itseopiskelumateriaali pelin muodossa, joka 
sisältää kolme ilmoitusvelvollisuuksiin ja sosiaalisten hätätilanteiden tunnista-
miseen liittyvää kokonaisuutta sekä tietovisaosion. Itseopiskelumateriaali koot-
tiin opinnäytetyön tiedonhakuun pohjautuen. Itseopiskelumateriaalin tavoit-
teena on oppia tunnistamaan sosiaalinen hätätilanne sekä ymmärtää ensihoi-
tajien ilmoitusvelvollisuudet. 
 
Itseopiskelumateriaalina toimivasta pelistä saadun palautteen perusteella työ 
vastasi asetettuja tavoitteita. Sosiaalisten hätätilanteiden tunnistaminen sekä 
ilmoitusvelvollisuuksien ilmeneminen pelissä tuli palautteiden perusteella hy-
vin ilmi, ja siten se palvelee ensihoidon opiskelijoita näiden tilanteiden tunnis-
tamisessa työelämässä. Palautteiden mukaan työ on ajatuksia herättävä sekä 
mielenkiintoinen oppimismateriaali. Itseopiskelumateriaali luovutetaan Kaak-
kois-Suomen ammattikorkeakoulun ensihoidon opettajien käyttöön opetuksen 
tueksi. 
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ABSTACT 
 

The objective of this thesis was to increase paramedic students’ knowledge of 
social emergencies and identification of such situations. The purpose was to 
produce a self-study material for the paramedic students. The project was 
done in co-operation with an ICT student and a game design student. The 
subject of this thesis was important as the identification of social emergencies 
was often challenging in emergency care.  
 
The thesis was carried out as a development assignment on the basis of a li-
terature review. The literature review was realized through systematic and ma-
nual information retrieval. The self-study material produced in the form of a 
game consistsed of three parts and a quiz, which were all related to the identi-
fication of social emergencies and obligation to report. The self-study material 
was complied based on the information retrieval for the study. The objective of 
the self-study material was to learn how to identify a social emergency situ-
ation and understand a paramedic’s obligation to report. 
 
Based on the feedback on the game created for self-studying, the objectives 
set for the thesis were met. The identification of social emergencies and the 
appearance of obligation to report were well represented in the game accor-
ding to the feedback. Therefore, the game serves paramedic students in iden-
tifying these situations in working life. According to the feedback, the game 
produced for this thesis is a thought-provoking and interesting learning mate-
rial. The self-study material will be given to the use of the emergency care 
teachers. 
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1 JOHDANTO 

Ensihoidon tehtävien lisääntymisen ohella myös sosiaaliset hätätilanteet ovat 

lisääntyneet jatkuvasti. Sosiaaliset hätätilanteet nousevat esille usein aivan ta-

vallisten ensihoidon tehtävien yhteydessä. Ensihoidon yksikön alkuperäinen 

tehtävä ei itsessään välttämättä vaadi kiireellistä hoitoa, mutta tehtävän yhtey-

dessä voi nousta esiin sosiaalinen hätätilanne, joka vaatii ensihoidolta toimen-

piteitä. Tilanteet, joissa ongelmana ilmenee muut kuin selvästi terveydentilaan 

vaikuttavat tekijät, liittyvät usein esimerkiksi syrjäytymiseen, elämänhallintaan, 

arjessa selviytymiseen, läheiseen liittyvään huoleen tai selittämättömään uu-

pumiseen. (Seppälä 2016, 275.) Näissä tilanteissa moniammatillisen yhteis-

työn merkitys korostuu. (Määttä & Länkimäki 2018, 14).  

 

Sosiaalisten hätätilanteiden tunnistaminen on usein haastavaa. Ensihoidon 

tehtävät kuitenkin luovat tilanteita, joissa tehtävän loppuun saattaminen edel-

lyttää hätätilanteen tunnistamista. Hätätilanteet liittyvät usein lapsiin tai ikään-

tyneisiin, ja siitä syystä ensihoitajan tulisi sekä ymmärtää että oppia tunnista-

maan näitä tilanteita. (Seppälä 2016, 275.) On mahdollista, että tilanteet pahe-

nevat nopeastikin, ja siitä syystä nopea reagoiminen tilanteeseen on ensiar-

voisen tärkeää (Seppälä 2016, 280). Sosiaalisia hätätilanteita kohdatessa en-

sihoitaja on ilmoitusvelvollisuuden nojalla velvoitettu ilmoittamaan tilanteesta 

pikimmiten (Seppälä 275–276). 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä ensihoitajaopiskelijoiden tietoa sosiaalis-

ten hätätilanteiden tunnistamisesta ja niissä toimimisesta ensihoidossa. So-

siaaliset hätätilanteet voivat olla vaikeita havaita, mutta niiden tunnistaminen 

on tärkeää. Sosiaalisten hätätilanteiden läpikäyminen opetuksessa jää usein 

muiden tilanteiden varjoon, ja tästä syystä tuotamme itseopiskelumateriaalin 

opintojen tueksi. Tarkoituksena on tuottaa itseopiskelumateriaali ensi-

hoitajaopiskelijoille, joka toteutetaan pelin muodossa. Opetusmateriaalin 

tavoitteena on tunnistaa sosiaalinen hätätilanne sekä ymmärtää ensihoitajien 

ilmoitusvelvollisuudet. 
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2 KEHITTÄMISTUTKIMUS 

Opinnäytetyömme toteutetaan kehittämistehtävänä kehittämistutkimusta 

hyödyntäen. Opinnäytetyönä kehittämistyö liittyy aina käytäntöön. 

Opinnäytetyön taustalla on ongelma, joka tarvitsee ratkaisua. (Kananen 2012, 

13.) Opinnäytetyössämme ongelma, jota ratkaisemme, on ensihoitajaopiskeli-

joiden vähäinen tieto sosiaalisista hätätilanteista ja niiden tunnistamisen 

keinoista. Sosiaalisten hätätilanteiden käsittely opetussuunnitelmassa on 

hyvin vähäistä. 

 

Opinnäytetyö toteutetaan kirjallisuuskatsauksen pohjalta systemaattisella ja 

manuaalisella tiedonhaulla. Opinnäytetyössä valmistuva opetusmateriaali ja 

siihen liittyvä sisältö on tuotettu kirjallisuuskatsauksen avulla. Aineistoa oli 

saatavilla niukasti, joten työssämme on hyödynnetty työn teoriatietoa sekä 

tutkimuksia. Materiaalia on analysoitu teemoittelun avulla. 

 

Kirjallisuuskatsauksen avulla hahmotetaan olemassa olevan tutkimuksen ko-

konaisuutta. Kokoamalla yhteen aiheeseen liittyviä tutkimuksia saadaan ko-

konaiskuva siitä, miten paljon tutkimustietoa on olemassa. Kirjallisuus-

katsauksen tarkoitus on vaikuttaa siihen sisällytettävään tutkimusaineistoon. 

On tärkeää huomioida, että kirjallisuuskatsauksella voidaan tarkoittaa laajaa 

tutkimuskokonaisuutta, mutta myös jo kahden tutkimuksen käsittelyä voidaan 

kutsua kirjallisuuskatsaukseksi. (Johansson 2007, 3.) 

 

Kehittämistutkimus syntyy muutostarpeesta, jonka lopputuloksena on jonkin-

lainen tuotos. Muutoksen tavoitteena on muuttaa tilanne parempaan 

suuntaan. (Kananen 2012, 19.) Opinnäytetyössämme muutos syntyy 

itseopiskelumateriaalin tuottamisella, jonka tavoitteena on lisätä ensi-

hoitajaopiskelijoiden tietoutta sosiaalisista hätätilanteista ja näin tukea opetus-

kokonaisuutta.  

 

Muutos asetetaan tavoitteen muotoon. Tavoite ja mittaaminen kulkevat työssä 

yhdessä. Tavoite täytyy olla mitattavissa, jotta tavotteiden saavuttaminen void-
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aan todentaa. (Kananen 2012, 23.) Itseopiskelumateriaalina tuotetun pelin ar-

viointi toteutetaan antamalla peli kokeiluun kanssamme samalla vuosikurssilla 

opiskeleville ensihoitajaopiskelijoille ja tätä kautta selvitetään tavoitteiden to-

teutuminen. 

 

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset: 

Mistä tunnistaa sosiaalisen hätätilanteen? 

Miten toimia sosiaalisessa hätätilanteessa? 

 

 

 

3 SOSIAALISET HÄTÄTILANTEET ENSIHOIDOSSA 

Ensihoitajat kohtaavat yhä useammin tilanteita, joissa ei ole tarvetta kiireelli-

selle hoidolle tai kuljettamiselle hoitoyksikköön. Tilanteiden tunnistaminen ja 

avuntarpeen määritteleminen on usein vaikeaa, sillä tilanteet ovat usein moni-

tahoisia. Tilanteet, joissa ongelmana ovat muut kuin selvästi terveydentilaan 

vaikuttavat tekijät, liittyvät usein esimerkiksi arjessa selviytymiseen, syrjäyty-

miseen ja elämänhallintaan, huoleen läheisestä tai selittämättömästä uupu-

muksesta. (Seppälä 2016, 275.) 

 

Ongelmat voidaan havaita usein tavallisen ensihoitotehtävän yhteydessä. En-

sihoitotehtävä ikääntyneiden luona voi tuoda esille esimerkiksi muistisairaan 

läheisen tai omaishoitajan uupumuksen, ahdistuneisuuden tai masennuksen. 

Ensihoidon tehtävillä tavataan usein myös lapsia, jotka voivat vaatia suojelun 

tarvetta joko oman tai muiden henkilöiden toiminnan vuoksi. Tällöin kyseessä 

voi olla huolenpidon ja turvallisuuden puute huoltajien puolesta tai alaikäisen 

lapsen oma vastuuton käyttäytyminen. Ensihoitotehtävät luovat usein tilan-

teita, joissa päätöksentekoon pääseminen edellyttää sosiaalisen hädän tun-

nistamista. Terveydenhuollon ammattihenkilönä ensihoitajan vastuuna on ym-

märtää ja huomioida sosiaalisiin hätätilanteisiin liittyvät tilanteet. (Seppälä 

2016, 275.) 
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3.1 Ensihoitopalvelu 

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon päivystystoimintaa, johon sisältyy äkilli-

sesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellinen hoito. Lisäksi siihen 

kuuluu tarvittaessa potilaan kuljettaminen ja ennakkoilmoituksen tekeminen 

kuljetettavaan hoitoyksikköön. Ensihoidon toimintaympäristönä toimii kodit, 

työpaikat ja julkiset paikat. Sairaanhoitopiirit vastaavat oman alueen ensihoito-

palvelun järjestämisestä. Sairaanhoitopiiri voi tuottaa ensihoitopalvelun itse, 

yhteistyössä toisen sairaanhoitopiirin tai pelastustoimen kanssa tai ostaa pal-

velun palveluntuottajalta. Ensihoidon palvelutasopäätöksestä vastaa sairaan-

huoltopiiri. Tässä päätöksessä määritellään ensihoitopalvelun tehokas, laadu-

kas ja tarkoituksenmukainen sisältö. Ensihoitopalveluiden lainsäädännön val-

mistelusta ja toiminnan valvomisesta vastaa Sosiaali- ja terveysministeriö eli 

STM. (Määttä & Länkimäki 2018, 14.) 

 

Ensihoitopalvelun on tehtävä yhteistyötä eri viranomaisten ja päivystävien ter-

veydenhuollon toimipisteiden kanssa, jotta saadaan muodostettua alueellinen 

kokonaisuus (Sosiaali -ja terveysministeriö 2020a, viitattu 30.11.2020). Erityi-

sesti viranomaisyhteistyön merkitys nousee esille väkivaltatilanteissa ja onnet-

tomuuksissa (Määttä & Länkimäki 2018, 14). 

 

Ensihoitotehtävien määrä on lisääntynyt vuosittain. Samaan aikaan tehtävien 

luonne on muuttunut, ja tähän vaikuttaa moni asia. Väestö elää pidempään ja 

samaan aikaan pitkäaikaissairaiden määrä on noussut. Lisäksi alkoholin ja eri-

laisten päihteiden käyttö on lisääntynyt. (Määttä & Länkimäki 2018, 15.) 

 

3.2 Sosiaalipalvelut sosiaalisissa hätätilanteissa 

Sosiaalihuolto tarkoittaa sosiaalisen turvallisuuden ja hyvinvoinnin 

edistämistä, johon sisältyy lisäksi sosiaalihuollon tehtävät ja palvelut. Sosiaali-

palveluiden tavoitteena on yksilön, perheen ja yhteisön toimintakyvyn 

edistäminen sosiaalista hyvinvointia, turvallisuutta ja osallisuutta huomioiden. 

Sosiaalihuolto on ainoastaan sosiaalihuollon ammattihenkilöiden vastuulla 

olevaa toimintaa, kun taas sosiaalipalvelujen toimintaan sisältyy sosiaalihu-

ollon ammattihenkilöiden lisäksi myös muun asiakastyöhön osallistuvan hen-

kilöstön toimintaa ja vastuuta. Muun henkilöstön toteuttamia sosiaalipalveluja 
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ovat esimerkiksi omaishoito, kotipalvelut sekä sosiaalista kanssakäymistä 

edistävät palvelut. Kyseisiä palveluja toteuttavilta muulta henkilöstöltä ei vaa-

dita sosiaalihuollon ammatillista koulutusta, jos toteutuksen vastuuhenkilönä 

toimii sosiaalihuollon ammattihenkilö. Sosiaalihuollon ammattihenkilöt tekevät 

yhteistyötä myös terveydenhuollon ja muiden asiantuntijoiden kanssa, toteut-

taen esimerkiksi sosiaalihuoltolaissa määriteltyä kasvatus- ja perheneuvontaa. 

(Lähteinen & Hämeen-Anttila 2017, 69–70.)  

 

Kaikilla on oikeus saada kiireellisessä tilanteessa tarpeeseen perustuvat so-

siaalipalvelut oleskelukunnaltaan, jolloin hänen oikeutensa huolenpitoon ja 

toimeentuloon ei vaarannu. Kiireettömissä tapauksissa sosiaalipalvelujen jär-

jestämisestä vastaa henkilön kotikunta. Sosiaalipalveluja on järjestettävä tuke-

maan jokapäiväistä elämää, asumista, taloudellista tarvetta, sosiaalisen 

syrjäytymisen ehkäisyksi, kaikenlaisen väkivallan uhrin tueksi, äkillisiin kriisiti-

lanteisiin, lapsen kehityksen ja hyvinvoinnin tueksi, päihteiden, mielentervey-

songelmien tai muiden sairauksien tukemiseen, muuhun tuentarpeeseen tai 

tuen tarpeessa olevien omaisten ja läheisten tukemiseksi. (Sosiaali -ja ter-

veysministeriö 2020.) 

 

3.3 Ilmoitusvelvollisuudet sosiaalisissa hätätilanteissa 

Ensihoidossa työskentelevillä on ammattieettisten velvoitteiden lisäksi velvol-

lisuus ilmoittaa sosiaalisen hädän tilanteista silloin, kun tilanteisiin liittyvät 

alaikäiset lapset, iäkkäät, sosiaalihuollon avun tarpeessa olevat tai jos tilante-

issa tai sen ympäristössä on havaittavissa turvallisuuteen liittyviä riskejä. Ensi-

hoitajien velvollisuutena on ohjata apua tarvitsevat avun tarpeen piiriin. Ilmoi-

tukset avun tarvitsijoista tehdään sosiaali- ja kriisipäivystykseen sosiaalityön 

asiantuntijoille arvioitavaksi. Arvioinnin perusteella toteutetaan sosiaalisen 

hädän mukainen apu, tuki, hoiva tai kriisiapu. Ilmoitusvelvollisuus ei mahdol-

lista harkintaa, vaan sosiaalisen hädän tunnistamisen jälkeen ilmoitus on 

tehtävä aina. Ilmoitusvelvollisuus kuuluu jokaiselle ensihoitajalle eikä sitä voi 

siirtää toiselle henkilölle tai viranomaiselle. (Seppälä 2016, 275–276.) 

Jos ensihoitotehtävillä on havaittu tieto lapsesta, jonka hoidon tai huolenpidon 

tarve, uhkaavat olosuhteet tai oma käyttäytyminen edellyttää tuen tarpeen ar-

viointia, on lastensuojeluilmoitus tehtävä viipymättä sosiaalihuollolle. Jos huoli 
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edellä mainituista asioista syntyy jo ennen lapsen syntymää, on terveydenhu-

ollon ammattihenkilöillä velvollisuus tehdä ennakoiva lastensuojeluilmoitus. 

Lastensuojeluilmoitukset tehdään aina sosiaalihuollolle, mutta, jos tilanteissa 

on havaittavissa lapseen kohdistuvaa seksuaalirikosta tai henkeen ja tervey-

teen uhkaavia rikoksia, on ilmoitus tehtävä myös lisäksi poliisille. (Seppälä 

2016, 276.) 

 

Muita sosiaalihuollolle tehtäviä ilmoituksia ovat sosiaalihuollon tarve, jos hen-

kilö on kykenemätön huolehtimaan omasta huolenpidosta, terveydestä ja tur-

vallisuudesta sekä iäkkään henkilön avuntarve, jos iäkäs on ilmeisen 

kykenemätön huolehtimaan omasta pärjäämisestään. (Seppälä 2016, 275–

276.) 

 

Poliisille tehtäviin ilmoituksiin kuuluvat yleinen velvollisuus ilmoittaa mahdollis-

esta havaitusta törkeästä rikoksesta tai sen suunnittelusta sekä oikeudet 

ilmoittaa ampuma-aseiden hallussapidosta terveydentila huomioiden sekä 

henkeen ja terveyteen kohdistuvista vaaroista. Henkeen ja terveyteen 

kohdistuvia vaaroja ovat esimerkiksi uhka joutua väkivallan uhriksi muun-

muassa perhesurmassa. (Seppälä 2016, 276.) 

 

Pelastustoimelle tehtäviä ilmoituksia ovat palovaara tai onnettomuusriski. Vir-

katoimien yhteydessä havaitsemat tai muutoin tietoon tulevat rakennuksen, 

asunnon tai muun kohteen ilmeinen palovaara tai onnettomuusriski ovat syitä 

ilmoituksen teolle pikimmiten oman alueen pelastusviranomaiselle. (Seppälä 

2016, 276–277.) 

 

3.4 Ensihoidon ja sosiaalipäivystyksen välinen yhteistyö 

Ensihoidon on välitettävä ilmoitus sosiaali- ja kriisipäivystykseen pikimmiten 

sosiaalisen hädän tunnistamisesta. Tilanteissa on tärkeä huomioida riski siitä, 

että tilanteet voivat pahentua nopeasti. Tällöin ongelma, joka olisi ollut hoidet-

tavissa aikaisemmin helpommin, etenee ajan kuluessa vaikeammaksi. Ensisi-

jaisesti ilmoitus sosiaali- ja kriisipäivystykseen tulee tehdä yhteistyössä 

asianomaisen kanssa niin, että hän, jota asia koskee, on tietoinen ilmoituksen 
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teosta. Ilmoitus puhelimitse on tehtävä ammatillisesti asianomaista kunnioit-

taen. Jos tilanteessa on mahdollisuus jännitteille tai turvallisuusuhkalle, on 

ilmoitus tehtävä esimerkiksi toisessa tilassa. Ilmoituksen tekemisestä on 

tällöinkin kuitenkin pyrittävä kertomaan asianomaiselle. Usein ilmoituksen teon 

perusteluna toimivat huoli selviytymisestä, tilanteeseen liittyvä ilmoitusvelvol-

lisuus, avun tarpeen arviointi tai suruun liittyvä tuki. Sosiaali- ja krii-

sipäivystäjän täytyy olla tietoinen tarkasti yksityiskohdista, sillä avuntarvitsija ei 

aina pysty kertomaan tapahtumaa uudelleen niiden traumaattisuuden vuoksi. 

Heikot lähtötiedot voivat haitata traumatisoitumisen arvioinnin tuloksen tasoa. 

(Seppälä 2016, 280.) 

 

4 SOSIAALISTEN HÄTÄTILANTEIDEN TUNNISTAMINEN 

Sosiaalisten hätätilanteiden tunnistaminen kuuluu osaksi ensihoidon ensiarvi-

ota ja tarkennettua tilanarviointia. Sosiaalisen hädän tunnistaminen toteute-

taan avuntarvitsijan terveydentilaan liittyvän oireen tunnistamisen ja työdi-

agnoosin määrittelyn yhteydessä. Sosiaalinen hätätilanteiden tunnistamisessa 

puhutaan käsitteestä paljastaminen, joka ei tarkoita samaa kuin terveydentilan 

arvioinnissa. Paljastamisessa tavoitteena on selvittää, mitkä asiat tai ongelmat 

ovat avuntarvitsijan, läheisten tai muiden osallisten sosiaalisen hädän syitä. 

Sosiaalinen hädän tunnistaminen vaatii usein hyvinkin yksityisiin asioihin 

kohdentuvia kysymyksiä ja selvittelyitä. On kuitenkin muistettava, että ensihoi-

don tehtävänä ei ole tehdä päätöksiä sosiaalisista hätätilanteista, vaan 

päävastuu kuuluu sosiaaliviranomaiselle. Ensihoidon tärkein työ on tunnistaa 

tilanteet ja ilmoittaa niistä sosiaali- ja kriisipäivystykseen. (Seppälä 2016, 278–

286.) 

 

Sosiaalinen hätätilanne kohdistuu pääasiassa itse avuntarvitsijaan, mutta 

usein siihen liittyvät myös muut paikalla olijat, kuten lapset, iäkkäät, omaiset 

tai muut osalliset, joita tilanne mahdollisesti koskettaa. On tärkeää tunnistaa 

tilanteesta myös muut mahdolliset vaikuttavat tekijät, esimerkiksi arjessa selvi-

ytyminen, turvallisuusuhka, traumaattiset tilanteet tai asuinolojen ongelmat. 

(Seppälä 2016, 274, 278.) 
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Sosiaalisen hädän tunnistaminen alkaa heti ensihoidon tehtävälle saapumis-

esta. Havainnointi ja kohteen arviointi sekä turvallisuuden varmistaminen ovat 

tärkeitä huomioita jo ennen avuntarvitsijan kohtaamista. Ympäristön tarkkailu 

ja pihapiirin huomiointi ovat tärkeitä ensimmäisiä havaintoja sosiaalisen hädän 

tunnistamisessa. Asuntojen pihalla olevat lasten leikkitavarat ovat merkkejä, 

että tilanteeseen liittyy mahdollisesti lapsia. Huoneistoon mentäessä ki-

innitetään huomiota esimerkiksi asunnon siisteyteen, eli siihen, onko tavarat 

sekaisin tai onko asunto todella epäsiisti. Eteisen naulakossa olevat vaatteet 

ja tavarat ovat hyvä katsoa läpi ja näin saada hieman selvyyttä talossa 

asuvista ihmisistä. Paikalla olijat ovat hyvä käydä läpi, jotta selkeä tilannekuva 

syntyy ja jokaisen rooli tapahtumapaikalla on selvä. (Seppälä 2016, 278.)  

 

Sosiaalisisen hädän tunnistaminen on osa ensihoidon normaalia ensiarviota ja 

tarkennettua tilanarviota Dr ABC ABCDEF -menetelmää hyödyntäen (Seppälä 

2016, 274). Menetelmän mukaisesti Dr -kohdassa on tärkeää ensisijaisesti 

turvata oma turvallisuus tekemällä havainnointeja ja huomioita (Seppälä 2016, 

278). Ensiarviossa käytettävän ABC-menetemän (Airway, Breathing, Circula-

tion) ja vammapotilailla käytettävän cABC (catastrophic bleeding/ cervical 

spine + ABC) avulla saadaan nopeasti tieto välittömien toimenpiteiden tarvitta-

vuudesta ja niiden järjestyksestä. Välittömiin ensihoitotoimenpiteisiin kuuluvat 

kiireellisimpinä toimenpiteinä hengitystien varmistaminen, näkyvän vuodon lo-

pettaminen ja hengityksen tukeminen. Näiden lisäksi heikon verenkierron 

potilaalle aloitetaan nopeasti nesteytys ja kouristelevalta ja tajuntahäiriöiseltä 

potilaalta mitataan verensokeri heti kun siihen on mahdollisuus. (Holmström 

2018, 123.) 

 

On tärkeää huomioida, että sosiaalinen hätä voi oireilla myös somaattisena 

ongelmana, kuten sydäntuntemuksina, hengitysoireina tai hyperventilaationa. 

Jos ensihoitotehtävällä on useampia henkilöitä, on ensiarvio hyvä tehdä 

jokaisen henkilön kohdalla ja tarpeen mukaan myös tarkennettu tilanarvio, jos 

on epäselvää, kenelle apua oli alunperin hälytetty. Jos tilanteeseen liittyy  

akuutti tilanne, kriittisesti sairas potilas esimerkiksi elvytys tai vakavasti 

vammautunut, on huomio tärkeä kiinnittää ensisijaisesti häneen. Vaikka en-

sisijainen huomio kiinnittyy eniten apua tarvitsevaan, on huolehdittava, että 
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tukea ohjataan omaisille tai muilla paikalla olijoille. Toimenpiteet kriisiavun jär-

jestämisestä tulee varmistaa heti, kun se on mahdolllista, myös tilanteissa, 

joissa potilas kuljetetaan sairaalaan. Lisäksi on tärkeää tunnistaa muita so-

siaaliseen hätään vaikuttavia tekijöitä, kuten sosiaalipalveluiden -tai psykoso-

siaalisen tuen tarve sekä ilmoitusvelvollisuuden kriteerien täyttyminen 

(Seppälä 2016, 274, 279). 

 

4.1 Lasten sosiaaliset hätätilanteet 

Lapsen oikeuksiin kuuluu oikeus erityiseen suojeluun. Syyt suojelun 

tarpeeseen ovat vaihdelleet eri aikoina, mutta pääsyynä taustalla on aina 

lapsen kokema turvattomuus. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos tuotti vuosina 

2013–2015 lastensuojelun kehittämis- ja tutkimushankkeen jossa selvitettiin 

lasten sijoitusten taustalla olevia syitä. Taustalla olivat usein vanhemman 

jaksamiseen liittyvät seikat. Syinä nousivat esiin myös uusperheiden- tai per-

heen sisäiset ristiriidat sekä kasvatustyylin sopimattomuus lapsen omiin tarpe-

isiin nähden. Merkittäviä sijoituksiin johtavia syitä olivat myös vanhemman 

alkoholinkäyttö ja mielenterveysongelmat. (Kananoja 2017, 225.) 

 

Alaikäisten lasten kohdalla jo pienikin huoli täyttää ilmoitusvelvollisuuden 

kriteerit. Ensihoitotilanteissa on tärkeää huomioida ympäristöstä, onko 

kohteessa lapsia ja ovatko he joutuneet perheväkivallan uhreiksi. On myös 

tärkeää huomioida, ovatko lapset joutuneet tilanteeseen, jossa vanhemmat 

ovat päihtyneitä tai ovatko lapset ilman vanhempaa tai muuta aikuisen val-

vontaa. Lapsen rauhallisuus ja tyyneys esimerkiksi väkivaltatilanteissa voi 

kertoa, että lapsi on nähnyt aikaisemminkin väkivaltaa ja tämä on hänelle tut-

tua. Lapsen oma uhkaava käyttäytyminen, turvaton toiminta ja päihteiden 

käyttö ovat myös tilanteita, joihin tarvitsee puuttua. (Seppälä 2016, 283.) 

 

Ensihoidon tehtävillä täytyy huomioida myös tilanteet, joissa avuntarvitsijalla 

on lapsia, mutta ne eivät ole paikalla. Tällöin on tehtävä ilmoitus sosiaalihu-

ollolle, jotta lasten olinpaikka saadaan selville ja heidän turvallisuus on 

varmistettua. Tilanteita, jossa lapsen vanhempi/vanhemmat toimitetaan 

sairaalaan voi lapsi jäädä täysin yksin ilman huolenpitoa. Ensihoidon 
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tehtävänä on huolehtia lapsen turvallisuudesta niin kauan, että sosiaalihuolto 

ottaa tehtävästä vastuun itselleen. (Seppälä 2016, 283–284.) 

 

Lastensuojelun tarkoitus on mahdollistaa lapsen tasapainoinen kasvu ja ke-

hitys. Lisäksi lastensuojelu tarjoaa perheille tarvittavaa tukea esimerkiksi per-

hetyön tai tukihenkilön avulla. Mikäli tuki ei ole riittävää tai sen avulla ei saavu-

teta haluttuja tavotteita, lapselle voidaan tehdä sijoitus. Silloin toimenpiteinä 

ovat avohuollon tukitoimi, kiireellinen sijoitus tai akuuteimmassa tapauksessa 

jopa huostaanotto. Sijoitettujen lasten määrä on ollut kasvusuuntainen, ja 

vuonna 2011 kodin ulkopuolelle sijoitettuna oli yli 17 000 lasta. Sijoitusten 

kasvun syynä pidetään lastensuojelun aliresursointia. (Ollikainen 2015.) 

 

Lastensuojelun tarve tunnistetaan terveydenhuollossa yleisesti melko heikosti. 

Terveydenhuollon ja päivähoidon työntekijöiden tietämystä lastensuojelun 

tavoitteista ja keinoista perheen auttamiseen tulisi kehittää. Työntekijät 

tarvitsisivat rohkaisua havaituista ongelmista raportointiin, jotta ongelmakohtiin 

voitaisiin kiinnittää huomiota jo aikaisessa vaiheessa. Sen myötä voitaisiin 

välttyä sijaishuollolta ja pienentää sosiaalihuollon kuormaa. Nykyiset mah-

dollisuudet sijaishuollon lisääntyneen tarpeen täyttämiseen ovat heikot johtuen 

terveydenhuollon heikosta kyvystä tunnistaa lastensuojelun tarve. (Ollikainen, 

2015.) 

 

Lapsen sosioekonominen asema määrittyy usein vanhempien tai perheen so-

sioekonomisen aseman mukaan. Sosioekonomiseen asemaan liittyviä tekijöitä 

ovat vanhempien koulutus, ammatti, työmarkkina-asema ja tulot. Perheen so-

sioekonominen asema, perheen taloudelliset, terveydelliset ja sosiaaliset 

tekijät sekä perherakenteet vaikuttavat lasten terveyteen ja terveyskäyttäyty-

miseen. Lapsuudessa koettu alhainen sosioekonominen asema on 

yhteydessä aikuisiän terveyseroihin kuten päihdeongelmiin, mielenterveyden 

ongelmiin ja sydäntautikuolleisuuteen. Terveyserot ovat näkyvissä jo raskau-

saikana, ja esimerkiksi äidin raskauden- ja imetyksenaikainen tupakointi 

vaikuttaa lapsen kehitykseen aiheuttaen terveydellisiä haittavaikutuksia.  

Lapsuuden aikaisilla perherakenteilla ja elinoloilla on yhteyttä varhaisaikui-

suuden suurempaan riskiin sairastua masennukseen tai kärsiä psyykkisistä 
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ongelmista. Tähän vaikuttavia tekijöitä ovat yksinhuoltajuus, vanhempien avio-

ero sekä perheen taloudelliset, terveydelliset tai sosiaaliset ongelmat. 

(Poutiainen 2016, 16–17.)  

 

4.2 Arki ja asuinolot 

Ensihoitotehtävillä arjesta selviytyminen ja sen haasteet voivat usein olla 

ongelmien takana. On tärkeää osata tunnistaa arjesta uupunut omaishoitaja, 

avuntarvitsijan riittävä ravinto ja nesteiden saanti sekä uupuneet lapsiperheen 

vanhemmat. Tärkein merkki tuentarpeesta on yksinäisyys ja merkit syrjäyty-

misestä. Kun perusasioiden laiminlöynti, kuten asuinolot, ravinto ja sosiaalinen 

kontakti, ovat huomattavissa, on tilanne syytä arvioida tarkemmin.  

(Seppälä 2016, 284.) 

 

Vanhusta hoidettaessa ensihoitajien tulisi kartoittaa somaattisten oireiden 

tutkimisen yhteydessä myös vanhuksen ympäristöä, psyykkistä vointia ja so-

siaalista toimintakykyä. Vanhuksen arkeen ja sen sujumiseen vaikuttaa moni 

asia, ja usein nämä asiat ilmenevät ensihoidon mennessä paikalle jonkin 

somaattisen vaivan vuoksi.  (Lankinen 2016, 250-251.) 

 

Ensimmäisiä merkkejä toimintakyvyn heikentymisestä ovat sekavuus, muista-

mattomuus ja jalkojen kantamattomuus. Ikääntyneen toimintakykyä voidaan 

arvioida selvittämällä potilaan kyky selviytyä päivittäisistä toiminnoista. 

Erittämiseen liittyvät ongelmat ja hoitamaton tai huono hygienia ovat nopeasti 

ilmeneviä ongelmia. Liian vähäinen nesteytys ja aliravitsemus ovat yleisiä 

ongelmia, ja niistä kertovat esimerkiksi kuivat suun limakalvot. Kotona liik-

kumista ja sen toteutumista voidaan arvioida selvittämällä käytössä olevat 

apuvälineet ja arvioimalla kodin esteettömyyttä. Psyykkistä toimintakykyä 

voidaan arvioida kysymällä ikääntyneeltä potilaalta yleisten kysymysten lisäksi 

esimerkiksi viikonpäivää, vuodenaikaa ja istuvan presidentin nimeä. Näin void-

aan arvioida, orientoituuko potilas aikaan, paikkaan ja itseensä. (Lankinen 

2016, 254.) 

 

Normaaliin vanhenemiseen kuuluva toimintakyvyn heikentyminen tapahtuu 

pikkuhiljaa, mutta esimerkiksi dementoituvan vanhuksen kohdalla toimintakyky 
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voi heikentyä nopeastikin. Muistisairauden alkuvaiheessa ilmeneviä oireita 

voivat olla esimerkiksi masennus, vainoharhaisuus tai ahdistus. Ajan kuluessa 

vanhuksen persoonallisuus voi muuttua, uuden oppiminen vaikeutuu ja tällöin 

vanhus on alttiimpi tapaturmille. Muistisairas vanhus voi asua kotona niin ka-

uan kuin se on mahdollista, mutta tällöin vanhuksella on tarpeen olla kotiapuja 

tai omaishoitaja. Sairauden edetessä vanhuksen kotona pärjääminen muuttuu 

vaikeammaksi, eikä muistisairasta vanhusta voi jättää yksin kotiin. Muis-

tisairaus voi olla omaisille vaikea asia, ja muistisairasta vanhusta hoidettaessa 

ensihoitajien tulee huomioida myös tämän omaiset.  (Lankinen 2016, 253-

254.) 

 

Yksi syy vanhusten terveyspalveluiden käytölle ja toimintakyvyn heik-

entymiselle on yksinäisyys. Se vaikuttaa elämänlaatuun, lisää sairastumis-

riskiä ja altistaa masennukselle. Vanhuksella se voi ilmetä fyysisenä oireiluna, 

vaikka todellisuudessa oireet johtuvat yksinäisyydestä. Yksinäisyyttä pidetään 

kuitenkin usein häpeänä, eikä siitä haluta puhua. Siksi sen tunnistaminen en-

sihoidossa voi olla vaikeaa. Vanhukset saattavat käyttää yksinäisyyden 

lievittämiseksi alkoholia, mikä altistaa vanhuksen myös muille sairauksille ja 

onnettomuuksille. (Lankinen 2016, 254.) 

 

Vanhusten päivystyskäynneille on monia eri syitä, ja syy voi olla myös jokin 

muu kuin somaattinen vaiva. Somaattisten vaivojen lisäksi käyntejä on esi-

merkiksi mielenterveysongelmien ja yksinäisyyden vuoksi. Somaattisiin syihin 

lukeutuu onnettomuudet ja tietyt päivät tai vuodenajat, ja ne ovat yhteydessä 

vanhusten kotonapärjäämiseen. (Demidenko 2018, 50.) 

 

Erilaiset taustatekijät vaikuttavat myös perheiden terveyteen. Tutkimuksen 

mukaan sellaisissa perheissä, joissa perhe asuu yhdessä vanhuksen kanssa 

on parempi yleinen terveys. Tällaisissa perheissä on myös tarkempi käsitys 

vanhuksen terveydentilasta, ja sen kautta terveydentilan muutoksiin osataan 

reagoida herkemmin. (Demidenko 2018, 51.) 

 

Mikäli potilassuhteen aikana ammattihenkilöllä herää huoli, kyse on subjek-

tiivisesta näkemyksestä. Ammattihenkilön huoli on subjektiivista ennakointia 

tuleviin tilanteisiin. Ymmärrys huolesta perustuu kuvaan joka koostuu 
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kolmesta elementistä: moraalisesta, emotionaalisesta ja kognitiivisesta. Emo-

tionaaliseen ja moraaliseen sisältyy tilanteeseen liittyvät tunteet ja arvio siitä, 

mitä tilanteessa tulee tehdä. Kognitiiviseen sisältyy havainnot, ajatukset ja 

mielikuvat joita vuorovaikutustilanne herättää. (Poutiainen 2016, 36.) 

 

Huolen esiin nostaminen potilastilanteessa mahdollistaa potilaan tarpeiden 

tunnistamisen, jolloin siihen on helpompi puuttua. Lasten, nuorten ja perhei-

den kanssa työskentelevien henkilöiden yhteistyön välineeksi on kehitetty hu-

olen vyöhykkeistö, joka kuvaa huolen astetta. Se on jaettu neljään huolen 

tasoon, jotka ovat: ei huolta, pienen huolen alue, tuntuvan huolen alue sekä 

suuren huolen alue. Mikäli tilanteessa herää suuri huoli, on kyseessä 

kriisitilanne, jossa on tarpeen toimia nopeasti. (Poutiainen 2016, 36.) 

 

4.3 Turvallisuus 

Turvallisuuteen liittyvät riskit heijastuvat niin avuntarvitsijan turvallisuuden 

varmistamiseen kuin ympäristö turvallisuusriskeihin. Ensisijaisesti 

varmistetaan potilaan turvallisuus avunantotilanteessa, mutta myös muiden 

asioiden huomiointi samalla on tärkeässä roolissa. Turvallisuusuhka voi olla 

esimerkiksi palovaara puuttuvan palovaroittimen johdosta tai merkit hu-

olettomasta tulenkäytöstä. Muita uhkia turvallisuudelle ovat esimerkiksi lattialla 

olevat tavarat tai matot, jotka altistavat kaatumisille, puuttuvat tai rikkinäiset 

tuet ja uhkaavat liikkumatilat. Puutteita voi ilmetä myös arkisten asioiden 

toimittamisessa, kuten ruoanlaiton yhteydessä käytettävät vanhat ja 

rikkoontuneet sähkölaitteet tai muut uhkaavat tilanteet. (Seppälä 2016, 284.)  

 

Sosiaalihuollon piiriin kuuluu henkistä ja fyysistä turvallisuutta uhkaavat ta-

paukset, kuten väkivaltainen käyttäytyminen, henkinen väkivalta tai alista-

minen. Tilanteet voivat olla ajoittain vaikeita selvittää, mutta yksityiskohtaiset 

kysymykset heikommassa asemassa olevalta ovat usein ratkaisevia. (Seppälä 

2016, 284.) 
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4.4 Päihteet 

Useisiin sosiaalisiin hätätilanteisiin liittyvät päihteet sekä etenkin niiden 

pitkäaikainen käyttö. Päihteet vaikuttavat myös paljon terveydentilaan, minkä 

takia avun tarve on usein hälytetty somaattisista syistä. Paikalle tultaessa so-

siaalinen hätä ja siihen liittyvä tuentarve on ilmeinen. Päihdeongelma 

koskettaa aina myös lähipiiriä, jolloin on tärkeää huomioida heidän 

kykeneväisyys huolehtimaan avuntarvitsijasta. Yleistä selviytymistä ja 

ulkopuolista avuntarvetta arvioidaan päihtymysasteen, asuinympäristön ja 

muiden paikallaolijoiden mukaan. (Seppälä 2016, 285.) 

 

Huumeriippuvaisen potilaan hoidossa tulee huomioida monia muitakin asioita 

kuin pelkkä huumeiden käyttö ja siitä aiheutuva riippuvuus. Tällainen potilas 

voi olla riippuvainen useasta eri huumausaineesta, ja näiden lisäksi riippuvuus 

voi olla erilaisiin lääkeaineisiin tai alkoholiin. Huumeriippuvaisen potilaan 

kohdalla pitää osata huomioida myös mahdolliset psykosomaattiset ongelmat. 

Tällaisia voivat olla esimerkiksi mieliala- ja persoonallisuushäiriöt, joihin 

kuuluu monesti huono impulssien kontrollointikyky ja mielialan vaihtelut. Nämä 

tekijät aiheuttavat haasteita potilaan hoidolle ja tällaisten potilaiden hoitoti-

lanteet ovat siksi usein vaativia. Psykosomaattisen huumeidenkäyttäjän 

kohdalla voidaan tilanteen sitä vaatiessa harkita M1-lähetettä. Alaikäisen 

lapsen vakava-asteinen päihderiippuvuus tai niiden käyttö voi olla edellytys 

M1-lähetteelle. Päivystyspoliklinikoilla on usein nimetty päihdehoitaja, joka 

auttaa päihderiippuvaisen potilaan jatkohoitoon ohjaamisessa. Mikäli hu-

umeriippuvainen potilas on raskaana, tulee syntymättömästä lapsesta tehdä 

ennakollinen lastensuojeluimoitus. Raskaana olevalle huumeiden käyttäjälle 

on tarjolla tukea syntyvän lapsen hoidossa ja kasvatuksessa lastensuojelun 

kautta. (Boyd 2018, 709–710.) 

 

4.5 Traumat 

Ensihoidossa tapahtuu tilanteita, joissa osallista kohtaa traumatisoiva tapah-

tuma, mikä voi olla minkälainen tahansa ihmisen kokema uhkaava tilanne. 

Traumatisoiva tapahtuma voi esimerkiksi olla omaisen kuolema, väkivallan 

uhriksi joutuminen tai vakavaan liikenneonnettomuuteen joutuminen tai sen 
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näkeminen. Edellä mainitut tilanteet usein koskettavat yhtä henkilöä, mutta ti-

lanteeseen voi joutua myös suurempi ryhmä, kuten perhe tai työyhteisö. 

Työyhteisö tai perhe voi esimerkiksi kohdata perheväkivaltaa, työtapaturman, 

suuronnettomuuden tai perheenjäsenen/työtoverin äkillisen kuoleman. 

(Seppälä 2016, 285.) 

 

Akuutissa tilanteessa psyykkisten oireiden tunnistaminen on tärkeää. Usein 

psyykkisen trauma kokenut vetäytyy sosiaalisesta kontaktista, voi olla 

suuttunut tai sanallisesti vihainen, desorientoitunut, epätoivoinen tai yliaktii-

vinen. Trauman sokkivaiheeseen kuuluu usein tilanteen kieltäminen itseltään 

sekä avuntarpeesta kieltäytyminen. Koska tilanteen todellista puolta ei aina 

ole heti huomattavissa, terveydenhuoltolaki velvoittaa ensihoitoa ohjaamaan 

asianomaiset psykososiaalisen tuen piiriin. Myös ensihoitajien omasta jaksam-

isesta on huolehdittava traumaattisten tehtävien jälkeen. Välitön pur-

kukeskustelu tulee järjestää pikimmiten tehtävän päätyttyä. Purkukeskustelu 

eli defusing on koulutetun henkilön ohjaama keskusteluhetki, jossa tilannetta 

käsitellään rauhassa. (Seppälä 2016, 285–286.) 

 

5 OPETUSMATERIAALIN TOTEUTUS 

Aloitimme opinnäytetyön syksyllä 2020. Ideointivaiheessa saimme koululta 

valmiin aihe-ehdotuksen. Aihe-ehdotus kuulosti heti alusta asti mielenkiintoi-

selta, ja päätimme ryhtyä ideoimaan työn toteutusta. Työn tilaajalta eli Kaak-

kois-Suomen ammattikorkeakoululta tuli pyyntö, että työ toteutettaisiin niin, 

että lopputuloksena syntyisi opetusmateriaali koulun käyttöön. Työelämän oh-

jaajaksi nimettiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun ensihoidon opet-

taja. Mietimme eri toteutusvaihtoehtoja pitkään. Halusimme toteuttaa erilaisen 

ja mielenkiintoisen työn, joka eroaisi muista töistä. Marraskuussa 2020 pi-

dimme idea- ja suunnitelmaseminaarin, jolloin opetusmateriaalin toteutustapa 

oli vielä epäselvä. Idea pelin toteutuksesta syntyi, ja joulukuussa 2020 

saimme tieto- ja viestintätekniikan opiskelijan mukaan toteuttamaan opinnäy-

tetyötämme. 
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Opinnäytetyössä syntynyt itseopiskelumateriaali tuotettiin yhteistyössä Kaak-

kois-Suomen ammattikorkeakoulun tieto- ja viestintätekniikan sekä game de-

sign -opiskelijoiden kanssa. Tieto- ja viestintätekniikan opiskelija tuotti kirjalli-

suuskatsauksen pohjalta sosiaalisiin hätätilanteisiin liittyvän pelin, joka toimi 

myös hänen omana opinnäytetyönään. Tieto- ja viestintätekniikan opiskelija 

vastasi itseopiskelumateriaalina toimivan pelin toteutuksesta 

opinnäytetyömme teoriatiedon ja toteutuksen suunnittelun pohjalta. Game de-

sign -opiskelija toteutti peliin grafiikat suunnitelmamme pohjalta, jossa olimme 

huomioineet sosiaalisiin hätätilanteisiin liittyvät tärkeät yksityiskohdat.  

Pelin materiaalin tuotimme itse opinnäytetyömme teoriatiedon pohjalta.  Pi-

dimme tärkeänä, että pelissä tulee ilmi ensihoitajien ilmoitusvelvollisuudet 

sekä ympäristön huomiointi ja havaintojen tekeminen ensihoitotehtävillä.  

 

Suunnitteluvaiheessa työskentelimme paljon yhdessä sekä pidimme tieto- ja 

viestintätekniikan opiskelijan kanssa palavereja pelin toteutuksesta. Kävimme 

yhdessä läpi pelin tavoitteet ja pääsimme nopeasti yhdessä ajatukseen siitä, 

minkälainen pelistä voisi tulla. Tieto- ja viestintätekniikan opiskelija aloitti 

oman työskentelyn itsenäisesti, ja me aloitimme aiheeseen tutustumisen ja 

laajan teoriatiedon kasaamisen. 

 

Alkuperäinen suunnitelma pelin sisällöstä ja ulkomuodosta oli mielestämme 

selkeä ja yksinkertainen. Pelin ensimmäisen version valmistuessa kuitenkin 

huomasimme, että moni asia ei toiminutkaan peliä pelatessa käytännössä niin 

kuin olimme suunnitelleet. Kehitimme suunnitelmaa ja teimme tarvittavia muu-

toksia, jotta saimme pelistä toimivamman ja helppokäyttöisemmän. Saimme 

pelin kehittämiseen vinkkejä myös tieto- ja viestintätekniikan opiskelijalta, sillä 

alan opiskelijana hänellä oli parempi käsitys siitä, mitä mahdollisuuksia pelin 

käytännön toimivuuteen liittyen on käytettävissä. 

 

Valitsimme toteutettaviksi kolme erilaista ensihoitotilannetta, joissa täytyy 

tehdä huomioita mahdollisista sosiaalisiin hätätilanteisiin liittyvistä seikoista, ja 

näin tukea sosiaalisten hätätilanteiden tunnistamista myös työelämässä. En-

simmäisessä tilanteessa toimme ilmi sosiaalihuollolle sekä pelastukselle 

tehtävät ilmoitukset. Tässä tapauksessa tärkeimpinä huomioina esille nousivat 
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tulisijojen turvallisuuden arviointi sekä ikäihmisten kotona pärjäämättömyyden 

arviointi. 

 

Toisessa tilanteessa käsittelimme lastensuojeluilmoituksen tekemistä. Tilan-

teessa tärkeänä pidimme lasten olinpaikan sekä pärjäämisen huomiointia, 

vaikka he eivät kyseisissä tilanteissa olisikaan paikan päällä. Kolmannessa ti-

lanteessa kyseessä oli poliisille tehtävä ilmoitus. Tapauksen tavoitteena oli 

tuoda ilmi ympäristön havannoinnin tärkeys sekä muistamattoman ikäihmisen 

kotona pärjäämisen arviointi. 

 

 Joulukuussa 2020 oli toteutusvaiheen seminaarin aika, ja tällöin pääsimme 

myös esittelemään pelin toteutusta paremmin ensimmäistä kertaa. Maalis-

kuussa 2021 saimme ensimmäisen version pelistä testattavaksi, jonka an-

noimme pelattavaksi myös opettajallemme. Näin saimme hyviä kehittämiside-

oita peliä varten. Muutaman viikon päästä mukaamme liittyi myös game de-

sign -opiskelija, joka alkoi toteuttaa pelin grafiikoita. Pidimme yhdessä tapaa-

misen, jossa kerroimme omat näkemyksemme ja toiveet pelin ulkonäön suh-

teen. Samalla päivitimme kuulumiset ja sen hetkisen tilanteen tieto- ja viestin-

tätekniikan opiskelijan kanssa. Tapaamisen yhteydessä sovimme myös siitä, 

että päivitämme jokainen omaa tilannettamme säännöllisesti Teamsin välityk-

sellä. Toukokuussa 2021 grafiikat valmistuivat ja odottelimme viimeistä ver-

siota pelistä saapuvaksi myös meidän pelattavaksi. Saimme pelistä version, 

jonka annoimme samalla vuosikurssilla opiskeleville ensihoitajaopiskelijoille 

pelattavaksi palautteen keräämistä varten. Palautteen keräämisen jälkeen vii-

meistelimme työmme kirjallisen osion julkaisua varten. 

 

5.1 Aineiston analysointi 

Aineiston analysointi toteutetaan teemoittelun avulla. Teemoittelussa on 

tärkeää, että ensimmäiseksi aihe rajataan tarkasti. Toisessa vaiheessa 

aineisto käydään läpi ja kaikki ylimääräinen jätetään pois tutkimuksesta. Kol-

mannessa vaiheessa asiat kerätään yhteen ja aineisto luokitellaan teemoitte-

lun avulla. Teemoista kirjoitetaan viimeisessä vaiheessa yhteenveto. (Tuomi 

2009, 92–93.) 
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Teemoittelussa painottuu se, mitä kustakin teemasta on kerrottu. Kyse on 

aineiston pilkkomisesta ja ryhmittelystä aihepiirien mukaan. Teemoittelun 

avulla voidaan vertailla teemojen esiintymistä aineistossa. (Tuomi 2009, 92–

93.)  

 

Teemoiksi valittiin sellaisia aiheita, jotka toistuvat aineistossa. Teemoittelu 

analyysimenetelmänä koostuu teemojen valitsemisesta sekä niiden yksityis-

kohtaisemmasta analysoinnista. (Jyväskylän yliopisto 2016.) 

Aineiston perusteella muodostui kolme teemaa (liite 3), joiden perusteella 

lähdettiin työstämään itseopiskelumateriaalia. 

 

6 POHDINTA 

Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä ensihoitajaopiskelijoiden tietoutta sosiaali-

sista hätätilanteista sekä niiden tunnistamisesta. Valikoituneen aineiston 

avulla saimme tuotettua mielestämme monipuolisen työn, vaikka saatavilla 

olevia tutkimuksia löytyi ajateltua vähemmän.  

 

Tavoitteiden täyttymistä arvioitiin opinnäytetyön pohjalta tehdyn itseopiskelu-

materiaalin toimivuuden perusteella. Itseopiskelumateriaalina toimi tämän 

opinnäytetyön teoriatiedon pohjalta tehty sosiaalisiin hätätilanteisiin liittyvä 

kaksiosainen peli. Saimme itse ideoida pelin sisällön ja sen ulkomuodon 

omien toiveidemme mukaan. Päädyimme siihen, että pelistä tulee kaksiosai-

nen, jolloin lopputulos on monipuolinen ja edesauttaa monenlaisten opiskelijoi-

den oppimista.  

 

Työn toteuttamisen suhteen omat haasteensa toi se, että kokonaisuudessaan 

itseopiskelumateriaalin toteuttamiseen osallistui useampi eri ihminen ja use-

amman eri alan opiskelijoita. Työskentelyn aikataulutuksessa täytyi huomioida 

jokaisen oma aikataulu ja oman osa-alueen työskentelyn vaatima aika. Löy-

simme kuitenkin hyvin yhteistä aikaa tapaamisille. Usean eri toteuttajan myötä 

saimme myös monipuolisesti eri alan osaajien näkökulmia pelistä ja sen toto-

teuttamisesta.   
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Saimme pelistä palautetta samalla vuosikurssilla opiskelevilta ensihoitajaopis-

kelijoilta. Palautetta keräsimme visuaalisesta ilmeestä, pelin tarpeellisuudesta 

sekä mielenkiintoisesta oppimiskokemuksesta. Visuaalisesta ilmeestä sekä 

ohjeistuksen selkeydestä saimme aluksi kehitettävää palautetta, esimerkiksi 

pelin kulkuun liittyviä kuvakkeita tuotiin selkeämmin esille sekä ohjeita paran-

nettiin. Korjasimme näitä kehitettäviä asioita toteutusvaiheessa. Opiskelijoiden 

mielestä peli oli yksinkertainen ja helposti ymmärrettävissä. Toisaalta palaut-

teissa oli mainittu siitä, että peli haastaa pelaajaa miettimään vaihtoehtoja ja 

toimintatapoja erilaisissa ensihoidon tilanteissa. Palautteessa nousi esille se, 

että pienessä paketissa tuli paljon hyödyllistä tietoa, vaikka sosiaaliset hätäti-

lanteet itsessään ovat laaja ja haastava aihe. Palautteen perusteella itseopis-

kelumateriaali tuki tavoitteiden saavuttamista, ja sen avulla ensihoitajaopiskeli-

jat saavat hyviä työkaluja työelämää varten. Kaiken kaikkiaan saavutimme 

kaikki opinnäytetyössä asettamamme tavoitteet sekä tuotimme mielestämme 

mielenkiintoisen sekä hyödyllisen itseopiskelumateriaalin ensihoitajaopiskeli-

joiden käyttöön. 

 

 

6.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Työssä käytettävä luotettavuusarvio tarkoittaa työn laatua. Työn luotettavuutta 

voidaan arvioida käyttämällä hyväksi reliabiliteetti- ja validiteettikäsitteitä. Näi-

hin liittyvä tarkastelu tulee tehdä oman opinnäytetyön kannalta. Tutkimuksen 

luotettavuuskysymykset tulee ottaa huomioon jo työn suunnitteluvaiheessa, 

jotta prosessin aikana voidaan varmistua siitä, että validiteettiin ja reliabiliteet-

tiin liittyvät toimenpiteet varmistetaan. Tähän liittyvää onnistuneisuutta voidaan 

mitata käyttämällä ennen ja jälkeen -arviointia. (Kananen 2012, 193.) 

 

Opinnäytetyöhön liittyvälle raportoinnille on olemassa yleiset kansainväliset ta-

voitteet, jotta työ täyttää korkeakoulutasoisen raportoinnin vaatimukset. Tämä 

tarkoittaa sitä, että työstä tulee löytyä tieteelliselle tutkimukselle asetetut vaati-

mukset. (Kananen 2012, 193.) Opinnäytetyössämme vaatimusten toteutumi-

nen varmistettiin toteuttamalla tiedonhaku luotettavista tietolähteistä. Käy-
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timme tiedonhaussamme Cinahl-, Medic- sekä Pubmed -tietokantoja. Raja-

simme materiaalia vuosilukujen, useiden hakutuloksien sekä käyttämiemme 

hakusanojen avulla. 

 

Raportoinnissa tulee kiinnittää huomiota dokumentoinnin tai raportoinnin tark-

kuuteen, sillä työn arviointi tehdään raportissa esille tulleen tiedon pohjalta. Ul-

kopuolisen lukijan pitää varmistua esitettyjen tietojen luotettavuudesta doku-

mentaation perusteella. (Kananen 2012, 193.) Opinnäytetyön luotettavuutta li-

säsi tarkka lähdeluettelo, huolelliset lähdeviittaukset, luotettava ja rehellinen 

toiminta sekä tarkka prosessin raportointi. 

 

 

6.2 Hyödynnettävyys ja jatkokehittämisideat  

Opiskelijoiden näkökulmasta tarkasteltuna itseopiskelumateriaali tukee ensi-

hoitajaopiskelijoiden sosiaalisten hätätilanteiden tunnistamista sekä luo mie-

lenkiintoisen oppimiskokemuksen. Toivomme, että itseopiskelumateriaalin 

avulla sosiaalisten hätätilanteiden tunnistaminen muodostuisi pohjaksi ensi-

hoitajaopiskelijoille ja siten muodostuisi osaksi heidän työskentelyänsä sairaa-

lan ulkopuolella tulevaisuudessa. Itseopiskelumateriaalina toimiva peli hyö-

dyntää ja tukee opetusta, sillä sosiaalisten hätätilanteiden huomioiminen ope-

tussuunnitelmassa on hyvin vähäistä. Palautteen myötä voidaan todeta pelin 

olevan hyödyllinen osa ensihoidon opetusta. Tavoitteiden täyttymistä voidaan 

kuitenkin mielestämme täysin arvioida vasta, kun itseopetusmateriaali on ollut 

käytössä opetuksessa pidempään. Lisäksi laajempi otanta palautetta saadaan 

myös muilta vuosikurssilaisilta käytännön kautta.  

 

Tällä hetkellä tulevaisuuden jatkotutkimusta on vaikea arvioida, sillä aineiston 

määrä on niukkaa. Toivomme, että tulevaisuudessa aineistoa on enemmän 

saatavilla, jotta aiheen tutkimusta voidaan kehittää. 

 

Opinnäytetyö julkaistaan julkaisuseminaarin jälkeen ammattikorkeakoulujen 

opinnäytetöiden ja julkaisujen verkkosivusto Theseuksessa. Opinnäytetyöstä 

valmistuneen pelin toimitamme sähköisesti Kaakkois-suomen ammattikorkea-

koulun ensihoitaja opettajien käyttöön opetuksen tueksi.  
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Liite 1 
 

TIEDONHAKUTAULUKKO 
 
 
TIETOKANTA HAKUSANAT RAJAUKSET TULOKSET VALITUT 

MEDIC sosiaalis* hä-

tätil* AND 

tunnist* AND 

ensiho* OR 

ensiap* kriis* 

päivys* 

akuut* 

2015-2020 

Asiasanojen 

synonyymit 

käytössä 

67 3 

CINAHL socia* 

emerg* AND 

regog* AND 

paramed* 

OR first aid* 

crisi* acut* 

2015-2020 102 0 

PUBMED socia* 

emerg* AND 

regog* AND 

paramed* 

OR first aid* 

crisi* acut* 

2015- 2020 89 0 

  



28 
 

 

Liite 2 
TUTKIMUSTAULUKKO 
 

TUTKIMUKSEN  

TEKIJÄ, NIMI JA  

JULKAISUTIEDOT  

AINEISTON JA TUTKI-

MUSMENETELMÄN 

KUVAUS 

KESKEISET  

TUTKIMUSTULOKSET 

J. Demidenko, Older 

Patients’ And Their Fa-

milies’ Wellness And 

Social Support In Emer-

gency Departments, 

University Of Tampere, 

2018 

 

Väitöskirja 

Tutkimusaineistona 

käytettiin 25 artikkelia 

vanhuspotilaiden päi-

vystyspoliklinikkakäyn-

neistä. Lisäksi neljällä 

eri päivystyspoliklini-

kalla toteutettiin empiiri-

nen tutkimus, johon 

osallistui kotiutettujen 

vanhuspotilaiden per-

heenjäseniä ja hoitajia.  

Tutkimuksessa kävi 

ilmi, että perheenjäsen-

ten ja hoitajien näke-

myksillä oli tilastojen 

valossa merkittäviä 

eroja erityisesti arvioi-

dessa sosiaalista tukea. 

Tutkimuksen lopputule-

mana tutkimus suositte-

lee, että vanhuspoti-

laille ja heidän perheen-

jäsenilleen tarjottavan 

hoitotyön tulisi olla per-

hekeskeistä ja antaa tu-

kea.  

H. Poutiainen, Mikä he-

rättää terveydenhoita-

jan huolen? Huolen tun-

nistamisen ja toimimi-

sen haasteet lasten-

neuvolassa ja kouluter-

veydenhuollossa, Hel-

singin yliopisto, 2016  

 

Väitöskirja 

Tutkimusaineistona 

käytettiin Lasten ter-

veysseuratutkimuksien 

vuosina 2007–2009 ke-

rättyä aineistoa. Lisäksi 

saatiin lasten terveys-

tarkastuksien yhtey-

dessä kerättyä aineis-

toa ja nuorilta 8. ja 9. 

luokan oppilailta kerät-

tyä aineistoa. Tutkimus 

toteutettiin monimene-

telmätutkimuksena, 

joka sisälsi määrällistä- 

sekä laadullista aineis-

toa.  

Tutkimuksessa kävi 

ilmi, että terveydenhoi-

tajilla heräsi huoli joka 

neljännessä tarkastuk-

sessa lapsen tai per-

heen hyvinvoinnista ja 

terveydestä. Erilaiset 

sosiaaliset tekijät olivat 

yhteydessä terveyden-

hoitajien huoleen lasten 

terveydestä ja kehityk-

sestä. Ilmeni myös se, 

että yhä useampi perhe 

kuuluu lastensuojelun 

asiakkaiden piiriin.  

J. Ollikainen, Lasten-

suojelun tarpeen tun-

nistaminen terveyden-

huollossa,  

Lääkärilehti, 2015 

Tutkimus pohjautui 

vuonna 2013 Kuopi-

ossa kodin ulkopuolelle 

sijoitettuihin lapsiin. 139 

lapsen tietoja tutkittiin 

takautuvasti ja selvitet-

tiin, oliko terveyden-

huolto tietoinen sijoituk-

Tutkimuksessa kävi 

ilmi, että yleisin lasten-

suojeluilmoituksen te-

kijä oli poliisi tai toinen 

vanhemmista. Tervey-

denhuolto ei tunnista 

lastensuojelun tarvetta 

tarpeeksi usein. Kotoa 

pois sijoitettujen lasten 
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sen syynä olevasta las-

tensuojeluongelmasta. 

Lisäksi kerättiin tietoa 

perheestä, lastensuoje-

luhuolen aiheesta, teki-

jöistä ja lukumäärästä 

sekä lapsen osallistumi-

sestä päivähoitoon, 

kouluun tai mielenter-

veyspalveluihin. Tutki-

musaineisto tuotettiin 

kuvailevana tilastoin-

tina. 

lastensuojelutarve oli 

havaittu vain puolissa 

tapauksissa ennen siir-

tymistä sijaishuoltoon. 
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   Liite 3 

TEEMOITTELUTAULUKKO 

 

Yhteistyötahot Pelastus, poliisi, ensihoito, sosiaali-

huolto (sosiaali –ja kriisipäivystys, 

lastensuojelu) 

 

Ilmoitusvelvollisuus Pelastus; palovaara, onnetto-

muusvaara. Poliisi; vakava rikos tai 

sen uhka, ampuma-aseen hallus-

sapito tilanne huomioiden, lapsiin 

kohdistuvat uhkat. Sosiaalihuolto; 

iäkkäiden arjessa selviytyminen, ko-

tona pärjäämättömyys, läheisen hu-

oli, omasta turvallisuudesta hu-

olehtiminen, lasten kaltoinkohtelu. 

 

Sosiaalisen hätätilanteen tunnista-

minen 

Ympäristön huomiointi, traumat, ar-

jessa selviytyminen, turvallisuus, 

asuinolot, läheisen huoli, päihteet, 

onnettomuusriskit, väsymys, 

yksinäisyys, uupuneet vanhem-

mat/omaishoitajat, riittämätön 

ravinto, lääkehoidon laiminlyönti, hy-

gienian puute, sosiaalinen toimin-

takyky, psyykkinen hyvinvointi. 
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