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Gerontologinen sosiaality6 on sosiaalityon ala, jonka kohderyhma on ikdéntynyt viesto.
Gerontologiseen sosiaalityohon paikantuvan tutkielmani tarkoituksena on tarkastella ikdéntyneiden
parissa tydskentelevien ja heistd huoli-ilmoituksia tekevien pelastuspalveluiden tyontekijoiden eli
ensihoitajien ja palotarkastajien kasityksid sahkoisen huoli-ilmoituksen tekemisestd. Koen
tarpeelliseksi tutkia aihetta, koska sité ei ole juurikaan tutkittu ja tydkokemukseni perusteella
ammattilaisten eri késitykset ikdantyneista tehtévistd huoli-ilmoituksista vaikeuttavat
moniammatillista yhteisty6ta, saattaen johtaa jopa asiakkaan avunsaannin viivastymiseen.

Huoli-ilmoituksella tutkielmassani viittaan sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastuslaitoksen
ammattilaisten sosiaalihuoltolain mukaiseen ilmoitusvelvollisuuteen sosiaalihuoltoon tapauksessa,
jossa he tyOssddn saavat tietdd ilmeisessd sosiaalihuollon tarpeessa olevasta ihmisestd. Kun henkil6 on
“ilmeisen kykenemdton vastaamaan omasta huolenpidostaan, terveydestddn tai turvallisuudestaan”,
on ilmoitus tehtdva valittomasti salassapitosdénndsten estdmatts, vaikka huolen kohteena oleva
henkildn suostumusta ei olisi. (SHL 1301/2014, 35 §.)

Tutkimusaineisto koostuu 21 Pirkanmaan hyvinvointialueen (Pirha) pelastuspalveluiden ensihoitajan
ja palotarkastajan vastauksesta avoimeen kyselyyn. Analyysimenetelméni oli kategoria-analyysi.
Kategorisointi tarkoittaa luokittelua, jonka avulla nimettyja luokkia kutsutaan kategorioiksi (Juhila,
Jokinen & Suoninen 2012a). Tutkielmassani analysoin kategorisointeja, joita ensihoitajat ja
palotarkastajat tekivét niin huoli-ilmoituksen kohteena olevista asiakkaista ja potilaista, sdhkdisesté
huoli-ilmoituskanavasta itsesséén kuin ilmoitukset vastaanottavasta tahosta sosiaalihuollossa.

Tutkielmassani keskeisimmaéksi syyksi tehda huoli-ilmoitus nousi huoli asumisesta, jossa
palotarkastajat kiinnittivit huomion ensisijaisesti paloturvallisuuteen ja siiné tarvittavaan yhteistydhon
sosiaalityon kanssa ensihoitajien keskittyessé ikdéntyneiden toimintakykyyn asuinolosuhteissaan.
Ikddntyneet huoli-ilmoituksen kohteet kategorisoituivat siten niihin, joilla oli arkipdiviisiin
toimintoihin liittyvid haasteita (kotihoidon tarve) seki niihin, joiden eldméntilanne oli
kokonaisuudessaan haastava (sosiaalityon tarve). Lisdksi pelastuspalveluiden tyontekijét
kategorisoivat ikdédntyneitd arvioidun oikeustoimikelpoisuuden perusteella, mutta tésti huolimatta
huoli-ilmoitus yleisesti ottaen tehtiin aina.

Ensihoitajat ja palotarkastajat mielsivét ikdéntyneisté tehtdvid huoli-ilmoituksia késittelevédn tahon
sosiaalihuoltona tai -toimena, jossa useimmiten sosiaalitydntekijéksi nimetty sosiaaliviranomainen
koordinoi ilmoitusten késittelyd. Sdhkdinen huoli-ilmoituskanava kategorisoitui ikddntyneen mielen
muuttumisen mahdollistajana, ensihoidon kuormituksen ehkdisijénd, palveluverkolle paineen luojana
sekd tyontekijan oikeusturvan takaajana. Pelastuspalveluiden tyontekijo6illé oli epéilyksid siité,
kasitteleeko kasvoton sosiaalitoimi ikdéntyneista tehtdavid huoli-ilmoituksia lainkaan tai ainakaan
oikea-aikaisesti. Kritiikki moniammatillisen yhteistyon puutteellisia kanavia kohtaan vastasi aiempaa
tutkimusta. Osa ikaéntyneisté asiakkaista ja potilaista on nyt ja lahitulevaisuudessa vaarassa jaada
tarvitsemansa avun ja tuen ulkopuolelle (CoE AgeCare 2023; Kroger, van Aerschot & Mathew
Puthenparambil 2019), miké uhkaa heijastua my6s huoli-ilmoitusten méaériin.

Asiasanat: huoli-ilmoitus, ikdéntyneet, ensihoito, palotarkastajat, gerontologinen sosiaalityd, sosiaali-
ja terveydenhuolto, pelastuspalvelut, hyvinvointialueet, moniammatillisuus, itseméardédmisoikeus,
laadullinen tutkimus, kategoria-analyysi
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1 Johdanto

1.1 lkaantyneet ja gerontologinen sosiaalityo

Gerontologia tarkoittaa vanhuusoppia, ja se tarkastelee monitieteisesti ikddntymisen eri
ulottuvuuksia (Jonson & Harnett 2015, 15). Sosiaaligerontologia tutkii vanhenemista
sosiaalisena prosessina (Seppéanen 2017). ”Vanhuksen”, ”ikddntyneen”, ”idkkaan”,
”ikdihmisen™ tai ’seniorin” madrittelyssd onkin monia vaihtoehtoja. Tutkielmassa kaytin
termid “ikddntynyt”, koska nden sen edelld mainituista sanoista neutraaleimpana ja se on

vakiintunut tutkielmani kiinnostuksenkohteena olevan Pirkanmaan hyvinvointialueen (Pirha)

sanastoon.

Teollistuneissa maissa vanhemmilla ihmisilld tarkoitetaan yleensa yli 65-vuotiaita (Jonson &
Harnett 2015, 21), vaikka tdménkin jélkeistd ajanjaksoa eldméssd voidaan jaotella hyvin
erilaisiin vaiheisiin. Vanhuus eldméankulussa voidaan jakaa niin kutsuttujen kolmannen ja
neljdnnen idn kategorioihin. Kolmas ika tarkoittaa aikaa elidkkeelle siirtymisen jdlkeen, jolloin
eletddn yha aktiivisesti fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn ollessa vield samankaltainen
kuin mydhdisaikuisuudessa. Sen sijaan neljdnnessd idssd henkild ei pysty endi itsendisesti

huolehtimaan itsestin. (Hoffman, Holm & Ahs 2016, 166-167.)

Kolmatta ikd4 voidaan pitdd etuoikeutettuna késitteend, koska kaikki eivét valttimatta
koskaan paise elaméin téllaista vapaata aktiivisen eldkeldisen elaméa vaan siirtyvit
esimerkiksi suoraan tydeldmaésta tyokyvyttomyyselidkkeelle. On oleellista huomioida
sosioekonomisen aseman yhteys sithen, millaisena eri ihmisten ikddntyminen nayttaytyy.
(Rahkonen, Lahelma & Lallukka 2022.) Gerontologisen sosiaalitydn tietotaito rakentuukin
sosiaaligerontologisille teorioille sekd kyvylle kriittisesti tarkastella, edelld kuvatun tavoin,
vanhuutta kategoriana ja ikdd kategorisoivana madreend. Lisdksi gerontologisessa
sosiaalitydssa tarvitaan tietoa ikddntyville ajankohtaisista ja tyypillisistd sosiaalisista

ongelmista sekd ikddntyneiden palveluista. (Jonson & Harnett 2015, 1.)

Vanhuspalvelulaissa (980/2012b, 3 §) ikddntyneelld vdestolld tarkoitetaan
vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssd olevaa viestod. Ennen vuotta 1965 syntyneilld tima
ikd on 65 vuotta (Kansaneldkelaki 568/2007, 10 §). Vuoden 2022 lopussa Suomessa oli vajaa
1,3 miljoonaa yli 65-vuotiasta thmistd, mikd muodosti koko maan véestdstd noin 23
prosenttia. Heistd vajaa 700 000 oli 65—74-vuotiaita ja reilu 600 000 vdhintddn 75-vuotiaita ja

siitd vanhempia. (Tilastokeskus 2023a.) Vuoden 2021 viestdennusteen mukaan vuonna 2050



pelkéstiédn yli 75-vuotiaita tulee olemaan 915 000 ja yli 65-vuotiaita kokonaisuudessaan yli
28 prosenttia Suomen véestostd. Vuonna 2070 yli 65-vuotiaita ennustetaan olevan kolmasosa

koko véestostd. (Tilastokeskus 2023b.)

Vuosina 2013-2016 voimassa olleessa vanhuspalvelulaissa (980/2012a, 10 §) maaritettiin,
ettd kunnilla on oltava kédytossddn gerontologisen sosiaalityon asiantuntemusta. Silloisen
padministeri Sipilén (kesk) hallituksen esitykselld (HE 218/2016) laista kuitenkin poistettiin
eri asiantuntijuuksien luettelo gerontologinen sosiaalityd mukaan luettuna, koska tima
hallituksen mukaan mahdollisti “aiempaa paremmin tapauskohtaisen harkinnan siind, mitd
asiantuntemusta kunta hankkisi ja kdyttdisi ikddntyneen vieston ja idkkdiden henkildiden
palvelujen laadukkaaseen jdrjestimiseen --”. Nykyisessd vanhuspalvelulaissa (980/2012b) ei
mainita suoraan gerontologista sosiaality6td, vaan lain (em., 12 §, kohta 3) mukaan
hyvinvointialueen on ikdéntyneiden hyvinvoinnin edistimiseksi jirjestettivd “sosiaalihuoltoa
Jja muuta sosiaaliturvaa koskeva ohjaus”’. Vanhusasiavaltuutettu Pdivi Topo tyoryhmineen
(2024) kuitenkin perddn kuuluttaa nimenomaan gerontologisen sosiaalitydn asiantuntijuuden

takaamista hyvinvointialueilla.

Gerontologisen sosiaalityon tarvetta aiheuttavat moninaiset tekijét, kuten ikdéintyneen kunnon
heikkeneminen, asumisen, toimeentulon ja sosiaalisten suhteiden haasteet sekd pdihde- ja
mielenterveysongelmat (Seppinen & Koskinen 2022). Ndma haasteet ovat usein
muotoutuneet vuosikymmenten aikana tai kumuloituneet eri elaméntapahtumien my®6ta.
Gerontologinen sosiaality erityisen tuen tarpeisiin vastaamassa -hankkeen (GERIT)
tuloksissa keskeisimmiksi ikddntyneiden moniulotteisen huono-osaisuuden osa-alueiksi ovat
nousseet taloudelliset vaikeudet sekd ongelmat perhesuhteissa. (Kinni, Rossi, Zechner,
Tiilikainen, Seppénen, Skaffari, Soukiala, Ruotsalainen, Peiponen, Pietild, Niemi &
Korpelainen 2023.) Gerontologisen sosiaalityon péaatehtdvinid onkin vaikeisiin
eldmantilanteisiin puuttuminen, eldmin perustan kunnossa pitdminen seké tyoskentely

ikddntyneen oman ongelmanratkaisukyvyn vahvistamiseksi (Seppénen & Koskinen 2022).

Rossi (2021) jasentdd gerontologisen sosiaalityon asiakkaan tilanteen arviointina, timéin
suostutteluna ottamaan palveluita vastaan, palvelu- ja etuusjirjestelméén kiinnittdmisend seka
tukemisena. Pekkarisen ja Pirkanmaan hyvinvointialueen gerontologisen sosiaalitydn
kehittimisverkoston tekeméssé sosiaalisessa raportissa (2023) gerontologinen sosiaality®
ndyttdytyy terveellisen ja turvallisen asumisen turvaamisena, ldhisuhdevikivallan

ehkiisemisend, asiakkaan oikeuksista huolehtimisena, taloudellisena neuvontana ja



ohjauksena seké rakenteellisena sosiaalityona eli sosiaalitydn asiantuntemuksella
yhteiskunnallisesti vaikuttamisena (ks. SHL 1301/2014, 7 §). Pekkarinen ja Pirkanmaan
gerontologisen sosiaalityon kehittimisverkosto (2023, 41) tiivistdvit gerontologisen

’

sosiaalitydn ytimen seuraavasti: “-- sosiaalityo rakentuu asiakkaan ja hdnen ldheistensd

kanssa suhteissa tehtdvdiksi asianajotyoksi, jossa asiakkaan edun tulkintaan liittyy
Jannitteitd.”

Kunnista ja kuntayhtymistd noin 67 prosenttia arvioi, ettd ikdéintyneiden sosiaaliohjausta ja
sosiaality6té oli tarjolla litkaa, riittdvéasti tai melko riittdvasti (Kauppinen ym. 2023, 24).
Kuntien itsearvio eroaa aiemmin mainituista Rossin ja kumppaneiden (2022) tutkimuksesta
sekd vanhusasiavaltuutetun (Topo ym. 2024) kertomuksesta eduskunnalle. Mydskain
Peiposen, Tiilikaisen ja Kinnin (2023) mukaan ikééntyneité asiakkaita ei aina osata ohjata
sosiaalityOn pariin, eikd organisaatioissa tdhén ole vélttimattd tosiasiallisia
mahdollisuuksiakaan muun muassa sen takia, ettd gerontologisia sosiaalityontekij6itd on liian

vahan.

Tutkimukseni kontekstoituu organisatorisesti hyvinvointialueisiin, joissa yhteen koottuna ovat
kaikki tietyn maantieteellisen alueen sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastuslaitoksen
ammattilaiset. Hyvinvointialueet ovat vuoden 2023 alusta ldhtien vastanneet sosiaali- ja
terveydenhuollon sekd pelastuspalveluiden jirjestdmisestd, ja alueiden alkutaipaleella on ollut
isoja haasteita. (Inkinen 2024; Sosiaali- ja terveysministerid 2023b.) Hyvinvointialueet
ovatkin ldhes syntymisestdédn ldhtien olleet huomattavissa taloudellisissa vaikeuksissa
(Inkinen 2024), minké nden uhkana myos ikddntyneiden palveluille. Sosiaalityosté tissa
kontekstissa uutisoidaan yleisesti ottaen verrattain vdhén. Erityisesti ikddntyneiden parissa
tehtéva sosiaalityd jdéd usein hoiva- ja terveyspalveluiden varjoon, ja gerontologinen
sosiaality® on vasta vdhén aikaa sitten vakiintunut sosiaalityon erityisosaamisalue (Seppénen
& Koskinen 2022). Néiden seikkojen takia nden tutkimusaiheeni kannalta relevantiksi kiyda
teorialuvuissa lépi ikdéntyneiden palveluiden ja gerontologisen sosiaalityon tilaa

hyvinvointialueilla.

1.2 Tutkimusidean tausta ja toteutus

Kiinnostukseni ikdéntyneisté tehtdviin huoli-ilmoituksiin ldhti sosiaalitydn maisteriopintoihin

kuuluvasta harjoittelustani. Kokemukseni sosiaalityontekijén sijaistamisesta oli 1dhinna



ikdéntyneiden potilaiden kanssa tehtdvésti terveyssosiaalitydstd, minkd myotd padddyin
tyoskenteleméén keséksi 2023 Varsinais-Suomen hyvinvointialueen (Varha) gerontologiseen
sosiaalityohon. Yksikon pddasiallinen tehtidvé oli kisitelld ikddntyneiden ihmisten
sosiaalihuollon tarpeesta tehtyjd ilmoituksia, joista valtaosa tuli Varhan sivuilla olevan
sdahkoisen lomakkeen kautta. Toissd havaitsin, kuinka suurella osalla niin yksityisistd kuin
ammattihenkilGistd, jotka ilmoituksia tekivit, ei vaikuttanut olevan realistista kdsitysta siité,
kuka ikddntyneist tehtdvia ilmoituksia késitteli, kuinka kiireellisesti ja minkélaisilla
toimivaltuuksilla. Usein huoli-ilmoituksessa kuvattu huoli oli esimerkiksi pdivystyksellinen ja
olisi vaatinut soittoa hétikeskukseen. I[lmoituksenteolla saatettiin haluta asioita, joita
sosiaalihuollon ei ole mahdollista toteuttaa, kuten asiakkaan psykiatriseen hoitoon
saattaminen tai asunnon tarkastus aseiden varalta (ks. ampuma-aselaki 1/1998, 114 §;
mielenterveyslaki 1116/1990, luku 2). Todella usein toistuivatkin ilmoitukset siité, ettd
asiakas ei suostunut hénelle tarpeelliseksi ndhtyyn palveluun. Tdmai sai minut pohtimaan,
minkélaisia késityksid ihmisilld on sosiaalihuollon keinoista ikdéntyneiden asiakkaiden

tapauksessa.

Ikdantyneiden itsemédradmisoikeus onkin erittidin ajankohtainen teema. Kyseessé on oikeus,
joka kokoaa yhteen Suomen perustuslain (731/1999) mukaiset oikeudet eldméén,
henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen (Aaltonen, Ahola & Villa
2021). Itseméddraamisoikeutta voidaan rajoittaa vain laillisin perustein, mika tarkoittaa sita,
ettd lahtokohtaisesti ikddntyneelld on oikeus kieltdytya hoidosta tai palvelusta, jonka
ammattilaiset nidkevét hédnelle tarpeelliseksi tai jopa vilttdmattomaiksi (Potilaslaki 785/1992, 6
§; Sosiaalihuollon asiakaslaki 812/2000, 8 §). Kehitysvamma-, mielenterveys-, paihdehuolto-
ja tartuntatautilait mahdollistavat asiakkaan tai potilaan tahdosta riippumattomat toimenpiteet

poikkeustapauksissa (Ladkériliitto 2021).

Itseméidraamisoikeuden rajoittaminen ikdintyneiden parissa on oman tyokokemukseni
perusteella selkeimmin néyttidytynyt edunvalvojan madrdadmisend. Digi- ja véestotietovirasto
tekee padatoksen edunvalvonnasta, mutta ladkérin kannanotto henkildn terveydentilasta on
asiassa keskeinen (Ladkériliitto 2021). Edunvalvojalla on ldhtokohtainen oikeus edustaa
pddmiestddn timan omaisuuden ja talouden hallintaan liittyvissd asioissa, mutta myds muissa
asioissa, jos tuomioistuin on niin mddrannyt (Laki holhoustoimesta 442/1999, 29 §). Puhutaan
niin kutsutusta laajennetusta edunvalvonnasta, jolloin edunvalvoja voi pddttdd esimerkiksi

padmiehensa sijoittamisesta hoitopaikkaan (Laakariliitto 2021).



Eduskunnan apulaisoikeusasiamies késitteli Turun Sillankorvan asunnottomille tarkoitettua
ensisuojaa koskevassa selvityksessdin tapausta, jossa yli 80-vuotias henkil6 oli toistuvasti
kieltdytynyt hinelle tarjotuista asumis- ja palvelumuodoista seké toisaalta edunvalvojasta,
joka asioista henkilon puolesta olisi voinut paittdd. Tamén myd6td yli 80-vuotias henkil6 oli
paitynyt majoittumaan yli vuoden ajan eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen vaaralliseksi
katsomassa Sillankorvassa. Apulaisoikeusasiamies katsoi, ettd asiakkaan kieltiytymisesta
huolimatta viranomaisten olisi pitdnyt huolehtia siitd, ettd heiddn arvionsa mukaan ilmeisessa
edunvalvonnan tarpeessa oleva henkilo saa perustuslain edellyttdmén valttdmattoman
huolenpidon. (EOAK 2023.) Tama kuvaa sitd, miten haastavissa konteksteissa huoli-
ilmoituksia késitellddn ikdantyneen asiakkaan eri oikeuksien ja viranomaisten

velvollisuuksien risteytyessd keskendan.

Asiakasturvallisuuden siséltd ja merkitys suhteessa potilasturvallisuuden késitteeseen onkin
ikddntyneiden palveluissa vasta kehittyméssd (Valokivi & Hirvonen 2022). Sosiaali- ja
terveysministerion (2023a) mukaan asiakas- ja potilasturvallinen hoito ja palvelut ovat
ndyttdon perustuvia ja vaikuttavia seki toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan. Koen
tarpeelliseksi tutkia ikddntyneiden parissa tyOskentelevien ensihoitajien ja palotarkastajien
késityksid sdhkdisestd huoli-ilmoituskanavasta, koska véaérinkidsitykset huoli-ilmoitusten
késittelyn suhteen johtavat pahimmillaan asiakasturvallisuuden vaarantumiseen. Viittaan tilld
muun muassa avunsaannin viivdstymiseen aiemmin kuvaamassani esimerkissé, jossa tehtiin
sdhkdinen ilmoitus, vaikka ikddntynyt olisi tarvinnut vilittdmaisti esimerkiksi ensihoidon
paikalle tarkistamaan tilanteen. Ikdéntyneitd on myos koko ajan enemmén, joten

tarkoituksenmukaista ilmoituskanavaa tarvitaan vastedeskin.

Olen kohdistanut laadullisen kyselytutkimukseni Pirkanmaan hyvinvointialueelle (Pirha),
koska se on Suomen suurin asukasmadriltaan (Pirkanmaan hyvinvointialue 2024h) eika
minulla ollut tutkielmanteon hetkelld mitdédn sidoksia kyseiseen hyvinvointialueeseen, mika
osaltaan takaa tutkielman eettisyyttd (ks. alaluku 4.5). Ikddntyneiden palveluiden ja sité
mydten gerontologisen sosiaalityon yhteiskunnallisesti haavoittuva tila ennakko-oletusteni
mukaan nikyy Pirkanmaan hyvinvointialueella, joka nousi tutkimusprosessini aloittamisen
aikoihin otsikoihin merkittdvien sddstosuunnitelmiensa takia. Esimerkkina Pirhan aluehallitus
(2023b; Pirkanmaan hyvinvointialue 2024abcef) on lakkauttanut tai aikoo lakkauttaa vuoden
2024 ensimmaisen puoliskon aikana Ikaalisten, Kuhmoisten ja Ruoveden vuodeosastot,
Hatanpain Infektio-osaston sekd Valkeakosken yOaikaisen péivystyksen. Vuodeosastojen

lakkauttamiset liittyvit gerontologiseen sosiaalitydhon siten, ettd niiden vihentyessd arvioni
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mukaan ikdéntyneiden kotona parjddmisen haasteet saattavat lisddntyd eikd potilaiden
sosiaalisia tilanteita pdéstd sairaanhoidossa tarkkailemaan, jolloin gerontologiseen
sosiaalityohon saatetaan tehda entistd enemmaén huoli-ilmoituksia. Avaan tata paittelyketjua

enemman teoria- ja johtopaatosluvuissa (2.1 ja 7.2).

Tutkielmani ensimmaisessé teorialuvussa kuvaan ikdantyneiden kayttimid sosiaali- ja
terveyspalveluita seki niiden tilaa hyvinvointialueilla ja kerron tutkielmani
kiinnostuksenkohteena olevien ensihoitajien ja palotarkastajien tyosti ikdantyneiden parissa.
Toisessa teorialuvussa syvennyn huoli-ilmoituksen kisitteeseen, ikddntyneistd tehtavien
huoli-ilmoitusten késittelya koskeviin lakipykaliin seké aihetta koskevaan tutkimukseen.
Tédmin jdlkeen syvennyn kuvaamaan aiempaa tutkimusta koskien muiden ammattilaisten

odotuksia huoli-ilmoitusten kisittelya ja sosiaalityota kohtaan.

Tutkimusasetelmaluvussa perustelen tutkimuskysymykseni, tutkimukseni tavoitteen,
toteutustavan ja kohdejoukon seké kerron tutkimukseni kontekstista Pirkanmaan
hyvinvointialueella ja analyysimenetelméni kdyttdméstini kategoria-analyysista. Liséksi
pohdin eettisid kysymyksid. Viidennessi ja kuudennessa luvussa kerron analyysini tulokset, ja
viimeisessd luvussa teen niistd yhteenvedon. Lopuksi esitén tutkimustuloksista johtopadtoksia
peilaten analyysiani aiempaan tutkimukseen seké viimeaikaiseen uutisointiin ikdéntyneiden

palveluiden tilasta, minka liséksi reflektoin tutkimusprosessiani ja tutkimuksen onnistumista.
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2 lkaantyneiden palvelut hyvinvointialueilla

2.1 lkaantyneiden palvelutarve ja siihen vastaamisen haasteet

Ikdantyneiden sosiaali- ja terveyspalveluiksi luokitellaan kotihoito, kotiin annettavat
tukipalvelut, omaishoito, perhehoito, tavallinen eli yhteisollinen palveluasuminen seka
tehostettu eli ympéarivuorokautinen palveluasuminen (Kauppinen, Forsius & Kainiemi 2023).
Koska 1990-luvun mittaan vanhainkoti- eli laitos- seka terveyskeskusten
pitkdaikaishoitopaikat ovat ldhes kadonneet (Kroger, van Aerschot & Mathew
Puthenparambil 2019), en késittele ndita kahta palvelumuotoa sen tarkemmin. Yleisené
trendind ikdéntyneiden palveluissa voidaankin ndhdi palveluiden vdhentyminen

kokonaisuudessaan (mm. Kauppinen ym. 2023; Kroger ym. 2019).

Kotihoito tarkoittaa asiakkaan yksil6llisen tarpeen mukaista hoitoa ja huolenpitoa,
suoriutumista, toimintakykya ja vuorovaikutusta edistidvai ja yllapitdvad toimintaa seké
kotisairaanhoitoa (SHL 1301/2014, 19 a §). Kotihoidon ohella ikddntyneen on mahdollista
saada kotona asumisen tueksi ateria-, vaatehuolto-, kauppa- ja siivouspalveluja seki
sosiaalista kanssakdymisti edistdvid palveluja, ja ndistd puhutaan kotiin annettavina tai
vietdvind tukipalveluina (SHL, 2014, 19 §). “Sosiaalista kanssakdymistd edistdvd palvelu”
voi tarkoittaa kiytdnnosséd esimerkiksi pdivdaikaan jarjestettivid yhteisollistd toimintaa.
Edelld mainittujen lisdksi hyvinvointialueet ja yksityiset palveluntuottajat tarjoavat myos

turvapuhelimia, joilla ikddntyneet voivat hilyttdd apua esimerkiksi kaatuessaan.

Omaishoito on hoidon ja huolenpidon jarjestamistd kotioloissa omaisen tai muun
hoidettavalle laheisen henkilon avulla. Omaishoidon tuesta puhuttaessa tarkoitetaan sitd, ettd
omaishoitaja on tehnyt asiasta sopimuksen hyvinvointialueen kanssa ja on siten oikeutettu
hinelle maksettavaan omaishoidon tukeen, lakisdéteisiin vapaisiin ja muihin omaishoitajuutta
tukeviin palveluihin. (Laki omaishoidon tuesta 237/2005, 2 §.) Harvinaisempi palvelumuoto,
perhehoito, on hoidon tai muun osa- tai ymparivuorokautisen huolenpidon jérjestamisti
perhehoitajan yksityiskodissa tai hoidettavan kotona, ja sitd voidaan antaa myos

ammatillisessa perhekodissa (Perhehoitolaki 263/2015, 3—4 §).

Ympirivuorokautista palveluasumista jarjestetdén henkilodlle, joka tarvitsee paivittdin
vuorokaudenajasta riippumatta jatkuvaa hoitoa ja huolenpitoa tai vaativaa ammatillista hoitoa,
jota ei muulla tavoin voida taata (SHL, 2014, 21 ¢ §). Kiytinndssa tdma tarkoittaa asumista

hoitokodissa. Yhteisolliselld asumisella eli tavallisella palveluasumisella tarkoitetaan



12

puolestaan siti, ettd ikdintynyt asuu vuokraamassaan asunnossa esteettOméssa ja turvallisessa
asumisyksikossd. Tarpeen perusteella asukkaalle jarjestetddn esimerkiksi sdédnndllinen
kotihoito asuntoon, ja yhteisollisen asumisen yksikdssd on oltava sosiaalista kanssakdymista

edistidvad toimintaa. (SHL, 2014, 21 b §.)

Vuonna 2022 yli kahdeksan prosenttia 65 vuotta téytténeistd oli sddnnollisen kotihoidon
piirissd. 75 vuotta tiyttaneilld luku nousi melkein 15 prosenttiin, ja melkein kolmasosa 85
vuotta tdytténeista sai sddnnollistd kotihoitoa. (Sotkanet 2024a.) Melkein viidesosa yli 75-
vuotiaiden kotitalouksista sai vuonna 2019 tukipalveluita, ja 85 vuotta tdyttineiden

kotitalouksista néitd sai useampi kuin joka kolmas kotitalous (Sotkanet 2024b).

Omaishoidon tuki ei ole 1dheskéén yhté yleistd kuin kotihoito ja tukipalvelut;
omaishoidettavien osuus yli 75-vuotiaissa oli noin neljé ja yli 85-vuotiaissa noin seitsemén
prosenttia vuonna 2022 (Sotkanet 2024c). On tosin muistettava, etté tilastoissa késitelldan
vain virallistettuja omaishoidon tuen sopimuksia, joita on Suomessa noin 50 000. Arviolta
350 000 henkilda toimii kuitenkin 1dheisensd epévirallisena omaishoitajana. (YLE Uutispédiva
2022.) Perhehoidon asiakkaita vuonna 2022 oli puolestaan noin 2000 (Sotkanet 2024d).
Ympérivuorokautisessa palveluasumisessa asui reilu kuusi prosenttia 75 vuotta tayttaneista, ja
85-vuotiaista vanhemmista melkein 15 prosenttia ikdluokasta asui hoitokodissa toissa vuonna
(Sotkanet 2024e). Kokonaisuudessaan yhteisollisessd palveluasumisessa asui vuonna 2022

vasta 4000 henkil64 eli noin prosentti kaikista yli 65-vuotiaista (Sotkanet 2024f).

Vajaa viidennes 75 vuotta tiyttineistd, joilla on avuntarpeita paivittdisissd perustoimissa,
kuten peseytymisessd, ja noin neljdnnes niisté, joilla on avuntarpeita péivittdisten asioiden
hoitamisessa, kuten kauppareissuissa, ei saa riittdvad apua. Sitd, ettd ihminen jaa ilman
tarpeenmukaista apua, kutsutaan hoivakdyhyydeksi. (Kroger ym. 2019.) Hoivakdyhyyden tila
ei nykyisellddn ndytd olevan paranemaan pdin, pdinvastoin; pdivystykset ruuhkautuvat, koska
vuodeosastot ovat tdynnd ikdihmisid, jotka odottavat ympérivuorokautista hoitopaikkaa
(Hamalainen & Ekman 2022). Pysyvid hoitokotipaikkoja tai tilapdisid kriisipaikkoja ei ole
tarpeeksi suhteessa tarvitsijoiden miirédén, ja hoitokodit eivit onnistu saamaan riittavasti
hoitajia téihin (Kinnunen 2023; Topo, Ahosola, Backman, Niemi & Vuorela 2024).
Hyvinvointialueiden tyontekijoistd kolmannes on liséksi eldkoitymédssd seuraavan kymmenen

vuoden sisélld (Keva 2023).

Osin edelld mainittujen haasteiden takia hyvinvointialueet ovat vihentimassa ikdéntyneiden

palveluita. Esimeriksi Varsinais-Suomen hyvinvointialueella (Varha) vield viime vuonna
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turvapuhelimeen olivat oikeutettuja kaikki Varhalla asuvat ikdéntyneet, mutta nyt
turvapuhelimen saa vain kotihoidon tai omaishoidon tuen asiakas (Varsinais-Suomen
hyvinvointialue 2024b). Varha lakkasi tdnd vuonna myds tuottamasta kaikille ikd4ntyneille
avoimia palveluita keskuskaupunkinsa Turun kummassakin hyvinvointikeskuksessa
(Varsinais-Suomen hyvinvointialue 2024a), ja kuntouttavaa pdivitoimintaa supistetaan ja

lakkautetaan myos muilla alueilla (Topo ym. 2024, 86).

2020-luvun vanhuspolitiikassa ollaan suurimpien hyvinvointialueiden johdolla painottamassa
yhteisollistd palveluasumista ympéarivuorokautisen palveluasumisen kustannuksella. Toiseksi
suurimman eli Varsinais-Suomen hyvinvointialueen (em. ikdéntyneiden palvelulautakunta
2024) tarkoituksena on lakkauttaa ikddntyneiden laitoshoito ja vihentdd ymparivuorokautisen
asumisen paikkoja seki lisdtd yhteisollistd palveluasumista, omaishoitoa ja virtuaalista
kotihoitoa. Suurimman eli Pirkanmaan hyvinvointialueen (Pirha) aluehallitus (2023a) jakaa
samat tavoitteet, minka ohella sen suunnitelmana on vihentda sdannollistd kotihoitoa saavien
ikddntyneiden maardd. CoE AgeCaren eli Ikddntymisen ja hoivan tutkimuksen huippuyksikon
(2023) mukaan siitd huolimatta, ettd optimistiset arviot omaishoidon ja yhteis6llisen asumisen
lisdédmisesti toteutuisivat, suunnitelma tulee jattdmain 3664 yli 80-vuotiasta pirkanmaalaista

kokonaan vaille tarvitsemiaan palveluja vuoteen 2030 mennessa.

Ikdantyneiden tarvitsemien palveluiden kannalta relevanttia on myds terveyssosiaalityd ja sen
viahentdminen hyvinvointialueilla. Terveyssosiaalityollé tarkoitetaan sairaalassa tehtdvai
sosiaality6td, jonka asemaa ei ole mééritelty lainsdddanndssa. Terveyssosiaalityd on kuitenkin
ollut terveydenhuoltoon integroituneena jo sadan vuoden ajan. Hyvinvointialueiden
aloittamisen myotd Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue (Pohde) on tistd huolimatta
lopettanut terveyssosiaalityon, ja ldhes kaikilla muilla hyvinvointialueilla terveyssosiaalityon
tilaa on alettu kartoittaa. Tdhdn vaikuttaa lakisdéteisten sosiaalipalveluiden, kuten
lastensuojelun, kiristynyt asiakasmitoitus sekd valtava sosiaalityontekijapula.
Terveyssosiaalityon karsimisen tausta-ajatus on saada siirrettyd tyontekijoitd sieltd

esimerkiksi lastensuojeluun. (Inkinen 2024.)

Vuonna 2022 yli puolet 75 vuotta tiyttaneistd oli ollut sairaalassa hoitojaksoilla, ja yli 85-
vuotiaista sairaalahoitojaksoja oli miltei 78 prosentilla (Sotkanet 2024g). Sairaalan potilaat
ovat siis keskimddrin ikdéntyneitd, ja heidin parissaan tehtdvin terveyssosiaalityon voidaan

yhtdilta katsoa olevan gerontologista sosiaalityotd (Kinni 2014; Seppanen & Koskinen 2022).
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Yli 60 prosentilla sairaalan sosiaalityon asiakkaista ei ole entuudestaan sosiaalihuollon

asiakkuutta (Tithonen, Raikisto & Ritsild 2019).

Terveydenhuollon rytmi on nopeatempoinen, ja potilaat pyritdén kotiuttamaan
mahdollisimman rivakasti. Terveyssosiaalityd on osaltaan takaamassa turvallista kotiutusta,
mink takia on tirkedd, ettd terveydenhuolto ja sosiaalihuolto tavoittavat toisensa nopeasti.
(Tiithonen ym. 2019.) Terveyssosiaality6 vahentddkin tarpeettomia sosiaali- ja
terveyspalveluiden kéyntejd (Leinonen, Svenlin & Louhija 2023). Muun muassa Laékariliitto
on huolissaan paitsi potilaiden oikea-aikaisesta avun saamisesta myos muun henkil6kunnan

tyokuorman lisddntymisestd (Inkinen 2024).

Jos terveyssosiaalityOntekijoitd ei ole tai ammattikunnan méaérad vihennetién, kaatuu heidin
tdhin asti tekemédnsa ennaltachkiisevi tyd entuudestaan kuormittuneisiin sosiaalipalveluihin
(Sosiaalityontekijoiden seura 2023). Erityisesti ikddntyneiden potilaiden kohdalla on riskini,
ettd sosiaaliset ja/tai kotona parjadmiseen liittyvit ongelmat jaisivit huomaamatta. Tdma voi
arvioni mukaan johtaa hoivakdyhyyden lisddntymiseen (ks. Kroger ym. 2019) seké
esimerkiksi ensihoidon ja gerontologisen sosiaalitydn kuormittumiseen. Gerontologinen
sosiaality® puolestaan on muutenkin verrattain heikosti resursoitua hyvinvointialueilla, eika
kaikilla alueilla ikddntyneen padsyéd sosiaalityon piiriin ole taattu (Rossi, Zechner, Tiilikainen,
Pietild, Seppénen, Kinni, Skaffari, Ruotsalainen, Soukiala, Hirvonen, Niemi & Korpelainen
2022; Topo ym. 2024, 39). Mainittakoon, ettd terveyssosiaalityon vdhentdminen trendind ei
kosketa juuri tutkielmani mielenkiinnon kohteena olevaa Pirhaa, jossa pdinvastoin
terveydenhuollon sosiaalityon asemaa vahvistetaan muun muassa myontamalla
terveyssosiaalityontekijoille rajattuja katselu- ja kdyttdoikeuksia sosiaalihuollon

asiakastietojdrjestelmiin (Pirkanmaan hyvinvointialueen yhteistoimintaelin 2023).

Tutkielmanteon hetkelld hyvinvointialueiden omaehtoisesti toteuttamien uudistusten ohella
padministeri Orpon (kok) hallitus tekee ennennékeméttdmain suuria sopeutustoimenpiteité,
joiden on arvioitu todenndkdisesti vaikuttavan myds ikddntyneiden henkildiden asemaan.
Perustoimeentulotuen ja yleisen asumistuen leikkaukset heikentévét osan pienituloisista
ikddntyneistd toimeentuloa. (Topo & Niemi 2023.) Liséksi leikkaukset sosiaali- ja
terveydenhuollon jirjestdihin sekd esimerkiksi lddkkeiden hinnan ja terveydenhuollon
asiakasmaksujen korotus haavoittavat jo ennestddn heikommassa asemassa olevia (Jarvinen

2023; Kiukas 2023).
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Huhtikuun 2024 kehysriihessd Orpon hallitus esitti, ettd ikddntyneiden ympéarivuorokautisen
hoivan vihimmaéishenkildstomitoitusta lasketaan nykyisestd 0,65:sta 0,6:een. Tama tarkoittaa,
ettd vuoden 2028 alusta voimaantulevaksi tarkoitetusta seitsemén hoitajan
vahimmaismairistd kymmentd hoidettavaa kohden luovutaan. Perusterveydenhuollon
hoitotakuuta pidennetiin, sairaalaverkkoa karsitaan ja kansaneldkkeen maksaminen
ulkomailla asuville lopetetaan. (Valtioneuvosto 2024.) Arvonlisdverokannan korotus jilleen
osuu suhteessa eniten vihdvaraisimpien kukkaroihin (Kiukas 2024). Vanhusasiavaltuutettu
Topon ja kumppaneiden (2024, 86) mukaan Orpon hallituksen leikkaukset yhdistettyna
hyvinvointialueiden sddstotoimenpiteisiin iskevit ikddntyneistd eniten kaikista

pienituloisimpiin.

2.2 Palotarkastajien ja ensihoitajien tyo ikaantyneiden parissa

Yli 70-vuotiaiden tulipaloissa kuolleiden henkildiden osuus on kasvanut Suomessa vuosi
vuodelta (Pelastuslaitosten kumppanuusverkosto 2018). Suuri tavaramééri asunnossa uhkaa
tehda tulipalosta voimakkaamman, jolloin palo voi pahimmillaan levitad (Peltonen 2018).
Kotona asuvien ikdéntyneiden paloturvallisuuden parantaminen edellyttddkin yhteisii ja

yhtendisid toimintatapoja eri viranomaisten vélilld (Pelastuslaitosten kumppanuusverkosto

2018).

Palotarkastajat ovat siirtyneet hyvinvointialueiden palvelukseen muun pelastustoimen mukana
ja ovat osa pelastustoimen onnettomuuksia ennaltachkiisevad toimintaa (SPAL 2024b).
Palotarkastajan tehtdvinimikkeelld voi toimia pelastusalan pééllystdtutkinnon
ammattikorkeakoulussa suorittanut henkild (SPAL 2024a). Onnettomuuksien ehkdisyyn
kuuluu ohjaus, koulutus, neuvonta, valvontatehtévit ja palotutkinta. Palotarkastajat arvioivat
myo6s muidenkin onnettomuuksien kuin tulipalojen riskié ja voivat antaa suosituksia tai

madrdyksia riskien minimoimiseksi. (Pelastustoimi 2024b.)

Kaikkia viranomaisia koskee paloriski-ilmoitusvelvollisuus. Jos viranomainen havaitsee tai
saa tietdd rakennuksessa, asunnossa tai muussa kohteessa olevasta ilmeisesti palovaarasta tai
muusta onnettomuusriskistd, tulee hdnen salassapitosdénndsten estaimattd ilmoittaa asiasta
hyvinvointialueen pelastusviranomaiselle. (Pelastuslaki 379/2011, 42 §.) Voidaan pelkistaa,
ettd pelastus- ja sosiaalitoimen vélinen ilmoitusvelvollisuus on kaksisuuntainen;

sosiaalitoimella on paloriski-ilmoitusvelvollisuus pelastustoimea kohtaan, kun taas
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palotarkastajilla on velvollisuus ilmoittaa sosiaalitoimeen tuen tarpeessa olevasta

ikddntyneestd asiakkaasta (ks. luku 3).

My0s ensihoito tekee palotarkastajien kanssa yhteistyotd. Tieto paloriskiasunnosta voi
kantautua pelastuslaitokselle siten, ettd ensihoito hilytetddn kdyméén asunnolla, jonka asukas
el pysty kulkemaan sielld tavaramadrian vuoksi (Peltonen 2018). Ensihoidon tehtidvé onkin
vastata dkillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan kiireellisestd hoidosta ja tarvittaessa
kuljetuksesta terveydenhuollon piiriin. Hitidkeskus tekee arvion siité, ldhetetdénko ensihoitoa
paikalle. (Pelastustoimi 2024a.) Perustason ensihoitoyksikdssé toisen ensihoitajan on oltava
ldhihoitajakoulutuksen suorittanut ja toisen vihintiéin pelastajatutkinnon suorittanut henkild.
Néamai ovat ammatillisia perustutkintoja, ja perustason ensihoitajilla on valtuudet hoitaa
tilaltaan vakaita potilaita vihemman kiireellisissé tilanteissa. Hoitotason ensihoitoyksikossa
puolestaan vihintddn toisen ammattilaisen on oltava suorittanut ensihoitajan
ammattikorkeakoulututkinto tai sairaanhoitajan tutkinto (AMK) ensihoidon
erikoistumisopinnoilla ja tyOparin oltava pelastaja tai ldhihoitaja. (Pelastustoimi 2024a;

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 8 §.)

Ikaintyneiden asiakkaiden kohdalla ensihoito hilytetddn paikalle yleisimmin yleistilan
heikentymisen, rintatuntemusten tai kaatumisen takia (Miettinen 2019). Nyman, Porthan,

Sippola-Soininen ja Soini (2021, 33) kirjoittavat seuraavasti Helsingin kotihoidon asiakkaista:

"Kotihoidon asiakkaat ovat aiempaa sairaampia ja huonokuntoisempia. Samaan
aikaan, kun kotona avopalveluja saavien osuus ikddntyneistd on kasvanut ja
laitospalveluja saavien osuus vihentynyt, ovat ensihoitotehtdvit ja
pdivystyspoliklinikoiden kdyntimddrdt lisddntyneet. Vuosien 2016 ja 2018 vdlilld sekd
pelastuslaitoksen ei-kiireelliset ensihoitotehtdvdt ettd pdivystyksen kdyntimdidrdt ovat
lisdidntyneet.”

Vain alle viidenneksessa kotihoidon asiakkaiden ensihoitotehtédvistd hoidon tarve oli
kiireellinen tai potilas hengenvaarassa. Kolmasosassa kotihoidon asiakkaiden
ensihoitotehtévisti ensihoito teki kuljettamattajattimispadtoksen. Tdma ilmentéa sitd, miten

perusterveydenhuollon puutteet heijastuvat ensihoitohdlytyksiin. (Nyman ym. 2021.)

Hyvinvointialueet voivat huolehtia ensihoidon toteuttamisesta itse, yhteistydssa
pelastustoimen tai toisen hyvinvointialueen kanssa tai ostaa palvelun muulta
palveluntuottajalta (Pelastustoimi 2024a). Esimerkiksi Pirkanmaan hyvinvointialueella (Pirha,
2024d) ensihoitopalvelu tuotetaan suurimmalta osin omana toimintana. Kaikki

hyvinvointialueen ensihoitajat tyoskentelevét Pirhan pelastuspalveluiden palvelulinjalla



(Kauppinen 2024), ja palotarkastajat sijoittuvat samalla palvelulinjalla asumisen
paloturvallisuustiimiin (Honkala 2023). Tdmin takia viittaan paikoin kumpaankin

ammattiryhméain “pelastuspalveluiden tyontekijoind”.
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3 lkaantyneista tehtavat huoli-ilmoitukset ja sosiaalihuolto

3.1 lkaantyneesta huoli-ilmoituksen tekemisen ja asian kasittelemisen

perusteet

Sosiaalihuoltolaissa (SHL, 1301/2014, 35 §) todetaan seuraavasti:

“Jos -- terveydenhuollon ammattihenkilo, sosiaalikuraattori taikka sosiaalitoimen,
opetustoimen, litkuntatoimen, lasten pdivihoidon, pelastuslaitoksen,
Hitikeskuslaitoksen, Tullin, poliisin, Rikosseuraamuslaitoksen, tyo- ja
elinkeinoviranomaisen !, Kansaneldikelaitoksen tai ulosottoviranomaisen palveluksessa
oleva on tehtdivdssddn saanut tietdd henkilostd, jonka sosiaalihuollon tarve on ilmeinen,
héinen on ohjattava henkilo hakemaan sosiaalipalveluja tai henkilon antaessa
suostumuksensa otettava yhteyttd hyvinvointialueen sosiaalihuollosta vastaavaan
viranomaiseen, jotta tuen tarve arvioitaisiin.”

Edelld kuvataan yhteydenottoa sosiaalihuoltoon huolen aiheena olevan henkilon
suostumuksella. Tutkielmani keskittyy kuitenkin vain sosiaalihuollon tarpeesta tehtéviin
ilmoituksiin eli niin kutsuttuihin huoli-ilmoituksiin, joiden tekemiseen henkilén suostumusta
ei ole kysytty tai saatu. Téll6in, huolen kohteena olevan henkilon kuitenkin ollessa “ilmeisen
kykenemditon vastaamaan omasta huolenpidostaan, terveydestddn tai turvallisuudestaan”,
pétee ilmoitusvelvollisuus pykaldssd 35 lueteltuihin ammattihenkilihin
“salassapitosddnnosten estamdittd viipymdttd . Myos muu kuin edelld mainittu
ammattihenkil6 voi tehdé huoli-ilmoituksen. (SHL, 2014, 35 §.) Sama méérdys on
vanhuspalvelulaissa (980/2012b, 25 §), jonka voimaantulosta 2013 asti on ollut mahdollisuus

ja sote-ammattilaisilla velvollisuus tehdé huoli-ilmoitus ikddntyneesta.

Huoli-ilmoituksia késittelevit ammattiryhmat ja niiden késittelyd koskevat kiytannot
vaihtelevat hyvinvointialueittain, mutta on kuitenkin joitain lakisditeisid toimintatapoja.
Ikddntyneen henkilon palvelutarpeen selvittiminen on “aloitettava viipymdittd ja saatettava
loppuun ilman aiheetonta viivytystd” sen jalkeen, kun ikdéntyneestd on tehty huoli-ilmoitus ja
palvelutarpeen “selvittiminen on idkkddn henkilon taikka hinen omaisensa, liheisensd tai
hdnelle mddrdtyn edunvalvojan mielestd tarpeen” (Vanhuspalvelulaki 980/2012b, 15 §, kohta
4). Sosiaalihuoltolaissa (SHL, 2014, 36 §) tarkennetaan, ettd lain mukaista ilmoitusta tai
yhteydenottoa on alettava kasitelld viimeistdén seitseméntend arkipdivand sen saapumisesta

silloin, kun asiakas on yli 75-vuotias, vammainen tai saa ylintd vammaistukea tai

11.1.2025 alkaen lain sanamuoto on tydvoimaviranomaisen" (Laki sosiaalihuoltolain 35 §:n muuttamisesta
416/2023).
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elikkeensaajan hoitotukea. Jalkimmaéinen kriteeri tarkoittaa kdytdnnossa sitd, ettd ikdantynyt
on ymparivuorokautisen hoivan piirissd. Tamaén liséksi on kiireellisié tilanteita, joissa
viimeistdin seitsemédn arkipdivan kriteeri ei tdyty mutta toimiin on ryhdyttédva heti

ilmoituksen saavuttua (SHL, 2014, 36 §).

Hyvinvointialuekohtaisesti ikdéntyneistéd tehtdavit huoli-ilmoitukset vastaanottavat yksikot
ovat joko gerontologinen sosiaality0 ja/tai ikddntyneen kotiin annettavien palveluiden asiakas-
tai palveluohjaus. Ilmoituksen vastaanottavassa yksikossa tulee tehdd ensiarvio siitd, onko
asiakas erityisen tuen tarpeessa, koska talloin hdnen palvelutarpeen arvion laatijansa tulee olla
sosiaalityontekijd. (Aro 2023a; SHL, 2014, 36 §.) Jos asiakkaan ei katsota olevan erityisen
tuen tarpeessa mutta hdnen arvioidaan tarvitsevan jotakin palvelua, siirtyy palvelutarpeen
arvion tekeminen sosiaalihuollon ammattihenkil6lain (817/2015, 3 §) tarkoittamille
sosiaalihuollon ammattihenkildille (SHL, 2014, 36 §, 42 §; Vanhuspalvelulaki 980/2012b, 15
§) tai terveydenhuollon ammattihenkiléille, joilla on ”laaja-alaista asiantuntemusta”, kuten
sairaanhoitajalle (Terveydenhuollon ammattihenkil6laki 559/1994,2 §, 5 §;
Vanhuspalvelulaki 980/2012b, 15 §).

Sosiaalihuollon ammattihenkildlain (817/2005, 3 §) tarkoittamia ammattihenkilGitd ovat
ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet sosionomit, geronomit ja kuntoutuksen ohjaajat
(ks. myds em. 8 §). Ikdédntyneistd tehtéviin huoli-ilmoituksiin liittyvien tydtehtdvien
kontekstissa ndiden ammattilaisten tehtavanimikkeitd voivat olla esimerkiksi sosiaaliohjaaja,
asiakasohjaaja, palveluohjaaja tai omaishoidon ohjaaja. Kotiin annettavien palveluiden
asiakasohjauksessa sosionomit, geronomit ja kuntoutuksen ohjaajat (AMK) toimivat usein
asiakas- tai palveluohjaajan nimikkeelld, jota voi kdyttdd my0s sairaan- tai terveydenhoitaja.
Gerontologisessa sosiaality0ssd sosionomit, geronomit ja kuntoutuksen ohjaajat (AMK)
tyOskentelevit usein sosiaaliohjaajan nimikkeelld. (Aro 2023a; Pirkanmaan hyvinvointialue

2023a; Tehy 2024; Toissid.f1 2024.)

Se, kuka ammattihenkil6 tekee ikdéntyneen palvelutarpeen arvion, riippuu ikdintyneen tuen
tarpeesta (Vanhuspalvelulaki 980/2012b, 15 §). Jos huoli-ilmoituksen perusteella asia koskee
yksinomaan esimerkiksi kotihoitoa, voidaan ikdéntyneelle tehdd ainoastaan niin sanottu kotiin
annettavien palveluiden tarpeen (uudelleen) arviointi palvelu- tai asiakasohjaajan toimesta ja
tdmén koulutus olla esimerkiksi sairaanhoitaja. Jos huoli-ilmoitus koskee laajemmin

ikddntyneen koko eldmintilannetta, tekee sosiaalihuollon palvelutarpeen arvion edelld
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mainitun kotiin annettavien palveluiden tarpeen arvion lisiksi tai sijasta gerontologisen

sosiaalityon tyontekijad. (Aro 2023a.)

Virkasuhteessa olevan sosiaalityontekijan, koulutukseltaan valtio- tai yhteiskuntatieteiden
maisteri (VIM/YTM), on tehtdva palvelutarpeen arviointi erityisen tuen tarpeessa olevalle
ikdantyneelle (SHL, 2014, 36 §). Tama tapahtuu usein yhdessa kotiin annettavien palveluiden
ohjaajan tai muun yhteistydkumppanin kanssa (Aro 2023a). Sosiaalihuoltolaissa “erityisen
tuen tarpeessa oleva henkilo” méadritetdin sellaiseksi, “jolla on erityisid vaikeuksia hakea ja
saada tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalveluja kognitiivisen tai psyykkisen vamman tai
sairauden, pdihteiden ongelmakdyton tai muun riippuvuuskdyttdiytymisen, usean yhtdaikaisen
tuen tarpeen tai muun vastaavan syyn vuoksi”. ”Erityisen tuen tarve” ei tarkoitakaan itsessddn
korkean iin aiheuttamaa tuen tarvetta, johon vastaavista hoitopalvelumuodoista sdddetidén

vanhuspalvelulaissa ja jonka tarvetta arvioi ensisijaisesti joku aiemmin mainituista

ammattihenkil6istd. (SHL, 2014, 3 §, kohta 3.)

Ikdantyneen henkilon erityisen tuen tarve ndyttiytyy tyontekijoille siten, ettd asiakkaan
eldmdssd on monimuotoista huono-osaisuutta. Selkeimmin erityisen tuen tarpeen tuottavaksi
tekijaksi tunnistetaan kaltoinkohtelu. (Kinni ym. 2023.) Tyontekijoiden keskuudessa erityisen
tuen tarpeen tunnistamista pidetdédn kuitenkin haastavana (Kinni & Tiilikainen 2024; Kinni
ym. 2023). Muun muassa Ik& on POP -kehittdmishanke (Aro 2023b) sekd GERIT-hanke
ovatkin osaltaan pyrkineet tuomaan tydkaluja ikdéntyneen erityisen tuen tarpeen miérittelyyn
(Niemi, Soukiala, Rossi, Hirvonen, Ruotsalainen, Korpelainen, Kinni, Skaffari, Pietila,

Tiilikainen, Zechner & Seppédnen 2021).

Huoli-ilmoituksen seurauksena tehtdvin palvelutarpeen arvioinnin aikana tulee arvioida
kokonaisvaltaisesti ikddantyneen hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyé ja itsendista
suoriutumista tukevien palvelujen tarvetta, ellei se ole ilmeisen tarpeetonta. Palvelutarpeen
arviointi on tehtévi yhteistyossd ikdéntyneen henkilon ja tarvittaessa hdnen omaistensa,
hinelle méératyn edunvalvojan sekd muiden toimijoiden kanssa. (SHL, 2014, 36 §;
Vanhuspalvelulaki 980/2012b, 15 §.) Asiakasta arvioidessa on huomioitava erilaiset
eldmédnhistorialliset tekijét, vanhuksen eldméan avainhenkildiden ndkemykset seka

voimavarakeskeisyys (Seppédnen 2017).

Arviointitydskentely toteutetaan padsddntoisesti puhelimitse ja kotikdynneilld (Pekkarinen &
Pirkanmaan hyvinvointialueen gerontologisen sosiaalityon kehittdmisverkosto 2023).

Palvelutarpeen arviointi on kaikissa tapauksissa saatava tehtyd kolmen kuukauden kuluessa
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siitd, kun huoli-ilmoitus on saapunut (SHL, 2014, 36 §). Arvioinnin paitteeksi ohjaaja tai
erityisen tuen tarpeessa olevan asiakkaan tapauksessa sosiaalityontekija joko tekee padtoksen
olla aloittamatta asiakkuutta, avaa ikdéntyneelle asiakkuuden toisessa yksikossa tai aloittaa

télle asiakkuuden gerontologisessa sosiaalitydsséd (Aro 2023a).

Jos asiakkuus erityisen tuen tarpeessa olevalle ikdéntyneelle palvelutarpeen arvioinnin myota
avataan, on télldinkin asiakkaan omatyontekijin oltava virkasuhteessa oleva sosiaalityontekija
(SHL, 2014, 42 §). Muiden kuin erityisen tuen tarpeessa olevien ikddntyneiden asiakkaiden
gerontologisen sosiaalityon asiakkuuksia voivat hoitaa edelld mainitut sosionomit, geronomit
ja kuntoutuksen ohjaajat (SHL, 2014, 36 §, 42 §). Hyvinvointialueiden aloittaessa kevéaalla
2023 noin joka neljds gerontologisen sosiaalityon asiakaskontakti Pirkanmaan
hyvinvointialueella (Pirha) sai alkunsa ikdéntyneesté tehdystd huoli-ilmoituksesta (Pekkarinen

& Pirkanmaan hyvinvointialueen gerontologisen sosiaalityon kehittdmisverkosto 2023).

On tarked huomata, ettd huoli-ilmoituksia késittelevén yksikon ottaessa yhteyttd ilmoituksen
kohteeseen ei yhteydenotto johda mihink&én, ellei ikdantynyt itse halua vastaanottaa apua tai
elleivit itsemédrddmisoikeuden ohittamisen kriteerit tayty (ks. alaluku 1.2). Tdma johtuu siité,
ettd palvelutarpeen “arviointia tehtdessd on kunnioitettava asiakkaan itsemddrddamisoikeutta
Jja otettava huomioon hdnen toivomuksensa, mielipiteensd ja yksilolliset tarpeensa” (SHL,
2014, 36 §). Toisaalta sosiaalihuollossa on kiinnitettdva erityistd huomiota siihen, etti
erityisen tuen tarpeessa olevan asiakkaan etu toteutuu (SHL, 2014, 4 §). Tdma taas voi
gerontologisen sosiaalityon kontekstissa tuottaa usein haasteita; ammattilaiset saattavat katsoa

asiakkaan etujen vastaiseksi sen, mitd tdma itse haluaa.

3.2 Aiempi tutkimus ikaantyneita koskevista huoli-ilmoituksista

Ring ja Hammar (2022, 12) ovat todenneet kansainvilisen huoli-ilmoitustutkimuksen olevan
véhiistd ja liittyvén ldhinnd ilmoittamiskéyténtoihin ikddntyneen ihmisen kaltoinkohtelusta.
Samaan johtopditokseen olen tullut timén tutkielman tiedonhaun perusteella. Tutkielmanteon
alussa yritin eri hakusanoja kdyttden 10ytdd Google Scholarista ja Turun yliopiston kirjaston
Volterin séhkoisestd tietokannasta aiheeseen liittyvid kansainvilistd tutkimusta. Kiytin
useimmiten hakusanaa notfification of concern, koska se toistui ammattikorkeakoulujen
opinndytetdiden englanninkielisissi tiivistelmissé ja toivoin 16ytdvéni englannin kielelld

tutkimusta eri maista. Liséksi kdytin hakusanoja notification of older person’s need for
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services, notification of the need, risk notification, statement of concern, concern notification,
orosanmdlning ja anmdlan om behovet av socialvdrd yhdistettyni sanoihin elderly, old, dldre
ja dldringar. Ylivoimainen enemmistd 16ytdmistini artikkeleista liittyi kuitenkin
lastensuojeluun, ikddntyneille suunnattuihin avunhélytysjéarjestelmiin seki terveydenhuollon
ammattihenkildisté tehtéviin ilmoituksiin. My0s gerontologisen sosiaalityon eri kddannokset

tuottivat suppeita hakutuloksia.

Ainoan osuvan kansainvélisen tuloksen, jossa huoli-ilmoituksia késitelld4n sivulausetta
laajemmin, 16ysin Scholarista hakulausekkeella orosanmdlan AND dldringar. Julkaisu on
perdisin ruotsalaisesta Lundin yliopistosta, jossa on tehty useampia sosiaalialan tutkielmia.
Jonson, Harnett ja Germundsson (2019) tutkivat ikdéntyneiden kotiin tuotavissa palveluissa
tyoskentelevien ihmisten ajatuksia péihteitd vaarin kayttavistd asiakkaista. Tutkimuksessa
ilmeni, ettd kotihoidon tyontekijit nékivét huoli-ilmoituksille keskendén erilaisia
kayttotarkoituksia mutta tekivét ilmoituksia kokonaisuudessaan vihén. Lapsista ilmoittamisen
kiytanto oli vakiintuneempi kuin aikuisesta ihmisestd huoli-ilmoituksen tekeminen, ja
palveluesihenkildiden tasolla asti oli epdselvyyksié koskien idkkiistd asiakkaista
sosiaalihuoltoon ilmoittamista. Kuitenkin asiakkaan tilanteen pahentuminen samanaikaisesti,
kun kotipalvelun keinot puuttua tilanteeseen véhentyivit, mainittiin useassa tapauksessa

ilmoitusperusteeksi. (Jonson ym. 2019, 63—-64.)

Jonsonin ja kumppaneiden (2019, 65) tutkimuksen erddssé esimerkissd kotihoidon
palvelupéillikko kertoi tilanteista, joissa huoli-ilmoitus sosiaalihuoltoon oli tehty, kun 1dkés
henkil6 ei ollut avannut ovea tai vastannut puhelimeen, ja sosiaalihuolto oli soittoyritysten
jalkeen palauttanut asian kotihoitoon. Palvelupédllikko kuvasi sosiaalihuollon
vapaaehtoisuusperiaatetta: “For da handlar det ju om socialtjinsten jobbar ju sd att ddr dr
det ju mer vdardtagaren som mdste vilja. Den ska vilja sjdlv.” Sitaatista paitellen
palvelupééllikko kuvasi tilannetta, jossa asiakas ei halunnut padstdd ammattilaisia kotiinsa tai
puhua heille puhelimessa, ei johdannossa kuvaamaani hététilanneolettamaa. (Jonson ym.

2019, 65.)

Suomenkielistd tutkimusta huoli-ilmoituksista on hieman enemmain. Kauppinen ja kumppanit

(2023, 70) kirjoittavat seuraavasti koskien ikdédntyneistd tehtdvid huoli-ilmoituksia:

“llmoituksiin liittyvdd arviointiosaamista olisi tarpeellista kehittdd ja osaamista
keskittdd. Alueilla on sovittu toimintaohjeita viranomaisyhteistyohon huoli-
ilmoitustilanteissa, mutta hyvinvointialueille siirryttiessd sisdisid ja ulkoisia
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toimintaprosesseja on tarpeellista edelleen selkiyttid ja tarkentaa toimijoiden vilisid
vastuita.”

Myos Ringin ja Hammarin (2022) tutkimuksessa ammattilaiset, suurimmalta osin
palveluohjaajat, sosiaalityontekijét ja palotarkastajat, perddn kuuluttivat viranomaisten vélisen
yhteistyon selkiyttdmistd. Samoin ilmoitusten késittelyn alueellista yhtendistdmistd Suomessa
sekd kansallisen tilastointiohjeistuksen antamista kaipaavat ikddntyneiden kaltoinkohtelua
tutkineet Valtokari, Alastalo ja Luoma (2021), jotka nékevat huoli-ilmoituksen tarkedna

tyokaluna kaltoinkohtelun tunnistamisessa.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella (Pohde) on todettu, ettd esimerkiksi
aikuissosiaalityon ja ikdihmisten palveluohjauksen vilinen yhteistyo ikd4ntyneisti tehtivien
huoli-ilmoitusten tiimoilta vaatii kehitettavaa (Aro 2023b). Ringin ja Hammarin (2022, ref.
Ring & Hammar 2023) tutkimien hyvinvointialueammattilaisten huoli-ilmoituksia koskevissa
kyselyvastauksista nousivat esille ongelmat tiedonkulussa, muiden ammattilaisten
yhteystietojen ja huoli-ilmoituskanavan 16ytdmisessé, erillisissa asiakas- ja
potilastietojarjestelmissd, tyonjaon ja roolien episelvyydessi sekd muiden ammattilaisten

konsultointimahdollisuuksissa.

Ringin ja Hammarin (2022) tutkimien ikdintyneiden asiakas- ja palveluohjauksen,
sosiaalitoimen ja pelastuslaitoksen tyontekijoiden mukaan kansalaisten tulisi tietdd enemmén
huoli-ilmoituksen tekemisestd. Noin 95 prosenttia kunnista ja kuntayhtymisté katsoi
puolestaan ennen hyvinvointialueille siirtymisté, ettd niiden henkildsto oli kokonaan tai
osittain koulutettu huoli-ilmoitusten tekemiseen ikddntyneistd henkiloistd (Kauppinen ym.
2023, 70). Ikaantyneistd tehtdvid huoli-ilmoituksia késittelevit sosiaalityontekijdt nakivit, ettd
viranomaisten tekemait huoli-ilmoitukset olivat pddasiassa sisillollisesti kattavia (Rahikainen

2023, 54).

Tutkimuksen védhdisyyden takia koen tarpeelliseksi esitelld myds aiheesta tehtyjd ylempid
ammattikorkeakoulun opinndytetoitd terveydenhoitajan, geronomin ja sairaanhoitajan
tutkinnoista (YAMK). Kares-Salonen (2022) tutki Askolan kunnan tyontekijoéiden huoli-
ilmoitusosaamista vaittdmilld, kuten miti tietoja ilmoitukseen pitdé kirjata, ja lopputuloksena
totesi tyontekijoiden tuntevan hyvin huoli-ilmoituksen tekemisen perusteet. Silvennoinen
(2022) tutki silloisen Kessoten eli Eurajoen, Harjavallan, Kokeméen ja Nakkilan alueen
asukkaista tehtyjd ilmoituksia sosiaalihuollon tarpeesta. Merkille pantavaa oli, ettd noin 90

prosenttia seurantajakson kaikista ilmoituksista oli tehty yli 65-vuotiaista ja 71 prosenttia



24

kaikkien ilmoitusten tekijoistd oli sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia. Yli neljdsosa
ilmoituksista koski muistiongelmia ja reilu viidesosa toimintakyvyn laskua sekd kotona

parjddmattomyytta. (Silvennoinen 2022, 40, 43—44.)

Hakosen (2023) YAMK-tyossddn tutkimat palotarkastajat kokivat, ettd huoli-ilmoituksen
tekeminen oli helpoin tapa saada paloriskiasunnossa asuvalle ikddntyneelle henkildlle apua,
koska palotarkastajat eivit tienneet itsekddn, keneen olla yhteydessd, eivitkd asiakkaat
valttdmattd itse hakeneet tai osanneet hakea apua. Palotarkastajat kokivat huomattavana
haasteena sen, ettei muiden hyvinvointialuetoimijoiden tietoja ollut reaaliaikaisesti
pdivitettynd palotarkastajien hallussa, eivdtkd he néhneet sosiaalitoimen toimintatapoja

selkeina.

Edelld kuvattu kaikkinensa osoittaa, ettd yliopistotasoista tutkimusta sosiaalihuollon tarpeesta
tehdyistd ilmoituksista, puhumattakaan rajaamisesta yli 65-vuotiaista henkiloista tehtéviin
ilmoituksiin, ei toistaiseksi ole. Tarkastelen seuraavassa alaluvussa ldhemmin vield olemassa
olevaa tutkimusta siitd, mitd muut hyvinvointialan ammattilaiset odottavat sosiaalitydlta ja

huoli-ilmoitusten késittelylta.

3.3 Muiden ammattilaisten odotukset sosiaalityota ja huoli-ilmoitusten

kasittelya kohtaan

Viime vuosina on ollut paljon keskustelua sosiaalityon tunnettavuudesta sekd
julkisuuskuvasta, ja useampia pro gradu -tutkielmia on tehty siitd, minkélaisena erityisesti
lastensuojelun sosiaality0 ndyttidytyy suuren yleison silmin (ks. esim. Hirveld 2013).
Sosiaalityon julkisuuskuvaa pidetddn negatiivisena, ja ala liitetdédn julkisessa keskustelussa
vahvasti juuri lastensuojeluun; esimerkiksi Orpon hallituksen kehysriihessa (Valtioneuvosto
2024) kirjoitetaan ennen kaikkea lastensuojelun sosiaalityontekijoiden

sijaispitevyysvaatimusten alentamisesta.

Moniammatillinen yhteistyd sosiaali- ja terveydenhuollon tydssd on tirkedd, koska asiakkaan
saaman sosiaali- ja terveyspalvelun laatu on riippuvaista siitd, kuinka tehokkaasti eri
ammattikunnat tyoskentelevit yhdessd (Thomas, Pollard & Sellman 2014). Vainisen (2011)
haastattelemat sosiaalityontekijét kuitenkin kokivat, ettd muut ammattilaiset siirsivét
sosiaalityontekijoille sellaista puuttumisen ja kontrolloinnin ty6td, jonka ndma olisivat itse

voineet tehdd. Esimerkiksi terapeutin vastaanotolle oli tullut asiakas, joka oli kertonut
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jattdneensd vauvan yksin kotiin, mutta terapeutti ei ollut tehnyt asialle mitéan, koska ei ollut
katsonut sen kuuluneen tyotehtéviinsd. Lievemmissa tapauksissa kontrollitehtdvien
“tyontdminen” sosiaalityOntekijoille nékyi siind, ettd sosiaalitydntekijaltd odotettiin ikdvien
asioiden puheeksi ottamista, “kissan nostamista poydille”, sekd asiakkaiden asioiden nopeaa
ja napakkaa hoitamista. Haastateltu sosiaalityontekija tiivisti tilanteen: “kaikkialta tulee se

paine ja semmoinen odotus, ettd jotain tdytyisi tehdd enemmdn... ” (Vaininen 2011, 124.)

Muilla sote-ammattilaisella ei ole vélttdmatta tietoa sosiaalityontekijan tyonkuvasta.
Esimerkiksi monella terveyssosiaalityontekijan kanssa tyoskentelevélld terveydenhuollon
ammattilaisella oli puutteellisia késityksié siitd, mitd sosiaalityontekijén tehtdviin kuuluu.
Tietdmittomyys aiheutti ristiriitaisia odotuksia sosiaalityontekijad kohtaan, mika vaikeutti
terveydenhuollon sosiaalityon kehittdmisté. (Korpela 2014.) Kinni (2014, 19) totesi
viitoskirjassaan muiden sote-ammattilaisten pitdneen sairaalan sosiaalityon
kategoriasidonnaisina toimintoina sosiaaliturvaan ja palvelujdrjestelméan liittyvid tehtdvia.
My®ds Toimisen (2016, 47) pro gradu -tutkielman kyselyyn vastanneet 1ddkérit ja hoitajat
kertoivat odottavansa sairaalan sosiaalityontekijaltd “ennen kaikkea yhteiskunnan
palvelujdrjestelmdn sekd yhteiskunnan rakenteiden ja lainsddddnnon tuntemusta”. Toisinaan
sairaalan sosiaalityontekijét eivit onnistuneet lunastamaan moniammatillisen tiimin odotuksia

esimerkiksi nopeasta asunnon hankkimisesta asunnottomalle potilaalle (Toiminen 2016, 62).
Kinni ja kumppanit (2023, 284-285) kirjoittavat seuraavasti gerontologisesta sosiaalityOsta:

“Asiakas- ja palveluohjaajat kokevat gerontologisen sosiaalityon asiantuntijuudelle
olevan tarvetta, kun asiakkaalla on useita yhtdaikaisia, monimutkaisia ja hankalia
ongelmia esimerkiksi taloudessa, asumisessa ja pdihteiden kdytossd. Tdamd on linjassa
sosiaalihuoltolain (1301/2014, 3 §) erityisen tuen tarpeen mddrittelyn kanssa.”

Gerontologisen sosiaalitydn osaamista kaivataan erityisesti tilanteisiin, joissa asiakkaan
itsemédrdadmisoikeuden kanssa tasapainoilu tuottaa eettisid dilemmoja (Kinni & Tiilikainen
2024; Kinni ym. 2023). Téllaisia ovat muun muassa ilmoituksen tekeminen ilmeisessa
edunvalvonnan tarpeessa olevasta ikddntyneestd sekéd pddtds muutosta palveluasumiseen.
Asiakas- ja palveluohjaajat toivoivatkin sosiaalityon tukevan ja ottavan vastuuta tyosta
hankalissa tilanteissa. Néihin liittyi asiakkaan erityisen tuen tarve. (Kinni & Tiilikainen 2024;
Pekkarinen & Pirkanmaan hyvinvointialueen gerontologisen sosiaalityon kehittdmisverkosto
2023.) Sosiaalihuoltolain (2014, 36 §) mukaan erityistd huomiota on kiinnitettdva juuri
vammaisen tai erityisen tuen tarpeessa olevan henkilon itseméédraamisoikeuden

kunnioittamiseen.
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Rahikaisen pro gradun (2023, 49-50) mukaan sosiaalityontekijdt kritisoivat huoli-
ilmoituskulttuurissa ilmenevédd oman selustan turvaamista ja vastuun ulkoistamista tilanteissa,
joissa toinen ammattilainen teki huoli-ilmoituksen, vaikka se ei olisi edistdnyt ikdéntyneen
asiakkaan asiaa. Sosiaalityontekijit toivoivat, ettd ilmoituksen tehnyt viranomainen olisi
halukas yhteisty6hon “késien puhdistamisen” sijaan ja muistuttivat siitd, ettei huoli-
ilmoituksen tekeminen itsessddn taannut ikdantyneen kaltoinkohtelun loppumista; valtaosassa
tapauksia ikddntyneelld asiakkaalla oli lopulta itseméédraamisoikeus pééttaa, ottiko hidn mitaan
palvelua vastaan. (Rahikainen 2023, 49-50.) My0s Silvennoinen (2022, 45) on sitd mielta,
ettei “virallista” huoli-ilmoitusprosessia tarvitsisi aina kdynnistéd, kun asia koskee vanhan
thmisen terveyssyistéi johtuvaa toimintakyvyn laskua, vaan ammattilaisilla pitéisi olla suorat
yhteystiedot tarvittavaan tahoon, jolloin huoli-ilmoituksia késitteleva palveluohjaaja ei

joutuisi aina valikddeksi prosessissa.

Salminen-Tuomaalan, Tiaisen ja Paavilaisen (2022) tutkimuksesta nousi esille, ettd
ensihoitajat pohtivat huoli-ilmoituksiin reagoimisen riittdvyyttd. Ensihoitajien huoli perustui
sithen, ettd he kertoivat kdyvénsi toistuvilla kdynneilld asiakkailla, joista olivat jo aiemmin
tehneet huoli-ilmoituksia. (Salminen-Tuomaala ym. 2022.) Tilanne kiteyttid ikdéntyneen

itsemédrddmisoikeuden ja ammattilaisen huolen vilisen jannitteen.

Hirveld (2013) tuli diskurssianalyysissdin sithen lopputulemaan, ettd sosiaalityon
julkisuuskuvassa rakentuivat yhtédlta litkaa tekemisen ja puuttumisen sekd tekemattomyyden
tulkintarepertuaarit: joko sosiaalitydntekija ei puuttunut ja auttanut riittdvasti, tai
vaihtoehtoisesti paapoi asiasta liikaakin ja teki asioita tdimén puolesta. Sosiaalityontekijoita
pidettiinkin kyvyttdminé ajamaan omia tai asiakkaiden oikeuksia (Salovaara 2010). Vastaavia
tuloksia sosiaalityontekijoiden voimattomuutta, vaatimattomuutta ja tehottomuutta kuvaavasta

diskurssista ovat saaneet myds Petrelius (2005) ja Ylilammi (2017).
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4 Tutkimusasetelma

4.1 Tutkimustehtavan ja -kysymysten maarittely

Tutkielmani tarkoitus on tuottaa tietoa siitd, miten pelastuspalveluissa tydskentelevit
ensihoitajat ja palotarkastajat hahmottavat yli 65-vuotiaiden sédhkoisen huoli-ilmoituskanavan.
Olen kohdistanut tutkimukseni Pirkanmaan hyvinvointialueella (Pirha) tydskenteleviin
ammattilaisiin, koska tutkielmani tavoite on selvittdd ilmoitusvelvollisten henkiléiden

kasityksid huoli-ilmoituskanavasta ja siten kirkastaa moniammatillista yhteistyota.

Tutkin pelastuspalveluiden ensihoitajien ja palotarkastajien késityksié kaikista
hyvinvointialueen ammattiryhmisté ensisijaisesti siksi, ettd ensihoitajat ja palotarkastajat ovat
niitd harvoja ryhmi, joihin liittyvaa tutkimusta ikdéntyneistd tehtivistd huoli-ilmoituksista on
ylipdédnsd tehty (ks. alaluku 3.2). Toiseksi ensihoitajat tekevit suuren osan yli 65-vuotiaita
koskevista huoli-ilmoituksista Pirkanmaalla (Kanninen 2024). Lisdksi sain organisaation

sisélld helpoiten yhteystiedot edelld mainittuihin palveluihin ja yhteistyd kdynnistyi nopeasti.
Sosiaalityon pro gradu -tutkielmani tutkimuskysymykset ovat:

1. Minkilaiset ikdéntyneeseen asiakkaaseen tai potilaaseen liittyvit kategorisoinnit
johtavat sithen, ettd ensihoitaja tai palotarkastaja tekee tésti sosiaalihuoltolain (SHL)

mukaisen huoli-ilmoituksen?

2. Minkilaisia kasityksid ikddntyneistd huoli-ilmoituksia tekevilld pelastuspalveluiden

tyontekijoilld on sdhkoiseen ilmoituskanavaan jéitettyjen ilmoitusten késittelysta?

3. Miten ensihoitajien ja palotarkastajien kasitykset eroavat toisistaan?

4.2 Tutkimuksen konteksti Pirkanmaan hyvinvointialueella

Pirkanmaan hyvinvointialue (Pirha) on 19 000 tyontekijén ja yli 500 000 asukkaan
hyvinvointialue (Pirkanmaan hyvinvointialue 2024h). Seuraava kuva 1 osoittaa Pirhaan

kuuluvat kunnat ja alueen maantieteellisen sijainnin.
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Kuva 1: Pirhaan kuuluvat kunnat (Pirkanmaan hyvinvointialue 2024h).

Ikadntyneiden palvelut ja siten ikdéntyneisté tehtédvien huoli-ilmoitusten kisittely kuuluu
Pirhalla ikdihmisten ja vammaisten palveluihin, jotka ovat edelleen osa hyvinvointialueen
sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaisuutta. Ikdihmisten ja vammaisten palvelut jakaantuvat
taas kolmeen toimialueeseen, jotka ovat ikdihmisten, vammaisten ja yhteiset palvelut.

(Pirkanmaan hyvinvointialue 2024h.)

Ikédantyneistd tehtidvid huoli-ilmoituksia kasitellddn ikdantyneiden ja vammaisten yhteisissa
palveluissa asiakasohjauksen alla. Ensisijainen kasittelevé yksikko on gerontologinen
sosiaality0, jossa tydskentelee sosiaalityontekijin seki sosiaalialan soveltuvan alemman
ammattikorkeakoulututkinnon koulutuksen suorittaneita henkilditd, kuten alaluvussa 3.1
kuvasin. Pirhan ikdihmisten sosiaality6lla oli aineistonkeruuhetkelld tyontekijit kahdeksassa

Pirhaan kuuluvasta 23 kunnasta. (Kanninen 2023.)

Toinen ikdintyneistd tehtdvid huoli-ilmoituksia késittelevé taho oli aineistonkeruuhetkelld
ikddntyneiden kotona asumista tukevien palveluiden asiakasohjaus. Sen
ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
ammattihenkil6t kasittelivat huoli-ilmoituksia ikddntyneista niistd lopuista kunnista, joihin

Pirhan gerontologisen sosiaalityon yksikko ei ollut alkuvuoteen 2024 mennessd saanut
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tyontekijoitd. Naitd kuntia oli kaikkiaan viisitoista 23 kunnasta Pirkanmaan

hyvinvointialueella. (Kanninen 2023.)

Mahdollisuus tehda sosiaalihuoltolain mukainen ilmoitus ikdéntyneesté 10ytyi
aineistonkeruuhetkelld Pirhan nettisivuilta polulla Palvelut -> Sosiaalipalvelut -> Huoli-
ilmoitus — ilmoita huoli aikuisesta tai Palvelut -> Ikddntyneiden palvelut -> Ikddntyneiden
neuvonta ja ohjaus -> Huoli-ilmoitus. Huoli-ilmoitus-sanaa painamalla avautui sivu, jossa
lueteltiin kaikki hyvinvointialueen kunnat, joiden nimeé painamalla pdisi tekemédan
ilmoituksen. Kaikkien muiden kuntien paitsi Tampereen ja Oriveden nimié painamalla paityi
samanlaiselle verkkosivulle, jossa kerrottiin, ettd “timd lomake ei ole tarkoitettu kiireellisten
asioiden tai hdtdtilanteiden hoitoon” ja muistutettiin hdtdnumeroon tai sosiaalipdivystykseen
soittamisesta vélittomissi henked ja terveyttd uhkaavissa tilanteissa. (Pirkanmaan
hyvinvointialue 2024g.) Tampereella ja Orivedella taustoitus huoli-ilmoituksen tekemiseen

oli pidempi (ks. Lifecare-omapalvelu 2024).

4.3 Aineiston kuvaus ja -keruu

Suuntasin tutkimukseni Pirkanmaan hyvinvointialueelle (Pirha) alunperin, koska se on
Suomen suurin hyvinvointialue ja tarkoituksenani oli tavoittaa mahdollisimman laajalti
sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastuslaitoksen ammattilaisia kerralla. Koska huoli-
ilmoituskdytinnot vaihtelevat hyvinvointialueittain, ajattelin kyselyvastausten olevan my0s

paremmin vertailtavissa toisiinsa, kun konteksti eli hyvinvointialue olisi sama.

Rajasin kyselyn kiinnostuksenkohteena olevat huoli-ilmoitukset kasittiméan vain sdhkdisessa
kanavassa tehdyt ilmoitukset. Télla tarkoitan hyvinvointialueen omilta internet-sivuilta
16ytyvad lomaketta, josta kerroin edeltdvéssid alaluvussa. Tein néin sen takia, ettd sdhkdinen
viyld el monien hyvinvointialueiden, kuten Pirkanmaankaan, sivuilla suoraan kerro, minne tai
kenelle ilmoitus kulkeutuu. Toisin on esimerkiksi puhelinnumeroon soittamalla tai tietylle
ammattilaiselle sdhkdpostin ldhettdimalld. Verkossa tehty ilmoitus jattdd enemmaén

tulkinnanvaraa ilmoittajalle, miké palvelee tutkielmani tarkoitusta.

Kyselykutsu, tiedote tutkittavalle sekd kyselylomake on esitelty liitteissd. Kédytin avointa
kyselyd vilttddkseni vastausten ohjailua valmiiksi annetuilla vaihtoehdoilla ja tein vastauksille
laadullista sisdllon- ja kategoria-analyysid, mistd kerron seuraavassa alaluvussa enemmaén.

Kyselyllé toivoin saavani seuraaviin kysymyksiin vastauksia: Minkélaisista syistd
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ikddntyneistd asiakkaista tai potilaista tehdédn huoli-ilmoitus? Vaikuttaako asiaan se,
kieltdytyyko ikddntynyt hénelle tarpeellisiksi katsotuista palveluista? Mihin ammattiryhmiin
kuuluvien tyontekijoiden odotetaan vastaanottavan ja arvioivan ikééntynyttd koskeva huoli-
ilmoitus? Kuinka kiireellisesti ja mind vuorokauden aikoina ilmoitusta uskotaan késiteltdvan?
Minkdlaiset toimivaltuudet ilmoituksen vastaanottavilla ammattilaisilla ajatellaan olevan
ilmoituksessa kuvatun huolen poistamiseksi tai lievittdmiseksi? Mihin toimenpiteisiin ja

tyOoskentelyyn ilmoituksen vastaanottavien tyontekijoiden uskotaan tai toivotaan ryhtyvan?

Jaoin Webropol-kyselyn linkin sdhkodpostitse saatetekstin ja tutkimustiedotteen kanssa Pirhan
pelastuspalveluiden palvelulinjalle. Sielld yhteyshenkiloni asumisen paloturvallisuustiimissa
ja ensihoidossa jakoivat kyselykutsua tyontekijoilleen. Kyselykutsu oli auki kaksi viikkoa,
joiden aikana yhteyshenkilot 1dhettivit kertaalleen muistutuksen kyselyyn vastaamisesta. Sain
lopulta 21 vastausta, joista neljd oli palotarkastajilta ja 17 ensihoitajilta. Vastaukset olivat
keskimédrin lyhyitd eivétkd kysymyksenasettelun takia (ks. liite 3) muodostaneet aina edes
kokonaista virkettd vaan esimerkiksi listan. Vastausten pituus oli siten yleensé yhdesta
kolmeen virkkeeseen. Kaikki eivét kirjoittaneet mitdén viimeiseen vapaan sanan
vastauskenttdin, mutta siihen kirjoitetut vastaukset poikivat tutkimuskysymysten kannalta
hyodyllisid tarkennuksia. Pisimmait ja yksityiskohtaisimmat vastaukset kirjoitettiin
kysymyksiin syistd tehdd huoli-ilmoitus, odotuksiin huoli-ilmoituksen késittelystd seka
vastaajan omasta toimintatavasta tilanteessa, jossa ikddntynyt kieltdytyi hénelle tarjotusta
palvelusta. Kahden ammattikunnan vililla ei ollut merkittdvié eroja vastausten tarkkuudessa

tai pituudessa.

4.4 Aineiston analyysi

Péaadyin tutkielmani laadullisuuteen aihevalinnan ja siihen liittyvan vdhéisen aiemman
tutkimuksen vuoksi. Tarkoituksenani oli tutkia ihmisten mahdollisesti epamaaraisia,
hailyvidkin késityksii ja ajatuksia, joita tuskin olisi voitu mitata méaréllisesti. Toiveenani oli,
ettd Pirkanmaan hyvinvointialueen (Pirha) pelastuspalveluiden tyontekijét kertoisivat omin
sanoin kisityksistddn ilmoitusten vastaanotto- ja késittelyprosessiin liittyen. Tutkielmani
voidaankin ndhdi edustavan laadullisen tutkimuksen kokemusndkdkulmaa. Siind ei tavoitella
objektiivista kdsitystd totuudesta vaan ithmisten subjektiivisia kokemuksia (Jokinen 2021);
olen kiinnostunut ilmoituskasityksisté riippumatta siité, pitdvétko ne paikkaansa todellisen

ilmoitusten késittelyn suhteen — tai ehka ennen kaikkea siksi.
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Laadullisessa tutkimuksessa aineisto itsessdén ei ole tae mistién, vaan tutkija muodostaa
tulkintansa siitd oman teoreettisen kehikkonsa pohjalta. Aineisto sellaisenaan ei anna
havaintoja, vaan sen kisittelyyn valittu analyysimenetelmé maarittda, minkélaisia havaintoja
tutkija luo aineistosta. (Tuomi & Sarajéarvi 2018.) Analyysimenetelméni on kategoria-
analyysi, jonka oppi-isdné pidetdén jdsenyyskategorisoinnin analyysin (MCA) kehittinytté
Henry Sacksié (Juhila, Jokinen & Suoninen 2012ab).

Kategoria-analyysissé tutkitaan kulttuuria, joka rakentuu ihmisten tuottamien ja kiyttamien
erilaisten kategorioiden pohjalta. Kategorisointi tarkoittaa luokittelua, jonka avulla nimetty;ja
luokkia kutsutaan kategorioiksi. (Juhila ym. 2012a.) Samanlaisista kategorioista muodostuu
kategoriakokoelmia (Sacks 1972, ref. Juhila ym. 2012a, 27). Esimerkiksi tutkielmani
kontekstissa kisittelen ensihoitajia ja palotarkastajia paitsi omina ammattiryhminéén eli
kategorioinaan myo0s pelastuspalveluissa, hyvinvointialueella ja/tai ikd4ntyneiden parissa
tyoskentelevien tyontekijoiden kategoriakokoelmana (ks. Juhila ym. 2012ab.) Samaten
asiakas ja tyontekija ovat itsessdin kategorioita (Jokinen 2012), joita voidaan pitda

kategoriaparina eli toisiinsa tiiviisti sidoksissa olevina kategorioina (Juhila ym. 2012a).

Juhilan ja kumppaneiden (2012b) mukaan kategoria-analyysissa keskidssd ovat kulttuuri ja
moraali. Kategorioiden avulla thmiset méadrittelevét itsenséd ja muiden thmisten liséksi
laajempia asioita, kuten poliittisia suuntauksia ja erilaisia ilmiditd. Kategorioiden voidaan
ndhdi tapana kertoa ajasta, jossa eldmme. Niistd erottuu esimerkiksi erilaisia yhteiskunnan
arvoja, normeja ja haasteita, ja ne ovat kulttuurisidonnaisia. (Juhila ym. 2012b.) Esimerkki
kategorioiden kulttuurisidonnaisuudesta on vanhuuskasitysten eroavaisuus. Suomessa
ikddntyminen on totuttu ndkemaén kielteisend asiana ja vanhuus kurjana eliméinvaiheena
(Puurunen & Savela 2017). Taémé nidkemys asetetaan usein vastakkain esimerkiksi
itdaasialaisten kulttuurien kanssa, joissa ikddntyneitd arvostetaan todella paljon (Meritihti
2019). Omaa tutkielmaani voidaan tarkastella kriittisesti sen suhteen, toisintaako sekin

ikddntyneitd koskevan diskurssin ongelmakeskeisyytt.

Kategorioihin kuuluu aina tietynlaisia ominaisuuksia ja piirteitd, jotka vaikuttavat kategorian
valikoitumiseen. Personoidut eli ihmisid luokittelevat kategoriat ovat merkittdvid muun
muassa siksi, ettd ihminen rakentaa sosiaalista identiteettiddn tultuaan asetetuksi itsensé tai
muiden toimesta johonkin kategoriaan. (Antaki & Widdicombe 1998.) Kategoriat ovat usein
lisdksi moraalisia. Niitd arvotetaan keskendén, ja nithin kuuluville ithmisille mielletdan

kuuluvaksi erilaisia oikeuksia ja velvollisuuksia. (Juhila 2012a; Juhila ym. 2012b.)
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Havainnollistava esimerkki kategorioiden moraalisuudesta on avun ansaitsevuus. Ihmiset
madrittelevit esimerkiksi toistensa avun ansaitsevuutta sen perusteella, mihin demografisiin
ryhmiin eli kategorioihin ndma kuuluvat. Lahes poikkeuksetta ikddantyneet mielletddn siksi
vaestoryhmaksi, joka ansaitsee eniten yhteiskunnan apua. Ikdintyneiden lisdksi apua muiden
ihmisten mielesti ansaitsevat eniten sairaat ja vammaiset, ja vahiten sympatiaa ilmenee taas

tyottdmid ja maahanmuuttajia kohtaan. (van Oorschot & Roosma 2017, 14-15.)

Juuri "ikdéntyneen” (elderly people) kategoriaan kuuluvien katsotaan olevan todella apua
tarvitsevia, koska he tayttavat kaikki “apua ansaitsevan” henkilon kategoriapiirteet eli niin
kutsutun CARIN-mallin. Mallissa C (control) viittaa siihen, etteivét ikdéintyneet mahda
ikddntymiselleen ja sen myoti toimintakyvyn heikkenemiselleen mitidén. A (attitude)
tarkoittaa, ettd vanhemmat ihmiset ovat usein kiitollisia ja n0yrid saamansa avun edessé, mika
lisdd myotdmielisyyttd heitd kohtaan. Ikdintyneiden katsotaan my0&s aiemmin eldméssdin
antaneen panoksensa yhteiskunnalle, joten nyt on heidén vuoronsa vastaanottaa apua (R =
reciprocity, vastavuoroisuus). Heidédt mielletddn sisairyhméén kuuluviksi (I = identity), koska
useimmat ihmiset tuntevat vanhuksia, kuten isovanhempansa, ja useimmat toivovat itsekin
elavinsa vanhoiksi. Ikdintyneiden viistdmiton avuntarve (N = need) on viimeinen avun

ansaitsevuuden kriteeri. (van Oorschot & Roosma 2017, 14-15.)

Kategoriat auttavat ihmisid suunnistamaan muiden ihmisten joukossa, koska kategoria ohjaa
tapaa suhtautua yksiloon sekd sitd, millaista toimintaa téltd voidaan odottaa (Juhila ym.
2012a). Paolettin ja Gomesin (138, 2014, ref. Kinni 2014, 46) kategoria-analyysin perusteella
ikddntymiseen liitetddn fyysisid ja henkisid rajoitteita. Jos kohtaa esimerkiksi ikddntyneen
Alzheimeria sairastavan henkilon hoitokodissa, ohjaa tieto muistisairaudesta suhtautumaan
tdhén tietylld tavalla (Juhila 2012a). Heijastettuna edelliseen avun ansaitsevuus -esimerkkiin
voidaan péételld, ettd ikddntyneen Alzheimer-potilaan sekavaa kéytostd kohtaan oltaisiin
todenndkoisesti ymmartiavaisempié kuin sellaisen henkilon toimintaa kohtaan, jota ei
ulkoisesti tunnisteta “poikkeavaksi”. Se, ettd joku rikkoo moraalista jirjestystd toimimalla
vastoin sitd, mitd hidnen kategoriaansa kuuluvilta odotetaan, leimaa yksilon “poikkeavaksi” ja
langettaa tille selontekovelvollisuuden siitd, miksi tima ei noudata kategoriasidonnaista

toimintatapaa (Juhila 2012ab).

Kategorioiden tutkimisessa painopiste on lopulta sen tarkastelussa, mitéd kategorioilla tehddén
ja saadaan aikaan (Juhila 2012b). Instituutioille, jonkalainen my®os tutkielmani kohteena oleva

Pirkanmaan hyvinvointialue eri toimialueineen on, kategorisointi on kiinted osa toimintaa.
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Pédsyna tietyn instituution palvelun piiriin, esimerkiksi terveydenhuoltoon, toimii
kategorisoituminen joksikin, tissd tapauksessa sairaaksi. “Instituutiot identifioituvat suhteessa
toisiinsa erilaisten kategorioiden kautta ja ottavat kdsittelyyn tietyn siivun niiden asiakkaaksi

kategorisoituvan ihmisen eldmdstd.” (Jokinen 2012, 228-229.)

Kinni (2014) tutki jdsenkategorisointien analyysid (MCA) hyodyntavissa
tapaustutkimuksessaan, miten sairaalan moniammatillisessa tyoryhmissa kategorisoitiin yli
80-vuotiasta lonkkamurtumapotilasta. Kinnin (2014, 43) mukaan ikdantyneita potilaita jaettiin
ainakin seuraaviin kategorioihin: ”valmis kotiutettavaksi”, ”laitoshoitoa tarvitseva” sekd
“tehostettuun palveluasumiseen oikeutettu”. Sithen, mihin kategoriaan potilas miellettiin
kuuluvaksi, vaikuttivat seuraavat kategoriapiirteet: dementiaa — ei dementiaa, leikattava — ei
leikattava, auttajien lukumdidrd seka kotihoitoa tarjolla — ei tarjolla potilaan asuintaajamassa
(Kinni 2014, 49). Lopulta sote-ammattilaisten tuottama ikdidntyneen kategorisointi ohjasi
suoraan pédidtoksentekoa potilaan jatkosuunnitelmista (Kinni 2011; 2014), ja omassa
tutkielmassani olenkin kiinnostunut tarkastelemaan, vaikuttaako esimerkiksi edelld mainittu
ikddntyneen asiakkaan dementikoksi kategorisointi huoli-ilmoituksen tekemiseen.
Tutkielmassa yhdeksi kategoriaperusteeksi huoli-ilmoituksen tekemiseen muodostuikin

ikddntyneen henkilon luokittelu ”oikeustoimikelvottomaksi”.

Toisaalta tavoittelen kategoria-analyysin tekemiselld sen selvittdmistd, miten
pelastuspalveluiden ensihoitajat ja palotarkastajat méairittelevét huoli-ilmoituksia késittelevad
tahoa. Kategorioihin liitettavit (kielteiset) mééreet ovat tiivis osa kategoria-analyysid (Juhila
ym. 2012a), ja olen néité sosiaalihuollon kontekstissa pyrkinyt alaluvussa 3.3 avaamaan.
Lukemassani tutkimuskirjallisuudessa sosiaalihuollon laajasta palveluvalikoimasta kiytetdin
usein ilmauksia ”sosiaalipuoli” tai ”sosiaalitoimi”. Onko tédllaista samanlaista kategorisaatiota
havaittavissa kyselyvastauksissa? Mikd on “’sosiaalipuoli”, mitd oikeuksia ja velvollisuuksia
silld katsotaan olevan? Mité huoli-ilmoituksia vastaanottavan tahon méiérittelylld saadaan
aikaan; mahdollistaako kategorisointi Rahikaisen (2023) mainitsemat vastuun ulkoistamisen

ja ’kidsien pesemisen”, minkélaisesta sosiaalihuollon julkisuuskuvasta se kertoo?

Kavin kyselyaineiston kysymys kerrallaan ensimmaisté kertaa ldpi tehden siité
muistiinpanoja. Kirjoitin ylos vastauksia ja havaintojani vastauksista. Kiinnitin huomiota
erityisesti aineistossa toistuviin asioihin, ammattikuntien vélisiin eroihin seka kohtiin, jotka
tukivat tai olivat ristiriidassa aiemman tutkimuskirjallisuuden kanssa ja joihin ndin siten syyti

paneutua analyysi- ja johtopédétosluvuissa. Télld perusteella nousi esiin muun muassa
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moniammatilliseen yhteisty6hon ja ikddntyneiden itseméédrdédmisoikeuteen liittyvid teemoja.
Teemoittelu onkin laadullisessa tutkimuksessa paitsi yksi sisidllonanalyysin muoto (Tuomi &
Sarajirvi 2018) my0s aineiston alkuvaiheen jdsentdmistapa ennen varsinaista analyysié

(Juhila 2021b).

Identifioin kunkin vastaajan ammatin alkukirjaimen (E = ensihoitaja, P = palotarkastaja) seké
satunnaisen numerojérjestyksen mukaan. Néin tekemilld pystyin vertailemaan paitsi eri
henkil6iden vastauksia keskenddn myds saman ammattilaisen vastauksia eri kysymyksiin ja
siten saamaan mahdollisimman paljon laadullista tietoa. Neljantend liitteend oleva taulukko
auttoi hahmottamaan, minkélaisia sanakainteitd pelastuspalveluiden tyontekijat kayttivat
huoli-ilmoituksia késittelevistd tahosta. Tdmén jélkeen kirjoitin tulosluvun ensimmaisen
tekstiversion, jota kutsuin “esianalyysikseni”. Siiné keskityin 14hinné luetteloimaan
tuloksistani kysymyskohtaisissa alaluvuissa, en niinkddn analysoimaan, vaikka myds

alustavaa kategorisaatiota tein.

Tutkimuskysymykseni ohjasivat analyysiéni siten, ettd ne nayttivét polkua kategorioiden
muodostamiselle ja auttoivat liittdmiin esianalyysissd syntyneet teemat varsinaisiin
kategorioihin. Tiiviisti rinnalla kategorioiden muodostumisessa kulki analyysimenetelmaa
koskeva kirjallisuus. Ensimmaiinen tutkimuskysymys ohjasi analysoimaan aineistoa sen
kannalta, minkilaisilla perusteilla ensihoitajat ja palotarkastajat liittivét ikd&ntyneen henkilon
“huoli-ilmoituksen kohteen” kategoriaan sekd miten niité perusteita edelleen jésenneltiin.
Toinen tutkimuskysymys suuntasi keskittyméén sithen, miten huoli-ilmoituskanavaa sekd
huoli-ilmoituksia kisittelevad tahoa méadritettiin. Ndiden kahden tutkimuskysymyksen
perusteella muodostuivat omat analyysilukunsa. Liséksi kolmas tutkimuskysymys kulki
kaikessa pohdinnassa mukana koko tutkielman ajan. Sen sisilldén pitdméd ammattikuntien
erottelu myos auttoi muodostamaan aineistosta kategorioita ja tuki siten tulosten ja

johtopddtdsten syntymisessi.

4.5 Tutkimuseettiset valinnat

Laadullisen tutkimuksen tdrked ominaispiirre on tutkijan paikan reflektointi (Juhila 2021a), ja
tutkielmanteon prosessin aikana pohdin omaa sosiaalitydntekijén rooliani

hyvinvointialueellani Varsinais-Suomessa (Varha). Koska olin tehnyt sosiaalityontekijin



35

sijaisuutta Varhalla tutkimusaiheeseeni tiiviisti liittyen, ndin paremmaksi suunnata

tutkielmanteossa jollekin toiselle hyvinvointialueelle.

Tutkielmassani késittelen gerontologisen sosiaalityon lisiksi paljon terveyssosiaalityota,
koska sairaalat tosiasiallisesti ovat yksi gerontologisen sosiaalityon toteuttamisen paikka (ks.
alaluku 2.1) ja oma tédhdnastinen tyokokemukseni on suurimmaksi osaksi perdisin sieltd. Nain
ollen tyokokemukseni seki terveys- ettd gerontologisesta sosiaalitydstd varmasti nakyvét
siind, miten olen tutkielmaa jasentényt ja sen analyysid tehnyt. Kuten Kinni (2014, 57)
kirjoittaa vaitoskirjaprosessistaan: "Tuttuudesta on tutkijalle hyétyd ja haittaa. Toisaalta on
helppoa ymmdrtdd tutkittavia, jakaa heiddin kulttuuriset resurssinsa ainakin tietylld tasolla,
toisaalta se voi estdd nikemdstd itsestddnselvyyksid.” Olen kuitenkin parhaani mukaan
pyrkinyt argumentoinnilla ja ldhdekirjallisuudella avaamaan mahdollisia ennakko-
odotuksiani, tulkintojani seka sitd, miksi olen paétynyt tiettyihin tuloksiin ja johtopaétdksiin.

Siten olen toivon mukaan onnistunut tutkielmanteon ldpindkyvyydessa.

Sitouduin pro gradu -tutkielmaa tehdessini noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK, 2023) ohjetta hyvista tieteellisestd kdytdnnostd (HTK). Sen mukaan tutkimuslupaa
haetaan hyvinvointialueen edellyttimélli tavalla eli omassa tapauksessani Pirkanmaan
hyvinvointialueen (Pirha, 2023b) ohjeistuksella koskien sosiaalialan yliopistotasoista
opinndytetyotd. Hain ja sain hyvinvointialueen vastaavalta sosiaalihuollon johtajalta

tutkimusluvan 22.12.2023.

En nédhnyt tutkielmani kannalta tarpeenmukaiseksi kerité tutkittavilta mitdén suoria
henkilGtietoja, ja ainoa tunnistetieto, jonka vastaajilta kyselyssd pyysin, oli ammatti. Missa
roolissa he olivat tehneet tai tekisivit huoli-ilmoituksen ikdéntyneestd; ensihoitajana vai
palotarkastajana? Tama tieto kiinnosti minua siksi, ettd ammatin tietiminen antoi kontekstin
saman tyontekijdn muille vastauksille. Kategorioiden muodostumisen kontekstuaalisuus onkin

oleellista kategoria-analyysié tehdessa (Juhila ym. 2012b).

En kysynyt kyselyssd esimerkiksi tyontekijoiden tyokokemuksen kestosta tai
tyOoskentelykaupungista, koska ndma seikat olisivat olleet tutkimuskysymysteni kannalta
toissijaisia ja koska tutkimuksenteossa on syytd kerétd vain tutkimuksen kannalta tarpeellisia
henkildtietoja (TENK 2019). Lisdtietojen kerddminen vastaajista olisi haastanut myds
anonymisointia; joissain kunnissa tietylld yksikolld saattaa olla vain yksi tietyn ammatin
tyontekijd (esimerkiksi tietyn palvelualueen asumisen paloturvallisuustiimin palotarkastaja),

mika kdytdnndssa olisi voinut paljastaa vastaajan henkil6llisyyden.
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Tutkielmanteon prosessin alussa totesin, ettd todenndkdisyydet sille, ettd pelastuspalveluiden
tyontekijoitd tunnistettaisiin vastaustensa perusteella, olivat olemattomat edes saatavilla olevat
tunnistetiedot (Pirhalla t6issd, kohtaa tydssdan ikdéntyneitd, huoli-ilmoitus konseptina tuttu,
ammattinimike) yhdistimélld. Pirkanmaan hyvinvointialue on tyontekijaméaéraltidén valtava ja
minulle vieras. Muutin kaikki tutkielmassani julkaistavat suorat lainaukset yleiskielisiksi niin,
ettei niistd voinut paételld vastaajaa esimerkiksi kirjoitustavan perusteella. Pyysin kyselyn
alussa vastaajia kirjoittamaan niin, ettei ketddn voisi tunnistaa, ja tarvittaessa poistin

tarpeettomat yksityiskohdat.

TENKIin (2019, 11) ohjeessa ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisisti periaatteista
kerrotaan, ettd “tutkimusaineisto sisdltdd henkilotietoja, jos siitd voidaan suoraan tai
epdsuorasti tunnistaa henkilo tai henkiloitd huomioiden tunnistamiseen kohtuullisen
todenndkoisesti kdiytettdivdt keinot”. Edellisissd kappaleissa kuvaamieni seikkojen valossa
Pirkanmaan hyvinvointialueen ikddntyneiden palveluiden tutkimuskoordinaattori tulkitsi, ettei
tutkielmassani késitelld henkil6tietoja. Tamén perusteella tutkimuslupahakemukseni ei
tarvinnut tietosuojaselostetta tai tietosuojavaikutusten arviointia (vrt. Pirkanmaan

hyvinvointialue 2023b).

Tutkittavilla tulee ihmistieteiden eettisten periaatteiden mukaisesti olla tietoon perustuva
suostumus osallistua tutkimukseen (TENK 2019). Takasin tdmén tutkielman liitteissé
esittelemallani sdhkopostin saatekirjeelld sekd tiedotteella tutkittavalle, joissa kerroin
tutkimukseni taustasta, tarkoituksesta, toteutuksesta ja etiikasta. Tutkittavalla onkin oikeus
perua tai keskeyttdd osallistumisensa tutkimukseen missd vaiheessa tahansa (TENK 2019),

minka toin esille tekemésséni tiedotteessa.

HTK-ohjeen (TENK 2023) mukaisesti kasittelin kerddméani kyselyaineistoa kunnioituksella
ja luottamuksellisesti. Sdilytin sitd vastausajan umpeuduttua niin kauan kuin oli
tutkielmanteon kannalta tarpeen ja tdmén jélkeen tuhosin aineiston, mistd oli hyvén
tieteellisen kaytdnnon mukaisesti sovittu etukéteen tutkimuslupaa hakiessa ja tutkimuskutsua

lahetettdessd (TENK 2023).
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5 Ensihoitajien ja palotarkastajien kategorisoinnit huoli-

ilmoituksen kohteena olevasta ikaantyneesta

5.1 Asunnon kunto perusteena tehda huoli-ilmoitus

Pelastuspalveluiden tyontekijoiden syyt tehda ikddntynyttd henkilod koskeva ilmoitus
sosiaalihuollon tarpeesta kiteytyivét huoleen siité, ettei ilmoituksen kohde pystynyt endd
huolehtimaan itsestéén ja/tai elinymparistostddn. Tahdn viitattiin usein kotona pérjadmisen”
haasteina. Koska karkeasti jaoteltuna palotarkastajat kirjoittivat vastauksissaan ”asukkaasta”
ja ensihoitajat “potilaasta”, kdytin tdssd luvussa termid “asiakas” kuvaamaan ikdéntyneité

huoli-ilmoituksen kohteita.

Palotarkastajilla keskeinen syy huoli-ilmoituksen tekemiseen oli se, etteivit he uskoneet
asiakkaan noudattavan tarkastajan antamia paloturvallisuusmiirayksid ilman sosiaalitoimen
apua. Myo6s muu arkipdivéisessd elamissé “péarjadminen” mainittiin (P4), mutta asiakkaan
asumisen paloturvallisuuden puute mainittiin kaikkien palotarkastajien vastauksissa syyna
ilmoituksentekoon. Tama4 tarkoitti yliméérdistd palokuormaa eli sitd, ettd kyseessa oli
paloriskiasunto, jonka raivaussiivoukseen asiakas tarvitsi apua. Myds ensihoitajista iso osa

mainitsi asumisolojen haasteet ainakin osasyyksi tehdd huoli-ilmoitus.

Asunnon tilasta puhuttaessa vastauksissa saatettiin kdyttdd hyvin erilaisia ilmauksia, ja
toisaalta ndma ilmaukset saattoivat késittdd myos paljon laajempia asioita kuin vain niin
sanotun siivottomuuden. Erids ensihoitaja (E4) antoi huoli-ilmoituksen syyksi sen, etteivit
“asuinolosuhteet ole endd inhimilliset ”. Tdmi voinee tarkoittaa niin ilmoituksen kohteena
olevan henkilon selviytymisté arkipdivaisissd toimissa, mitd ensihoitaja kuvasi edeltavésti
samassa vastauskentéssd, kuin myds esimerkiksi asunnon fyysistd kuntoa tai esteellisyytta.
Toinen ensihoitaja (E3) kuvasikin tarkoittavansa asumisolosuhteiden ongelmilla seuraavaa:
"Erikseen omana haasteenaan esim. kaksikerroksinen omakotitalo, jonka vuoksi litkkuminen
Jja kotityot tuovat jo itsessddn suuremman haasteet.” Esteettomyyden ja asumismuodon
ylldpidon liséksi mainittiin “asumismuodon huono kunto” (E7), mikd voinee oman arvioni
mukaan viitata my0s esimerkiksi vanhaan rakennukseen, sisdilmaongelmiin tai esimerkiksi
tupakanpoltosta kellastuneisiin seiniin. Erds vastaaja (E8) kertoi huoli-ilmoituksen syyksi

“vaarallisen/asuinkelvottoman ympdriston”.

Se, minkélaisessa kunnossa ikdéntyneen asiakkaan asunto oli, antoi pelastuspalveluiden

tyontekijoille suuntaviivoja sen suhteen, tekivitko he asiakkaasta huoli-ilmoituksen.
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Kategoria-analyysin termistoksi muutettuna voidaan todeta, ettd asunnon kunto oli ndin ollen
kategorisointiperuste huoli-ilmoituksen tekemiselle (ks. Juhila ym. 2012b). Asunnon kunto
ohjasi sitd, luokittelivatko pelastuspalveluiden tyontekijét ikddantyneen asiakkaansa sellaiseksi,
josta oli syytd tehdé huoli-ilmoitus. Se, miten kyseistd kategoriaperustetta hahmotettiin,
madrdytyi edelleen kategorian eli ammattiryhmén ja sen mukanaan tuomien kulttuuristen
resurssien perusteella (Kinni 2014). Koska palotarkastajien tehtdvéni on kiinnittdd huomiota
paloturvallisuusriskin kannalta oleellisiin asiothin, madrittyi “epésiisteys” heiddn puheissaan
enemmankin tavaraméarin kuin varsinaisen likaisuuden kautta, kun taas ensihoitajat
koulutuksensa ja tyonkuvansa mydta kiinnittivdt huomionsa enemménkin ikdantyneen
toimintakykyyn tdmén asuinoloissa. Palotarkastajat pitivit asunnon kuntoa huoli-ilmoituksen
aiheisena asiana siten ensisijaisesti paloturvallisuuden takia, ja ensihoitajat taas ndkivéit sen
enemmankin paitsi osoituksena ikdéntyneen jo heikentyneestd toimintakyvystd my0ds uhkana

nykyhetken ja tulevaisuuden toimintakyvylle, kuten turvalliselle liikkumiselle.

5.2 Kotihoidon - sosiaalityon tarpeessa olevat ikdaantyneet

Kuten edellisesti alaluvusta voidaan péételld, ensihoitajilla syyt tehda huoli-ilmoitus
painottuivat kokonaisuudessaan enemmin kotihoidon tai kotiin annettavien tukipalveluiden
(ks. alaluku 2.1) tarpeen arviointiin. Yksi ensihoitaja (E1) mainitsi myods ympérivuorokautisen
hoitopaikan tarpeen arvioinnin. Myds pari palotarkastajaa mainitsi alla olevia syité eli
kummatkin ammattiryhmét jakoivat osin samoja kategorisointiperusteita. Kyselyssi
ensihoitajat listasivat asuntoon liittyvien asioiden ohella huolenaiheiksi ja siten samalla
ilmoituksenteon motiiveiksi haasteet seuraavissa asioissa: hygienian puute; omaishoitajan
jaksaminen; syomisen ja ladkkeenoton muistaminen; ruoanlaitto, ruoan puute tai ruoan
vanhentuneisuus; kaupassakdynti; pyykkdaaminen; kaatuilu ja liikkumisen vaikeus,
turvapuhelimen tarve; taloudellinen tilanne; yksindisyys ja turvaverkkojen puute;
muistisairaus, sairaudentunnottomuus; “lddkkeiden vddrinkdytto tai alkoholin liika
nauttiminen”’; “mahdollinen omaisen vddrinkdytos vanhusta kohtaan”; “tarve
edunvalvontaan’”; kriisipaikan jdirjestiminen” (kaikki kursiivilla merkityt kohdat ovat suoria

lainauksia samalta ensihoitajalta E7), sekd yleisesti psyykkiset ja/tai sosiaaliset ongelmat.

Kirjo kategorisointiperusteista, joilla pelastuspalveluiden tyontekijat tekivét ikdéntyneesté
huoli-ilmoituksen, oli siten hyvin laaja, ja kertoo ikdéntyneiden eldméntilanteiden ja

ongelmien moninaisuudesta. Kategorisoin nditd perusteita oman ammattini eli
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sosiaalityontekijan ndkokulmasta (ks. Kinni 2014) ja pidén huomionarvoisena, ettd
tyontekijoiden syissd tehdé huoli-ilmoitus ikddntyneestd nousi esiin ikdéntyneen

perustavanlaatuinen toimintakyky arjessa varsinaisen sosiaalityon tarpeen sijaan.

Toimintakykyéd voidaan jasentdd ADL- ja IADL-toimintojen kautta. ADL-toiminnot
(activities of daily living) tarkoittavat syOmisté, pukeutumista, peseytymistd, wc:ssd kdymista,
pidatyskykyé ja liikkkumista (OAMK.fi 2024a). IADL-toimintoja (instrumental activities of
daily living) taas ovat puhelimenkayttd, ruoanlaitto, kaupassakdynti, taloustyot, pyykinpesu,
ladkkeidenotto ja raha-asioiden hoitaminen (OAMK.fi 2024b). Paivittdisiin toimiin liittyvaan
avun tarpeeseen vastaamisessa keskeisiksi méaarittyivit kotihoito ja muut tukipalvelut.
Kuitenkin ikddntyneesti tehtdvan huoli-ilmoituksen tarkoituksena Pirkanmaan
hyvinvointialueella on kulkeutua ensisijaisesti gerontologiselle sosiaality6lle (ks. alaluku 4.2),
jonka tyontekijoillé ei ole hoidollista koulutusta. Sithen, miksi huoli-ilmoitus miellettiin tisti

huolimatta niin vahvasti hoidolliseksi kanavaksi, syvennyn seuraavassa tulosluvussa 6.

Toisaalta jotkut pelastuspalveluiden tyontekijit toivat esille nimenomaisesti sosiaalityén
osaamisen tarvetta motiivina huoli-ilmoituksen tekemiseen, vaikka sanaa “’sosiaalityd” ei
yhdessédkdin vastauksessa kdytetty. Palotarkastajat sanoittivat asiaa viittaamalla ikdantyneen
tarvitsevan sosiaalitoimen apua asuntonsa tilan kohentamiseen. Pelastuspalveluiden
tyontekijat madrittivit siten asumiseen liittyvit kiytannonjérjestelyt sosiaalityontekijoille
kategoriasidonnaiseksi toiminnoksi, miki vastaa esimerkiksi Kinnin (2014) sekd Kinnin ja
kumppaneiden (2023, ks. alaluku 3.3) tutkimuksia muiden ammattilaisten odotuksista

sosiaality6td kohtaan.

Asumishiirididen ohella yksindisyys, kaltoinkohtelu, mielenterveys- ja paihdeongelmat seka
taloudelliset haasteet mainittiin perusteena kategorisoida ikdantynyt huoli-ilmoituksen
kohteeksi. Edelld mainittuja voidaan pitdd myds sosiaalisina ongelmina eli yhteiskunnassa
laajalti ongelmallisiksi kategorisoituina ilmi6ind, joihin katsotaan kollektiivisesti tdytyvéan
puuttua (Losake 2007, 6-9, 32, ref. Jokinen 2012, 249). Sosiaalityd madritelmallisesti on
nimenomaan sosiaalisia ongelmia ratkovaa muutostyotd (Sosnet 2024), ja kaikki luetellut
ilmidt kuuluvat gerontologisen sosiaalitydn erityisosaamiseen (ks. alaluku 1.1). Siten
pelastuspalveluiden tyontekijét kategorisoivat ikdéntyneitd kotihoidon tarpeen sijaan tai ohella
my0s sosiaalityon tarpeessa oleviksi, minka perusteella he kertoivat tekevédnsé huoli-

ilmoituksen.
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Perusteluna ikddntyneen mieltdmiseksi huoli-ilmoituksen kohteeksi muodostui siten
kategoriapari (Juhila ym. 2012a). Olivat ne ikdédntyneet, jotka eivit vaan ”parjanneet” kotona
senhetkisilld palveluillaan eli joilla oli kotihoidon tarve, seké ne, joilla eliméntilanteeseen
kytkeytyi monimutkaisempia sosiaalisia ongelmia eli jotka olivat sosiaalityon tarpeessa.

Néma erilaiset tuen tarpeet saattoivat esiintyd my0s yhtdaikaisesti samoilla asiakkailla.

5.3 Oikeustoimikelpoiset — asioistaan paattamaan kykenemattomat

ikaantyneet

Pelastuspalveluiden tyontekijoiden ndkemykset siitd, kannattiko huoli-ilmoitusta tehda
ikddntyneen asiakkaan kieltdydyttyd ammattilaisten hanelle tarpeellisiksi katsomista
palveluista, vaihtelivat jonkin verran. Kategoria-analyyttisen tulkintani mukaan vastauksista
oli 16ydettivissd ammattilaisten tekemédd asiakkaiden kahteen ryhméén kategorisointia, joka
vaikutti huoli-ilmoituksen tekemiseen. Ensimmadisen ryhmén ikadintyneet olivat
oikeustoimikelpoisia mutta eivit vaan halunneet ammattilaisten tarjoamaa palvelua. Toisen
ryhmén ikdéntyneet eivit ammattilaisten arvion mukaan vaikuttaneet olevan kykenevia
paittdmadn omista asioistaan ja sen takia toimivat omaksi ja/tai muiden vahingoksi
kieltdytymalla tarpeellisista palveluista. Nédiden kategorioiden — oikeustoimikelpoinen ja ei-
oikeustoimikelpoinen — voidaan katsoa olevan kategoriapari (Juhila ym. 2012a). Sen
perusteella, kumpaan kategoriaan ammattilainen oman arvionsa mukaan mielsi ikdéntyneen

kuuluvaksi, tehtiin myos paitoksid huoli-ilmoituksen tekemisen suhteen.

Palotarkastaja (P3) kirjoitti, ettd pelastusviranomaisena hénelle on tirkeinti saada ikdéntyneen
asunto paloturvallisuusméardysten mukaiseen kuntoon. Sen, ettei ikdantynyt tulisi
onnistumaan téssd ilman apua, voi toisen palotarkastajan (P1) mukaan paitelld ainakin
yhteistyOkyvyttomyydestd, vihéttelystd tai “kotiolojen kaameuden” kieltimisesti.
Palotarkastajat eivdt vastauksissaan eritelleet paloriskiasunnon asukkaan asumismuotoa,
mutta ammattinsa puolesta heidén on huomioitava yleinen intressi eli esimerkiksi
kerrostalossa asuvan ikdantyneen kohdalla kaikkien rakennuksessa asuvien turvallisuus
tehdessddn palotarkastuksia (ks. alaluku 2.2). Jos ikddntynyt el ymmaértényt tai hyvaksynyt
sitd, ettd asunnon tilan oli kohennuttava tdimén oman ja yleisen turvallisuuden takaamiseksi,
oli palotarkastajien tulkintani mukaan verrattain yksinkertaista méérittas ikdéntynyt

kykenemattomaksi paédttdmadn omista asioistaan.
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Palotarkastaja (P3) kuvasi ndin neuvottelua asiakkaan kanssa: “Keskustelisin asukkaan
kanssa vaihtoehdoista, mitd seuraa, jos asunnossa ei suoriteta raivaussiivousta, esim.
vuokrasopimuksen purku tai pahimmassa tapauksessa asunnon haltuunotto taloyhtion
toimesta. Tdlld pohjalla tekisin huoli-ilmoituksen.” Vastauksellaan palotarkastaja (P3) viittasi
sithen, ettd asunto-osakeyhtiolain (1599/2009, luku 8, 2 §) mukaan taloyhtio voi aloittaa
moniportaisen asunnon haltuunottoprosessin, jos ikddntynyt ei huolehdi asunnostaan
asianmukaisesti. Palotarkastaja (P3) siis pyrki perustelemaan ikééntyneelle timin oman edun
kannalta asunnon kuntoon saattamisen tdrkeyden mutta teki huoli-ilmoituksen joka

tapauksessa riippumatta siitd, mitd ikdéntynyt asiakas itse halusi asunnossaan tehtavén.

Kinnin (2014, 50) tapaustutkimuksessa sosiaalityontekiji kategorisoi kuntoutujan ei-
dementiaa sairastavaksi henkiloksi, mink& perusteella hin myonsi kuntoutujalle toimijuutta
arvioidessaan, ettd kuntoutuja pystyi itse paattimaan omista asioistaan. Samalla tavalla toinen
palotarkastaja (P2) kirjoitti siitd, ettei tekisi huoli-ilmoitusta ihmisesté, jonka kategorisoi
”oikeustoimikelpoiseksi”: “Jos oikeustoimikelpoinen henkilé kieltiytyy hénelle tarjotusta
avusta, en nde tarpeelliseksi tehdd huoli-ilmoitusta silloin, kun hdn sosiaalitoimelle
kohdennettavan yhteydenoton ehdottomasti kieltdd. ” Palotarkastaja (P2) ei avannut
tarkemmin sitéd, milld perusteella hdn médritti asiakkaan oikeustoimikelpoiseksi. Peilatessani
hénen vastaustaan muiden palotarkastajien kommentteihin sekd ennakkotietoihin
paloturvallisuudesta (ks. alaluku 2.2) tulkitsen vastauksessa kuvatun kuvitteellisen
oikeustoimikelpoisen avusta kieltdytyneen asiakkaan asuneen omakotitalossa, jolloin asunnon
turvallisuuden laiminlydnti ei todennékdisesti uhkaisi muita kuin hénti itseddn. Palotarkastaja
(P2) katsoi talloin paloriskiasunnon kunnostamisesta kieltdytymisen kuuluvan

oikeustoimikelpoisen henkilon itseméadraamisoikeuden piiriin.

Ensihoitajien ajatukset huoli-ilmoituksen tekemisestd silloin, kun ikdéntynyt kieltdytyi
tarjotusta palvelusta, vaihtelivat enemmén. Huomattava osa ei ottanut yksiselitteistid kantaa
sithen, tekisivétko he huoli-ilmoituksen tilanteessa, jossa asiakas ei halunnut ottaa
ammattilaisen télle tarpeelliseksi katsomaa palvelua vastaan. Sen sijaan vastaus riippui eri
tekijoistd, joista yksi oli arvio asiakkaan kykenevyydestd itseddn koskevaan paatoksentekoon,
toisin sanoen sama kategorisointi oikeustoimikelpoiseksi, mité palotarkastajien vastauksista
muodostui. Seuraava aineistoesimerkki (E13) kuvasti joidenkin pelastuspalveluiden
tyontekijoiden ndkemyksid: “Riippuu asiakkaan kokonaistilanteesta. Mikili asiakas on

kykenevd pddttimddn omista asioistaan ja koen, ettd osaan hdnelle kertoa tilanteeseen
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liittyvdt riskit, en tekisi huoli-ilmoitusta. Mikdli jdd epdily jostain muusta, tekisin huoli-

)

ilmoituksen.’

Ensihoitaja (E11) kirjoitti ehkdisevinsa huoli-ilmoituksen tekemiselld “myods tulevaisuudessa
esimerkiksi ensihoidon kuormitusta, mikdli potilas toistuvasti etsii apua sitd kautta, jos jdtdin
huoli-ilmoituksen tekemdttd”. Han viittasi sithen, ettd toistuvasti hitikeskukseen soittelevilla
ikddntyneilld ei usein ole kotonaan riittdvéasti apua ja tukea tarjolla, eivdtkd he keksi muuta
keinoa saada itselleen apua kuin soittaa 112:een. Talloin huoli-ilmoituksen tekemalla
ensihoitaja toivoi, ettd ikddntynyt saisi kotihoidon ja mahdolliset muut tukipalvelut. Myds
ensihoitaja (ES) mainitsi hélytysten samoihin kohteisiin usein kertaantuvan ja toinen
ensihoitaja (E13) tekevinsa huoli-ilmoituksen, “jos asiakkaan pdrjddmdttomyys kuormittaa

ldheisid tai ensihoitopalvelua merkittdavdisti”.

Edelld kuvatuista esimerkeistd on tulkittavissa, ettd ikddntyneen “kuormittavuus” muiden
ihmisten ndkokulmasta ainakin joissain tilanteissa ndyttdytyi perusteena maarittda ikdintynyt
kykenemittoméksi huolehtia omista asioistaan. Tdméin myotd ikdantyneestd nihtiin
tarpeelliseksi tehdd huoli-ilmoitus. Téllainen ikdéntynyt kategorisoitui ”parjaddmattomaksi’;
joko hén ei osannut itse hakeutua tarvitsemansa, oikeanlaisen avun piiriin (ks. alaluku 3.1,
erityisen tuen tarve) tai hdn ei ymmartinyt avuntarpeitaan eikd sitd mydden sitd, ettd hinen
tilanteensa kuormitti epatarkoituksenmukaisia tahoja. Epdtarkoituksenmukaisuudella viittaan
ensihoidon tarkoitukseen kiireellisen hoidon antajana (ks. alaluku 2.2) seka siihen, ettd
Suomessa hyvinvointivaltion on toistaiseksi néhty olevan ensisijaisten hoivapalvelun
jarjestdjd ikdéntyneille. Lasten elatusvelvollisuus vanhemmistaan ja isovanhemmistaan

poistettiin sosiaalihuoltolaista vuonna 1970 (Purhonen & Salanko-Vuorela 2011).

Ammatillisuus antaa legitimiteetin tuotetuille méérittelyille, esimerkiksi psykologin
kategorisointia asiakkaan masennuksesta pidetddn péatevind (Jokinen 2012). Ensihoitajien ja
palotarkastajien esille tuoma oikeustoimikelpoisuus” on kiinnostavaa siiné suhteessa, ettd
heidédn ammattiosaamisensa ei anna suoria valmiuksia henkilon oikeustoimikelpoisuuden
arviointiin (ks. alaluku 1.2). Toisaalta oikeustoimikelpoisuuden maininneiden
pelastuspalveluiden tyontekijoiden vastauksista ei tullut ilmi, oliko tyontekijdlld ollut
tarkempia ladkérin tai Digi- ja vdestotietoviraston taustatietoja asiakkaiden kykenevyydesta
padttaa itseddn koskevista asioista. Joka tapauksessa “ei-oikeustoimikelpoiseksi”
madrittdminen joko pelastuspalveluiden tyontekijén tai jonkin toisen tahon toimesta legitimoi

entisestdén huoli-ilmoituksen tekemisti ikdéntyneesté henkildsta.
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5.4 Ensihoitajien ja palotarkastajien perustelujen valiset erot ikdantyneesta

huoli-ilmoituksen tekemisessa

Ensimmadinen kategoriaperustelu ikddntyneen asiakkaan sijoittamiselle huoli-ilmoituksen
kohteen kategoriaan oli hdnen asuntonsa kunto. Jos asunto oli sotkuinen, esteellinen ja/tai
tdynné tavaraa, madrittyi se ongelmalliseksi. Palotarkastajat kiinnittivdt ammattinsa puolesta
huomionsa erityisesti tavaraméiérddn ja siten paloturvallisuusriskiin. Ensihoitajien
ndkokulmasta relevantti huolenaihe oli asunnon likaisuus ja esteellisyys; he arvioivat, miti
nama seikat kertoivat ikdédntyneen kokonaisvaltaisesta toimintakyvysté seka sitd, miten

asumisen puutteet voisivat uhata esimerkiksi ikdidntyneen turvallista litkkumista asunnossaan.

Toisena kategoriaperusteluna ikdéntyneestd huoli-ilmoituksen tekemiselle toimi palvelun
tarve. Erityisesti ensihoitajat korostivat asiakkaan ADL- ja JADL-toimintojen puutteita
motiiveina ilmoituksenteon taustalla. Ndistd toimintakyvyn haasteista seurasi se, ettd
ikddntynyt méadritettiin kotihoidon ja/tai muiden kotiin annettavien tukipalveluiden tarpeessa
olevaksi, jolloin hinesti oli syytéd tehda huoli-ilmoitus. Palotarkastajat tehtivinkuvansa kautta
madrittivat ikddntyneitd asiakkaita taas ennen kaikkea gerontologisen sosiaalityon tarpeessa
oleviksi silloin, kun ikééntynyt tarvitsi apua asuntonsa raivaussiivouksen jarjestdmiseen.
Asumiseen liittyvit kdytdnnonjérjestelyt néhtiinkin sosiaality6lle kategoriasidonnaiseksi
toiminnoksi. On huomioitava, ettd myos ensihoitajat tekivét huoli-ilmoituksia sosiaalityon
tarpeesta ja palotarkastajat kotiavun tarpeesta, mutta péadasiallinen jakauma ammattikuntien

kategorisoinneissa oli edelld mainittu.

Kolmas kategoriapiirre ikddntyneen maérittdmisessa sellaiseksi, josta oli syytd tehdéd huoli-
ilmoitus, oli oikeustoimikelpoisuus tai pikemminkin sen puute. Jos pelastuspalveluiden
tyontekijat madrittivit ikddntyneen ei-oikeustoimikelpoiseksi, tekivét he tdstd herkemmin
ilmoituksen sosiaalihuollon tarpeesta. Perusteluina ikddntyneen kategorisoinniksi
kykenemittoméksi paattdmain omista asioistaan toimivat seuraavat tekijit: eri palveluiden
kuormittaminen sen takia, ettei ikdantynyt ole osannut hakea oikeasta paikasta apua;
ongelmien kieltdminen tai vdhattely; yhteistyokyvyttomyys, seka se, ettei ikddntynyt
vaikuttanut realistisesti ymmartivén tilannettaan ja sen aiheuttamia uhkia.
Oikeustoimikelpoisuuden arviointi ei ollut kuitenkaan yhtd merkittdvissé roolissa huoli-
ilmoituksen tekemisessé kuin asunnon kunto ja palvelun tarve, koska yleisesti ottaen

pelastuspalveluiden tyontekijit tekivit huoli-ilmoituksen huolta aiheuttavasta ikdéntyneesta



tdmén oletetusta oikeustoimikelpoisuudesta huolimatta. Téhdn syvennyn enemmén

seuraavassa luvussa (tarkemmin 6.3).
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6 Ensihoitajien ja palotarkastajien kasitykset ikaantyneista

tehtavia huoli-ilmoituksia kasittelevasta tahosta

6.1 Kasitykset huoli-ilmoitusten vastaanottajatahosta

Pelastuspalveluiden ensihoitajien ja palotarkastajien vastaukset kysymykseen siitd, milloin ja
kuinka usein he arvioivat huoli-ilmoituksia luettavan, vaihtelivat huomattavasti. Muutamalla
vastaajalla ei ollut asiasta minkdénlaista tietoa tai arviota ja pari henkilda taas vastasi, ettd
virka-aikana. Osa uskoi ilmoituksia luettavan paivittiin. Niin arvioivista tosin erddn (E2)
vastauksista ilmeni, ettd vastaaja mielsi huoli-ilmoituksen tekemisen soittona sosiaali- ja
kriisipdivystykseen. Kyseinen ensihoitaja (E2) vastasi olettavansa ilmoituksia luettavan

seuraavasti:

“Joka arkipdivd tai arkiyo, koska aina yoaikaan soitetaan tehtdivdstd lisdtiedot. Puhelu
ei jostain syystd tule koskaan heti, jolloin olisi tehtdvin tiedot saatavilla. -- Kdsittely
tulisi tapahtua siten, ettd lisdtietoja kysyttiessd olisi vield potilaan tietoihin pddsy.
Ensihoito ei pdcdse potilaan tietoihin endd sen jdilkeen, kun tehtdvd on lopetettu asemalle
palattaessa. Eli toisin sanoen heti, kun ilmoitus tulee, se tulisi kdsitelld.”

Ensihoitajan (E2) vastauksesta on pédteltdvissi, ettd han kirjoitti tilanteesta, jossa ensihoito
oli hilytetty asiakkaan luo, havainnut sosiaali- ja kriisipdivystyksen tarpeen ja soittanut sinne
sen sijaan, ettd olisi tehnyt ilmoituksen sdhkoiseen huoli-ilmoituskanavaan. Vastaaja kritisoi
sitd, ettd sosiaali- ja kriisipdivystys ei yleensd ehtinyt soittamaan ensihoidolle lisdtietojen
kysymiseksi siind vaiheessa, kun ensihoito olisi vield padssyt asiakkaan potilastietoihin.
Ensihoitajan (E2) vastaus kuvaa sitéd, ettd vaikka kyselyni koski nimenomaan sidhkdisesti
tehtévid huoli-ilmoituksia, jotka ohjautuvat gerontologiseen sosiaalityohon, kasitettiin termi
“huoli-ilmoitus” myos puhelimitse tehtdvéni soittona sosiaali- ja kriisipdivystykseen, jonka
vaadittiin reagoivan asiaan saman pdivén tai yon aikana. Vastauksesta oli kuitenkin
tulkittavissa tyytymattomyyttd sosiaalitoimen aikatauluun moniammatillisessa yhteistydss,

mistd enemmaén jiljempéna.

Osan tyontekijoistd vastauksista oli tulkittavissa, ettd he uskoivat ikdéntyneistd tehtdavit huoli-
ilmoitukset luettavan viikon sisdlld ilmoitusten ldhettimisestd. Ensihoitaja (E4) arvioi ndin:
"Viikoittain mahdollisuuksien mukaan 1-2 arkipdivdn kuluessa ilmoituksen teosta”,
ensihoitaja (E16) taas: “Arkena, tuskin joka pdivd”. Suurin osa vastaajista siis tunnisti, ettei

huoli-ilmoitusta vélttdmattd luettu heti kun se oli 1dhetetty, miké tukee tulkintaa siité, ettd
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pelastuspalveluissa varsin hyvin tunnistettiin huoli-ilmoituksen funktio ei-kiireellisen avun

pyyntona.

Pelastuspalveluiden ensihoitajia ja palotarkastajia pyydettiin arvioimaan, minne he ajattelivat
huoli-ilmoitusten kulkeutuvan ja minkd ammattiryhmien niité kasittelevan. Kaikki vastaajat
arvioivat huoli-ilmoituksen kulkeutuvan suoraan tai vélikdden kautta sosiaalialan
ammattilaiselle. Huoli-ilmoitusten kisittelijand uskottiin useimmin olevan sosiaalityontekija.
Kaikissa vastauksissa ammattinimikkeitd ei mainittu, vaan puhuttiin yleisemmin
sosiaalitoimesta tai -huollosta. Neljéntend liitteisséd oleva taulukko kuvaa tarkemmin

vastauksissa kéytettyjd ilmauksia.

Suurin osa pelastuspalveluiden tyontekijoistd kaytti ilmauksia “sosiaalitoimi” tai
”sosiaalihuolto” vastatessaan kysymykseen siitd, mihin oletti huoli-ilmoituksen kulkeutuvan.
Seuraavassa kysymyksessa tarkennettaessa, mihin ammattiryhmaén/-ryhmiin
kuuluvan/kuuluvien henkildiden vastaaja oletti (sosiaalitoimessa tai -huollossa) lukevan
ilmoituksen (ks. liite 4), nimesi puolet ndin vastanneista sosiaalityontekijit. Loput mainitsivat
’sosiaalihuollon edustajat” (E2), sosiaaliohjaajat, asiakasohjaajat ja sosionomit. Toinen
sosionomit mainitsevista ensihoitajista (E8) tosin uskoi ilmoituksen menevéin myos
geriatristen ja kotihoidon palveluiden piiriin, jolloin ’sos.- ja terveydenalan edustajat” lukivat
ilmoituksia. Ensihoitaja (E11) uskoi sosiaalitoimen sairaanhoitajan tai kotihoidon
sairaanhoitajan kisittelevédn ilmoituksen mutta tarkensi, ettd ’sosiaalitoimi” on tarpeen

vaatiessa yhteydessé kotihoidon sairaanhoitajaan.

Muista kuin “’sosiaalihuollon” tai ”sosiaalitoimen” ensimmadiseen kysymykseen vastanneista
yksi vastaaja uskoi ilmoituksen kulkeutuvan sosiaaliviranomaiselle ja sen lukevan
sosiaalityontekiji. Toinen ensihoitaja (E7) uskoi ilmoituksen ohjautuvan “’sote-henkildlle” ja
sen lukevan sosiaaliviranomainen. Kolmas ensihoitaja (E10) kirjoitti, ettd ilmoitus ohjautuu
sosiaalityontekijélle ja sen lukee “’sosiaalipuolen henkildiden” liséksi mahdollisesti kotihoito.
Pari ensihoitajaa kaikista 21 vastaajista toi ilmi, ettd he tiesivit olla sosiaalipdivystykseen
puhelimitse yhteydesséd akuuteissa tilanteissa. Vain yksi vastaaja (E1) mainitsi
sosiaalipdivystyksen mahdollisena ilmoituksen vastaanottajana mutta uskoi ilmoituksen

ensisijaisesti kulkeutuvan kotihoidon sairaanhoitajalle.

Ainoastaan yksi palotarkastaja (P3) nimesi ilmoituksen ohjautumispaikaksi Pirkanmaan
hyvinvointialueen (Pirha) gerontologisen sosiaalityon ja ilmoituksen kisittelijoiksi

sosiaalityontekijdt ja -ohjaajat. Tulkitsen palotarkastajien muiden vastausten valossa, etti
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heilld oli tarkempaa tietoa ilmoituksen kisittelijatahosta, koska he tekevit tai ainakin pyrkivat
tekemédn yhteistyotd sen kanssa. Téhin palaan alaluvussa 6.2. Yksi ensihoitajista (ES) kuvasi
uskovansa huoli-ilmoituksen kulkeutuvan vanhuspuolen sosiaalityontekijéille ja sitd kautta
kotihoidon arviointipalveluun”. Kolmas (E9) kirjoitti ilmoituksen kulkeutuvan

”gerontologiseen hoitoty6hon”, jossa sitd kasittelevét sosiaalityontekiji ja sairaanhoitaja.

Suurin osa vastaajista siten tunnisti, ettd huoli-ilmoitus ikdéntyneesti kulkeutuu
sosiaalitoimeen sosiaalialan ammattilaiselle, josta tarpeen vaatiessa ollaan yhteydessi
kotihoitoon tai muuhun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaiseen. Kotihoidossa
ilmoituksen lukijoiksi ndhtiin pddsddntoisesti sairaanhoitaja, mutta my0s lddkéri, kotihoitaja
(eli ldhi- tai perushoitaja) ja avustaja mainittiin. Erds ensihoitaja (E6) ajatteli huoli-
ilmoitusprosessin menevian kuitenkin péinvastoin eli huoli-ilmoituksen kulkeutuvan
kotihoidon palveluohjaajalle, joka on tarpeen vaatiessa yhteydessd sosiaalitoimeen.
Tosiasiassa ndin olikin niissé tutkimushetken Pirhan 15 kunnassa, joissa ei ollut

gerontologisen sosiaalityon tyontekijoita.

Erityisesti ensihoitajien vastauksissa sosiaalitoimeen tai sosiaalihuoltoon kulkeutuva huoli-
ilmoitus kategorisoitiin pitkalti yhteydenpitokanavaksi ensihoidon ja kotihoidon vililla. Asia
titvistettiin ndin (E1): "7dlld hetkelld huoli-ilmoitus on pddasiassa ainoa tapa saada
asiakkaan hoitoon tai tilaan liittyvdi huoli tai huomio vdlitettyd kotihoidolle.”” Huoli-
ilmoituksia késittelevé sosiaalitoimi oli siten ikédn kuin vilikasi. Palotarkastajille huoli-
ilmoitus ndyttiytyi taas enemman ikdén kuin kutsuna yhteistydhon. He toivoivat
sosiaalityontekijan yhteistyotd huoli-ilmoituksen tekemisen tiimoilta, minké takia kaipasivat

yhteydenottoa sosiaalihuollolta. Téhén paneudun alaluvussa 6.2.

Tieteen termipankki (2024) méérittdd “sosiaalitoimen” Huoltaja-sddtion (1996) ilmauksella
“sosiaaliturvaa koskeva hallinnon ala”. ”Sosiaalihuolto” taas on THL:n (2024) mukaan
“organisoitu toiminta, jonka tarkoituksena on tarjota yhteiskunnan jdsenille riittdvdt
sosiaalipalvelut ja niihin kuuluva taloudellinen tuki sekd edistdd heiddin sosiaalista
hyvinvointiaan ja osallisuuttaan”. ’Sosiaalitoimelle” tai ’sosiaaliviranomaiselle” et THL:n

(2024) sanastossa ole maaritelméaa.

Sosiaalihuoltolaki (SHL, 2014) kéyttdé “sosiaalihuoltoa” synonyymini “sosiaalipalveluille” ja
lukee sosiaalipalveluiksi muun muassa sosiaalityon, harkinnanvaraisen toimeentulotuen,
asumispalvelut ja kotihoidon. Kéytdnndssa iso osa ikddntyneiden palveluiden toimijoista on

siis sosiaalihuoltoa, mutta tdstd huolimatta pelastuspalveluiden tyontekijoiden usein
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mainitsemat kotihoito ja sosiaalihuolto/-toimi erotettiin toisistaan vastauksissa. Ne
kategorisoituvat eri instituutioiksi (Jokinen 2012) ja instituutioiden kontekstissa
kategoriapariksi eli toisiinsa laheisesti liittyviksi yhteistyotahoiksi (Juhila ym. 2012a). Sanalla
”sosiaalihuolto” ei ensihoitajien ja palotarkastajien vastauksissa tarkoitettu kotihoitoa tai
ymparivuorokautista hoitoa, vaan ensihoitajat ja palotarkastajat kategorisoivat
”sosiaalitoimen” ja “’sosiaalihuollon” tyoksi, jota tekivit ennen kaikkea sellaiset tyontekijét,
joiden nimikkeessé oli viittaus “sosiaali”’-sanaan. Néitd ammattilaisia olivat tutkimukseni

osallistujien mukaan sosiaaliviranomaiset, -tyontekijét ja -ohjaajat sekd sosionomit.

Kuten alaluvussa 6.1 esitdn, osa pelastuspalveluiden tyontekijoistd mainitsi seka
sosiaalityontekijét ettd -ohjaajat ikddntyneistd tehtdvid huoli-ilmoituksia késittelevdna tahona,
osa taas ainoastaan sosiaalityontekijdt. Ei voida varmistaa, tunnistivatko ensihoitajat ja
palotarkastajat ’sosiaalityontekijéit” ja “sosiaaliohjaajat” tai ”sosionomit” kahdeksi erilliseksi
mutta toisiinsa tiiviisti liittyviksi ammattiryhmaksi eli kategoriapariksi (ks. Juhila ym. 2012a)
vai késittivatko he ne synonyymeiksi toisilleen. ”Sosiaaliviranomainen” viittasi useimmiten
kuitenkin sosiaalityontekijdén. Ainakin kevéélld 2023 Pirkanmaan gerontologisen sosiaalityon
sosiaalityontekijét joutuivat hoitamaan myds sosiaaliohjaajien tehtévid, koska
sosiaaliohjaajaresurssia ei ollut riittdvésti (Pekkarinen ja Pirkanmaan hyvinvointialueen
gerontologisen sosiaalityon kehittimisverkosto 2023, 40), miké voi entisestddn himmentéa
muiden hyvinvointialueammattilaisten késityksid ndistd ammattikunnista. Vastauksista
voidaan néin ollen péitelld ainoastaan, ettd osa pelastuspalveluiden tyontekijoista
todennikoisesti tiesi sosiaalitydntekijoiden ja sosionomien olevan eri koulutuksia ja toimivan
siten eri ammattinimikkeilld, kun taas jotkut saattoivat ajatella ’sosiaali”’-johdannaisten
koulutusten ja ammattien olevan yhtd ja samaa. Yhteenvetona voidaan todeta, etti
pelastuspalveluiden tyontekijit mielsivit ikddntyneistéd tehtdvid huoli-ilmoituksia kisittelevin
tahon sosiaalihuolloksi tai -toimeksi, jossa useimmiten sosiaalityontekijaksi nimitetty

tyontekija koordinoi ilmoitusten kisittelyé.

6.2 Kasitykset sosiaalitoimesta huoli-ilmoitusten kasittelijana ja
yhteistyokumppanina

Kyselyyn vastaajat odottivat ja toivoivat, ettd huoli-ilmoituksen tehtyddn sosiaalihuollosta
otetaan yhteyttéd asiakkaaseen, tdimén omaiseen, kotihoitoon ja/tai muihin tarpeelliseksi

ndhtyihin yhteistyotahoihin. Ensihoitaja (E13) kuvaili huoli-ilmoituksen késittelyn
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yksityiskohtaisimmin: “Asiakkaan kokonaistilanteeseen perehdytddn (aiemmat ilmoitukset, jo
asiakkaalla olemassa oleva tuki). Ilmoitus ohjataan oikealle taholle (sosiaalitoimi,

terveydenhuolto/kotihoito) ja/tai ollaan yhteydessd itse asiakkaaseen.”

Pelastuspalveluiden tyontekijoiden vastauksissa toistuivat sanat ’toivoa” ja toivottavasti”,
mika herédtti kysymyksen siitd, missd maarin pelastuspalveluiden palvelulinjan tyontekijéat
luottivat siihen, ettd sosiaalitoimi kontaktoi edes jonkin tahon huoli-ilmoituksen tiimoilta:
“Toivottavasti kdsitellddn ja selvitetddn avuntarve. Eipd niitd huvita tehdd, jos mikddn ei
johda mihinkddn. En usko, ettd ensihoitajat ihan kevyin perustein huoli-ilmoituksia tekee.”

(E10.) Osa vastaajista avoimesti kyseenalaisti sosiaalihuollon toiminnan, mistd tarkemmin

jaljempéana.

Palotarkastaja (P1) kuvasi useampaa seikkaa, joita kyselyyn vastanneet pelastuspalveluiden
tyontekijat pitiviat ongelmallisina:

“Olemme pyrkineet hyvinvointialueen tulemisen myotd parantamaan yhteistyotd eri
toimijoiden kesken, mutta se on erittdin vaikeaa. Sosiaalityontekijoiden tavoittaminen
tai edes tiedon saaminen siitd, keneen kuuluisi olla yhteydessd, voi olla tdysin
mahdotonta. Sosiaalipuolen ihmisten vaihtuvuus, jatkuvat organisaatiomuutokset sekd
tyon kuormittavuus tekevdt yhteistyon tekemisestd todella hankalaa. -- Suoria numeroita
ei saa mistddn selville, ja yhteisnumeroissa voi olla lyhyet vastausajat eikd ruuhkasta
Jjohtuen kukaan koskaan soita takaisin. -- Osasta [ilmoituksista] ei kuulu ikind mitddn,
Jjoskus yhteydenotto tulee piankin. Huolestuttava trendi on, ettd kaikki ilmoitukset

ohjataan nimettomdcdn palveluun, jossa kukaan ei ota vastuuta eikd
[pelastuspalveluissa] tiedetd, kenelle asiasta pitdisi ilmoittaa.”

Useampi vastaaja toi esille, ettd huoli-ilmoituksen tekeminen puhelimitse esimerkiksi tietyn
vastuualueen sosiaalitoimen edustajalle olisi sdhkoistd ilmoituskanavaa parempi vaihtoehto.
Kiésitys tédstd “edustajasta” oli yleisesti ottaen sosiaalityontekijé (ks. edellinen alaluku), ja
puhelinkeskustelussa huoli-ilmoituksen aihe olisi helpompi selittdi ja tapausta pohtia yhdessa.
Ensihoitaja tai palotarkastaja saisi varmuuden siitd, ettd asia oli tullut kuulluksi ja vietdisiin
varmuudella eteenpdin. Sosiaalityontekijoiden kanssa yhteisyotd tekevien palotarkastajien
tapauksessa moniammatillisen yhteistyon tekeminen helpottuisi, kun paloturvallisuustiimissi
tiedettdisiin, kuka tyontekijé oli ottanut asian hoitaakseen. Varsinkin palotarkastajat mutta
myds osa ensihoitajista toivoikin, ettd huoli-ilmoituksen l&hettimisen jdlkeen ilmoituksen
tekijé saisi tietoonsa, kuka tyontekijé oli asiaa ryhtynyt kisitteleméddn. Erds ensihoitaja (E3)
tosin pohti, mitd hin kyseisella tiedolla tekisi: “Kohtaan niin paljon ihmisten huolta

tyovuoroissa, ettd oma pdd hajoaisi, jos haluaisin kaikkien jatkoista kuulla jdilkikdteen.”
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Pelastuspalveluiden tyontekijoille “’sosiaalitoimi” tai “’sosiaalihuolto” huoli-ilmoituksen
vastaanottavana tahona niyttiytyi siten kasvottomana sekéd vaikeasti tavoitettavana.
Yhteistyon jarruina néhtiin se, ettei hyvinvointialueammattilaisilla ollut suoria
yhteystietolistoja toisistaan. Esimerkiksi erds ensihoitaja (E1) halusi mahdollisuuden olla
suoraan yhteydessi asiakasta hoitavaan tahoon huoli-ilmoituksen tekemisen sijaan. Koska
ensihoidolla ei ole laajempia tietoja asiakkaan tilanteesta tai tule péivityksid aiemmin
tehdyistd huoli-ilmoituksista, saatettiin ilmoitus tehdékin jo hoidossa olevista asioista. Tata ei
pidetty niinkddn ongelmana, pdinvastoin, mihin palaan seuraavassa alaluvussa, vaan
pikemminkin edes useamman samasta asiakkaasta tehdyn huoli-ilmoituksen ei usein nihty
johtavan mihink&én: “Ensihoidon ndkokulmasta huoli-ilmoitusten tekeminen esittdytyy joskus
tehottomana. Samoista potilaista tehddidn lukuisia huoli-ilmoituksia, mutta asioille ei tapahdu

mitddn.” (E2.)

Ensihoitaja (E13) nosti esiin, ettd potilasohjauksessa hyddyttiisiin laajemmasta tietimyksesta
sen suhteen, mitd huoli-ilmoituksen tekemisestd seuraa ja missi tilanteissa se ei johda
mihinkddn. Toinen ensihoitaja (E7) kirjoittikin, ettd huoli-ilmoituksen tekemisen jélkeen
“tdytyy vaan luottaa, ettd ’joku’ hoitaa asiaa”. Palotarkastajat eivét paikoin tdhin luottaneet
vaan spekuloivat sité, johtiko huoli-ilmoituksen tekeminen mihink&én toimenpiteisiin ja jos

johti, milla aikataululla:

“Toivottavasti ilmoitukset johtavat toimenpiteisiin ja asian kdsittelyyn. Se, etten ole
saanut yhteydenottoa kaikissa niissdkdcdn tilanteissa, joihin olisin ilmoituksen kautta
kaivannut viranomaisyhteistyon tekemistd, ei luo vahvaa uskoa siihen, ettd kaikki
ilmoitukset johtavat asianmukaisiin jatkotoimenpiteisiin. -- Usein asia on saatu
Jdrjestymdcdn viikkoja (+ 1 kk) ennen sosiaalitoimen yhteydenottoa — toisinaan
alkuperdinen ongelma tai asia on ratkaistu muilla tavoin ilman, ettd sosiaalitoimesta
olisi oltu yhteydessd lainkaan.” (P2.)

Sosiaalitoimen tekeméttomyyden ohella edelld siteerattu palotarkastaja (P2) kuvasi
sosiaalihuoltoa my®s liian hitaaksi: silloin, kun palotarkastajalle asti edes kantautui tieto siita,
ettd sosiaalitoimi oli ottanut asiakkaan asian kisittelyyn, ei apua tai yhteistyoté ollut tarjottu
valttimatta oikea-aikaisesti. Samansuuntaisesti ajatteli ensihoitaja (E2), joka toivoi sosiaali- ja

kriisipdivystykseltd ripedmpéd toimintaa ensihoidon yhteydenoton jédlkeen (ks. alaluku 6.1).
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6.3 Huoli-ilmoituskanava keinona antaa ikaantyneelle uusi mahdollisuus seka

valineena rajata ensihoitajien ja palotarkastajien tyota

Vastauksena kysymykseen siité, tekiko pelastuspalveluiden tyontekijd huoli-ilmoituksen
ikddntyneestd timén kieltdytyessa tdlle tarpeellisiksi katsotuista palveluista, korostui huoli-
ilmoituksen tekeminen joka tapauksessa. Argumenttina tille toimi se, ettd asiakkaan mieli voi
muuttua ja “jonkun toisen ihmisen tarjoamana palvelu voi loppujen lopuksi kelvatakin”
(E12). Pelastuspalveluiden tyontekijdt ajattelivat, ettd asiakkaalle ajan antaminen esimerkiksi
kotiavun pohtimiseksi voisi saada tdman suostumaan palveluun, kun huoli-ilmoituksen
kisittelijd myohemmin ottaisi yhteytti asiakkaaseen. Erityisesti ensihoitajat kirjoittivat myos
siitd, ettd huoli-ilmoituksen kisittelija tiesi kotiin tuotavista palveluista huomattavasti
enemman kuin he ja ettd se, ettd asiakas saisi lisdtietoja palveluista eri ndkokulmista, loisi
vastaanottavaisuutta my0s suostua niihin. Huoli-ilmoituksen tekemisen ei ajateltu olevan
ikddntyneelle asiakkaalle minkdinlaiseksi haitaksi vaan sen antavan ikdéntyneelle ikdén kuin
uuden mahdollisuuden; “jos hdn ei silti halua vastaanottaa apua, niin hdn osaa myos

kieltiytyd henkiléille, jotka ottavat asian kdsittelyyn” (E14).

Siitd osasta pelastuspalveluiden tyontekijoitd, joka piti asiakkaasta huoli-ilmoituksen
tekemistd timén kieltdytyessé palveluista tapauskohtaisena asiana, pari korosti asiakkaan
suostumusta huoli-ilmoituksen tekemiseen (E6): "Tekisin, jos potilas siihen suostuu. Meilld ei
ole niin laajaa tietdmystd palveluiden mahdollisuuksista. Jos tietdisin, ettd palvelutarpeen
arviointi on jo tehty ja silti palveluista kieltdydytty, en tekisi uutta ilmoitusta. ” Kun asiakas
antaa suostumuksensa ilmoituksentekoon, on kyseessé yhteydenotto sosiaalihuollosta
vastaavaan viranomaiseen, ei ilmoitus sosiaalihuollon tarpeesta (SHL, 2014, 35 §). Vastaukset

kuvaavat sitd, ettd huoli-ilmoituksen ja SHL-yhteydenoton raja voi hamirtya arkipuheessa.

Puolestaan niistéd pelastuspalveluiden tyontekijoistd, jotka tekivét poikkeuksetta huoli-
ilmoituksen asiakkaan kieltdydyttya palveluista, muutama toi esiin sen oleva ammattilaisina
heidén velvollisuutensa: “Mielestdni hoidan myés velvollisuuttani hoitajana enkd ’laiminlyé’
potilasta, kun teen ilmoituksen joka tapauksessa.” (E14.) Jisenyyskategorisoinnin analyysin
kielelle muutettuna kyseinen vastaaja liitti itsensa siis hoitajan” kategoriaan, jolle kuuluvalla
on velvollisuus tehdd ilmoitus joka tapauksessa (ks. Juhila 2012a; Juhila ym. 2012b).
Kyseinen vastaaja mielsi toiminnallaan siten vastaavansa niihin odotuksiin, joita hdnta
kohtaan hoitajana on. Toisin sanoen tydntekijin ammatti itsessdén toimi perusteluna huoli-

ilmoituksen tekemiselle ikddntyneesti; ensihoitajat tai palotarkastajat eivdat ammatillisen
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osaamisensa tai tehtdvinkuvansa takia voisi kuitenkaan vastata ikdéntyneen kotihoidon ja/tai
sosiaalityon tarpeisiin, jotka huoli-ilmoituksen tekemisen taustalla olivat (ks. alaluvut 2.2 ja
5.2). Néin ollen huoli-ilmoituksen tekijan ammatti ensihoitajana tai palotarkastajana legitimoi

huoli-ilmoituksen tekemisen ikddntyneesta (ks. Jokinen 2012).

Edelld mainitun ensihoitajan (E14) sekd muiden ikddntyneen mielen mahdollisesta
muuttumisesta kirjoittavien vastauksista oli siten tulkittavissa, ettd huoli-ilmoituksen
tekeminen mahdollisti tydntekijin oikeusturvan takaamisen; vastuu asian
uudelleenpohdinnasta siirrettiin sosiaalitoimelle ja/tai kotihoidolle, joille vastuun katsottiin
kuuluvankin, eiki pelastuspalveluiden tyontekijdd olisi voitu syyttdd velvollisuuksiensa
laiminlyOnnistd, vaikka “asiakkaan itsemddrddmisoikeuden kannalta huoli-ilmoituksen
tekeminen voi olla turhaa” (E12). Voidaan tulkita, ettd tyontekijit turvasivat "omaa
selustaansa” huoli-ilmoituksen tekemiselld juuri silld tavalla, jota Rahikaisen (2023) tutkimat

sosiaalityontekijét arvostelivat (ks. alaluku 3.3).

Liitdn samanlaiseen instituutioiden rajoja vahvistavaan ajatustapaan sen, etti ensihoitajat
kertoivat ikddntyneestd huoli-ilmoituksen tekeméilld pyrkivénsé ennalta ehkdisemééin
ensihoidon kuormittumista jatkossa (ks. alaluku 5.3). Huoli-ilmoitus toimi tdlloin keinona
rajata tyokuormaa eli asiakkaita ensihoidon ulkopuolelle. Tdmén ikdidntyneiden
kategorisoinnin “ei-ensihoidon tarpeessa oleviksi” ndhddén kategoria-analyysissd olevan
sosiaalisen ja moraalisen jirjestyksen ylld pitdmistd (Jokinen 2012). Ensihoitajat eivit
halunneet, ettd ensihoidon paikalle kutsumisesta tulisi tavanomainen kdytanto silloin, kun
ikddntyneelld on kotona pérjaddmattomyyteen liittyvid ongelmia. Tdméa on ymmérrettava huoli
peilaten esimerkiksi Nymanin ja kumppaneiden (2021, ks. alaluku 2.2) tutkimukseen siitd,

miten ensihoito kuormittuu kevyempien palveluiden saatavuuden vdhentyessa.

Huoli-ilmoituksen tekemisen uskottiin paitsi luovan painetta asiakkaalle vastaanottaa apua
my0s sosiaalihuollolle tehdé timaén tilanteelle jotakin. Moni pelastusammattilainen kertoikin
tekevinsi huoli-ilmoituksen ikdintyneestd asiakkaan tilanteen muuttumattomuudesta
huolimatta tai pikemminkin juuri sen takia. Erds ensihoitaja (E11) uskoi "useamman huoli-
ilmoituksen mddrdn jossain vaiheessa nostavan suuremman huolen potilaasta”, ja toinen
ensihoitaja (E7) kannusti kollegoitaan tekeméén huoli-ilmoituksia myds sellaisista

asiakkaista, joista niitd oli alemminkin tehty.

"Teen ilmoituksen, silld ndin jdrjestelmddn tulee korvamerkintd, ettd viranomainen on
ollut huolissaan potilaan tilanteesta. llmaisen mydés, ettd potilas ei halua ottaa apua
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vastaan. Toisaalta tdmdn mielen muuttuessa olettaisin, ettd pyordt saadaan helpommin
pyorimddn, kun tilanteesta on jo raportoitu viranomaisen toimesta.” (E3)

Edella siteerattu ensihoitaja (E3) tarkoitti, ettd huoli-ilmoituksen tekemisen myota
asiakastietojirjestelmissd lukisi valmiina ammattilaisten kuvaus tilanteesta, arvio asiakkaan
avutarpeesta ja se, ettd apua oli tuloksetta yritetty ikddntyneelle tarjota. Nden tdmin my0s
tyontekijin oikeusturvan varmistamisena; ensihoitaja (E3) asianmukaisesti dokumentoi
yrittdneensd edistdd asiaa. Tallaisessa tilanteessa, jossa esitietoja asiakkaan tilanteesta olisi jo
olemassa, voitaisiin ikddntyneen tilanteen pahentuessa katsoa, ettd asiakirjaperusteita jollekin
toimenpiteelle 10ytyy. Téllainen toimi voisi olla esimerkiksi ikddntyneelle edunvalvojan
hakeminen. Pelastuspalveluiden tyontekijat siten selkeésti tunnistivat kirjaamisen
institutionaalisen vallan (Jokinen 2012); asiakirjat viittaavat toisiinsa, tdydentivét toisiaan ja
luovat tietynlaista tarinaa asiakkaasta, mihin viitataan intertekstuaalisuuden kisitteella
(Atkinson & Cofey 2004, 66—69, ref. Jokinen 2012, 247; Heikkinen, Hiidenmaa & Tiilild
2001, 304-306, ref. Jokinen 2012, 247).

Huoli-ilmoituksen kontekstissa voidaan kategoria-analyysin kielelld puhua niin sanotusta
ongelmatarinasta, joka tarkoittaa selontekoa siitd, miten ja miksi ongelmallinen asiantila on
syntynyt (Juhila 2012a). Itsessddn huoli-ilmoitus ja erityisesti useampi sellainen samasta
ikddntyneestd rakentavat siten ongelmatarinaa asiakkaasta ja voi siten olla mukana
legitimoimassa jonkin palvelun tarpeen (ks. Jokinen 2012; Juhila 2012a). Néin ollen huoli-

ilmoitus kategorisoitui paineen luojana palveluverkostolle.

Vain yksi pelastuspalveluiden tyontekija (E1) kirjoitti, ettei hdn tekisi uutta ilmoitusta, jos
asiakkaan huolestuttava “filanne ei ole uusi/muuttunut sitten edellisen arviointikdynnin”.
Tahankin vastaukseen sisdltyi ehto siitd, ettd palveluista kieltdytymisestd oli ilmoitettu
sosiaalihuoltoon aiemmin ja/tai tilannetta oli kiyty ainakin kertaalleen arvioimassa. Kyseinen
ensihoitaja (E1) totesi vastauksensa lopuksi, ettd hin tietdd kuitenkin monen kollegan tekevén
tilanteesta riippumatta ilmoituksen. Tdmai ajatustapa nousi tutkielmassani kantavaksi
pelastuspalveluiden ensihoitajien ja palotarkastajien keskuudessa; suurin osa heisté kertoi

tekevinsa huoli-ilmoituksen ikd4ntyneesté riippumatta muista tekijoista.
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6.4 Ensihoitajien ja palotarkastajien viliset erot sahkoisen huoli-

ilmoituskanavan kategorisoinnissa

Ikdéntyneistd sdhkoisesti tehtidvid huoli-ilmoituksia tunnistettiin késiteltdvén arkipaivisin, ja
pelastuspalveluiden tyontekijét padsidantoisesti tiesivat, ettei ilmoituskanava ole tarkoitettu
kiireellisid tilanteita varten. Pelastuspalveluiden tyontekijat mielsivit ikdéntyneistd tehtivia
huoli-ilmoituksia késittelevin tahon sosiaalihuoltona tai -toimena, jossa useimmiten
sosiaalityontekijaksi nimitetty sosiaaliviranomainen koordinoi ilmoitusten kisittelyd. Myos
sosiaaliohjaajat, sosionomit, asiakas- ja palveluohjaajat ja sairaanhoitajat ilmoitusten

kisittelijind mainittiin.

”Sosiaalitoimi” ja ”sosiaalihuolto” ndhtiin eri asioina kuin kotihoito, joka faktuaalisesti myds
on sosiaalihuoltoa (SHL, 2014). Huoli-ilmoituksen vastaanottavan sosiaalitoimen tyontekijan
arvioitiin olevan tarpeen vaatiessa yhteydessé kotihoitoon tai sen palveluohjaukseen, joka
tarvittaessa aloittaisi kotihoidon. Huoli-ilmoituksia kasittelevd sosiaalitoimi kategorisoituikin
erityisesti ensihoitajien vastauksissa yhteydenpitovéyldksi ikddntyneelle kotiin annettaviin
tukipalveluihin. Palotarkastajat taas toivoivat sosiaalityontekijan yhteistyotd yleensa
raivaussiivouksen tekemisen tiimoilta. Kumpikin ammattiryhma niki huoli-ilmoituksen
padsdantoiseksi ainoaksi tavaksi tavoittaa sosiaalitoimi ja kotihoito, mité kohtaan esitettiin
kritiikkid. Sosiaalihuolto kategorisoitui pelastuspalveluiden tyontekijoiden kirjoituksissa
vaikeasti tavoitettavana ja tehottomana; kummallakin ammattiryhmalla oli kokemusta siita,
ettei sosiaalitoimi ensihoitajien ja palotarkastajien ndkokulmasta reagoinut edes samasta

asiakkaasta tehtyihin useisiin huoli-ilmoituksiin oikea-aikaisesti.

Yleisesti ottaen ensihoitajat ja palotarkastajat tekivit huoli-ilmoituksen ikdéntyneesté
huolimatta timéin mielipiteestd. [Imoituksen tekemisen taustalla nikyivit kategorisoinnit
huoli-ilmoituskanavasta; se oli ikdéintyneen mielen muuttumisen mahdollistaja, ensihoidon
kuormituksen ehkdisijé, palveluverkolle paineen luoja seki tyontekijdn oikeusturvan takaaja.
Ensimmaéinen kategorisointi tarkoittaa sité, ettd huoli-ilmoituksen tekemisen ikddntyneestd
néhtiin antavan hédnelle mahdollisuuden muuttaa mieltdén. Ikaintyneen mielipiteen hidnen
tarvitsemastaan palvelusta ajateltiin voivan muuttua ajassa ja olevan sidoksissa sithen
henkil66n, joka asian ikddntyneelle esittdd. Toiseksi pelastuspalveluiden tyontekijat nakivét
sdahkoisen huoli-ilmoituskanavan myds oman tyonsé rajaamisen vélineend. Erityisesti
ensihoidossa toivottiin, ettd huoli-ilmoitukset herattaisivit sosiaalihuollon siihen, etti

ikddntynyt oli ensisijaisesti jonkin muun kuin ensihoitopalvelun tarpeessa, jotta ensihoitoon
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kohdistuva kuormitus helpottuisi. Kolmanneksi huoli-ilmoitusten tekemisen samasta
ikdantyneestd henkilostd uskottiin luovan sosiaalihuoltoon painetta asiakkaan tilanteen
edistdmiseksi. Viimeisend kategorisointina huoli-ilmoitus toimi my0s ensihoitajien omana
oikeusturvan takaajana, koska ilmoituksen tekemalld he mielsivit noudattaneensa

velvollisuuksiaan hoitajina.
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7 Johtopaatokset ja pohdinta

7.1 Yhteenveto ja johtopaatokset tutkielman tuloksista

Pro gradu -tutkielmani ensimmaisessé tutkimustehtévissa etsin vastausta sithen, minkélaiset
kategorisoinnit ikddntyneestd asiakkaasta tai potilaasta saivat ensihoitajat ja palotarkastajat
tekemdin téstd huoli-ilmoituksen. Kategoria-analyysin avulla jdsentimini merkittavimmaét
syyt tehda huoli-ilmoitus ikd4ntyneestd tdsmésivit osittain aiemman tutkimuksen kanssa.
Kolme keskeisintd tuen tarvetta Pirkanmaan hyvinvointialueen (Pirha) gerontologisessa
sosiaalityossd kevadlld 2023 olivat taloudellisen tilanteen selvittelyn tarve, taloudellisen tuen
eli tdydentdvin ja ehkdisevin toimeentulotuen tarve sekd asumisen haasteet ja kriisit, kuten
asumishdiridt, vuokravelat ja asunnon siivottomuus (Pekkarinen & Pirkanmaan
hyvinvointialueen gerontologisen sosiaalityon kehittimisverkosto 2023). Omassa
tutkielmassani keskeisimmiksi syiksi tehdd huoli-ilmoitus ilmaistiin asuntoon liittyvét asiat,
joiden osalta palotarkastajat kiinnittivit huomion ensisijaisesti paloturvallisuuteen ja siini
tarvittavaan yhteistydhon gerontologisen sosiaalityon kanssa. Ensihoitajat keskittyivit
varsinaisen sosiaalityon tarvetta enemmaén ikddntyneen henkilon toimintakykyyn
asuinymparistdssddn ja sitd mydden tdmén kotihoidon ja kotiin annettavien tukipalveluiden
tarpeeseen. lkddntyneet huoli-ilmoituksen kohteet kategorisoituivat siten nithin, joilla oli
arkipdivdisiin toimintoihin liittyvid haasteita (kotihoidon tarve) sekd niihin, joiden

elaméntilanne oli kokonaisuudessaan haastava (sosiaalityon tarve).

Pelastuspalveluiden ensihoitajat ja palotarkastajat kategorisoivat ikdéntyneiti ja sen
perusteella huoli-ilmoituksen kohteita ikddntyneiden oletetun oikeustoimikelpoisuuden
perusteella. ”Oikeustoimikelpoisuus” tunnistettiin muun muassa siitd, tunnistiko vai kielsikod
ikddntynyt ammattilaisten esille tuomat haasteet. Myods kykeneméttomyys hakea itselleen
tarkoituksenmukaista apua toimi kategoriapiirteend sille, médrittyiko ikdantynyt sellaiseksi,
josta oli syytd tehdé huoli-ilmoitus, vaikka hén itse olisikin kieltdytynyt hinelle tarpeellisiksi
katsotuista palveluista ja/tai hdnestd huoli-ilmoituksen tekemisesta.
Epatarkoituksenmukaisuus viittasi erityisesti ensihoidon kuormittamiseen. Kéytanndssé taima
avun hakemiseen kykenemittomyyden kategoriapiirre vastaa sosiaalihuoltolain (SHL, 2014,
36 §) erityisen tuen tarpeen madritelméa. Sosiaalityontekijan on tehtivé erityisen tuen
tarpeessa olevan ikddntyneen palvelutarpeen arvio (em.), ja gerontologiselta sosiaalityolta

kaivataankin tukea erityisesti erityisen tuen tarpeessa olevien asiakkaiden tilanteisiin (ks.
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alaluku 3.3). Taltd osin tutkielma antoi samansuuntaisia tuloksia aiemman tutkimuksen

kanssa.

Tutkielmani toinen tutkimuskysymys koski sitd, minkilaisia késityksid ikdéntyneistd huoli-
ilmoituksia tekevilld pelastuspalveluiden tyontekijoilld oli séhkoiseen ilmoituskanavaan
jatettyjen ilmoitusten késittelystd. Tulokset tukivat Ringin ja Hammarin (2022, ref. Ring &
Hammar 2023) aiempaa tutkimusta siité, ettd huoli-ilmoituksia tekevét
hyvinvointialueammattilaiset kokevat haasteita tiedonkulussa sekd muiden ammattilaisten
yhteystietojen ja huoli-ilmoituskanavan I6ytdmisessa ja konsultointimahdollisuuksissa.
Tutkielmassani palotarkastajat kokivat huoli-ilmoituksen ainoaksi mahdollisuudeksi péésti

yhteyteen sosiaalitoimen ja ensihoitajat taas kotihoidon kanssa.

Palotarkastajien osalta edelld mainittu tulos vastasi Hakosen (2023, 20) tuoretta YAMK-
opinnidytetyotd; palotarkastajat kokivat neuvottomuutta asiakkaan ohjaamisessa
sosiaalihuollon avun pariin, minké takia yksinkertaisinta oli tehda huoli-ilmoitus. Koska
yhteystietoja sosiaalitoimeen ei ollut, jdi huoli-ilmoitus myds ainoaksi kanavaksi pyytda
sosiaalitoimi moniammatilliseen yhteistydhon asiakkaan tilanteen kohentamiseksi (Hakonen
2023, 20). Ensihoidon osalta tutkielmani tulos selitti aiemmin esiteltyd havaintoa siité, ettd
keskeinen syy tehdé huoli-ilmoitus ikdéntyneesti liittyi nimenomaan hoidollisten tarpeiden
tayttyméttomyyteen; mitdén yhtd suoraa tai selkedd yhteydenpitokanavaa myoskdin
kotihoitoon tai sen palveluohjaukseen ei ensihoitajien mukaan ollut, jolloin ainoaksi
vaihtoehdoksi jii huoli-ilmoituksen tekeminen. Pelastuspalveluiden tyontekijoiden vastausten
perusteella he pitivét huoli-ilmoituksia késittelevaa ’sosiaalihuoltoa” ja “’sosiaalitointa”
pitkélti synonyymeind “sosiaalityOntekijdille” ja “sosiaaliviranomaisille”. Ndiden
ammattihenkildiden uskottiin késittelevén ikdéntyneistd tehtdvid huoli-ilmoituksia ja olevan

tarpeen vaatiessa yhteydessé kotihoitoon.

Rahikaisen (2023, 49-50) haastattelemat sosiaalityOntekijét toivoivat, ettd ilmoituksen tekeva
viranomainen olisi halukas yhteistyohon “’kdsien puhdistamisen” sijaan. Konteksti kyseisessa
pro gradu -tutkielmassa oli ikddntyneiden kaltoinkohtelu, joka mainittiin omista
kyselyvastauksistani vain yhdessa. Kuitenkin tutkimukseni osallistujat, erityisesti
palotarkastajat, taas toivoivat itse yhteistytd sosiaalitoimen kanssa eivétkd kokeneet saavansa
huoli-ilmoituksen avulla tyohonsi sosiaalityontekijian oikea-aikaista tukea. Tdémén ja aiemmin
esittelemieni tutkimustulosten valossa voidaan paitelld, ettd hyvinvointialueen eri

ammattiryhmét puolin ja toisin kaipaavat enemmin yhteistyoti toistensa kanssa. Tulosten
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perusteella on selvéa, ettd sahkoistd huoli-ilmoituskanavaa ei pidetd moniammatillisen
yhteistyon kannalta optimaalisimpana vaihtoehtona. Voidaan pohtia, minka takia kotiin
annettavien tukipalveluiden tarpeen arviointipyynnon tulee edes kulkea gerontologisen
sosiaalityon kautta. Jos huolenaihe on selkedsti hoidollinen, olisi nopeampaa ja
tehokkaampaa, ettd esimerkiksi ikddntyneen kotona kdyvilld ensihoidolla olisi suorat
puhelinyhteystiedot ikddntyneen asuinalueen kotihoitoon tai sen asiakas- tai

palveluohjaukseen.

Huoli-ilmoituskanava kategorisoitui tutkielmassani useampana erilaisena vélineend. Se
mahdollisti ikd&ntyneen mielen muuttumisen, tydntekijdn oikeusturvan takaamisen,
instituutioiden vélisen rajanvedon sekd paineen luomisen palveluverkostoon. Huolimatta siité,
ettd jotkut pelastuspalveluiden tyontekijat madrittivat asiakkaan oikeustoimikelpoiseksi,
paddyttiin huoli-ilmoitus yleensé kuitenkin lopulta tekeméén, edelld mainitut kategoriat sen
tausta-ajatuksena. Ensihoitajat ja palotarkastajat tunnistivat, etti huoli-ilmoituksilla
rakennetaan asiakkaan “ongelmatarinaa” (ks. Juhila 2012a) ja siten edistetddn
institutionaalisten tavoitteiden, tissa tapauksessa palvelun vastaanottamisen, toteutumista

pitkélla aikavililld (ks. Jokinen 2012).

7.2 Pohdinta

Pro gradu -tutkielmani perusteella sosiaalitoimi kategorisoitui pelastuspalveluiden
ensihoitajien ja palotarkastajien puheissa kokonaisuudessaan anonyymind, passiivisena,
tehottomana ja hitaana kokonaisuutena. Ensihoitajilla ja palotarkastajilla esiintyi kuitenkin
toivetta laajemminkin parempaan moniammatilliseen yhteistyohon niin sosiaalihuollon kuin
myd&s muiden toimijoiden kanssa. Esimerkiksi Hakosen (2023, 21) YAMK-opinndytety6hon
osallistunut palotarkastaja toivoi, ettd palotarkastajilla tulisi jatkossa olemaan omat,
palotarkastajien kanssa tehtidvadn yhteistyohon kiinnitetyt sosiaalityontekijat. Jatkon kannalta
on syyté pohtia, olisiko tdma vaihtoehto sosiaalityontekijoiden tavoittamiseksi huoli-
ilmoituskanavaa tarkoituksenmukaisempi. Tutkielmani pelastuspalveluiden tyontekijat
toivoivat suorempaa yhteydenpitokanavaa myds kotihoitoon ja sairaalaan, ja riskiksi todettiin

se, ettei laakari tieda asiakkaan kotioloista titd kotiuttaessa.

Jo nyt vanhusasiavaltuutetun (Topo ym. 2024, 33) mukaan sairaalasta kotiutetaan ikdéntyneitd

ilman, etti tarvittavaa kotihoitoa, kuntoutusta tai gerontologista sosiaalitytd on jérjestetty,
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vaikka terveydenhuollon henkildston velvollisuus on ilmoittaa sairaalasta kotiuttamisesta
hyvinvointialueen sosiaalihuoltoon (Vanhuspalvelulaki 980/2012b, 25 §). Vastauksissakin
mainittu syy tehda huoli-ilmoitus ikd4ntyneesté sen takia, ettd tdima oli juuri kotiutunut
sairaalasta eikd parjannytkdin, voi ndhdékseni kertoa siitd, ettd moniammatillinen yhteistyo
sairaalan ja muiden tahojen viélilld oli pettidnyt. Ndenkin laajempien “tietokatkosten” eri
hyvinvointialuetoimijoiden vélilld kytkeytyvén alaluvussa 2.1 esittelemaini
terveyssosiaalityon alasajoon. Néen, ettd sairaalassa tydskennellessd yhd vihemmaén
ammattilaisia, joilla on aikaa ja vilineitd paneutua potilaan sosiaaliseen tilanteeseen, voivat
ikddntyneiden epdonnistuneet kotiutukset lisdéntyd seké ensihoitohdlytysten ja huoli-
ilmoitusten mééra avopuolen gerontologisen sosiaalityon tarpeen ohella kasvaa. Tutkielmani
alueella terveyssosiaalityon paikka on tosin onneksi vakiintunut (Pirkanmaan
hyvinvointialueen yhteistoimintaelin 2023), mutta monella hyvinvointialueella todellisena

uhkana on terveyssosiaalityon lakkauttaminen tai radikaali vihentdminen (Inkinen 2024).

Muutama tutkielmaani osallistunut ensihoitaja ja palotarkastaja tunnisti sosiaalihuollon
haasteiden takana erilaisia rakenteellisia ongelmia eli tyontekijoiden kovan vaihtuvuuden,
kiireen ja sosiaalityontekijapulan. Ndmai kaikki ovat valitettavasti todellisia, toisiinsa
kietoutuneita ilmiditd; kolmasosa tai jopa puolet tydyhteisdjen sosiaalityontekijoistd vaihtuu
vuosittain. Vaihtuvuudesta seuraa kuormitusta asiakkaille, sosiaalityontekijdille itselleen seka
tyOyhteisoille. Sosiaalityon johtajien arvion mukaan vaihtuvuus heikentda sosiaalityon
palveluiden laatua ja vaikuttavuutta. (Holappa, Kallio & Isola 2024.) Siten
pelastuspalveluiden tyontekijoiden pelot siitd, ettei huoli-ilmoitusasia edisty, voivat
valitettavasti pitad paikkaansa; tyontekijoiden vaihtuvuus ja puute voi pidentdd asioidenhoitoa

tai aiheuttaa pahimmillaan asiakassuhteen katkeamisen (Sosiaalityontekijoiden seura 2024).

Myo6s Hakosen (2023, 23, 25) tutkimat palotarkastajat Varsinais-Suomen hyvinvointialueella
korostivat sitd, kuinka nopeasti sosiaalitoimen tyontekijdt vaihtuvat ja toimintatavat
muuttuvat: “Alati muuttuva sosiaalitoimen verkosto ei ndyttdydy selkednd paloriskityotd
tekeville, silld he ovat vain internetin hakukoneiden varassa. -- Toimijat ja toiminnot
muuttuvat nopeasti, siksi sosiaalitoimen tulisi informoida pelastustoimea muutoksista.” Tadma
turhautuminen nikyi omassa tutkielmassani palotarkastajien vastauksissa, ja jdinkin
pohtimaan rakenteellisten ongelmien yhteytta sithen, minké&laisena yhteistydtahona
ensihoitajat ja palotarkastajat sosiaalitoimen nékivét. Holappa ja kumppanit (2024, 17)
kirjoittavat, ettd “nopean vaihtuvuuden takia sosiaalityontekijoiden ammattikunta saattoi

kérsid uskottavuusongelmista ja joutua organisaatioissa sivurooliin”.
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My0s omassa tutkielmassani nousi ainakin vilillisesti esiin sosiaalihuollon epduskottavuus.
Pro gradu -tutkielmaani osallistuneiden ensihoitajien epdluottamus huoli-ilmoituksia
kasittelevad sosiaalihuoltoa kohtaan tukee Salminen-Tuomaalan johtaman, ikdéntyneiden

kaltoinkohtelua tutkivan tutkimuksen tuloksia (em., Tiainen & Paavilainen 2022, 63):

“Ensihoidon henkilokunta on huolissaan siitd, miten huoli-ilmoituksiin reagoidaan. He
pohtivat vastauksissaan, puututaanko ikddntyneen kotona selviytymisen haasteisiin
riittdvasti. Useat ensihoidon ammattilaiset kertoivat, ettd he kdyvit toistuvasti
ensihoitokdynneilld samojen ikddntyneiden luona, joista he ovat tehneet jo aikaisemmin
huoli-ilmoituksia. Heiddn kokemustensa perusteella voidaan pohtia, ilmeneeko kenties
institutionalisoitunutta laiminlyontid siten, ettd tunnistetaan laiminlyonti mutta ei
puututa siihen.”

Laiminly6nnin institutionalisoituminen ei ole pois suljettua ja on ehdottoman
huomionarvoinen aihe, jonka yhteyttd edelleen sosiaalitydn henkildstdongelmiin jiin
pohtimaan. Sosiaalialan henkildstohaasteiden seurauksena (ks. Holappa ym. 2024;
Sosiaalityontekijoiden seura 2024) ei vaikuta mahdottomalta, ettd esimerkiksi ikdéntyneen
kaltoinkohtelu jdisi huomioimatta sen ansaitsemalla riittdvélld vakavuudella. Sosiaalihuollon
haasteista voi ndhdikseni muodostua noidankehé; resurssien puute vaikeuttaa asiakkaiden
auttamista, miké heikenti4 sosiaalityOn uskottavuutta ja voi pahimmillaan uhata johtaa siihen,
etteivit muut hyvinvointialueiden ammattilaiset edes pyri tekeméén sosiaalitydn kanssa

yhteistyota.

Toisaalta Salminen-Tuomaalan ja kumppaneiden (2022) johtopéitds sai pohtimaan sitd, missi
madrin muut hyvinvointialueammattilaiset tuntevat sosiaalihuollon vapaaehtoisuusperiaatteen.
Kuten tutkielmassani kévi ilmi, ensihoidolle ei valttaméttd vility mitddn tietoja siitd, mihin
toimenpiteisiin ikdintyneen asiakkaan kanssa oli ryhdytty. Tdma4 sai tilanteen ndyttdimaan
huoli-ilmoitusten tekijdille siltéd, ettei mitdén olisi tehty, vaikka tosiasiassa kyse oli saattanut
olla johdannossa ja teorialuvuissa kuvaamastani ikddntyneen itsemaarddmisoikeuden ja
ammattilaisten huolen ristedmisestd. Ovatko odotukset huoli-ilmoituksia késittelevia

gerontologista sosiaality6td kohtaan siis kohtuuttomia?

Vastoin ennakko-odotuksiani en oman tutkielmani perusteella voi tulla tdhén johtopaitokseen,
koska pelastuspalveluiden tydntekijét tunnistivat sosiaalihuollolla olevan yhti rajalliset keinot
rajoittaa ikdéntyneen itsemédrddmisoikeutta kuin ensihoitajilla ja palotarkastajillakin.
Pelastuspalveluiden tyontekijit nékivatkin sosiaalihuollon roolin enemmainkin ikd4ntyneen
suostuttelijana, miké vastaa Rossin (2021, 95) tutkimustulosta gerontologisen sosiaalityon

tehtévistd. Rossi (2021, 95) tarkoittaa suostuttelulla neuvottelua asiakkaan avun ja tuen
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tarpeen méadrittelyistd ja niihin vastaamisesta. Jos yhteisymmarrys 10ytyy, liittda
sosiaalityontekijéd ikddntyneen palvelujrjestelmiin (Rossi 2021, 95), mité ensihoitajat ja

palotarkastajat ilmoituksen tekemisella tavoittelivatkin.

Instituutioille on luontaista pyrkid kategorisoimaan potentiaalisia asiakkaita ja siten rajaamaan
asiakasryhméénsa (Jokinen 2012), ja ensihoidossa on kuormituttu sinne kuulumattomista
ikdéntyneisté potilaista (ks. alaluku 2.2). Sosiaali- ja terveysministeri Kaisa Juuso (ps) joutui
keviin aikana keskusteluohjelmassa puolustautumaan opposition edustajilta, jotka
arvostelivat hallitusta muun muassa hoitoon paidsemisen hidastamisesta. Juuso korosti, etti

apua ja hoitoa on aina saatavilla, ja muistutti mahdollisuudesta soittaa hitinumeroon milloin

vaan. (A-Talk 2024.)

Tutkielmani tekemisen aikaan hyvinvointialueet ja Orpon (kok) hallitus toteuttavat
huomattavia sadstotoimenpiteitd, joiden on asiantuntijatahojen toimesta arvioitu heikentdavin
muiden muassa ikééntyneiden palveluita ja asemaa (ks. alaluku 2.1). Tdhén peilattuna nden
sangen erikoiseksi, ettd sote-ministeri kehottaa televisiokatsojia, joista suuri osa
todennékoisesti ikddntyneitd, soittelemaan hatikeskukseen. Minulle timé néyttdytyy siten,
ettd leikkaamalla perusterveydenhuollosta liu uttavat poliitikot institutionaalisen vastuun raja-
aitaa toisaalle, tissd tapauksessa ensihoitoon, vaikka se monien muiden palveluiden tavoin on
entuudestaan kuormittunut. Poliittisilla padtoksilld, instituutioiden ulkopuolelta késin, siten

haastetaan instituutioiden itse itsensé kategorisoimista ja perustavanlaatuisia tehtivia.

Kiteytettynd nden, ettd kun sekd julkisten ettd kolmannen sektorin sote-toimijoiden sekd
sosiaaliturvan tila tutkielmassani kuvaamilla tavoilla entisestidén heikentyy, lisdantyvit
ikddntyneiden hoivakdyhyys (ks. Kroger ym. 2019) seké sosiaalityon tarve. Kaikkien
hyvinvointialueiden palveluiden ajautuessa yha ahtaammalle voi sdhkdisestd huoli-
ilmoituskanavasta muodostua enenevissd madrin keino rajata oman yksikon asiakasvolyymia
ja siten “siirtdd” ikdantynyt asiakas huoli-ilmoituksella ikdan kuin muualle. Tdma “muualle”
on gerontologinen sosiaalityd, joka nykyisilld resursseilla tuskin tulee tuota painolastia

kestamain.

7.3 Reflektio tutkielmanteosta

On kiinnostavaa soveltaa kategoria-analyysin késitteistod koko tutkielmani syntyyn.

Jasenyyskategorisoinnin analyysin (MCA) mukaisesti kaikki thmiset ovat jdsenid useammissa
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kategorioissa (Juhila ym. 2012a). Jos en olisi koskaan tydskennellyt ikdantyneiden parissa
sosiaali- ja terveyspalveluissa ja siten ikd4n kuin kuuluisi kyseiseen kategoriaan, en olisi
pystynyt tekemain koko tutkielmaa. Tama johtuu siitd, “ettd tietyn ammatillisen
Jjasenryhmityksen jdsenilld on kdytettdvissddan muiden ammattilaisten kanssa jaettujen
kulttuuristen resurssien lisdksi vain kyseiselle ryhmitykselle kuuluvia resursseja” (Kinni
2014, 53). Jos minulla ei olisi (ollut) nditd muiden ikddntyneiden kanssa tyoskentelevien
hyvinvointialueammattilaisten kanssa jaettavia kulttuurillisia resursseja kdytdssani, en olisi
todenndkoisesti koskaan saanut ajatusta tutkia juuri tatd aihetta, koska en olisi tiennyt sen
koko olemassaolosta. En olisi ymmartényt, mitd ensihoitaja (E2) tarkoitti ydaikaisiin
halytyksiin liittyvélld vastauksellaan (ks. alaluku 6.1). En todennékoisesti olisi tiennyt, mité
merkitsi ensihoitaja E5:n vastauksessaan kdyttdma lyhenne “tupu” (turvapuhelinta) tai sen

relevanssia ikddntyneiden kotona pérjddmiselle.

Jéin pohtimaan ensihoitajien ja palotarkastajien sosiaalialasta kdyttdmid sanoja.
Mielenkiintoista oli, ettd he kayttivét alasta ja sen ammattilaisista sellaisia ilmauksia, joita
varsin harvoin kuulee sosiaalialan ammattilaisten itse itsestddn kéyttavén. Harva
sosiaalipalveluissa tyoskentelevd puhuu “’sosiaalihuollosta’ tai ”’sosiaalitoimesta”, vaan
erittelee tarkemmin, mistd alan sisdisestd yhteistyotahosta on kyse; aikuissosiaalityostd,
mielenterveys- ja pidihdepalveluista, gerontologisesta sosiaalitydstd ja niin edelleen. Erittdin
kiehtovana pidin sitd, ettd koti- tai ymparivuorokautista hoitoa ei ainakaan kielen tasolla
mielletty edes osaksi sosiaalihuoltoa. Jdinkin miettiméén, tarkoittiko pelastuspalveluiden
tyontekijoiden puheissa sosiaalihuolto ja -toimi samaa asiaa kuin kansankielinen sana

’sosiaalitoimisto”, josta en mydskdin ole kuullut sosiaalialan ammattilaisten itsensd puhuvan.

Pidén taas ilmausta ”sosiaaliviranomainen” niin vanhahtavana, etti en ole kuullut kenenkéén
sosiaalityontekijdn tai -ohjaajan sitd nykyaikana endi kayttavin. Toisaalta timéd havainto
kulkee varmasti toiseenkin suuntaan; oletettavasti ensihoitajilla ja palotarkastajilla on
ammattiryhmina erilaisia keskindisié jasennyksi eri paikoissa tydskentelevien kollegoidensa
tyOstd ja nimikkeistd. Niistd mind sosiaalityOntekijéni taas en lainkaan tiedd, vaan olen
tutkielmassani rajallisen tietotaitoni takia pitdytynyt puhumaan pelastuspalveluiden
palvelulinjan ensihoitajista ja palotarkastajista. Tdiméd oman ammattiryhmén ulkopuolisten
tyontekijoiden tutkiminen tuottikin prosessin aikana myos haasteita. Minulla oli tutkielmaa
tehdessd vain sosiaalityontekijoiden kategoriaan kuuluvien henkildiden yhteisesti jakamia
resursseja, joten kokemukseni nimenomaan sosiaalityontekijénd ikddntyneiden kanssa

tyOskentelystd on suunnannut tutkimuksentekoa. En ole ensihoitaja tai palotarkastaja, mikd on
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voinut mahdollistaa my®0s sellaisten tulkintojen tekemisen heidén puheestaan, miti he eivét
ole tarkoittaneet. Olen timén takia pyrkinyt tuomaan erilaisia tulkintavaihtoehtoja nékyville

sekd kayttinyt paljon suoria lainauksia tutkittavien vastauksista.

Osa vastauksista sai kyseenalaistamaan tutkimukseni kysymyksenasettelun onnistumista.
Kysyin, ”milloin ja kuinka usein” huoli-ilmoituksia vastaajan arvion mukaan kasitellaan.
Tavoittelin ensihoitajien ja palotarkastajien arvioita siité, kuinka usein uudet sdhkdiseen
jarjestelmiin tulleet huoli-ilmoitukset kdydadn lukemassa eli tarkistamassa. Ajattelevatko
pelastuspalveluiden tyontekijét, ettd kun huoli-ilmoitus sdhkoisesti tehddén, on joku
ammattihenkild paivystdmassa ja vélittomasti lukemassa sen, vai ettd tulleet ilmoitukset
kdydaan tarkistamassa esimerkiksi muutaman tunnin vélein, kerran arkipdivassé tai kerran

viikossa? Sain kysymykseen seuraavanlaisia vastauksia:
“Toivottavasti ainakin kerran luetaan.” (E10)

"En tiedd tarkkaan, kun en koskaan nde, mitd niille tapahtuu ja missd ajassa tai tulevatko ne

huomioiduiksi. Kuvitelmissani 2 viikon kuluttua luetaan ja kertaalleen.” (E11)

1

"Toivon mukaan 100 % ilmoituksista vihintddn luetaan ja otetaan jonkinlaiseen kdsittelyyn.’

(P2)
"Ymmdrtddkseni joka kerta.” (P3)

Kysymys oli mahdollisesti ymmarretty vdérin kysymyksena siitd, kuinka monta kertaa
vastaaja uskoo saman huoli-ilmoituksen tulevan luetuksi. Kaikkien arvio tésté oli, ettd kerran.
Vaihtoehtoisesti ylld olevat vastaukset kuvaavat sitd, etteivit kaikki vastaajat luota siihen, etti
kaikkia ilmoituksia luettaisiin lainkaan. Tadma pessimistinen tulkinta saa tukea 6. luvussa

esittdmisténi pelastuspalveluiden palvelulinjan tyontekijoiden tekemistd kategorisoinneista.

Olisin voinut toteuttaa tutkielman vield tdsméllisemmin. Sain tiedon paikkakunnista, joilla ei
tutkielmantekohetkelld ollut gerontologisen sosiaalityon tyontekijoitd, joten kysymélla
ensihoitajan tai palotarkastajan tyskentelypaikkakunnan olisin voinut verrata vastauksia
senhetkiseen todellisuuteen. Oikeuksien ja velvollisuuden tutkimiseen kietoutuva kategoria-
analyysi menetelméni, tutkimusaiheena moraalisesti latautuneen sosiaalityon kontekstissa,
olisi voinut sopia vield osuvammin esimerkiksi sen tutkimiseen, minkélaisia moraalisia
oikeutuksia ensihoitajat, palotarkastajat ja/tai ikdéntyneet itse antavat ikdéntyneiden

sosiaalisille ongelmille.
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Tutkielmani poiki jatkotutkimusehdotuksia. Huoli-ilmoituksiin liittyen voitaisiin tutkia sité,
mitd kyseisen sanan ylipddtddn mielletdén tarkoittavan. Tutkielmassanikin ilmeni, ettéd se
voidaan ajatella esimerkiksi soittona sosiaali- ja kriisipdivystykseen tai suorana
yhteydenottona asiakkaan sosiaalityontekijadn. Olen myos itse saanut sairaalassa soiton
osaston henkilokunnalta saatesanoilla “haluan tehdd huoli-ilmoituksen potilaasta”. Toisaalta
tutkielmani herétti minussa kysymyksid sen suhteen, minkélaisena sosiaalityon rooli
ylipddtdan ndhddédn ikddntyneiden palveluissa. Missd mdérin sosiaalityon nihdédan liittyvan
hoitoon ja sen koordinointiin? Tutkielmani perusteella esimerkiksi sosiaalityon ja kotihoidon
vilinen raja sdhkdisen huoli-ilmoituskanavan kontekstissa oli hdilyva, joten niakyisiko
epaselvyys myds kisityksissd koskien gerontologista sosiaality6td? Ikdéntyneiden mééran
jatkuvasti kasvaessa tullaankin tarvitsemaan yhd enemmain tietoa siitd, miten ik&éntyneiden
parissa tydskentelevit toimijat jdsentdvét itsedén ja toisiaan. Nden tutkielmani osaltaan

vastaavan tdhdn tiedonmuodostuksen tarpeeseen.
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Liitteet
Liite 1. Sahkopostiviesti tyontekijoille

Hei sind ikddntyneitd ty0dssési kohtaava Pirkanmaan hyvinvointialueen ammattilainen! Kerro
kasityksistédsi huoli-ilmoitusten késittelyyn liittyen ja auta saamaan arvokasta tietoa

ikddntyneiden parissa tehtdvdan moniammatillisen tyon kehittdmiseksi!

Kyseessé on pro gradu -tutkielma, joka toteutetaan sosiaalityon tutkinto-ohjelmassa Turun
yliopiston yhteiskuntatieteellisessé tiedekunnassa. Pyydéin sinua osallistumaan tutkielmaani,
jossa tutkitaan sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) seki pelastuslaitoksen ammattilaisten
kasityksia siitd, miten, missé ja milloin yli 65-vuotiaista tehtyji huoli-ilmoituksia késitelldén.
Haluan selvittdd, minkélaisia odotuksia ja mielikuvia Pirhan verkkosivuilla ilmoituksia
tekevilld ammattilaisilla on niiden kisittelyd koskien, jotta ilmoituskanavaa voitaisiin kehittaa
eri toimijoiden vilistd yhteistyotd seké asiakas- ja potilasturvallisuutta mahdollisimman hyvin

edistdvaksi.

Tiedotteesta tutkittaville voit lukea tutkielmaa koskevaa lisitietoa. Kyselyyn paiset
vastaamaan seuraavan linkin kautta:

https://link.webropolsurveys.com/S/CB702B3D64AD7496

Kiitollisena kaikista vastauksista,

Maria Rajala

Turun yliopisto
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Liite 2. Tiedote tutkittaville 2.2.2024

KYSELYTUTKIMUS PIRKANMAAN HYVINVOINTIALUEEN AMMATTILAISILLE

Tutkimuksen nimi: Hyvinvointialueammattilaisten késityksid ikddntyneistd tehtdvien

sdahkdisten huoli-ilmoitusten kisittelysta

Hei sini ikiAdntyneiti tyossisi kohtaava ammattilainen! Kerro Késityksistisi huoli-
ilmoitusten Kisittelyyn liittyen ja auta saamaan arvokasta tietoa ikiantyneiden parissa

tehtivin moniammatillisen tyon kehittimiseksi!

Kyseessé on pro gradu -tutkielma, joka toteutetaan sosiaalityon tutkinto-ohjelmassa Turun
yliopiston yhteiskuntatieteellisessé tiedekunnassa. Pyydin sinua osallistumaan tutkielmaani,
jossa tutkitaan sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) seki pelastuslaitoksen ammattilaisten
kisityksid siitd, miten, missé ja milloin yli 65-vuotiaista tehtyjd huoli-ilmoituksia kédsitellaén.
Haluan selvittdd, minkélaisia odotuksia ja mielikuvia Pirhan verkkosivuilla ilmoituksia
tekevilld ammattilaisilla on niiden késittelyd koskien, jotta ilmoituskanavaa voitaisiin kehittaa
eri toimijoiden vilistd yhteistyotd seké asiakas- ja potilasturvallisuutta mahdollisimman hyvin

edistavaksi.

Tutkimuksen tausta

Sote- ja pelastustyontekijoilld on ilmoitusvelvollisuus sosiaalihuoltoon heidén saadessaan
tyOsséddn tietdd henkilostd, jonka sosiaalihuollon tarve on ilmeinen. Kun henkil6 on “ilmeisen
kykenemditon vastaamaan omasta huolenpidostaan, terveydestddn tai turvallisuudestaan”, on
ilmoitus tehtdva vilittomasti salassapitosddnnosten estimaéttd, vaikka huolen kohteena oleva
henkil6ltd ei suostumusta tdhdn saataisi. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 35 §.) Kaytéin tésta

sanaa huoli-ilmoitus.

Tutkimusta ikdéntyneistd tehtdvistd huoli-ilmoituksista on hyvin vihéan, eika
hyvinvointialueilla asiaa ole tiettdvisti vield tutkittu. Koska ikddntyneiden maaré tulee
lahivuosina kasvamaan merkittavasti, on selvia, ettd mahdollisimman tarkoituksenmukaisia
huoli-ilmoituskdytént6jd eri hyvinvointialueammattilaisten vilille tarvitaan myds

tulevaisuudessa.
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Tutkimuksen tarkoitus

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena on vastata seuraaviin kysymyksiin: 1. Minkélaisia
késityksid ikddntyneistd huoli-ilmoituksia tekevilld soten ja pelastuslaitoksen
ammattihenkil6illd on sdhkodiseen ilmoituskanavaan jétettyjen ilmoitusten kasittelyéd koskien?

2. Eroavatko eri ammattikuntien kisitykset toisistaan ja jos eroavat, niin miten?

Tutkimuskutsu on tarkoitettu kaikille Pirkanmaan hyvinvointialueen tyontekijoille, jotka
tyOroolissaan ovat tehneet tai voisivat kuvitella tekevinsd huoli-ilmoituksen yli 65-vuotiaasta
asiakkaasta tai potilaasta Pirhan verkkosivuilla. Kutsu ei ole siis suunnattu tyokseen

ikddntyneistd tehtdvid huoli-ilmoituksia kisitteleville ammattilaisille.

Tutkimuksen toteutus

Tutkimus toteutetaan maisteritason opinndytetyond, jonka aineistonkeruumenetelma on
muutaman avoimen kysymyksen kysely. Kyselyyn vastaamisaika riippuu siitéd, kuinka
yksityiskohtaisia tai pitkid vastauksia haluat kirjoittaa. Lyhimmilldén se vie aikaa pari
minuuttia ja maksimissaankin noin 15 minuuttia. Kaikkien vastausten saaminen on minulle

tarkeaa.

Tutkimuksen analyysi toteutetaan laadullisin, aineistoldhtdisin menetelmin. Tdma tarkoittaa
sitd, ettd olen kiinnostunut ensisijaisesti vastaajien omista késityksistd. Se, ettd olet kuullut
sahkoisestd huoli-ilmoituksesta konseptina ja tydssisi olet tehnyt tai voisit kuvitella tekevisi

sellaisen yli 65-vuotiaasta, riittdd kyselyyn vastaamiseksi.

Kysely on anonyymi, enka kysy vastaajilta muita tunnistetietoja kuin ammattinimikkeen.
Kerittyd kyselyaineistoa kasittelen kunnioituksella ja luottamuksellisesti. Sdilytédn sitd
vastausajan umpeuduttua niin kauan kuin on tutkielmanteon kannalta tarpeen, minka jélkeen

tuhoan aineiston.

Kutsu ldhetetddn Pirkanmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluiden sekd

pelastuspalveluiden valittuihin yksikoihin. Kyselyyn voi vastata ajalla 2.—18.2.2024.
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Osallistumisen vapaaehtoisuus

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselyn ldhettdmélla suostut siihen, etti
kyselyvastauksiasi kdytetdén tutkimusaineistona. Voit lopettaa kyselyyn vastaamisen milloin

tahansa kesken, jolloin vastauksiasi ei tallenneta eiké oteta huomioon tutkimuksessa.

Lisitiedot ja yhteystiedot

Pro gradu -tutkielmani julkaistaan avoimella utupub-sivustolla sen valmistuttua,
todennékoisesti kesilld 2024. Mahdollisia kysymyksié pro gradu -tutkielmasta pyydéin

esittimadn minulle tai ohjaajalleni:

Maria Rajala, maria.k.rajala@utu.fi
valtiotieteiden kandidaatti (VTK), vs. sosiaalityontekija
sosiaalityon maisteriopiskelija, Turun yliopisto

Tuula Kaitsaari, tuanka@utu.fi
valtiotieteiden tohtori (VTT), laillistettu sosiaalityontekijé
yliopistonlehtori, Turun yliopisto
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Liite 3. Kyselylomake

Hyvinvointialueammattilaisten kasityksié ikdantyneistd tehtidvien sdhkoisten
huoli-ilmoitusten kisittelystd — kysely Pirkanmaan hyvinvointialueen

tyontekijoille

Toivon, ettd vastatessasi pro gradu -tutkielmaani varten tekemééni kyselyyn pyrit erittelemaan
vastauksesi mahdollisimman tarkasti. Haluan tietdd juuri sinun késityksidsi ikdantyneisté
tehtdvien huoli-ilmoitusten késittelystd. Toivon sen takia, ettd et kyselyyn vastatessasi ldhde
etsimddn tietoa vaan kerrot rehellisesti omista arvailuistasi, epdilyksistési ja ajatuksistasi.

Nadin saan tutkielmani kannalta mahdollisimman tarkoituksenmukaisia vastauksia.

Jos sinulla on varmaa tietoa koskien ikdéntyneistd tehtdvien huoli-ilmoitusten kisittelyé,
mainitsethan asiasta. Ethén kirjoita vastauksiisi mitién sellaisia tietoja, joista kukaan asiakas

tai tyOntekijé olisi tunnistettavissa.

Jos tai kun ldhetit Pirhan nettisivuilla huoli-ilmoituksen yli 65-vuotiaasta henkilOsta. ..

Minkdilaiset asiat saavat sinut tekeméaéan ilmoituksen?

Mihin oletat ilmoituksen kulkeutuvan?

Minkd ammattiryhmin tai -ryhmien edustajan tai edustajien oletat lukevan ilmoituksen?

Milloin ja kuinka usein arviosi mukaan ilmoituksia luetaan?

Mité uskot tapahtuvan sen jdlkeen, kun joku tyontekijoistd on lukenut ilmoituksen?



Millaisia toiveita sinulla on (ollut) tekemiesi huoli-ilmoituksen késittelya koskien?

Asiakas tai potilas ei halua vastaanottaa sellaista palvelua, jonka ammattilaiset nédkevit

hénelle tarpeelliseksi.

Tekisitko asiasta huoli-ilmoituksen? Miksi tai miksi et?

Kerro se ammattinimikkeesi, jolla tydskentelet Pirkanmaan hyvinvointialueella. Ethin

mainitse tyoskentelykuntaasi.

Vapaa tekstikenttd. Mitd sellaisia aiheeseen liittyvid ajatuksia ja huomioita sinulle tulee

mieleen, joita et ole vastauksissasi aiemmin kertonut?
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Liite 4. Ensihoitajien ja palotarkastajien kasitykset ikaantyneista tehtavia huoli-

ilmoituksia kasittelevasta tahosta

Taulukko. Ensihoitajien ja palotarkastajien kasitykset ikdantyneista tehtavia huoli-ilmoituksia
kasittelevasta tahosta



Ei muita
Mihin uskoo Minkd ammattiryhmien | Tarkentavat kommentit Vasta
tarkennuksia )
kulkeutuvan? uskoo lukevan? vastaukseen aja
vastaukseen
Uskoo sosiaalityontekijéan
olevan tarpeen vaatiessa
sosiaalitoimi, E13, E14, yhteydessi
sosiaalityontekijd(t) E4
sosiaalihuolto El15 sairaanhoitajaan,
kotihoitajaan/avustajaan,
ehké lddkdriin.
Uskoo sosiaalityontekijan
olevan tarpeen vaatiessa
E12
yhteydessa kotihoidon
hoitajiin ja lddkdriin.
vastaus esitelty alaluvussa -
6.2
sosiaalityontekijdt ja
P4
sosiaaliohjaajat
sosiaalityontekijd ja
P2
asiakasohjaaja
Uskoo menevian my0s
geriatristen ja kotihoidon
palveluiden piiriin, jolloin
sosionomi E17 ES8
50s.- ja terveydenalan
edustajat lukevat
ilmoitukset.
sosiaalihuollon edustaja | E2
sosiaalitoimen tai Uskoo sosiaalitoimen olevan
kotihoidon tarpeen vaatiessa yhteydessa | E11

sairaanhoitaja

kotihoitoon.
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sosiaalitoimi, jonka

kautta yhteys muihin El6
toimijoihin
kotihoidon
kotihoidon
sairaanhoitaja, El
sairaanhoitaja ;
sosiaalipdivystys
sosiaaliviranoma | sosiaaliviranomainen/sos -
inen iaalityontekijd
sosiaaliviranomainen tai
sote-henkilo E7
vastaavassa tyossd oleva
sosiaalipuolen henkilo,
sosiaalityontekiji E10
mahdollisesti kotihoito
Pirhan
sosiaalityontekijdt ja
gerontologinen P3
sosiaaliohjaajat
sosiaalityo
vanhuspuolen
sosiaalityontekijd | sosiaalityontekijd,
t ja sitd kautta kotihoidon E5
kotihoidon sairaanhoitaja
arviointipalvelu
gerontologinen | sosiaalityontekijd, 9
hoitotyé sairaanhoitaja
kotihoidon
kotihoidon palveluohjaaja, joka on 6
palveluohjaaja | tarvittaessa yhteydessi

sosiaalitoimeen
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