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COVID-19-pandemia osoitti terveydenhuollon haavoittuvuuden ja sen rajallisen kantokyvyn.
Pandemiasta saadut opit on otettu kdytt6on varautumisessa tulevaisuuden pandemioita ja
muita mahdollisia hairidtilanteita vastaan. Varautumisen ja valmiuden nakokulmasta
suunnittelua on kuitenkin jatkettava. Erilaisten poikkeavien tilanteiden ennakoinnissa
spontaanien vapaaehtoisten huomioiminen on merkityksellistda. Spontaaneiksi vapaaehtoisiksi
luetaan kuuluviksi ne henkil6t, jotka eivat kuulu mihinkdan jarjestoon. Ulkomailta saadun
tutkimustiedon mukaan tdma ryhma on usein ensimmainen, joka aktivoituu auttamaan muita.
Heillda on myo6s kyky toimia laajemmin kuin viranomaisilla, joilla on tietyt protokollat tilanteiden
hoitamiseen.

Suomi on maantieteelliseltd sijainniltaan suojassa suurilta luonnonkatastrofeilta, ja siksi
spontaani vapaaehtoisuus ei meilld esiinny vield samankaltaisena kuin ulkomailla.
IImastonmuutoksen vuoksi tilanne on kuitenkin muuttumassa my6s Suomessa, silla saan aari-
ilmiot tulevat tulevaisuudessa yleistymaan. Vaikka suomalaisilla on vahva luottamus
viranomaisiin, voi Suomeenkin syntya poikkeustilanne, jossa viranomaisten vaste tai resurssit
eivat riita kasilla olevan tilanteen hoitamiseen. Talloin mukaan tulevat spontaanit vapaaehtoiset,
jotka ryhtyvat auttamaan tarjoamalla kalustoa, tiloja tai omia taitojaan.

Tassa tutkielmassa tarkastellaan erityisesti spontaanien vapaaehtoisten tukea sairaanhoidon
nakokulmasta. Tutkielman p&aatutkimuskysymys on: Miten spontaani vapaaehtoisuus jasentyy
ilmiona ja resurssina sairaanhoidon tukemisessa hairio- ja kriisitilanteissa seka poikkeusoloissa?
Tahan kysymykseen vastataan puolistrukturoidulla haastattelulla kerdtyn aineiston avulla.
Haastatteluihin osallistui yksitoista terveydenhuollon ammattihenkil6a eri terveydenhuollon
sektoreilta. Aineisto analysoitiin  sisdlldnanalyysimenetelmalla  alatutkimuskysymysten
mukaisesti.

Spontaania vapaaehtoisuutta tarkasteltiin ilmiona seka siihen liittyvia ensi- ja kriisiavun tehtavia,
toiminnan haasteita ja reunaehtoja seka toiminnan koordinointia. Spontaani vapaaehtoisuus ei
termina ollut kaikille haastateltaville entuudestaan tuttu, mutta kdytannon tasolla kaikilla oli
omakohtaisia kokemuksia aiheesta. Tehtavat jakautuivat seka yleisiin tehtaviin etta varsinaisiin
ensi- ja kriisiavun tehtdviin. Tehtavistd nousivat esiin osaamiseen liittyvat ongelmat, auttajien
toimintakyvyn ja motiivien arviointiin liittyvat haasteet seka vastuukysymykset. Koordinointi
koettiin haasteelliseksi seka suunnittelussa ettd paikan paalla, mutta digitaalisten palveluiden
katsottiin tuovan siihen uusia mahdollisuuksia. Toiminnan koordinoinnin osalta oli erilaisia
nakokulmia siihen, kenelle se kuuluisi, mutta yhteisena kantana nahtiin, etta toimintaa
koordinoivan tahon tulisi olla kdytossa ympari vuorokauden vuoden jokaisena paivana.
AVAINSANAT: spontaani vapaaehtoisuus, hairidtilanne, kriisitilanne, poikkeusolot, ensiapu,
katastrofi, varautuminen, valmius
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1 Johdanto

Vuonna 2024 Suomessa tapahtui joka paiva keskimaarin 7,6 henkilévahinkoon
johtanutta liikenneonnettomuutta (Liikenneturva, 2025). Usein ndissa tilanteissa
ensimmadisend auttajana ovat tavalliset kansalaiset, jotka ryhtyvat auttamaan
onnettomuuden osallisia seka halyttavat lisdapua paikalle. Taten kansalaisilla onkin
merkittava rooli erilaisten onnettomuuksien ja tapaturmien ensimmaisind toimijoina.
Esimerkkind kansalaisten aktivoimasta avusta ennen viranomaisten vastetta, vuoden
2004 tsunamin jalkeen paikan paalla olleet suomalaiset sukellusyrittdjat toimittivat
tietoja eloonjdaneista Suomeen, kun viranomaiset vield kerasivat tilannekuvaa (Hanen,
2017, s. 102). Vuonna 2011 Utgyan terrori-iskussa lahella saarta olleet ihmiset auttoivat
saarelta pakenevia nuoria evakuoimalla heitd vedestd, antamalla ensiapua ja
kuljettamalla heitd ambulanssien luokse, kun viranomaiset viela kokosivat tarvittavaa
vastetta (Fiskvik, Holen, Antonsen & Bye, 2025, s. 2). Tapahtumapaikalle saapuneista
tavallisista kansalaisista voi olla apua myds viranomaisille, kun viranomaisresurssit eivat
riitd tapahtuman laajuuden vuoksi, kuten tapahtui Ruotsin laajoissa metsdpaloissa
vuosina 2014 ja 2018. Tall6in nama vapaaehtoiset toimittivat muun muassa tarvittavaa
kalustoa viranomaisten avuksi ja heidan paikallistuntemuksestaan oli merkittava apu.

(Persson & Unhoon, 2021, s. 10)

Kaikissa edella olevissa esimerkeissa ovat tavalliset kansalaiset ryhtyneet auttamaan
tilanteen sitd vaatiessa. Rajalan (2021, s. 7-9) mukaan erilaiset poikkeavat tilanteet
laukaisevatkin ihmisten auttamishalun. N&in tapahtui muun muassa COVID-19-
pandemian aikana, jolloin sairastuneita maarattiin karanteeniin ja siten heidan
mahdollisuutensa asioida kaupassa estettiin. Jyvaskyldssa perustettiin vapaaehtoisten
voimin  kauppa-apua, joka kuvastaa hyvin auttamishalua, koska ruoka-
apuperehdytykseen osallistui normaaliaikana noin 10 henkil6a, ja pandemia nosti luvun
70 henkil6on. (Rajala, 2021, s. 7-9) Jalavan ja muiden (2017) mukaan kolmannen
sektorin, joka sisaltda jarjestotoimintaan kuuluvan vapaaehtoisuuden, rinnalle on tullut
termind neljas sektori. Neljannen sektorin katsotaan koostuvan jarjestoon

kuulumattomista toimijoista, jotka tilanteen tullen aktivoituvat jonkin omaa



arvomaailmaa tukevan toiminnan ympdrille ja tilanteen paatyttya lopettavat
toimintansa. Tastd neljannen sektorin toiminnasta kadytetaan monia termeja, kuten
naapuriapu, kaupunkiaktivismi, emergentit ja spontaanit ryhmittymat. (Jalava, Raisio,

Norri-Sederholm, Lahtinen & Puustinen, 2017, s. 20-21)

1.1 Tutkielman tausta

Venajan aggressiivinen hyokkayssota Ukrainaan on ravisuttanut koko Eurooppaa. Lawryn
ja muiden (2024, s. 1-2) mukaan Venaja on kohdistanut iskuja siviili-infrastruktuuriin
mukaan lukien sairaalat ja klinikat. Nama iskut ovat kuormittaneet terveydenhuoltoa,
aiheuttaen epavakautta niin henkilostéresurssien menetysten kuin kriittisten valineiden
ja infrastruktuurin tuhojen kautta. Marraskuussa 2023 Ukrainassa tapahtui 1170 iskua
terveydenhuollon kohteisiin, surmaten 111 ja haavoittaen 189 terveydenhuollon
ammattilaista. (Lawry, Korona-Bailey, Juman, Janvrin, Donici, Kychyn, Maddox &
Koehlmoos, 2024, s. 1-2) Maailman terveysjarjeston (World Health Organization WHO)
mukaan Ukrainassa on tehty vuodesta 2022 ldhtien yli 2184 iskua terveydenhuollon
kohteisiin. Naissa iskuissa on ollut uhreina terveydenhuollon ammattilaisia ja siviileja,

johtaen 204 kuolemaan ja 696 haavoittumiseen. (WHO, 2025, s. 3)

Sodan oikeussddannoissa, Geneven sopimukset (SopS 7-8/1955) luvuissa kolme ja nelja
on kielletty laakintahuollon kiinteisiin rakennuksiin tai liikkuviin ladkintayksikoihin
kohdistuvat hyokkadykset kaikissa olosuhteissa. Tassa maaritetdan myos sairaala-alusten
suojelu ja velvoite hoitaa vastapuolen haavoittuneet sotilaat. (Ulkoministerio, 2016., s.

17-19)

Valtioneuvoston 2024 julkaiseman ulko- ja turvallisuuspoliittisen selonteon mukaan
Suomen turvallisuusymparistd on muuttunut ja tdman muutoksen kestoa on vaikeaa
arvioida. Ulko- ja turvallisuuspolitiikan osalta toimintaymparisté on muuttunut vakavaksi
ja ennakoimattomaksi. Erilaista hybridivaikuttamista pidetdaan todennakdisena erilaisten

keinovalikoimien kautta, ja sen intensiteetti voi vaihdella. Suomeen ei kuitenkaan



kohdistu valitonta sotilaallista uhkaa, mutta Suomen on varauduttava myos siihen. (Ulko-

ja turvallisuuspoliittinen selonteko, 2024, s. 10)

Suomalaisen yhteiskunnan kokonaisturvallisuuden ydin on se, etta se kattaa kaikki tasot
ja tahot. Naihin lukeutuvat niin valtionhallinto, viranomaiset, elinkeinoelama,
maakunnat ja kunnat kuin yliopistot ja tutkimuslaitokset, jarjestot, yhteisot ja yksilot.
Kokonaisturvallisuuden tehtdavana on turvata yhteiskunnan elintdarkeiden toimintojen
yllapitaminen kaikissa olosuhteissa. (Mikkola & Palokangas, 2024, s. 8) Yhteiskunnan
turvallisuusstrategian mukaisesti normaalista poikkeavat tilanteet jaotellaan hairio- ja,
kriisitilanteisiin sekad poikkeusoloihin. Hairictilanteella tarkoitetaan tilannetta, jossa
jonkin elintarkedssa toiminnossa, esimerkiksi saihkonjakelussa, on ongelmia, ongelma voi
olla osittainen tai kattaa laajaa aluetta. Hairidtilanne voi syntya my6s luonnonilmion
seurauksena. Kriisitilanteella tarkoitetaan vakavampia tai pitkittyneita hairiotilanteita, ja
sen voi aiheuttaa esimerkiksi suuronnettomuus. Poikkeusoloilla tarkoitetaan tilannetta,
jossa kansakunnan tai yhteiskuntajarjestyksen olemassaolo on uhattuna, yhteiskuntaan

kohdistuneen uhan vuoksi. (Yhteiskunnan turvallisuusstrategia, 2025, s. 27-28)

Poikkeusolot maaritelldan valmiuslaissa (2011/1552) ja sen 3 §:n mukaan poikkeusolot
voidaan ottaa kayttoon erilaisten tapahtumien takia. N&ita voi olla aseellisen uhan lisaksi
muun muassa talouseldmadan tai toimeentuloon kohdistuva uhka, erityisen vakava
suuronnettomuus tai vaarallinen tartuntatauti. Viimeksi Suomessa on ollut poikkeusolot
voimassa COVID-19 (sars-CoV-2, koronavirus) pandemian aikana perustuen valmiuslain

2011/1552 3 §, kohtaan, jossa viitataan vaaralliseen tartuntatautiin.

Erilaisia poikkeavia tilanteita voi aiheutua myos ilmastonmuutoksen seurauksena, ja
Suomessa tallaisia voi olla muun muassa pitkien hellejaksojen, rankkojen sateiden ja
tulvien muodossa. Naistd voi seurata laajoja metsdpaloja ja kuivuutta seka kaivojen
kuivumista. (llmastonmuutokseen liittyvat riskit ja haavoittuvuudet Suomessa, 2023, s.
15-20) Globaalisti ilmastonldmpenemisen seurauksena luonnonkatastrofit ovat

lisdantyneet. 40-vuoden (1980-2020) seurantajakson aikana niissé on havaittu 81 %



nousu. (Ryan & Franklin, 2024, s. 28) Natural disasters tilastojen mukaan
luonnonkatastrofien jattavan jalkeensa loukkaantuneita, kuolleita, omaisuusvahinkoja ja
taloudellista ahdinkoa. Viime vuosikymmenen aikana maapallolla tapahtui keskimaarin
417 luonnonkatastrofia, ja asiantuntijoiden mukaan todenndkoisyys, taajuus ja
katastrofien intensiteetti tulevat kasvamaan. Varautuminen tuleviin katastrofeihin

kasvattaa ihmisten resilienssia. (Natural disasters, 2024)

Kriiseista selvidmiseen tarvitaan resillienssid. Makkonen-Craigin (2021) mukaan
resilienssilla tarkoitetaan yksilon tai yhteison kykya selviytya toimintakykyisena kriisista.
Suomen kielen vastine resilienssille voi hanen mukaansa olla asiayhteyden mukaan
esimerkiksi kriisinkestavyys tai selviytymiskyky. (Makkonen-Craig, 2021) Nielsen (2024, s.
1-2) esittaa, etta poikkeustilanteen hallinnan kannalta valiton sopeutuminen, kettera
muuntautuminen ja muokattava ohjailu ovat valttamattomia taitoja. Naiden avulla
kyetaan kohtaamaan nopeasti kehittyvia tilanteita, kuten ilmastonmuutoksesta johtuvia
vaaroja tai Euroopassa voimakkaasti muuttunutta turvallisuustilannetta. (Nielsen, 2024,
s. 1-2) Ulko- ja turvallisuuspoliittisen selonteon mukaan Suomeen tarvitaan joustavuutta
ja  muuntautumiskykya globaalissa  toimintaymparistdossa ja  turvallisuuden
vahvistamiseksi. Tahan toimintaymparistéén kuuluvat moninaiset turvallisuusuhat,
lisdantynyt strateginen kilpailu ja vastakkainasettelu sekda koko ihmiskuntaa koskevat
muutokset ilmastonmuutoksen ja luontokadon kautta. (Ulko- ja turvallisuuspoliittinen

selonteko, 2024, s. 8-9)

Vapaaehtoistyd on yhteiskunnallisesti merkitsevaa, vaikka Tilastokeskuksen (2022)
mukaan vapaaehtoistydhon osallistuneiden maara laski koronavuosien aikana.
Huomattavaa oli kuitenkin se, ettd koronavuosina 60 % yli 15-vuotiaista oli auttanut
muita ihmisia muun muassa ostoksissa ja asioinneissa. (Tilastokeskus, 2022) Suomessa
lainsdadantd maaraa tyoturvallisuuteen nojaten, ettd tydnantajien on koulutettava tietty
prosenttiosuus tyontekijoistdan ensiaputaitoisiksi. Tasta potentiaalista terveydenhuollon
tueksi ei ole kattavasti tietoa ei hairio-, kriisi- tai poikkeusoloissa eikd mydskdan

normaaliaikana.
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1.2 Tutkielman tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman tutkielman tarkoituksena on tarkastella spontaanien vapaaehtoisten
osallistumista ensi- ja kriisiavun tueksi hairié-, kriisi- ja poikkeusoloissa. Tarkastelua
tehdaan terveydenhuollon ammattilaisten ndkemyksista. Tavoitteena on selvittda miten
ja millaisilla toiminnoilla ja reunaehdoilla spontaania vapaaehtoisuutta voitaisiin
hyodyntaa terveydenhuollossa nimenomaisesti sairaanhoidon tukena.
Paatutkimuskysymyksena on: Miten spontaani vapaaehtoisuus jésentyy ilmiénd ja
resurssina sairaanhoidon tukemisessa hdirié- ja kriisitilanteissa sekd poikkeusoloissa?

Paatutkimuskysymykseen haettiin vastausta alatutkimuskysymysten kautta, jotka olivat:

- Millainen on spontaani vapaaehtoisuus ilmiéné?
- Millaisia tehtdvid spontaanit vapaaehtoiset voisivat tehdd?
- Millaiset ovat toiminnan haasteet ja reunaehdot?

- Miten spontaanien vapaaehtoisten toimintaa koordinoitaisiin?

Tutkielma on laadullinen tutkimus, jonka aineistonkeruumenetelmana kaytettiin
puolistrukturoitua haastattelua. Tutkimusaineisto muodostui 11 terveydenhuollon
ammattilaisen haastattelusta. Aineiston kerdaamisessa kadytettiin harkinnanvaraista
otantaa, milld pyrittiin varmistamaan, etta otos on tutkimuksen ja merkittavien ryhmien
kannalta edustava (Otantamenetelmat, n.d.). Tutkimukseen osallistuvat haastateltavat
ovat eri aloilla toimivia terveydenhuollon ammattihenkil6ita, jotka tyotehtdvissaan
toimivat tai ovat toimineet varautumis- ja valmiusasioiden parissa. Haastateltavia
haastateltiin yksityishenkil6ind, oman erikoisalansa asiantuntijan roolissa eivdtka he

edustaneet vastauksissaan tyonantajansa ndakemyksia.

Taman pro gradu -tutkielman tulokset (AV16673 V1) tulevat osaksi Spontaani
vapaaehtoisuus maanpuolustuksessa (SPOVA) hanketta. Tutkielma ei kuitenkaan ole osa

SPOVA-hanketta, eika silld ole muita sidoksia hankkeeseen.
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1.3 Tutkielman rakenne

Tutkielman luvussa 2, kasitelladn kokonaisturvallisuuden mallia ja sen osana
varautumista sekd vapaaehtoisuutta. Varautumista kasitellddn sekd yleisena
varautumisena ettd terveydenhuollon varautumisena peilaten sitd suomalaiseen
kokonaisturvallisuuden malliin. Vapaaehtoisuutta kasitelldan ensin yleisellda tasolla,
jonka jalkeen lukija johdatellaan kolmannen ja neljannen sektorin vapaaehtoisuuden
eroihin. Neljannen sektorin vapaaehtoisuutta, eli spontaania vapaaehtoisuutta,
kasitelldaan sen eri muodoissa. Lopuksi sekd kolmannen ettd neljannen sektorin

vapaaehtoisuutta tarkastellaan terveydenhuollon nakdékulmasta.

Luvussa 3 kasitelldaan maallikoille tarjolla olevaa ensiapukoulutusta, terveydenhuoltoa ja
vapaaehtoistoimintaa ohjaavaa lainsaadantéa seka spontaanien vapaaehtoisten
johtamista ja koordinointia. Ensiapukoulutusta kasitellddan vapaaehtoisille tarjolla
olevien ensiapukurssien ja niiden sisallén kautta, jotta talle ryhmalle annettava koulutus
selkiintyy lukijalle. Koulutuksen kautta lukija johdatellaan terveydenhuoltoa ohjaavaan
lainsaadantdon seka siihen, miten lainsaadanto suhtautuu terveydenhuollossa toimiviin
vapaaehtoisiin. Lainsddadannon jalkeen kasitelladn vapaaehtoisen toiminnan johtamista
ja koordinointia. Tassa esitelladn muun muassa Isossa-Britanniassa kaytdssa olevaa

sovellusta, jonka avulla halytetdaan vapaaehtoisia seka koordinoidaan toimintaa.

Luvussa 4 kasitellddn aineistonkeruumenetelma ja aineiston analysointi. Aineiston
keruun esittelyn yhteydessa kasitelldan myds aineistonhallintaan liittyvia asioita.
Analysointia ja sen etenemistd on pyritty havainnollistamaan seka kirjoitetussa
muodossa etta erilaisten taulukoiden avulla. Taulukoissa esitetdan, kuinka analyysi on
edennyt haastatteluista teemoittelun kautta pelkistettyyn ilmaukseen, alakategoriaan ja

siitd ylakategoriaan johtaen lopulta kuvaavaan kategoriaan.

Luvussa 5 esitelladn haastatteluiden kautta saadun aineiston tutkimustulokset.
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Luku 6 sisaltaa johtopaatokset ja pohdinnan tutkimustuloksista. Tassa luvussa kasitelldan
tutkielman tekemiseen liittyvaa etiikkaa ja tulosten luotettavuutta. Luvun kuusi

viimeinen alaluku kasittelee tutkielman tekijan nakemyksia jatkotutkimusaiheista.
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2 Vapaaehtoiset osana kokonaisturvallisuutta

Tassa luvussa kasitellddan suomalaista kokonaisturvallisuuden mallia ja siihen liittyvaa
varautumista seka vapaaehtoisuutta ilmidéna. Varautumista kasittelevassa alaluvussa
kasitellddn katastrofia (catastrophy), joka ulkomaalaisessa tutkimuksissa kuvaa niin
luonnon kuin ihmisen aiheuttamia poikkeavia tilanteita. Katastrofi-termi voikin vastata
suomalaisessa termistdssa niin  hadirio- ja kriisitilanteita kuin poikkeusoloja.
Vapaaehtoisuutta kasitellaan seka kolmannen sektorin vapaaehtoisuuden eli jarjestojen
kautta tehtavana toimintana, ettd neljannen sektorin eli spontaanin vapaaehtoisuuden

toimintana.

2.1 Varautuminen

Varautuminen on toimintaa, milld varmistetaan tehtavien hairioton hoitaminen seka
tavanomaisesta poikkeavat toimet niin hairidtilanteissa kuin poikkeusoloissa.
Varautumisen kautta saavutetaan tila, jossa pystytdaan vastaamaan erilaisiin uhkiin. Tata

kutsutaan valmiudeksi. (Mikkola & Palokangas, 2024, s. 7)

Suomalaisen yhteiskunnan kokonaisturvallisuuden mallin ydin on se, etta se kattaa kaikki
tasot ja tahot. Nadihin lukeutuvat niin valtionhallinto, viranomaiset, elinkeinoelama,
maakunnat ja kunnat kuin yliopistot ja tutkimuslaitokset, jarjestot, yhteisot ja yksilot.
(Mikkola & Palokangas, 2024, s.8) Mallissa huomioidaan myo6s kaikki kansalaiset.
Viranomaiset ja jarjest6t suosittelevat kaikkia kotitalouksia varautumaan 72 tunnin ajaksi
eli jokaisen suomalaisen kotitalouden tulisikin parjata 3 vuorokautta hairidtilanteen
esimerkiksi sahkdkatkoksen aikana. Kotitalouksien varautumiseen kuuluvat ruoka, vesi ja
tarvittavat ladkkeet. Kotitalouksille on tehty 3 vuorokauden varautumiseen oppaita,
joista selvidd my6s mistd saa ajantasaista tietoa tilanteesta ja kuinka selvita
kylmenevassa kodissa. (72 tuntia) Turvallisuuskomitean kokonaisturvallisuuden

selonteossa mainitaan, ettd kansalaisilla on oikeus turvallisuuteen, mutta myos
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velvollisuus toimia omien kykyjen mukaisesti luoden ymparilleen turvallisuutta ja
turvallisuuden tunnetta. (Yhteiskunnan turvallisuus strategia, 2025, s. 12)

Suomessa jarjestéilla on merkittava rooli hdiridtilanteisiin ja onnettomuuksiin
varautumisessa. Jarjestot tuottavat palveluita ja koordinoivat vapaaehtoisten
osallistujien osallistumista viranomaisten johtamaan toimintaan. Jarjestojen kautta
yllapidetdaan valmiustoimintaan liittyvda erityisosaamista sekda koordinoidaan
kansalaisten auttamishalut auttamistehtaviin. Naiden jarjestojen kautta koordinoidaan
myos ei jarjestoon kuuluvien vapaaehtoisten toimintaa. (Mikkola & Palokangas, 2024, s.

8)

Varautumisen nakdkulmasta Suomessa koulutetaan Suomen Punaisen Ristin mukaan
vuosittain noin 100 000 henkila ensiaputaitoisiksi. Naista koulutetuista jarjesto yllapitaa
valtakunnallista ensiapurekisteria. Tasta reksiterista saadaan tietoa viranomaisille
ensiapuvalmiudesta. (Punainen Risti, 2025) Ensiaputaidot voidaan katsoa osaksi
kokonaisturvallisuutta, ja siten on hyva huomioida, ettd Suomessa tydnantajilla on
velvollisuus kouluttaa tietty osa henkildstosta ensiaputaitoisiksi. Tama velvollisuus tulee
tyoturvallisuuslaista. Sen lisdksi ensiapukoulutusta tarjotaan oppilaitoksissa,
puolustusvoimissa ja my0s useissa harrastuksissa ja urheiluseuroissa. Vuonna 2023 95
000 henkiléa suoritti Suomen Punaisen Ristin sertifioidun ensiapukurssin. (Punainen
Risti, 2024) Suomessa ensiapukoulutuksen saaneiden lukumaara on pdaaasiassa
tyoikdista vdestéd ja nuorten osuus on pieni. Tahan koulutushaasteeseen
vastataan “ensiapujoukkue”, koulutuksella, joka kouluttaa ensiaputaitoja nuorille
urheilijoille. Ensiapujoukkueen toiminta on Punaisen Ristin toimintaa, ja sen tavoitteena
on kouluttaa 50000 nuorta urheilijaa ja heidan vanhempiaan ensiaputaitoisiksi vuoden
2028 loppuun mennessa. Tama on merkittavaa toimintaa varautumisen ndkékulmasta.

(STT, 2025)



15

2.1.1 Varautumisen suunnittelu

Varautumisella pyritadan valmistautumaan mahdollisimman moniin eri skenaarioihin,
jotka voivat aiheuttaa poikkeavan tilanteen tai tapahtuman. Varautumisen nakokulmasta
COVID-19 opetti asioita, joihin voidaan varautua uuden pandemian osalta. Luonnon
aiheuttamiin katastrofeihin varautuminen ei ole yksinkertaista. Maynerin ja Smithin
(2024, s. 18) mukaan yhdesta katastrofista voi syntyd monta katastrofia. Esimerkkina
hurrikaani, joka aiheuttaa tuulivaurioita, tulvia, myrskyaaltoja ja valilla myos pakolaisia.
Kotinsa ja omaisuutensa menettaneiden ihmisten hadan kautta syntyy samalla
humanitaarinen hata. Nama aiheuttavat yhdessa useita muita haasteita. Katastrofit
ovatkin aina sosiaalisia, taloudellisia ja poliittisia ilmidita. (Mayner & Smith, 2024, s. 18)
Hanen (2017, s. 46) vaitoskirjassaan sitoo  katastrofikasitettda  muihin
turvallisuusympariston kasitteisiin kuten onnettomuuteen, riskiin, vaaraan tai kriisiin.

(Hanen, 2017, s. 46).

Myers ja Bretherton kuvaavat katastrofiin varautumista jatkuvana syklina, jota tulee
arvioida ennen katastrofia, katastrofin aikana ja katastrofin jalkeen. Talld tavoin on
mahdollista varautua seuraavaan katastrofiin paremmin kuin edelliseen. Varautumisen
kehittyminen vaatii heidan mukaansa kolmen kysymyksen esittamista: mita tapahtui,
miksi tapahtui ja mitd voimme tehda seuraavalla kerralla paremmin. He kuvaavat
jatkuvaa kehitysta Plan (suunnittele) Do (toteuta) Check (tarkista)Act (toimi) (PDCA)-
syklin kaltaisella kuviolla, jota kutsutaan katastrofinhallintasykliksi (Disaster
management cycle), jossa vaihtelevat Prevention (ennaltaehkaisy) Preparedness
(varautuminen) Response (vaste) ja Recovery (palautuminen) (PPRR). (Myers &

Bretherton, 2024, s. 347-349)

Katastrofihallinnansyklia kuvataan kuvassa 1, joka on tehty mukaillen Myersin ja
Brethertonin (2024, s. 349) mallia. Kuvasta nahdaan syklin eri vaiheet ja niihin liittyvat

toimet.
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Kuval. Katastrofinhallintasykli (mukaillen Myers & Bretherton, 2024, s. 349).

2.1.2 Terveydenhuollon varautuminen

Johnson, FitzGerald, Burns, Pizzino ja Myersin (2024, s. 135-142) mukaan, riippumatta
poikkeustilanteen aiheuttajasta, silla on aina vaikutuksia terveydenhuoltoon.
Vaikutukset voivat olla suoria tai epasuoria. Poikkeustilanteen luonne maarittelee,
millaisella laajuudella se vaikuttaa terveydenhuoltoon. Laajoissa tulvissa tai
maanjaristyksissa vaikutukset ovat seka suoria ettd epasuoria. Naissa koko valtioon tai
alueeseen vaikuttavissa kriisitilanteissa, my0Os terveydenhuollon rakennukset ja
henkilokunta, ovat samalla tavalla alttiina kriisin vaikutuksille kuin muutkin kansalaiset.
Lisaksi haasteita voi ilmaantua tarvikkeiden saatavuudessa, kuljetuksissa ja
terveydenhuollon henkilokunnan maarassa. Poikkeavan tilanteen tapahtuessa
terveydenhuollon oman toiminnan sisdlla, silla on suorat vaikutukset
terveydenhuoltohenkildstoon ja rakennuksiin. Tallaisia sisdisida poikkeavia tilanteita
voivat olla tulipalo tai terrori-isku. Terveydenhuollon sisdisella poikkeavalla tilanteella on
epasuorat ja laajat vaikutukset kansalaisiin. Terveydenhuoltoon kriisin suorat ja
epasuorat vaikutukset konkretisoituivat COVID-19-pandemian aikana. (Johnson,

FitzGerald, Burns, Pizzino & Myersin, 2024, 135-142)
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Kriisin kohdistuessa terveydenhuoltoon on silla iso merkitys kansalaisten kokemaan
turvallisuuteen, koska terveys on iso osa elamanlaatua. Maailman terveysjarjeston
(World Health Organization WHO) maaritelman mukaan terveys on taydellista fyysista,
henkista ja sosiaalista hyvinvointia eika vain heikkouden ja sairauden puutetta
(Metsdniemi, 2024). Mayner ja Smith (2024, s. 10-11) kuvaavatkin terveydenhuollon
roolin olevan taman padivan yhteiskunnassa merkityksellinen, ja siksi on tarkeaa, etta
kyetdaan osoittamaan sen toimivuus olosuhteista riippumatta. Terveydenhuollossa on
valilla haastavaa madaritella, mikda on katastrofi ja mikda ei, johtuen katastrofin
maadritelman  kompleksisuudesta. Heidan kayttdamansa esimerkki helpottaa
hahmottamaan terveydenhuollon katastrofin luonnetta: “Australiassa terveydenhuollon
ensiapupisteet hoitavat paivittdain 20 000 potilasta, mutta Australiassa ei ole ollut
yhtdkaan tapahtumaa, jossa olisi kerralla tullut 20 000 potilasta.” (Mayner & Smith, 2024
s. 10-11)

Suomalaista varautumista on pidetty hyvana, minka osoitti myés COVID-19-pandemia
(Huoltovarmuuskeskus, 2020). Samainen pandemia osoitti myos terveydenhuollon
haavoittuvuuden ja heikkoudet myds niissa maissa, jotka ovat varautumisen suhteen
korkealla tasolla. Tarkeda oli kuitenkin havaita, kuinka ndissa maissa pandemian edetessa
selvittiin naistd haavoittuvuuksista ja haasteista. (Karreinen, Rautiainen, Keskimaki,

Satokangas, Viita-Aho & Tynkkynen, 2023, s. 6)

Riiheld (2015, s. 24-25) kirjoittaa, etta valtion, kuntien ja hyvinvointialueiden (entiset
kuntayhtymat) tulee tehda tarvittavia suunnitelmia, jotta toiminta poikkeavissa oloissa
olisi mahdollisimman hairiotonta. Tama perustuu vuonna 2012 annetun valmiuslain
(1552/2011) 12 §:3an. Lisdksi eri laeilla pyritddn maarittamaan tarkemmin eri
elintarkeiden toimijoiden varautumisvelvollisuutta. N&ita lakeja ovat muun muassa
terveydenhuoltolaki (1326/2010), pelastuslaki (379/2011) ja meripelastuslaki
(1145/2001). (Riihela, 2015, s. 24-25) Haikala (2015, s. 31) esittdd, etta
valmiussuunnitteluun sisaltyisivat erilaisiin poikkeaviin tilanteisiin liittyva tekninen

huolto, valmiusvarastointi, tietoturva, sekd viestinndn ja toimintaturvallisuuden
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suunnitelmat. Valmiussuunnittelun tarkein tehtdava on turvata toimintojen jatkuvuus.

(Haikala, 2015, s. 31)

2.2 Vapaaehtoisuus

Weziak ja muut (2024, s. 645) seka Willberg (2015, s. 6) maarittelevat vapaaehtoisuutta
seuraavalla tavalla: monenlaista toimintaa, mukaan lukien auttaminen, jossa aika ja
tyopanos tarjotaan toisten hyodyksi, ilman palkkaa tai muuta korvausta toiminnan

suorittajalle. (Weziak- Bialowolska & Bialowolska, 2024, s. 645; ks. Willberg, 2015, s. 6)

Suomessa on monia tahoja, jotka voivat jarjestaa vapaaehtoistoimintaa. Tallaisia ovat
muun muassa: kunta, hyvinvointialue, seurakunta, rekisterdity yhdistys, valtio tai yritys.
Vapaaehtoistoiminnan tulee olla vyleisluonteeltaan yleishyodyllistd. Sitd kautta
vapaaehtoisuuteen perustuvan toiminnan kentta on laaja, ja sen puitteissa toimintaa
voidaan jarjestaa hyvinvoinnista aina kriisiajan toimintaan saakka.
Vapaaehtoistoiminnalla ei kuitenkaan saa korvata palkkatyontekijoita. Vapaaehtoistyon
reunaehtoja ovat, ettd tyon tulee olla soveltuvaa vapaaehtoiselle ja alle taysi-ikdisten
tyon tulee olla kevyttd. Toiminnan jarjestdja maarittelee vapaaehtoisen osaamisen
tarpeen ja myos sen, tuleeko vapaaehtoisen olla taysi-ikdinen. Vapaaehtoistoimintaan
voi liittya henkista kuormaa, ja siksi jarjestavan organisaation tulee varautua tarjoamaan
henkista tukea tehtavista suoriutumiseen. (THL, 2024: Valtiovarainministerio, 2015, s. 14)
Elakkeelle jaaneille vapaaehtoistoiminta voi tarjota mielekadsta tekemistd, tukien siten

myds heidan hyvinvointiaan (Willberg 2015, s. 7).

SPEK:n julkaisusarjassa Ristikangas (2023, s. 39) kysyi suomalaisten auttamishalukkuutta
hdiriotilanteessa. Nelja viidestd vastaajasta osallistuisi vapaaehtoiseen toimintaan
viranomaisen niin pyytdessa. (Ristikangas, 2023, s. 39) Suomalaisten aktiivisuutta kuvaa
my0s Puolustusministerion (2024) teettama kyselytutkimus, jonka mukaan suomalaisilla
on vahva maanpuolustustahto. 80 % kaikista vastanneista olisivat valmiita osallistumaan

maanpuolustuksen eri tehtdviin omien kykyjensd ja taitojensa mukaisesti
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(Puolustusministerio, 2024, s.20). Kyselytutkimuksen perusteella myos vyleiseen
kansalaispalvelukseen suhtaudutaan myodnteisesti. 59 % kaikista vastanneista olisivat
yleisen kansalaispalveluksen kannalla. Kansalaispalveluksen voisi suorittaa joko

varusmies- tai siviilipalveluna. (Puolustusministerio, 2024, s. 28)

Taten vapaaehtoisten toiminnalla onkin suuri yhteiskunnallinen merkitys. Grénlund
(2014, 57-58) kirjoittaa, ettd suomalaiset ovat melko aktiivisia vapaaehtoistoimijoita,
vaikka siihen ei ohjaa pakko, palkkio tai kulttuurillinen normi. Suomalainen
vapaaehtoisuus syntyy auttamisenhalusta ja muista henkil6kohtaisista motiiveista. Koska
vapaaehtoistoiminta ei korostu yhteiskuntamallissa, on se siksi osittain nakymatonta ja

hyddyntamatonta, vaikka sita tehdaankin paljon. (Gronlund, 2014, s. 57-58)

Gronlund (2014 s. 57-58) esittaa, ettd vapaaehtoistoiminnassa on seka tutkimusten etta
vapaaehtoistoimintaa organisoivien toimien taholta havaittu muutosta. Muutoksen on
luonut hektinen elamantapa, johon ei sovi enaa pitkdjanteiseen organisoituun
toimintaan sitoutuva toiminta. Sen sijaan projektimaiset, lyhytkestoiset, spontaanit
toimintatavat ja -muodot ovat tdna paivana luontevampia ja kiinnostavampia. (Grénlund,
2014, s. 57-58) Rajalan (2021, s. 6) mukaan vapaaehtoistoimijoiden lukumaara kuitenkin
vaihtelee, koska toiminta elda ilmididen ja tapahtumien mukana, lisdksi se on joustavaa
ja mukautuu seka reagoi paikalliseen tarpeeseen. Willberg (2015, s. 7) esittadkin, etta
osallistuminen ja halukkuus osallistua kansalasitoimintaan on digitalisaation myota

levinnyt sosiaalisen median alustoille.

Vart6 ja Palomaki (2021, s. 19-20) kuvaavat vapaaehtoistoimintaan mukaan lahtevaa
henkil6a seuraavalla tavalla: hanen tulee olla motivoitunut toimintaan ja motivaation
tulee kummuta henkilon sisalta. Sisdiseen motivaatioon katsotaan liittyvan enemman
innostusta, kiinnostusta ja itseluottamusta kuin ulkoiseen motivaatioon. Kun toimintaa
ohjaa sisdinen motivaatio, siihen liittyy sinnikkyys, pysyvyys ja luovuus. (Varto &
Palomaki, 2021, s. 19-20) Suomen talvi- ja jatkosodan aikana laadkintélottien

osallistuminen perustui auttamisen haluun ja velvollisuuden tuntoon. Nama lotat
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Iahtivat vapaaehtoisina hoitamaan haavoittuneita sotilaita. Ladkintdlottia ei aluksi nahty
tarpeellisena, vaan heidan ammattitaitoaan epailtiin, ja heidat jopa koettiin riesana.
Heidan kykyaan toimia apuna testattiin koko ajan terveydenhuollon ammattihenkiléston
toimesta. Ajan saatossa heidan tyopanoksensa nahtiin kuitenkin arvokkaana. (Elomaa-

Krapu, 2015, s. 27-28)

DRC:n (Disaster Research center) maaritelman mukaisesti poikkeustilanteenhallinnan
voi jakaa neljan eri toiminnon alaisuuteen. Strandh ja Eklund (2018, s. 330-331) kutsuvat
naitd toimintoja eri osa-alueiksi. Heiddan mukaansa ensimmaisen (1.) osa-alueen
toimijoita (pysyvat organisaatiot) ovat poliisi, pelastustoimi ja ensihoito. Ndma toimijat
ovat saaneet koulutuksen kriiseihin vastaamiseen, ja heiddan organisaationsa seka
toimintonsa pysyvat samanlaisina tilanteesta riippumatta. Toisen (2.) osa-alueen
toimijoihin (laajentuvat organisaatiot) voidaan lukea kuuluviksi SPR tai jonkin muu iso
avustusjarjestd. Nailla organisaatioilla on hyvin koulutettu ydinryhma, jota tarpeen
vaatiessa laajennetaan. Toisen sektorin toimijoilla on rutiinit tehtadviin, mutta
organisaatiorakenne muuttuu tilanteen mukaan. Kolmannen (3.) osa-alueen toimijoihin
(kehittyvat organisaatiot) voidaan lukea kuuluviksi yritykset ja yhdistykset. Heidan
apuaan kaytetaan esimerkiksi rakennusurakoitsijoina tuhoalueiden raivaukseen. Heilla ei
ole rutiineja tehtaviin, mutta organisaatiorakenne on pysyva. Neljannen (4.) osa-alueen
toimijoihin (emergentit ryhmat) voidaan laskea kuuluviksi kaikki ne, jotka haluavat
osallistua auttamaan poikkeavassa tilanteessa. Neljannen sektorin ryhmilld ei ole
rutiineja tehtaviin eikd myoskdan valmista organisaatiorakennetta. (Strandh & Eklund,

2018, s. 330-331)

Willbergin (2015, s. 8) mukaan kolmannen sektorin toimijoihin luetaan kuuluviksi voittoa
tavoittelemattomat jarjestot, joiden jasenet osallistuvat vapaaehtoistyéhon. Vaikka
toimintaa organisoidaan jonkin jarjeston kautta, katsotaan toimintaan osallistujat
vapaaehtoistyontekijoiksi, eivdatkd siten maaritelman mukaan saa rahallista korvausta
osallisuudestaan. (Willberg, 2015, s. 8) Kolmannen sektorin toimijat tekevat osittain

yhteisty6td viranomaisten kanssa. Tastd yhteistyosta seka Jalava ja muut (2017, s. 23)
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ettd Ristikangas (2023 s. 13) nostavat esiin, ettd tehtdvastd yhteistydstd vastaavat
vapaaehtoiset osallistujat. Esimerkkina heidan mukaansa voidaan kayttaa vapaaehtoista
pelastuspalvelua (Vapepa). Vapepan toimintaa koordinoidaan jarjeston taholta, mutta
sithen osallistuvat ovat vapaaehtoisia henkildita. Vapepa toimii niin maalla, merella kuin
ilmassa. Eri jarjestot koordinoivat nditd toimintoja. Vapaaehtoisen pelastuspalvelun
toimintaa ovat muun muassa etsintd, pelastus ja ensiapu. (Jalava, Raisio, Norri-

Sederholm, Lahtinen & Puustinen, 2017, s. 23; Ristikangas, 2023, s. 13)

Neljannen sektorin toimijoihin on katsottu kuuluviksi kotitaloudet ja perhepiiri.
Toimintaympariston muuttuessa on myds neljannen sektorin toiminta laajentunut, ja
nykyaan siihen voidaan katsoa kuuluviksi myds ystavat ja naapurit. Neljatta sektoria on
kutsuttu myo6s spontaaneiksi vapaaehtoisiksi tai emergenteiksi ryhmiksi. (Raisio,
Puustinen, Wiikinkoski, Valtonen & Lindell, 2023, s. 56) Maenpaa ja Faehnle (2021, s. 42—
43) huomauttavat, ettd neljannen sektorin nimikettd on kaytetty vaihtelevasti useissa
erilaisissa merkityksissa. Heidan mukaansa myos erilainen kaupunkiaktivismi voidaan

lukea kuuluvaksi neljanteen sektoriin. (Maenpaa & Faehnle, 2021, s. 42-43)

Spontaanin vapaaehtoisuuden erottaa jarjestoihin kuuluvasta vapaaehtoisuuden siten,
ettd spontaanit vapaaehtoiset eivat halua sitoutua mihinkdan ideologiseen toimintaan
vaan toimivat itsendisesti (Willberg, 2015, s. 7). Jalava ja muut (2017, s. 20-21) taas
esittavat, ettd vapaaehtoisuus, joka toimii ilman jarjestdjen tukea, eika sitd ole sidottu
mihinkdan tiettyyn toimintaan eika silla ole maarattya tavoitetta tai toimintaa,
mielletdan neljannen sektorin toiminnaksi ja sitd voidaan kutsua spontaaniksi
vapaaehtoisuudeksi. (Jalava, Raisio, Norri-Sederholm, Lahtinen & Puustinen, 2017, s.20—
21) Nykyaan neljatta sektoria kuvaa maaritelma, jossa toimijat tai toimijaryhmat, joiden
perustavaan logiikkaan eivat kuulu vallitsevien etujen edustaminen, vaan erilaisten
verkostojen kautta kokoontuva sosiaalinen toiminta. (Maenpaa & Faehnle, 2021, s. 42—

43)
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2.3 Spontaani vapaaehtoisuus

Raisio ja muut (2024, s. 320) kirjoittavat, ettd spontaanin vapaaehtoisuuden on havaittu
olevan kasvussa kaikissa sen eri muodoissa niin  merkitykseltdadn kuin
osallistumiskentdltdaan. Taman kasvun on oletettu johtuvan muun muassa sosiaalisen
median kasvaneesta roolista, pitkdjanteisyyden heikkenemisesta jarjestétoiminnassa ja
turvallisuusympariston  muutoksesta. Sosiaalinen media on mahdollistanut
vapaaehtoisten nopean organisoitumisen. Jarjestoihin ei haluta enaa sitoutua, vaan
halutaan enemmankin sitoutua toimintaan. (Raisio, Puustinen & Niemi, 2024, s. 320)
Laimion ja Valimden (2011, s. 17) mukaan emergenttien ryhmien osalta
vapaaehtoistoiminta voidaan kokea helpommaksi tavaksi osallistua, koska se ei edellyta
pitkaa sitoutumista taustaorganisaatioon. Raision ja muiden (2023, s. 56) mielesta lisaksi
neljannen sektorin toiminnan kasvua on edistanyt viime vuosina tapahtuneet suuret
hairidtilanteet, joiksi voidaan katsoa kuuluviksi COVID-19-pandemia ja Vendjan

hyokkdyssota Ukrainaan. (Raisio, Puustinen, Wiikinkoski, Valtonen & Lindell, 2023, s. 56)

Spontaanien vapaaehtoisten hyédyntamiseen on sekd organisatorisia ettd maarallisia
hyotyja, kuten Strandh ja Eklund (2018, s. 330-331) esittavat. He nostavat esiin, etta
viranomaisilla on tilanteesta huolimatta samat organisaatiot ja samat toiminnot. Raisio
ja muut (2024, s. 320-321) pitdvat spontaaneja vapaaehtoisia merkittavana voimavarana
kriisitilanteessa, koska vapaaehtoisilla on kyky toimia tilanteen vaatimalla luovuudella,
jota viralliset toimijat eivat voi kdyttdada. Huomattavaa on kuitenkin, ettd kaytettdessa
spontaaneja vapaaehtoisia viranomaisten tukena voi tamad nimenomainen luovuus
kadota. Tama luovuuden katoaminen johtuu siitd, ettd viranomaisten tulee huolehtia
kaikkien tehtavaan osallistuvien turvallisuudesta. (Raisio, Puustinen & Niemi, 2024 s.
320-321) Nielsenin (2024, s. 1) mukaan spontaanien vapaaehtoisten osallistaminen
poikkeavassa tilanteessa viranomaisten avuksi voi mahdollistaa laajemmat
pelastustoimet, joilla saadaan aikaan sekd ihmishenkia saastavia etta taloudellisia
vahinkoja vahentdvid toimia. Lisdksi spontaanien vapaaehtoisten osallistaminen
hatatilanteen hallintaan antaa kansalaisille mahdollisuuden tuntea olonsa hyodyllisiksi.

(Nielsen, 2024, s.1)
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Nielsen (2019, s. 1) kuvaa, ettad ilmastonmuutoksen takia erilaisten tulvien maara tulee
kasvamaan Tanskassa. Tama tarkoittaa hanen mukaansa sitd, etta pelastustoimi tarvitsee
lisda kapasiteettia kyetdkseen vastaamaan tilanteeseen. Tilanteen hoitamiseen tarvitaan
uusia ndakokulmia, mukaan lukien se, kuinka kansalaisia voidaan osallistaa. Kansalaisten
osallistaminen on kirjattu suunnitelmiin, mutta todellisuudessa spontaanien

vapaaehtoisten osallistaminen on viela kiistanalainen asia. (Nielsen, 2019, s. 1)

Spontaanin vapaaehtoisuuden kasitetta voidaan jaotella muun muassa informaaliseen ja
digitaaliseen vapaaehtoisuuteen. Informaalinen vapaaehtoisuus voidaan luokitella viela

alakasitteisiin laajeneva ja emergentti vapaaehtoisuus.

Digitaalisella vapaaehtoisuudella tarkoitetaan joko etdyhteydelld tai paikan paalla
tapahtuvaa tietoliikenneverkkovilitteista apua (Raisio, Puustinen & Niemi, 2024, s. 320).
Tahan voidaan lukea kuuluvaksi my6s vapaaehtoisten ottamat kuvat tapahtumapaikalta,
joiden avulla voidaan organisoida oikeanlaista vastetta (Whittaker, McLennan &
Handmer, 2015, s. 364). Digitaaliset vapaaehtoiset kayttdvat sosiaalista mediaa
joukkoistamiseen, tiedon tarjoamiseen tai tiedon levittamiseen (Pilemalm, Follin, &

Prytz, 2025, s. 34).

Raision ja muiden (2024, s. 320) mukaan informaalisessa eli epamuodollisessa
vapaaehtoisuudessa vapaaehtoiset toimivat kriisinhallintasyklin eri vaiheissa. Hadassa
olevia autetaan virallisten toimintarakenteiden ulkopuolella. Informaalinen
vapaaehtoisuus sisdltda alakasitteet laajeneva ja emergentti vapaaehtoisuus.
Laajenevalla vapaaehtoisuudella tarkoitetaan vapaaehtoisia, jotka laajentavat
toimintaansa kriisitilanteessa esimerkiksi tarjoamalla tilanteessa tarvittavaa kalustoa,
kuten traktoria tai muuta tarvittavaa kalustoa. Emergentilla vapaaehtoisuudella
tarkoitetaan ihmisia, jotka eivat kuulu mihinkaan jarjestoon eika heilld ole edeltavaa

koulutusta. (Raisio, Puustinen & Niemi, 2024, s. 320)
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Emergentti vapaaehtoisuus, voidaan maaritelld sanojen emergenssi ja emergentti kautta.
Suomen kielen sanakirja maarittelee emergenssi ja emergentti sanat siten, etta
emergenssi on “ominaisuus tai ilmid, joka syntyy monimutkaisesta systeemistd, mutta ei
ole havaittavissa sen osissa” ja emergentti on “oire tai oireyhtymd, joka ilmaantuu
odottamatta ja vaatii valitonta hoitoa” (Suomisanakirja n.d.). Emergenteilla ryhmilla
voidaan tarkoittaa nopeasti koottua joukkoa henkil6ita, jotka eivat kuulu mihinkaan
jarjestoon. Nama ryhmat ovat usein lyhytikaisia, eika niilla ole aiempaa rakennetta eika
ennalta maariteltya tehtdavaa tai tavoitetta. Emergenteilla ryhmilla ei ole
organisaatiorakennetta ja siten ne ovat myds matalahierarkkisia. (Raisio, Puustinen,

Wiikinkoski, Valtonen & Lindell, 2023, s. 59—-60; Strandh & Eklund, 2018, s. 329)

Emergenttien ryhmien toiminnan on havaittu olevan merkityksellista hairidtilanteiden
hallinnassa. Nama ryhmat ovat koonneet vapaaehtoiset kasaan ennen kuin viranomaiset
ovat saaneet tarvittavan vasteen liikkeelle. Naille ryhmille on kuulunut muun muassa
erilaisia tehtavia kuten etsintdd, pelastusta, kuljetusta seka tarvikkeiden, ruoan ja
juoman jakamista niin uhreille kuin pelastustyontekijéille. (Twigg & Mosel 2017)
Emergenttia toimintaa voisi kuvailla seuraavalla esimerkilla: Vuosaaressa syttyneen
tulipalon sammutusty6t venyivat, ja paikallinen yrittdja halusi auttaa palopaikalla. Han
kuljetti pelastustyontekijoille pizzaa ja kahvia, jotta he jaksoivat jatkaa sammutustoita.

(Siippanen, 2024)

Tassa tutkielmassa spontaani vapaaehtoisuus tulkitaan samalla tavalla kuin Haake
(20224, s. 11-12) on esittanyt. Spontaanilla vapaaehtoisella tarkoitetaan henkiloa, joka
tarjoaa apuaan, mutta ei kuulu mihinkaan valmius- tai vapaaehtoisjarjestoon ja jolla ei
ole edeltavaa koulutusta tehtdvdaan. Spontaani vapaaehtoisuus on organisoimatonta ja
epamuodollisempaa vapaaehtoistoimintaa. (Haake, 2022, s. 11-12) Tutkielmaan on
valittu samankaltainen tulkinta spontaaneista vapaaehtoisista, koska se kuvaa suurinta
osaa maallikoista, jotka esimerkiksi onnettomuustilanteessa ryhtyvdat auttamaan

onnettomuuden osallisia.
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2.4 Vapaaehtoisuus terveydenhuollossa

Organisoitunut vapaaehtoistyo terveydenhuollossa kasittdaa muun muassa useat erilaiset
vertaistukiryhmat. Terveyskylda madrittelee vertaistuen kokemusten jakamiseksi toisen
saman kokeneen kanssa. Vertaistuki on kuuntelemista ja kertomista sekd omaan
kokemukseen pohjautuvan tiedon hyodyntamista. Terveyskyla on Suomen
yliopistosairaaloiden kehittama julkinen verkkopalvelu, joka tarjoaa tietoa ja tukea
kaikille, hoitoa potilaille ja tyokaluja ammattilaisille. (Terveyskyld, 2024a)
Vapaaehtoistyotd voidaan soveltaa myoOs palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden,
dementikkojen ja vammaisten hoidossa sekd hairidtilanteiden hallinnassa
terveydenhuollon palvelujen maaran lisdamiseksi. (A’'la, Nuntaboot & Rungreangkulkij,

2020, s. 276-280)

2.4.1 Spontaani vapaaehtoisuus terveydenhuollossa

Khalemskyn ja muiden (2020, s. 1-2) mukaan sairauskohtauksen saanut tai
onnettomuuteen joutunut henkil® voi odottaa saavansa apua kahdesta ryhmasta. Toinen
ryhmistd sisaltdd ohikulkijat, mukaan lukien perheenjdsenet, ja toinen ryhma
ammattiauttajat eli ensivasteen, ensihoidon, pelastuksen ja poliisin. Erityisesti sairaalan
ulkopuolisissa sydanpysahdyksissa (out-of hospital cardiopulmonary arrest, OCHA)
hoidon nopea aloitus on osoitettu useassa tutkimuksessa merkitykselliseksi. (Khalemsky,

Schwartz, Herbst & Jaffe, 2020, s. 1-2)

Useimmissa Euroopan maissa terveydenhuollon spontaaniin vapaaehtoisuuteen
perustuva toiminta liittyy sydanpysahdyksen seurauksena liittyvan elvytyksen
aloitukseen, niin sanottuun maallikkoelvytykseen. Varhaisella elvytyksen aloituksella
voidaan sdastaa ihmishenkia, ja taman vuoksi European Resuscitation Council (ERC) on
tarjonnut standardin elvytysohjeisiin ja kdaytantdihin Euroopassa ja muualla maailmassa.
ERC koostuu 32 kansallisesta neuvostosta. ERC:n tavoitteena onkin suojella ihmishenkia

tuomalla laadukas elvytys kaikkien saataville. (European Resuscitation Council)
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Suomessa noudatetaan ERC:n antamia suosituksia elvytyksen suhteen. Sairaalan
ulkopuolisissa sydanpysahdyksissa ensimmainen auttaja on useimmiten maallikko.
Suomessa hatdkeskus 112 neuvoo maallikkoa elvytyksen toteuttamisesta, vaikka henkild
ei olisi saanut elvytyskoulutusta. Neuvovan defibrillaattorin (sydaniskuri) kayttoa
ohjataan myds hatakeskuksen toimesta. Tavoitteena on, ettd maallikko uskaltaa aloittaa
elvytyksen vailla huolta elvytettavan vahingoittumisesta, huomioiden kuitenkin
elvytyspaikan sijainnissa oman ja elvytettdavdn turvallisuuden. (Duodecim, 2021;

Héatakeskuslaitos 2023)

2.4.2 Vapaaehtoisten toiminta kriisialueilla

Twigg ja Mosel (2017) kirjoittavat, ettd poikkeavan tilanteen tapahtuessa spontaani apu
aktivoituu nopeammin kuin viranomaisten aktivoima apu. Hairidtilanteessa tai
katastrofissa valiton vaste, kuten etsintd, pelastus, vammojen hoitaminen ja kodittomien
auttaminen tapahtuvat perheen, ystavien ja naapureiden toimesta. Paikasta ja
hairiotilanteesta riippuen virallisen avun paikalle padsyssa voi kestaa useita tunteja tai
jopa vuorokausia. Katmandun maanjaristyksessa vuonna 2015 spontaani apu aktivoitui
valittdmasti, perheen, ystavien ja naapureiden toimesta. Naiden vapaaehtoisten turvin
aloitettiin etsinndt ja pelastus raunioista. Lisdksi vapaaehtoiset pystyttivat telttoja
kaduille niille, jotka olivat menettdneet kotinsa maanjaristyksen seurauksena. (Twigg &

Mosel, 2017)

Suomessa terveydenhuollon tukena on kaytetty muun kuin elvytyksen apuna
kouluttamattomia siviileja vain sota-aikoina. Elomaa-Kravun ja muiden (2017, s. 1-2)
mukaan Lotta Svard -jarjesto oli vapaaehtoisuuteen perustuva jarjesto, joka koulutti
vapaaehtoisia muun muassa terveydenhuollon avuksi sota-aikana. Vapaaehtoiset
laakintalotat saivat koulutuksen, jonka pituus vaihteli muutamasta paivasta aina kuuden
kuukauden pituiseen koulutukseen. Koulutuksessa keskityttiin |ahinnd erilaisten
sidosten tekemiseen ja ensiavun antamiseen. Laakintdlotat toimivat sota-aikana

haavoittuneiden, kuolevien, kuolleiden sekd psyykkisistd sairauksista ja
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ladkeriippuvuuksista karsivien potilaiden kanssa, huolimatta saadun koulutuksen
pituudesta. Laakintalotaksi padasemisen kriteerind oli 15-59 vuoden ika, didillinen ja
empaattinen luonne. Usein Lotat olivat maaseudulta kotoisin ja olivat tottuneet kovaan
fyysiseen tyohon. Lotat toimivat laakintahuollon hierarkiassa kaikkein alhaisemmalla
tasolla ja heidan tuli toteuttaa lddkareiden ja sairaanhoitajien antamia tehtavia. (Elomaa-

Krapu, Kaunonen & Astedt-Kurki 2017, s. 1-2)

2.4.3 Spontaanin vapaaehtoisuuden johtaminen ja koordinointi

Gronlundin (2014, s. 60) mukaan vapaaehtoiset toimijat arvostavat tarpeenmukaista
johdettua toimintaa. Tama sisaltda sen, ettd organisoiva taho kantaa vastuun seka
tarjoaa koulutusta ja tydnohjausta. Mdenpaa ja Faehnle (2021, s. 206) kirjoittavat, etta
kansalaisaktivistien ja vapaaehtoisten seka viranomaisten valille on joissakin tapauksissa
aiheutunut kitkaa. Tama kitka on syntynyt nimenomaan sielld, missd toiminta on
suunnitelmallista, kontrolloitua ja hierarkkisesti johdettua. He viittaavat tekstissaan
pelastusviranomaiseen. Pelastustoimen osalta kansalaisten ja vapaaehtoisten
kayttaminen koulutettuina ja ohjattuina oman linjaorganisaation jatkeena ja omana
organisaation jarjestamdssa toiminnassa on hyvaksyttavaa, mutta tdhan kansalaisten
omatoiminen toiminta sopii huonosti. Esimerkkinddan Maenpaa ja Faehnle kayttavat
kansalaisaktivistien ja viranomaisten vidlisestd nakemyserosta Maunulanpuron
Oljypadstod, jossa ympariston asukkaat omatoimisesti lahtivat puhdistamaan lahipuroa.

(Maenpaa & Faehnle, 2021, s. 206)

Wimelius ja Strandhin (2024) mukaan vapaaehtoisten kayttdminen hairidtilanteiden
hallinnassa on valttamatontd, mutta sitd kuinka tata toimintaa ohjataan, on kaytettavissa
vahaisesti tutkimustuloksia. Tietoa tarvittaisiin enemman vapaaehtoisten omista
kokemuksista yhteistyostaan julkisten ja paikallisten toimijoiden kanssa rajat ylittdvan ja
pitkittyneen poikkeustilanteen hoidossa. Ruotsissa ldaninhallitukset koordinoivat
paikallisia toimijoita ja johtavat yhteistyota. Ldaninhallituksella ei kuitenkaan ole

mandaattia kadsked kuntia tai yksityisid toimijoita tekemaddn vyhteistyota julkisten
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toimijoiden kanssa. Tata jarjestelmaa on arvosteltu Aasian Tsunamin (2004) ja Ruotsin
suurten metsdpalojen (2014, 2018) aikaisesta toiminnasta. Kritiikkia on esitetty
epaselvastd vasteesta, huonosta koordinoinnista ja kansalaisten huonosta
informoinnista seka poliittisen ohjauksen vahaisyydesta tai oikeastaan sen puutteesta.
Samanlaista kritiikkia on esitetty myds COVID-19-pandemian hoitamisen yhteydessa.

(Wimelius & Strandh, 2024)

Perssonin ja Unhoon (2021, s. 9) mukaan Ruotsin metsdpalossa haasteita palo- ja
pelastushenkilékunnalle aiheutti runsas vapaaehtoisten maara ja kuinka erottaa sopivat
ihmiset niistd, jotka olisivat vain “ongelma”. Hyvaksyttyja spontaaneja vapaaehtoisia
pidettiin realistisina ja riskitietoisina, kun taas osalla vapaaehtoisista oli liioiteltuja
kasityksia omista kyvyistaan. Tallaiset spontaanit vapaaehtoiset olivat vaaraksi itselleen
ja muille. Lisaksi haasteena koettiin se, ettd viranomaisten piti arvioida spontaanien
vapaaehtoisten rehellisyytta ja oliko spontaaneilla vapaaehtoisilla kohtuulliset odotukset
siitd, mihin olivat tulossa. Katastrofin alussa viranomaiset olivat kuormittuneita, eika
minkaanlaista valintaa spontaaneista vapaaehtoisista kyetty tekemadan. (Persson &
Unhoo, 2021, s. 9) Nielsen (2019, s. 6) esittdd, ettd haasteena spontaanien
vapaaehtoisten johtamisessa on tietamattomyys siitd, mita he tekevat ja tilannekuvan
muodostaminen vaihtelevan informaation wvuoksi. Han kuitenkin arvioi, etta

viranomaisten tulisi sietda tata epavarmuutta ja prioriteeteista poikkeavaa toimintaa.

Mobiililaitteiden yleistyessa on vapaaehtoisten organisointiin tullut osaksi myos erilaiset
sovellukset, joiden kautta voidaan pyytda ja saada apua. Sovellusten kautta kyetaan
profiloimaan auttajan tietotaitoja ja halytyksen tulessa hyddyntamaan sijaintitietoja.
Talléin apuun voidaan ldhettda tietyn osaamisen omaava henkilo, joka on ldhimpéana
tapahtumapaikkaa. (Khalemsky, Schwartz, Herbst & Jaffe, 2020, s. 2) Suomessa on
kdytossa 112-sovellus. Tama sovellus sisaltad yli 20 erilaista palvelua ja se on yksi
virallisista vaaratiedotteiden jakokanavista. Alun perin sovelluksen tarkoituksena oli

palvella hatdakeskusta soittajan sijainnin varmentamiseksi, mutta vuosien saatossa se on
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laajentunut ja sovellusta voidaankin pitdd osana suomalaisten varautumista, kuten

ensiaputaitoja ja kotivaraa. (Hatakeskuslaitos, 2025)

Brooks ja muut (2015, s. 21-23) kirjoittavat, ettd Yhdysvalloissa Yhdysvaltain sydan
yhdistys (American Heart Association) kouluttaa yli 12 miljoonaa ihmistd vuodessa
elvytystaitoisiksi. Koulutuksen vaikuttavuus on ollut heikko ja iso osa sydanpysahdyksen
saaneista ei ole saanut maallikkoelvytystda. Mobiililaitteiden yleistyessa on yhta aikaa
yleistyneet sovellukset, joita kdytetdaan halyttaessa apua sydanpysahdyksen saaneelle.
Yhdysvalloissa on kaytossa PulsePoint-sovellus, jonka voi ladata terveydenhuollon
ammattihenkildiden lisdaksi myos maallikot. (Brooks, Simmons, Worthington, Bobrow &

Morrison, 2015, s. 21-23)

Vasteaika sille, kuinka nopeasti sydanpysahdyksen saaneelle aloitetaan elvytys, on
merkityksellinen potilaan ennusteeseen. Metelmanin ja muiden (2021, s. 1-2) mukaan
Euroopassa on viimeisen vuosikymmenen aikana yleistynyt sovellusten (Smartphone
based activation, SBA) kautta ldhetettdavat avunpyynnot maallikoille (Community First
Responders, CFR) sairaalan ulkopuolella tapahtuneisiin sydanpysahdyksiin (Out-of-
hospital cardiac arrest, OHCA). Halytysten jakaminen matkapuhelimiin tapahtui aluksi
tekstiviesteilld, mutta nykydan se toimii sovelluksen kautta. Hatdkeskus ndkee
sovelluksen ladanneiden sijainnin ja voi halyttdada lahimman auttajan paikalla.
Siirryttdessa tekstiviesteistda sovelluksen kautta saapuvaan halytykseen on auttajan
vasteaika lyhentynyt. Vapaaehtoisten tarpeellisuus osallistua nopean elvytyksen
aloitukseen on tutkimustulosten mukaan kiistaton. (Metelmann, Metelmann, Kohnen,
Brinkrolf, Andelius, Bottiger, Burkart, Hahnenkamp, Krammel, Marks, Miiller, Prasse,

Stieglis, Strickmann & Thies, 2021, s. 1-2)

Isossa-Britanniassa, Australiassa, Uudessa-Seelannissa, Intiassa, Brasiliassa, Etela-
Afrikassa ja osassa Eurooppaa on kaytossa GoodSAM-sovellus. Taman sovelluksen
kdytosta Smith ja muut (2017, s. 123-126) seka Smith ja muut (2020, s. 2) kirjoittavat,

ettd lsossa-Britanniassa GoodSAM-sovelluksen voi ladata laakarit, sairaanhoitajat,
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ensihoitajat, ensivaste, ladkintateknikot ja henkilot, jotka ovat saaneet paineluelvytys- ja
defibrillaattorikoulutuksen.  Sovellus toimii siten, ettd hatapuhelun aikana
hatdakeskuspaivystdja laukaisee halytyksen GoodSAM-sovellukseen. Sovellus paikantaa
300 metrin sisalla avuntarvitsijaa olevat vapaaehtoiset ja halyttdaa heista lahimpana
olevaa. llmoituksen tullessa vapaaehtoisella auttajalla on 20 sekuntia aikaa vastata
halytykseen painamalla sovelluksessa olevaa kuittauspainiketta. Mikali Iahimpana oleva
auttaja ei kykene osallistumaan avun antamiseen tai ei vastaa 20 sekunnin sisalla,
jarjestelma halyttda seuraavaksi |ahimpana olevaa. (Smith, Wilson, Ghorbangholi,
Hartley-Sharpe, Gwinnuitt, Disker & Perkins, 2017, s. 123—-126) Kuvassa 2 on esitelty
Smith ja muiden (2022, s. 24) julkaisemasta artikkelista kuvakaappaus sovelluksen

nakymasta.
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Kuva2. GoodSAM-sovelluksen nakyma (kuvakappaus Smith, Lall, Fothergill, Spaight, &
Perkins 2022, s. 24).

Singapore Civil Defence Forcen (SCDF) esittelema sovellus myResponderApp, joka toimii
Singaporessa, voidaan sovelluksella halyttda seka vapaaehtoisia auttajiksi etta valittaa
informaatiota pelastushenkilostolle. Tama sovelluksen voi ladata kuka tahansa
kansalainen ja sen ladanneista kdytetddan nimitystd Community First Responders (CFR).
Sovelluksen kautta voidaan halyttaa sairaalan ulkopuolisiin sydanpysahdyksiin (elvytys),

pieniin paloihin ja pieniin onnettomuuksiin. Sovellus nayttda vapaaehtoiselle myds
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[ahimman defibrillaattorin  (sydaniskurin) sijainnin. Pienissda onnettomuuksissa
vapaaehtoisten on tarkoitus tuottaa onnettomuudesta tietoa pelastushenkilostolle.
Sovelluksen kautta saapuviin halytyksiin vastaaminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja
vapaaehtoisia muistutetaan osallistumaan vain niilla taidoilla, joita vapaaehtoisella on
olemassa. Naihin taitoihin luetaan kuuluviksi kdsisammuttimen ja defibrillaattorin

(sydaniskurin) kaytto. (Singapore Civil Defence Force, n.d.)

Suomessa on ollut kokeiluhanke Sydansankarit, jonka tarkoituksena oli saada
hatakeskuksen kautta halytettyd sydanpysahdyksen saaneelle nopeaa apua
vapaaehtoisten auttajien toimesta. Tama hanke paattyi siihen, ettd Suomen lainsaadanto
ei mahdollistanut vapaaehtoisten auttajien osallistumista sydanpysahdyksen auttajiksi,
yksityishenkildiden kotiin. (Jalava, Raisio, Norri-Sederholm, Lahtinen & Puustinen, 2017,

s. 116)

McLennanin ja muiden (2016, s. 24) nakemyksen mukaan spontaanit vapaaehtoiset ovat
unohdettu suunnittelusta virastojen ja viranomaisten toimesta. Heihin on viitattu
[ahinnd ennakoimattomina ja hallitsemattomina haittoina ja riskeind sen sijaan, etta
heidat olisi nahty hyoddyllisenda osana vastetta ja toipumista. Tutkimusten mukaan
spontaaneilla vapaaehtoisilla on merkittava rooli tarkeiden toimien kdynnistamisessa
katastrofin tapahtuessa ja sen jalkeen. N&ita rooleja ovat muun muassa etsintd, pelastus,
ensiapu ja yhteison tarpeiden arviointi. Viranomaiset ovat kuitenkin viime aikoina
havainneet, ettd spontaanit vapaaehtoiset voivat olla mahdollinen apu heille.

(McLennan, Molloy & Handmer, 2016, s. 24)

2.4.4 Terveydenhuollon vapaaehtoisuuteen liittyvat haasteet

Terveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat tyotehtédvissaan koko ihmisen elaman kirjon.
Siksi terveydenhuollon ammattilaisia koulutetaan kohtaamaan vaikeat tilanteet ja
tyoyhteisot tarjoavat tukea vaikeiden potilastapausten tai henkisesti kuormittavien

tyotehtavien kasittelyyn. Tata kuormittavien tilanteiden purkua kutsutaan defusingiksi.
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Tyoterveyslaitoksen mukaan defusing eli valiton purku tarkoittaa keskustelua
tapahtuneesta heti tapahtuman jalkeen viimeistaan tydvuoron paattyessa. Taman hoitaa
tyopaikan omat koulutuksen saaneet henkilét. Debriefingilla eli jalkipuinnilla
tarkoitetaan ammattilaisen vetamaa ryhmaistuntoa, jossa kdydaan traumaattisen
tapahtuman kulkua lapi. Tama jarjestetdan yleensa 24-72 h tapahtuman jalkeen.
(Tyoterveyslaitos 2022) Defusing-keskustelun tarkoituksena on tarjota tietoa
normaaleista stressireaktioista, madaltaa kuormitusta ja kertoa reaktioista, joista on
tarpeen hakeutua jatkotoimiin. Defusing keskusteluita kadytetdan laajasti erilaisissa
kriisiorganisaatioissa, kuten poliisissa, pelastuslaitoksilla ja ensihoidossa. (Suomen

palopaallystoliitto, 2025)

Punaisen Ristin mukaan toiminta vapaaehtoisena auttajana onnettomuus- tai
katastrofitilanteessa voi olla henkisesti kuormittavaa. Auttajalla voi ilmeta samanlaisia
tunteita ja reaktioita kuin autettavalla. Ndissa tilanteissa tarvitaan defusingia. Defusing
tulee jarjestaa aina niissa tilanteissa, jotka voivat vaikeuttaa henkilon paluuta normaaliin
elamaan. Keskustelun tarkoituksena on nopea psyykkisten stressireaktioiden
lieventaminen, sosiaalisen verkoston vahvistaminen, eristaytymisen ehkdiseminen ja
kokemusten normalisointi. Keskustelun tuloksena on yhtendinen nakemys tilanteen
tapahtumista. Sen tarkoituksena ei ole kritisoida tai arvioida kenenkdaan mukana olleen
toimintaa. Parhaimmillaan keskustelu luo turvallisuuden ja yhteenkuuluvuuden tunnetta

ja antaa mahdollisuuden kokemuksen jakamiselle. (Punainen Risti-defusing, n.d.)

Vapaaehtoisille, joita on kaytetty terveydenhuollon apuna, on tuonut osallistujille
positiivisia kokemuksia, huolimatta mahdollisesta kouluttamattomuudesta tai vahaisesta
koulutuksesta. Vapaaehtoisuuteen onkin liitetty muun muassa sydan- ja verisuonitautien
vahentymistd, onnellisuuden lisddantymistda, yksindisyyden ja mielenterveyden
haasteiden vahentymista. Positiivisten kokemusten lisdksi vapaaehtoiset ovat
kohdanneet my0Os negatiivisia asioita. N&itd ovat olleet psykologinen stressi seka

vapaaehtoisten psyykkisestd ja fyysisesta terveydestd huolehtiminen. (Weziak-
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Bialowolska & Bialowolska, 2024, s. 645—-646; Salmani, Seyedin, Ardalan, & Farajkhoda,
2019)

Willbergin (2015, s. 23) mukaan vapaaehtoistoiminta sairaaloissa ja hoitolaitoksissa voi
aiheuttaa vapaaehtoiselle ahdistusoireita. Pitkdan jatkunut vanhuksen avustaminen
kuoleman tapahtuessa voi aiheuttaa vapaaehtoiselle surun ja avuttomuuden tunteita tai
vapaaehtoinen voi vasya kuuntelemaan ihmisten ongelmia. Toimintaa jarjestavan tahon
tulee olla varautunut naihin kysymyksiin. Vapaaehtoisille tulee jarjestaa tukihenkil®,
johon he voivat olla yhteydessa ja vapaaehtoistyon vaihtaminen tulee olla mahdollista.
Vapaaehtoistyon kuormittavuuden takia jarjestot tarjoavat myods tyonohjausta, jolla

henkista kuormaa voidaan hallita. (Willberg, 2015, s. 23)

Suomen sotien aikaan defusing-toiminta ei ollut vield vakiintunutta. Elomaa-Kravun ja
muiden (2017, s. 5-8) mukaan vaikeiden asioiden kasittely oli vajavaista ja monet
ladkintalotat kohtasivat ongelmia naiden asioiden kanssa. Syntyneet traumat estavat
vield tanakin paivana asian kasittelya. Pelkoa ja huolta ei saanut nadyttaa, vaan tuli olla
empaattinen. Kouluttamattomana heilld ei ollut osaamista toimia vaikeasti
vammautuneiden, kivusta huutavien, psyykkisistda oireista, ladkeaineriippuvuuksista
karsivien eika kuolleiden potilaiden kanssa. Toiminta perustui muun muassa hengellisten
laulujen laulamiseen, rukoilemiseen ja viimeisten sanojen kirjaamiseen. (Elomaa-Krapu,

Kaunonen & Astedt-Kurki, 2017, s. 5-8)

Fiskvik ja muut (2025, s. 14) kirjoittavat, ettd Utgyan spontaanit vapaaehtoiset karsivat
tapahtumien jalkeen enemman tydsta poissaolopaivida kuin ammattilaiset. Kirjoittajat
arvelevat sairauspoissaolopaivien lisddntymisen johtuvan siitd, ettd ammattilaisilla on
koulutusta vaikeiden tilanteiden kohtaamiseen ja paatoksentekoon. Lisdksi
vapaaehtoiset kokivat jadneensd yksin traumaattisen kokemuksen jdlkeen. (Fiskvik,

Holen, Antonsen & Bye, 2025, s. 14)
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3 Terveydenhuoltoa ja vapaaehtoistoimintaa ohjaava

lainsdaadanto ja ensiapukoulutus

Tassd luvussa kasitelldaan terveydenhuoltoa ja vapaaehtoistoimintaa ohjaavaa
lainsaadantoa seka spontaaneille vapaaehtoisille tarjolla olevaa ensiapukoulutusta.
Tyoturvallisuuslakiin - perustuvaa ensiapukoulutusta esitelldadan tarkemmin, jotta
koulutuksen saaneiden lukumaara ja sisaltd voidaan nahda mahdollisuutena ensi- ja

kriisiavun tukemisessa.

3.1 Toimintaa ohjaava lainsaadanto

Suomalaista sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjaavat useat eri lait. Perustuslaki (731/1999
§19) maarittaa riittdvien terveyden- ja sosiaalihuollon palveluiden jarjestamisen. Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021) maarittaa hyvinvointialueiden
velvollisuudet  palveluiden  jarjestamisessd, kehittamisessa ja  valvonnassa.
Terveydenhuoltolaki (1326/2010) ohjaa terveydenhuollon laadukasta ja turvallista
toteuttamista. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) turvaa potilaan asemaa
ja oikeuksia terveydenhuollossa. Terveydenhuollon ammattihenkilostd ohjaa laki
(559/1994), joka maarittelee terveydenhuollon ammattihenkildiden kelpoisuuden ja sen
tarkoituksena on lisata potilasturvallisuutta ja palvelujen laatua. Asetuksella (564/1994)
saadetadan ammattinimikkeiden kayttéa ja sitd kautta laillistetun ammattihenkilon
tehtdvia. (Vuokko, Huovila, Pentikdinen, Mykkanen, Siira & Jalonen, 2022) Tietosuoja
turvaa jokaisen yksilo oikeutta yksityisyyteen ja tietoturva on osa tietosuojaa.
Tietoturvan tarkoitus on suojata tietojarjestelmida ja -aineistoja. Tietoturvalla on
tarkoitus taata tietojen eheys, luotettavuus ja kaytettavyys. (Tietosuojavaltuutetun

toimisto, n.d.)

Suomen lainsddadanto ei talla hetkelld tunne vapaaehtoistyota siten, etta olisi olemassa

laki vapaaehtoistydhon liittyen. Eri sdadoksissé on kohtia, joilla viitataan
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vapaaehtoistydhon. Lain tarve tunnistettiin jo vuonna 2015, jolloin asetettiin
valtiovarainministerion toimesta tyéryhma pohtimaan lain tarvetta. (Willberg, 2015, s.
11) Lainsdddannollisen tuen puute on havaittu useammassa tutkimuksessa yhdeksi
suurimmaksi haasteeksi niin vapaaehtoisten kayttamiseen, luotettavuuteen ja
turvallisuuteen kuin vapaaehtoisten tdyden potentiaalin hyodyntamiseen. (Daddoust,
Asgary, McBey, Elliott, & Normand, 2021; Pirani, Safi-Keykaleh, Farahi-Ashtiani,
Safarpour & Jahangiri, 2022, s. 1)

Valtiovarainministerion asettaman tyoéryhman tehtavana oli selvittaa
vapaaehtoistoimintaan liittyvat lainsaadanndlliset kehittamistarpeet seka selventda
ohjeistusta seka ministerididen koordinointivastuita. Tyéryhma havaitsi, ettd monet
haasteet vapaaehtoistyOssa liittyvat tiedon saannin ja tiedottamisen puutteeseen.
Tyoryhma  julkaisi 9 kohdan ehdotuksen tilanteen selkeyttamiseksi. 1.
Vastuuministeridksi oikeusministerid, 2. verkkosivusto, josta 16ytyvat ohjeet, 3. vero-
ohjeiden kehittaminen, 4. tiedotetaan tyottomien oikeudesta tehda vapaaehtoistyota
menettamatta tyottomyyskorvaustaan, 5. ohjeet tarvittavista vakuutuksista, vastuista ja
tietosuojasta, 6. yhteinen  avustusten  hakujarjestelma, 7. luvat ja
ilmoittautumismenettelyt, 8. rahankerays ja arpajaiset, 9. koulutus ja vapaaehtoistyossa

hankitun osaamisen tunnistaminen. (Valtiovarainministerio, 2015, s. 9-13)

Toimintaa organisoivien yhdistysten ja jarjestdjen periaatteet ja kdytdnnot ovat
muodostuneet  kokemuksen  kautta. = Vapaaehtoistoimintaan  osallistuessaan
vapaaehtoiset sitoutuvat noudattamaan sen organisaation ohjeita ja sdaantdja, jonka
alaisuudessa vapaaehtoinen toimii. Ndita ohjeita kdydaan lapi peruskoulutuksissa, ja
niiden on tarkoitus turvata vapaaehtoisten sujuva yhteistyo ja ehkaista vaaratilanteita.

(Willberg, 2015, s. 11)

Suomen lainsdadantd ei maaritd tai anna ohjetta, siitd minkalaisia tehtdvia
vapaaehtoistyohon voi kuulua ja mita ei. Terveydenhuollossa toimintaa ohjaavat useat

eri lait ja sdadokset, joita ovat muun muassa taulukossa 1 esitellyt lait ja sdddokset.



36

Sosiaali- ja terveysalalla ammattitoiminta ja vapaaehtoistyo voivat olla hyvinkin lahella
toisiaan. Vapaaehtoisen toiminta terveydenhuollossa rajataan siten, etta vapaaehtoisen
rooli on olla vertainen ja tukija, mutta lain edellyttdavaa patevyytta vaativat toimet
kuuluvat terveydenhuollon ammattihenkildille. Vapaaehtoisen kanssa on hyva kayda lapi
toimintaan liittyvat oikeudet ja velvollisuudet sekd lainsddadanto, joka ohjaa myods
vapaaehtoisia. Epavirallisten toimipaikkakohtaisten saantdjen lapikayminen on myos
tarkeaa, sujuvan toiminnan takaamiseksi. (Hartonen, Lehtinen, Lindell, Sarell, Suihkonen,

Tukiainen, Virtanen, 2024, s. 11-13)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992
Henkil6tietolaki 523/1999
Laki yksityisyydensuojasta tyoelamassa 759/2004
Tietosuojalaki 1050/2018
Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 94/2022

Taulukko 1. Vapaaehtoistoimintaa terveydenhuollossa ohjaavat lait (mukaillen Hartonen ja
muut, 2024, s. 12).

Tyoturvallisuuslaki 738/2002 suojaa tyontekijaa tyopaikalla sattuneissa vaaratilanteissa.
Jotta vapaaehtoinen voi kuulua tyoturvallisuuslain piiriin, tulee hanelld olla sopimus
tyonantajan kanssa (Tydsuojeluhallinto, 2024). Willbergin (2015, s. 21-23) mukaan
terveydenhuollon tehtavissa vapaaehtoiset voivat toérmata itselleen entuudestaan
tuntemattomiin laitteisiin, kuten halytysjarjestelmiin ja apuvalineisiin tai nostolaitteisiin.
Naiden perehdyttaminen kuuluu toimipaikalle. Vapaaehtoisten toimijoiden osalta onkin
hyva olla kirjallisesti sovittuna, kenen vastuulla vapaaehtoiset toimivat. Yksityiskodeissa
toimiessaan vapaaehtoiset saavat ohjeet toiminnan jarjestajalta. (Willberg, 2015, s. 21—

23)

3.2 Ensiapukoulutus

Castrenin ja muiden (2022) mukaan ensiapu on osa kokonaishoitoketjua ja se on yhta

tarkeda kuin muutkin  hoitoketjun osat. Ensiavulla pyritddan turvaamaan
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peruselintoiminnot ja estdmaan tilanteen paheneminen, siten hoitoketju alkaakin heti
ensiavusta. (Castren, Korte & Myllyrinne, 2022) Tyosuojeluhallinto maarittelee
ensiapuun liittyvat termit seuraavalla tavalla: ensiavulla tarkoitetaan valittdmasti
annettavaa apua tapaturman tai sairauskohtauksen saaneelle. Apu voi olla joko fyysista
tai psyykkistda. Tavoitteena on estdd vammojen paheneminen tai uusien vammojen
syntyminen. Jokainen on velvollinen antamaan ensiapua omien tietotaitojen mukaisesti.
Ty6paikan ensiapuvalmiudella tarkoitetaan sita, etta tydpaikalla on riittdvan moni saanut
koulutusta tapaturmien ja sairauskohtausten nopean avun tarjoamiseen.
Ensiapuvalmiuteen luetaan kuuluvaksi myds ensiapuvadlineet ja toimintaohjeet.
Ensiapukoulutuksella on tarkoitus lisdtd ensiaputaitoja ja ehkdistd tapaturmia.
Ensiapukouluttaja on asianmukaisen koulutuksen saanut henkild. Ensiapuryhmd voidaan
perustaa, mikali tyopaikan riskialttius sitd vaatii. Ensihoidolla tarkoitetaan

terveydenhuollon ammattihenkilon antamaa hoitoa. (Tydsuojeluhallinto, 2025a)

Varusmiespalveluksessa seka naisten vapaaehtoisessa asepalveluksessa jokaiselle
sotilaalle opetetaan sotilaan kasikirjan mukaisesti ensiavun osalta verenvuodon
tyrehdyttaminen, tajuttoman kylkiasentoon kaantaminen, hengitysteiden
tarkastaminen ja aukaiseminen, lampimana pitaminen, painelupuhalluselvytys,
asentohoito ja potilaan rauhoittelu. (Sotilaan kasikirja, 2024, s. 134-137) Ensiapu on
kansalaistaito, ja sen voi oppia kuka tahansa. Ensiaputaitoja voidaankin ajatella
eldamantaitoina, joita voi tarvita milloin ja missd vaan. Muuttuneen turvallisuustilanteen
vuoksi ensiaputaidot ovat myo6s turvana sekd arjessa ettd hairiotilanteissa ja
poikkeusoloissa. (Punainen risti, 2025) Tieliikennelain (729/2018) 2 luvun 7 § velvoittaa
tienkdyttdjaa jaamaan onnettomuuspaikalle ja avustamaan loukkaantuneita seka

avustamaan muissa onnettomuuden maarittamissa toimenpiteissa.

3.2.1 Ensiapuvalmius tyopaikoilla

Suomessa tyopaikolla tulee olla koulutettuna ensiaputaitoisia henkildita riittava maara

suhteutettuna  henkilostoon ja  tyonlaatuun. Tyoterveyshuolto  maédrittelee
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ensiaputaitoisten lukumaaran, mutta yleiselld tasolla tavoite on, ettd vahintdan 5 %
tyontekijoista on saanut ensiapukoulutuksen. Ensiaputaitoisia tulee olla tyopaikoilla
mahdollisten tapaturmien ja sairauskohtausten nopean hoidon aloittamisen vuoksi.
Lisaksi tyonantaja on velvollinen jarjestamaan ensiavun vaatimat valineet tydpaikoille.
Ensiaputaitoisen henkiloston maardastd pidetdaan kirjaa joko tyonantajalla tai
tyoterveyshuollossa. Tydpaikoilla tulee olla selkeasti esilla, ketka ovat ensiaputaitoiset
henkilokuntaan kuuluvat. (Tyosuojeluhallinto, 2025b) Tydpaikkojen ensiapukoulutus
perustuu tyoturvallisuuslakiin (738/2002) ja tyoterveyshuoltolakiin (1383/2001) ja se on

osa tyopaikkojen ensiapuvalmiutta (Punainen Risti -ensiapukouluttajat, 2022).

Tapaturma-alttiilla aloilla on selkedsti maaritelty ensiaputaitoisten henkiléiden
lukumaaran tarve. Naihin tapaturma-alttiisiin aloihin luetaan kuuluviksi: rakennusala,
teollisuus, varastointi, metsa- ja maatalous, alusten lastaus ja purku, kalastus ja
kuljetustyot. Nailla aloilla tulee ensiaputaitoisia olla yksi henkild, mikali tyévuorossa tai
tyokohteessa tyoskentelee alle 10 henkil6a. Mikali tyovuorossa tai tyokohteessa
tyoskentelee 10 tai enemman henkil6d tulee ensiaputaitoisia henkildita olla yksi
kahtakymmenta viitta kohti tai vahintaan 5 % paikalla olevasta henkildstévahvuudesta.
Erityisen tapaturmavaaran vuoksi suositus voi olla yksi ensiapukoulutettu viitta henkiloa
kohden.  S3dhkotoihin  osallistuville  suositellaan  kaikille  ensiapukoulutusta.

(Tyosuojeluhallinto, 2025b)

Tyosuojeluhallinnon (2025b) mukaan ensiapukoulutusta jarjestetddn ammatillisissa
oppilaitoksissa, kouluissa ja puolustusvoimissa. Yksityinen henkilo voi hakeutua
ensiapukoulutukseen omasta halustaan. Ty6nantajat voivat kouluttaa ensiapuvalmiuksia,
mikali heilla on pateva ensiapukouluttaja tai tyonantajat voivat tilata koulutuksen
ensiapukoulutusta tarjoavalta palveluntuottajalta. Ensiapukurssin sisdltd voidaan
kohdentaa tarpeen mukaiseksi. Suomen Punaisen Ristin ensiavun ja terveystoiminnan
asiantuntijaryhma maarittelee  koulutusten  suositeltavan sisdllon  ensiavun
kouluttajakoulutuksille ja ensiapukouluttajavaatimuksille. Mikali kouluttava taho tayttaa

nama maaritellyt koulutusvaatimukset, se voi tarjota ensiapukoulutusta kansallisesti.



39

(Tyosuojeluhallinto, 2025b) Terveyskyld tarjoaa ensiapukoulutusta verkkokurssina

(Terveyskyla, 2024b).

3.2.2 Ensiapukoulutuksen sisaltoé

Ensiavun kouluttajan suositellaan olevan pohjakoulutukseltaan terveydenhuollon
ammattihenkild. Naitda ammattiryhmia ovat: sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, katilo,
fysioterapeutti, laakari tai hammasladkari. Ammattinimikesuojatuista ryhmista
kouluttajana voi toimia lahihoitaja, joilla on suuntautuminen joko ensihoitoon tai
sairaanhoitoon ja  huolenpitoon, palomies, pelastaja-sairaankuljettaja ja
ladkintavahtimestari-sairaankuljettaja. Lisaksi heidan tulee olla kaynyt
ensiavunkouluttajakurssi  sekd suositellaan, ettd henkilollda on kokemusta

ensiaputoiminnasta. (Punainen Risti- ensiapukouluttajat, 2022)

Ensiapukursseja jarjestetdaan eripituisina. Alla olevassa taulukossa on lueteltuina SPR:n
kolme erisisaltoista ensiapukurssia. Kurssisuoritus on voimassa kolme vuotta. EA1°®-
kurssi tulee olla kdytyna ja voimassa ennen kuin voi suorittaa EA2®-kurssin. Pidemmat
kurssit (EA1 ja EA2) voi uusia kertaalleen lyhyemmilla kursseilla (Hatdensiapu 4 h tai 8 h).
Taulukossa 2 esitellddan kurssien sisallot, ja se on laadittu mukaillen Suomen

Ensiapukoulutuksen verkkosivujen sisadltoa. (Suomen ensiapukoulutus, 2025)
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Hatdensiapu 8 h®

EA1®°16 h

EA2°8h

toiminta auttamistilanteessa

toiminta onnettomuustilanteessa

hatdensiavun kertaus (tajuton, eloton)

tajuton potilas

tajuton potilas

lapsen, vauvan, hukkuneen elvytys

eloton potilas elvytys ja defibrillaattorin
kaytto

eloton potilas elvytys ja defibrillaattorin
kayttd

ensiarvio (tapahtumatiedot,
vammamekanismi)

tukehtumassa oleva henkild

tukehtumassa oleva henkild

tajunnan, hengityksen ja verenkierron
arviointi

raajassa olevan suuren verenvuodon
tyrehdyttdminen

raajassa olevan suuren verenvuodon
tyrehdyttaminen

autettavan siirtaminen, hatasiirto

sokki

sokki

ensiapuasennot, tarkkailu

tavallisimpien sairauskohtausten | tavallisimpien sairauskohtausten | murtumat, selkdrankavammat, paan
ensiapu (rintakipu, matala verensokeri, | ensiapu (rintakipu, matala verensokeri, | vammat

aivoverenkierronhdiriot,  kouristukset, | aivoverenkierronhdiriot, kouristukset,

vakava allerginen reaktio, astmakohtaus) | vakava allerginen reaktio, astmakohtaus)

haavojen ja palovammojen ensiapu haavojen ja palovammojen ensiapu kylmdn  aiheuttamat vammat ja

alilampoisyys

edistdminen

sahkoisku nivelvammat ja murtumat ensiapu lammon aiheuttamat sairastumiset
henkinen ensiapu muut tapaturmat (sahkoisku, | henkinen ensiapu

silmdvamma, nendverenvuoto, paan

vamma)
tapaturmien ehkdiseminen, terveyden | myrkytykset tarvittaessa ryhmakohtaiset painotukset

valmius, varautuminen

henkinen ensiapu

tapaturmien ehkdiseminen, terveyden
edistaminen, tarvittaessa
ryhmakohtaiset painotukset

Taulukko 2.

Ensiapukoulutusten sisalté (mukaillen Suomen ensiapukoulutus, 2025).
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4 Menetelmat ja aineisto

Tama tutkielma on laadullinen tutkimus ja se perustuu hermeneuttiseen
tieteenfilosofiaan. Juutin ja Puusan (2020) mukaan hermeneuttinen tieteenfilosofia
tarkoittaa, etta tutkittavaa aihetta kasitelladn olemassa olevaan tietoon perustuen,
mutta nakékulmat voivat olla uusia tai jonkin vahan tutkitun kohderyhman nakékulmia.
Laadullista tutkimusta kaytetaan silloin, kun pyritddan ymmartamaan tiettya ilmiota, sita
koskevien ihmisten nakdkulmasta sekda halutaan ymmartaa, kuinka ihmiset kokevat
tietyn ilmion ja millaisia ajatuksia, merkityksia ja tunteita se herattdaa heissa. (Juuti &
Puusa 2020) Laadullisen tutkimuksen tutkimusongelman asettelu on joustavampaa ja
joissain tapauksissa tutkimusongelmalle ei maaritella tarkkoja rajoja, vaan sille asetetaan
yleisluonteisempi tutkimustehtava (Glnther & Hasanen, 2021). Tutkielman tavoitteena
on tarkastella terveydenhuollon ammattilaisten suhtautumista spontaanien

vapaaehtoisten hyddyntamiseen ensi- ja kriisiavun tukena.

4.1 Aineistonkeruumenetelma ja aineiston keruu

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin puolistrukturoitua haastattelua (liite 2).
Menetelmaksi valittiin  haastattelu, koska aiheesta oli saatavilla vain vahaisesti
aikaisempaa tutkimustietoa, ja se vastaisi parhaiten tutkimuskysymyksiin. Lisdksi sen
avulla saatiin paras kasitys terveydenhuollon ammattilaisten ndakemyksista spontaanien
vapaaehtoisten hyoddyntamisestd. Haastattelut toteutettiin touko-heindkuun 2025
aikana. Toukokuun lopussa toteutettiin yksi haastattelu ja muut haastattelut toteutettiin

kesa-heindkuun aikana.

Hirsjarvi ja muiden (2009, s. 205-206) mukaan haastattelumenetelmédssa on seka etuja
ettd haittoja. Se valitaan usein tutkimusmenetelmaksi perustuen johonkin seuraavista
tarpeista: haastateltava saa tuoda vapaasti esille omaa nakemystaan, tutkimusaihe on
verrattain vahan tutkittu tai kartoitettu, haastattelussa voidaan nahda haastateltavan

ilmeet ja eleet, jolloin tulos voidaan sijoittaa laajempaan kontekstiin, tutkittavaan
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aiheeseen liittyen vastaukset ovat monitahoisia ja monisuuntaisia, tutkittavasta aiheesta
halutaan syvempaa tietoa tai tutkittava aihe on arkaluontoinen tai vaikea. Haastattelun
haasteita ovat muun muassa tilanteet, joissa haastateltava kokee olonsa
epamiellyttavaksi, jannittaa tai vastaa hyvin lyhyesti haastattelun teemoihin. (Hirsjarvi,

Remes & Sajavaara, 2009, s. 205-206)

Hyvarisen ja muiden (2021) mukaan haastattelumenetelmistd yleisimmin kaytetty on
puolistrukturoitu haastattelu, jossa haastattelija ohjailee haastattelun etenemista omien
kysymystensa pohjalta. Haastateltava saa kuitenkin vapaasti kertoa oman nakemyksensa,
mutta haastattelurunko toimii haastattelijalle ohjenuorana. (Hyvarinen, Suoninen &

Vuori, 2021)

Haastatteluiden osalta kaytettiin  harkinnanvaraista otantamenetelmaa, milla
tarkoitetaan sita, ettd tutkimukseen valitaan ne henkilot, joilta uskotaan saatavan
parhaiten tietoa tutkittavasta ilmiostd (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006a).
Harkinnanvaraisen otannan kriteereiksi tutkimuksen osalta valittiin terveydenhuollon
ammattihenkild, joka on tai on ollut tyotehtavassaan valmius- ja/tai varautumisasioiden
kanssa tekemisissd. Haastattelut toteutettiin yksil6haastatteluina padasiassa Teams-
sovelluksen vilitykselld. Teams-sovellus on Microsoftin tarjoama viestintdsovellus, jossa
voi kayttaa viesteja, danta ja kuvaa (Microsoft n.d.). Haastatteluista kaksi toteutettiin
kasvotusten, mutta kuitenkin Teams-istuntona, jolloin haastattelun nauhoittaminen
suoritettiin  samalla tavalla kuin muidenkin haastatteluiden. Verkkovalitteinen
haastattelu mahdollisti otannan laajalta alueelta Suomesta. Haastatteluja tehtiin
kaksitoista, mutta yksi haastatteluista jouduttiin hylkddamaan vaarinkasityksesta
syntyneen tutkimuseettisen ongelman vuoksi. Aineiston muodosti yksitoista
haastattelua. Haastatteluihin  osallistui  yksitoista  (11)  terveydenhuollon
ammattihenkil6d ja ne toteutettiin touko-heindkuun 2025 aikana. Terveydenhuollon
ammattihenkildistd kymmenen (10) toimivat eri julkisen terveydenhuollon sektoreilla eri
hyvinvointialueilla ja Puolustusvoimissa. Haastatellut toimivat omassa organisaatiossaan

eri tehtdvissad ja eri tasoilla. Yksi haastatelluista oli haastatteluhetkelld siirtynyt pois
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terveydenhuollon tehtavista, mutta taytti harkinnanvaraisen otantaan asetetut kriteerit.
Haastatelluista kahdeksan (8) kerattiin yhteyshenkildiden avulla. Loput haastateltavat
kerattiin lumipallomenetelmallda |dhettamalld kutsu haastatteluun huomioiden
harkinnanvaraisen otannan kriteerit. Naiden ldhetettyjen kutsujen kautta saatiin kaksi
osallistujaa ja heidan kauttaan kaksi lisda. Saaranen-Kauppinen ja Puusniekan (2006a)
mukaan lumipallo-otannalla tarkoitetaan, ettd joku avainhenkild johdattaa toisen

informantin luokse.

Haastateltavat haluttiin keratd mahdollisimman laajalla nakékulmalla, jotta vastauksissa
huomioitaisiin eri terveydenhuollon toimijoiden nakemykset mahdollisimman tarkasti.
Terveydenhuollon tehtdvat nayttaytyvat erilaisina eri toimijoille. Esimerkiksi sairaalassa,
jossa on mahdollista hyodyntada diagnoosin tekemiseen monenlaisia menetelmia (mm.
laboratoriokokeet, radiologiset tutkimukset) verrattuna ensihoitoon, jossa
tyodiagnoosin tekemiseen on kaytossa vain rajallisesti menetelmia. Tyotehtavat
vaihtelevat moniammatillisista tiimeista jarjestdjen ensiapukurssin kouluttajiin.
Haastatteluihin saatiin hyva edustus terveydenhuollon eri tehtdvien toimijoista seka
terveydenhuollon sisdlla eri ammattiryhmia ja ammattiryhmien sisalla eri tasojen
toimijoita. Haastateltavat osallistuivat haastatteluihin oman alansa asiantuntijana

eivatka edustamansa organisaation edustajina.

Henkilotietojen kasittely liittyy tutkielman aineistonhallintaan. Taman tutkielman osalta
henkilotietoja olivat kuva, 4&ani, tyopaikka, tyotehtavat, ika ja sukupuoli.
Aineistohallinnan  kasikirjan mukaan tutkimukseen liittyvd aineistonhallinnalla
tarkoitetaan sitd, missa aineistoa sailytetdaan, kuka siihen paasee kasiksi ja kuinka se
arkistoidaan. Hyva aineistonhallinta on osa tieteellista kdytdant6a. Aineistonhallinnan
osalta myos tutkimukseen osallistujan on tiedettdava, kuinka hanen antamiaan tietoja
kdytetdan. Tama sisaltaa tiedon siitd, kuka omistaa tutkimukseen liittyvat tiedot, kenella
on tekijanoikeus tutkimukseen, kuinka tietosuojasta ja tietoturvasta on huolehdittu seka
kuinka aineisto anonymisoidaan. Aineistonhallinnan merkitys ilmenee usealla tavalla.

Tutkimukseen osallistujalle on kerrottava muun muassa arkistoinnista eli sailytetdanko
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tutkimukseen liittyvia tietoja ja voidaanko niitd kayttda jossain jatkotutkimuksissa vai
havitetaanko tiedot, kun tutkimus on valmistunut ja se on tarkastettu. Aineistonhallinta

kasittaa koko tutkimuksen elinkaaren. (Aineistonhallinnan késikirja n.d. -a)

Aineistonhallintasuunnitelma esitettiin haastateltaville ennen haastattelua seka
kirjallisesti etta suullisesti. Haastattelun alustuksessa selvennettiin, miten haastateltavan
sanomisia kdytetdan ja kuinka anonymiteetti toteutetaan. Haastateltavalle kerrottiin
tutkielman tulevan osaksi Spova-hanketta, mutta tutkielmalla ei ole sidoksia
hankkeeseen. Hanke on esitelty myos kirjallisessa materiaalissa, joka jaettiin
haastateltaville ennen haastattelua. Haastattelukutsun mukana ldhetettiin saatekirje
(liite 1) seka tiedote tutkimuksesta. llmaistuaan halukkuutensa osallistua haastatteluun
haastateltavalle lahetettiin edellisten lisdksi kirjallinen suostumuskaavake ja
puolistrukturoidun haastattelun runko (liite 2). Lisdksi haastateltavalle annettiin
mahdollisuus perua haastattelu tutustuttuaan siihen tarkemmin. Haastattelukysymykset
jaettiin haastateltaville 1dhinna tiedoksi haastattelun etenemisesta. Osa haastateltavista
oli perehtynyt kysymyksiin etukdteen, pohtinut omia vastauksiaan ja tehnyt

muistiinpanoja.

Haastateltavien keski-ika oli 47 vuotta ja keskimaardinen tyouran pituus oli 22 vuotta.
Vastaajista kuusi olivat miehia ja viisi olivat naisia. Kolmella vastaajalla oli tyéurallaan
muutakin tyotehtavia kuin terveydenhuollon tehtavia, mutta keskimaaraisen tyouran
pituuteen laskettiin vain tyovuodet terveydenhuollossa. Yksi vastaajista oli
haastatteluhetkelld siirtynyt pois terveydenhuollon palveluksesta. Vastaajat olivat

pohjakoulutukseltaan laakareitd, sairaanhoitajia ja ensihoitajia (sairaanhoitaja).

Haastattelut litteroitiin haastattelun jalkeen tutkielman tekijan toimesta. Kasvokkain
tehtyjen haastattelujen nauhoituksista litteroinnin yhteydessa erotettiin haastateltavan
lausunnot eri viariselld fontilla haastattelijan kommenteista. Litterointi tehtiin
peruslitterointina, joka sisaltdd sanatarkan haastattelun purun, mutta siitd on jatetty

taytesanat kokonaan pois (Aineistonhallinnan kasikirja n.d. -b).
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Litteroidessa haastatteluja myos haastattelijan keskustelua yllapitavat sanat poistettiin.
Haastatteluiden kesto vaihteli 30 ja 58 minuutin valilla ollen keskimaarin 38 minuuttia.
Jokaisen haastattelun aluksi kaytiin lapi tietoturvaan ja tietosuojaan liittyvat asiat seka
osallistumisen vapaaehtoisuus. Kaydyn puolistrukturoidun haastattelurungon jalkeen,
haastateltaville annettiin mahdollisuus lisdta vield jo kdytyjen aiheiden osalta asioita,
mitd haastattelun aikana oli mahdollisesti noussut esille. Haastatteluiden jalkeen
nauhoitus paatettiin ja haastateltavalla oli mahdollisuus kysya vield tutkimukseen
liittyvia asioita. Nauhoitus lopetettiin, ettei haastattelija johdattele haastateltavaa
aiheen osalta. Alussa tehty informointi aineistonhallintaan seka osallistumiseen
liittyvista asioista ja lopuksi kdyty keskustelu eivat sisdltyneet nauhoitettuun osuuteen.
Nauhoitukseen tuli vain puolistrukturoidun haastattelurungon kysymykset seka suoraan
siihen liittyva keskustelu. Litteroitua tekstia muodostui 174 sivua kirjaisinlajina Calibri,

kirjaisinkoolla 12, rivivalilla 1,5.

4.2 Aineiston analysointi

Guntherin, Hasasen ja Juhilan (2021) mukaan aineiston analyysi aloitetaan tutustumalla
aineistoon ja kirjoittamalla se kirjalliseen muotoon. Kirjallista tekstia on helpompi tulkita
kuin daninauhoja tai kasin kirjoitettuja muistiinpanoja. Nauhoitetun aineiston tai
tutkimukseen osallistuneiden omia kasin kirjoittamien vastausten puhtaaksikirjoitusta
kutsutaan litteroinniksi. Litteroinnin jalkeen tutkija seuloo aineistoa, jasentelee, pohtii ja
erittelee vastauksista tutkimusongelman kannalta olennaista tietoa. (Glnther, Hasanen

& Juhila, 2021)

Gunther, Hasanen ja Juhila (2021) kirjoittavat, ettd laadullisen tutkimuksen analyysissa
aineisto kasitelladn joko kasitteelliseen tai teoreettiseen muotoon. Aineiston analyysissa
tuloksia tulkitaan tehtyjen loydosten yhteyksistd teoriaan ja omaan ajatteluun.
Laadullista analyysia voi tehda monella eri tavalla, mutta valitun metodin tulee tukea

tutkimusongelmaa, tutkimuksen teoreettista pohjaa sekd kaytettyja aineistoja.
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Laadullisessa tutkimuksessa koodaaminen, teemoittelu ja tyypittely ovat yleisimmin

kaytettyja malleja. (Glnther, Hasanen & Juhila, 2021)

Sisallénanalyysi tehtiin aineistolahtodisesti. Tuomen ja Sarajarven (2018, s. 123) mukaan
aineistolahtdinen sisallonanalyysi etenee tietyn kaavan mukaisesti, ja tatd kaavaa on
hyddynnetty taman sisallonanalyysin pohjana (taulukko 3). Elon ja muiden (2022)
mukaan aineistolahtdinen eli induktiivinen aineiston kasittely eroaa teorialahtdisesta eli
deduktiivisesta siten, ettda induktiivisen aineiston kasittelyssa ei ole valmiina
luokittelurunkoa, vaan se muodostuu aineiston pohjalta tutkijan toimesta.
Aineistoldhtdinen analyysi aloitetaan esittdamalla aineistolle tutkimuskysymykset ja
poimimalla niihin vastauksia. Naista alkuperdisista ilmauksista jatketaan pelkistamisella,
ja luokitteluiden kautta paadytaan aineiston tiivistamiseen. (Elo, Kajula, Tohmola &

Kaaridinen, 2022, s. 218-220)

Haastattelujen kuunteleminen ja litterointi

Litteroitujen haastattelujen sisaltoon perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja ylivivaaminen

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen (Excel)

Samaa aihetta kasittelevien ilmausten jarjestely

Ryhmittely ja alaluokkien muodostaminen

Alaluokkien ryhmittely ja yhdistdminen ylaluokkiin

Ylaluokkien yhdistaminen kuvaaviksi luokiksi

Taulukko 3.  Sisdllonanalyysin vaiheet (mukaillen Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 123).

Litteroinnin jalkeen haastattelut luettiin useaan kertaan. Haastatteluista poimittiin Excel-

taulukkoon haastateltavien taustatiedot (ikd, tyovuodet jne.) seka haastattelun kesto.



47

Taman jalkeen haastatteluista poimittiin tutkimuskysymyksiin liittyvat suorat lainaukset

kayttaen erivarisia korostuksia. Suorat lainaukset pelkistettiin (taulukko 4).

Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus

sitten ettd tarjotaan jopa evakuointiapua evakuointi

totta kai tdmmadisestd apua sitten ainakin tallaista niinku
tavallaan lievemmin loukkaantuneiden ja tavallaan

tallaisten niin sanottujen altistuneiden sitten lievasti loukkaantuneiden evakuointi,
evakuoinnissa, siirtdmisessa ja huolehtimisessa siirtdminen, seuranta

ettd menee niinku katkaisee liikkennettd asettaa

varoituskolmio ja muuta liikenteenohjaus

sitd lilkennettd ohjeistaa tai niinku opastamaan opastaminen

Taulukko 4. Alkuperaisten ilmausten pelkistaminen.

Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin siten, ettd samaa asiaa kuvaavat pelkistetyt ilmaisut
muodostivat kokonaisuuden eli alakategorian. Taman jalkeen ryhmittelya jatkettiin niin,
ettd alakategoriat yhdistettiin ylakategorioiksi, ja lopuksi ylakategorioista muodostettiin
kuvaavat kategoriat (taulukko 5). Taulukon laadinnassa hyddynnettiin mukaillen Elon ja
muiden (2022, s. 220-221) sekd Tuomen ja Sarajarven (2018, s. 124-126) aineiston
luokittelutaulukkoa (Elo, Kajula, Tohmola & Kaaridinen, 2022, s. 220-221; Tuomi &
Sarajarvi, 2018, s. 124-126).

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Yldkategoria Kuvaava kategoria
tietosuoja
d Tietosuoja
tietoturva
juridinen haaste
nd Laki
lainsdddannon vaatimukset
vastuukysymykset, kuka hoitaa ja Lainsdadanto Potilasturvallisuus
miten on hoidettu
vastuukysymykset ja juridiset asiat, Vastuukysymykset

kuka on maarannyt tehtavalle

peldtdan ettd tehdaan vaarin ja siksi
peldtddn auttaa

Taulukko 5.  Analyysin eteneminen pelkistetyista ilmauksista kuvaavaan kategoriaan.

Taulukossa 5 kuvataan analyysin etenemistd pelkistetystd ilmauksesta kuvaavaan

kategoriaan. Taulukossa on esimerkinomaisesti kuvattu yhden kuvaavan kategorian
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muodostuminen, joka tdssa tapauksessa on osa toiminnan haasteet ja reunaehdot

kokonaisuutta.

Jokaiseen tutkimuskysymykseen tehtiin oma analysointitaulukko. Alkuperaisia ilmauksia

oli tutkimuskysymyksiin liittyen seuraavasti: spontaaniin vapaaehtoisuuteen ilmiona 114

kpl, tehtaviin 160 kpl, haasteisiin ja reunaehtoihin 160 kpl ja koordinointiin 95 kpl.

Taulukossa 6 on listattuna analyysin abstrahointia kuvaava numeraalinen koonti.

Pelkistetty ilmaisu | Alakategoria Ylakategoria Kuvaava kategoria
ilmio 114 19 3
tehtavat 160 22 3
haasteet ja
reunaehdot 160 31 4
koordinointi 95 15 2
Taulukko 6. Aineiston abstrahointia kuvaava numeraalinen koonti.
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5 Tutkimustulokset

Tassa luvussa kasitelldadn tutkimustuloksia siten, ettd jokainen alatutkimuskysymys
muodostaa oman alalukunsa. Paatutkimuskysymykseen vastataan luvussa 6. Alaluvuissa
kasitelladn aineiston sisallonanalyysin kautta nousseet kuvaavat kategoriat.
Ensimmaisessa alaluvussa kasitelldan spontaania vapaaehtoisuutta ilmioéna, toisessa
spontaanien vapaaehtoisten tehtavia, kolmannessa toimintaan liittyvia reunaehtoja ja
haasteita ja neljannessa toimintaan liittyvaa koordinointia. Tulosten esittelyn yhteydessa
esitetddan suoria lainauksia haastatteluista, joista on poistettu haastateltavan

puhetapaan liittyvat sanat, anonymiteetin lisdamiseksi.

5.1 Spontaani vapaaehtoisuus ilmiona

Spontaani vapaaehtoisuus ilmiéna sisalsi 114 alkuperaista ilmaisua, joista muodostuivat
kuvaaviksi kategorioiksi spontaanin vapaaehtoisuuden ilmeneminen, spontaanien
vapaaehtoisten tarve ja tietotaidot. Spontaani vapaaehtoisuus termina oli monelle
haastatelluista vieras. Erds haastateltavista kertoi seuraavasti: “Joo no mulle spontaani
vapaaehtoisuus oli ainakin ihan uusi kdsite” (h 2). Useampi kertoi perehtyneensa ennen
haastattelua siihen, mitd spontaani vapaaehtoisuus tarkoittaa: “No ennen tdtd, sinun
haastattelujuttua tai tatd tutkimuksen tietdmistd, niin jos olisi kysynyt mitd spontaani
vapaaehtoisuus on, niin se olisi enemmdin ollut semmoista, ettd joku ihan perusmaallikko
auttaa onnettomuuden alkuvaiheissa tai jonkinnékdisen sairaskohtauksen tai
tapaturman seurauksena toista ihmistd siind alussa, kunnes viranomaiset ottaa homman
haltuun. Olisin heittdnyt sen semmoisena.” (h 6). Johtuiko se termiston vieraudesta,
mutta kolmas- ja neljassektori ja niiden toimijat menivat valilla sekaisin.
Jarjestotoiminnassa aktiivisesti mukana olevat mielsivat asian siten, ettd kun itse on
osallisena vapaaehtoisesti jarjestétoiminnassa, on se sama asia kuin spontaani
vapaaehtoisuus. Yksi haastatelluista kuvasi termiston vierautta seuraavalla
tavalla: “Mulle toi kdsite neljds sektori on vdhdn vieraskin, ettd tarkoittaako se sitten sitdi,

ettd onko se sitten mitd se tarkoittaa? ” (h 3). Spontaanin vapaaehtoisuuden kasitetta ja
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sen tulkintaa tutkielmaan liittyen oli avattu haastateltaville sekd saatekirjeessa etta

kerrattu vield haastattelun aluksi.

Vaikka spontaani vapaaehtoisuus oli termina vieras, se ei kuitenkaan toimintana ollut
vierasta. Jokaisella oli jonkinlainen kokemus spontaanista vapaaehtoisuudesta. Se, mita
kukakin vastaajista katsoi kuuluvaksi spontaaniin vapaaehtoisuuteen, vaihteli vastaajien
valilla. Osa haastatelluista ei mieltdanyt tieliikennelakiin perustuvaa
auttamisvelvollisuutta spontaanina vapaaehtoisuutena, kun taas toiset katsoivat sen
olevan yksi spontaanin vapaaehtoisuuden ilmenemismuoto, kuvaillen sita esimerkiksi

7”7

seuraavasti: ”...sieltd tulee ihmisié, jotka haluavat auttaa ja haluaa tehdéd ja ndin
poispdin. En md sitd ikind ajatellut, ettd se olisi spontaania, vapaaehtoisuutta, mutta

tietylld tavalla ehké on se sitd...” (h 5).

COVID-19-pandemia ja Venajan hyokkdyssota Ukrainaan olivat selvasti havaittavissa
vastauksissa ilmioon liittyen. Spontaania vapaaehtoisuutta esiintyi keskustelujen
mukaan monilla eri tavoilla ja monissa eri paikoissa. Lisdksi spontaaniin
vapaaehtoisuuteen liitettiin  tilannesidonnaisuus, toiminnan paikallisuus, ja
kulttuurisidonnaisuus. Tilannesidonnaisuudella tarkoitettiin sita, etta tilanne luo tarpeen,
joka aktivoi spontaanit vapaaehtoiset. Esimerkkind mainittiin muun muassa COVID-19-
pandemian aikana tapahtuneet spontaanien vapaaehtoisten aktivoitumiset. Yksi
haastatelluista pohti asiaa seuraavasti: ”... tilanne luo sen vapaaehtoisuuden, ettd se ei
ole millédn tavalla etukdteen mietittyd eikd harkittua, vaan ruvetaan toimimaan niinku

tilanteen sanelemalla tavalla...” (h 4).

Vastauksissa nousi esiin myos paikallisuuteen liittyvd sidonnaisuus. Esimerkkina
mainittiin tilanne, jossa toisella puolella kaupunkia tapahtunut asia ei herattanyt
huomiota toisella puolella kaupunkia. Kulttuurisidonnaisuutta havaittiin erityisesti
spontaanin avun aktivoitumisessa. Ulkomailla tydskennelleet kertoivat, ettd spontaanien
vapaaehtoisten aktivoituminen oli nopeampaa ja maarallisesti suurempaa kuin

Suomessa. Osittain kulttuuriin sidottua katsottiin olevan nyky-yhteiskunnan erilaisuus
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aiempaan verrattuna, kun naapureita ei enda tunneta samalla tavalla, avun
aktivoituminen ei ole yhtd helppoa. Vastaajat kokivat taman nakyvan enemman
kaupungeissa kuin haja-asutusalueilla. Yhdessa vastauksessa nostettiin esiin, etta
ihmiset eri maakunnissa kasittelevat asioita eri tavoin, mikda voidaan nahda
kulttuurillisena erona: ”...ihmiset ollaan niinku tosi erilaisia ja jokainen kantaa mukanaan

sitd kulttuurista niin kun maisemaa...” (h 3).

Ukrainassa kaynnissa olevan sodan myo6ta erilaiset vaate- ja lelukerdykset olivat tulleet
monelle tutuiksi. Naapuriapu ja talkoot olivat myods vyleisesti tunnettuja
vapaaehtoisuuden toimintamuotoja. Spontaania vapaaehtoisuutta ja sen jarjestamista
havaittiin esiintyvan vastauksissa erityisesti sosiaalisen median kautta, jossa erilaisilla
alustoilla ilmoitetaan muun muassa kerayksista ja talkoista. Sosiaalisen median myota
kuitenkin koettiin, ettd toiminta on “kasvotonta” ja siten myods lieveilmidita esiintyy.
Lieveilmiona kuvattiin muun muassa keraykseen tuotavaa kelpaamatonta tavaraa.
Toisaalta nostettiin esiin, ettda tavaran tuojalle syntyy kokemus osallistumisesta, kuten
eras haastateltava kuvaili: ”...ettd ihmiset haluaa auttaa, mutta sitten siihen tulee se,
lieveilmié oli se sitten tyyliin Ukrainan sota tai on se sitten joku tulipalo perhe, etté heiddn
omakotitalo on palannut tai muuta niin suurimmaksi osaksi sieltd sanotaan sitd, ettd

sitten tulee liian paljon niin sanottuja réttejd ja lumpui.” (h 8).

Spontaaniin vapaaehtoisuuteen liitettiin auttamisesta syntyva henkilokohtainen
kokemus oman toiminnan tarpeellisuudesta. Katsottiin, ettd esimerkiksi omaisia
osallistamalla heille saatiin kokemus siita, ettd he ovat auttaneet ldheistdan. Tama on
tarkea huomio, koska se saattaa tapahtuman jalkeen auttaa omaisia kasittelemaan asiaa.
Osallistuminen onnettomuudessa avustamiseen saattoi myos rauhoittaa kaynnissa
olevaa tilannetta, ja jokin pienikin tehtdva voi tuoda paikalla oleville ihmisille
tarpeellisuuden tunteen ja sitd kautta auttamiskokemuksen. Erds kuvaili tilannetta
seuraavasti: “.. kun sanoo, ettd piddtké tdtd tippapussia niin sitten tavallaan tulee se

rauhoittuminen, ettd md pystyn jollain tavalla nyt auttaa tédtd mun omaista...” (h 10).
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Spontaanin  vapaaehtoisuuden  merkitysta pidettiin  tarkeand,  erityisesti
onnettomuustilanteissa ennen viranomaisten saapumista sekd tilanteissa, joissa
viranomaisresursseista on vajausta. Spontaanien vapaaehtoisten antamasta avusta
ammattilaisille oli erilaisia kokemuksia. Osa kokemuksista oli hyodyllisia ja osa haitallisia.
Hyodyllisia kokemuksia saatiin, kun lisdkasille oli todellinen tarve, kuten eras
haastateltava kuvaili: “No md koen sen kylld tosi tirkedksi sen avun, ettd semmoiset
niinku liséikésid tarvitaan moneen tilanteeseen...” (h 11). Yhdelld haastatelluista oli
omakohtainen kokemus tilanteesta, jossa viranomainen pyysi apua laajassa tilanteessa,
kun riittdvia viranomaisresursseja vield koottiin. Han kertoi seuraavasti: ”...nuorena
kouluttautumattomana ihmisend osannut ehkd tarkemmin auttaa, mutta siind myés
ehkd ensihoito oli aika ison tilanteen ddrelld, niin siellé muutama ensihoitaja kiersi
kysymdssd tai kenellé on tdmméisid ensiaputaitoja, ja vaikka esimerkiksi sitd mitd md

osaan tehdd, sitten oman parhaan kykyni mukaan autoin...” (h 2). Spontaanit

vapaaehtoiset nahtiin merkittavana mahdollisena hyddynnettavana resurssina.

Yhteiskunnan muutokset nakyvat spontaanien vapaaehtoisten hyddyntdmisessa
onnettomuuspaikoilla. Naissd tilanteissa haasteita on havaittu tilannetajun,
toimintakyvyn ja asenteiden osalta. Spontaanit vapaaehtoiset eivat ole valttamatta
havainneet oman apunsa tarpeellisuutta. Auttamishalu on ollut niin suuri, ettei ole
ymmarretty, ettd avun tarvetta ei ole, vaan tilanne on viranomaisten hallinnassa. Naissa
tilanteissa spontaanien vapaaehtoisten on koettu hairitsevan ammattilaisten tyota.
Auttajista on valilla tullut autettavia, kun henkil6 ei ole tunnistanut omia toimintakyvyn
rajoitteitaan. Toisaalta osa spontaanien vapaaehtoisten joukosta on kyennyt toimimaan
jarkevasti ja ohjeiden mukaisesti haastavissa tilanteissa, mika on koettu positiivisena.
Asenteiden muutoksissa ammattilaiset ovat kokeneet haitalliseksi sen, ettd esimerkiksi
onnettomuuspaikalle ei ole pysahdytty auttamaan tai ihmisten uteliaisuus
onnettomuuspaikoilla on haitannut toimintaa. Havaintona nousi myods, etta
auttamishaluun liittyy seka aitoa halua auttaa etta halua olla vaan tilanteessa mukana.

Erds haastateltavista kertoi seuraavasti: “Mun mielesté sitd on, ettd paljon se vaan
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valitettavasti jdd vaan siihen, ettd me ndhtiin, ettd tuossa on jotain, soitettiin

hdtdkeskukseen ja jatkettiin matkaa.” (h 6).

Spontaanin vapaaehtoisuuteen liittyivat myds osaaminen ja tietotaidot. Osaaminen
maaritti voimakkaasti sitd, mitd spontaani vapaaehtoinen voisi tehda tai millaisia
tehtdvia hanelle voitiin antaa eri tilanteissa. Osaamisen koettiin vahvistavan
vapaaehtoisten toimintakykya. Vastauksista ilmeni, ettd toimintakykyisida spontaaneja
vapaaehtoisia kyettiin osallistamaan enemman, ja jos spontaanilla vapaaehtoisella oli
tilanteessa  tarvittavaa  erityisosaamista, hantda  voitiin  hyodyntaa viela
enemman: “Varsinkin ne, kenellé on jonkun ndkéinen kyky tai koulutusasiat.” (h 9).
Spontaanien vapaaehtoisten osallistaminen osaamisen nakékulmasta koettiin kuitenkin
my0s riskina. Esimerkiksi potilassiirroissa saattoi syntya ongelmia, jos vapaaehtoinen ei
osannut nostaa oikein tai ei jaksanut nostaa. Haastatteluista nousi esiin myds, etta
spontaani vapaaehtoinen voi olla myos terveydenhuollon ammattilainen: ”.. saattaahan

se joku ammattilainenkin, vaikka sattua paikalle...” (h 10).

5.2 Spontaanien vapaaehtoisten tehtavat

Spontaanien vapaaehtoisten tehtdvien ei juurikaan katsottu eroavan toisistaan, oli
kyseessa sitten hairio-, kriisitilanne tai poikkeusolot. Kriisitilanteissa ja poikkeusoloissa
katsottiin, ettd tehtadvat voisivat olla laajempia, koska tilanne saattaisi vaatia suurempia
resursseja kuin mita viranomaisilla olisi heti kaytettdvissa. Hairiotilanteissa mainittiin
enemman yleishyodyllisia tehtavia, kuten veden jakelua. Haastatteluista valittyi kuva,
ettd hairiotilanteessa luotettiin suomalaisten viranomaisten kykyyn hoitaa tilanteet
viranomaisresurssein, erityisesti ensi- ja kriisiavun osalta: "Ammattilaiset pitdd tietysti
olla niin kun ensimmdisend. Sitten kun ne loppuu, niin sitten vapaaehtoiset

organisaatiossa...” (h 1).
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Spontaanien vapaaehtoisten tehtavia koskevia alkuperdisia ilmauksia oli 160 kappaletta.
Ndista muodostuivat kolme kuvaavaa kategoriaa: tehtdvat, jotka eivat vaadi

terveydenhuollon koulutusta, yleinen toimintakyky sekd osaaminen ja perehdytys.

Tehtdvdt, jotka eiviit vaadi terveydenhuollon koulutusta

Nama tehtavat voidaan jaotella yleisiin tehtaviin, vaestonsuojeluun seka informaation
valittamiseen. Yleisia tehtdvia olivat ohjaus- ja opastustehtdvat, huoltotehtavat,
vartiointi ja alueen eristaminen seka veden ja ruoan toimittaminen. Liikenteen varoitus-
ja opastustehtdvat nousivat yleisimpina esiin, kuten opastaminen onnettomuuspaikalla
ja varoituskolmion asettaminen: ”..ettd menee niinku katkaisee liikennettd, asettaa
varoituskolmio ja muuta...” (h 8). Huoltotehtdavat vaihtelivat valineiden huollosta
henkilostén huoltamiseen. Erityisesti ruoan ja veden toimittaminen mainittiin, ja
esimerkkeind nostettiin  COVID-19-pandemia ja Nokian vesikriisi. Vartiointi- ja
eristamistehtavat liittyivat enemman kriisi- ja poikkeusoloihin: ”..hdiriétilanteen

laajuuteen liittyen, niin ehkd jopa niin kuin jonkinlaista vartiointitehtdvdd siind tai alueen

eristdmistd.” (h 4).

Informaation valittamiseen liittyvat tehtavat katsottiin  sopiviksi spontaaneille
vapaaehtoisille. Naihin kuuluivat tiedon jakaminen ja kerdaminen seka sen valittaminen.
Lisdksi mainittiin selviytymispakettien (kotivaran) jakaminen ja lasten opettaminen
tarpeen mukaan. Vadestonsuojelun osalta spontaanit vapaaehtoiset voisivat saattaa
vaestonsuojia kayttokuntoon ja toimia niissa eri tehtdvissd, esimerkiksi opettajana
lapsille: “Kaikenlaista niinku vdesténsuojelua liittyviit tehtdvdt sitten, ettd jonkun
vdestonsuojan kuntoon laittamista. Sinne ohjaamaan, opastamaan sitten sen

vdesténsuojan sellaisena valvojana toimimista tdmm©éisessd.” (h 7).

Tahan ryhmaan kuuluivat evakuointitehtavat, kaluston lainaaminen, koordinointi ja
ohjaaminen seka hoiva ja huolenpito. Evakuointitehtavissa mainittiin kuljetusapu, joka

sisdlsi sekd materiaalin ettd henkiloston kuljetuksia. Kaluston lainaamisen osalta
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nostettiin esiin raskaiden koneiden ja erikoisajoneuvojen, kuten moottorikelkkojen,
kaytto kriisitilanteissa: ”..jossain vaiheessa tarvitaan jotai koneita...” (h 1).
Erikoisajoneuvojen lainaaminen nousi esiin varsinkin kriisitilanteissa ja poikkeusolojen
aikana. Ohjaus- ja neuvontatehtavissa mainittiin esimerkiksi “aulahenkilokunta”, joka
neuvoisivat ihmisia, kirjaisi saapuvien henkilotietoja ja toimisi tukihenkil6ina.
Sotatilanteessa katsottiin mahdolliseksi tarjota apua lapsiperheille viranomaisten
pyynnosta. Hoivan ja huolenpidon osalta nostettiin esiin muun muassa lasndolo ja
seuran pitaminen: ”...muonitusta tai [limpimdnd pitdmistd tai tén perushuollon asioita.”

(h1).

Yleiseen toimintakykyyn liittyvit tehtéivit

Yleiseen toimintakykyyn liittyvat tehtdvat jaotellaan perusensiavun tehtdvien kautta.
Ensiavun perustehtaviin ryhmittelystd nousivat perushoito, lampimana pito seka
seuranta ja tarkkailu. Perushoidollisiin tehtaviin katsottiin kuuluvan rauhoittelu, lasnaolo,
avustavat tehtdvat ja ihmisen peruselintoimintoihin liittyvien avustavien tehtadvien hoito.
Limpimana pitdminen viltein tai muilla henkilon omilla tavaroilla, lampiman tilan
tarjoamisella ja opastettuna avaruuslakanan avulla (peite, jonka toinen puoli on
metallipinnoitettu ja joka estda kehon oman lampdsateilyn karkaamisen kehon ymparilta
kdantamallad sateilyn takaisin kehoon pdin). Seuranta- ja tarkkailutehtdvien osalta
mainittiin yleinen seuranta sekd tarkempi seuranta ammattilaisten arvion jalkeen,
kuitenkin siten, ettda voinnin muutoksesta tulee kutsua ammattilainen apuun: ”..niitd

vdhemmdn loukkaantuneita niin niitten jututtamista ja kirjaamista...” (h 5).

Osaamista tai perehdytystd vaativat ensiaputehtdviét

Osaamista tai perehdytysta vaativat ensiaputehtavat jaotellaan hengityksen ja tajunnan
seurantaan, vuodon hallintaan, erilaisiin ensiaputehtaviin, potilaiden yhteen
kerddamiseen ja potilassiirtoihin. Hengityksen ja tajunnan seuranta katsottiin

mahdolliseksi, mikdli potilaan vointi sen salli ja ammattilaiset olivat arvioineet potilaan
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ennen sitd. Tajuttoman potilaan hengityksen seuranta tapahtui sen jalkeen, kun
spontaanille vapaaehtoiselle oli annettu opastus, esimerkiksi kylkiasentoon kdaannetyn
potilaan hengityksen seuranta ja ilmateiden aukipitaminen. Verenvuodon hallinta sisalsi
vuotavan haavan painamisen, kiristyssiteen kdyton ja erilaisten sidosten tekemisen.
Ensiaputehtaviin kuuluivat edellisten lisdksi asentohoidot, elvytys ja kylkiasentoon
kadantaminen. Potilassiirrot tehtiin ammattilaisten arvion jidlkeen ja heidan
opastuksellaan. Yksi haastatelluista kuvaili tehtdvia seuraavalla tavalla: "Ja myds
elvytystd, niin kun se nyt periaatteessa pitdisi onnistua puhelimella saadulla
ohjeistuksella, niin se, ettd jos sielld paikan pddlld on joku antamassa ohjeita, niin

varmasti onnistuisi sellaisetkin.” (h 11).

Osaamisen tunnistaminen ja hyddyntaminen -ryhmittelyyn laskettiin kuuluviksi
ensiapukoulutuksen saaneiden tehtdvat, tilanteessa pakon sanelemat tehtavat,
koulutuksen tarve ja olemassa olevien taitojen hyddyntdminen. Ensiapukoulutuksen
saaneiden tehtaviin edellda mainittujen lisaksi nostettiin  murtumien tukeminen,
erilaisten sidosten tekeminen ja muiden ensiapukurssilla opetettujen taitojen
hyodyntdaminen. Ensiapukurssin kdymiseen liittyva havainto oli, ettd henkilé on tuolloin
itse halukas ja kiinnostunut ensiaputehtavistd, ja jonkinlainen karsinta toimintakyvyn
suhteen on jo tehty. Tilanteessa pakon sanelemiin tehtaviin katsottiin kuuluvan
laajemmat tehtdvat kuin hallitussa tilanteessa annettaisiin. Esimerkkind mainittiin
tilanne, jossa terveydenhuollolla ei ole kykya vastata tilanteeseen — silloin spontaanilla
vapaaehtoisella olisi suurempi vastuu ja laajemmat tehtavat, ja tehtdvien jakamisen
kynnys saattaisi olla matalampi: “..toki sitten jouduttaisiin ehkd jakelemaan
matalammalla ryhmdllé, ettd tyyliin kuka tahansa kelpaa, kun on tarpeeksi paha paikka...”

(h 4).

Koulutuksen tarve oli ilmeinen jaettaessa terveydenhuoltoon liittyviad ensi- ja kriisiavun
tehtdvia. Esiin nostettiin tehtavia, joita voisi antaa nopean koulutuksen turvin, mutta
samalla todettiin, ettd tehtdvien vaativuus tulee olla suhteutettuna koulutukseen ja

osaamiseen. |hmisten olemassa olevien ammattitaitojen hyodyntdminen tehtdvien
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jaossa olisi optimaalista ja sitd tulisi suunnitella etukdteen. Yksi haastatelluista
kuvaili: “Se varmaan riippuu tehtévistd. Ldhtékohtaisesti mun mielestd olisi jérkevdéd
kdyttdad ihmisid sellaisissa tehtdvissd, mihin heilld on jonkun nédkéinen tausta olemassa.”
(h 9). Haastatteluissa nousi esiin, ettd vaikka henkild olisi saanut koulutuksen,
toimintakyky voi pettaa tositilanteessa. Toisaalta nahtiin, etta selkeiden ohjeiden avulla

osa ihmisista kykenee toimimaan ilman koulutusta.

5.3 Spontaanien vapaaehtoisten toiminnan haasteet ja reunaehdot

Spontaanien vapaehtoisten tdysipainoiseen hyédyntamiseen ensi- ja kriisiavun tukena
liittyi erilaisia haasteita sekd muun muassa lainsadadantoon pohjautuvia reunaehtoja.
Spontaanien vapaaehtoisten toiminnan haasteisiin ja reunaehtoihin sisaltyi 160
alkuperaista ilmaisua. Namad muodostivat nelja kuvaavaa kategoriaa, jotka ovat

osaaminen, inhimilliset tekijat, potilasturvallisuus ja toiminnan koordinointi.

Osaaminen

Osaamiseen luokiteltiin  kuuluviksi tietotaitojen puute, koulutus, toiminnan
ennakoimattomuus ja tilannekuva. Tietotaitojen puutteen ryhmittelystd nousivat
kategoriat vajavaiset tietotaidot ja vaarien toimintatapojen seuraukset. Haastatteluista
ilmeni, etta tietotaitojen puute rajasi spontaanien vapaaehtoisten hyodyntamista. Lisaksi
koettiin, ettei spontaaneilta vapaaehtoisilta voi vaatia ensiaputaitoja, jos niihin ei ole
saatu koulutusta. Terveydenhuollon tehtadvien osalta nostettiin esiin, ettd on olemassa
my0s vadria toimintatapoja, jotka voivat vahingoittaa autettavaa. Tama koskee seka ensi-
ettd kriisiavun toimintaa. Auttajan taytyy tietda, mita tekee, eikd toimintamalleja voi
keksia paasta. Vaarilla toimintatavoilla voi mahdollisesti pahentaa olemassa olevaa
tilannetta: ”...jos ei ole niitd taitoja, niin silléhdn sitten voidaan ehkd jossain tilanteessa
jopa pahentaa sitd tilannetta.” (h 7). Yhtend ndakokulma esitettiin myos, etta jos ei ole

koulutusta siihen, mita pitdaa tehda, voi ammattilaisen keskittyminen heikentya, kun
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joutuu ohjaamaan auttajaa. Tietotaitojen puute yhdistettyna yli-innokkuuteen koettiin

kuormittavana ja jopa haitallisena.

Koulutuksen ryhmittelystd nousivat kategoriat ensiapukurssi, koulutuksen hyoty,
koulutuksen tuoma auttamismotivaatio, kouluttajat, koulutuksen vaikutus tehtaviin,
koulutusaiheet ja kansalaistaidot. Koulutus nousi esiin jokaisessa haastattelussa.
Ensiapukurssi katsottiin hyddylliseksi keinoksi vahvistaa ensiaputaitoja. Haastatteluissa
pohdittiin, mita koulutuksen tulisi sisaltda, kuka sita tarvitsee ja miten koulutusta
jarjestettdisiin. Nakokulmana havaittiin, ettd koulutus ei kuitenkaan yksin tee
kenestakaan hatatilanteen toimijaa. Havaintona oli tarve henkisen puolen koulutukselle,
joka kohdennettaisiin myo6s terveydenhuollon ammattilaisille. Ensiapukoulutuksen
katsottiin lisdavan auttamisrohkeutta ja kertovan hakeutuvien ihmisten omasta
motivaatiosta ja toimintakyvysta. Kurssi nahtiin jonkinlaisena seulana halukkaille
auttajille. Koulutuksen mukanaan tuomina etuina koettiin olevan tiedot kurssin
suorittajista, mika helpottaisi tdydennyskoulutukseen liittyvien suoritusten seurantaa.
Erds haastateltava totesi tahan liittyen seuraavasti: “Koulutus pitdisi kai olla jokaisella

suomalaisella jonkun asteinen ensiapukurssi.” (h 1).

Haastatellut pohtivat, kuka toimisi spontaanien vapaaehtoisten kouluttajina, kuka
vastaisi koulutuksen sisallosta ja kuinka kauan koulutuksen tulisi kestaa. Mahdollisiksi
koulutusaiheiksi katsottiin ensiapukoulutus sekd valineiden ja laitteiden kdytt6éon
liittyvat koulutukset. Tilanteen niin vaatiessa pohdittiin, riittaisiko kirjallinen ohjevihko
vai tulisiko koulutuksen aina olla kurssimuotoinen. Maailman tamanhetkisen
arvaamattoman tilanteen vuoksi nahtiin, ettd jokaisella kansalaisella tulisi olla

jonkinlaista koulutusta poikkeusoloihin eli kansalaistaitoja tilanteesta selviamiseksi.

Toiminnan ennakoimattomuudesta nousivat seuraavat kategoriat: oman osaamisen
hyodyntdaminen, osallistujien lukumaardan maarittaminen, osallistujamaaraan vaikuttavat
tekijat ja innokkuus osallistumiseen. Ennakoimattomuus nousi haasteeksi usealla eri

tavalla, esimerkkeina tietotaidot ja osallistujien lukumaara. Erityisen haastavaksi koettiin
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se, ettei ole tiedossa, mitd osaamista kenelldkin osallistujalla on tarjota. Osallistujien
lukumaara seka yleinen ennakoimattomuus huolestutti vastaajia. Ennakoimattomuus
koettiin haasteeksi seka paikan paalla toimimiseen etta suunnitteluunkin. Haastateltujen
mielestd  osallistujien  maaraan  vaikuttivat  tilanteen laajuus, kesto ja
organisointi: ”...tapahtumaketjun pituus mddrittdd paljon sitd ja myds se vapaaehtoisten

mddrd tietysti on sitten erilainen mité tarvitaan siihen laajuuteen riippuen.” (h 9).

Tilanteen pitkittyessa pohdittiin, kuinka turvata spontaanien vapaaehtoisten rotaatio,
kun taas viranomaisilla on valmiit suunnitelmat oman toiminnan yllapitamiseen.
Toiminnan ennakoimattomuuteen liittyi myds spontaanien vapaaehtoisten innokkuus.
Yli-innokkuuden katsottiin aiheuttavan suuria haasteita toimintaan, ja siihen liittyi riski
lilan suuren vastuun ottamisesta. Haastatteluista nousi esiin ndakokulma, ettd myos
ammattihenkildiden kouluttamiselle olisi tarvetta. Koulutukseen sisaltyisi harjoittelua
yhdessa kouluttamattomien kanssa, jotta heitda voitaisiin hyodyntaa parhaalla

mahdollisella tavalla.

Tilannekuvan muodostivat vaaran arviointi tilanteessa, informaatio ja varautuminen
sekd huolto. Vaaran arvioinnissa nostettiin esiin, kuinka voidaan taata kaikkien
turvallisuus toiminnassa. Osaako kouluttamaton toimija arvioida vaaratilanteita tai
mahdollisesti vaarallisia paikkoja samalla tavoin kuin ammattilainen? Tarkeana pidettiin
kohteen turvallisuuden arviointia ja vasta sen jalkeen tehtdvien jakoa ja
toimintaohjeita: “..turvallisuusndkékulma katsoa, etté onko sinne turvallista mennd ja
ldhestyd sitd...” (h 7). Informaation osalta haasteena koettiin vaaran tiedon tahallinen
levittaminen. Tilannekuvan ja kaikkien toimintaan osallistujien turvallisuuden
nakokulmasta huolta aiheutti, mikali spontaanit vapaaehtoiset eivdat noudattaisi
annettuja ohjeita. Kokonaistilannekuvan kannalta varautuminen ja huolto nahtiin
haasteena: kuinka spontaanit vapaaehtoiset osaisivat varautua mihinkin tilanteeseen, ja

mita kautta heille saataisiin asianmukaiset varusteet ja tarvikkeet.
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Inhimilliset tekijdt

Inhimillisiin tekijoihin luokiteltiin kuuluviksi persoonallisuuden vaikutukset, toimintakyky
ja motiivit seka psyykkinen kestavyys. Jokainen ihminen reagoi normaalista poikkeavaan
tilanteeseen eri tavoin. Omaa reagointiaan esimerkiksi hatatilanteessa toimimiseen on
vaikea ennustaa etukateen, ja sen voi todentaa vasta, kun joutuu ensimmaisen kerran
poikkeavaan tilanteeseen. Ammattilaisia koulutetaan kohtaamaan erilaisia tilanteita,
mutta sama lainalaisuus patee heihinkin. Todellinen reagointi paljastuu vasta oikeassa
tilanteessa: ”...niin loppupeleissd me pystytddn harjoittelemaan asioita. Mutta sitten kun
se todellinen tilanne tulee, niin meillé ei oikeastaan tiedetd, miten me niinku reagoitaisiin
siind tilanteessa ennen kuin se tilanne on pddlld.” (h 8). Tamad nousi spontaanien
vapaaehtoisten kohdalla haasteeksi, koska jos omaa reagointiaan on vaikea ennustaa,

vieraan ihmisen reagointia on viela vaikeampi ennustaa.

Toimintakyvyn ja motiivin arviointi koettiin haastavaksi. Onko ihminen toimintakykyinen
vai meneekd tdysin paniikkiin, eikda kuule enda ohjeita, tai lamaantuuko han taysin
tilanteessa? Ammattilaiset kokivat spontaanin vapaaehtoisen arvioinnin haastavana, kun
tilanteessa on vain muutama kymmenen sekuntia aikaa arvioida vierasta ihmista. Ennen
tehtdvien antamista tulee ammattilaisen arvioida esimerkiksi seuraavia asioita:
kykeneekdé onnettomuuden toinen osallinen toimimaan, kykeneeké han ottamaan
ohjeita vastaan, onko auttaja rauhallinen, kontaktissa ja vaikuttaa orientoituneelta, onko
auttajalla fyysisia ominaisuuksia tarvittavaan apuun. Lisdksi tilanteessa pitdisi arvioida
jokaisen auttajan motiivia. Virhearvioinnin sattuessa voi auttajasta tulla autettava. Eras
haastateltu kuvaili asiaa nain: ”..arvioimaan ihmisten persoonallisuutta ja toimintakykyd

kymmenen sekunnin tuttavuuden perusteella, niin se voikin olla haastava paikka...” (h 4).

Haastatteluista nousi esiin huoli myds spontaanien vapaaehtoisten psyykkisesta
kestdavyydestd ja heiddn psyykkisen kuormansa purkamisesta. On tilanteita, joissa
ammattilaisenkin psyykkinen kuormitus on korkealla, mutta siihen on olemassa valmis

toimintamenettely, jolla kuormaa puretaan. Vaikka terveydenhuollon kaikki tilanteet
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eivat ole visuaalisesti voimakkaita, voivat ihmisten erilaiset kohtalot muodostua
auttajille suureksi kuormaksi. Spontaanilla vapaaehtoisella voi olla toimintakykya koko
auttamistilanteen ajan, mutta kun tilanne paattyy, voi tulla luhistuminen ja tarvitaan
jopa ammattiauttajan apua kokemuksen kasittelyyn. Haasteeksi koettiin se, etta
ammattilaisten tulee arvioida auttamaan tulleiden vapaaehtoisten psyykkista
kestavyytta, mutta myos huolehtia auttajista tilanteen jalkeen. Kuka huolehtii tasta
tilanteen jalkeisesta psyykkisesta kestavyydesta? Haastattelussa nousi esiin pohdintaa,
hakeutuvatko herkdt ja empaattiset ihmiset vapaaehtoistoimintaan, jolloin myds

psyykkinen rasitus on voimakkaampaa.

Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuuteen luokiteltiin kuuluviksi lainsdadannon kautta tulevat potilaan
tietosuoja, terveydenhuoltoa ohjaava lainsddadantod ja vastuukysymykset. Suomessa
terveydenhuolto ja sen toimijat ovat eri lakien ja sdaddsten alaista toimintaa. Tama
ndhtiin haasteena spontaanien vapaaehtoisten kayttamiselle. Esiin nousi kysymys
potilaan tietosuojan toteutumisesta. Tietosuojan osalta osa vastaajista nosti erikseen
esiin tietoturvan: ”...tdllaiset tietoturva liittyvdt asiat...” (h 7). Jokainen terveydenhuollon
ammattihenkilé on vaitiolovelvollinen, mutta pohdintaa heratti, koskisiko tdma myos

spontaaneja vapaaehtoisia.

Haastattelussa nousi esiin my6s mahdolliset vastuukysymykset. Naihin liittyvia
pohdintoja olivat: kuka on maarannyt tehtavaan, kuka hoitaa ja miten on hoidettu seka
kuka huolehtii tilanteen paatyttya spontaaneista vapaaehtoisista muun muassa
psyykkisen toimintakyvyn osalta. Yhtena nakokulmana esitettiin myos auttajilla olevan
pelkoa siitd, ettd jos autan ja jotain menee vaarin, niin on perempi olla auttamatta: “Kylld
siihen kuitenkin liittyy juridiikkaa. Ja entd sitten, jos jotain tapahtuu, kun olet elvyttéinyt

vddrin tai jotain semmoista” (h 1).
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Toiminnan koordinointi

Toiminnan koordinointiin luokiteltiin kuuluviksi toiminnan johtaminen ja ammattilaisten
suhtautuminen. Koordinoinnin osalta ilmeni haasteeksi, kuinka paikantaa spontaanit
vapaaehtoiset, millaista osaamista heilld on ja kykenevatkd he noudattamaan annettuja
toimintaohjeita. Tilanne nahtiin haasteena myds spontaanin vapaaehtoisen
nakokulmasta, mista han tietaa, kenelle pitaisi ilmoittautua: ”...miten ne vapaaehtoiset
bongaa sieltd ja miten ymmdirtéd, ettd tdssd on ihmisid, joita mind voisin jotenkin
hyvdksikéyttdd ja hyddyntdd tdssd, miten se asia tulee mun tietoon?” (h 4). Yleisesti
johtaminen ja tilanteen haltuun ottaminen mahdollisesti kaoottisessa tilanteessa
koettiin suurena haasteena. Yhdeksi huolenaiheeksi nousi, kuinka naissa tilanteissa voi
varmistua siita, ettd kaikki, jotka tarvitsevat apua, ovat sitd saaneet. Viranomaisten
osalta johtaminen on ennalta sovittua, mutta spontaanien vapaaehtoisten johtaminen
ei. Esiin nousi ajatus siitd, ettd spontaanien vapaaehtoisten toiminnan aloittaminen
erityisesti kriisiavun osalta odottaisi virka-apupyyntéda. Epavarmuus osallistujien
lukumaarasta nousi sekd koordinoinnin etta suunnittelun haasteeksi. Suunnittelua oli
hankala miettia spontaanien vapaaehtoisten varaan, koska heita voisi osallistua 0—100.
Pohdintaan nousi myo6s se, ettd mikali vapaaehtoisia osallistujia ei voi huomioida

suunnittelussa tarvitaanko heidan panostaan lainkaan.

Haasteeksi katsottiin mahdolliset hairiot ammattilaisten tyossa, jotka johtuvat auttajista.
Esiin nousi kysymys, kykeneekd ammattilainen antamaan selkedt toimintaohjeet, niin
ettei spontaaneille vapaaehtoisille synny ylikuormaa. Terveydenhuollon ammattilaisten
tehtdvana on suojella potilaitaan, mika taytyy muistaa naissakin tilanteissa. Spontaanien
vapaaehtoisten mahdollinen oma jarkyttyneisyys on muodostanut haasteita, koska
auttajista on tullut autettavia — ammattihenkilostolle on tullut lisaa potilaita henkiloista,
jotka olivat auttamassa. Ammattilaisilla voi itselldaankin olla haasteena, autettavan

tunteiden kerdaminen, joita ei sitten osata kasitella.
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Vastauksissa ilmeni huoli siita, millaiset ovat spontaanin vapaaehtoisen motiivit
auttamiselle. Ollaanko auttamassa tdysin vaarista syista ja tarkoitusperista? Onko
auttajan todellinen motiivi osallistua toimintaan uteliaisuudesta, mutta ei oikeasti haluta
auttaa. Auttajien  motiivien selvittaminen nopealla aikataululla  koettiin
haasteelliseksi: ”...miké on tavallaan se syy kuulua siihen vapaaehtoisten joukkoon, etté
koska meitd on niin monenlaisia ihmisid, niin joillain se voi olla ehkd vaan mielenkiintoa,
ettd pddsee katsomaan johonkin tilannepaikkaan, mikd on tietysti tdysin vddrd syy olla
siind toiminnassa mukana.” (h 10). Haastatteluissa nousi esille myds nakdkulma
ammattilaisten ndkokulman laajentamisesta, siten ettd kykeneeké ammattilainen
nakemadan tilanteen siten, ettd hyodyntamalla maallikoita tilanne saataisiin hoidettua?
Tama vaatisi mahdollista harjoittelua ammattilaisilta: “Ehkd tulee mieleen, ettd se vaatii
sitten ammatti-ihmisiltd, sopeutumista siihen, ettd siind voisi olla sitten maallikoita

auttamassa ja kuinka paljon he vaativat sitd ohjausta ja neuvontaa...” (h 11).

5.4 Spontaanien vapaaehtoisten toiminnan koordinointi

Toiminnan koordinointi oli jokaisen vastaajan mielestd yksi tarpeellisimmista
asioista: “Niin ehkd se koordinointi on se kaikkein suurin...” (h 1). Se kuka toimintaa
koordinoisi, vaihteli vastaajien kesken paikallisesta tilannekeskuksesta aina
ministeridtasolle asti. Koordinoinnin osalta katsottiin, ettd on eri asia koordinoida
toimintaa hairiotilanteessa kuin poikkeusoloissa. Osa vastaajista ehdotti jarjestoa
koordinoijaksi, pohjaten ehdotuksensa Suomessa hyvin toimivaan VPK:n toimintaan.
Koordinoivaksi tahoksi nimettiin muun muassa useita eri ministeridita, hatakeskus ja
hyvinvointialueiden tilannekeskuksia. Koordinointiin tuli alkuperdisia ilmauksia 95
kappaletta, joista muodostui kaksi kuvaavaa kategoriaa koordinointi ja johtaminen seka

digitaaliset palvelut koordinoinnin ja johtamisen apuna.
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Koordinointi ja johtaminen

Koordinointiin ja johtamiseen luokiteltiin kuuluviksi toiminnan koordinoinnin edut ja
haasteet, koordinoinnin merkitys spontaaneille vapaaehtoisille seka johtovastuu.
Toiminnan koordinointi katsottiin merkittavaksi tekijaksi toiminnan sujumiselle.
Koordinoinnin hyodyiksi nostettiin tehokkuus, vastuualueiden, ryhmien ja vuorojen
jakaminen. Koordinoinnilla olisi mahdollista seurata, onko apu tavoittanut kaikki tai
tarvitaanko paikalle lisda vapaaehtoisia. Lisdksi sen katsottiin luovan turvallisuutta
tilanteen hallitsemiseen, ja positiivisina puolina esiteltiin, etta mahdollisten
vadrinkdytosten kohdalla voitaisiin koordinoinnin kautta puuttua tilanteeseen seka
tarkastaa ryhmaan kuuluvat vapaaehtoiset: ”...se tdytyy sitten olla koordinoitua ja vadilillG
aina kdydd ldpi, ettd ketd vield siihen ryhmdédn kuuluu.” (h 10). Mikali toimintaa ei
koordinoitaisi, haasteeksi muodostuisi, kuinka saada ihmiset paikan paille, taata
auttajien turvallisuus ja varmistaa, ettd kaikki autettavat ovat saaneet apua.
Koordinoimattomuuden riskind nadhtiin  muun muassa virheellisen informaation

levidminen.

Koordinoinnin merkitys spontaaneille vapaaehtoisille katsottiin olevan tarkeaa.
Koordinoinnin avulla kyetdan kuvailemaan avun tarvetta sekd tapahtuman pituutta ja
paikallisuutta. Koordinoinnin katsottiin myos helpottavan spontaanin vapaaehtoisen
jalkituen tarpeen maarittelya. Koordinoinnin kautta vapaaehtoiset voisivat ilmoittautua
niihin tehtaviin, joihin kokevat kykenevansa tai joihin heillda on osaamista. Koordinoidulla
toiminnalla nahtiin merkitys myds vapaaehtoisten huollon varmistamisessa. Paikallisuus
nostettiin tassakin esiin, jos toiminta olisi koordinoitua, halukkaat voisivat osallistua itsea
Iahelld oleviin tilanteisiin: “..sellainen, ettd hei oletko huomannut? Olet tdllé alueella ja
siellé on tdmmédinen ja sitten olisi hyvd, ettd siind olisi se tyétehtdvd myédskin...” (h 8).
Tilanteen keston katsottiin vaikuttavan koordinointiin. Mikali tilanne on lyhytkestoinen,
sitd ei ehditd ennakoidusti koordinoimaan, mutta tilanteen pitkittyessa koordinointi olisi

tarkempaa ja se sisaltadisi selkedampaa tehtavanjakoa.
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Johtovastuita kasiteltiin toimintaa koordinoivan tahon, tilannepaikan johtamisen ja
yleisesti johtamisen nakdkulmista. Toimintaa koordinoivan tahon osalta vastauksissa oli
suurin hajonta. Puolustusvoimien rooli koordinoijana korostui, mikali kyseessa olisi
sotilaallinen uhka. Koordinoinnin osalta ainut yhteneva tekija vastausten osalta oli, etta
toimintaa olisi kyettava koordinoimaan ympari vuorokauden vuoden jokaisena paivana
eli sen tulisi olla viranomaisen vastuulla. Tilannepaikalla koordinoinnin osalta pohdittiin
johtamista ennen viranomaisten saapumista. Kokemuksen perusteella vastaajat
miettivat johtovastuun menevan siten, etta se, kuka kykenee johtamaan tilannetta,
johtaa, kunnes jokin viranomainen saapuu paikalle. Tilanteen johtamisessa
viranomaisten tai ammattilaisten saavuttua paikalle nahtiin merkityksellisend, etta
johtaminen tapahtuu paikan paalla. Tahan todettiin hierarkkisen rakenteen olevan
toimivin johtosuhteiden osalta: “Mutta tdmméisessd tilanteessa, jossa tdytyy toimia
nopeasti ja tehokkaasti jonkun asian eteen, niin se kdskytysorganisaatio tietysti
hyédyllinen...” (h 1). Kohdennettua tehtadvien jakoa pidettiin yhtend toiminnan

johtamisen tarkeimpana osana.

Digitaaliset palvelut koordinoinnin ja johtamisen tukena.

Yleisesti digitaalisten palveluiden hyddyntdaminen toiminnan koordinoinnissa néahtiin
hyvana asiana. Digitaalisten palveluiden kautta voitaisiin jakaa koulutusmateriaalia,
lahettda hataviestejd, tiedottaa ihmisid ja samalla mahdollistaa ilmoittautuminen
avustustehtdviin. Digitaalisten palvelujen hyédyntaminen katsottiin  toimivan
eraanlaisena esikarsintana: henkilot, jotka haluavat auttaa, lataisivat sovelluksen.
Sovelluksen latausoikeudesta oli vastaajilla erilaisia nakemyksia. Osan mielesta kuka
tahansa voisi ladata sen, osan mielestd vain terveydenhuollon ammattihenkil6t, ja
joidenkin mielesta sovelluksesta tulisi olla eri versioita osaamisen perusteella. Eras
haastateltu pohti sovelluksen hyotya: ”“..tdmmdisen sovelluksen ladanneen kuin
laajennettu 1 1 2-sovellus, niin olisivat jo alun perin siindhén tapahtui ensimmdinen
selektio sitten, ettd tehdddn pddtés siitd, ettd mind normiolosuhteissa otan timmaisen

sovelluksen puhelimeen, niin voidakseni hdtdtilanteessa auttaa, jos satun liikkkumaan,
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sillé suunnalla...” (h 4). Digitaaliset palvelut toimisivat sijaintitietojen avulla, jolloin
sovelluksen ladannut auttaja voisi auttaa lahellda olevaa henkil6a. Taman katsottiin
palvelevan etenkin haja-asutusalueilla, joissa halytys voitaisiin kohdentaa ldhimpaan

auttajaan.

Osa vastaajista muisti jo olemassa olevan 112-sovelluksen. Digitaalisten palveluiden
hyodyntamiseen ehdotettiin laajennuksia, joita voisi ladata osaamisen perusteella.
Digitaalisia palveluita voisi kdyttaa koordinoinnissa, tehtavien jakamisessa ja johtamisen
apuna, erityisesti laajoilla tilannepaikoilla, joissa puheyhteys ei ole mahdollinen.
Tehtdvien jaossa nahtiin etuna, ettd oikeat ihmiset |6ytdisivat oikeat tehtavat.
Tilannekuvan jakaminen helpottuisi sovelluksen kautta esimerkiksi valokuvien avulla,
jotta viranomaisten vaste kohdentuu oikein: “Sielléhdn voi olla jossain kdnnykkéd
yhteydessd, voi saada Ildhetettyd videokuvaa ja sitten tavallaan sielld pystyy joku siitd

toisessa pddssé katsomaan ja neuvomaan sité tekemddn asioita oikein.” (h 7).

Digitaalisten palveluiden heikkoutena todettiin tietoliikenneverkon toimintakyky,
varsinkin poikkeusoloissa: “Niin poikkeusoloissa voi tietysti olla, ettd ei ole endd
mahdollista kéyttdd mobiiliverkkoja.” (h 9). Lisdksi haasteena nahtiin, onnistuuko
ohjeiden antaminen sovelluksen kautta vai onko puheohjaus kuitenkin helpompi tapa
neuvoa vapaaehtoisia. Tassd verrattiin hatdakeskuksen antamaa suullista ohjausta.
Haasteita olivat my0s sovelluksen kdyttdosaaminen, lepotilaan vaipuminen ja paivitykset.
Osalla vastaajista oli kokoemusta viestintdasovelluksesta, jonka haasteeksi oli
muodostunut lepotilaan painuminen. Yhtend kysymyksena nousi, voidaanko ihmisia
velvoittaa lataamaan sovellusta: “..voidaanko sitten velvoittaa ihmisid lataamaan

sellainen sovellus...” (h 10).

Digitaaliset palvelut katsottiin osaksi osaamisen huomiointia. Niiden avulla voitaisiin
halyttad tietyn osaamisen omaavia ihmisid, koordinoida koulutuksia ja jakaa
toimintaohjeita: “Sielld voisi olla myds niinku materiaalia oppimisen tueksi ja misté voisi

tarkistaa toimintaohjeita kuhunkin tilanteeseen.” (h 9). Sovelluksen eri tasot katsottiin
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palvelevan myos hatakeskusta, kun hatakeskuspaivystdja nakisi suoraan ldahelld olevan
henkilon osaamisen. Tama voisi toimia halyttamisen kriteerina eri tehtaviin. Digitaaliset
palvelut mahdollistaisivat osaavien ihmisten |dhettdmisen ammattilaisten tueksi,

erityisesti tilanteissa, joissa ammattilaisten maara on rajallinen.
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6 Johtopaatokset ja pohdinta

Tassa luvussa vastataan tutkielman tutkimuskysymyksiin. Ensin tuloksia tarkastellaan
alatutkimuskysymysten kautta, ja sen jalkeen vastataan paatutkimuskysymykseen.
Alaluvuissa kasitelldadn tutkielman etiikkaa ja luotettavuutta, ja lopuksi esitelldan

aiheesta nousseita jatkotutkimusaiheita.

Taman tutkielman tarkoituksena oli tarkastella spontaanien vapaaehtoisten toimiminen
ensi- ja kriisiavun tukena hairio- ja kriisitilanteissa seka poikkeusoloissa. Tutkielmassa
oltiin erityisesti kiinnostuneita terveydenhuollon ammattihenkildiden nakemyksista
spontaanien vapaaehtoisten hyddyntamiseen, ja sen vuoksi kaikki tutkielmaan

osallistuneet olivat vahvoja terveydenhuollon osaajia.

Tutkielman paakysymys oli:
e Miten spontaani vapaaehtoisuus jasentyy ilmidna ja resurssina sairaanhoidon
tukemisessa hairio- ja kriisitilanteissa seka poikkeusoloissa?
Tutkielman alakysymykset olivat:
e Millainen on spontaani vapaaehtoisuus ilmiona?
e Millaisia tehtavia spontaanit vapaaehtoiset voisivat tehda?
e Millaiset ovat toiminnan haasteet ja reunaehdot?

e Miten spontaanien vapaaehtoisten toimintaa koordinoitaisiin?

Tutkielman paakysymys muodostui alakysymysten kautta ja siten johtopaatdksissa
kasitelladn  ensin  alatutkimuskysymykset ja  taman  jalkeen  vastataan

paatutkimuskysymykseen.
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6.1 Tulosten arviointi

IImié

Spontaanista vapaaehtoisuudesta ilmiona oli saatavilla runsaasti aineistoa, padosin
ulkomailla tehtya, mutta myds suomalaista, erityisesti liittyen COVID-19-pandemiaan.
Suomalaisen tutkimuksen vahaisyyttd spontaanista vapaaehtoisuudesta selittinee
Suomen maantieteellinen sijainti. Suomessa ei ole luonnonkatastrofeja, kuten
maanjaristyksia, ja siksi spontaani vapaaehtoisuus tai emergentit ryhmittymat eivat ole
vielda kovin yleisida, tai ainakaan niita ei tunnisteta samalla tavoin kuin ulkomailla.
Spontaanin vapaaehtoisuuden toiminnan hahmottamiseen vaikuttaa myo6s termien
vakiintumattomuus. Tasta kirjoittavat myods Raisio, Puustinen, Wiikinkoski, Valtonen ja
Lindell (2023) sekda Maenpaa ja Faehnle (2021). Spontaanille vapaaehtoisuudelle on niin
kirjallisuudessa kuin puhekielessdkin useita samaa tarkoittavia termeja. Sama asia
havaittiin myos taman tutkielman osalta. Koska spontaani vapaaehtoisuus ei ole termina

vakiintunut, se aiheutti haasteita asian hahmottamisessa.

Termiston vakiintumattomuudesta huolimatta haastatteluissa nousi esiin, ettad ilmio oli
tunnettu, kun asiaa tai toimintaa avattiin, ja sen katsottiin yleistyvan. Jokainen vastaaja
oli jollain tavalla tietoinen sosiaalisessa mediassa leviavista erilaisista tapahtumista, olipa
kyseessa sitten vaatekerdys, katutalkoot tai kadonneen lemmikin etsintd. IImiona
spontaaniin vapaaehtoisuuteen liitettiin sekd positiivisia ettd negatiivisia kokemuksia.
Kokemukset spontaaneista vapaaehtoisista olivat samankaltaisia kuin Raisio, Puustinen

ja Niemi (2024) seka Nielsen (2024) esittivat.

Tehtdvdt

Ensi- ja kriisiavun tehtaviin liittyen aiempaa tutkimustietoa oli saatavilla vain vahan.

Twigg ja Mosel (2017) viittaavat artikkelissaan vammojen hoitamiseen, ja Fiskvik ja muut

(2025) tutkimuksessaan spontaanien vapaaehtoisten antamaan ensiapuun. Heidan
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tutkimuksessaan ensiaputoimista mainittiin erikseen lampimanad pito ja haavojen

hoitaminen. (Fiskvik, Holen, Antonsen & Bye, 2025, s. 2)

COVID-19-pandemian aikana aktivoituneesta hoivasta ja huolenpidosta oli tarjolla
runsaasti tutkimustuloksia. Tutkielman osalta haastateltavat esittivat tehtaviksi etenkin
hairiotilanteessa yleishyodyllisia toimia, kuten veden ja ruoan jakoa seka liikenteen
ohjaamista. Lahimpana ensiaputoimena hairidtilanteessa nostettiin esiin lampimana
pitdminen. Kriisitilanteissa ja poikkeusoloissa tunnistettiin seka ensi- etta kriisiavun
tehtavia. Ensiavun tehtavat painottuivat siten, etta ammattilainen antaa nopean ohjeen
toiminnasta ja taman jalkeen spontaani vapaaehtoinen toteuttaa sen. Kriisiavun osalta
tehtavaksi koettiin lasndolo ja se, ettei apua tarvitsevaa jateta yksin. Tehtavien osalta
syntyi vaikutelma, ettd niitda jaettaisiin spontaaneille vapaaehtoisille vasta sitten, kun
viranomaisilla ei olisi kykya vastata tilanteeseen. Mahdollisesti termiston vieraus
tehtdvien osalta (spontaani vapaaehtoinen) johti siihen, ettd haastateltavat eivat
nostaneet esiin normaalioloissa tapahtuvaa maallikoiden hyddyntamista. Suomessa
muun muassa elvytys lukeutuu maallikolle puhelimitse neuvottaviin ensiaputoimiin.

Haastatelluista vain yksi nosti tdman asian esille.

Taulukkoon 7 on koottu tutkielmassa esiin nousseita sairaanhoidon tehtdvida. Osa
tehtavista lukeutuu kymmenen sekunnin perehdytykselld tai nopealla neuvonnalla
opastettaviin tehtaviin, ja osa tehtavista vaatii pidempaa perehdytysta tai koulutusta,

kuten ensiapukurssin suorittamista.
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Tehtava Ei vaadi perehdytystd/ | Vaatii nopean neuvonnan/
koulutusta perehdytyksen/ koulutuksen
Perushoito o Autettavan avustaminen . Avustavat tehtdvat esim.
esim. syottaminen lisdkasina tai toimenpiteessa.
. Lisdkasina toimiminen

(tavaroiden kuljetus tms.)
. Lohduttaminen

Ldmpimana pito . vilteilla tai vaatteilla . pelastuspeitteen/
. tarjoamalla lamminta tilaa avaruuslakanan kaytto
Seuranta ja tarkkailu . Seuran pitdminen . Hengityksen seuranta
. Avun  hélyttdminen, jos . Hengitysteiden auki
voinnissa muutosta pitaminen.
(ammattilainen on arvioinut . Kylkiasentoon kdantaminen
tilanteen) . Kylkiasennossa olevan

potilaan tarkkailu.

. Avun hélyttdminen, mikali
voinnissa muutosta,
ammattilaisen ohjeistamana.

. Elintoimintojen seuranta.

. Elvytys.

Verenvuoto . Painamalla. . Kiristyssiteen kaytto
. Erilaiset sidokset
. Asentohoito.

Potilas luokittelu . Loukkaantuneiden
kokoaminen yhteen paikkaan
(ei potilassiirtoja).
Potilassiirrot . Ammattilaisen arvion . Vammamekanismi
jalkeen. huomioiden siirrot.

Taulukko 7. Sairaanhoidollisia tehtavia.

Haasteet ja reunaehdot

Haasteita ja reunaehtoja toiminnalle nousi haastatteluista esiin paljon. Tama on linjassa
aikaisempien tutkimusten kanssa koskien yleisesti spontaania vapaaehtoisuutta.
Terveydenhuollon osalta lainsadadantd asettaa rajoituksia toimintaan, ja tdma tuli
haastatteluissa esille. Lainsdadannon ja vastuukysymysten ollessa vield vajavaisia on
ymmarrettavaa, etta terveydenhuollon ammattihenkil6t eivat halua ottaa vastuulleen
kouluttamattoman toimia, koska sairaanhoidollisissa tehtdvissda on kyse aina
ihmishengesta. Osaaminen korostuu terveydenhuollon toiminnoissa, silla vaaralla
toimintatavalla voidaan aiheuttaa vahinkoa potilaalle. Samasta asiasta kirjoittavat myos
Maenpadd ja Faehnle (2021, s. 206), joiden mukaan pelastustoimen tehtavissa
kansalaisten oma-aloitteisuus koettiin positiivisena, mutta kielteisend tai jopa
vaarallisena, jos tilanteessa toimitaan vaarin. Perssonin ja Unhoon (2021, s. 2) mukaan

haasteet viranomaisten ja spontaanien vapaaehtoisten kanssa johtuvat siitd, etta
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viranomaiset toimivat organisaatiossa ja tilanteessa, jossa he joutuvat tekemaan
mahdollisesti ristiriitaisiakin paatoksia omien saantdjensa, normiensa ja rakenteidensa

rajoissa.

Tutkielmassa koordinointi koettiin haastavana monien epavarmuustekijoiden vuoksi,
kuten osallistujien lukumaara, johtosuhteet, vastuukysymykset, osaaminen,
toimintakyky ja jalkipuinnin tarve. Vastauksissa pohdittiin, miten koordinoida toimintaa,
jos ei tieda kuka osaa ja mita han osaa. Spontaanien vapaaehtoisten maaran
ennakoimattomuus aiheutti haasteita, koska etukdteen ei ollut tiedossa olisiko
osallistujia nolla vai sata. Pohdintaan nousi, kuinka naissa tilanteissa varmistetaan, etta
kaikki apua tarvitsevat saavat apua. Haaste oli ndhtdvissa seka toimintapaikalla etta
suunnittelussa. Myos Madenpdaan ja Faehnlen (2021, s. 206-207) mukaan viranomaisten
tulisi  varautua kansalaisten omaehtoisen toimintaan ja ottaa se osaksi
toimintavalmiuttaan. He ehdottavat valtakunnallista ohjetta ja koulutusta
yhteistoiminnasta akillisesti ilmaantuvien kansalaisjoukkojen kanssa. Haake (2022, s. 22)
jakaa nakemyksen siitd, etta viranomaisten tulisi huomioida kansalaisten aktivoituminen

valmiussuunnitelmia tehdessaan.

Koordinoinnin ja johtamisen haasteisiin nahtiin ratkaisuna digitaalisten palvelujen
hyodyntaminen — joko laajennuksina olemassa olevaan 112-sovellukseen tai omana
sovelluksena. Nain voitaisiin koordinoida vapaaehtoisten maaraa ja johtaa toimintaa.
Digitaaliset palvelut mahdollistaisivat laajemman johtamisen, ei vain huutoetdisyydella
olevien joukkojen hallinnan. Lisdaksi niiden katsottiin helpottavan tilannetiedon
kerdamistd ja avun kohdentamista. Haasteena nahtiin kuitenkin sovellusten
toimintavarmuus, erityisesti poikkeusoloissa. Ukrainan sodasta kuitenkin on ndhtavissa,
ettd tietoliikenneverkkoja ei ole tuhottu ainakaan kaikilta osin, koska niiden kautta
saadaan edelleen informaatiota. Samanaikaisesti on kuitenkin huomioitava, ettd samoja
verkkoja voidaan kayttdda myos joukkojen paikantamiseen. Sosiaalisen median kaytosta
spontaanien vapaaehtoisten kutsumiseen kirjoittivat muun muassa Carlton ja muut

(2021). Heidan kirjoituksessaan tarkasteltiin Student Volunteer Armya (SVA), joka
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aktivoitui ensimmadisen kerran Uuden-Seelannin maanjaristyksen aikana 2010. Eras
opiskelija teki Facebook-ilmoituksen tuodakseen yhteen opiskelijoita maanjaristyksen
jalkisiivoukseen. (Carlton, Nissen & Wong, 2021 s. 3) Lisdksi digitaalisten palveluiden

hyodyntamisesta on esitetty esimerkkeja tutkielman luvussa 2.4.3.

Miten spontaani vapaaehtoisuus jésentyy ilmiénd ja resurssina sairaanhoidon

tukemisessa hdirio- ja kriisitilanteissa sekd poikkeusoloissa?

Paatutkimuskysymykseen vastauksena on, ettd spontaani vapaaehtoisuus koetaan
hyodylliseksi ja merkitykselliseksi, mutta sen hydodyntaminen ei ole vielad kovin yleista.
IImidn osalta spontaani vapaaehtoisuus tulee kasvamaan, kuten muuallakin maailmassa
akillisten tapahtumien seurauksena. Suomessakin termiston vakiinnuttua toiminta tulee
todennakoisesti olemaan yleisempaa kuin on ehka osattu ajatella. Ruotsissa ja Norjassa
on jo tapahtunut kriiseja, joissa viranomaisten vaste on ollut joko nopeudeltaan tai
resursseiltaan riittamaton. Fiskvikin ja muiden (2025) tutkimuksesta, jossa spontaanit
vapaaehtoiset auttoivat Utgyan terrori-iskun uhreja, voidaan paatelld usean nuoren
hengen pelastuneen juuri ndiden vapaaehtoisten toiminnan vuoksi. Raisio ja muut (2024)
kirjoittavat, ettd spontaanien vapaaehtoisten kayttaminen voi olla hyddyllista, koska he
voivat toimia ohi virallisen ohjeistuksen (Raisio, Puustinen & Niemi, 2024, s- 320-321).
Sama havainto tehtiin myos Fiskvikin ja muiden (2025) tutkimuksessa, jossa hatdakeskus
kielsi spontaaneja vapaehtoisia toimimasta, ennen tapahtumapaikan turvaamista.
Ambulanssien odottaessa tilanteen turvaamista moni nuori sai avun spontaanien
vapaaehtoisten toiminnasta. Viranomaisten toiminta on ymmarrettavaa, mutta niin on
spontaanien vapaaehtoistenkin. Hadissaan olevien nuorten auttaminen nosti varmasti
tuolloin jokaisen auttamisenhalun. Auttamisenhalu, joka syntyy tilanteesta, kuten tdhan
tutkielmaan osallistuneet haastateltavat kuvasivat. Myos Haake (2022, s. 22) tuo esiin

kansalaisten auttamishalun syntymisen suuronnettomuus tai hairiotilanteessa.

Osaaminen nousi kaikissa alatutkimuskysymyksissa keskeiseksi. Ilmion osalta koettiin

omien kokemusten kautta, kuinka merkityksellinen spontaanin vapaaehtoisen
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osaaminen on. Tehtdvien kohdalla osaaminen painottui tehtdvien jakamiseen ja
toimintakyvyn lisdadmiseen. Koordinoinnissa ja johtamisessa osaamisen puute nahtiin
haasteena: kuinka hyodyntdda vapaaehtoinen oikein. Johtamisen haasteeksi nousi
osaamisen, toimintakyvyn ja motiivin nopea arviointi. Ratkaisuksi ehdotettiin koulutusta
tai vahintdan perehdytystd, jota kuvattiin termilla "kymmenen sekunnin perehdytys”.
Samankaltaisia haasteita osaamisen, koordinoinnin ja johtamisen suhteen nostavat esiin
sekd Nielsen (2024) ja Persson ja Unhoon (2021). Ensiapukoulutettujen osaamisen
hyodyntaminen koettiin hyodylliseksi, mutta samalla pohdittiin lilan suuren vastuun
riskid. Vaikka tietotaitoja olisi, diagnooseja ei voi tehda. Haastatteluissa nousi esiin
ndakemys, ettd maailmantilanteen vuoksi jokaisella olisi hyva olla jonkinlaista koulutusta

— jos ei ensiapukoulutusta, niin varautumista poikkeaviin tilanteisiin.

Spontaani vapaaehtoisuus jdasentyy sairaanhoidossa toistaiseksi padosin hoivan ja
huolenpidon puolelle. Ensiapukoulutettujen vapaaehtoisten hyddyntaminen on talla
hetkella pitkalti kayttamaton resurssi kriisitilanteessa. Taman potentiaalin nopea
aktivointi mahdollistaisi laajemman varautumisen tuleviin tilanteisiin. Esimerkkina
voidaan ajatella Pohjois-Suomessa tapahtuvaa suurta onnettomuutta: ennen
viranomaisten saapumista voisiko paikalla olla halytettyja vapaaehtoisia tukemassa
viranomaisia? Esimerkkind on kdytetty Pohjois-Suomea, koska sielld terveydenhuollon

verkosto on harvempi ja toimijoita vahemman.

Tutkielma osoittaa, ettd spontaani vapaaehtoisuus terveydenhuollossa ja erityisesti
sairaanhoidossa tarvitsee lisda tutkimusta. Lisatutkimuksen tarvetta tukevat myos
maailmalla kdynnissa olevat konfliktit, joista on huomattu, ettei Geneven sopimusten
noudattaminen ole endd itsestddnselvyys. Niin Vendja kuin Israel ovat kohdistaneet
iskuja terveydenhuollon kohteisiin perustellen niiden tarpeellisuutta eri tavoin.
Kuitenkin jokaiseen terveydenhuollon kohteeseen tehdyn iskun uhreja ovat olleet myos
siviilivdesto ja terveydenhuollon toimijat. Seuraava pandemia voi nayttaytya hyvin eri
tavoin kuin COVID-19. Iimastonmuutoksen seurauksena myods Suomessa saan aari-ilmiot

lisdantyvat. Spontaanien vapaaehtoisten integroiminen terveydenhuollon ja
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pelastustoimen suunnitelmiin olisi ndiden nakdkulmien sekda Norjan ja Ruotsin

esimerkkien valossa hyddyllista ja kannatettavaa.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Yliopistot ovat velvollisia noudattamaan yliopistolain (24.7.2009/558) nojalla eettisia
periaatteita sekd hyvaa tieteellistda kaytantda. Lisaksi Suomessa on tutkimuseettisia

elimia, jotka antavat tarkempia ohjeita tutkimuksen tekemiseen. (Keiski, 2023, s. 6—7)

Tutkimuksessa on noudatettu aineistonhallinnan osalta eettisia ohjeita. Jokaiselle
haastateltavalle on jaettu suostumuskaavake, jossa on kerrottu aineiston kasittelyyn
liittyvat asiat yksityiskohtaisesti. Tutkielman tekija on kayttanyt haastatteluiden
tekemiseen omaa  henkilokohtaista  tietokonetta, jossa on ajantasainen
virustorjuntaohjelma. Lisaksi tietokone on ollut avattavissa vain salasanalla. Haastattelut
ja niiden litteroidut versiot on tallennettu koneessa olevalle erilliselle muistitikulle, jota

on sailytetty lukitussa tilassa.

Erosen (2019) mukaan tutkimukseen liittyy aina jonkinlainen henkilotietojen kasittely.
Henkilotiedot ovat laajempi kasite kuin pelkka nimi tai henkil6tunnus. HenkilGtietoihin
luetaan kaikki tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henkil66n liittyvat
tiedot. Tunnistettavuuteen liittyvat suorat tunnistetiedot, kuten nimi, henkil6tunnus,
sahkopostiosoite ja 4dani. Epasuoria tunnistetietoja ovat henkilon tydpaikka ja

ammattinimike. Naiden avulla henkild on kohtuullisen helppo tunnistaa. (Eronen, 2019)

Tutkielman Teams-haastattelut on nauhoitettu kahden kesken, ja tarvittaessa
haastattelija on kayttanyt kuulokkeita. Yksi haastatteluista tehtiin kahvilassa
haastateltavan omasta toiveesta. Haastattelujen litterointi on tehty kuulokkeita kayttaen,
joten sisalto ei ole paljastunut tutkielman tekijan ulkopuolelle. Henkilotietoja on pyritty
suojaamaan my0Os raportoinnissa jattamalla pois tarkat tyonantajatiedot, koska

harkinnanvaraisessa otannassa kaytetty tehtavien rajaaminen, sekd ammattinimikkeiden
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koonti, voisivat mahdollistaa tutkimukseen osallistuneiden henkildiden identifioinnin.
Tutkielmassa osallistujien tiedot ovat anonymisoitu. Erosen (2019) mukaan tama
tarkoittaa, ettd tuloksia julkaistaessa tiedot ovat sellaisessa muodossa, ettei vastaajaa
voida tunnistaa (Eronen, 2019). Anonymisoituja tietoja ei enda katsota henkildtiedoiksi,

joten niihin ei sovelleta tietosuojakaytantoja (Tietosuojavaltuutetun toimisto, n.d.).

Tutkimuksen aineiston koko oli 11 haastattelua. Otannassa havaittiin aineiston
saturoitumista eli kyllddntymistd. Saaranen-Kauppinen ja Puusniekan (2006b) mukaan
aineiston kyllaantymisella tarkoitetaan sitd, etta aineisto alkaa toistamaan itsedan eli
tutkimusongelmaan ei saada uutta tietoa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b).
Aineisto saturoitui kaikkien alatutkimuskysymysten osalta. Vastauksissa hajontaa oli
koordinointiin liittyvassa kysymyksessa kuka toimintaa koordinoisi. Tahan vastaajilla oli
eniten erilaisia vaihtoehtoja. llmioon liittyvat kokemukset olivat hyvin yhtenevia, ja
jokaisella oli jonkinlainen omakohtainen kokemus. Tehtdvien osalta saturaatio nakyi
hairiotilanteen tehtdvien luokittelussa, seka kriisitilanteiden ja poikkeusolojen osalta.
Osa vastaajista luetteli tehtdvia hyvin yksityiskohtaisesti esimerkiksi syottaminen,
juottaminen, wc:ssa avustaminen, kun taas toiset liittivat tehtdvat laajempiin otsikoihin,
kuten “perushoidolliset tehtavat”. Tutkielman tekija tulkitsi nama vastaukset omaan

kokemukseensa nojaten samankaltaisiksi.

Hirsjarvi ja muiden (2009, s. 232) mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta lisaa
tutkijan tarkka kuvaus tutkimuksen toteuttamisesta: aineiston keruuajasta, olosuhteista
ja paikoista. Keskeinen luotettavuutta lisdava tekija on luokittelujen tekeminen.
Tutkielman aineiston keruu ja sen analysointi on tutkielmassa kuvattu luvussa 4
mahdollisimman tarkasti. Tutkimustuloksiin johtaneet kaaviot on selitetty sanallisesti ja
havainnollistettu taulukoin. Aineiston analyysissda on kerrottu yhden haastattelun
hylkddmisestd, joka johtui vaarinymmarryksen aiheuttamasta tutkimuseettisestd
ongelmasta. Kyseistd haastattelua ei litteroitu, vaan se tuhottiin valittomasti ja

osallistujalle ilmoitettiin asiasta heti.
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Saadut tulokset ovat samansuuntaisia aiempien tutkimusten kanssa. Tarkasti samasta
aiheesta ei ollut paljon aiempia tutkimuksia. Persson ja Unhoo (2021, s. 3) seka Nielsen
(2022) nostavat esiin, ettad julkisten organisaatioiden ja kansalaisten (tai spontaanien
vapaaehtoisten) vilisen yhteiskehittamisen tutkimus on vield rajallista. Kirjallista
aineistoa haettaessa kaytettiin useita eri hakusanoja ja niiden yhdistelmia seka suomeksi
ettd englanniksi. Teoriapohjaan valittiin vain vertaisarvioituja kokonaisina saatavilla
olevia tutkimuksia, jotka olivat enintddn kymmenen vuotta vanhoja. Vanhempaa

materiaalia kaytettiin vain tutkimuksen toteutuksen esittelyssa.

6.3 Jatkotutkimusaiheita

Spontaanien vapaaehtoisten hyddyntdminen terveydenhuollon tukena, erityisesti
sairaanhoidossa, on moniulotteinen asia. Terveydenhuolto on aina viranomaisvetoista,
mika aiheuttaa toiminnalle tietyt rajoitukset, ja lisaksi se on Suomessa lainsdaadannélla
tarkasti ohjattua. Ndiden vuoksi tutkielman pohjalta nousevat nelja jatkotutkimusaihetta:
spontaanien vapaaehtoisten halytykseen kaytettdvan sovelluksen laajennuksesta (112-
sovellus) (tai uudesta sovelluksesta), terveydenhuollon ammattilaisten halukkuudesta
vapaa-aikana halytettavaan toimintaan, lainsadadannon vaikutukset ja vastuukysymykset

ja ensiapukoulutuksen saaneiden henkildiden halukkuus osallistua toimintaan.

Digitaalisten palveluiden lisdshyodyntaminen spontaanien vapaaehtoisten
halyttamisessa on aiemmissa tutkimuksissa noussut toimivaksi keinoksi tavoittaa ihmisia.
Jatkotutkimusta kaipaisi kysymys siitda, soveltuisiko nykyinen 112-sovellus tahan
tarkoitukseen vai olisiko parempi tdysin oma sovellus. Sovelluksen osalta olisi tarpeen
selvittad, miten toiminnan koordinointi toteutuisi. Toimisiko sovellus Suomessa samalla
tavalla kuin ulkomailla ja hallinnoisiko sen lahettamia viesteja hatakeskus? Lisaksi
digitaalisten palveluiden hyddyntamiseen liittyen tarvitaan selvitysta terveydenhuollon
ammattilaisten halukkuudesta osallistua toimintaan. Kuinka moni olisi valmis lataamaan
sovelluksen ja vastaamaan kutsuun vapaa-ajallaan? On huomioitava, ettei

terveydenhuollon ammattihenkildille synny “uutta palkatonta paivystystd”. Mitka
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ammattinimikkeet voisivat ladata sovelluksen esimerkiksi verrattuna Good-SAM-

sovellukseen.

Lainsadadannon osalta on selvitettava, millainen sen tulisi olla, jotta spontaanien
vapaaehtoisten hyddyntaminen olisi kaikille osapuuolille turvallista. Vastuukysymykset
koskevat seka terveydenhuollon ammattilaisia etta vapaaehtoisia. Lisaksi olisi tutkittava,
olisivatko ensiapukoulutuksen saaneet henkil6t kiinnostuneita toiminnasta ja valmiita

lataamaan sovelluksen, jonka avulla heita voitaisiin kutsua tarpeen tullen apuun.
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Liitteet

Liite 1. Haastattelun saatekirje

Hyvi vastaanottaja

Minun nimeni on Saana Vaahtera ja opiskelen sosiaali- ja terveyshallintotieteen
maisteriksi Vaasan yliopistossa johtamisen yksikdssa.

Teen parhaillaan pro gradu -tutkielmaani ja tama haastattelu on osa sita. Tutkielmassani
tarkastelen terveydenhuollon ja varautumisen ammattilaisten ndakemysta spontaanien
vapaaehtoisten osallistumisesta ensi- ja kriisiavun tueksi hairio-, kriisi- ja poikkeusoloissa.
Erityisesti minua kiinnostavat spontaanien vapaaehtoisten mahdolliset tehtavat,
toiminnan haasteet ja reunaehdot, toiminnan koordinointi ja mahdollinen koulutus.
Tavoitteena on tuottaa tietoa spontaanien vapaaehtoisten osallistumisesta ensi- ja
kriisiavun ~ tueksi.  Tutkielmani  tulee  osaksi  spontaani  vapaaehtoisuus
maanpuolustuksessa * (SPOVA) hanketta.

Aineisto koostuu olemassa olevista tutkimustuloksista sekda muusta kirjallisesta
materiaalista. Lisaksi tarkoitukseni on tdydentda aineistoa haastattelemalla
terveydenhuollon ammattilaisia. Haastattelun kesto on noin puolesta tunnista tuntiin.
Aineisto kerdtdaan harkinnanvaraisen otannan kautta. Talla pyritdan varmistamaan, etta
otos on tutkimuksen kannalta edustava merkittdvien ryhmien kannalta. Osallistut
haastatteluun oman alasi ammattilaisena. Olisin Kkiitollinen, jos voisit antaa
asiantuntemuksesi tutkimukseni kayttoon. Kokemuksesi ja ndakemyksesi ovat arvokkaat
tutkimukseni kannalta.

Haastattelu on luottamuksellinen ja aineisto anonymisoidaan analyysivaiheessa.
Anonymisoinnin jdlkeen yksittdisen vastaajan henkil6llisyyttd ei voida vastauksesta
tunnistaa. Haastattelut tallennetaan haastattelian omalle tietokoneelle tai
haastattelijan matkapuhelimeen. Haastatteluiden tallennuksessa huomioidaan
tietosuoja. Tutkimuksen valmistumisen jilkeen aineisto tuhotaan. Lahetédn
haastattelukysymykset etukdteen tutustuttaviksi. Haastattelun runko on ohjeellinen ja

! Pro gradu -tutkielmani tulee osaksi SPOVA- hanketta. Hankkeen kuvaus: Spontaani
vapaaehtoisuus on tunnistettu toiminnan muotona erilaisissa hdiriétilanteissa jo pitkddn, mutta ilmién
tarkastelu on korostunut vasta viime vuosina. Spontaanin vapaaehtoisuuden kdsittely akateemisessa
kirjallisuudessa on aiemmin keskittynyt pddasiassa luonnonkatastrofien ja sosiaalisten kriisien yhteydessé
syntyvddn toimintaan. Vendjdn hydkkdyssodan myétd akateeminen tarkastelu on laajentunut myés
sotilaallisiin konflikteihin. Samalla on esitetty, ettd puolustussektorilla tulisi kiinnittdd entistd enemmdn
huomiota spontaaniin vapaaehtoisuuteen ja siihen liittyvddn kansalaisyhteis-kunnan vastarintaan. SPOVA-
tutkimushankkeen tavoitteena on saavuttaa ymmdrrys nopeasti  kasva-vasta  spontaanin
vapaaehtoisuuden ilmiéstd maanpuolustuksen kontekstissa sekd luoda toimintamalli témdén ilmién
hyédyntdmiseen osana maanpuolustuksen monialaista tehtdvéikenttdd. Kaksivuotista (2024-2025)
tutkimushanketta rahoittaa Maanpuolustuksen tieteellinen neuvottelukunta MATINE.
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sitd voidaan tarkentaa haastattelun edetessa. Jos suostut osallistumaan haastatteluun,
osallistut siihen vyksityisend henkilona, oman alasi asiantuntijana et edustamasi
organisaation edustajana. Mikali haastattelu sopii sinulle, voimme sopia
haastatteluajankohdan.

Tassa tutkimuksessa spontaanilla vapaaehtoisella tarkoitetaan henkil6d, joka tarjoaa
apuaan, mutta ei kuulu mihinkdan valmius- tai vapaaehtoisjarjestéon, ja jolla ei ole
edeltdvaa koulutusta tehtdvaan. Spontaani vapaaehtoisuus on organisoimatonta ja
epamuodollisempaa vapaaehtoistoimintaa.

Spontaania vapaaehtoisuutta on tunnistettu olevan aina. Siihen on kuulunut toiminta
erilaisten jarjestojen kautta, mutta myds talkootyd. Nykyaan on tunnistettu spontaanien
vapaaehtoisten ryhma, joka muodostuu jonkin tapahtuman ymparille ja havida olemasta,
kun tilanne on ohi. Spontaaniin vapaehtoisuuteen liitetaan myods maallikoiden aloittama
elvytys sydanpysahdyksen saaneelle. Varsinaisesti kouluttamattomia vapaaehtoisia on
kaytetty ensiapu tai sairaanhoidollisten toimintojen tukena vain sota-aikoina
laakintalottina.

Halutessasi  osallistua haastatteluun ota yhteyttd minuun, niin  sovitaan
haastatteluajankohdasta.

Kiitos etukateen.
Ystavallisin terveisin

Saana Vaahtera

Maisteriopiskelija

Vaasan Yliopisto
saana.vaahtera@student.uwasa.fi
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Liite 2 Haastattelukysymykset

Haastattelukysymykset

Hairiotilan

ne

a) Hairiotilanteessa (yhteiskunnan elintdrkeat toiminnot ja palvelut eivdt toimi
normaalisti)

b) Kriisitilanne (suuronnettomuus, lento- tai raideliikenneonnettomuus Pohjois-
Suomessa)

c) Poikkeusolot (Suuronnettomuus, vaikuttaa koko Suomeen sateilyonnettomuus,
sotatilanne.)

Tutkimuksen kontekstina on ensi- ja kriisiavun tukena toimiminen hairioé-, kriisi- ja
poikkeusoloissa.
Osio 1. Taustatiedot

1. Kerrotko itsestasi ja tyourastasi? (ikd, koulutus, kokonaistyéuran pituus)
2. Mika on tyotehtavasi ja oletko ollut kauan nykyisessa tehtavassasi?
Osio 2. Spontaani vapaaehtoisuus ilmiéna

3. Miten spontaani vapaaehtoisuus ilmenisi
4. Oletko osallistunut onnettomuuden hoitamiseen, johon on osallistunut
spontaaneja vapaaehtoisia? Kuinka koit saamasi avun?
Osio 3. Spontaanien vapaaehtoisten osallistuminen ensi- ja kriisiavun tukena: tehtavat

5. Millaisia tehtdvia mielestasi heille voitaisiin antaa?
Osio 4. Spontaanien vapaaehtoisten osallistuminen ensi- ja kriisiavun tukena:

toiminnan haasteet/ reunaehdot

6. Pitdisikd spontaaneilla vapaaehtoisilla olla jokin koulutus? Millainen?
7. Millaisia haasteita ndet spontaanien vapaaehtoisten toimintaan?
Osio 5. Spontaanien vapaaehtoisten osallistuminen ensi- ja kriisiavun tukena:

toiminnan koordinointi.
8. Kuinka toimintaa koordinoitaisiin? Jos koordinoidaan niin miten ja miksi, jos

ei koordinoida niin miksi ei?
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