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1 JOHDANTO 

Ensivaste on hätäkeskuksen jälkeen ensimmäinen porrastetun ensihoitojärjestelmän osa. Ensivas-

teen voi hälyttää joissain tapauksissa hätäkeskus, mutta tarvittaessa myös ensihoidon kenttäjohtaja. 

(Jokisalo 2000.) Ensivasteyksikkö on hätäkeskuksen tai ensihoidon kenttäjohtajan hälytettävissä 

oleva mikä tahansa terveystoimen, pelastustoimen tai rajavartiolaitoksen yksikkö, joka tavoittaa po-

tilaan ensimmäisenä ja voi aloittaa välittömät henkeä pelastavat ensiaputoimet. Ensivastetoiminnan 

on siis tarkoitus lyhentää hätätilapotilaan henkeä pelastavan hoidon viivettä. (Silfvast, Castrén, Ku-

rola, Lund ja Martikainen 2016, 359.) 

Ensivastetoiminta on terveydenhuollon vastuualueella olevaa toimintaa sekä osa porrastettua ensi-

hoitojärjestelmää, jonka toimintaa keskeisesti ohjaaviin lakeihin ja asetuksiin kuuluvat terveyden-

huoltolaki (1326/2010), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), sosiaali- ja terveysministe-

riön asetus ensihoitopalvelusta (585/2017) ja sosiaali- ja terveysministeriön asetus potilasasiakirjo-

jen laatimisesta sekä niiden ja muun hoitoon liittyvän materiaalin säilyttämisestä (99/2001).  

Suomessa on viime vuosina kehitetty yhtenäistä ensiauttajien peruskoulutusjärjestelmää, jossa ensi-

auttajat koulutetaan taustajärjestöstä riippumatta yhtenäisellä peruskoulutuksella (Helsingin Meripe-

lastusyhdistys 2014). Lisäksi ensivastekouluttajat koulutetaan yhtenäisellä kouluttajakoulutuksella 

(Suomen Punainen Risti 2020). Kuitenkaan peruskoulutuksesta ja kouluttajakoulutuksesta vastaavilla 

järjestöillä ei ole yhtenäistä kertaus- tai täydennyskoulutusjärjestelmää. Täydennyskoulutus on suu-

rilta osin riippuvaista järjestön tai pelastuslaitoksen tekemästä sopimuksesta alueensa sairaanhoito-

piirin kanssa, joka säätelee ensihoitoasetuksen (585/2017) lisäksi minimivaatimukset täydennyskou-

lutukselle alueellaan. Itse koulutuksen toteuttaminen ja materiaalien tuottaminen sekä sisäisen kou-

lutusrungon muodostaminen lankeaa palvelua tarjoavan taustaorganisaation vastuulle. 

Ensiauttaja terminä on tarkoitettu kuvaamaan ensivastekoulutuksen saanutta henkilöä, joka toimii 

porrastetun ensihoitojärjestelmän osana ensivasteyksikössä (Jokisalo 2000). Sana pohjautuu eng-

lanninkieliseen termiin first responder (Homeland security digital library 2014). Täydennyskoulutuk-

sella tarkoitetaan tässä kehittämistyössä sekä täydennys- että kertauskoulutusta, eli osaamisen yllä-

pitoa yleisesti. Koulutusmoduuli on koulutuksellinen kokonaisuus, jolla on oma oppimistavoite ja to-

teutusohje (Alaniska & Valanne 2017, 5–14). Täydennyskoulutus voi koostua yhdestä tai useam-

masta koulutusmoduulista.  

Kehittämistyön tarkoituksena oli sekä kartoittaa ensiauttajien täydennyskoulutustarpeita että kehit-

tää kolmesta viiteen täydennyskoulutukseen kelpaavaa koulutusmoduulia. Työn tavoitteena oli pa-

rantaa tulevaisuudessa ensiauttajien tasalaatuista täydennyskoulutusta ja täten auttaa suojelemaan 

terveyttä ja pelastamaan ihmishenkiä. Kehittämisyössä käytettiin tausta-aineistona sekä kotimaista 

että kansainvälistä tutkimusta sekä laadittiin järjestökentälle Webropol-kysely. Kyselyn perusteella 

saatiin kattava käsitys eri toimijoiden täydennyskoulutustarpeista. Koulutusmoduuleita kehitettiin 

kyselyn pohjalta neljä. 
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Ensiauttajien täydennyskoulutusjärjestelmän kehittämistyön tilasi Suomen Punaisen Ristin (SPR) 

keskustoimisto. Tämän lisäksi läheisessä yhteistyössä muun muassa aineiston keruun ja tiedon levi-

tyksen osalta olivat mukana Suomen Meripelastusseura (SMPS) ja Suomen Pelastusalan Keskusjär-

jestö (SPEK). Tuotoksia voidaan käyttää kaikkien kyseisten järjestöjen omissa ja yhteisissä koulutus-

tapahtumissa. 
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2 SUOMALAINEN ENSIHOITOJÄRJESTELMÄ 

2.1 Ensihoitopalvelu 

Ensihoitopalvelu on Suomessa osa terveydenhuollon päivystystoimintaa, ja sen tarkoituksena on tur-

vata äkillisesti sairastuneen potilaan laadukas hoito sekä tarvittaessa kuljetus sairaalan ulkopuolella. 

Ensihoitopalvelu otti suuren harppauksen kohti tasalaatuista ja sekä alueellisesti että valtakunnalli-

sesti koordinoitua järjestelmää 2010-luvun alussa, kun terveydenhuoltolaki velvoitti ensihoidon 

suunniteltavaksi osana toimivaa kokonaisuutta alueen päivystyspalveluiden kanssa. (Terveydenhuol-

tolaki 1326/2010.) 

Lisäksi sosiaali- ja terveysministeriö antoi 1.5.2011 myöhemmin päivitetyn ensihoitoasetuksen 

(585/2017), joka siirsi ensihoidon järjestämisvastuun kunnilta sairaanhoitopiireille sekä velvoitti yli-

opistosairaaloiden erityisvastuualueita (ERVA) ottamaan koordinointivastuun alueidensa sairaanhoi-

topiirien ensihoitotoiminnasta. Ensihoitoasetuksessa määriteltiin myös uudella tavalla valtakunnalli-

sesti oikeudet toimia porrastetun ensihoitojärjestelmän eri tasoilla, mukaan lukien ensivastetoimin-

nassa, joka luetaan osaksi terveydenhuollon toimintaa osana ensihoitopalvelua. (Kuisma, Holmström 

& Porthan 2017.) 

2.2 Porrastettu ensihoitojärjestelmä 

Suomalaisessa ensihoidossa operoi henkilöitä useilla eri koulutustaustoilla paikallisen tarpeen mu-

kaan. Porrastun järjestelmän on tarkoitus taata kustannustehokas ja toimiva järjestelmä, jotta kan-

salainen saisi ensihoitoa tarvitessaan juuri oikean avun paikalle. Tärkeä osa järjestelmää on hätä-

keskus, joka tekee riskinarvion ja hälyttää oikeantasoisen vasteen ja yksiköt. Ensihoitopalvelun yksi-

köihin kuuluvat ensivaste, perus- ja hoitotason yksiköt sekä lääkäriyksikkö. (Jokisalo 2000.) Alla on 

kuvattu porrastetun ensihoitojärjestelmän yksiköiden tasovaatimukset. 

Ensivasteyksikkö on nopein hätätilapotilaan tavoittava ensihoitopalveluun kuuluva yksikkö, joka 

voi olla pelastuslaitoksen tai kolmannen sektorin ensivasteyksikkö. Ensivasteyksikkönä voidaan käyt-

tää myös lähintä muuta ensihoitopalveluun kuuluva yksikköä, joka tavoittaa potilaan nopeimmin, 

kuten toista potilasta kuljettavaa ambulanssia. Ensivasteyksikössä on oltava vähintään kaksi ensiaut-

tajakoulutuksen käynyttä henkilöä. Lisäksi ensiauttajalla tulee olla sairaanhoitopiirin ensihoidon vas-

tuulääkärin lupa toimia ensiauttajana kyseisessä sairaanhoitopiirissä. Ensivasteyksikön tavoitteena 

on aloittaa välittömät henkeä pelastavat toimet ja välittää tilannekuvaa muille kohteeseen tuleville 

yksiköille. (Silfvast, Castrén, Kurola, Lund & Martikainen 2016.) 

Perustason yksiköllä tarkoitetaan ensihoitoyksikköä, jossa työskentelee vähintään yksi terveyden-

huollon ammattihenkilö, jolla on ensihoitoon suuntaava koulutus sekä yksi terveydenhuollon ammat-

tihenkilö tai pelastajatutkinnon suorittanut henkilö. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoito-

palvelusta 585/2017.) 

Yksikkö kykenee aloittamaan henkeä pelastavan ensihoidon, seuraamaan potilaan tilaa ja osaa rea-

goida muutoksiin potilaan tilassa hoidon ja kuljetuksen aikana. Suonensisäiseen lääkitykseen yksikön 

mahdollisuudet ovat rajalliset, pois lukien laajennetun perustason yksikkö, jossa toinen ensihoitaja 

on sairaanhoitajakoulutuksen käynyt henkilö, mutta ei hoitotason säädöksiä täyttävä ensihoitaja. 
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(Jokisalo 2000.) Sairaanhoitopiirin ensihoidosta vastaava lääkäri määrittää hoitovelvoitteet ja vastuut 

perustasolla. (Silfvast, Castrén, Kurola, Lund & Martikainen 2016.) 

Hoitotason yksikkö on ensihoitoyksikkö, jossa työskentelee vähintään yksi ensihoitaja (AMK) kou-

lutuksen saanut henkilö tai vaihtoehtoisesti sairaanhoitaja, joka on käynyt vähintään 30 opintopis-

teen laajuisen hoitotason ensihoitoon suuntaavan lisäkoulutuksen. Lisäksi ennen ensihoitoasetuksen 

voimaantuloa hoitotason ensihoidossa pitkään toimineet riittävän osaamisen omaavat terveyden-

huollon ammattihenkilöt voivat jatkaa toimimistaan hoitotasolla siirtymäsäännöksen perusteella. Toi-

sen ensihoitajan on oltava vähintään terveydenhuoltolaissa määritetty terveydenhuollon ammatti-

henkilö tai pelastajatutkinnon tai vastaavan tutkinnon suorittanut henkilö. (Sosiaali- ja terveysminis-

teriön asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.) 

Hoitotason yksikkö pystyy aloittamaan vaativat henkeä pelastavat toimet hätätilapotilaalle sekä hoi-

taa lääkkeellisesti ja seurata peruselintoimintojen häiriöistä kärsiviä potilaita ensihoitotilanteissa. Sai-

raanhoitopiirin ensihoidosta vastaava lääkäri määrittää hoitovelvoitteet ja vastuut hoitotasolla. 

(Silfvast, Castrén, Kurola, Lund & Martikainen 2016.) 

Lääkäriyksikölle ensihoitoasetus ei säädä pätevyysvaatimuksia. Ensihoitoasetus kuitenkin säätää 

jokaiselle erityisvastuualueelle (ERVA) järjestettävän vähintään yhdessä toimipisteessä ympärivuoro-

kautisen ensihoitolääkäripäivystyksen. Päivystävän ensihoitolääkärin tehtävänkuvaan kuuluu johtaa 

ensihoitotoiminnan lääketieteellistä toimintaa yhdessä sairaanhoitopiirien ensihoidon kenttäjohtajien 

kanssa ja vastata osaltaan hoito-ohjeiden antamisesta ensihoitoyksiköille ja kenttäjohtajille. (Sosi-

aali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.) 

Lääkäriyksiköt hälytetään pääasiallisesti vain kiireellisiin A-luokan tehtäviin alueellisten hälytysohjei-

den mukaisesti. Osalla sairaanhoitopiireistä on oma päivystävä ensihoitolääkäri, joka operoi yleensä 

maayksiköllä. (Silfvast, Castrén, Kurola, Lund & Martikainen 2016.)  

Valtakunnallisesta lääkärihelikopteritoiminnasta vastaa valtionyhtiö FinnHEMS. FinnHEMS-lääkäriheli-

koptereita on viidellä paikkakunnalla ympäri Suomea, josta ne tavoittavat 70 % suomalaisista 30 

minuutin sisällä hälytyksestä. Lisäksi Rovaniemellä toimii lääkintähelikopteri, joka on miehitetty ensi-

hoitajilla. (FinnHEMS 2021.) 

2.3 Ensivasteen merkitys hätätilapotilaan hoidossa 

2.3.1 Ensivastetoiminta Suomessa 

Ensiauttajien toiminnan tehokkuudesta ja laadusta on saatavilla niukasti kotimaista tutkimusta. Ai-

noa kiistaton hyöty ensivastetoiminnasta on osoitettu olevan elottomien potilaiden kohdalla, jolloin 

laadukkaan peruselvytyksen ja defibrillaation alkamisen viivettä voidaan lyhentää (Elvytys: Käypä 

hoito -suositus, 2016). Toinen keskeinen ensivasteen tehokkuutta ja vaikuttavuutta mittaava määre 

on aika. Ensivastetoiminnan hyötyä on tarkasteltu pelastustoimen PRONTO-järjestelmästä saaduilla 

tilastoilla ensivasteen tavoittamisviiveistä. Ensivaste tavoitti hätätilapotilaan Suomessa noin 10 mi-

nuuttia ennen ensihoitoyksikköä. Tämä aikahyöty osoitettiin potilaan ennusteen kannalta vaikutta-

vaksi vain elottomien potilaiden kohdalla (Innanen 2018).  
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Elvytykseen liittyen on tutkittu Kuopion yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueella, kuinka ensiaut-

tajien lisäkoulutuksella on saatu ilmatien hallintaan supraglottinen hengitysputki (LT) koulutettua, 

minkä lisäksi sen käyttö on ollut potilasturvallista ja onnistumisprosentit ovat olleet hyviä elvytysti-

lanteissa (Länkimäki, Alahuhta & Kurola 2012). Erityisesti elvytyksen osalta selkeä tutkimusnäyttö 

osoittaa sen, että ensivastetoiminta on merkittävä osa suomalaista ensihoitojärjestelmää. Tästä 

syystä onkin tärkeää ylläpitää jatkuvaa täydennyskoulutusta, jotta elvytyksen taidot eivät unohdu. 

Toisaalta taas muissa kuin elvytykseen liittyvissä tehtäväluokissa ensihoitajille toteutetun kyselyn 

perusteella ensivasteyksikön tekemät mittaukset ja tilannekuvan välittäminen viranomaisverkon 

kautta paransivat ensihoitajien valmiuksia valmistautua jo matkalla hätätilapotilaan kohtaamiseen 

(Naarajärvi 2018). Vaikka ensivasteen toteuttamat hoidolliset toimenpiteet eivät siis jokaisessa tilan-

teessa ratkaisisikaan potilaan selviämistä, niin potilas saa kuitenkin apua nopeammin ja ensihoitoyk-

sikkö ehtii jo matkalla valmistautua tarvittaviin toimiin. 

FinnHEMSin tutkimus- ja kehittämisyksikön Itä-Suomen yliopiston kanssa yhteistyössä tekemässä 

tutkimuksessa (2021) todettiin, että ensivasteen lyhyestä tavoittamisviiveestä hyödytään erityisesti 

kylissä ja maalaiskunnissa. Tutkimuksessa ensivastetoiminnaksi (medical first response, MFR) lasket-

tiin sekä vapaapalokuntien ensivastetoiminta (SPEK), ensivastetoiminta meri- ja sisävesialueilla 

(SMPS) että ensivastepalvelu massatapahtumissa (SPR). Tutkimuksessa todettiin, että erityisesti 

maaseutualueilla oman alueen ensiauttajia (community first responder, CFR) käyttämällä tavoitta-

misviive saatiin lyhyemmäksi. (Pappinen, Olkanuora & Laukkanen-Nevala 2021.) CFR-toimijoiden 

hälyttämistä matkapuhelimella ei ole vielä tutkittu Suomessa. 

Erityisesti kaupunkien keskusta-alueiden ulkopuolella tai massatapahtumissa, joihin ensihoitoyksikkö 

ei ehdi alle 10 minuutissa (Innanen 2018), olisi tärkeää ylläpitää siis vapaaehtoisten ensiauttajien 

osaavaa verkostoa. Sen lisäksi, että tarvittaessa peruselvytys voidaan aloittaa ripeämmin, saadaan 

tilannekuva ensihoitoyksikölle ja jatkohoitopaikkaan nopeammin.  

2.3.2 Kansainvälinen tutkimusnäyttö 

Kansainvälisesti on tutkittu vapaaehtoisten hälyttämistä mobiilisovelluksen avulla sydänpysähdysti-

lanteisiin, mutta tämä malli ei ole verrannollinen suomalaiseen porrastettuun ensihoitojärjestelmään 

(Stroop, Kerner, Strickmann & Hensel 2019). Samankaltaista hälytystapaa tutkittiin myös Japanissa 

(Yonekawa ym. 2014). Tuoreen skandinaavisen artikkelin mukaan CFR-toimijoiden hälyttäminen el-

vytystehtäville pelastaa ihmishenkiä. Ryhmän mukaan järjestelmää on syytä työstää jatkossa eteen-

päin. (Metelmann ym. 2021.) Kaikesta ponnisteluista huolimatta aiemman tutkimuksen perusteella 

selviytyminen sairaalan ulkopuolisista sydänpysähdyksistä on ollut huonoa, vain 10 % luokkaa (Ber-

dowski, Berg, Tijssen & Koster 2010; Ong, ym. 2015). 

Yhdysvalloissa erämaa-alueiden ensivastetoimijoiden osaamista kartoitettaessa havaittiin, että 

vaikka Wilderness First Responder -sertifikaatti on voimassa 2-3 vuotta, niin taidot eivät silti pysy 

yllä riittävän kauaa. Tutkimuksessa havaittiin, että kuusi kuukautta itse sertifikaatin suorittamisen 

jälkeen vain yksi kolmasosa ensivastetoimijoista kykeni suorittamaan painelu-puhalluselvytystä on-
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nistuneesti. (Rhue & VanDerveer 2018.) Ensivasteen hyöty nähtiin muilla kuin keskusta-alueilla par-

haimmaksi myös Skotlannissa (Roberts, Nimegeer, Farmer & Heaney 2014). Vastaavanlaiset tulokset 

on siis nähtävissä sekä Suomessa että maailmalla. 

Norjalaisessa tutkimuksessa tehtiin 1000 ensiapukoulutetulle puhelinhaastattelu, jossa kartoitettiin 

muun muassa ihmisten tietoperustaa elvytyksen aloittamisesta sekä liikenneonnettomuusuhrin hen-

gitysteiden avaamisesta. Kyselyyn osallistujat olivat maallikkoja, jotka eivät olleet harjoitelleet koulu-

tusten jälkeen. Vain 42 % haastatelluista osasi aloittaa haastattelussa kuvatussa skenaariossa elvy-

tyksen reagoimattomalle elottomalle ihmiselle (Bakke, Steinvik, Angell & Wisborg 2017). Tutkimuk-

sessa ylikorostuneesti tulee esiin täydennyskoulutuksen ja säännönmukaisen harjoittelun puute. 

Siksi onkin tärkeää, että maallikkopohjalla oleville ensiauttajille rakennetaan toimiva täydennyskoulu-

tusjärjestelmä osaamisen ylläpitämiseksi.  
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3 OSAAMINEN JA KOULUTUS ENSIVASTETOIMINNASSA 

3.1 Vapaaehtoinen oppijana 

Vapaaehtoistoiminnan tarkoituksena on tuottaa hyötyä yksilölle tai yhteisölle ilman, että henkilö itse 

saa siitä rahallista korvausta. 1800-luvulla syntyi useita vapaaehtoistoimintaa tekeviä liikkeitä, jotka 

vakiinnuttivat asemaansa 1900-luvun aikana entisestään. Vapaaehtoistoiminta on tyypillisesti ollut 

pitkäkestoista, mutta myös lyhytaikainen spontaani vapaaehtoisuus on lisääntynyt. (Sipola 2019.) 

Ensivastetoimijat ovat pääsääntöisesti omistautuneita ja pitkäkestoisia vapaaehtoisia, sillä jo pelkkä 

koulutus kestää pitkään. 

Kansalaisareenan, Kirkkohallituksen ja OK Siviksen teettämän tutkimuksen (2018) mukaan Suo-

messa vapaaehtoistoiminta on yleistä: jopa 40 % osallistuu siihen jollain tavalla. Vapaaehtoisena 

toimiva henkilö on lähtökohtaisesti motivoitunut ja sitoutunut oppimaan (Diamond 2017). Vapaaeh-

toistoiminnan kulmakiviä ovat vapaaehtoisten rekrytointi, kouluttaminen ja säilyttäminen. Jotkut va-

paaehtoiset toimivat vain hetken, mutta monet ovat toiminnassa mukana jopa vuosikymmeniä. Sen 

lisäksi, että yhteisö ja sen toiminta hyötyy vapaaehtoisista, on vapaaehtoistoiminnasta hyötyä myös 

vapaaehtoiselle itselleen. Vapaaehtoistoiminnan kautta hankituista taidoista on hyötyä elämässä, 

eikä kaikkia taitoja välttämättä oppisikaan muualta. (Duguid, Mündel & Schugurensky 2013, 65–67.) 

Auttamisenhalu on suomalaisten tärkein syy toimia vapaaehtoisena: jopa 41 % vapaaehtoisista ko-

kee asian näin. Mukaan vapaaehtoistoimintaan lähteminen tapahtuu useimmiten jonkun toisen pyy-

tämänä. (Yeung 2002.) Altruistisen eli pelkästään muiden auttamisen haluun perustuvan auttamista-

voitteen lisäksi vapaaehtoistoimintaan motivoi myös itsensä kehittäminen ja kouluttautuminen. Kou-

lutus on olennaista siksi, että toiminnassa tarvittavat tehtävät voidaan suorittaa hyvin ja turvallisesti. 

Lisäksi kouluttamalla lisätään tietoisuutta asioista. Peruskoulutuksen lisäksi jatkuva lisäkoulutus 

mahdollistaa uuden osaamisen omaksumisen ja vanhan päivittämisen, mikä on tärkeää laadukkaan 

toiminnan kannalta. Koulutusten lisäksi vapaaehtoistoiminnassa oppii myös itse tekemisen kautta. 

(Duguid, Mündel & Schugurensky 2013, 68.) 

Eri taitojen oppiminen on osalle vapaaehtoisista syy toimia vapaaehtoisena. Vapaaehtoistoiminnassa 

on tärkeää tuntea myös vapaaehtoisjohtamisen perusteet, joten näitäkin taitoja tulee kouluttaa kä-

den taitojen ohella. Vapaaehtoistoiminnan kautta oppii tiimityötä, erilaisuuden ymmärtämistä ja 

muita ei-teknisiä taitoja. Usein oppiminen tapahtuu huomaamatta toiminnan ohessa ilman, että yk-

silö kokee juuri saaneensa koulutusta tai oppineensa mitään. Taitoja opitaan sekä itse tekemällä että 

muiden toimintaa tarkkailemalla. Paljon oppimista tapahtuu myös silloin, kun vapaaehtoinen koulut-

taa uusia vapaaehtoisia. (Duguid, Mündel & Schugurensky 2013, 69–74.) 

3.2 Sosiaali- ja terveysalan pedagogiikkaa 

Asioiden oppimista edistää erityisesti motivaatio oppia ja kehittyä itse (Diamond 2017). Oppimista 

tapahtuu paljon esimerkiksi yhdessä tekemällä ja työskennellessä ryhmässä. Sosiaalisen vuorovaiku-

tuksen merkitys on suuri, kun on kyse yhdessä oppimisesta. Toisaalta ryhmän jäsenten keskinäiset 

ristiriidat voivat myös haitata oppimista. Oppimismotivaatio ei ole pysyvä elementti, vaan sitä täytyy 

ruokkia, erityisesti vapaaehtoistoiminnassa. (Salmela-Aro 2018, 106–107.) 
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Hoitamisen ja täten myös ensivastetoiminnan opettamisen kannalta on tärkeää lähestyä asioita ko-

konaisvaltaisesti ja tiedeperusteisesti. Tiedeperusteisuus tulee näkyä sekä opetettavissa aiheissa että 

opettamisen tavoissa. Hoitotyön toimintojen tulee perustua näyttöön ja oppimisen kannalta tärkeää 

on osata yhdistää teoria käytäntöön. (Koivula & Salminen 2018, 32–34.) Tätä kasvatus- ja hoitotie-

teellistä näkökulmaa on nähtävissä myös kehittämistyön koulutusmoduuleissa. 

Realistisen oppimisen kannalta ei aina ole järkevää paljastaa etukäteen, millainen tehtävä oppijoille 

on tulossa. Ongelmakeskeinen oppiminen (problem based learning, PBL) opettaa tosielämän tilantei-

siin, joissa ei läheskään aina ole tietoa, minkälainen tehtävä edessä odottaa. Sosiaali- ja terveys-

alalla ongelmakeskeistä oppimista voidaan käyttää sekä teoriaopetuksessa että käytännön harjoituk-

sissa. Jotta ongelmia voidaan ratkaista, täytyy pohjalla olla riittävä teoreettinen ja tieteellinen tieto. 

Tietoa voidaan tuottaa joko opettamalla tai kehottamalla oppijoita itseopiskeluun. (Clouston 2010, 

9–10.) Alun perin lääkäreiden koulutukseen kehitetty ongelmakeskeinen opetusmalli on otettu käyt-

töön myös muussa opetuksessa. Erityisen hyödyllistä tämän mallin käyttö on silloin, kun käytetään 

oikean elämän potilasesimerkkejä ja niistä voidaan käydä keskustelua opiskelevan ryhmän kesken. 

(Allen, Donham & Bernhardt 2011.) 

Säännöllisen täydennyskoulutuksen merkitystä ei voida liikaa korostaa akuutissa potilastyössä. Turun 

ammattikorkeakoulu toteutti vuosina 2006–2007 ensihoidon osaamista kartoittavan tentin, jonka 

perusteella eniten vääriä vastauksia tulleista osa-alueista järjestettiin täydennyskoulutusta. Täyden-

nyskoulutuksen jälkeen teoriakokeella mitattu osaaminen parani yli kaksinkertaiseksi ennen täyden-

nyskoulutusta järjestettyyn koeryhmään verrattuna. (Säämänen 2008.) 

3.3 Koulutusmoduulien taustaa 

Järjestökentällä monet koulutukset on muutettu tai jo alkuvaiheessa kehitetty moduulimuotoisiksi. 

Moduuleissa tarkoituksena on jäsentää ja selkeyttää opittavia asioita niin, että yhdessä moduulissa 

käsitellään yhtä aihekokonaisuutta ja sen oppimista. Koulutusmoduuleja suosittaa Suomen Punaisen 

Ristin lisäksi esimerkiksi Opintokeskus Sivis. Koulutusmoduulien suunnittelu rakentuu sosiokonstruk-

tivistisen oppimiskäsityksen pohjalle. Sen mukaan oppimisen kannalta keskeistä on käyttää vuoro-

vaikutuksellisia, kannustavia ja aiempaa kokemusta käyttäviä menetelmiä. Opiskelijan oma aktiivinen 

rooli on keskeisessä osassa oppimisen kannalta, eikä tietoa tai osaamista vain tuoda annettuna. 

(Alaniska & Valanne 2017, 5–14.)  

Moduulimuotoiset koulutukset valittiin siksi, että ne sopivat parhaiten täydennyskouluttamiseen. 

Yleensä koulutettavat vapaaehtoiset ovat motivoituneita ja halukkaita oppimaan, minkä lisäksi heillä 

on jo perustiedot ja -taidot hallussa (Diamond 2017). Moduulien selkeiden oppimistavoitteiden 

vuoksi niissä onnistumista on helppo seurata ja antaa vuorovaikutuksellista palautetta. Moduuleista 

voi valita tilanteeseen parhaiten sopivat ja rakentaa siten tarvittava koulutustilaisuus. 

Koulutusmoduulien sisällön määrittää jokaiselle laadittu oppimistavoite. Oppimistavoite kertoo sen, 

millä tasolla osallistujan tulee kyseinen aihe hallita. Yksittäisellä koulutusmoduulilla voi olla yksi- tai 

moniosainen oppimistavoite, minkä lisäksi niihin rakennetuissa harjoituksissa on oma alatavoit-

teensa. Oppimistavoitteiden määrittelyssä on käytetty soveltuvin osin Benjamin Bloomin laatimaa 

tavoitteiden taksonomista luokittelua (Hughes & Quinn 2013, 107–110). Hughesin ja Quinnin (2013, 
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108) mukaan Bloomin taksonomian tasot ovat mieleen palauttaminen, ymmärtäminen, soveltami-

nen, analysoiminen, uuden luominen ja arvioiminen. Koulutusmoduulit on rakennettu vahvistamaan 

ensiauttajien osaamista kertaus- ja täydennyskoulutuksena, joten suurin osa oppimistavoitteista on 

jo ymmärtämistä korkeammalla tasolla. Oppimistavoitteiden määrittelyssä käytettiin Bloomin takso-

nomiasta poiketen termiä ”osaa”, sillä se kuvaa käden taitojen hallintaa. Toisaalta ensiauttajilla on 

pohjalla jo tietty osaamistaso, joka on määritelty sekä ensihoitoasetuksessa (585/2017) että ensi-

vastekurssin oppimistavoitteissa. 

3.4 Simulaatio-oppiminen osana moduulikoulutusta 

Moduuleissa yhtenä keskeisenä osana ovat simulaatioharjoitteet, joiden vaikuttavuuden ansiosta op-

pimisesta saadaan suurin hyöty irti. Simulaatio-oppiminen ja oppimisympäristöt ovat alkaneet ran-

tautua Suomeen 2000-luvun alussa, jolloin ensimmäisiä simulaatio-oppimiseen rakennettuja ympä-

ristöjä on alkanut tulla sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksiin. (Paloranta 2017.) Simulaatio-oppiminen 

lisää tutkitusti myös potilasturvallisuutta hoitotiimien harjoitellessa tilanteita monipuolisesti yhdessä. 

Erityisesti tiimityö ja haastavien tilanteiden soveltaminen kehittyy simulaatioharjoitteiden seurauk-

sena. (Soljanlahti & Nyström 2020.) 

Simulaatio-oppimisesta puhuttaessa on tärkeää tiedostaa aluksi simulaatio-oppimistapahtuman pe-

rusrunko ja vaiheet. Pelastusopisto määrittelee omassa ensihoidon opetuksessaan simulaatio-oppi-

mistilanteen kriteerit seuraavasti: ”Tapahtumalla on tavoitteet ja niitä palveleva toteutussuunni-

telma, oikeaa vastaava tai jäljitelty toimintaympäristö, simulaatioharjoite pyritään toteuttamaan kes-

keytyksettä, harjoitteen kuvaa ja ääntä voidaan tallentaa ja käyttää oppimiskeskustelun tukena. Li-

säksi simulaatioharjoitteen etenemisessä on kolme erottuvaa vaihetta: osallistujien aktivointi ja tar-

vittavat esitiedot, simulaatioharjoite sekä oppimiskeskustelu.” (Pelastusopisto 2020.)  

Ensiauttajien peruskoulutuksessa ei käytetä vielä rutiininomaisesti simulaatioita oppimismenetel-

mänä, vaan suurin osa on case-harjoituksia. Case-harjoitukset kuitenkin mallintavat pitkälti simulaa-

tion perusrakennetta. Kouluttajan ohje ensiauttajien peruskoulutukseen mahdollistaa kuitenkin simu-

laatioharjoitteiden järjestämisen, jos resursseja ja osaamista niihin on järjestettävissä. Case-harjoi-

tusten suurin ero simulaatioihin on siinä, että tilannetta ei vertaisarvioida. (SPR, SPEK & SMPS 

2019.)  

Simulaatio-oppiminen rakentuu seuraavien periaatteiden ympärille: itsenäinen toiminta ja päätök-

senteko, palaute, vuorovaikutus (koulutettava ja kouluttaja) sekä yhdessä oppiminen. Ennen simu-

laatioihin osallistumista on opiskelijan hallittava simuloitavan aihealueen teoria sekä omattava tarvit-

tavat tekniset taidot, jotta simulaatiotapahtumasta saadaan kokonaisuus, jossa aiempi tietoperusta 

ja kädentaidot saadaan nivottua kokonaisuudeksi. (Paloranta 2017.)  

Helveranta, Laatikainen & Törrönen (2009) määrittelevät Pelastusopistolle tekemässään pro gradu -

kehittämishankkeessa simulaatio-oppimisympäristöksi tilan, jossa voidaan havainnollistaa mahdolli-

simman tarkasti todellista tilannetta. Tällöin perinteinen luokkatila ei yleensä sovellu parhaiten oppi-

misympäristöksi. 
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3.5 Ensivasteen osaamistaso 

Sosiaali- ja terveysministeriön ensihoitoasetuksen (2011) mukaan ensivasteyksikössä vähintään kah-

della henkilöllä tulee olla sellainen koulutus, joka soveltuu ensiauttajana toimimiseen. Ensiauttajana 

toimiakseen tulee maallikkotaustaisen henkilön suorittaa ensivastekurssi. Ensivastekurssin tavoit-

teena on antaa kurssilaiselle valmius toimia ensiauttajana eri organisaatioiden ensivasteyksiköissä 

alueellisen ensihoitopalvelun osana. Kurssin pituus on 54 tuntia, minkä aikana perehdytään suoma-

laiseen ensihoitojärjestelmään ja opitaan kohtaamaan yleisimpiä hätätilapotilaita. Osa koulutuksesta 

on itseopiskelua ja lopuksi järjestetään kurssikoe. Kurssi on valtakunnallinen, joten se ei huomioi eri 

sairaanhoitopiirien osaamis- ja koulutusvaatimusten eroja. Ensiauttajan tulee olla fyysisesti ja henki-

sesti riittävässä kunnossa toimiakseen ensivasteyksikössä. Fyysistä kuntoa voidaan testata tarvitta-

essa. (SMPS, SPEK & SPR 2019.) 

Ensivastekurssilla käsitellään muun muassa hätätilapotilaan ensiapua, sairastunen potilaan tutkimista 

ja hoitoa, toimintaa ensivastetehtävillä ja siihen liittyviä ei-teknisiä taitoja, kuten tiimityötä, sekä 

vammapotilaan hoitoa ja kuljetuskuntoon saattamista. Lisäksi kurssilla perehdytään viranomaisyh-

teistyöhön, monipotilastilanteisiin ja auttajana jaksamiseen. Opetus on yhdistelmä teoriaa ja käytän-

töä. Kurssikirjana käytetään yleisesti Ensiauttajan taskuopasta (2016). Kurssin tarkoitus on vastata 

ensihoitoasetuksen (2011) määritelmään ensiauttajan osaamistasosta. Kurssin jälkeen lisä- ja ker-

tauskoulutusta voi järjestää joko vastuuviranomainen tai ensivasteryhmä itse. Kertauskoulutusta 

suositellaan järjestettävän vähintään neljä kertaa vuodessa. (SMPS, SPEK & SPR 2019.) 

Castrénin ym. (2012, 18) mukaan ensivasteyksikön tulee kyetä turvaamaan potilaan elintoiminnot 

omalla tasollaan, aloittaa tehostettu ensiavun antaminen, käyttää yksikkönsä välineitä ja osata an-

nostella sairaanhoitopiirin ohjeiden mukaiset lääkkeet. Lisäksi ensiauttajan tulee voida arvioida poti-

laan tilaa ja raportoida siitä saapuvalle ensihoitoyksikölle. Ensivasteyksikkö tunnistaa siis hätätilapoti-

laan ja aloittaa tilanteen vaatimat hätäensiaputoimet. Hätäensiaputoimiin kuuluvat ainakin perusel-

vytys puoliautomaattisella defibrillaattorilla, hengityksen turvaaminen avaamalla hengitystiet, veren-

vuodon tyrehdyttäminen manuaalisesti ja apuvälinein sekä ensiarvion tekeminen ABCDE-mallin mu-

kaan. Lisäksi ensiauttajan tulee pystyä hätäsiirtämään potilas pois välittömän uhan tieltä. (Castrén 

ym. 2012, 18.) 

Yllä mainittujen asioiden on toteutumiseksi tulee asioita kouluttaa ja harjoitella säännöllisesti. Sekä 

maallikoiden että ammattilaisten toteuttamat hätäensiaputoimet, kuten verenvuodon tyrehdyttämi-

nen, hengitystien hallinta ja peruselvytys ovat hyödyllisiä, jos ne on aloitettu ajoissa ja toteutettu 

oikein (Pilemalm 2019). Teknisten taitojen lisäksi osaamista on olennaista kehittää myös ei-teknisellä 

tasolla, johon kuuluvat muun muassa tiimityö, tilannetietoisuus ja päätöksenteko. Lisäksi erityisen 

tärkeää on kiinnittää huomiota sujuvaan kommunikointiin ja yhtenäiseen raportointiin esimerkiksi 

ISBAR-menetelmää käyttäen. (Castrén ym. 2012, 43–45.)  
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4 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Kehittämistyön tarkoitus oli kehittää kolmesta viiteen koulutusmoduulia, joita tilaaja voi käyttää ensi-

auttajien täydennyskoulutukseksi. Koulutusmoduuli sisältää oppimistavoitteen sekä toteutusohjeen. 

Käytännössä toteutusohje koostuu lyhyestä teoriaosuudesta ja harjoituksesta tai harjoituksista. Yh-

den moduulin pituus on kahdesta kolmeen oppituntia. Koulutusmoduuleita yhdistelemällä voi raken-

taa esimerkiksi täydennyskoulutuspäivän tai -viikonlopun. Lisäksi tarkoituksena oli kartoittaa ensiaut-

tajien täydennyskoulutustarvetta.  

Kehittämistyön tavoitteena oli ensiauttajien täydennys- ja kertauskoulutuksen yhtenäistäminen ja 

sitä kautta saumattomampi toiminta porrastetussa ensihoitojärjestelmässä. Hyvä yhteistyö voi joh-

taa yhä useammin ihmishenkien pelastumiseen. 
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5 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS 

5.1 Tilaajan ja yhteistyökumppaneiden esittely 

Suomen Punainen Risti on julkisoikeudellinen yhdistys, jonka aseman määrittelee Suomessa laki 

Suomen Punaisesta Rististä (2000/238). Lisäksi tasavallan presidentti on vahvistanut asetuksen, 

jossa määritellään järjestön yleiset säännökset, toimielimet ja muut toiminnan kannalta olennaiset 

asiat (827/2017). Asetuksen (827/2017) mukaan Suomen Punaisen Ristin tarkoituksena on pelastaa 

ihmishenkiä sekä Suomessa että ulkomailla ja edesauttaa vapaaehtoistoimintaa ihmisten autta-

miseksi. Tätä tarkoitusta Suomen Punainen Risti toteuttaa muun muassa järjestämällä ensivastetoi-

mintaa tapahtumissa ja muilla sopimusalueilla (Suomen Punainen Risti Varsinais-Suomen piiri 2020).  

Suomen Punaisen Ristin lisäksi yhteistyössä kehittämistyössä toimivat Suomen Meripelastusseura ja 

Suomen Pelastusalan Keskusjärjestö. Suomen Meripelastusseura on meri- ja järvipelastusyhdistykset 

Suomessa yhteen kokoava keskusjärjestö, jonka tarkoituksena on kouluttaa vapaaehtoisia meripe-

lastajia auttamaan hätään joutuneita sekä sisävesillä että merialueilla (Suomen Meripelastusseura, 

julkaisuaika tuntematon).  

Suomen Pelastusalan Keskusjärjestö tunnetaan erityisesti vapaaehtoisesta palokuntatoiminnastaan, 

mutta se on myös varautumisen, onnettomuuksien ehkäisyn ja muun pelastustoiminnan asiantunti-

jajärjestö. Järjestö kehittää vapaapalokuntatoimintaa Suomessa. (Suomen Pelastusalan Keskusjär-

jestö, julkaisuaika tuntematon.) 

5.2 Menetelmän valinta ja kehittämistyön perusteet 

Kehittämistyö perustuu tutkimuksen ja kehittämisen yhteensovittamiseen. Sen tavoite on luoda 

uutta ja kehittää vanhaa pohjautuen jo olemassa olevaan tietoon ja kokemukseen. (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen 2017, 28–29.) Kehittämistyössä tietoa hankittiin kvantitatiivisesti kyselylomak-

keen pohjalta (liite 1). Koulutusmoduulien tuottamiseksi tarvittiin sekä kvalitatiivisia että kvantitatiivi-

sia menetelmiä. Webropol-kyselyn pohjalta tehtiin tilastollista analyysiä vastausten sisältöihin noja-

ten, mutta osittain jouduttiin tekemään myös yksilöllistä tulkintaa. Tuloksissa osa vastaajien ehdo-

tuksista jouduttiin hylkäämään, sillä ne eivät sopineet yleiseen käyttöön. (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen 2017, 18–19.)  

Tutkimuksellisessa kehittämistyössä korostuu toistuvasti sekä projekti- että kehittämisosaaminen. 

Prosessi tulee hallita suunnitteluvaiheesta tulosten julkaisuun asti. Kehittämistyössä tulee kyetä sekä 

havaitsemaan että ratkaisemaan aiheeseen liittyviä ongelmia. Tutkimuksen aikana tehtäviä havain-

toja, kuten kyselylomakkeen vastauksia, tulee kyetä arvioimaan kriittisesti ja analyyttisesti. Lisäksi 

tehdyt valinnat tulee osata perustella järjestelmällisesti. (Ojasalo, Moilanen & Ritakoski 2015, 20–

21.)  

Kysely kehittämistyön menetelmänä sopii työhön erityisen hyvin silloin, kun halutaan selvittää lähtö-

tilannetta. Kyselyn toteuttamiseksi tuli pohtia, mitä tietoja oikeasti tarvitaan moduulien toteutta-

miseksi. Tulosten yleistämiseksi tuli kyselyssä selvittää myös suppeasti vastaajien taustatiedot. Tä-

ten voitiin varmistua, että vastaajia tulee eri alueilta ja eri järjestöistä. (Ojasalo, Moilanen & Rita-

koski 2015, 40–41.)  
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Kehittämistyön kannalta olennaista on jatkuva arviointiprosessi, jota tehdään yhdessä tilaavan orga-

nisaation kanssa. Arviointi suuntaa työtä oikeaan suuntaan ja sen pohjalta tuloksista saadaan mah-

dollisimman kattavat. Lopputulokseen liittyen Ojasalon, Moilasen & Ritakosken (2015, 47) mukaan 

arvioidaan merkittävyyttä, yksinkertaisuutta, helppokäyttöisyyttä, sovellettavuutta muihin yhteyksiin, 

toistettavuutta ja neutraaliutta. 

5.3 Webropol-kysely ja moduulien taustakartoitus 

Kehittämistyön yhteydessä toteutettiin Webropol-kysely, jota järjestöt jakoivat ensiauttajille ja ensi-

vastekouluttajille. Koulutusmoduulien sisältö ja määrä määräytyi sekä ensihoitoasetuksen 

(585/2017) määrittämän ensiauttajien osaamistason että laaditun kyselyn pohjalta. Lisäksi pyrittiin 

järjestämään Microsoft Teams -alustalla etätyöpaja ensivastekouluttajille. Työpaja päätettiin kuiten-

kin korvata lähettämällä koulutusmoduulien luonnokset koordinaatiojärjestöjen ensivasteen pääkou-

luttajille kommentoitavaksi (liite 6).  

Kysely jaettiin kahteen eri osaan. Vastaajan tuli alussa määrittää vastaajaprofiilinsa, eli onko hän 

ensiauttaja vai ensivastekouluttaja. Eri profiileille oli eri kysymykset. Molemmilta kysyttiin taustajär-

jestöä (SPR, SMPS, SPEK) ja sairaanhoitopiiriä, mutta tämän jälkeen kysymykset erkanivat. 

Webropol-kyselyn päätyttyä analysoitiin saadut vastaukset ja laadittiin niiden pohjalta neljä koulu-

tusmoduulia. Koulutusmoduulien aiheiksi valikoituivat kirjaaminen ja raportointi (liite 2), ei-tekniset 

taidot (liite 3), potilaan tutkiminen (liite 4) ja hätätilapotilaan tunnistaminen (liite 5). Moduulien ai-

heet valittiin avoimien vastauksien pohjalta niin, että ne sopivat järjestöstä ja sairaanhoitopiiristä 

riippumatta kaikkialle. 

5.4 Kehittämistyön päätös ja arvioinnin kuvaus 

Kehittämistyön aihe ideoitiin yhdessä tilaajan kanssa alkusyksystä 2020 käytyjen puhelinkeskustelu-

jen pohjalta. Tilaajan edustaja keskusteli kehittämistyön aiheen rajaamisesta yhteistyöjärjestöjen 

ensivasteen pääkouluttajien kanssa, minkä pohjalta aihe täsmentyi täydennyskoulutustarpeen kar-

toittamiseksi ja koulutusmoduulien kehittämiseksi.  

Aihekuvauksen hyväksynnän jälkeen haettiin kehittämistyölle tutkimuslupa (liite 7) Suomen Punaisen 

Ristin keskustoimistolta. Tutkimusluvan myöntämisen jälkeen laadittiin Webropol-kysely, joka Suo-

men Punaisen Ristin kautta jaettiin myös Suomen Meripelastusseuran ja Suomen Pelastusalan Kes-

kusjärjestön vapaaehtoisille sähköpostitse sekä sosiaalisen median kanavia käyttäen. Prosessi eteni 

syksyn ja talven aikana johdonmukaisesti (kuva 1). 
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KUVIO 1. Kehittämistyön eteneminen ja prosessi. 

Työsuunnitelmavaiheessa etsittiin taustalle tieteellistä tietoa aiheesta ja pyrittiin käyttämään Webro-

pol-kyselyn vastausaika hyödyksi teoriataustan vahvistamiseksi. Teoriatietoa etsittiin erityisesti Pub-

Medistä ja soveltuvin osin myös tutkimuskirjallisuudesta sekä Theseuksen YAMK-opinnäytetöistä. 

PubMedin käytetyt hakusanat olivat first response, first responder, community first responder, trai-

ning module ja emergency care. Suomalaista tutkimusta etsittiin avainsanoilla, kuten ensivaste, en-

siauttaja, porrastettu ensihoitojärjestelmä, koulutusmoduuli ja simulaatio. Hyödyllisimmiksi hakusa-

noiksi osoittautuivat PubMedin first responder ja community first responder. Työsunnitelman hyväk-

symisen jälkeen siirryttiin analysoimaan Webropol-kyselyn tuloksia ja laadittiin niistä raportti kehittä-

mistyöhön. Koulutusmoduulien aiheet valikoituivat raportin tulosten ja avoimien vastausten perus-

teella.  

Prosessin aikana kehittämistyön tueksi etsittiin teoriatietoa ensivastetoiminnasta osana ensihoitojär-

jestelmää sekä Suomessa että kansainvälisesti. Merkittävä osa etenemistä oli ensivasteen pääkoulut-

tajilta saadut kommentit kehittämistyön viimeistelyvaiheessa, mikä auttoi työn arvioinnissa konkreet-

tisesti. Kommentteja pyydettiin tilaajan kautta saatekirjeellä (liite 6). Kehittämistyön kieliasuun pyy-

dettiin kommentteja Savonia-ammattikorkeakoulun viestinnän lehtorilta, minkä lisäksi englanninkieli-

sen tiivistelmän käännös tarkistettiin ammattikorkeakoulun englannin kielen opettajan toimesta. 

Onnistumisen suhteen palautetta kerättiin sekä tilaajalta että ammattikorkeakoulun ohjaajana toimi-

valta opettajalta, sillä arvioinnin yhteydessä täytyy ottaa huomioon kehittämistyössä onnistuminen. 

Onnistumisen arvioinnissa otetaan huomioon toiminnan johdonmukaisuus, käytetyt menetelmät sekä 

tavoitteiden selkeys ja niiden saavuttaminen. Lopputuloksen lisäksi arvioidaan myös muutosproses-

sia ja kehittämistyön panoksia. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 47.) Kehittämistyön kannalta 

tärkeäksi tuotokseksi muodostui koulutusmoduulien lisäksi myös koulutustarpeiden kartoitus.  
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6 VAPAAEHTOISTEN NÄKEMYKSET KOULUTUSTARPEISTA 

6.1 Vapaaehtoiset auttajat ja kouluttajat 

Terveydenhuoltolain ja sosiaali- ja terveysministeriön ensihoitoasetuksen uudistuttua 2010-luvun 

alussa nähtiin tarpeelliseksi uudistaa ja päivittää myös ensiauttajien peruskoulutus. Ensivastekurssin 

tavoitteeksi asetettiin, että maallikkotaustainen ensiauttaja kykenee toimimaan osana porrastetun 

ensihoitojärjestelmän ensivasteyksikköä. Kurssin yhtenäistämisessä toimivat Suomen Meripelastus-

seuran, Suomen Pelastusalan Keskusjärjestön ja Suomen Punaisen Ristin asiantuntijat. Valmiin 54-

tuntisen kurssin käynyt vapaaehtoinen ensiauttaja voi siis toimia osana näiden järjestöjen toteutta-

maa ensivastepalvelua. (Helsingin Meripelastusyhdistys 2014.) 

Koordinaatiojärjestöt järjestävät myös ensivastekouluttajakoulutusta. Kouluttajakoulutukseen voi 

hakea henkilö, joka on terveydenhuollon ammattihenkilö, suorittanut pelastajatutkinnon tai vastaa-

van ja näiden lisäksi työskentelee ensi- tai akuuttihoidossa. Lisäksi kouluttajakoulutukseen hakevalla 

henkilöllä tulee olla asenteelliset valmiudet sekä ajankohtaiset tiedot ja taidot ensivastetoimintaan ja 

kouluttamiseen liittyen. Kouluttajakoulutuksen jälkeen ensivastekouluttajaksi hyväksytty henkilö voi 

kouluttaa ensivastekurssilla ja ohjata ensiauttajille harjoituksia. (Suomen Punainen Risti 2020.) 

Vapaaehtoiset ensiauttajat ja ensivastekouluttajat ovat merkittävimmät ryhmät, joille kehittämistyön 

tulokset kohdistuvat, sillä palkkatyössä ensivasteena toimivat saavat koulutuksensa pääosin työnan-

tajalta, kuten pelastuslaitoksilta ja sairaanhoitopiireiltä. Tästä syystä moduulien tuottamiseksi oli 

olennaista saada selville vapaaehtoiskentän ääni. Mielipiteitä kartoitettiin näiltä kahdelta kohderyh-

mältä, vapaaehtoisilta ensiauttajilta ja ensivastekouluttajilta, Webropol-kyselyllä. 

6.2 Webropol-kysely vapaaehtoisille 

Webropol-kysely lähetettiin yhteistyöjärjestöjen kautta ensiauttajille ja ensivastekouluttajille, mutta 

tarkkaa kyselyn vastaanottaneiden lukumäärää ei ole tiedossa. Kehittämistyön kyselyyn vastasi 67 

henkilöä (n = 67). Heistä suurin osa (86 %) ilmoitti taustajärjestökseen Suomen Punaisen Ristin. 

Suomen Pelastusalan Keskusjärjestöstä vastaajia oli 8 % ja Suomen Meripelastusseurasta 6 %. 

Suuri ero johtunee siitä, että vastauslinkkiä ei jaettu laajalti muissa järjestöissä vapaaehtoisille.  

Vastaajista 81 % ilmoitti taustakoulutuksekseen ensiauttaja (ensivastekurssin käynyt) ja 19 % taas 

ensivastekouluttaja. Kyselyn tuloksista heijastuukin vahvemmin kentän ensiauttajien toiveet. Siitä 

syystä, ettei ensivastekouluttajia tavoitettu laajemmin, lähetettiin luonnosvaiheessa olevat koulutus-

moduulit kommentoitavaksi koordinaatiojärjestöjen ensivasteen pääkouluttajille (liite 6). Heidän 

kommenttinsa huomioitiin tuotosten viimeistelyvaiheessa. 

Kyselyssä kartoitettiin vastaajan asuinaluetta, jotta voitiin varmistua siitä, että vastaajia tulee mah-

dollisimman tasaisesti eri sairaanhoitopiirien alueilta. Tämä varmistamalla saatiin koulutusmoduu-

leista mahdollisimman yleispäteviä koko Suomen alueella (kuva 2).  
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KUVIO 2. Pääasiallinen sairaanhoitopiiri. 

Eniten vastaajia oli Varsinais-Suomen (24 %) ja Pirkanmaan (15 %) sairaanhoitopiireistä. Suomen 

Punainen Risti on toteuttanut Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella Caritas-ensivastetoimintaa 

yhteistyössä Suomen Meripelastusseuran kanssa (Suomen Punainen Risti Varsinais-Suomen piiri 

2020). Tämä näkyy piikkinä vastaajien määrässä kyseiseltä alueelta. Vastaajia oli selkeästi vähiten 

niillä alueilla, joilla ensivastetoimintaa ei juurikaan järjestetä tai kyselyä ei juurikaan jaettu eteen-

päin. 

6.3 Ensiauttajien vastausten tulkinta 

Kyselyyn vastanneet ovat käyneet ensivastekurssin vuosina 1997–2020. Sekä itse ensivastekurssin 

sisältö että täydennyskoulutusten tarpeet ovat varmasti muuttuneet vuosien varrella, mutta koulu-

tusmoduuleissa pyritään vastaamaan sekä lain ja asetuksen määrittelemään osaamistasoon että 

muihin tämänhetkisiin tarpeisiin. Vastanneista ensiauttajista 91 % kertoi osallistuneensa kurssin jäl-

keen täydennys- tai kertauskoulutuksiin. 

Eri koulutusten järjestäjät järjestävät koulutuksia erilaisista lähtökohdista. Esimerkiksi paikalliset Me-

ripelastusseuran yhdistykset, vapaapalokunnat tai Suomen Punaisen Ristin osastot järjestävät omille 

ryhmilleen sopivaa harjoitustoimintaa, kun taas piiritasolla toimivat toimijat pyrkivät koko aluetta 

palvelevaan koulutustoimintaan. 



        

22 (57) 

   
 

 

KUVIO 3. Täydennyskoulutuksia tai harjoituksia järjestäneet tahot. (Ensiauttajat) 

Kyselyyn vastanneet ovat osallistuneet enimmäkseen Suomen Punaisen Ristin piirien (59 %) ja osas-

tojen (59 %) järjestämiin täydennyskoulutuksiin (kuva 3). Myös kaikille yhteisiin Suomen Punaisen 

Ristin keskustoimiston järjestämiin täydennyskoulutuksiin on osallistunut lähes puolet (45 %) vas-

taajista. Vastaajista kolmannes (33 %) on osallistunut pelastuslaitosten järjestämään täydennys- tai 

kertauskoulutukseen, mikä kertoo hyvästä yhteistyöstä vapaaehtoistoimijoiden ja viranomaisten vä-

lillä. 

Kysyttäessä järjestetäänkö vastaajan sairaanhoitopiirin alueella täydennyskoulutuksia (kuva 4) näh-

dään, että suurimmassa osassa alueita (70 %) koulutusta on jo olemassa. Yhdenmukaiselle koulu-

tukselle on kuitenkin tarvetta. 

 

KUVIO 4. Alueiden säännöllinen harjoitustoiminta ensiauttajille. (Ensiauttajat) 
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Ensiauttajien avoimissa vastauksissa toistuivat monet samat teemat. Kysyttäessä ensiauttajien tär-

keimmistä taidoista vastauksissa ilmeni toistuvasti potilaan tutkimiseen, kädentaitoihin ja tilannearvi-

oon liittyvät tekijät. Tärkeänä ja jatkuvana teemana toistuivat myös ei-tekniset taidot, kuten rapor-

tointi, johtaminen ja taktiikka. 

Avoimeen kysymykseen ”Mitkä taidot koet olevan tärkeimpiä ensiauttajille?” vastasi 46 ensiauttajaa.  

”Potilaan tutkiminen ja haastattelu, raportointi ja viestintä, tilanteenhallinta mahdollisesti kaootti-

sessa lähtötilanteessa, oman ryhmän johtaminen, henkeä pelastavat hoitotoimenpiteet” 

”Perustutkimukset, cabcde+ hätäensiapu, hengenpelastavat toimenpiteet, välineistön käyttö ja ensi-

hoidolle konsultaatio tuulilasiraportin ja isbarin avulla.” 

”Henkeä pelastavat taidot; mm elvytys, sairaskohtausten tunnistaminen sekä tajuttoman hoito ja 

elintoimintojen seuranta. Viestintä ja raportointi.” 

Kyselyn mukaan ensiauttajat kaipaavat lisää vahvistusta tai lisäkoulutusta aiemmin mainittujen li-

säksi lääkkeisiin, epäselviin tilanteisiin sekä hätätilapotilaan kohtaamiseen ja hoitoon. Vastaukset 

korreloivat hyvin sen kanssa, minkälaista toimintaa ensivasteyksiköltä porrastetussa ensihoitojärjes-

telmässä odotetaankin (Castrén ym. 2012, 18).  

Avoimeen kysymykseen ”Mihin taitoihin tai osaamisalueisiin koet tarvitsevasi vahvistusta tai lisäkou-

lutusta?” vastasi 48 ensiauttajaa. 

”Koska kokemusta oikeista tilanteista on niin vähän niin vaikea sanoa... mutta kyllä kaikki perusasiat, 

arviot tuntuvat haastavilta, kun ei ole sitä kokemusta ja rutiinia” 

”Johtamisaktiivisuuteen. Oman osaamisen liittämiseen ja sitä kautta oikeaan toimintatapaan johtava 

käyttäytyminen, myös vaikka joku konkari sanoisi virheelliset ohjeet, tilanteen ohjaaminen hyväksi 

havaittuun toimintamalliin. Perusosaaminen vahvistaminen ja eri toimijoiden kesken sakeampi toi-

minta eli yhdessä harjoittelu. Rohkeus olla ja toimia.” 

”Lähes kaikki osa-alueet ovat tärkeitä. Hätätilapotilas (tajuton,eloton) ovat kuitenkin sellaisia, joita 

kohtaa päivystyksissä vähiten joten sen tilanteen harjoittelu on tärkeää. Myös rangan tukeminen 

sekä sallittujen lääkkeiden oikeanlainen käyttö sekä potilaan seuranta kaipaisivat jatkuvaa harjoi-

tusta.” 

Koulutusmoduulin aiheita valittaessa käytettiin vastaajien toiveiden mukaisia teemoja, kuten ei-tek-

nisiä taitoja ja hätätilapotilaan hoitoa ja tutkimista. Myös elvytystä toivottiin, joten se lisättiin ei-tek-

nisten taitojen koulutusmoduuliin harjoitukseksi niin, että painotus on elvytystekniikan sijaan kuiten-

kin johtamisessa, tiimityössä ja raportoinnissa. 

6.4 Ensivastekouluttajien vastausten tulkinta 

Kyselyn vastanneista ensivastekouluttajista 92 % on ollut aiemmin järjestämässä ensiauttajien täy-

dennyskoulutuksia. Otanta on kuitenkin niin pieni, 13 kouluttajataustaista vastaajaa, että selkeitä 

johtopäätöksiä koulutusten yleisyydestä ei voida vetää. 
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KUVIO 5. Täydennyskoulutuksia tai harjoituksia järjestäneet tahot. (Ensivastekouluttajat) 

Myös ensivastekouluttajien osalta nähdään (kuva 5), että eniten vastaajien joukossa täydennyskou-

lutuksia järjestetään Suomen Punaisen Ristin osastoissa (67 %) ja piireissä (58 %). Muutoin vas-

taukset hajoavat niin, että tulosten tulkinta on haastavaa. Toisaalta tämä kertoo siitä, että koulutuk-

sia järjestävät melko tasaisesti eri toimijat. 

Ensivastekouluttajien vastausten mukaan 69 % alueista järjestää täydennyskoulutusta. Tulos on lin-

jassa ensiauttajien vastaavan kysymyksen kanssa (70 %). Tästä ei kuitenkaan voida päätellä, min-

kälaista koulutusta järjestetään ja kuinka usein. 

Kouluttajien avointen vastausten mukaan ensiauttajien tärkeimpiä taitoja ovat potilaan haastattelu 

ja tutkiminen sekä henkeä pelastava ensiapu. Kysyttäessä kolmea tärkeintä täydennyskoulutusai-

hetta ensivastekouluttajat nostivat esille aiemmin mainittujen taitojen lisäksi erityisesti hengitystien 

hallinnan, vitaalielintoimintojen mittaamisen sekä elvytyksen. Myös CRM- eli yhteistyö- ja johtamis-

taidot nousivat esiin toistuvasti, kuten kyselyn otannasta ilmenee. 

Avoimeen kysymykseen Mitkä taidot koet olevan tärkeimpiä ensiauttajille? vastasi 12 ensivastekou-

luttajaa. 

”Potilaan haastattelu, perustutkimukset ja tärkeimpänä ei-tekniset taidot.” 

”Kyky toteuttaa hätätilapotilaan tilanarviointia ja henkeä pelastavien hätäensiaputoimien toteuttami-

nen” 

”Potilaan kohtaaminen ja haastattelu, tilanteen johtaminen kohteessa ennen ammattiavun saapu-

mista. Kättentaidot ja hoitotoimenpiteet.” 
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Kolmeksi tärkeimmäksi ensiauttajakoulutuksen painopisteeksi ensivastekouluttajat nimesivät muun 

muassa hoitotoimet, loogisen ja systemaattisen toiminnan, elvytyksen ja ei-tekniset taidot. Avoi-

meen kysymykseen Mitkä ovat kolme tärkeintä asiaa, joiden kouluttamiseen ja harjoittelemiseen en-

siauttajien täydennyskoulutuksessa tulisi keskittyä? Luettele konkreettisia aiheita tai taitoja. vastasi 

kyselyssä 12 ensivastekouluttajaa. 

”Hengityksen tunnistaminen, varmistaminen ja tukeminen, elottoman potilaan hoidon toteuttaminen 

ja hoidon toteutuksen johtaminen, vammapotilaan tilan arviointi, kyky päättää tarkoituksenmukainen 

hoitolinja ja toteuttaa päätös” 

”Peruselintoimintojen mittaaminen, CRM/EVY-parin toiminta” 

”Systemaattinen työskentely, olemassaolevien työkalujen (ISBAR, DrABCDE jne) käyttö, jatkuvuuden 

turvaaminen laadukkaalla kirjaamisella ja raportoinnilla.” 

Toiminta vammapotilaan kanssa yhdistettiin potilaan tutkimisen kanssa samaan koulutusmoduuliin, 

sillä kyseiset kaksi teemaa liittyvät vahvasti toisiinsa. Myös ensivastekouluttajien vastaukset kokonai-

suudessaan tukivat koulutusmoduulien aiheiden valintaa. 

6.5 Muu kyselystä noussut palaute ja kehitysehdotukset 

Sekä ensiauttajilta että ensivastekouluttajilta kysyttiin vapaan sanan muodossa kehitysehdotuksia 

ensivastekoulutuksesta ja erityisesti täydennyskoulutuksista tulevaisuudessa. Ensiauttajien osalta 31 

osallistujaa vastasi kyseiseen kysymykseen. 

”Korona on sotkenut oikein mainiosti oman oppimisen ja harjoittelun. Nettipohjaiset teoriat ovat var-

masti hyviä ja sitten kunnolla suunniteltuja case harjoituksia.” 

”Tällä hetkellä ei ole koulutustarvetta, koska V-SSHP ei käytä ensivasteyksiköitä käytännössä muu-

hun kuin elvytyksiin, vaikka tarvetta olisi. Tämä seikka vähentää motivaatiota kouluttautumiseen.” 

”Yhteisiä koulutuksia ja harjoituksia yli järjestörajojen; SPR, SPEK, SMPS. Yhteistyö sairaanhoitopiirin 

kanssa; koulutus, organisaatio, varusteet.” 

Vastauksissa ilmeni paljon alueellisten erojen vaikutusta ensivastekoulutukseen ja erityisesti täyden-

nyskoulutuksen tarpeeseen. Monet vastaukset koskettivat erityisesti vastaajien oman alueen tai tie-

tyn taustajärjestön haasteita, eivätkä ensivastekoulutusta yleisesti. Ensivastekouluttajista kuusi osal-

listujaa antoi yleisiä kehitysehdotuksia ensiauttajien täydennyskoulutukseen liittyen. 

”Keikkasimulaatiot on paras tapa harjoitella.” 

”Harjoituksia ja koulutuksia voisi olla laajoista kokonaisuuksista aina yksittäisiin "temppuihin", jolloin 

opettaminen voidaan kohdentaa tilanteen mukaan. Lyhyitä teoria kertauksia, johon kuuluu lyhyt op-

pimisen kertaaminen (10kysymystä aiheesta?) Ja aihetta tukeva harjoitus” 

”Täydennyskoulutukset tulee muotoilla vastaamaan alueen sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun 

hoito-ohjeita” 
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Moduulit koostuvat teoriaosiosta, jossa kouluttajalle on ehdotettu ennakkomateriaalia sekä keskeisiä 

aihealueita, joita moduulin kannalta olisi hyvä käydä läpi. Erillistä luentomateriaalia ei ole toteutettu, 

vaan teoriaopetuksessa suositellaan käytettäväksi joko soveltuvin osin ensiauttajakurssin materiaalia 

tai kouluttajan omaa materiaalia, joka on räätälöity paikallisiin hoito-ohjeisiin sopivaksi.  

Harjoitusosioissa on yhdestä kahteen harjoitetta, jotka voidaan toteuttaa joko rastiharjoitteina tai 

simulaatioina. Harjoitteiden potilastapaukset ovat pääasiallisesti tosielämään perustuvia vuosien var-

rella tapahtuneita ensihoitotehtäviä muunneltuina. Harjoitusten hoito-ohjeet pohjautuvat ensivaste-

kurssin materiaaleihin ja ensivasteen pääkouluttajilta saatuihin kehitysehdotuksiin. Ohjeita on käy-

tettäessä tarkoitus soveltaa huomioimaan sairaanhoitopiirien alueelliset erityispiirteet. 
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7 POHDINTA 

7.1 Kehittämistyön tuotoksen ja prosessin arviointi 

Kehittämistyöprosessissa olennainen vaihe on sekä työn että tuotosten arviointi. Työn tarkoituksena 

oli selvittää ensiauttajien täydennyskoulutustarpeita sekä kehittää sen avulla koulutusmoduulit ensi-

auttajien täydennyskoulutukseen. Tuotoksen arvioinnin suhteen olennaista on arvioida kolmea osa-

aluetta, joita ovat kehittämistyön panokset, lopputulos sekä muutoksen prosessi. Arvioinnin yhtey-

dessä tulee huomioida sekä suunnittelu, tavoitteiden saavuttaminen että käytetyt menetelmät. (Oja-

salo, Moilanen & Ritakoski 2014, 47.) 

Lopputuloksen arvioinnissa sovelletaan myös toiminnallisen opinnäytetyön periaatteita. Toiminnalli-

sen opinnäytetyön tarkoitus on tuottaa ohjeita, oppaita tai sovellutuksia käytännön elämään. Itse 

tuotoksen lisäksi kehittämistyössä osoitetaan myös teoreettisen viitekehyksen soveltamista aihee-

seen. (Vilkka & Airaksinen 2003.) Kehittämistyön raporttiosan ja tuotosten tulee tukea toinen toisi-

aan ja kokonaisuuden olla eheä.  

Kehittämistyön vahvuutena oli selkeä ja konkreettinen aihe, joka määriteltiin yhdessä tilaajan 

kanssa. Lisäksi työn tekijät ovat kokeneita ensiauttajia, mikä auttoi hahmottamaan kokonaiskuvaa 

paremmin. Lisäksi työn tilaaja toimi motivoituneena kehittämistyöprosessissa mukana. Kehittämis-

työn heikkous oli sen laaja aihe. Työnkuva oli laaja ja sen määrittäminen vain koulutusmoduuleihin 

oli tarkoituksenmukaista. Ensivastetoiminnasta tutkittavaa ja kehitettävää olisi löytynyt laajemmin-

kin. Lisäksi työ tehtiin nopeassa aikataulussa sekä tilaajan että työn tekijöiden toiveiden mukaan. 

Koulutusmoduulien oppimistavoitteita suunnitellessa sovellettiin Bloomin taksonomista määrittelyä 

(Hughes & Quinn 2013, 107–110). Tavoitteiden kirjoittamisessa olisi kuitenkin voinut käyttää vielä 

järjestelmällisemmin Bloomin sanavalintoja, jolloin myös tavoitteiden kirjoitusasu olisi ollut yhtenevä. 

Toisaalta oppimistavoitteiden suhteen käytettiin muuten vakiintuneita termejä, kuten ”osaa” ja ”ker-

taa”. 

Työn tuloksia, koulutusmoduuleita, voidaan käyttää ja jatkokehittää eteenpäin tulevina vuosina. 

Niistä saattaa olla hyötyä lukuisille ihmisille ja eri järjestöille. Lisäksi eri alueiden epätasa-arvoinen 

täydennyskoulutusjärjestelmä tasapuolistuu koulutusmoduuleiden myötä, mikäli alueet ja järjestöt 

ottavat ne käyttöön. Tämän kaiken seurauksena ihmishenkiä saattaa pelastua. Mikäli koulutusmo-

duulit eivät jalkaudu kentän käyttöön, niistä ei ole konkreettista hyötyä. Webropol-kysely keräsi run-

saasti vastauksia, mistä syystä jo pelkästään kentän näkemys saatiin hyvin esille ja kehittämistar-

peet nostettua esiin. Koulutusmoduuleissa ei kuitenkaan pystytty huomioimaan alueellisia eroja, 

vaan pyrittiin tekemään yleismaailmallisia ja mahdollisimman monille sopivia kokonaisuuksia. 

Yhteistyöjärjestöjen ensivasteen pääkouluttajilta saadut kommentit olivat rohkaisevia ja sisälsivät 

lähinnä pienimuotoisia kehitysehdotuksia. Kommenteissa tuotiin esille myös sitä, että koulutusmo-

duulien aiheet olivat hyvin valittuja ja laadukkaasti toteutettuja. Kouluttajien näkökulmasta alueelli-

set erot voidaan huomioida koulutusmoduulien pohjalta hyvin. 
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Kehittämistyö on merkityksellinen ensiauttajien täydennyskoulutukselle. Aiemmin järjestöiltä on 

puuttunut suunnitelmallinen ja eteenpäin vievä täydennyskoulutusrunko, joka mahdollistaisi yhtenäi-

sen osaamisen ja sen varmistamisen. Koordinaatiojärjestöt vahvistavat omaa osaamistaan omista 

lähtökohdistaan, minkä vuoksi osaaminen voi olla hyvinkin vaihtelevaa. Kun ensiauttajat osaavat 

valtakunnallisesti tietyt yhteiset asiat, luottamus vapaaehtoissektoriin kasvaa. Ensivastetoimintaa 

tilaavat tahot, kuten sairaanhoitopiirit ja pelastuslaitokset pystyvät hyödyntämään vapaaehtoisten 

osaamista täysipainoisemmin, kun he tietävät, mitä odottaa. Toisaalta myös järjestöjen rahoitus 

pohjautuu monin paikoin rahoitukseen, joka voi tulla esimerkiksi ministeriöiltä tai eri palveluja tilaa-

vilta tahoilta (Oikeusministeriö 2020). Osaamisen ollessa kunnossa ja toiminta laadukasta yhteistyö 

jatkuu ja kolmannen sektorin toiminta pysyy vireänä. 

7.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Kehittämistyön tekijöinä olemme suhtautuneet eettisiin kysymyksiin tarkasti ja harkitsevasti. Työssä 

noudatettiin kaikilta osin kaikkia opinnäytetöihin sovellettavia eettisiä normistoja. Kehittämistyötä 

tehdessä toimittiin huolellisesti ja avoimesti, minkä lisäksi suunnitelmallisuus joudutti työn tekoa. 

Vältimme henkilöitä yksilöivien kysymyksien kysymistä ja laadimme kyselyyn vain niitä kysymyksiä, 

jotka olivat kartoituksen ja koulutusmoduulien kannalta olennaisia. Kaiken materiaalin käyttöön ja 

julkaisuun kysyttiin lupa. (Arene 2020, 8–13.) Kumpikaan työn tekijöistä ei ole esteellinen, minkä 

lisäksi molemmat olemme aiemman ensivastetoimintataustan ja nykyisten opintojen vuoksi hyvin 

perehtyneitä käsiteltävään aiheeseen.  

Kehittämistyön taustakartoitusta tehdessä perehdyttiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjee-

seen Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa (2012) ja toimit-

tiin kokonaisuudessaan ohjeen mukaan. Webropol-kyselyssä ja sen vastausten soveltamisessa nou-

datettiin hyvän tieteellisen käytännön perusteita. Kehittämistyön luotettavuutta voidaan arvioida 

määrällisen tutkimuksen arviointikriteerien mukaisesti. Kehittämistyön menetelmät tukivat koulutus-

tarpeiden selvittämistä ja saadun aineiston perusteella voitiin tehdä riittävät johtopäätökset siitä, 

millaisia koulutusmoduuleja vapaaehtoissektorilla tarvitaan. Menetelmät voidaan toistaa tarvittaessa 

ja tulosten voidaan olettaa olevan yhdenmukaisia. 

Kehittämistyöhön haettiin tutkimuslupa (liite 7) Suomen Punaisen Ristin keskustoimistolta, joka oli 

työn tilaaja. Keskustoimisto jakoi tutkimukseen liittyvät kysymykset myös Suomen Meripelastusseu-

ralle ja Suomen Pelastusalan Keskusjärjestölle. Työssä ei käsitelty henkilötietoja. Kehittämistyön si-

sällöstä iso osa saatiin järjestöjen ensiauttajilta ja ensivastekouluttajilta. Luotettavuuden kannalta 

huomioitiin erityisesti se, että mielipiteitä kysyttäessä tietyt näkemykset voivat ylikorostua ja toi-

saalta osa jäädä huomiotta. Kehittämistyön tekijöinä kokosimme kattavan otannan ja niiden pohjalta 

selkeän näkemyksen kentän yhteisistä tarpeista. 

Työn valmistuttua tulokset julkaistaan ammattikorkeakoulun ja Suomen Punaisen Ristin yhteisten 

käytänteiden mukaisesti. Tavoitteena oli saada kehittämistyöstä konkreettista hyötyä tilaavalle orga-

nisaatiolle. Jälkikäteen on mahdollista tarkastella tuloksia ja niiden hyötyjä. Kehittämistyössä käytet-

tiin kattavasti erilaisia sekä kotimaisia että kansainvälisiä lähteitä liittyen oppimiseen, ensiapuun ja 
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ensihoitoon sekä muihin olennaisiin asioihin vapaaehtoisten kouluttamisen kannalta. Työn kirjoitta-

misessa pidättäydyttiin kaikenlaiselta kopioimiselta ja plagioinnilta. Kehittämistyö ajettiin läpi Tur-

nitin-plagioinnintarkastusohjelmasta ennen työn palauttamista arvioitavaksi. 

Kehittämistyön tekijöinä ensivastekoulutus kiinnostaa meitä oman harrastuneisuuden vuoksi. 

Olemme molemmat harrastaneet vapaaehtoistoimintaa vuosien ajan ja saaneet huomata ensivaste-

toiminnan merkityksen sekä yhteisöille että ihmishengille. 

7.3 Ammatillinen kasvu kehittämistyöprosessissa 

Kehittämistyön tekeminen osana ensihoitajaksi opiskelua oli opettavainen prosessi. Erityisesti alan 

kirjallisuuteen perehtyminen ja olennaisen tiedon löytäminen oli kriittisen ajattelun kannalta tärkeä 

kasvun paikka. Lisäksi porrastetun ensihoitojärjestelmän merkitys korostui entisestään. 

Ensihoitaja (AMK) –tutkinto-ohjelmasta valmistuvana sairaanhoitajana pätevyysvaatimuksia säätelee 

kotimaisen lainsäädännön lisäksi myös Euroopan unionin direktiivi yleissairaanhoitajan osaamisesta 

(Direktiivi 2013/55/EU. Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi ammattipätevyyden tunnusta-

misesta annetun direktiivin 2005/36/EY ja hallinnollisesta yhteistyöstä sisämarkkinoiden tietojenvaih-

tojärjestelmässä annetun asetuksen (EU) N:o 1024/2012 (IMI-asetus) muuttamisesta). Sairaanhoita-

jaksi valmistuvan tulee osata toimia ammatillisesti, eettisesti ja asiakaslähtöisesti. Kehittämistyö teh-

tiin tilaajan tarpeiden mukaan ja työ tehtiin ammattimaisesti alusta loppuun. Työtä tehdessä kom-

munikoitiin sekä ammattikorkeakoulun että tilaajan ja yhteistyökumppaneiden suuntaan säännölli-

sesti, mikä opetti entisestään työskentelemään moniammatillisesti. Koko kehittämistyön aihepiiri kä-

sittelee terveyden edistämistä ja itse koulutusmoduuleissa käsitellään sekä johtaja- että alaistaitoja 

monipuolisesti. Kehittämistyöprosessin aikana käytettiin monipuolisesti eri informaatioteknologisia 

palveluita, kuten pilvipalveluita ja Microsoft Officen työkaluja. Työn toteuttamiseksi oli keskeistä pe-

rehtyä eri tietosuojaa käsittelen ohjeisiin. Kehittämistyön tuotokset edistävät laadukkaan kliinisen 

hoidon toteutumista ensivastetasolla ympäri Suomen. Koulutusmoduuleissa ei käsitellä sellaisenaan 

sairaanhoitajan kliinistä tai ohjauksellista osaamista, vaan laadittiin maallikkotaustaisille auttajille 

ohjeita koulutukseen. Sekä ensivastetoiminnan tarve että koulutusmoduulien sisältö pohjautuu täy-

sin näyttöön perustuvaan hoitotieteelliseen tutkimukseen, jota käytettiin runsaasti kehittämistyön 

pohjalla. Kehittämistyön tekeminen vahvisti halua jatkaa toiminnan kehittämistä jatkossakin. Koulu-

tusmoduulien laatu varmistettiin tilaajan ja yhteistyökumppaneiden arvioinnilla. Koulutusmoduuleissa 

huomioitiin sekä harjoitusten että potilaiden turvallisuus selkeillä turvallisuusohjeilla. (Silén-Lipponen 

& Korhonen 2020.) 

Prosessi opetti myös pitkäjänteisyyttä ja yhteistyötaitoja. Osana kehittämistyötä tuotetut koulutus-

moduulit menevät työ- ja harrastuskäyttöön, joten myös yhteistyö eri yhteiskunnan sektoreiden 

kanssa tuli entistä tutummaksi. Kehittämistyön aihe, ensiauttajakoulutus, oli ennakkoon melko tuttu. 

Se helpotti työn aloittamista ja lisäkirjallisuuteen syventymistä. Nyt kuitenkin työn tuli olla laadukas 

ja aihetta tuli tarkastella ensihoidon näkökulmasta osana ensihoitojärjestelmää.  

Kehittämistyön tekijöinä työn tekeminen auttoi meitä ymmärtämään porrastettua ensihoitojärjestel-

mää syvemmin. Tekemällä tämän työn perehdyimme samalla ensiauttajien osaamistasoon, minkä 
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pohjalta tulevina ensihoitajina osaamme tehdä parempaa yhteistyötä vapaaehtoisten kanssa. Toi-

saalta kriittinen ajattelumme kehittyi ja saimme lisää osaamista myös tutkimuksellisesta näkökul-

masta.  

Koronaviruspandemia hankaloitti osittain työn tekemistä, kun tapaamiset ja muu kanssakäyminen 

väheni merkittävästi (THL 2021). Työtä tehtiinkin paljon verkossa. Työn saattamiseksi loppuun oli 

kuitenkin tärkeää tavata muutamia kertoja myös ohjaajan kanssa. 

7.4 Kehittämistyön hyödynnettävyys ja kehittämisideat 

Webropol-kyselyssä nousi esiin toistuvasti näkemyksiä siitä, että ensivastetoiminta on kovin erilaista 

eri puolilla Suomea. Vaikka itse ensivastekurssi onkin Suomessa samankaltaistettu, niin sekä toi-

minta että lisäkoulutus on erilaista eri järjestöissä ja eri alueilla.  

Pelastuslaitosten ja yhdistysmuotoisten palokuntien (VPK) tuottama ensivastepalvelu on melko va-

kiintunutta ja perustuu sopimuksiin sairaanhoitopiirien kanssa. Tämän lisäksi meri- ja sisävesialueilla 

toteutettava Suomen Meripelastusseuran ensivastetoiminta on sopimuksellista. Sen sijaan Suomen 

Punainen Risti tuottaa palveluntilaajille laajasti maallikkotaustaista ensiapupäivystyspalvelua, jota ei 

rinnasteta ensivastetoimintaan, mutta mukana on ensivastekoulutettuja ensiauttajia. Suomen Punai-

nen Risti kuitenkin toteuttaa piirikohtaisilla sopimuksilla sairaanhoitopiirien kanssa tapahtumaensi-

vastetta, jolloin esimerkiksi musiikkifestivaalin ensiapupäivystyspari voi toimia hätäkeskuksen ja ensi-

hoidon kenttäjohtajan hälyttämän ensivasteyksikkönä sairaanhoitopiirin ja SPR:n piirin välisen sopi-

muksen perusteella. (Suomen Punainen Risti Varsinais-Suomen piiri 2020.) 

Ensivastetoimintaa harjoittavien piirien alueella on luonnollisesti myös enemmän kertaus- ja täyden-

nyskoulutusta. Tämä auttaa ruokkimaan vapaaehtoisten motivaatiota ja saa aikaan positiivisen oppi-

misen kehän. Niillä alueilla, joilla ensivastetoimintaa ei ole tai hälytyksiä ei tule, on koulutustoiminta 

myös epämotivoivampaa. 

Kehitystyön suurimpina hyödynsaajina tulevat olemaan Suomen Punaisen Ristin ensivastekouluttajat 

ja ensivasteryhmät. Koulutusmoduuleilla halutaan tarjota laadukasta valmista materiaalia ensiautta-

jien täydennyskoulutukseen ja samalla vähentää kouluttajien ja ryhmänvetäjien taakkaa täydennys-

koulutusten järjestämisessä, joka toivottavasti lisää motivaatiota järjestää lisää täydennyskoulutuk-

sia. 

Työ toimii keskustelun avaajana valtakunnallisesti kehitettävän täydennyskoulutuksen saralle. Aiem-

min vastaavaa ei ole valtakunnallisesti Suomessa toteutettu. Työn aiheen rajauksen vuoksi moduu-

lien vaikuttavuutta ei pystytty enää kartoittamaan. Ensiauttajan polkua ja kehittymistä peruskoulu-

tuksen jälkeen ei myöskään pystytty enää mallintamaan. 

Työn jatkotutkimusaiheina olisi joko kartoittaa koulutusmoduulien toimivuutta ja vaikuttavuutta tai 

rakentaa ensiauttajille koulutuspolku. Polun perusteella voisi suunnitellessa huomioida täydennys-

koulutusaiheet, niiden haastavuustaso, ohjeistus ja työkalut uusien täydennyskoulutusmoduulien 

rakentamiseen. Myös matkapuhelimella hälytettävien vapaaehtoisten käyttämistä olisi hyvä selvittää 

myös Suomen tasolla, kuten esimerkiksi Japanissa tehtiin (Yonekawa ym. 2014) ja skandinaavisessa 
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artikkelissa suositeltiin (Metelmann ym. 2021). Vaikka hyötyä ei voitaisikaan suoraan osoittaa, niin 

asian selvittäminen on kuitenkin aiheellista. 
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LIITE 1: WEBROPOL-KYSELY 

 

Ensiauttajien täydennyskoulutukset 

Tervetuloa vastaamaan ensiauttajien täydennyskoulutustarpeita kartoittavaan kyselyyn! Kysely to-

teutetaan osana Savonia ammattikorkeakoulun ensihoidon tutkinto-ohjelman opinnäytetyötä. Opin-

näytetyön tarkoitus on tuottaa ensiauttajille valtakunnallista täydennyskoulutusta koulutusmoduulien 

muodossa ja näin tukea kehittymistä ja kasvattaa valmiuksia vaativassa ensivastetyössä. 

 

Tilaajana työssä toimii Suomen Punainen Risti, mutta valmis kokonaisuus on käytettävissä muiden-

kin järjestöjen täydennyskoulutuksessa, joten vastauksia toivotaan laajalti koko ensiauttajien ken-

tästä taustajärjestöstä riippumatta. 

 

Kyselyyn vastaaminen vie noin 5 minuuttia. Vastausaikaa on 10.12.2020 klo 23.59 asti. 

 

 

 

Lisätiedot: 

 

Mikko Sipilä 

mikko.sipilae@edu.savonia.fi 

 

Tomi Malinen 

tomi.malinen@edu.savonia.fi 

 

Yhteiset alkukysymykset: 

 

Taustajärjestö 

￼Suomen Meripelastusseura (SMPS) 

￼Suomen Pelastusalan Keskusjärjestö (SPEK) 

￼Suomen Punainen Risti (SPR) 

Pääasiallinen sairaanhoitopiiri 

￼Helsingin ja Uudenmaan SHP 

￼Varsinais-Suomen SHP 

￼Satakunnan SHP 

￼Kanta-Hämeen SHP 

￼Pirkanmaan SHP 

￼Päijät-Hämeen SHP 

mailto:tomi.malinen@edu.savonia.fi
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￼Kymenlaakson SHP 

￼Etelä-Karjalan SHP 

￼Etelä-Savon SHP 

￼Itä-Savon SHP 

￼Pohjois-Karjalan SHP 

￼Pohjois-Savon SHP 

￼Keski-Suomen SHP 

￼Etelä-Pohjanmaan SHP 

￼Vaasan SHP 

￼Keski-Pohjanmaan SHP 

￼Pohjois-Pohjanmaan SHP 

￼Kainuun SHP 

￼Länsi-Pohjan SHP 

￼Lapin SHP 

Taustakoulutus 

￼Ensivastekouluttaja 

￼Ensiauttaja (ensivastekurssin käynyt) 
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Ensivastekouluttajien jatkokysymykset: 

 

Oletko ollut järjestämässä täydennyskoulutuksia tai harjoituksia ensiauttajille (ensivastekurssia ei 

lasketa)? 

￼Kyllä 

￼Ei 

Onko alueellasi säännöllistä harjoitustoimintaa ensiauttajille? 

￼Kyllä 

￼Ei 

￼En osaa sanoa 

Mitkä taidot koet olevan tärkeimpiä ensiauttajille? 

 

Mitkä ovat kolme tärkeintä asiaa, joiden kouluttamiseen ja harjoittelemiseen ensiauttajien täyden-

nyskoulutuksessa tulisi keskittyä? Luettele konkreettisia aiheita tai taitoja. 

 

Olisitko kiinnostunut osallistumaan ensiauttajien täydennyskoulutusmoduuleita ideoivaan Teams-

työpajaan talven 2020-2021 aikana? 

￼Kyllä 

￼EI 

Muu vapaa sana ja kehitysehdotukset ensiauttajien täydennyskoulutukseen. 
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Ensiauttajien jatkokysymykset: 

 

Minä vuonna olet käynyt ensiauttajakoulutuksen (ensivastekurssi)? 

 

 

Oletko osallistunut täydennyskoulutukseen tai harjoituksiin ensiauttajakoulutuksen jälkeen? 

￼Kyllä 

￼Ei 

Onko alueellasi säännöllistä harjoitustoimintaa ensiauttajille? 

￼Kyllä 

￼Ei 

￼En osaa sanoa 

Koetko saaneesi tarpeeksi harjoitusta ensiauttajakoulutuksen jälkeen? 

￼Kyllä 

￼Ei 

Mitkä taidot koet olevan tärkeimpiä ensiauttajalle? 

 

Mihin taitoihin tai osaamisalueisiin koet tarvitsevasi vahvistusta tai lisäkoulutusta? 

 

Muu vapaa sana ja kehitysehdotukset ensiauttajien täydennyskoulutukseen. 
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LIITE 2: KIRJAAMINEN JA RAPORTOINTI 
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LIITE 3: EI-TEKNISET TAIDOT 
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LIITE 4: POTILAAN TUTKIMINEN 
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LIITE 5: HÄTÄTILAPOTILAAN TUNNISTAMINEN 
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LIITE 6: SAATEKIRJE ENSIVASTEEN PÄÄKOULUTTAJILLE 

Hei!  

Ohessa luonnokset opinnäytetyömme Koulutusmoduulit ensiauttajien täydennyskoulutukseksi tuo-

toksista eli koulutusmoduuleista.   

Moduulien aiheet pohjautuvat ensiauttajien ja ensivastekouluttajien toiveisiin ja tarpeisiin. Täyden-

nyskoulutustarpeita kartoitettiin Webropol-kyselyn muodossa marras-joulukuussa 2020. Vastauksia 

saatiin yhteensä 67 kpl, josta ensiauttajia oli 54 kpl ja ensivastekouluttajia 13 kpl.   

Kyselyn perusteella moduulien aiheiksi valikoituivat  

• Kirjaaminen ja raportointi  

• Ei tekniset taidot  

• Potilaan tutkiminen  

• Hätätilapotilaan tunnistaminen  

Moduulit koostuvat teoriaosiosta, jossa kouluttajalle on ehdotettu ennakkomateriaalia sekä keskeisiä 

aihealueita, joita moduulin kannalta olisi hyvä käydä läpi. Erillistä luentomateriaalia ei ole toteutettu, 

vaan teoriaopetuksessa käytetään joko soveltuvin osin ensiauttajakurssin materiaalia tai kouluttajan 

omaa materiaalia, joka on räätälöity paikallisiin hoito-ohjeisiin sopivaksi.  

Harjoitusosioissa on 1-2 case-/simulaatioharjoitetta. Harjoitteiden caset ovat pääasiallisesti tosielä-

mään perustuvia vuosien varrella ajettuja ensihoitotehtäviä muunneltuina. Tosielämään pohjautuvilla 

caseilla taataan aitoa tuntua tehtäviin, jolloin niistä ei tule liian epärealistisia.  

Moduuleilla toivotaan innostettavan sekä kouluttajia että ensiauttajia täydennyskoulutuksen pariin. 

Erityisesti apua näistä toivotaan alueille, joissa ei säännöllistä ensiauttajien täydennyskoulutusta 

toistaiseksi ole.  

Nyt pyytäisimmekin teiltä kommentteja liitteenä oleviin moduuleihin. Kaikki kommentit ja kehittämis-

ehdotukset ovat erittäin tervetulleita. Erityisen mielellään otamme vastaan korjausehdotuksia, joissa 

on selkeä muutosesitys. 

Palautteet voi toimittaa joko keskitetysti Virpi Lohrumin kautta tai erikseen sähköpostitse allekirjoit-

taneille. Kommentointiaika päättyy 7.2.2021 klo 18. Moduulit julkaistaan SPR:n kanssa yhteis-

työssä helmikuussa ja opinnäytetyö kokonaisuudessaan Theseuksessa pian sen jälkeen.  

 

Täydennyskoulutusterveisin,  

Tomi Malinen, tomi.malinen@edu.savonia.fi 

Mikko Sipilä, mikko.sipilae@edu.savonia.fi 
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