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Opinnäytetyön tavoitteena oli tehdä psykologisen ensiavun toimintakortti vastaanottokeskuk-
sen henkilökunnalle turvapaikanhakijoiden tarpeita huomioiden. Psykologisen ensiavun toi-
mintakortin tavoitteena on toimia apuvälineenä esimerkiksi kriisitilanteessa muistuttaen psy-
kologisesta ensiavusta ja selkeyttää kriisin kohdanneen ihmisen kanssa tehtävää työtä. 

Tein opinnäytetyöni Hapke 3- hankkeen psykologisen ensiavun osa-alueeseen. Hapke 3-hanke, 
eli Haavoittuvassa asemassa olevan turvapaikanhakijan palvelut, on Joutsenon ja Oulun vas-
taanottokeskusten yhteishanke, joka alkoi vuoden 2016 alussa ja päättyi 2017 vuoden lopussa. 
Hapke 3-hankeen järjestämiä psykologisen ensiavun koulutuksia järjestettiin syksyn 2016 ai-
kana kaikkien vastaanottokeskusten sosiaali-ja terveyspalveluiden työntekijöille sekä psykolo-
gisen ensiavun kouluttajakoulutus vastaanottokeskusten työntekijöille. Maahanmuuttovirasto 
valitsi psykologisen ensiavun kouluttajakoulutukseen osallistuneet vastaanottokeskukset. 

Toteutin opinnäytetyöni kehittävän työntutkimuksen syklimallia ja toimintajärjestelmän ra-
kennekaaviota soveltaen. Keräsin opinnäytetyöni empiirisen tutkimusaineiston Hapke 3-hank-
keen järjestämältä psykologisen ensiavun kouluttajakoulutuksen osallistujilta hankkeen lähet-
tämän sähköpostikyselyn kautta sekä haastattelemalla psykologisen ensiavun asiantuntijoita. 
Sähköpostikyselyn tarkoituksena oli selvittää nykyisten psykologisten toimintakorttien hyödyl-
lisyys ja mahdolliset kehittämisehdotukset sekä niiden puuttumisen takia kehitettävän toimin-
takortin asiasisältö ja hyödyllisyys. Haastatteluiden tarkoituksena oli saada tietoa myös psyko-
logisten ensiavun toimintakorttien asiasisällöstä ja psykologisesta ensiavusta turvapaikanhaki-
jan kanssa työskenneltäessä. 

Opinnäytetyössäni ilmeni ettei varsinaisia psykologisen ensiavun toimintakortteja ole aina-
kaan kohderyhmäni vastaanottokeskuksissa. Empiiristä tutkimusaineistoa tarkastellen voin ve-
tää johtopäätöksen, että psykologisen ensiavun toimintakortille olisi tarvetta. Psykologisen 
ensiavun toimintakortin hyödyksi nähtiin työssä sen olevan muistin ja oman toiminnan arvioin-
nin tukena, perehdytyksen apuvälineenä, toimintamallina, työntukena ja apuvälineenä/työka-
luna. Empiirisen tutkimusaineiston haastatteluista voidaan päätellä, että henkilökunnan mah-
dollisuuksia auttaa turvapaikanhakijaa psykologisen ensiavun keinoin voidaan parantaa huomi-
oimalla asiakastilanteissa psykologisen ensiavun ja kriisityön yleiset periaatteet ja toiminta-
periaatteet, luottamus ja auttamisjärjestelmä. Sitä parantavat myös henkilökunnan koulut-
tautuminen aiheeseen, heidän ottamalla huomioon psykologisen ensiavun ajattelumallia vas-
taanottokeskuksen eri toiminnoissa ja pitämällä vastaanottokeskuksen arki toimivana, jotta 
kriisitilanteessa tuki olisi valmiina. Psykologisen ensiavun toimintakortin sisältö ja ulkoasu 
muokkautuivat kehittävän työntutkimuksen syklimallin kolmannessa vaiheessa. Psykologiseen 
toimintakorttiin päätyivät asiat, kuten psykologisen ensiavun keskeiset asiat ja tavoitteet, 
kriisityön periaatteet, psykologisen ensiavun toimintaperiaatteet, aktiivinen kuuntelu, stressi-
reaktiot ja psykologisen ensiapu kriisi tilanteen jälkeen. Psykologisen ensiavun toimintakortti 
on ollut myös saatavilla vastaanottokeskusten käyttämässä Vokit verkossa- ekstranetissä mar-
raskuusta 2017 lähtien ja niitä painatettiin pieni määrä vastaanottokeskuksiin. 
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This master thesis aims at making a psychological first aid action card for the reception cen-
tre personnel, who are tasked with caring for the needs of asylum seekers. 
 
I have orientated my master thesis towards the area of psychological first aid (PFA) per-
formed by the Hapke 3 project. The Hapke 3 project, which provides services to asylum seek-
ers in vulnerable situations, is a joint project of the reception centres of Joutseno and Oulu. 
This project started at the beginning of 2016 and ended in the final months of 2017. During 
the autumn of 2016, the first PFA training courses, which were organized by the Hapke 3 pro-
ject, involved the workers in the social and health services of all the reception centres. In 
addition to this, education for all the PFA trainers was also made available to those who work 
at these reception centres. 
 
I conducted my master thesis by applying the cyclone model of the developmental work-study 
and the structural diagram of the operating system. I collected the empirical research mate-
rial from the PFA trainers working for the Hapke 3 project. This information was acquired 
through an e-mail conversation and by interviewing the PFA experts. The purpose of this e-
mail conversation was to find out the usefulness of the present PFA action cards and possible 
development proposals. If the PFA action cards were not present at the reception centres, 
the purpose of the e-mail inquiry was also to find out about the content and the usefulness of 
the action card to be developed. The purpose of the interviews was to find out about the 
contents of the PFA action card and the effects of PFA on asylum seekers. 
 
The results show that there are no actual PFA action cards available at the reception centres 
in my target group. When considering the empirical research material, a conclusion can be 
made that there is a need to develop PFA action cards. The benefits of the PFA action card 
include for example: supporting the evaluation of memory and self-assessment, working as an 
orientations tool or as an operating model, using as a support tool and as an auxiliary tool. 
From the interviews, the possible steps staff members can take in order to help or to cure 
asylum seekers can be summarized. These methods are as follows; paying attention to the 
(current) situation of the person being dealt with, adhering to PFA action, general principles, 
crisis work, providing PFA training for the personnel, and taking the thinking model of the 
PFA into consideration in different areas of the reception centre. The content and the ap-
pearance of the PFA action card were edited during the development of this research. Fi-
nally, the PFA action card included the tasks relating to important matters, the objective of 
the PFA, principles of the crisis work, the action principles of PFA active listening, stress re-
actions, and PFA after crisis. The PFA action card was printed in small numbers and sent to 
every reception centre, It has also been available to reception centre personnel in the Finn-
ish Immigration Service’s extranet since November 2017. 

 

Keywords: psychological first aid, action card, reception centre, developmental work re-
search 
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1 Johdanto 

Kehitin opinnäytetyössäni psykologisen ensiavun toimintakortin vastaanottokeskuksen henkilö-

kunnalle. Tein opinnäytetyöni Hapke 3- hankkeen psykologisen ensiavun osa-alueeseen. Hapke 

3-hanke, eli Haavoittuvassa asemassa olevan turvapaikanhakijan palvelut, on Joutsenon ja 

Oulun vastaanottokeskusten yhteishanke. 

Opinnäytetyöni tavoitteena oli tehdä toimintakortit psykologisesta ensiavusta vastaanottokes-

kusten henkilökunnille turvapaikanhakijoiden tarpeita huomioiden. Psykologisen ensiavun toi-

mintakortin tavoitteena on toimia yhdessä Hapke 3-hankeessa kootun Psykologisen ensiavun 

(PEA) opas vastaanottokeskuksiin –manuaalin kanssa ja olla apuvälineenä esimerkiksi kriisiti-

lanteessa muistuttaen psykologisesta ensiavusta ja selkeyttää kriisin kohdanneen ihmisen 

kanssa tehtävää työtä. Psykologisen ensiavun toimintakorttia voivat vastaanottokeskusten 

työntekijät halutessaan käyttää työntukena ja psykologisen ensiavun kouluttajat koulutuksis-

saan. Toimintakorttia voitaisiin myös testata psykologisen ensiavun koulutuksissa tai käytän-

nöntyössä. 

Olen käyttänyt opinnäytetyössäni kehittävän työntutkimuksen syklimallia ja rakennekaaviota 

soveltaen. Opinnäytetyöni rakenne on muovautunut kehittävän tutkimuksen syklimallin kol-

men ensimmäisen vaiheen mukaisesti. Opinnäytetyöni on kvalitatiivinen tutkimus. Olen kerän-

nyt tutkimusaineiston vastaanottokeskuksen työntekijöiltä sähköpostikyselyllä ja psykologisen 

ensiavun asiantuntijoiden haastatteluilla. Olen kehittänyt psykologisen ensiavun toimintakor-

tin tutkimusaineiston sisällönanalyysin avulla. Olen kokenut tärkeäksi, että lopullinen psykolo-

ginen ensiavun toimintakortti on Hapke 3-hankkeen vastaanottokeskuksiin toimittamien psy-

kologisten ensiavun toimintakorttien lisäksi mahdollista tulostaa Vokit verkossa-ekstranetistä. 

2 Teoreettis-metodologinen viitekehys 

Opinnäytetyöni kehittämistehtävänä on kehittää psykologisen ensiavun toimintakortti vas-

taanottokeskuksen henkilökunnalle. Otin psykologisen ensiavun toimintakortin kehittämisen 

tutkimusstrategian lähtökohdaksi kehittävän työntutkimuksen, jota sovelsin opinnäytetyöni 

eri vaiheissa. 

2.1 Kehittävä työntutkimus 

Kehittävä työntutkimus pohjautuu toimintatutkimukseen (Engeström 1998, 118). Toiminta-

tutkimuksen tavoitteena on ihmisten sosiaalisten toimintojen tutkiminen ja kehittäminen 

(Heikkinen 2010, 215). Toimintatutkimus on tunnettu maailmanlaajuisesti. Kehittävän työn-

tutkimuksen piiri on rajatumpi. Se nähdään kansainvälisesti toimintatutkimuksen omaperäi-

senä suuntauksena. (Heikkinen 2010, 218.) Kehittävä työntutkimus on suomalaisen Yrjö En-

geströmin ja hänen tutkijaryhmänsä 1980-luvulla kehittämä suuntaus työn tutkimukseen ja 
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kehittämiseen (Engeström 1998, 11; Heikkinen 2010, 218). Kehittävän työntutkimuksen syn-

nyn lähtökohtana oli tarve laittaa työntekijä työn kehittämisen keskipisteeksi (Engeström 

1998, 36). 

Kehittävä työntutkimus perustuu kulttuurihistorialliseen toiminnan teoriaan. Toiminnan teori-

assa ajatellaan, että yhteiskunnassa, yhteisössä muodostuu henkilön ominaisuudet ja teot. 

Myös henkilö muovaa toimintajärjestelmää, joka kehittyy historiallisesti. Kehittävässä työn-

tutkimuksessa yhdistyvät tutkimus, kehittämistyö käytännössä ja koulutus. Kehittämistyötä 

tehdään työpaikalla työntekijöiden toimesta, jolloin työn sisältä kehittyvät työssä tarvittavat 

välineet. Näin ollen se on osallistavaa tutkimusta. (Engeström 1998, 11-12, 124.) Kehittävässä 

työntutkimuksessa työn kehittämisessä käytetään syklimallia ja toimintajärjestelmän raken-

nekaaviota. 

2.1.1 Kehittävän työntutkimuksen syklimalli 

Kehittävän työntutkimuksen syklimalli auttaa hahmottamaan muutosprosessin vaiheita. Sykli-

mallin taustana on ollut ekspansiivisen oppimisen sykli. Ekspansiivisen oppimisen syklin tarkoi-

tuksena on toiminnan kyseenalaistamisen ja hahmottamisen kautta uudistaa toimintaa. Eks-

pansiivisessa oppimisessa opitaan jotain mitä ei vielä ole. Se voi käynnistyä työyhteisössä 

muutoksien kautta. (Engeström 1998, 87, 92, 99.) Syklissä on viisi vaihetta (Engeström 1998, 

128). Tutkimuksesta riippuu, mistä syklimallin kohdasta on tarkoituksen mukaista aloittaa syk-

lin käyttö sekä toteutetaanko sykli kokonaisuudessa vai hyödynnetäänkö sen muutamia vai-

heita (Engeström 1998, 126-129). 
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Kuvio 1. Kehittävän työntutkimuksen syklimalli mukaillen (Engeström 1998, 128). 

Ensimmäinen vaihe on toiminnan etnografinen kuvaaminen eli ongelmien etnografia. Siinä ku-

vataan toiminnan alkutilanne ja ongelmat sekä rajataan tutkimus etnografian keinoin. Etno-

grafiassa tutkija havainnoi kohderyhmäänsä olemalla niin sanotusti yksi heistä. Etnografinen 

kuvauksen laajuus riippuu kohteen tuntemattomuudesta suhteessa tutkimuksen käyttäjiin. 

Tässä vaiheessa kerätään mahdollisesti myös lisätietoa seuraavaan vaiheeseen. (Engeström 

1998, 130-133.) Syklin ensimmäisessä vaiheessa työpaikan vakiintuneesta toimintavasta synty-

neet työntekijöiden uudet ideat ja mielipiteet voivat tulla esiin muun muassa innovaatioina 

tai häiriöinä (Engeström 1998, 88). 

Toisen vaiheen toiminnan kehityshistorian ja nykyisen ristiriitojen analyysi voidaan jakaa his-

torialliseen analyysiin sekä nykytoiminnan analyysiin, että lähikehityksen vyöhykkeen hahmot-

teluun. Kehityshistorian analyysi luo ensimmäisen työhypoteesin. Tämä on toiminnan histori-

allisen analyysin kehitysvaiheista saatu yleisluontoinen kuvaus työstä ja näiden ristiriidoista. 

Historiallisessa analyysissä kootaan työstä teoreettisia käsitteitä, muun muassa toimintajär-

jestelmän rakennekaaviota, käyttäen. (Engeström 1998, 135-139.) Historiallinen analyysi an-

taa pohjan tilanteen pohdinnalle (Engeström 1998, 34). Nykytoiminnan analyysissä kuvataan 

ristiriitojen ilmenemistä käytännössä. Nykyisiä ristiriitoja muodostuu silloin, kun toiminnan 

yksi osatekijä on muuttunut ja kehittynyt, jolloin toiset osatekijät, eivät vastaakaan kehitty-
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neen osatekijän tarpeita. Ristiriidat voivat ilmetä häiriöinä, moniäänisyytenä tai innovaati-

oina. Ristiriitojen tunnistaminen ja teoreettinen tulkinta nähdään olevan analyysien pääasial-

linen tehtävä. Tässä vaiheessa tietoa kerättään yleensä työpaikoilta esimerkiksi haastatte-

luilla, videokuvin tai erilaisten päiväkirja merkinnöin. (Engeström 1998, 139-140.) Lähikehi-

tyksen vyöhykkeessä kuvataan toiminnan ristiriitojen ja muutosten eri kehittämisvaihtoeh-

toja. Niitä voidaan kuvata muun muassa nelikentän kautta, jossa on toimintajärjestelmän ra-

kennekaavion oleellisimmat osatekijät. Lähikehityksen vyöhykkeen kuvaus on toinen työhypo-

teesi. Ristiriitojen selvittämiseksi voidaan työhypoteesia testata tekemällä uusi toimintamalli. 

(Engeström & Virkkunen 2007, 69; Engeström 1998, 144-146.) 

Syklin kolmas vaihe on uuden toimintamallin suunnittelu, jossa työelämän ristiriitojen ratkai-

sujen kautta saadaan uusi malli toimia. Suunnittelu voidaan toteuttaa tutkija, organisaation 

johto tai asiantuntija lähtöisesti, jolloin heidän suunnitelmaansa toimintamallia muokataan 

työyhteisön kanssa. Työntekijät voivat myös keskenään suunnitella toimintamallin, jolloin tut-

kija pysyttelee prosessin seuraajana tai avustaa siinä. Suunnitelmat voidaan tehdä työorgani-

saatiossa tai yhdessä toisten työorganisaatioiden kanssa. Uuden toimintamallin muodostuk-

seen voidaan käyttää erilaisia apuvälineitä, kuten toimintajärjestelmän kolmiomallia. Toimin-

tamalli muotoutuu erilaisten ajatuskokeiden kautta, joissa ehdotusten ja esimerkkien avulla 

verrataan eri vaihtoehtoja toisiinsa. Uuden toimintamallin suunnittelu on kolmas työhypotee-

si, jossa ristiriitojen ratkaisujen kautta saadaan uusi malli toimia. Toimintamallin suunnitte-

lusta tehdään myös analyysi. (Engeström 1998, 128, 146-147.) 

Neljäs vaihe on uuden toiminnan käyttöönotto. Uutta toimintamallia testataan käytännössä. 

Mallin vakiintuminen ja muokkautuminen on mahdollista havaittujen uuden ja vanhan toimin-

tamallin välisten ristiriitojen kautta. (Engeström 1998, 149.) 

Viimeisenä syklin vaiheena on uuden toimintatavan arviointi, kun toimintamalli on vakiintu-

nut käytäntöön. Arvioinnissa kiinnitetään erityisesti huomiota toimintamallin vaikutuksista 

työhön ja sen laatuun. Tällöin halutaan tietää miten on ratkaistu syklin ensimmäinen työhypo-

teesi toiminnan ristiriidoista. Arvioinnissa arvioidaan myös lähikehityksen vyöhykkeen ja toi-

mintamallin toteutus. Toimintamallia verrataan toteutuneeseen toimintatapaan. Viimeiseksi 

arvioidaan koko kehitysprosessia sekä sykliä interventioineen. Arvioinnissa voi hyödyntää his-

toriallisen analyysin mallia. (Engeström 1998, 149-154.) 

2.1.2 Kehittävän työntutkimuksen toimintajärjestelmän rakennekaavio 

Kehittävässä työntutkimuksessa työyhteisön tai yksilön toiminnan kuvauksessa ja ongelmien 

löytämisessä käytetään professori Yrjö Engeströmin kehittelemää toimintajärjestelmän ra-

kennekaaviota. Mallin tarkoituksena on, että työn osia analysoimalla myös työn kehitystä ta-

pahtuu. Työn ongelmatilanteissa ihmisten syyllistämisen sijaan, voidaan toimintajärjestel-
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män rakennemallin kautta perehtyä työn rakenteellisiin kohtiin. (Engeström 1998, 45-47; Työ-

terveyslaitos 2014.) Kehittävän työntutkimuksen toimintajärjestelmää voidaan kutsua myös 

toiminnaksi. Se nähdään työn kehittämisen sekä analysoinnin perusyksiköksi. (Engeström 

1998, 41.) 

 

Kuvio 2. Kehittävän työntutkimuksen toimintajärjestelmän rakennekaavio mukaillen (Enge-

ström 1998, 47). 

Työtoimintaa kuvatessa toimintajärjestelmän rakennekaavion tekijä voi olla työyhteisö tai 

työntekijä, jonka toimintaa tarkastellaan. Kohde määritellään kysymyksillä mitä tuotetaan, 

kenelle ja miksi. Välineitä voivat olla työkaluja, toimintatapakuvauksia, teorioita, joita työs-

kentely vaatii. Säännöt sisällyttävät työtä koskevat ja rajaavat sopimukset, lait, velvoitteet ja 

ohjeet. Yhteisönä nähdään toimintajärjestelmän osallistujat, joille on yhteistä sama kohde. 

Näitä voivat olla työorganisaation henkilöstö ja yhteistyökumppanit. Työnjaossa eri osanotta-

jilla on työssä oma osuutensa. (Engeström 1998, 46; Työterveyslaitos 2014.) Eri toimijoiden 

välillä on vuorovaikutusta. Vaihto, jako, kulutus ja tuotanto ovat työtoiminnan keskeiset pro-

sessit, joiden avulla työyhteisö kehittää ja organisoi toimintaansa. (Engeström 1998, 46.) 

2.2 Psykologisen ensiavun toimintakortin kehittäminen kehittävällä työntutkimuksella 

Kehittävä työntutkimus on ohjannut psykologisen ensiavun toimintakortin kehittämistyötä 

eikä tutkimuskysymyksien tarve. Minun tutkimustehtävänäni on kuitenkin myös selvittää ”Mi-

ten voidaan parantaa henkilökunnan mahdollisuuksia auttaa turvapaikanhakijaa psykologisen 

ensiavun keinoin?” 
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Opinnäytetyöni aihe on tarkentunut Hapke 3-hankkeen edetessä ja opinnäytetyötäni tehdes-

säni. Opinnäytetyöni nimi ”Psykologisen ensiavun toimintakortti vastaanottokeskuksen hen-

kilö-kunnalle” täsmentyi opinnäytetyöprosessin aikana ja psykologisen ensiavun toimintakor-

tin suunnittelun yhteydessä. Opinnäytetyöni alustava nimi oli ”Psyykkisen ensiavun toiminta-

kortit vastaanottokeskusten henkilökunnille psykologisen ensiavun ammattilaisten näkökul-

masta. Näiden takia psykologisen ensiavun toimintakortti mainitaan monikossa, muun muassa 

tutkimusaineiston keruu ja analyysi -vaiheissa sekä tutkimustuloksissa. 

Opinnäytetyöni rakennetta on ohjannut kehittävän työntutkimuksen syklimalli. Olen hyödyn-

tänyt myös kehittävän työntutkimuksen toimintajärjestelmän rakennekaaviota psykologisen 

ensiavun toimintakortin tekoon liittyvien aihealueiden kuvauksessa. 

Opinnäytetyössäni on tarkoitus toteuttaa soveltaen kehittävän työntutkimuksen syklin kolmea 

ensimmäistä vaihetta. Syklin ensimmäisessä vaiheessa tarkastelen opinnäytetyöni psykologi-

sen ensiavun toimintakortti-idean lähtökohtaa, toisessa vaiheessa tarkastelen toimintajärjes-

telmän rakennekaaviota ja kerään tutkimusaineistoa ja kolmannessa vaiheessa suunnittelen 

psykologisen ensiavun toimintakortin. En tehnyt syklin neljännettä ja viidennettä vaihetta, 

vaikka psykologisen ensiavun toimintakortti on toimitettu vastaanottokeskuksien käyttöön. 

Päädyin tähän sen takia, että psykologisen ensiavun toimintakortin käyttöön ottaminen ja sen 

vakiintuminen työtoiminnassa vie oman aikansa ja vasta sen jälkeen sitä voidaan arvioida. Kä-

sittelen kehittävän työntutkimuksen syklin ensimmäistä ja toista vaihetta seuraavissa luvuissa 

2.3., 2.4., 2.4.6. ja 2.47. Kolmatta syklin vaihetta käsittelen tutkimustuloksien luvussa 4.3. 

2.3 Kehittävän työntutkimuksen sylkimallin ensimmäinen vaihe: ongelmien etnografia 

Opinnäytetyöprosessini alkoi siitä, kun olin yhteydessä Maahanmuuttoviraston ylitarkastajaan 

kesän-syksyn 2015 aikana opinnäytetyöni mahdollisesta aiheesta. Tänä aikana varmistui se, 

että tekisin opinnäytetyöni psykologisesta ensiavusta mahdollisesti Hapke 3-hankkeeseen, 

joka ei ollut vielä alkanut. Helmikuussa 2016 Hapke 3-hanke pyysi, että miettisin miten psyko-

logista ensiapua voitaisiin viedä vastaanottokeskuksiin. Tein Hapke 3-hankkeelle kaksi ehdo-

tusta. Toinen ehdotuksista oli suunnattu suoraan turvapaikanhakija asiakkaisiin ja kosketti 

turvapaikanhakija naisia. Toisen ehdotuksen kohderyhmä oli vastaanottokeskuksen henkilö-

kunta ja kyseessä olivat psykologisen ensiavun toimintakortit. Hapke 3- hanke koki, että psy-

kologisen ensiavun toimintakortit vastaanottokeskuksen henkilökunnalle -ehdotus olisi hel-

pompi toteuttaa, se olisi erittäin hyödyllinen ja siitä tulisi lisäarvoa hankkeen toteuttamalle 

kokonaisuudelle (Mellanen 2016a). 

Ajatus psykologisen ensiavun toimintakorteista vastaanottokeskuksen henkilökunnalle nousi 

minun omakohtaisesta kokemuksestani vastaanottokeskuksen alaikäisyksikön työntekijänä. 

Kriisi-ja erityistilanteiden johtaminen – opintojeni aikana sain tietoa sairaaloiden ja pelastus-

toimijoiden erilaisista toimintakorteista ja –listoista. Silloin mietin, että myös minun omassa 



 13 
 

 

työssäni vastaanottokeskuksen alaikäisyksikön ohjaajana voisin hyödyntää eri sisällöllisiä toi-

mintakortteja. Työ vastaanottokeskuksessa ja sen eri yksiköissä on usein hektistä ja muistet-

tavaa on paljon. Näin ollen toimintakortit helpottaisivat arjessa tehtävää työtä. Kun Hapke 3-

hankkeesta pyydettiin ideaa siihen, miten psykologista ensiapua voitaisiin vastaanottokeskuk-

siin viedä, sai idea psykologisen ensiavun toimintakorteista vastaanottokeskuksen henkilökun-

nalle alkunsa. Minun käsitykseni mukaan työntekijöille toimintakortteja psykologisesta en-

siavusta ei ollut saatavilla. Koin tärkeäksi kyseessä olevien toimintakorttien teon, koska psy-

kologinen ensiapu aiheena on mielestäni erittäin tärkeä ja aiheellinen vastaanottokeskuksessa 

tehtävässä työssä. 

Joulukuun 2015-kesän 2016 aikana perehdyin psykologiseen ensiapuun ja kehittävään työntut-

kimukseen, jolloin myös teoreettinen viitekehys täsmentyi. En löytänyt aikaisempia tutkimuk-

sia psykologisen ensiavun toimintakorteista enkä toimintakorttien käyttäjien kokemuksista. 

Olen käyttänyt opinnäytetyössäni muun muassa psykologiseen ensiapuun ja toimintakortteihin 

liittyvää teoriakirjallisuutta ja tutkimuksia. Koin tärkeäksi aiheen perehtymisen kannalta osal-

listua keväällä 2016 Punaisen Ristin Henkisen tuen kurssille ja sen jatkokurssille. Tein kesällä 

2016 opinnäytetyösopimuksen Joutsenon vastaanottokeskuksen kanssa. Tässä sopimuksessa on 

maininta muun muassa siitä, että Maahanmuuttovirastolla on lopullisen toimintakortin kaikki 

siirrettävissä olevat immateriaalioikeudet ja sen omistusoikeus. Suunnittelemani psykologisen 

ensiavun toimintakortin tarkoituksena on toimia vastaanottokeskuksiin tehdyn Psykologisen 

ensiavun (PEA) opas vastaanottokeskuksiin-manuaalin kanssa. Myös tämän takia oli tärkeää, 

että sain sinä kesänä myös Hapke 3-hankkeen tulevien psykologisen ensiavun koulutusten ma-

teriaaleja psykologi Ferdinand Garoffilta, joihin aloin tutustua ne saatuani. 

Olin suunnitellut, että selvitän sähköpostikyselyllä kahdeltakymmeneltä vastaanottokeskuk-

sien vastaavilta ohjaajilta, onko heidän vastaanottokeskuksissaan psykologisen ensiavun toi-

mintakortteja ja mitä heidän mielestä niissä pitäisi olla. Osallistuin syyskuussa 2016 Hapke 3-

hankkeen palaveriin, jonka seurauksena täsmensin opinnäytetyöni aineistonkeruun sähköpos-

tikyselyn kohderyhmäksi Maahanmuuttovirastossa Helsingissä 25.–26.10.2016 pidettävän psy-

kologisen ensiavun kouluttajakoulutukseen osallistujat. Hapke 3-hanke hyväksyi aineistonke-

ruun kohderyhmän muutokset. Perustelut tälle muutokselle olivat, että kohderyhmälle aihe 

olisi koulutuksen kautta tuttua ja heillä olisi myös mahdollisuus vaikuttaa korttien sisältöön 

työelämän kannalta. Sähköpostikyselyn lisäksi halusin kerätä tutkimusaineistoa myös psykolo-

gisen ensiavun asiantuntijoita haastatellen. 

Ekspansiiviseen oppimiseen kuuluu moniäänisyys. Työelämässä tämä näkyy johdon, työnteki-

jöiden ja asiakkaiden erilaisten mielipiteiden ja näkökulmien vuoropuheluna tai törmäyksinä. 

Törmäysten kautta on mahdollista löytää ristiriidat ja kehittää toimintaa niiden kautta. (En-

geström 1998, 98.) Kehittävän työntutkimuksen moniäänisyys näkyy psykologisen ensiavun toi-
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mintakortin teossa siten, että olen halunnut kerätä tietoa eri työnimikkeillä olevilta vastaan-

ottokeskuksen työntekijöiltä ja eri tahoilla vaikuttavilta psykologisen ensiavun asiantunti-

joilta. 

2.4 Kehittävän työntutkimuksen syklimallin toinen vaihe: historiallinen analyysi 

Olen tarkastellut psykologisen ensiavun toimintakortin tekoa toimintajärjestelmän rakenne-

kaavion avulla. Olen soveltaen hyödyntänyt sitä jättäen pois yksityiskohtaiset toimintajärjes-

telmän osatekijöiden sisäiset prosessit, kuten jako, vaihto, kulutus ja tuotanto. Päädyin tähän 

sen takia, koska vuorovaikutusta on kaikkien tekijöiden välillä ja yksityiskohtainen selvitys ky-

seessä olevien prosessien kautta ei ole mielestäni tarpeen. (Engeström 1998, 46-47). Avaan 

tarkemmin käsitteitä tekijä, yhteisö, kohde, työnjako ja väline. (Kuvio 3.) 

 

Kuvio 3. Psykologisen ensiavun toimintakortin teon toimintajärjestelmän rakennekaavio mu-

kaillen (Engeström 1998, 47). 

2.4.1 Tekijä: Hapke 3 - hanke 

Hapke 3-hanke, eli Haavoittuvassa asemassa olevan turvapaikanhakijan palvelut, on Joutse-

non ja Oulun vastaanottokeskusten yhteishanke, joka alkoi vuoden 2016 alussa ja päättyi 2017 

vuoden lopussa. Hankkeessa oli mukana Maahanmuuttovirasto työpanoksella. Hankkeen ra-

hoittamiseen osallistui Turvapaikka-, maahanmuutto- ja kotouttamisrahasto. (Mellanen 

2016b.) Hapke 3-hanke on saanut alkunsa vastaanottokeskuksien kehittämistarpeista koskien 
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asiakkaiden haavoittuvaa asemaa ja siihen liittyviä erityistarpeita, ja asiakkaiden majoittami-

sessa heidän iän ja sukupuolen huomioimista. (Hapke 3-hanke 2017, 3) Hankkeen kohderyh-

mänä olivat yksinsaapuneet väkivaltaa ja hyväksikäyttöä kokeneet naiset ja heidän lapsensa. 

Myös psykologinen ensiapu kuului hankkeen alueisiin. (Mellanen 2016b.) Hanke lisäsi vastaan-

ottokeskusten ammattiosaamista kohderyhmän erityistarpeiden tunnistamisessa ja huomioimi-

sessa sekä toi psykologisen ensiavun vastaanottokeskuksien toimintaan kouluttaen 400 työnte-

kijää ja psykologisen ensiavun kouluttajia (Hapke 3-hanke 2017, 3, 12). 

Hapke 3-hankeen järjestämiä psykologisen ensiavun koulutuksia järjestettiin syksyn 2016 ai-

kana kaikkien vastaanottokeskusten sosiaali-ja terveyspalveluiden työntekijöille (Mellanen 

2017) sekä psykologisen ensiavun kouluttajakoulutus. Psykologisen ensiavun toimintamallia, 

joka on Maailman terveysjärjestön (WHO) ja käypä hoito –ohjeistusten mukainen, on asiantun-

tija muokannut vastaanottokeskuksiin sopivaksi (Hapke 3-hanke 2017, 12). Koulutusten kou-

luttajana toimi psykologi Ferdinand Garoff. Hän oli suunnitellut ja tehnyt psykologisen en-

siavun koulutusmateriaalin sekä koonnut Psykologisen ensiavun (PEA) opas vastaanottokeskuk-

siin-manuaalin. Psykologisen ensiavun koulutusmateriaali on koottu eri psykologisen ensiavun 

tutkimusartikkeleista, materiaaleista ja oppaista. Sen pohjana on Maailman terveysjärjestön 

(WHO) opas Psychological first aid: Guide for field workers. Muun muassa Punaisen Ristin ja 

The Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health:n psykologisen ensiavun oppaita on käy-

tetty materiaalissa. (Garoff 2016d.) 

Maahanmuuttovirasto valitsi vastaanottokeskukset, joiden työntekijät voisivat osallistua psy-

kologisen ensiavun kouluttajakoulutukseen. Valinnan edellytyksenä oli, että vastaanottokes-

kukset olivat Hapke-yhteistyössä mukana, niiden toiminta oli pysyväluonteista ja niiden sijain-

nit olivat ympäri maa-ta. (Mellanen 2016d.) Psykologisen ensiavun kouluttajakoulutukseen 

osallistuneita vastaanottokeskuksia olivat Helsingin vastaanottokeskus, Metsälän vastaanotto-

keskus, Joutsenon vastaanottokeskus, Toijalan vastaanottokeskus, SPR Turun vastaanottokes-

kus, SPR Kouvolan vastaanottokeskus, SPR Mainiemen vastaanottokeskus, Vaasan vastaanotto-

keskus, Viittakivi Oy / Savonlinnan vastaanottokeskus, SPR Jyväskylän vastaanottokeskus / 

Salmiranta, Oulun vastaanottokeskus, Oulun vastaanottokeskus / Pudasjärvi ja SPR Oulun Val-

linkorvan vastaanottokeskus (Mellanen 2017). Vastaanottokeskukset päättivät itse osallistu-

jansa ohjeistuksen pohjalta. Jokaisella keskuksella oli 2-3 osallistujapaikkaa. (Mellanen 

2016d.) Hapke 3-hankeen kouluttajakoulutukseen osallistuneiden on tarkoitus perehdyttää 

psykologista ensiapu omassa sekä mahdollisuuksien mukaan lähiympäristön vastaanottokes-

kuksissa ja jatkaa vastaanottojärjestelmän psykologisen ensiavun osaamisen kehittämistä. 

Heidän kuuluu huolehtia myös siitä, että uudet työntekijät saavat psykologisen ensiavun pe-

rehdytyksen. Kouluttajista muodostuu vertaisasiantuntijaverkosto. (Mellanen 2016d.) 
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2.4.2 Yhteisö: Maahanmuuttovirasto ja vastaanottokeskukset 

Maahanmuuttovirasto (Migri) hoitaa ja selvittää asioita, jotka liittyvät maahan tulemiseen ja 

oleskeluun sekä pakolaisuuteen, että Suomen kansalaisuuteen (Maahanmuuttovirasto 2017d). 

Maahanmuuttovirasto muun muassa vastaa vastaanottojärjestelmästä ja sen vastaanotto tu-

losyksikkö muun muassa suunnittelee ja ohjaa vastaanottokeskusten konkreettista toimintaa 

(Maahanmuuttovirasto 2017d; Maahanmuuttovirasto 2017e). Migri kuuluu Sisäministeriön alai-

suuteen (Maahanmuuttovirasto 2017d). Maahanmuuttoviraston palvelupisteitä on kymmenen 

ja ne sijaitsevat Helsingin lisäksi Lahdessa, Tampereella, Raisiossa, Lappeenrannassa, Vaa-

sassa, Kuopiossa, Rovaniemellä ja Ahvenanmaalla (Maahanmuuttovirasto 2018b). 

Turvapaikkahakemuksen jättänyt henkilö majoittuu vastaanottokeskukseen. (Maahanmuutto-

virasto 2015b, 1). Vastaanottokeskuksia ylläpitävät valtio, kunnat, Punainen Risti sekä eri yri-

tykset (Maahanmuuttovirasto 2015b, 1). Vastaanottokeskukset on jaettu transit- ja odotusajan 

keskuksiin. Transit-keskuksessa hakija on siihen asti, että hänen turvapaikkatutkinta- ja pu-

huttelu on hoidettu. Tämän jälkeen hän siirtyy odotusajankeskukseen. (Maahanmuuttovirasto 

2015b, 1.) 

Ilman huoltajaa yksin tullut alaikäinen turvapaikanhakija majoitetaan turvapaikkaprosessin 

ajaksi ryhmäkotiin tai tukiasuntoihin. Ryhmäkoti on tarkoitettu alle kuusitoistavuotiaille ja 

tukiasunnot kuusitoista- kahdeksantoistavuotiaille. Tarkoituksena on, että alaikäinen saa tur-

vallisen ja kodinomaisen kasvuympäristön. (Järvinen, Snellman & Helenius 2014, 5-8.). Hakija 

voi myös mennä omakustanteiseen yksityismajoitukseen (Sisäministeriö 2016d; Maahanmuut-

tovirasto 2016e). Ilman huoltajaa yksintulleen alaikäisen turvapaikanhakijan kohdalla ennen 

yksityismajoitukseen siirtymistä tehdään hakijalle alkuselvitys ja majoittajalle yksityismajoi-

tusselvitys (Järvinen, Snellman & Helenius 2014, 9). 

Helsingin Metsälän ja Joutsenon säilöönottoyksiköissä on turvapaikanhakijoita, joiden henki-

lö- tai matkatiedoissa on epäselvyyttä. Säilöön otetaan myös henkilö, joka on saanut kieltei-

sen päätöksen ja hän todennäköisesti katoaisi ennen käännytystä. (Maahanmuuttovirasto 

2016a.) Järjestelykeskus perustetaan silloin, kun Suomeen tulee turvapaikanhakijoita niin pal-

jon, ettei heitä vastaanottokeskuksiin pystytä majoittamaan tai heidän rekisteröinti ja maa-

hantulon selvittäminen eivät ole mahdollista tavallisessa menettelyssä. Hakijan majoittumi-

nen on väliaikaista, joten hän saa toimentuloa hyödykkeinä. (Laki kansainvälistä suojelua ha-

kevan vastaanotosta sekä ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta ja auttamisesta 17.6.2011/746, 

12 §.) 

Ensimmäiset varsinaiset vastaanottokeskukset perutettiin 1986-1990-luvun alun välisenä ai-

kana. (Leitzinger 2010,130; Kostet 2010, 210-211). Vastaanottokeskuksia perustetaan ja lak-

kautetaan turvapaikanhakija määrien mukaan. (Maahanmuuttovirasto. 2016j). Syksyn 2015 ai-
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kana perustettiin yli 120 vastaanottokeskusta ja alaikäisyksikköjä melkein 60 (Maahanmuutto-

virasto 2016a). Vuonna 2015 vastaanottokeskusyksiköitä oli 212, kun vastaavaluku vuonna 

2014 oli 28 (Maahanmuuttovirasto 2016k). Turvapaikanhakijoita tuli Suomeen vuonna 2015 en-

nätysmäärä. Heitä oli yhteensä 32 476 (Maahanmuuttovirasto 2016f). Vastaavasti vuonna 2014 

turvapaikkaa haki 3 651 henkilöä (Maahanmuuttovirasto 2015a). Sisäministeriön (2016c) mu-

kaan hakijamäärän kasvuun ovat vaikuttaneet hakijoiden lähtö-ja kauttakulkumaat. Suomen 

turvallisuus katsotaan vaikuttaneen enemmän kuin sosiaaliturva tai työmahdollisuudet, jotka 

eivät ole muita Länsi-Euroopan maita paremmat. (Sisäministeriö 2016c.) Vuoden 2017 aikana 

turvapaikkahakemuksien teko vähentyi. Niitä tehtiin 3 560 kappaletta tammi-elokuun 2017 vä-

lisenä aikana. Näistä hakemuksista yli 1500 on uusintahakemuksia turvapaikanhakijoilta, jotka 

ovat saaneet turvapaikkahakemukseensa yhden kielteisen päätöksen. (Maahanmuuttovirasto 

2017b.) Loppuvuoden 2017 aikana väheni turvapaikanhakijoiden määrä kuukaudessa noin 

500:lla, koska oleskeluluvan saatuaan he muuttivat kuntiin, poistuivat joko maasta tai vas-

taanottopalveluista (Maahanmuuttovirasto 2017a). Monia vastaanottokeskuksia ja alaikäisyksi-

köitä on suljettu vuoden 2017 aikana. Vastaanottokeskusten määrä oli loppuvuonna 2017 48, 

kun alku vuonna keskuksia oli 77. Vastaavasti alaikäisyksiköt ovat vähentyneet 49 yksiköstä 

kahdeksaan yksikköön. (Maahanmuuttovirasto 2018a.) Vuoden 2018 syyskuun loppuun men-

nessä alaikäisyksiköitä suljetaan kaksi ja paikkalukuja vähennetään muutamista yksiköistä 

sekä yhden vastaanottokeskuksen paikkamäärä vähenee (Maahanmuuttovirasto 2018c). 

Aikuinen turvapaikanhakija ja ilman vanhempia yksin tullut alaikäinen turvapaikanhakijat saa-

vat vastaanottopalveluja vastaanottokeskuksesta, joihin heidät on rekisteröity. Palveluja ovat 

majoitus sekä mahdollisesti vastaanottokeskuksen järjestämät ateriat, vastaanotto-ja käyttö-

raha, sosiaali- sekä terveydenhuoltopalvelut, tulkki-ja käännöspalvelut ja työ-ja opintotoimin-

ta. (Laki kansainvälistä suojelua hakevan vastaanotosta sekä ihmiskaupan uhrin tunnistami-

sesta ja auttamisesta 17.6.2011/746, 13 §.) Jos turvapaikanhakijalla ei ole varallisuutta, hän 

voi saada vastaanottorahaa perustarpeisiin, kuten ruokaan, vaatteisiin, terveydenhuoltoon, 

puhelimen käyttökustannuksiin. (Laki kansainvälistä suojelua hakevan vastaanotosta sekä ih-

miskaupan uhrin tunnistamisesta ja auttamisesta 17.6.2011/746, 19 §.) Vastaanottorahaa saa 

tukiasunnoissa tai yksityismajoituksessa asuva lapsi. Käyttörahaa saa lapsi, joka asuu ryhmä-

kodissa, jossa on täysylläpito. Käyttörahan lapsi voi käyttää miten hän haluaa. Alaikäisyksi-

köissä käydään lasten kanssa rahankäyttöä läpi. (Järvinen, Snellman & Helenius 2014, 10-11.) 

Ryhmäkodissa asuva lapsi on täydessä ylläpidossa, jolloin hän saa edellä mainittujen lisäksi 

päivittäiset ateriat, vaatehankinnat, hygieniatarvikkeet ja paikallisliikennemaksut. (Järvinen, 

Snellman & Helenius 2014, 8.) Ilman huoltajaa tulleelle alaikäiselle turvapaikanhakijalle ala-

ikäisyksikön esimies tai sosiaalityöntekijä hakee hakemuksella alaikäiselle alaikäisyksikköön 

saavuttuaan edustajan käräjäoikeudesta. Edustaja hoitaa ja on läsnä turvapaikkaprosessiin 

liittyvissä asioissa, muttei hoito- ja kasvatustyössä. (Pakolaisneuvonta ry 2010a, 11.) 
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Terveyspalveluiden osalta aikuisen turvapaikanhakijan ja ilman huoltajaa tulleen alaikäisen 

turvapaikanhakijan oikeudet terveydenhuoltopalveluihin eroavat. Aikuisella turvapaikanhaki-

jalla on oikeus saada välttämättömät terveyspalvelut, jotka terveydenhuollon ammattilainen 

määrittelee, ja kiireellistä ja siirtämätöntä hoitoa sekä erikoishoitoa. (Laki kansainvälistä suo-

jelua hakevan vastaanotosta sekä ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta ja auttamisesta 

17.6.2011/746, 25 §; Erikoissairaanhoitolaki 1.12.1989/1062, 3 § 2 mom.; Terveydenhuoltolaki 

30.12.2010/1326, 50 §.) Kun taas ilman huoltajaa tulleella alaikäisellä turvapaikanhakijalla on 

oikeus samoihin terveyspalveluihin kuin henkilöllä, jolla on kotikunta Suomessa (Laki kansain-

välistä suojelua hakevan vastaanotosta sekä ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta ja auttami-

sesta 17.6.2011/746, 26 §). 

2.4.3 Kohde: Vastaanottokeskuksen henkilökunta ja turvapaikanhakijat 

Psykologisen ensiavun toimintakortti on tarkoitus tehdä vastaanottokeskuksen henkilökun-

nalle. Hapke 3-hankkeen psykologisen ensiavun koulutukset suunnattiin vastaanottokeskuksien 

sosiaali-ja terveystyön työntekijöille ja psykologisen ensiavun kouluttajakoulutuksen osallistu-

neet olivat vastaanottokeskuksen eri työtehtävistä. Kouluttajakoulutuksen osallistuneiden tar-

koitus on perehdyttää kevyemmin oman ja tarvittaessa lähialueensa vastaanottokeskusten 

työntekijät (Mellanen 2017). Oletukseni näin on, että psykologisen ensiavun koulutus tavoit-

taa suurimman osan vastaanottokeskuksien työntekijöistä. Näin ollen psykologisen ensiavun-

toimintakortin kohderyhmänä ovat vastaanottokeskuksien työntekijät, jotka tietävät psykolo-

gisesta ensiavusta. 

Vastaanottokeskuksessa tehtävä työ on usein hektistä ja vaatii työntekijöiltä joustavuutta ja 

reagointia yllättävissäkin tilanteissa (Miettinen, Jokinen & Mikkonen 2013, 174). Turvapaikka-

hakijan psyykkinen ja fyysinen vointi vaikuttavat myös vastaanottokeskuksen henkilökunnan 

tekemään työhön. Vastaanottokeskusten työntekijöiden työ on pääasiassa turvapaikanhakijoi-

den tukemista ja heidän toimintakykynsä ylläpitämistä turvapaikkaprosessinsa aikana. Ohjaus-

työssä on turvapaikanhakijan turvapaikkaprosessin lisäksi huomioitava hänen aikaisemmat ko-

kemuksensa, Suomen lainsäädäntö ja viranomaiskäytännöt. Työntekijöiden tekemä ohjaustyö 

on sidoksissa turvapaikanhakijan turvapaikkaprosessin vaiheisiin. Turvapaikkaprosessin alku-

vaiheessa tuki painottuu informaatioon, kuten vastaanottopalveluista ja turvapaikanhakijoi-

den oikeuksista ja velvollisuuksista. Turvapaikkapäätöstä odottaessa tuki on enimmäkseen toi-

mintakyvyn tukemista. Turvapaikkapäätöksen tultua työntekijän tuki on joko myönteisen tai 

kielteisen päätöksen liittyvien asioiden neuvomista ja ohjausta. Haasteita ohjaustyöhön lisää 

asukkaiden asumisajan piteneminen vastaanottokeskuksessa, kuten pitkittyneet turvapaikka-

prosessit, jolloin välttämättömien palveluiden määrittely vaikeutuu, ja asiakkaiden oletukset 

siitä, että oleskelulupa muuttaisi asioita oleellisesti vastaanottokeskuksessa asumisen aikana. 

(Miettinen ym. 2013, 174, 176-177, 181-182.) 
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Minulla on lähtökohtana se, että psykologista toimintakorttia käytettäisiin varsinkin silloin, 

kun käytetään psykologista ensiapua. Silloin kohderyhmänä ovat vastaanottokeskuksen työnte-

kijöiden lisäksi myös turvapaikanhakijat. 

Turvapaikanhakija on henkilö, joka hakee kansainvälistä suojelua toisesta maasta (Maahan-

muuttovirasto 2016d). Henkilö pelkää tällöin joutuvansa vainon kohteeksi koti tai- pitkäaikai-

sessa asuin maassaan ja on tämän takia lähtenyt sieltä eikä halua kyseisen maan suojelua. 

Henkilö voi joutua vainon kohteeksi kansalaisuutensa, alkuperänsä eli syntyperänsä, ihonvä-

rinsä tai etniseen ryhmään kuulumisensa takia, sekä poliittisen mielipiteensä että yhteiskun-

nalliseen ryhmään kuulumisensa takia. (Maahanmuuttovirasto 2016e; Ulkomaalaislaki 

30.4.2004/301, 87 §, 87b §.) 

Turvapaikanhakijan turvapaikkahakemus on kolmevaiheinen. Hakemuksen teon jälkeen, tur-

vapaikanhakijalle suoritetaan turvapaikkatutkinta, jos turvapaikkahakemuksen käsittelylle 

Suomessa ei ole esteitä. (Maahanmuuttovirasto 2016h.) Näitä esteitä voivat olla hakijan saa-

ma kansainvälinen suojelu tai muu suojelu turvallisesta turvapaikkamaasta tai sieltä mahdolli-

sesti saama turvapaikka, toissijainen suojelu tai muu suojelu sekä maahan muodostuneet si-

teet. Hakija on tullut valtiosta, jossa hän on tehnyt turvapaikkahakemuksen ja näin vastuun-

määrittämisasetuksen takia hänet voidaan siirtää siihen valtioon. Vastuunmäärittämisasetus 

eli niin kutsuttu Dublin-menettelyn toimintaperiaate on, että vain yksi valtio käsittelee turva-

paikkahakemuksen. (Maahanmuuttovirasto 2016i.) Turvapaikkahakemus käsitellään nopeute-

tussa menettelyssä, kun hakija on saanut kielteisen päätöksen aikaisemmin ja siitä huolimatta 

hakee turvapaikkaa uudestaan ja hakemus on ilmeisen perusteeton. (Pakolaisneuvonta ry 

2010b). Ilmeisen perusteettomasta hakemuksesta on kysymys muun muassa kun henkilön kan-

sainvälisen suojelun tarve on epäilyttävä tai sen peruste puuttuu hakemuksesta. Hakijan tar-

koitus on turvapaikkamenettelyn väärinkäyttö tai väärien matkustusasiakirjojen antaminen 

ilman hyväksyttävää syytä. (Maahanmuuttovirasto 2016b.) 

Turvapaikkatutkinnassa käydään läpi hänen henkilötiedot ja matkareitti. Turvapaikkatutkinta 

on siirtynyt poliisilta maahanmuuttovirastolle maaliskuussa 2016 alkaen ja rajavartiolaitoksen 

osalta 1.1.2017. Turvapaikkatutkinta toteutetaan viimeisen vaiheen eli turvapaikkapuhuttelun 

kanssa samaan aikaan eikä enää erillisinä ajankohtina. (Maahanmuuttovirasto 2016h.) Turva-

paikanhakijalla on oikeus käyttää tulkkia ja oikeusapua turvapaikkaprosessin vaiheissa (Ulko-

maalaislaki 30.4.2004/301, 9 §, 10 §). 

Turvapaikkapuhuttelun jälkeen Maahanmuuttovirasto antaa päätöksen (Sisäministeriö 2016d). 

Suomen ulkomaalaislain (301/2004, 87 §, 88 §) mukaan turvapaikanhakijalle voidaan myöntää 

turvapaikka, jolloin hän saa pakolaisaseman tai oleskeluvan toissijaisen suojelun perusteella. 

Näissä on kyse kansainvälisestä suojelusta (Sisäministeriö 2016a). Turvapaikka perustuu Yhdis-
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tyneiden kansakuntien pakolaissopimukseen sekä Euroopan unionin määritelmädirektiiviin, jo-

hon myös toissijainen suojeluasema perustuu (Sisäministeriö 2016a). Oleskelulupa humanitaa-

risen syiden vuoksi oli voimassa 16.5.2016 asti (Maahanmuuttovirasto 2017c). ). Humanitaari-

sen suojelun peruste oli kotimaan tai pysyvän asuinmaan huono ihmisoikeustilanne tai aseelli-

nen konflikti sekä ympäristökatastrofi (Maahanmuuttovirasto 2016g). Humanitaarinen suojelu 

perustui vain Suomen Ulkomaalaislakiin (301/2004, 88a §). Luopuminen humanitaarista suoje-

lua koskevasta oleskeluluvasta perustui Suomen lainsäädännön vastaamiseen Euroopan unionin 

lainsäädäntöön. (Sisäministeriö 2016a; Sisäministeriö 2016b.) Kansainvälisen suojelun kritee-

rien puuttuessa hakijalle voidaan myöntää oleskelulupa yksilöllisin inhimillisen syin, kuten ko-

timaan olosuhteet, haavoittuva asema, terveydentila ja siteet Suomeen. (Pakolaisneuvonta ry 

2011; Ulkomaalaislaki 30.4.2004/301, 52 §.) Myös yhdeksi vuodeksi kerrallaan myönnettävä 

tilapäiseen suojeluun perustuva oleskelulupa on mahdollinen henkilölle, jota ei voida palaut-

taa kotimaan joukkopaon takia, joka johtuu aseellisesta konfliktista, ympäristökatastrofista 

tai väkivaltaisuuksista. Myös palauttamisen estävät tilapäiset terveydelliset syyt vaikuttavat. 

(Pakolaisneuvonta ry 2011; Ulkomaalaislaki 30.4.2004/301, 109 §, 110 §.) Elinkeino-, liikenne 

ja ympäristökeskus ELY huolehtii, että oleskeluluvan saanut turvapaikanhakija saisi kuntapai-

kan kunnasta ja kotouttamisprosessi vastaisi valtakunnanlinjauksia (Elinkeino-, liikenne- ja 

ympäristökeskus. 2016a; Elinkeino-, liikenne- ja ympäristökeskus 2016b). 

Kielteisen päätöksen saanut voi valittaa päätöksestään hallinto-oikeuteen. Jos päätös ei 

muutu, päätöksestä voi valittaa korkeimpaan hallinto-oikeuteen, jos korkein hallinto-oikeus 

antaa valitusluvan. Valituslupia annetaan harvoin. Käännytykseen riittää hallinto-oikeuden 

päätös. (Pakolaisneuvonta ry 2010b.) Kielteisen päätöksen saanut voi hakea tukea paluuseen, 

jos hän lähtee vapaaehtoisesti ja peruuttaa mahdollisen valituksen päätökseensä sekä hänellä 

ei ole varallisuutta paluuseen. (Maahanmuuttovirasto 2016c.) 

Ihmisen muuttaessa uuteen maahan maahanmuuttajilla ja erityisesti pakolaistaustaisilla on 

suurempi riski sairastua psyykkisesti. On ajateltu, että sosiaaliset stressitekijät, jotka liittyvät 

maahanmuuttoon, vaikuttaisivat psyykkiseen sairastuvuuteen (Halla 2007, 469-470.) Stressite-

kijöitä, joita turvapaikanhakijoilla ja pakolaisilla voi esiintyä ennen uuteen maahan tuloa, 

voivat olla tuleminen vainotuksi, esimerkiksi kansallisuuden, poliittisen – tai elämänkatsomuk-

sen takia, huoli omasta pärjäämisestään ja pitkään jatkunut turvattomuuden tunne. Näihin 

sisältyvät myös mahdolliset vankila ja pahoinpitely- ja kidutuskokemukset sekä matkalla sat-

tuneet järkyttävät tilanteet, että myös lähimmäisen katoaminen tai kuolema. (Halla 2007, 

470.) 

Halla (2007, 470) kirjoittaa, että tilapäiset oleskeluluvat lisäävät turvapaikanhakijoiden tur-

vattomuuden tunnetta ja edesauttavat näin psyykkisten sairauksien syntyä. Nopeassa käsitte-

lyssä olevien mielenterveysongelmat voivat johtua toisesta maasta toiseen kiertelystä ja ter-

veydenhuollon saatavuudesta suhteessa käytettävään aikaan (Rauta 2005, 32). 
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Rauta (2005, 32) mainitsee, että turvapaikanhakijoiden päätöksen pitkä odotusaika lisää hei-

dän mielenterveysongelmia. Laban, Gernaat, Komproe, Schreuders ja De Jong (2004, 843, 

848) tekemässä tutkimuksessa käy ilmi, että yli kaksi vuotta päätöstä odottaneiden turvapai-

kanhakijoiden psykiatristen häiriöiden asteet/tasot olivat korkeammalla kuin alle kuusi kuu-

kautta odottaneiden. Tutkimus osoittaa, että turvapaikanhakijoiden psykiatriset ongelmat 

huonontuvat turvapaikkamenettelyn aikana, jolloin turvapaikkamenettelyjen kestot ovat ris-

kitekijöinä hakijoiden psykiatrisissa ongelmissa. Sveitsissä tehty tutkimus päätyi siihen, että 

turvapaikanhakijoiden ollessa vastaanottavassa maassa ensimmäisen kahden vuoden aikana 

psykiatrinen sairastuvuus oli korkea ja ahdistuneisuus ei vähentynyt tänä aikana. Tämän tutki-

muksen mukaan äskettäin tulleiden ja maassa yhden tai kahden vuoden ajan olleiden turva-

paikanhakijoiden suhteessa psykiatrisen sairastavuuden laajuuteen ei ole eroja. (Heeren 

2012, 1, 7-8.) 

Rauta (2005, 35,37) viittaa englantilaiseen tutkimukseen (Asylum Seekers: meeting their 

healthcare needs, 2002), jossa käy ilmi että, turvapaikanhakijoille on yleistä stressi ja psyyk-

kinen paine. Ihmiset reagoivat eritavoin, joten esimerkiksi osalla kidutuksen uhreista saattaa 

esiintyä ahdistuneisuutta ja univaikeuksia vain vähän normaalia enemmän. Vastaavasti osalla 

heistä voi olla voimakasta ahdistuneisuutta ja masennusta. Myös itsetuntoon ja häpeään liitty-

viä ongelmia voi esiintyä. Esimerkiksi sotatraumat voivat aiheuttaa pitkäaikaisia mielenter-

veysongelmia. 

Erityisesti Posttraumaattisen stressireaktion määrän ilmeneminen vaihtelee eri tutkimuksissa. 

Posttraumaattisesta stressihäiriöstä (PTSD) on kyse silloin, kun tapahtuman aiheuttaneet voi-

makkaat reaktiot pysyvät yli kuukauden. Tällöin ihmisen psyykkinen sopeutumisprosessi, joka 

on kuitenkin alkanut, on jämähtänyt reaktiovaiheeseen. (Saari ym. 2009, 55.) Posttraumaatti-

sesta stressihäiriöstä kärsivälle on tyypillistä välttää samankaltaisia tilanteita (Saari ym. 2009, 

55; Traumaperäinen stressihäiriö 2014, 4). Näiden tilanteiden sattuessa kohdalle, hän voi ko-

kea ahdistuneisuutta. Hänelle voi tulla jatkuviakin mieli-ja muistikuvia sekä nähdä painajaisia 

tilanteesta. (Saari ym. 2009, 55; Traumaperäinen stressihäiriö 2014, 4.) PTSD-diagnoosin saa-

nut ei välttämättä pysty muistamaan oleellisia asioita tapahtuneesta sekä hän voi olla ylivireä 

ja henkisesti herkässä tilassa (Traumaperäinen stressihäiriö 2014, 4). Esimerkiksi Sveitsissä 

tehdyssä tutkimuksessa tutkimukseen osallistuneilla turvapaikanhakijoilla noin 23,3% todettiin 

Posttraumaattinen stressireaktio (Heeren 2012, 1,8). Vastaavasti Labanin ym. (2004, 845) tut-

kimuksen kahdessa ryhmässä PTSD- prosentti oli 31,5 ja 41,7. Halla (2007, 469-470) mainit-

see, että PTSD ja masennustiloja on pakolaistaustaisilla hyvin paljon verrattuna kantaväes-

töön. 

Tarkasteltaessa eri psyykkisten sairauksien tutkimuksia on muistettava, että psyykkisiä sairas-

tavuuksia tutkivissa epidemiologisissa tutkimuksissa aineisto usein määritellään eri mittareita 

käyttäen muun muassa oireiden, hoitotoimenpiteiden, ihmisten itsensä vastaamien kyselyiden 
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perusteella. Tutkimuksista ja väestöryhmästä riippuu, miten tarkastellaan sairauksien vaka-

vuutta ja taudin rajoja. Näidenkin asioiden vuoksi psyykkisten sairauksien esiintyvyydestä teh-

tyjen tutkimusten vertailu on hankalaa. (Kerkkänen & Säävänen 2015, 17.) Snellman, Seik-

kula, Wahlström ja Kurri (2014, 203-204) artikkelissaan kokevat, että tutkimuksia tarvittaisiin 

koskien elämäntilanteen ja kulttuurin vaikutusta sekä psykososiaalisia kehitysprosesseja, että 

ihmisten selviytymiskeinoja ja tarpeita. Nämä mahdollistaisivat mielenterveyden laaja-alai-

semman käsittelyn ja antaisivat turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten auttamistyön kehittämi-

selle pohjaa. 

2.4.4 Työnjako: Eri ammattikunnat ja työtehtävät 

Vastaanottokeskuksissa ja alaikäisyksiköissä työstelee eri ammattikunnan edustajia, joiden 

työtehtäviä kuvaan pelkistetysti. Mainittujen ammattilaisten lisäksi voi vastaanottokeskuk-

sissa toimia myös muun työtehtävän omaavia henkilöitä. 

Vastaanottokeskuksen johtajan työnkuvaan kuuluu vastata koko vastaanottokeskuksen toimin-

nan suunnittelusta ja sen toteutuksesta sekä henkilöstöhallinnosta ja taloudesta. Hän myös 

valmistelee vastaanottokeskuksen toimintasuunnitelman lisäksi talousarvion ja tilinpäätöksen. 

(Punainen Risti 2018.) 

Vastaanottokeskuksen apulaisjohtaja tukee johtajaa vastaanottokeskuksen toiminnan suunnit-

telussa ja sen toteutuksessa, henkilöstöhallinnossa ja taloudessa. Hän myös johtaa ja koordi-

noi vastaanottokeskuksen toimintaa. (Punainen Risti 2018.) 

Sosiaalityöntekijän toimenkuvaan kuuluu huolehtia ja auttaa turvapaikanhakijoiden elämään 

kuuluvissa asioissa. Näitä ovat muun muassa toimeentulo ja kuntaan sijoittuminen. (Punainen 

Risti 2018.) 

Terveydenhoitaja huolehtii turvapaikanhakijoiden terveydenhuollosta. Myös terveydenhuol-

toon liittyvien tilaisuuksien suunnittelu ja toteutus kuuluvat hänen työtehtäviinsä. (Punainen 

Risti 2018.) 

Vastaava ohjaaja on lähiesimies yksikön ohjaajille. Hän myös vastaa turvapaikanhakijoiden 

asumisesta ja heidän arkeen liittyvistä toiminnoista yhdessä muiden työntekijöiden kanssa. 

(Punainen Risti 2018.) 

Ohjaajien työnkuvaan kuuluu auttaa ja huolehtia turvapaikanhakijoiden majoittamiseen ja ar-

keen liittyvistä asioista. Myös turvapaikanhakijoiden työ-ja opintotoiminnan suunnittelu ja to-

teutus kuuluvat ohjaajien tehtäviin. (Punainen Risti 2018.) 

Toimistosihteerin vastuualueena ovat keskuksen toimistotehtävät ja talousyksikön kanssa ta-

loushallinto sekä maksuliikenne (Punainen Risti 2018). 
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2.4.5 Väline: Psykologisen ensiavun toimintakortti ja psykologinen ensiapu 

Vastaanottokeskuksen työntekijöiden olisi tarkoitus käyttää psykologisen ensiavun toiminta-

korttia vastaanottokeskuksen asiakkaiden kanssa. Useat turvapaikanhakijat ovat kokeneet 

traumaattisiakin kriisejä elämänsä aikana. Psykologista ensiapua käytetään heti kriisi tilan-

teen jälkeen tai viikon sisällä tilanteesta (Garoff 2016a, 10). 

Toimintakortteja ja tarkistuslistoja käytetään työelämässä muun muassa työntekijöiden muis-

tin tueksi, virheiden minimointiin ja turvallisuuden lisäämiseen (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa 

& Pennanen 2011, 208–209). Oleellista tarkistuslistassa on, että se on kohdennettu oikealle 

taholle ja sen pohjana on tutkittua tietoa. Listan olisi hyvä olla lyhyt ja helposti luettava ja 

ymmärrettävä. (Blomgren & Pauniaho 2013, 287–288.) 

Toimintakortteja on käytössä yhteiskunnan eri osa-alueilla. Sairaaloiden päivystyspoliklini-

koilla on käytössä eri toimijoille toimintakortit äkillisiin tilanteisiin, kuten suuronnettomuus-

tilanteisiin. Toimintakortissa on selkeästi ja lyhyesti kerrottu tehtävät kyseiselle henkilölle. 

(Jääskeläinen 2005, 55–59.) Terveydenhuollossa käytetään tarkistuslistoja, muun muassa leik-

kaussaleissa (Blomgren & Pauniaho 2013, 274–276). Suuronnettomuuksien johtamisessa käyte-

tään muistikortteja johtamisen tukena (Ekman 2015, 66–67). Onnettomuustilanteessa lääkin-

täjohtajalla on toimintakortti mukana, jotta hän voi tarkistaa mitä tehdään ja missä järjes-

tyksessä (Castrén & Martikainen 2006, 59–60). Tarkastuslistoja on tehty työpaikkojen riskien 

hallintaan (Työturvallisuuskeskus 2015), tasa-arvosuunnitteluun (Suomen Ammattiliittojen 

Keskusjärjestö SAK ry 2016) ja perehdyttämiseen (Työturvallisuuskeskus 2016). 

Toimintakortit ja täsmällisemmin sanottuna tarkastuslistat eli checlist ovat kehittyneet var-

sinkin ilmailu- ja lentoliikenteen ja teollisuuden valmistuksen laadunvalvonnan sekä myös ter-

veydenhuollon kautta (Hales & Pronovost 2006, 231–235). Lentoliikenteessä lentokoneen hen-

kilökunnan tarkastuslistat noudattavat kolmea vaihetta eli ennen lentoa, lennon aikana ja 

lennon jälkeen – rakennetta, jotta minimoitaisiin inhimillinen virheen osuus (Hales & Prono-

vost 2006, 232). Terveydenhuollon puolelta Maailman terveysjärjestö (WHO) on julkaissut 

vuonna 2009 Safe Surgery Saves Lives –ohjeistuksen. Ohjeistus sisältää leikkaustiimin tarkas-

tuslistan (Surgical Safety List). (Maailman terveysjärjestö 2009.) Tämän tarkastuslistan tavoit-

teena on vahvistaa hyväksyttyjen turvallisuuskäytäntöjä ja edistää leikkaustiimin parempaa 

viestintää ja tiimityötä (Maailman terveysjärjestö 2009, 100). WHO:n leikkaustiimin tarkastus-

lista on myös kolmivaiheinen (Maailman terveysjärjestö 2009, 100; Blomgren & Pauniaho 

2013, 278). Se on saanut, kuten myös muut lääketieteessä käytetyt listat vaikutteita lentolii-

kenteen tarkistuslistoista (Blomgren & Pauniaho 2013, 275, 279). Myös tehohoidossa on huo-

mattu, että eri tarkoituksiin tehdyt tarkastuslistat ovat parantaneet potilaiden tuloksia (Hales 

& Pronovost 2006,234). 
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On olemassa monia erilaisia tarkistuslistoja, yhteistä niillä on olla muistia tukeva väline. Scri-

ven (2007, 1-3) luokittelee tarkistuslistat kuuteen eri kategoriaan. Ensimmäinen on niin sa-

nottu pyykkilista, jossa on selvät luokat, kuten sukat, paidat, shortsit, mutta asioiden järjes-

tyksellä ei ole väliä. Toiseen kategoriaan kuuluvat listat, joiden asioiden järjestyksellä on vä-

liä. Listan järjestyksen noudattaminen mahdollistaa halutut tulokset. Näitä järjestyksellisiä 

muistilistoja käyttävät lennoston miehistöt, joilla tällaisten muistilistojen käyttö on pakol-

lista. Järjestyksellisten muistilistojen käyttö mahdollistaa tehtävän työn arvioinnin, esimer-

kiksi onko lentokone turvallinen lentoa varten. Kolmannessa kategoriassa ovat heikosti järjes-

tykselliset muistilistat. Näiden listojen asioiden järjestys on melko tärkeä psykologisesta - tai 

tehokkuus syistä. Neljäntenä on iteratiivinen muistilista, jonka asioiden järjestys on järjestel-

mällistä kokonaan tai osittain. Viidentenä on diagnostinen muistilista, joka perustuu vuokaavi-

oihin. Näitä käyttävät esimerkiksi mekaanikot, taksonomit ja toksikologit. Tämä lista tukee 

järjestelmällisiä päätelmiä, jotka voivat olla kuvailevia tai arvioivia. Kuudenteen kategoriaa 

kuuluvat muistilistat, joita evaluoitsijat käyttävät. Niissä on eri kriteerit ilmoitettu esimer-

kiksi pisteytyksenä yhdestä viiteen. 

Hapke 3-hankkeen psykologisen ensiavun koulutuksien tarkoituksena oli, että vastaanottokes-

kuksien työntekijät saisivat omiin töihinsä koulutusten kautta lisäosaamista, kouluttajakoulu-

tuksiin osallistuneet perehdyttäisivät omissa ja lähiympäristön vastaanottokeskuksissa niiden 

työntekijöitä ja vastaanottokeskuksien työntekijät saisivat työvälineeksi psykologisen en-

siavun oppaan vastaanottokeskuksiin. Opinnäytetyössäni kehittävän työntutkimuksen näkökul-

masta psykologinen ensiapu teorioineen nähdään käyttöteoriana, jota hyödynnetään ja sovel-

letaan vastaanottokeskuksessa tehtävässä työssä. Opinnäytetyössäni sovellan kyseessä olevaa 

käyttöteoriaa myös tutkimustulosten tulkinnassa. 

Olen tarkastellut psykologista ensiapua koskevia teorioita ja asioita, myös muista kuin Hapke 

3-hankkeen psykologisen ensiavun materiaaleista. Olen käsitellyt hankeen psykologisen en-

siavun materiaalien ulkopuolelta psyykkistä sopeutumisprosessia ja ihmisten eri kriisejä. 

The Sphere Project (2011) ja Maailman terveysjärjestö WHO (2011, 3) määrittelevät psyykki-

sen ensiavun inhimilliseksi tueksi apua tarvitsevalle ihmiselle. Tuen tarkoitus ei ole olla tun-

getteleva, vaan arvioida autettavan tarpeita ja huolia sekä huolehtia ihmisen perustarpeista, 

kuten ravinnosta, suojasta ja tiedosta. Tukeen kuuluu myös ihmisten lohduttaminen ja kuun-

teleminen ilman puhumaan painostamista sekä auttaa heitä tuntemaan olonsa turvalliseksi. 

Ihmisiä pitää myös auttaa löytämään palveluja, informaatiota ja sosiaalista tukea. Psykologi-

sen ensiavun tavoitteita ovat ”akuuttien stressireaktioiden vähentäminen, jatkohoidon tar-

peen kartoittaminen ja lyhyt- ja pitkäkestoisen selviytymisen ja adaptiivisen toiminnan edis-

täminen” (Everly & Flynn 2005, Garoff 2016b, mukaan). 
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Psykologisessa ensiavussa hyödynnetään kriisityön viittä periaatetta. (Garoff 2016b) Näiden 

periaatteiden olisi tarkoitus edistää kriisin kohdanneiden turvallisuuden tunnetta, rauhalli-

suutta, yksilön ja yhteisön pystyvyyttä, sosiaalisia yhteyksiä ja palveluita sekä toivoa (Garoff 

2016b; Hobfoll ym. 2007, 285-286). Kriisin kohdanneen ihmisen turvallisuuden tunteen palaut-

tamiseen auttaa mahdollisimman turvallinen ja rauhallinen paikka (Hobfoll ym. 2007, 287). 

Saari (2000, 142) painottaa, että autettavan ympäristö luotaisiin mahdollisimman rauhoitta-

vaksi ja turvalliseksi, jossa välittyy myötäelävä ilmapiiri. Turvallinen ilmapiiri on tärkeä jär-

kyttävän kokemuksen aiheuttavan tuskan takia (Saari ym. 2009, 28). Ihmisen turvallisuuden 

tunteeseen vaikuttaa myös tieto hänen läheistensä tilanteesta ja voinnista. Tällöin auttajan 

on tuettava tiedon saannissa. (Hobfoll ym. 2007, 288.) Autettavalle on erittäin tärkeää kertoa 

heti järkyttävästä tapahtumasta saadut tosiperäiset tiedot. Tiedonsaanti on edellytys kriisin 

sopeutumisprosessin alkamiselle. Tiedon kertomisen jättäminen myöhempään ajankohtaan li-

sää myöhemmin henkistä loukkaantumista ja tapahtuman uudelleen käsittelyä. Jos ihminen ei 

tietoa saa, hänen mielikuvitus täyttää tapahtuman aukkokohdat. (Saari ym. 2009, 26-27) Tie-

don puute voi lisätä erilaisia huhuja ja tarinoita tapahtuneesta (Hobfoll ym. 2007, 288). 

Omaisten kuuluisi saada virallisilta toimijoilta tapahtuneesta tieto ennen kuin tiedotusväli-

neille ilmoitetaan (Saari ym. 2009, 26-27). Kriisin kohdanneen rauhallisuutta voi edistää muun 

muassa hengitysharjoitukset, stressireaktioista kertominen ja ratkaisukeskeinen lähestymis-

tapa (Hobfoll ym. 2007, 290-292, 302). Yksilön ja yhteisön pystyvyyttä tuettaessa on huomioi-

tava, että ihmisen pystyvyyteen vaikuttaa hänen tunteensa siitä, että hänen toimintansa voi-

vat johtaa myönteisiin tuloksiin/asioihin (Hobfoll ym. 2007, 293). Ihmisen omaa pystyvyyttä 

hoitaa omia asioitaan ja pärjäävyyttä pitää tukea. Kun ihmisellä on tunne pärjäävyydestään 

myös kriisitilanteissa, hän myös luottaa yhteisöön ja sen jäseniin. (Hobfoll ym. 2007, 293-

295.) Sosiaalinen tuki mahdollisimman nopeasti kriisitilanteessa auttaa ihmistä hänen toipu-

misessaan ja emotionaalisessa hyvinvoinnissaan. Tieto sosiaalisista tukitoimista auttaa kriisin 

kohdanneen ihmisen hakeutumista niihin. (Hobfoll ym. 2007, 296.) Kriisityössä on tärkeää, 

että löydetään ihmiset, jotka ovat eristäytyneet sosiaalisista verkostoista, ja annetaan heille 

tietoa mistä hakea tukea (Hobfoll ym. 2007, 297). Toivon ylläpitäminen/säilyttäminen on tär-

keää kriisitilanteissa. Ihmisillä, jotka ovat pystyneet pitämään toivoa yllä, on paremmat edel-

lytykset selvitä myös tulevaisuudessa toiveikkuutensa vuoksi. (Hobfoll ym. 2007, 298) Kriisin 

kokeneen ihmisen toiveikkuutta voi lisätä oma aktiivisuus asioihinsa ja asioiden tekeminen yh-

dessä tukiverkoston kanssa (Hobfoll ym. 2007, 299, 304). 

Psyykkistä ensiapua voi antaa myös muut kuin mielenterveystyön ammattihenkilöstö, joten se 

ei ole ammatillista neuvontaa. Psykologinen ensiapu ei ole myöskään psykologista läpikäyntiä, 

jota kriisityöntekijät tekevät. Siinä ei ole tarkoitus käydä autettavien kanssa läpi yksityiskoh-

taisesti tapahtumien kulkua ja heidän tuntemuksiaan. (The Sphere Project (2011) Ei-mielen-

terveystyön ammattilaiset on kuitenkin koulutettava psykologisen ensiavun antoon (Fox ym. 

2012, 249, 251). 
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Maailman terveysjärjestö WHO (2011, 6) suosittelee, että psyykkistä ensiapua annetaan tur-

vallisessa paikassa noudattaen viranomaisten ohjeistusta. Näitä paikkoja voivat olla terveys-

keskukset, koulut, leirit ja suojat sekä ruoka tai muuta apua tarjoavat paikat. On pyrittävä 

löytämään yksityisyyttä suojaava paikka, erityisesti seksuaalisen väkivallan kokeneiden kanssa 

puhuttaessa. 

Psykologista ensiapua voi antaa kriisin aikana tai sen jälkeen. Pitkäkestoinen tapahtuma tai 

tapahtuman järkyttävyys voivat siirtää psykologisen ensiavun tarvetta päivillä tai viikoilla. 

Kaikki kriisin kokeneet eivät kuitenkaan tarvitse tai halua psykologista ensiapua. Heidän pää-

töstään pitää kunnioittaa. Psykologinen ensiapu ei aina riitä, vaan jotkut tarvitsevat enem-

män ammatillisempaa tukea. Näin on silloin, kun ihmisellä on ensiapua vaativia fyysisiä vam-

moja, hän ei pysty huolehtimaan itsestään tai lapsestaan, tai hän saattaa vahingoittaa itseään 

tai muita. (Maailman terveysjärjestö 2011, 5.) 

Psyykkinen ensiapu ajoittuu Cullbergin (1991, 140-155) äkillisen kriisin psyykkisen sopeutu-

misprosessin mallin ensimmäiseen vaiheeseen eli sokkivaiheeseen. Se alkaa heti äkillisen krii-

sin osuessa kohdalle (Saari ym. 2009, 20). Muut psyykkisen sopeutumisprosessin vaiheet ovat 

reaktiovaihe, työstämis-ja käsittelyvaihe sekä uudelleen suuntaamisen vaihe (Cullberg 1991, 

140-155; Saari ym. 2009, 20). Saari (2000, 42, 45, 141) mainitsee psykologisen ensiavun ole-

van psykososiaalinen tukimuoto psyykkiselle sokille, jonka tarkoituksena on ihmisen henkiin 

jääminen. Sokissa oleva ihminen vaikuttaa usein toisista toimintakykyiseltä ja tilanteeseen 

nähden rauhalliselta. Kuitenkin sokissa oleva kokee olevansa sisäisesti kaaoksessa, mikä tun-

tuu pelottavalta tulevaisuuden ennustamattomuuden takia. Siksi sokissa oleva ei halua olla 

yksin. (Saari ym. 2009, 24.) Sokki kestää yleensä minuuteista muutamaan päivään. Kestoon 

vaikuttavat ihmisen kokemukset turvallisuudesta sekä kuinka järkyttäväksi hän kokee tapahtu-

neen. Kokemuksen järkyttävyys vaikuttaa sokin kestoon, koska ihmisen mieli tarvitsee aikaa 

tiedon vastaanottamiseen. Kun ihminen saavuttaa turvallisuuden kokemuksen, hänen sopeutu-

misprosessinsa jatkuu seuraavaan vaiheeseen. Fyysisesti loukkaantuneen ihmisen energia me-

nee fyysiseen toipumiseen, jonka takia myös sokkivaihe kestää pidempää. Sokkivaiheen kes-

toon voi vaikuttaa myös järkyttävä tapahtuma vieraassa ympäristössä. Tällöin sopeutumispro-

sessi voi joillakin ihmisillä jatkua vasta, kun päästään esimerkiksi ulkomailta kotimaahan. 

(Saari ym. 2009, 24–25.) Jos psyykkisestä sokista ei päästä reaktiovaiheeseen, psyykkinen 

sokki voi kestää aktiivisessa tilassa jopa kuukausia (Saari 2000, 74). Psyykkisestä traumasta 

puhutaan silloin, kun psyykkinen sopeutumisprosessi jää sokkivaiheeseen, jolloin tapahtumaa 

ei voida käsitellä. Järkyttävä tapahtuma ja siihen liittyvät asiat torjutaan mielestä tai jopa 

kielletään tietoisesti, koska sen käsittelyyn ei pystytä, tai tiedostamatta, jolloin koko tapah-

tumasta ei ole muistikuvaa. (Saari 2000, 74; Saari ym. 2009, 54.) 
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Sokkivaiheesta siirrytään yleensä vähitellen reaktiovaiheeseen, jonka tarkoituksena on tietoi-

suus tapahtuneesta ja sen tarkoituksesta omaan elämään. Reaktiovaiheen tietoisuudesta voi-

daan palata sokkivaiheen epäselvyyteen, mutta vähitellen reaktiovaihe jää pysyväksi. (Saari 

ym. 2009, 31.) Jotta reaktiovaiheeseen pääsy on mahdollista, on uhkan oltava ohi ja ihminen 

kokee olevansa turvassa (Saari 2000, 52). Reaktiovaiheesta siirrytään työstämis- ja käsittely-

vaiheeseen yleensä noin viikon päästä tapahtuneesta. Tässä vaiheessa on keskeistä ihmisen 

halu olla puhumatta tapahtuneesta. Ihminen käsittelee tapahtunutta omassa mielessään ja 

omassa rauhassa. Tässä sopeutumisvaiheessa tapahtumaan saadaan etäisyyttä, mutta voimak-

kaat tunteet eivät katoa. (Saari 2000, 60; Saari ym. 2009, 41-42.) Viimeinen psyykkisen sopeu-

tumisprosessin vaihe on uudelleen suuntautumisen vaihe, jossa katse kohdistuu tulevaisuu-

teen ja omaan elämään. Järkyttävä kokemus muuttuu tietoiseksi osaksi minuutta. Halutes-

saan kokemusta voi ajatella tuntematta kovaa murhetta tai pelkoa. (Saari 2000, 68; Saari 

2009, 48.) 

Hapke 3-hankeen psykologisen ensiavun koulutusmateriaaleissa ja Psykologisen ensiavun (PEA) 

opas vastaanottokeskuksiin – manuaalissa on käytetty psykologisen ensiavun toimintaperiaat-

teissa Maailman terveysjärjestö WHO:n opasta (2011) soveltaen (Garoff 2016a, 16; Garoff 

2016b). Hapke 3- hankeen koulutusmateriaan psykologisen ensiavun toimintaperiaatteisiin on 

lisätty valmistaudu-vaihe (Garoff 2016b). Näin vaiheita ovat etenemisjärjestyksessä valmis-

taudu (selvitä), katso (havainnoi), kuuntele ja toimi. Taulukko 1 kuvaa vaiheita. 

 

Taulukko 1. Psykologisen ensiavun toimintaperiaatteet (Garoff 2016a, 16). 

Valmistaudu (selvitä)-vaiheen asioiden läpikäyminen on tarkoitettu tehtävän ennen kriisitilan-

teeseen tai vastaavaan saapumista (Garoff 2016b). Musta kohta valmistaudu ja katso- vaihei-

den välillä kuvaa siirtymävaihetta. Valmistautumisvaiheessa on hyvä selvittää tapahtumaan 
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liittyvät asiat. Näitä ovat esimerkiksi tapahtuman koskettaneiden kohderyhmä, fyysisesti louk-

kaantuneet, milloin tilanne on tapahtunut sekä tapahtumat sen jälkeen, että seuraavaksi ja 

kulttuuristen tarpeiden huomioiminen. Palveluissa ja tuessa on huomioitava muun muassa 

kriisitilanteen koordinointi, mihin palveluihin voi tarpeen mukaan ohjata eteenpäin, yhteisön 

reagointi ja heiltä saatu mahdollinen apu. Turvallisuudessa on otettava huomioon, onko ti-

lanne vielä päällä, mahdolliset riskit ja niiden vähentäminen sekä lisäavun tarve. Omaa roolia 

suhteessa tilanteeseen kannattaa selvittää mikä on minun oma roolini, vastuuni ja vastuun ra-

jat. Kenelle, miten ja milloin raportoin ja mikä on tarve sisäiseen ja ulkoiseen tiedottami-

seen. Käytännön asioista huolehtiminen voi pitää sisällään sisäistä viestintää, altistuneiden 

kuljetuksiin, omaan henkilökohtaiseen aikatauluun ja tukeen liittyviä asioita. Omaa henkilö-

kohtaista valmiutta tilanteeseen kannatta miettiä ja tarvittaessa pyytää tilalle toinen henkilö. 

Voiko yksityiselämässä tapahtuneet asiat rajoittaa avun antamistani? Entä mitkä ovat tilan-

teen jälkeinen tuen saatavuus ja omat apukeinot. (Garoff 2016b.) 

Katso (havainnoi) -vaiheessa on saavuttu kriisipaikalle. Tilannearviossa on huomioitava tur-

vallisuus niin auttajien kuin tilanteessa olevien. Turvallisuudessa on huomioitava muun mu-

assa, tarvitaanko viranomaisapua, mitkä ovat vaarat ja riskit tarjottaessa apua sekä omasta 

toiminnasta ilmoittaminen muille. Myös toiminnan priorisointi on tärkeää. Siinä on otettava 

huomioon ketkä apua tarvitsevat ensin ja heidän jatkohoitoon ohjaaminen. Myös tilannear-

viointi haavoittuvassa asemassa olevista on oleellista. Tilanteen kiireellisten tarpeiden kar-

toittaminen pitää sisällään lääkinnällisen avun, erilaiset pelastustehtävät ja haavoittuvassa 

asemassa olevien suojelun ja palvelut. Osallisten stressireaktioiden havainnoinnissa on otet-

tava erityisesti huomioon liikkumattomat, sekavat ja shokissa olevat sekä myös uhkaavasti ja 

vaarallisesti käyttäytyvät ihmiset. Heidän tilanteensa tulee arvioida ja kutsua tarvittaessa li-

säapua. Henkilöiden, jotka reagoivat tilanteeseen voimakkaasti, henkinen tila on yritettävä 

vakauttaa viemällä heidän huomionsa tähän hetkeen. Heidän toimintakykyä pitää yrittää vah-

vistaa ja estää mahdolliset impulsiiviset teot. Ihmisten stressireaktioiden normalisointi ja 

niistä kertominen sekä rohkaiseminen rakentavaan toimintaan, ovat tärkeitä. Jatkohoitoon 

ohjaaminen on tarpeen, kun työntekijän omat rajat ja vastuut tulevat vastaan. Eteenpäin oh-

jaus voi tulla kyseeseen muun muassa loukkaantuneiden ja haavoittuvassa asemassa olevien 

kohdalla. Yhteyksiä voi ylläpitää esimerkiksi kriisitilanteen koordinoivaan tahoon tai vastuu-

henkilöön. (Garoff 2016b.) 

Psykologisen ensiavun oleellinen osa on kuunteleminen. Kuuntele-vaiheessa on otettava huo-

mioon kontaktia ottaessa, että lähestyy osallista kunnioittavasti ja esittelee itsensä nimellä, 

mainitsee ammatin ja tehtävän kyseessä olevassa tilanteessa. Vanhemmilta pitää pyytää lupa 

alaikäisten kanssa keskustellessa. Myös keskustelun luottamuksellisuus on mainittava. Rauhal-

linen ja turvallinen paikka keskustelulle on tärkeä löytää. Yhteyden luomisessa on kiinnitet-

tävä huomiota asianomaisen kulttuuri, sukupuoli ja ikä. Auttajan on tärkeä hyväksyä autetta-

van voimakkaat tunteet ja sanat, olla kunnioittava eikä oleta tietävänsä autettavan tarpeita. 
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Auttaja voi yrittää heijastaa hänelle kerrottua asiaa niin kuin hän on sen ymmärtänyt. Kun 

kuuntelee toista ihmistä, häntä ei saa vaatia puhumaan kyseessä olevasta tilanteesta. Jos 

kuunneltavan ihmisen tai lähellä olevien ahdistus lisääntyy hänen puhuessaan voi hänen pu-

hettaan yrittää rajata. Kuunneltaessa on puhuttava vähemmän ja kuunneltava enemmän. Sil-

loin kannattaa tarkastella myös kuunneltavan ja myös omaa ei-kielellistä viestintää. (Garoff 

2016b.) 

Rauhallisuutta ja turvallisuuden tunnetta voidaan tukea muun muassa omalla rauhoittavalla 

läsnäololla, jättämättä ihmistä yksin sekä lohduttamalla ja voimaannuttamalla. Tiedon jaka-

misessa ja keräämisessä on oleellisena asiana selvittää henkilön nykyiset tarpeet, prioriteetit 

ja murheet sekä sosiaalisen tuki. Keskustelua kannattaa käydä selviytymiskeinoista ja antaa 

ohjeita stressinhallintaan sekä tietoa kriisiavusta ja palveluista. Käytettävissä olemiseen sisäl-

tyy osalliselle tieto siitä, että auttaja on lähellä tai ainakin tavoitettavissa, hänellä on tarvit-

taessa mahdollisuus tavata toisen kerran seurannan yhteydessä tai hän saa halutessaan yh-

teystiedot tahoista, jotka häntä voisi jatkossa auttaa. (Garoff 2016b.) 

Toimi – vaihe käsittää käytännön avun ja tarvittaessa lisätukeen ohjauksen. Tämä vaihe voi 

olla ainut tarvittava apu joillekin. Varsinkin niille, jotka eivät ole reagoineet tilanteeseen voi-

makkaasti sekä niille, joilla on jo tarvittavat sosiaaliset tuet. Käytännön avun tarjoamiseen 

kuuluu sen hetkisen tiedon anto tai ohjaus taholle, joka tietää siitä. Käytännön apua on myös 

autettavien perustarpeista ja mahdollisista muista sen hetkisistä tarpeista huolehtiminen ja 

selvittäminen. Voi olla, että autettava ei pysty priorisoimaan toimintaansa, tällöin häntä on 

autettava siinä. Auttajan ei pidä tehdä lupauksi, joita ei voi pitää. Autettavaa on tuettava yh-

teydenpitoon läheistensä tai muun sosiaalisen verkoston kanssa, sekä myös tukiverkoston hyö-

dyntämisessä. Median käytöstä kannatta myös puhua, jottei se vaikuttaisi negatiivisesti voin-

tiin. Selviytymiskykyä voidaan tukea antamalla tietoa muun muassa stressireaktioista ja sel-

viytymiskeinoista. Arkeen palaamisessa voidaan yrittää tukea autettavan selviytymiskykyä ja 

arjen asioihin palaamista. Palveluiden ohjaamisessa on otettava huomioon jatkuvuus. Muihin 

auttaviin tahoihin, kuten viranomaisiin, on muodostettava yhteys ja tarvittaessa voidaan mu-

kaan tehdä kirjallinen yhteenveto. Autettavaa on tuettava jatko-paikkoihin hakeutumisessa. 

Tällöin auttaja voi toimia yhteyshenkilönä, jos se on mahdollista. Viimeisessä toimi-vaiheen 

kohdassa on tarkoitus vetäytyä sen hetkisestä auttamisesta. Tukemisen voi myös päättää ti-

lanteessa, jossa autettava pystyy huolehtimaan itsestään ja vastuistaan. Autettavaa voi roh-

kaista hakemaan tarvittaessa lisätukea ja antaa hänelle yhteystietoja. Silloin tarpeen tullen 

voi autettavan kanssa sopia seurannasta, kuten tapaamisesta tai puhelinsoitosta, viimeistään 

viikon päähän. Voi olla tarvetta myös toiseen seurantakertaan. Jos tämän jälkeen on vielä 

tarvetta seurannalle, olisi hyvä että autettava ohjattaisiin jatkohoitoon. (Garoff 2016b.) 
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Ihminen kohtaa elämänsä aikana erilaisia kriisejä. Kriisit ovat tilanteita, jotka saavat aikaan 

muutoksia elämässä. Muutoksen myötä ihmisen siihen aistiset selviytymiskeinot tilanteen hal-

tuunottoon eivät enää riitä tai toimi. Ihmisen mieli alkaa sopeutua uuteen tilanteeseen ja tar-

vitsee siihen psyykkisiä voimavaroja. Yleensä ihminen jaksaa käydä tämän elämän vaiheen 

läpi ja tilanne tasapainottuu. Muutoin voi mielen kehitys vahingoittua. (Heiskanen, Salonen & 

Sassi 2006, 35; Saari ym. 2009, 9.) 

Kriisit on jaoteltu kolmeen eri kategoriaan. Näitä ovat kehityskriisit, elämänkriisit ja äkilliset/ 

traumaattiset kriisit. Kehityskriisit kuuluvat jokaisen ihmisen elämänvaiheiden siirtymiin ja 

ovat usein ennakoitavissa sekä niihin voi valmistautua. Näitä ovat muun muassa lapsuus – ja 

nuoruusvuosien kehitysvaiheet, aikuisuuden sisältämät kaudet, kuten työ-ja perhe-elämä, elä-

köityminen. (Heiskanen, Salonen & Sassi 2006, 36; Saari ym. 2009, 9-10.) Elämänkriisejä ovat 

isot elämänmuutokset. Harvoin elämänkriisit tapahtuvat äkillisesti ja yllättämättä, vaan niihin 

on voitu reagoida etukäteen. Elämänkriisejä ovat muun muassa ihmissuhteiden muutokset, 

muutot kotimaasta ulkomaille, että ulkomailta takaisin. (Saari ym. 2009, 10-11.) 

Ihmisen kohdatessa psyykkisesti traumatisoivan tapahtuman, joka tapahtuu äkillisesti ja sii-

hen ei ole pystytty psyykkisesti valmistautumaan, puhutaan traumaattisesta kriisistä (Saari 

ym. 2009, 11; Saari 2000, 22). Traumaattisia tapahtumia ovat suuronnettomuudet, katastrofit 

ja yhteiskunnalliset erityistilanteet. Saari (2000, 27, 28) käyttää nimitystä ”arkielämän trau-

maattiset tapahtumat”, kuvatessaan tapahtumia, jotka koskettavat monia ihmisiä heidän elä-

mänsä aikana. Näitä ovat (lähimmäisen) tapaturmainen sekä väkivaltainen kuolema että itse-

murha tai sen yritykset, liikenneonnettomuudet, hukkuminen, tulipalot, työtapaturmat. Trau-

maattisiin tapahtumiin kuuluvat myös tapot ja niiden yritykset ja murhat sekä äkilliset luon-

nolliset kuolemat. Traumaattiset tapahtumat tuovat elämään suuria koko elämää muuttavia 

muutoksia. Ihmisen on yritettävä sopeutua uuteen elämän vaiheeseen. Sopeutumisprosessi 

käynnistyy viipymättä ja se voi olla raju ja kestää kauan. (Saari ym. 2009, 11.) 

Traumaattisen kriisin aiheuttamien tapahtumien ominaispiirteet vaikuttavat ihmisen psyyk-

keeseen vahingoittaen tai vaurioittaen sitä. Traumaattisten tapahtumien tunnusmerkkejä 

ovat ennustamattomuus, sattumanvaraisuus, oman haavoittuvuuden tiedostaminen, elämän-

katsomuksen kyseenalaistaminen, elämänarvojen muuttuminen ja tapahtumasta johtuvan 

muutoksen suuruus. (Saari ym. 2009, 13.) Tapahtuman ennustamattomuus on psykologisesti 

ajateltuna tärkein kriisin laukaiseva tekijä. Tämä aiheuttaa vaurioita psyykelle, kuten turval-

lisuudentunteen häviämistä, elämän ennakoimattomuuden lisääntymistä ja tulevaisuutta ei 

pystytä näkemään. Jos tapahtumaan tai tilanteeseen pystytään valmistautumaan edes muuta-

mien minuuttien aikana, voi tilanteen tai tapahtuman aiheuttamaan järkytykseen orientoitua 

eri tarvoin. Ammattiauttajat harjoittelevat juuri tämän takia auttamistilanteita ja itsensä 

psyykaamista. (Saari ym. 2009, 13-15; Saari 2000, 22.) 
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2.4.6 Kehittävän työntutkimuksen syklimallin toinen vaihe: nykytoiminnan analyysi 

Kehittävän työntutkimuksen nykytoiminnan analyysissä keskitytään työn ristiriitoihin (Enge-

ström 1998, 139). Työelämästä nousseet niin sanotut ristiriidat eivät tarvitse olla ongelmia, 

vaan asioita tai tilanteita, joihin voi halutessaan vaikuttaa. En kokenut, että psykologisten en-

siavun toimintakorttien mahdollinen puuttuminen olisi iso epäkohta työssäni, mutta asia, jolle 

voisin mahdollisesti tehdä jotain. Se voisi helpottaa arjessa tehtävää työtä ja samalla työhön 

saataisiin uusi työväline. Koin tämän kehittämistehtävän tärkeäksi myös sen takia, että vas-

taanottokeskuksen rakennekaavion eri osatekijöiden työn painopisteet vaihtelevat ja muuttu-

vat ja tarpeet eivät välttämättä kohtaa. Suomen vastaanottotoiminta muuttuu ja kehittyy. 

Siihen vaikuttavat maailman tapahtumat, kuten meneillään oleva pakolaiskriisi, mikä on suu-

rin toisen maailmansodan jälkeinen pakolaiskriisi, ja Euroopan unionin maahanmuutto – ja 

turvapaikkapolitiikka, johon myös Suomen maahanmuuttopolitiikka hallituksen linjauksien ja 

kansainvälisten sopimusten lisäksi perustuu (Sisäministeriö 2017). Vastaanottotoimintaan (ja 

sen palveluihin) liittyy oleellisena osana turvapaikanhakijoiden määrä, heidän tarvitsemansa 

tuki ja miten näihin tarpeisiin voidaan vastata. Vastaanottokeskusten henkilökunnan työn pai-

nopisteet näin ollen myös vaihtelevat. Esimerkiksi vuonna 2015 turvapaikanhakijoiden kanssa 

tehtävä työ painottui vastaanottamiseen ja majoittamiseen suuren hakija määrän takia, kun 

vuoden 2017 syksyn jälkeen työ on enemmän ollut päätöstä pitkään odottaneiden, kielteisten 

turvapaikanhakijoiden ja oleskeluluvan saajien toimintakyvyn tukemista. Turvapaikanhakijoi-

den vastaanottojärjestelmän valtakunnallinen valvontaohjelman (10) mukaan Maahanmuutto-

viraston vastaanottoyksikön ohjaus-ja kehittämisen tulosalue ohjaa ja neuvoo vastaanottokes-

kuksissa tehtävää käytännön työtä, sen linjauksia ja kehittämistä. Maahanmuuttoviraston teh-

täviin kuuluu myös järjestää vastaanottokeskusten työntekijöille tarvittavaa osaamista kehit-

tävää ja vastaanottotoimintaa ohjaavaa koulutusta. Näkisin, että Hapke 3-hankkeen eri koulu-

tukset, kuten psykologinen ensiapu, ovat osa Maahanmuuttoviraston osaamista kehittävää 

koulutusta. Näin ollen psykologisen ensiavun toimintakortit voisivat olla osa psykologista en-

siaputyötä. 

Koin tarpeelliseksi selvittää Hapke 3-hankeen psykologisen ensiavun kouluttajakoulutukseen 

osallistujilta sähköpostikyselyllä alkutilanteen eli onko heidän vastaanottokeskuksissaan käy-

tössä psykologisten toimintakortteja ja niiden mahdollisia kehittämistarpeita. Jos psykologi-

sen ensiavun toimintakortteja heidän käytössään ei ole, niin mitä psykologisen ensiavun kou-

luttajakoulutuksessa olleita asioita he kokisivat tärkeiksi niissä olevan. Sähköpostikyselyn li-

säksi haastattelin kolmea psykologisen ensiavun asiantuntijaa. Heiltä halusin selvittää psyko-

logisen ensiavun toimintakorttien asiasisältöä ja mitä pitäisi ottaa huomioon psykologisessa 

ensiavussa, kun kohteena on turvapaikanhakija. 
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Sähköpostikysely, jonka olin aloittanut kevään 2016 aikana, muokkautui kohderyhmään pa-

remmin sopivammaksi syys-lokakuun 2016 aikana. Tähän vaikutti myös se, että osallistuin lo-

kakuun 2016 alussa psykologisen ensiavun koulutukseen, joka oli tarkoitettu sosiaali-ja ter-

veyspuolen työntekijöille. Koin tämän hyväksi, koska silloin minulle konkretisoitui koulutusten 

sisältö ja sain havainnointini myötä myös ideoita kyselylomakkeeseen. Opinnäytetyöni ohjaava 

opettaja ja Hapke 3-hankkeen projektipäällikkö kommentoivat ja antoivat kehittämisehdotuk-

sia sähköpostikyselyyni. Hapke 3-hankeen projektipäällikkö muunsi suunnittelemani kyselyn 

sähköisen kyselyn toteuttamisen mahdollistavaksi Surveypal-kyselyksi, jota myös yhdessä 

muokkasimme. Otin osaa myös Maahanmuuttovirastossa Helsingissä 25.–26.10.2016 pidettä-

vään psykologisen ensiavun kouluttajakoulutukseen Laurea-ammattikorkeakoulun (YAMK) opis-

kelijana. Ensimmäisenä koulutuspäivänä kerroin opinnäytetyöstäni ja tulevasta sähköpostiky-

selystä. Mukanani oli muutama kirjallisuudesta poimittu toimintakortin – ja tarkistuslistan 

malli, johon osallistujat saivat tutustua. Lopullinen sähköpostikyselyn versio lähti heti koulut-

tajakoulutus päivien jälkeen 26.10.2016 kohderyhmälle. Pidin tärkeänä kertoa sähköpostiky-

selystä koulutuksen alussa, jotta osallistujat voisivat halutessaan myös tarkastella aihetta 

myös toimintakorttien näkökulmasta. Sähköpostikyselyyn oli mahdollista vastata 13.11.2016 

asti, jonka jälkeen analysoin kyselyn vastauksia helmikuuhun 2017 asti. 

Haastattelin kolmea psykologisen ensiavun asiantuntijaa joulukuun 2016 ja tammikuun 2017 

välisenä aikana. Valmistauduin teemahaastatteluihin tekemällä haastattelun teemat ja apu-

kysymykset marras-joulukuun 2016 aikana. Litteroin haastattelut joulukuun 2016-helmikuun 

2017 aikana. Haastatteluiden analyysit ja tulosten auki kirjoittamisen tein kevään ja syksyn 

2017 aikana. 

Hapke 3- hanke lähetti lisäksi lokakuun lopulla 2016 sähköpostiviestillä vastaanottokeskusten 

johtajille tiedustelun vastanottokeskuksien käytössä olevista psykologisen ensiavun toiminta-

korteista. Muutamasta vastaanottokeskuksesta tuli vastaus. Heillä oli käytössä ohjeistuksia 

muun muassa hätätilanteisiin, psykologiseen kriisityöhön, yhteystietoihin koskien henkisen 

tuen valmiustoimintaa ja psykososiaalista tukea työntekijöille ja turvapaikanhakijoille, vaa-

rallisen ja uhkaavan tilanteen hoitamiseen ja väkivaltaisen asiakkaan kohtaamiseen. Myös 

PROJECT-työkalu turvapaikanhakijoiden haavoittuvuuden arviointiin mainittiin yhdessä vas-

tauksessa. (Mellanen 2016c.) Vastauksista päätellen varsinaisia psykologisen ensiavun toimin-

takortteja näillä vastaanottokeskuksilla ei ollut käytössä. 

2.4.7 Kehittävän työntutkimuksen syklimallin toinen vaihe: lähikehyksen hahmottelua 

Minulle on alusta asti ollut tavoitteena kehittää psykologisen ensiavun toimintakortti tai muo-

kata jo olemassa olevaa toimintakorttia riippuen tutkimusaineistosta saatavasta tiedosta. Tä-

män takia olen soveltanut kehittävän työntutkimuksen kyseessä olevaa vaihetta siten, että 

olen sisällyttänyt tähän vaiheeseen uuden toimintamalin teon, jonka analyysi on kappaleessa 

4.3. (Engeström 1998, 144-146). 
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3 Tutkimusaineisto 

3.1 Aineiston keruu 

Keräsin opinnäytetyöni empiirisen tutkimusaineiston Hapke 3-hankkeen järjestämällä psykolo-

gisen ensiavun kouluttajakoulutuksen osallistujilta hankkeen lähettämän sähköpostikyselyn 

kautta syksyllä 2016 sekä haastattelemalla psykologisen ensiavun asiantuntijoita joulu 2016-

tammikuun 2017 aikana. Sähköpostikyselyn tarkoituksena oli selvittää nykyisten psykologisten 

toimintakorttien hyödyllisyyden ja mahdolliset kehittämisehdotukset sekä niiden puuttumisen 

takia kehitettävien toimintakorttien asiasisällön ja hyödyllisyyden. Haastatteluiden tarkoituk-

sena oli saada tietoa myös psykologisten ensiavun toimintakorttien asiasisällöstä. Minun ta-

voitteeni oli tehdä psykologisen ensiavun toimintakortit vastaanottokeskuksen henkilökunnalle 

huomioiden myös turvapaikanhakijan tarpeet. Tämän takia halusin kartoittaa haastateltavilta 

mitä pitäisi ottaa huomioon psykologisesta ensiavusta turvapaikanhakijan kanssa työskennel-

täessä. Opinnäytetyöni on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus, jonka tarkoituksena on 

muun muassa saada tietoa sekä syvällinen kuvaus tutkittavasta ilmiöstä muun muassa haastat-

teluiden kautta (Kananen 2014a, 17). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa voidaan käyttää hyödyksi 

myös kvantitatiivista eli määrällisen tutkimuksen aineistokeruumenetelmää, kuten kyselyä, ja 

siitä saatuja vastauksia. Kyselyn strukturoitujen kysymysten kautta voidaan saada taustatietoa 

ja ymmärrystä aiheesta. (Kananen 2014a, 74-75.) Kehittävä työntutkimus sallii niin laadullisen 

kuin määrällisenkin aineistonkeruu menetelmän myös yksittäisissä tutkimuksissa. Aineistonke-

ruu määräytyy tutkimuskohteen mukaisesti. (Engeström 1998, 74.) Laadullisessa tutkimuk-

sessa on aineiston ja tiedon keruu ja niiden analysointi ja tulkinta nivoutuvat yhteen (Eskola 

& Suoranta 2008,16). Tämä mahdollistaa sen, että empiiristä tutkimusaineistoa kerätessä, 

muun muassa kyselyllä ja haastatteluilla, voidaan niistä nousseita kysymyksiä hyödyntää tutki-

musaineistoa kerätessä. Myös tutkimussuunnitelma ja tutkimusongelma voivat muuttua laa-

dullisen tutkimuksen vaiheissa (Eskola & Suoranta 2008,16). Kvalitatiivisen tutkimuksen teki-

jän näkemykset ja tulkinnat aiheesta usein kehittyvät tutkimusprosessissa (Kiviniemi 2015, 

84). 

3.1.1 Sähköpostikysely 

Sähköpostikysely psykologisen ensiavun kouluttajakoulutukseen osallistujille piti sisällään saa-

tekirjeen, jossa esittelin opinnäytetyöni tavoitteet, kyselyn tarkoituksen ja hyödyn. Kerroin 

myös kyselyn vapaaehtoisuudesta ja sen vastauksien käsittelyn luottamuksellisuudesta ja ano-

nyymiydestä. Mainitsin myös mistä olen saanut kyselyn kohderyhmän yhteystiedot ja mihin 

mennessä tulisi kyselyyn vastata. (Kananen 2015, 252.) Sähköpostikysely koostui strukturoi-

duista vaihtoehtokysymyksistä, kuten valinta- ja monivalintakysymyksistä ja mielipide eli 

skaalakysymyksistä, ja avoimista kysymyksistä (Kananen 2015, 235). Vaihtoehtokysymysten 

tarkoituksena oli kartoittaa muun muassa vastaajien taustatiedot ja psykologisen ensiavun 

toimintakorttien käyttämisestä vastaanottokeskuksissa. Avointen kysymysten tarkoituksena oli 
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kartoittaa esimerkiksi psykologisen ensiavun toimintakorttien hyötyjä ja niiden sisältöä. Kyse-

lyn avointen kysymysten kautta saadaan kerättyä aiheesta tietoa, jota ei välttämättä olisi 

saatu pelkällä strukturoidulla kysymyksillä (Kananen 2015, 244), sekä vastaajan kattavampi 

mielipide asiasta (Valli 2010, 126). Sähköpostikysely on liitteessä 1, josta olen peittänyt omat 

yhteistietoni. 

Sähköpostikysely lähetettiin Hapke 3- hankkeen toimesta kaikille psykologisen ensiavun kou-

luttajakoulutukseen osallistujille heti koulutuspäivien 25.–26.9.2016 jälkeen. Kouluttajakou-

lutuksen osallistujia oli kolmekymmentä kaksi. Kyselyn vastausaikaa oli lähemmäs kaksi ja 

puoli viikkoa. Yhdeksäntoista kouluttajakoulutuksen osallistujaa vastasi kyselyyn. Vastauspro-

sentti oli 59,4%, mikä on yli puolet osallistujien määrästä. Vastausprosentti oli hyvä, joten 

tarvetta kyselyn uusintaan ei ollut. 

Kaikki vastaajat (19/19) työskentelevät aikuisten ja perheiden vastaanottokeskuksessa tai ala-

ikäisyksikössä. Vastaajista melkein kaikki (89,40% eli 17 henkilöä) työskentelevät vain aikuis-

ten ja perheiden vastaanottokeskuksissa. Noin viisi prosenttia (5,3%) eli yksi vastaajista työs-

kentelee alaikäisyksikössä. Aikuisten ja perheiden vastaanottokeskuksessa ja alaikäisyksikössä 

työskentelee yksi vastaajaa (5,3%). (Kuvio 4) 

 

Kuvio 4. Sähköpostikyselyn vastaajien työskentelypaikan jakauma. 

Vastaajista melkein puolet (47,4% eli 9 henkilöä) työskentelevät vain odotusajankeskuksissa. 

Transit-keskuksissa puolestaan työskentelee noin 30% (31,6% eli 6 henkilöä). 21,1% eli neljä 

kyselyyn osallistuneista työskentelevät sekä odotusajan- että transit-keskuksissa tai transit-

keskuksissa ja säilöönottoyksiköissä. Tämä voi johtua työtehtävän luonteesta, jolloin asiak-

kaina ovat sekä odotusajan- että transit-keskuksen asiakkaat. Vastaanottokeskuksen toiminta 

voi olla myös molempia. (Kuvio 5) 
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Kuvio 5. Sähköpostikyselyn vastaanottokeskusten toiminnan jakautuma. 

Kyselyyn osallistui eniten yksittäisenä työnimikeryhmänä ohjaajina/pakolaisohjaajina toimi-

via. Heitä on noin 30 prosenttia (31,6%) vastaajista eli kuusi henkilöä. Noin 20 prosenttia 

(21,1%) vastaajista eli neljä henkilöä on vastaavia ohjaajia. Sama prosentuaalinen osuus 

(21,1%) on myös terveyden- ja sairaanhoitajilla. Loput vastaajista (33,60%) eli 6 henkilöä on 

apulaisjohtajina, sosiaalityöntekijöinä sekä sosiaaliohjaajina että kriisi-ja perhetyöntekijöinä 

toimivia. Heistä yhdellä on kaksi työnimikettä, mikä nostaa prosenttiosuutta. (Kuvio 6) 

 

Kuvio 6. Sähköpostikyselyn vastaajien työnimikkeiden jakuma. 

Kaupunki tai kunta ja järjestöt ylläpitävät vastaanottokeskuksia ja alaikäisyksiköitä, joissa ky-

selyyn vastaajat työskentelevät, 73 prosentilla (73,6%) eli 14 vastaajalla. Valtion vastaanotto-

keskuksissa työskentelee 26 prosenttia (26,3%) eli viisi vastaajaa. (Kuvio 7) 
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Kuvio 7. Sähköpostikyselyn vastaanottokeskuksen tai alaikäisyksikön ylläpitäjän jakauma. 

3.1.2 Haastattelut 

Haastattelin kolmea psykologisen ensiavun asiantuntijaa joulukuun 2016-tammikuun 2017 väli-

senä aikana. Lähetin kaikille haastateltaville sähköpostilla tutkimushaastattelupyynnön, jossa 

mainittiin opinnäytetyön suorittava organisaatio, haastatteluperuste ja -muoto, opinnäyte-

työn tarkoitus ja luotettavuus sekä osallistumisen vapaaehtoisuus. Tutkimushaastattelupyyn-

nössä kerrottiin myös haastattelun arvioitu kesto ja tarvittaessa haastatteluluvan hankkimi-

nen. (Eskola & Suoranta 2008, 92-93.) Liitteessä 2 on haastateltavan tutkimushaastattelu-

pyyntö, josta olen peittänyt omat yhteistietoni. Haastattelupyynnöt ovat samanlaiset lukuun-

ottamatta ajankohtaa liittyviä asioita. Kaikki haastattelut pidettiin Maahanmuuttovirastossa 

Helsingissä joko haastateltavan omassa toimistossa tai varatussa tilassa. Kerroin jokaiselle 

haastateltavalleni ennen haastattelun alkua opinnäytetyöni tavoitteet ja tutkimusaineiston 

keruutavat sekä haastattelun tarkoituksen ja haastattelumuodon. Mainitsin haastattelun va-

paaehtoisuuden, jolloin haastateltava voi lopettaa haastattelun ja olla vastaamatta kysymyk-

siin halutessaan. Kerroin myös haastattelun anonyymiydestä ja aineiston luottamuksellisesta 

käsittelystä. (Kuula 2011, 121.) Kaikki haastateltavat allekirjoittivat kirjallisen suostumuksen 

haastatteluun, jossa pyydettiin lupa julkaista heidän nimensä, ammattinsa ja organisaationsa 

opinnäytetyössä. Sain jokaiselta luvan julkaista heidän edellä mainitut tietonsa opinnäyte-

työssä. Liitteenä 3 on täyttämätön kirjallinen suostumus tutkimukseen. Haastattelut nauhoi-

tettiin sanelimella ja ne kestivät 38 minuutista-44 minuuttiin. Minun ei tarvinnut hankkia 

haastattelulupaa mihinkään haastatteluihin. Käytin kaikissa haastatteluissa teemahaastattelu. 

Kävin haastattelutilanteen alussa haastateltavan kanssa teemahaastattelurungon teemat läpi 

ja teemahaastattelurunko oli nähtävillä koko haastattelun ajan. (Liite 4) Minulla oli mukana 

lista tarkentavia ja vaihtoehtoisia kysymyksiä. Haastattelun lopussa haastateltavalla oli mah-

dollisuus vielä palata teemoihin ja kysymyksiin. 
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Laadullisen tutkimuksen käytetyin aineistonkeruu menetelmä on teemahaastattelu (Eskola & 

Vastamäki 2010, 26). Teemahaastattelun ominaispiirteisiin kuuluu haastateltavien samanlai-

nen konteksti tutkittavaan aiheeseen, sekä tutkijan etukäteen selvittämä aiheen kokonaisuus 

ja haastateltavien rooli siinä, että haastattelun runko. Haastateltavilta halutaan tiedustella 

heidän subjektiivinen näkemyksensä aiheeseen. (Hirsjärvi & Hurme 2011, 47.) Hirsijärven ja 

Hurmeen (2011, 48) mukaan teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, jossa kaikilla 

haastateltavilla on samat aihepiirit ja teemat, muttei tarkkoja kysymyksiä. Teemojen tarkoi-

tuksena on, että haastattelija varmasti käy aiheeseen liittyviä asioita läpi (Kananen 2014a, 

77). Teemojen kautta myös tutkimusaineiston analysointi olisi jäsentyneempää (Eskola & Suo-

ranta 2008, 87). Muodostin tutkimushaastattelun teemarungon käyttäen psykologisen ensiavun 

kirjallisuutta ja Hapke 3-hankkeen psykologisen ensiavun materiaaleja ja luovaa ideointia (Es-

kola & Vastamäki 2010, 35). Hyödynsin myös haastatteluteemojen teossa kehittävän työntut-

kimuksen toimintajärjestelmän rakennekaaviota. 

Haastattelin ensimmäiseksi Hapke 3-hankkeen psykologisen ensiavun kouluttajaa ja psykologi-

sen ensiapu koulutusmateriaalin ja Psykologisen ensiavun (PEA) opas vastaanottokeskuksiin-

manuaalin tekijää psykologi Ferdinand Garoffia. Hän on kouluttanut psykologista tukea ja psy-

kologista ensiapua etupäässä Punaisen Ristin kansainvälisellä liitolla Punaisen Ristin eri mai-

den toimijoille. Hän on kouluttanut myös Suomessa psykologista ensiapua. (Garoff 2016c.) Oli 

luonteva valita haastateltavaksi Ferdinand Garoffin, koska hän toimi hankkeen psykologisen 

ensiavun kouluttajana ja hän oli tehnyt hankkeen materiaalit. Myös tekemäni psykologisen en-

siavun toimintakortti on tarkoitus olla osana hänen tekemäänsä Psykologisen ensiavun (PEA) 

opas vastaanottokeskuksiin -manuaalia. 

Seuraavaksi haastattelin Maahanmuuttoviraston vastaanottoyksikön vastaanottokeskusten ter-

veydenhuollon ylitarkastajaa Päivi Hietaa. Hän on koulutukseltaan erikoissairaanhoitaja, ter-

veystieteiden maisteri ja psykoterapeutti. Päivi Hieta on käyttänyt psykologista ensiapua eri 

muodoissa paljon pitkän työkokemuksensa aikana. (Hieta 2016.) Minä halusin haastatella Päivi 

Hietaa, koska olin kuullut Hapke 3-hankkeen kautta, että hänellä on kokemusta terveyden-

huollon puolelta toimintakorttien käytöstä. 

Viimeiseksi haastattelin Maahanmuuttoviraston vastaanottoyksikön tulosalueen johtajaa Olli 

Snellmania. Hän on koulutukseltaan psykoterapeutti. Hän teki haastatteluhetkellä väitöskirjaa 

turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten psykoterapiasta Jyväskylän Yliopiston psykologian laitok-

selle. Olli Snellmanilla on pitkä kokemus vastaanottokeskuskentältä ja kokemusta tutkijana 

psyykkisistä ongelmista, erilaisista interventioista ja tavoista auttaa. (Snellman 2017.) Sain 

tietooni Hapke 3-hankkeen kautta, että Hapke 3-hankkeen psykologisen ensiavun koulutukset 

vastaanottokeskuksen työntekijöille olivat Olli Snellmanin ideasta lähtöisin. Tämä vaikutti 

osalta siihen, että haastattelin häntä. 
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3.2 Aineiston analyysi 

3.2.1 Sähköpostikysely 

Tein sähköpostikyselyn avoimien kysymysten vastauksille sisällönanalyysin. Sähköpostikyselyn 

avointen kysymysten vastaukset, eli vastaukset 13.–15., Surveypal-ohjelma antoi listana, jossa 

jokainen vastaus on erillisenä kohtana. Minun ei siis tarvinnut tehdä yhteismitallistamista eli 

litterointia. Käsittelin aineiston koodaamalla ja luokittelemalla. Käsittelin jokaisen kysymyk-

sen erikseen. Koodauksen tarkoituksena on tiivistää aineiston asiasisältö, jotta aineiston ana-

lyysi helpottuisi. Asiat, jotka liittyvät jotenkin yhteen, yhdistetään tietyllä koodilla. Koodaus 

voidaan toteuttaa deduktiivisesti, jolloin taustalla on teoria ja aineistosta yritetään löytää 

teoriaa vastaavia ja siihen kuuluvia asioita. Koodauksen voi tehdä myös induktiivisesti, jolloin 

aineistoa tarkastellaan aineistolähtöisesti ilman taustalla olevaa teoriaa. (Kananen 2014a,103-

104.) Koodaukseni taustalla olivat psykologisen ensiavun koulutusmateriaalien tiedot sekä 

nostin aineistosta esiin asioita myös induktiivisesti. Jokainen tutkija/tutkielman tekijä koodaa 

tekstin omien lähtökohtiensa mukaan. Koodata voi liian yleisluontoisesti, jolloin aineiston 

analysointiin pääsee mukaan vain osa tiedosta tai koodaus voi olla liian yksityiskohtaista, joka 

hankaloittaa tulkintaa. (Kananen 2014a,103-104.) Tarkoituksenani oli koodata yksityiskohtai-

semman koodauksen ja yleisluontoisen välistä. Jokaisen avoimen kysymyksen ja niiden vas-

taukset siirsin Surveypal-ohjelman tuottamasta Word-tekstinkäsittely ohjelmasta uusiin erilli-

siin Word-tiedostoihin. Word-tiedostossa kysymyksen vastauksien tekstit segmentoin eli jaoin 

tekstin asiakokonaisuuksiksi rivinvaihtonäppäimellä (Enter) (Kananen 2015, 167). Vastauksien, 

jossa oli monta asiakokonaisuutta yhdessä lauseessa ja sanat liittyivät toisiinsa, kopioin sul-

keisiin joko lauseen alku- tai loppupään, jolloin asian ymmärtäminen helpottuisi. Tämän jäl-

keen tein numeroidun taulukon aineistosta. Tästä esimerkkinä on liitteessä 5 kysymyksen 14. 

”Mitä Hapke 3 psykologisen ensiavun koulutuksessa käytyjä asioita toimintakorteissa mieles-

täsi pitäisi olla ja miksi? kaksisivuisen taulukon osa. Taulukon siirsin Excel-laskentataulukko 

ohjelmistoon, missä lisäsin taulukon yläpuolelle rivin, johon laitoin termin ”Raakateksti” seg-

mentoidun aineiston yläpuolelle ja oikealle lähde sekä koodi/taso-sarakkeet yhdestä neljään 

riippuen kysymyksestä. Lähde-sarakkeeseen laitoin vastauksen antajalle tekemäni henkilökoh-

taisen koodin, joka perustui kyselyn kysymysten yhdestä neljään saatuihin tietoihin. (Kananen 

2014a, 139.) Näin varmistin sen, että voin tarvittaessa verrata vastauksia vastaajien näkökul-

masta. Tämä koodi on kaikissa kysymyksissä sama. Raakatekstistä alleviivasin sanan tai sanat, 

jotka liittyivät käsiteltävään kysymykseen, tutkimuskysymykseen tai muuten puhuttelivat liit-

tyen opinnäytetyöni aiheeseen. Kursivoin myös sanat kysymyksessä 14., jotka liittyivät toimin-

takorttien olemukseen ja lauseen segmentointi yksityiskohtaisemmaksi ei olisi ollut järkevää. 

Luokittelin alleviivatut osiot tasojen kautta, jolloin viimeisessä tasossa on lopulta tiivistettynä 

yksi käsite. (Kananen 2014a, 105-107, 113, 135-141; Kananen 2015, 166-168.) Järjestin tason 

4. käsitteet suodatintoiminnolla aakkosjärjestykseen, mikä helpotti käsitteiden läpi käymistä. 
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(Kananen 2014a, 140). Liitteessä 6 on esimerkkinä Excel-laskentaulukko ohjelman käytöstä ky-

symyksessä 14. Lähde-sarakkeen vastaajien henkilökohtaisen koodit ovat otettu pois mahdolli-

sen tunnistamisen takia. 

Aineisto voidaan luokitella teoriapohjaisesti, aineistolähtöisesti tai molempia hyödyntäen. 

Teoriapohjaisessa luokittelussa hyödynnetään teorian käsitteitä aineistoa analysoidessa. Ai-

neistolähtoisessä luokittelussa otetaan esille vain aineistosta nousseet asiat. (Kananen 2014a, 

108-110.) Eskola & Suoranta (2008, 151-152) kyseenalaistavat puhtaasti aineistolähtöisen lä-

hestymistavan olemassa olon ja sen mitä siitä etsitään ilman edes jonkinlaista katsontakantaa 

käsiteltäviin asioihin. Kysymyksessä 13. ”Jos vastasit edellä olevaan kysymykseen kyllä/ehkä, 

millä tavalla psykologisen ensiavun toimintakorteista olisi hyötyä, kun työskentelet kriisin ko-

keneen turvapaikanhakijan kanssa?” käytin sekä teoriapohjaista että aineistolähtöistä luokit-

telua. Toimintakortteista kirjoitettua materiaalia hyödynsin luokittelussa. Samoin tein myös 

kysymyksessä 14. Teoriapohjan sain etupäässä kouluttajakoulutuksen materiaalista ja myös 

muista psykologisen ensiavun materiaaleista. Kokonaan aineistolähtöisesti luokittelin kysy-

myksen 15. ”Miksi vastaanottokeskuksessanne ei ole käytössä psykologisen ensiavun toiminta-

kortteja?” Aineiston koodauksessa ja luokittelussa oleellisena asiana on mistä näkökulmasta 

ne tehdään. Näin ollen samasta aineistosta saadaan eri tulkintoja näkökulmaan vaihtamalla. 

(Kananen 2014a, 107, 115.) 

Koodasin ja luokittelin ensimmäiseksi kysymyksen 14. ”Mitä Hapke 3 psykologisen ensiavun 

koulutuksessa käytyjä asioita toimintakorteissa mielestäsi pitäisi olla ja miksi?”, koska oletin 

siitä nousevan asioista, joita voisin hyödyntää psykologisen ensiavun asiantuntijoiden haastat-

telussa. Näin myös kävi. Merkitsin Excel-taulukossa nämä solut keltaisella värillä. Mietin pit-

kään erityisesti vastausta, jossa otettiin esille traumatisoituneen asiakkaan, hänen läheisten 

sekä yhteisön kohtaaminen ja psykologinen ensiapu. Aluksi ajattelin, että jätän vastauksen 

omaksi luokaksi, mutta käsittelinkin sen sulautettuna eli psykologisen ensiavun toimintaperi-

aatteiden mukaisesti. Tein näin, koska oletin, että traumatisoituneen psykologinen ensiapu 

olisi samaa kuin ei-traumatisoituneen ainakin ensikohtaamisessa ja en ole huomannut teo-

riatietoa, jossa olisi mainittu toisin. Halusin tietää, eroaako psykologinen ensiapu traumatisoi-

tuneen ihmisen kanssa, jotta osaisin ottaa tämän asian huomioon psykologisen ensiavun toi-

mintakortteja suunniteltaessa. Otin tämän siksi esille psykologisen ensiavun asiantuntijoiden 

haastattelussa. (Liite 6) 

Kysymyksessä 14. suurimman vastauksista koostuneen luokan muodosti psykologisen ensiavun 

toimintaperiaatteet. Siihen PEA-teorian pohjalta luokittelin vastauksista valmistaudu, katso, 

kuuntele ja toimi – osioihin sopivimmat kohdat. Luokkien sopivan käsittelymäärän takia jou-

duin joitakin vastauksia laittamaan PEA-toimintaperiaatteiden alle, vaikka ne olisivat voineet 

olla myös itsenäisiä luokkia, kuten selviytymiskeinot. 
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Hyödynsin aineiston analysoinnissa Excelin kommentti-työkalua muun muassa omien ajatus-

teni ylös laittamisessa sekä tiedoston ”välilehtiä”, joihin laitoin muun muassa teoriakonteks-

teja. Käytin myös käsitekarttoja aineiston luokittelun ja tulosten kirjoittamisen apuvälineenä. 

Käsitekartat tein käsin paperille. Kokosin tutkimustulokset tutkimusaineistosta nousseista asi-

oista, teorioista ja tutkimuksista. 

Kyselyn kysymyksiin 12.-15. vastasi noin 15 vastaajista ja kysymykseen 16. kaikki osallistu-

neet. Jätin käsittelemättä yhden vastauksen kysymyksessä 13. ”Jos vastasit edellä olevaan ky-

symykseen kyllä/ehkä, millä tavalla psykologisen ensiavun toimintakorteista olisi hyötyä, kun 

työskentelet kriisin kokeneen turvapaikanhakijan kanssa?” Vastaaja oli vastannut ”en osaa sa-

noa” kysymykseen kaksitoista: ”Olisiko psykologisen ensiavun toimintakorteista hyötyä, kun 

työskentelet kriisin kokeneen turvapaikanhakijan kanssa?” Tällöin hänen ei olisi tarvinnut vas-

tata tähän kysymykseen. Vastaus ei olisi myöskään tuonut mitään uutta tietoa. Yksi vastaaja 

vastasi sekä kysymykseen kuusi ” Kuinka paljon koet psykologisen ensiavun toimintakorteista 

olleen hyötyä, kun olet työskennellyt kriisin kokeneiden turvapaikanhakijoiden kanssa?, että 

vastaavanlaiseen kysymykseen numero 12. ”Olisiko psykologisen ensiavun toimintakorteista 

hyötyä, kun työskentelet kriisin kokenee turvapaikanhakijan kanssa?” Kyselystä kävi ilmi, 

ettei vastaajien työpaikalla ollut käytössä psykologisen ensiavun toimintakortteja, jolloin ky-

selyn kysymyksiin kuudesta yhteentoista ei kuulunut tulla vastauksia. 

3.2.2 Haastattelut 

Tein haastatteluaineistolle sisällönanalyysin. Nauhoitin kaikki haastattelut sanelimella ja jo-

kaisen haastattelun jälkeen litteroin eli yhteismitallistin äänittämäni haastattelun kirjoitta-

malla sen Word-tekstinkäsittelyohjelmalla. Kahden ensimmäisen haastattelun välillä oli muu-

tama päivä, joten ensimmäisen haastatteluaineiston ehdin litteroimaan ja sieltä poimin asi-

oita, joita koin tärkeäksi seuraavaa haastattelua varten. Litteroin kaikki haastattelut sanatar-

kasti huomioiden muun muassa tauot (Kananen 2014a, 102). Näin varmistuin siitä, että saisin 

litteroinnin kautta tarkan tekstin haastatteluaineistosta, koska litterointi vaiheessa ei tiedetä 

mitä aineistosta tarvitaan (Kananen 2014a, 102). Jätin pois tauot tai täytesanat lainatessani 

haastateltavien suoria lainauksia tutkimustuloksissa. Litteroituun tekstiin lisäsin sanelimen 

nauhoitusaikoja esimerkiksi lauseiden alkuun, jotta nauhoituksiin olisi helpompi tarvittaessa 

palata. Litteroinnin jälkeen kävin jokaisen teeman kysymyksen läpi jokaiselta haastatelta-

valta siten, että yhdistin yhteen Word-tekstikäsittelytiedostoon eri sivuille haastateltavien ky-

symyksen vastauksen, jonka koodasin ja sementoin eli jaoin tekstin asiakokonaisuuksiksi (Ka-

nanen 2015, 167). Koodasin vastaukset sekä deduktiivisesti että induktiivisesti. Deduktiivi-

sessa koodaamisessa taustalla olivat etupäässä psykologisen ensiavun koulutusmateriaali. (Ka-

nanen 2014a, 103-104.) Segmentoidut tekstit muokkasin numeroiduksi taulukoksi ja siirsin Ex-

cel-taulukkolaskennan ohjelmistoon, siten että jokaisen haastateltavan taulukko oli eri väli-
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lehdellä. Lisäsin taulukkoihin aikaisemmin tekemäni sähköpostikyselyn sisällönanalyysin mu-

kaisesti raakateksti, lähde ja taso – sarakkeet ja alleviivasin raakatekstistä sanan tai sanat, 

jotka liittyivät kysymykseen tai tutkimuskysymykseen tai liittyivät opinnäytetyön aiheeseen. 

(Kananen 2014a, 139.) Luokittelin sähköpostikyselyn sisällönanalyysin mukaisesti alleviivatut 

asiat tasoissa, jolloin viimeisessä tasossa on yksi käsite (Kananen 2014a, 107, 113). Luokitte-

lussa käytin teoria-ja aineistopohjaista luokittelua hyödyntäen etupäässä psykologisesta ensi-

avusta ja toimintakortteista kertovia materiaaleja (Kananen 2014a, 108-110). Nimesin välileh-

den esimerkiksi Kysymys 3. ja haastateltavan nimikirjaimet. Yhteen välilehteen kokosin kaik-

kien haastateltavien taulukot peräkkäin ja nimesin sen yhteenvedoksi. Tämän välilehden taso 

neljän segmentit järjestin suodatintoiminnolla aakkosjärjestykseen, jolloin saman käsitteen 

alla olivat kaikki saman kysymyksen samat käsitteet (Kananen 2014a, 140). Tämä helpotti kä-

sitteiden läpikäymistä. Haastateltaville oli eriväriset fontit, jotta heidän vastaukset oli helppo 

tunnistaa toisistaan. Haastatteluiden sisällön analyysissa auttoivat myös käsintehdyt käsite-

kartat kysymysten vastauksien luokittelussa ja tulosten kirjoittamisessa. Haastatteluiden tu-

lokset laadin tutkimusaineistosta nousseista asioista, teorioista ja tutkimuksista. 

3.3 Opinnäytetyön eettisyyden ja laadullisuuden tarkastelua 

Minulle on ollut tärkeää noudattaa opinnäytetyön teossa tutkimuksen eettisiä periaatteita: 

ihmisen itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen välttäminen ja yksityisyys 

ja tietosuoja. (Kuula 2011, 58-65.) Ihmisen itsemääräämisoikeuden kunnioittamiseen kuuluu 

ihmisen vapaaehtoisuus osallistua tutkimukseen ja siitä riittävä informointi. Olen sähköposti-

kyselyssä ja haastateltaville lähettämässäni haastattelupyynnössä kertonut tutkimuksen suo-

rittavan organisaation, kysely- ja haastatteluperusteen ja tutkimuksen tarkoituksen. Tutki-

muksen luotettavuuden ja tutkimuksen osallistumisen vapaaehtoisuuden olen myös maininnut 

sähköpostikyselyssä ja haastattelupyynnössä sekä haastatteluihin haastatteluluvan hankkimi-

sen tarvittaessa, että haastattelun arvioidun keston. (Eskola & Suoranta 2008, 92-93; Kuula 

2011, 61-62.) Usein laadullinen tutkimus muokkautuu tutkimuksen aikana. Olen kertonut 

haastateltavalle haastattelupyynnössä sekä haastattelun alussa ainakin sen hetkisistä tutki-

muksen tavoitteista ja suunnitelmista. Aineiston hankintatavasta ja tallennusvälineestä olen 

kertonut haastateltavalle, jotta hän voi tehdä päätöksensä osallistumisestaan. Olen muistut-

tanut haastattelun alussa, että tutkimuksen vapaaehtoisuus tarkoittaa myös sitä, että tutki-

mukseen osallistuva voi keskeyttää haastattelutilanteen ja tutkimukseen osallistumisen missä 

vaiheessa tahansa. Haastateltava voi halutessaan olla vastaamatta tiettyihin kysymyksiin tai 

lopettaa tai keskeyttää haastattelun. (Kuula 2011, 105-108.) Vahingoittamisen välttäminen – 

periaate pitää sisällään opinnäytetyössäni sitä, että haluan tuoda eri alojen työntekijöiden 

tietoa julki kunnioittavasti ja asenteettomasti (Kuula 2011, 62-63). Yksityisyys ja tietosuoja – 

periaatteeseen kuuluu se, että ihmisillä on oikeus siihen, mitä tietoja hän itsestään antaa ja 

niiden tietojen suojassa pysyminen (Kuula 2011, 64). Olen pyytänyt haastatteluiden lopussa 
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haastateltavia täyttämään ja allekirjoittamaan haastattelusuostumuksen, johon he merkitse-

vät saanko mainita heidän nimiään, ammattejaan tai organisaatiota opinnäytetyössäni. Lähe-

tin kaikille haastateltaville sähköpostilla tiedon miten olen heidän edellä mainittuja ja haas-

tattelussa saamiani tietoja käyttänyt opinnäytetyössäni. Heillä oli mahdollisuus vaikuttaa sii-

hen mitä ja miten heistä kirjoitan julkaistavassa opinnäytetyössä. Olen kertonut haastatelta-

ville, kuinka kauan tutkimusaineistoa ja ns. suoria tunnistetietoja, kuten haastateltavan hen-

kilötietoja, säilytetään. Tutkimushaastattelupyynnössä (liite 2) on maininta, että tutkimusai-

neistoa säilytetään puoli vuotta opinnäytetyön julkaisemisen jälkeen. Tämän tiedon korjasin 

haastateltaville. Tutkimusaineistoa säilytetään puolen vuoden sijasta vuosi. Jos suoria tunnis-

tetietoja ei tarvita aineiston analyysiin ja/tai myöhempää yhteydenottoa varten, pitäisi tie-

dot hävittää mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Kuula 2011, 108-111.) Olen selvittänyt 

haastateltaville ja sähköpostikyselyn kohderyhmälle aineiston anonymisointia koskevat asiat. 

Tutkittavien anonymisoinnilla tarkoitetaan sitä, että heitä ei tunnisteta helposti päättele-

mällä. (Kuula 2011, 112.) Sähköpostikysely on suunniteltu siten, ettei siinä kysellä vastaajan 

henkilökohtaisia tietoja, kuten nimeä, ikää, sukupuolta tai hänen työpaikkansa nimeä. Halu-

tessaan vastaajilla oli mahdollisuus jättää yhteystietonsa kyselyn loppuun. Muutama vastaaja 

jätti nimen ja yhteystietonsa. Käsittelin heidänkin vastauksensa anonyymisti, kuten olin lu-

vannut. Kaikki kolme haastateltavaa antoivat haastattelusuostumuksessa luvan tietojensa 

esittämiseen opinnäytetyössäni. Pohdin käytänkö heidän nimiään tutkimustuloksien tulosten 

yhteydessä. Yksi haastateltava pyysi minulta, että harkitsisin, milloin käytän hänen nimeään 

opinnäytetyössäni. Päädyin siihen, että käsittelen heidän osaltaan tutkimustulokset myös ano-

nymiteettiä noudattaen. Olen tarkoituksella laittanut opinnäytetyöni liitteisiin täyttämättö-

män kirjallinen suostumus tutkimukseen-lomakkeen ja jättänyt liitteistä kokonaan pois opin-

näytetyösopimuksen. Tein tämän sen takia, että opinnäytetyöni julkaistaan ja näin ollen ke-

nenkään opinnäytetyöhöni liittyvän henkilön allekirjoituksia ei pystytä käyttämään vääriin 

tarkoituksiin. Varmistin vielä opinnäytetyöni työelämän edustajalta ennen opinnäytetyöni jul-

kaisua ettei siinä ole mitään mitä ei saisi opinnäytetyössäni julkaista Hapke 3-hankkeen näkö-

kulmasta ja että voin liittää psykologisen ensiavun toimintakortin ja sen teko-ohjeet opinnäy-

tetyöhöni, joka on julkisesti luettavissa Theseuksessa. 

Olen koko opinnäytetyöprosessin aikana pyrkinyt tekemään opinnäytetyöni tieteen yleisten 

kriteerien, kuten kriittisyyden, objektiivisuuden ja kommunikoitavuuden, mukaisesti (Ronkai-

nen, Pehkonen, Lindblom-Ylänne & Paavilainen 2013, 138). Olen tarkastellut lähdekirjalli-

suutta ja omia opinnäytetyön prosessiin liittyviä toimia kriittisesti ja niitä analysoiden (Ron-

kainen ym. 2013, 181). Opinnäytetyöprosessissa tarkoituksenani on olla mahdollisimman ob-

jektiivinen varsinkin tutkimusaineistoa analysoidessa (Ronkainen ym. 2013, 186). Objektiivi-

suuden tavoitteluni on näkynyt pyrkimyksenä olla sekoittamatta omia mielipiteitäni ja asen-

teitani tutkimusaineistoa analysoidessa ja psykologisen ensiavun toimintakorttia tehdessä. 

Objektiivisuuden tavoitteleminen alkaa siitä, että tunnistaa omat subjektiivisuutensa. (Esko-
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la & Suoranta 2008, 17-18.) Laadullisen tutkimuksen teon vaarana on tutkijan subjektiivisuus 

(Kananen 2014a, 25). Vaikka olen pyrkinyt objektiivisuuteen psykologisen ensiavun toiminta-

korttia tehdessä, olen tullut siihen tulokseen, että täysin objektiivisesti tehtyä toimintakort-

tia ilman tekijän vähäistäkään vaikutusta ei pystytä tekemään. Minun kohdallani toimintakor-

tin rakenteeseen ja sisältöön on voinut vaikuttaa se, että olen ottanut psykologisen ensiavun 

toimintakortin rakenteen lentoliikenteen ja WHO:n leikkaustiimin tarkastuslistojen mukaisen 

3-tasoisen mallin. Olen noudattanut opinnäytetyössäni kommunikoitavuuden kriteeriä tuoden 

siinä esille opinnäytetyöprosessissa tehtyjä valintoja, metodisia ratkaisuja ja tutkimustuloksia 

(Ronkainen ym. 2013, 181). 

Laadullisen tutkimuksen laatua voidaan tarkastella validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Validi-

teetin kautta selvitetään, onko tutkimuksessa tutkittu oikeita asioita. (Kananen 2014a, 147; 

Ronkainen ym. 2013, 129-131.) Niitä voidaan selvittää muun muassa käyttämällä opinnäyte-

työssä eri tutkimusmenetelmiä. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2012, 233). Aineistotriangulaa-

tiossa hankitaan tietoa eri lähteistä ja niiden tuloksia verrataan. Olen käyttänyt sähköpostiky-

selyssä kvantitatiiviseen tutkimukseen kuuluvaa sähköpostikyselyä (Kananen 2014a, 75, 152). 

Sähköpostikysely ja haastattelut ovat sisältäneet myös samoja kysymyksiä. Tämä voi lisätä 

myös opinnäytetyöni luotettavuutta. 

Reliabiliteetin kautta saadaan selville tutkimustulosten luotettavuus ja tarkastellaan tutki-

muksen toteutusta. (Kananen 2014a, 147; Ronkainen ym. 2013, 129-132.) Opinnäytetyössäni 

reliabiliteetti näkyy koko tutkimuksen toteutuksessa. Tutkimuksen empiirisen aineiston han-

kinnassa olen harkiten valinnut haastateltavat ja sähköpostikyselyn kohderyhmän. Olen halun-

nut saada niin vastaanottokeskuksen työntekijöiden kuin psykologisen ensiavun asiantuntijoi-

den näkemykset psykologisen ensiavun toimintakorteista ja niiden sisällöstä ja samalla ym-

märtää laajemmin psykologista ensiapua suhteessa turvapaikanhakijoihin. Koen myös opinnäy-

tetyön laadun varmistamisen takia hyväksi, että olen voinut osallistua Hapke 3-hankkeen psy-

kologista ensiapua koskevaan palaveriin ja sen koulutuksiin. Edellä mainitun palaverin myötä 

sähköpostikyselyn kohderyhmä muuttui ja täsmentyi syyskuussa 2016. Olen ottanut osaa kou-

lutuksiin osallistujana sekä samalla havainnoinut koulutuksia, kuten niiden tunnelmaa ja käsi-

teltäviä asioita. (Ronkainen ym. 2013, 132-133.) 

Pohdin pitkään, teenkö haastattelut teemahaastattelulla vai avoimella haastattelulla. Sain 

opettajilta myös tietoa haastattelumenetelmistä, jotka auttoivat päättämään haastattelume-

netelmän. Avoin haastattelu on strukturoimaton haastattelu, joka etenee keskustelun omai-

sesti yleensä haastateltavan ehdoilla. Haastattelukysymykset nousevat keskustelusta. (Hirs-

järvi & Hurme 2011, 45-46.) Koin haastavaksi avoimessa haastattelussa sen, että keskustelu 

voi ohjautua väärään suuntaan, jolloin vaarana on aiheesta eksyminen (Saaranen-Kauppinen & 

Puusniekka 2006). Teemahaastattelussa tämä vaara ei ole yhtä suuri, kun siinä edetään tee-

man yleisestä käsittelystä sen täsmentämiseen yksityiskohtaisimmilla keskustelusta nousseilla 
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kysymyksillä (Kananen 2015, 150). Olen käyttänyt sähköpostikyselyn ja haastatteluiden tee-

marungon teossa lähdekirjallisuutta ja omaa harkintaa ja olen tehnyt ne huolellisesti. Kaikki 

haastattelut ovat edenneet teemojen mukaan johdonmukaisesti (Ronkainen ym. 2013, 181). 

Olen kehittynyt haastattelijana haastatteluja tehdessäni. Varmaan haastatteluni olisivat ol-

leet varmempia, jos olisin etukäteen harjoitellut haastattelutilanteita tutun kanssa perheen-

jäsenen sijaan (Hirsjärvi & Hurme 2011, 72-73). Olen tehnyt empiiriselle aineistolle litteroin-

nin jälkeen sisällön analyysin, jossa olen huolella ja johdonmukaisesti koodannut ja teemoit-

tanut jokaisen kysymyksen systemaattisesti samanlaisella periaatteella. (Ronkainen ym. 2013, 

132). 

Laadullisen tutkimuksen arvioitavuutta voidaan lisätä pitämällä tutkimuksen aikana päiväkir-

jaa (Kananen 2014a, 153). Olen kirjoittanut ylös opinnäytetyöprosessin aikana mietteitä ja 

ajatuksia niin teoriakirjallisuudesta kuin ohjauskeskusteluista sekä tutkimusaineistosta että 

Hapke 3-hankkeen koulutuksista. Säilytän lukitussa paikassa huolella tutkimusaineistoa, kuten 

haastattelunauhoituksia-ja litterointeja ja sähköpostikyselyn vastauksia, vuoden opinnäyte-

työn julkaisemisen jälkeen. Näin niihin voidaan tarvittaessa palata tutkimusaineiston- ja tu-

losten aitouden ja luotettavuuden takia. (Kananen 2014a, 153.) 

Olen haastatellut kolmea psykologisen ensiavun asiantuntijaa. Koen, että haastattelujen 

määrä on riittävä, koska haastatteluissa nousi esille samoja asioita. Sähköpostikyselyssä ja 

haastatteluissa tuli esille myös yhtäläisiä vastauksia koskien psykologisen ensiavun toiminta-

korttia. Laadullisessa tutkimuksessa käytetään saturaatiota eli kyllääntymistä tutkimuksen 

luotettavuuden arvioinnissa. Tällöin eri lähteistä saadut tulokset toistuvat. (Kananen 2014a, 

153-154.) Laadullinen tutkimus on loputon, koska sitä voidaan tutkia eri näkökulmista lähtien. 

Opinnäytetyön tekijän on tehtävä ratkaisuja niin hyviä kuin huonojakin ja laitettava työhönsä 

loppupiste jossain vaiheessa. Tein ratkaisun haastateltavien lukumäärän kohdalla. (Eskola 

2015, 203, 206.) 

Koen, että opinnäytetyön tekemisen laatuun on vaikuttanut myös se, että olen saanut opin-

näyteprosessin aikana neuvoja ja ohjeistusta opinnäytetyön ohjaavalta opettajalta ja myös 

Hapke 3-hankeen projektipäälliköltä erityisesti sähköpostikyselyä koskevissa asioissa. 

4 Tutkimustulokset 

Käsittelen tutkimustulokset psykologisen ensiavun asiantuntija haastatteluiden teemahaastat-

telurungon mukaan. Ensimmäisessä teemassa ”Psykologinen ensiapu turvapaikanhakijoille” on 

psykologisen ensiavun asiantuntijoiden haastatteluiden tulokset. Toisessa teemassa ”Psykolo-

gisen ensiavun toimintakortit” on psykologisen ensiavun asiantuntijoiden haastatteluiden ja 

psykologisen ensiavun kouluttajakoulutukseen osallistuneiden sähköpostikyselyn vastauksien 

tulokset. Käyn haastateltavien vastaukset läpi eri järjestyksessä kuin haastattelin heidät. 
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4.1 Psykologinen ensiapu turvapaikanhakijoille 

Psykologinen ensiapu turvapaikanhakijoille teema on jaettu kahteen osioon. Nämä ovat tur-

vapaikanhakija autettavana ja vastaanottokeskuksen henkilökunta auttajana. Turvapaikan-

hakija autettavana osiossa käsitellään asioita, jotka liittyvät turvapaikanhakijan auttamiseen 

psykologisen ensiavun keinoin. Vastaanottokeskuksen henkilökunta auttajana osiossa keskity-

tään siihen, mitä henkilökunnan pitää ottaa huomioon psykologisessa ensiavussa. 

4.1.1 Turvapaikanhakija autettavana 

Psykologisen ensiavun asiantuntijoiden haastatteluista nousivat esille psykologisen ensiavun 

tärkeiksi asioiksi turvapaikanhakijan kanssa työskenneltäessä psykologisen ensiavun yleiset 

periaatteet ja toimintaperiaatteet, luottamus, auttamisjärjestelmä ja psykologisen ensiavun 

käyttäminen vastaanottokeskuksessa. 

Kriisinkohdanneen ihmisen turvallisuuden tunnetta ja rauhallisuutta sekä hänen ja yhteisön 

pystyvyyttä että sosiaalisia yhteyksiä ja palveluita ja toivoa pyritään lisäämään näillä kriisi-

työn periaatteilla (Garoff 2016b; Hobfoll ym. 2007, 285-286). Haastateltava oli sitä mieltä, 

että psykologisen ensiavun yleiset periaatteet ovat tärkeitä turvapaikanhakijan kanssa työs-

kenneltäessä samoin kuin muidenkin ihmisten kanssa. Kaikissa haastatteluissa nousi esille krii-

sityön yleisiä tai psykologisen ensiavun toimintaperiaatteita tai molempia. Kriisityön yleisistä 

periaatteista nousivat esiin erityisesti turvallisuuden tunteen palauttaminen, yksilön ja yhtei-

sön pystyvyys ja toivo. Haastateltava oli sitä mieltä, että vastaanottokeskuksessa työskennel-

täessä kannattaa miettiä tapauskohtaisesti periaatteiden painotukset. Esimerkiksi vastaanot-

totyössä voi tarvita välillä enemmän turvallisuuden tunteen palauttamista ja aktiivista kuun-

telua. Pelkoon ja ahdistukseen liittyvät biologiset reaktiot vähentyvät, kun tuetaan turvalli-

suuden tunnetta. Siihen auttaa myös oikean tiedon anto. (Hobfoll ym. 2007, 286; Leppävuori 

ym. 2009, 116.) 

”… mut siis nää yleiset periaatteet psykologisessa ensiavussa pätee tavallaan tää turvallisuu-

den tunteen palauttaminen, aktiivinen kuuntelu. Yleiset periaatteet on ihan samat, siinä kan-

nattaa kontekstia miettiä vähän enemmän, kun sitä tarjoo tässä tilanteessa ku sitten muual-

la.” 

Toisen haastateltavan haastattelusta nousi esille yksilön ja yhteisö pystyvyys – periaate, jossa 

yksilöllä on tunne siitä, että hänen toimintansa saa aikaan etupäässä hyviä saavutuksia itse 

säädellen omia ajatuksiaan, tunteitaan ja käyttäytymistään (Leppävuori ym. 2009, 118). 

Haastateltava koki, että vastaanottokeskuksen arjessa psykologinen ensiavun sulautuminen 

arkeen auttaa sitä, että turvapaikanhakija oppii auttamaan itseään ja tukemaan omaa hyvin-

vointiaan säilyttäen oman aktiivisuutensa ja toiveikkuutensa. Toivon ylläpitäminen lisää ihmi-

sen selviytymistä ja toivon säilyttäminen ihmisen omaa aktiivisuutta (Hobfoll ym. 2007, 298-
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299). Psykologisen ensiavun toimintaperiaatteen kuunteluvaihe tuli myös kolmannessa haas-

tattelussa esille. Haastateltava koki tärkeimmäksi asiaksi psykologisessa ensiavussa toisen ih-

misen kohtaamisen, johon sisältyy tilanteeseen asennoituminen ja kuunteleminen ja sen seu-

rauksena toisen ihmisen kuuluksi tulemisen. Kohtaamiselle turvapaikanhakijan kanssa pitää 

antaa aikaa, rauhallinen paikka ja tulkin läsnäolo. Hän käyttää psykologisesta ensiavusta nimi-

tystä kohtaaminen, koska vuosien varrella psykologisen ensiavun termistä on puhuttu eri ni-

millä. Tämä käy myös ilmi siitä, että psykoterapeutti Claes-Otto Hammarlund pohti kirjansa 

nimen Kriisikeskustelu (2004) vaihtamista nimeen Ihmisen kohtaaminen. Opinnäytetyön lähde-

kirjallisuudessa psykologisesta ensiavusta käytetään nimityksiä psyykkinen ensiapu (muun mu-

assa Saari ym. 2009), henkinen ensiapu (muun muassa Leppävuori ym. 2009) ja kriisiapu 

(Hammarlund, 2004). 

Yksi haastateltava mainitsi luottamuksen merkityksen psykologisessa ensiavussa. Vastaanot-

tokeskuksen työntekijän asema voi vaikuttaa luottamuksen saantiin esimerkiksi asiakkaan 

kulttuurin näkökulmasta tai hänen aikaisemmista kokemuksista ammatin edustajaan. Luulta-

vasti sairaanhoitajan tai sosiaalityöntekijän on helpompi saada turvapaikanhakijan luottamus, 

kun heidän vaitiolovelvollisuutensa on yleisemmin tiedossa. Luottamuksen saanti voi kestää 

kauankin. Miettinen ym. (2013, 183-184) ovat myös sitä mieltä, että turvapaikanhakijan nega-

tiiviset kokemukset ja varauksellisuus lähtömaan viranomaisia kohtaan voivat hidastaa luotta-

muksen syntyä työntekijän ja asiakkaan välillä. Vastaanottokeskuksissa tehtävä sosiaali- ja oh-

jaustyö voi olla asiakkaalle myös ihan uutta tai hänen aikaisemmat kokemuksensa eroavat sii-

tä. 

Kahdessa haastattelussa auttamisjärjestelmä tuli esille. Haastateltava kertoi, että psykologis-

ta ensiapua tehtäessä vastaanottokeskuksissa, pitää miettiä miten psykologista ensiapua 

muuntelee tilanteeseen sopivaksi. Psykologinen ensiapu on ensisijaisesti tehty katastrofi – ja 

erityistilanteisiin. Vastaanottokeskuksessa psykologisen ensiavun toimintaperiaatteista voi 

jäädä tilanteesta riippuen pois vastaanottokeskuksen työntekijän informaation kerääminen, 

koska vastaanottokeskus paikkana on jo tuttu. Hän koki, että auttamisjärjestelmän aktivoin-

nin kysymykset olisivat näin oleellisimpia. Hän muistutti, että turvapaikanhakijoiden kanssa 

työskenneltäessä on huomioitava saatavat palvelut, mikä voi rajoittaa avun hakemista ja tar-

joamista. Toinen haastateltava oli sitä mieltä, että asiakkaiden osallistumista omiin asioihin 

ja oman hyvinvointinsa rakentamiseen pitäisi tukea. Tämä olisi tärkeää myös palvelujärjestel-

mänkin vuoksi, mikä olettaa, että ihminen tekee myös itsekin asioita. Hän koki, että on turva-

paikanhakijoiden aliarvioimista, jos heiltä ei myös vaadittaisi samaa. Tietenkin turvapaikan-

hakijan psyykkinen ja fyysinen vointi ja avuntarve turvapaikkaprosessin aikana ja siihen liitty-

vät käytännön asiat, kuten työssä käynti, pitää huomioida. Hän koki tärkeäksi, että turvapai-

kanhakija kuitenkin yrittäisi vaikuttaa hänen omiin asioihinsa vointinsa mukaan. Hänen mie-

lestään turvapaikkaprosessissa olevalta turvapaikanhakijalta selvitettävät asiat, muun muassa 

haavoittuvuus ja aikaisemmat kokemukset, ja olemassa oleva auttamisjärjestelmä eivät aina 
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kohtaa, ja ne voivat olla ristiriidassa. Välttämättä tarvittavia jatkohoitoresursseja ei ole käy-

tössä, jos selvityksissä paljastuu asioita, joihin pitää puuttua. Hän totesi, että myös monet 

lääkäreiden ammattijärjestöt eivät suosittele vanhoista asioista kysymistä, jos asiakas ei niitä 

itse halua tuoda julki. 

”Ja toinen asia ehkä psykologisen ensiavun vinkkelistä on hyvä ja tämmönen ehkä ristiriita 

liittyy siihen että vastaanottolakihan lähtee tai on monesti näin että asiakkaiden haavoittu-

vainen asema tai erityiset ongelmat pitäis tuoda esiin tai ne pitäis selvittää. Mut monesti sit 

ehkä unohtuu että se on nyt tietysti ihan kiva, mutta se on aavistuksen eettisesti köyhää, jos 

sitten ei oo tarjolla mitään apua erityisesti jos jotakin sitten paljastuu. Ja kuitenkin jotakin 

pitäis tehdä” 

Miettinen ym. (2013, 182) kokivat saatavilla olevien erityispalveluiden tarjoamisen haasteel-

liseksi esimerkiksi kidutetuille turvapaikanhakijoille. Tähän vaikuttavat ajankohta, palvelun 

sopivuus ja sen hetkinen saatavuus. Silloin usein joudutaan etsimään toisia ratkaisuja, jotka 

voivat olla asiakkaan mielestä riittämättömämpiä. Vastaanottokeskusten työntekijät, esimer-

kiksi sosiaalityöntekijät, joutuvat soveltamaan ja määrittelemään jokaisen täysi-ikäisen asiak-

kaan kohdalla, mitä lakiin kansainvälistä suojelua hakevan vastaanotosta säädetyn lain 

(746/2011, 25 §) perustuva välttämättömät sosiaali-ja terveyspalvelut pitävät sisällään, koska 

laki ei ole yksiselitteisesti tulkittavissa. Vastaanottokeskukset voivat hyödyntää mahdollisuuk-

siensa mukaan ostopalveluja, kuten psykoterapiaa. Tarvittaessa psykiatriseen laitoshoitoon 

ohjataan sitä tarvitseva ja sen kriteerit täyttävä asiakas. (Miettinen ym. 2013, 181-182.) Ter-

veys-ja hyvinvoinninlaitoksen tekemässä tutkimuksessa selvisi, että vuoden 2015-2016 välise-

nä aikana turvapaikanhakijoiden ennaltaehkäisevissä terveyspalveluissa havaittiin puutteita 

äitiys- ja lastenneuvoloiden ja kouluterveydenhoidon osalta, koska lasten pääsy niihin ei to-

teutunut joka puolella Suomea vastaanottolain 26 § ja terveydenhuoltolain 16§ mukaisesti. 

Suurin osa naisista pääsi kunnallisiin äitiysneuvoloihin. Kuntien tehtävänä on huolehtia turva-

paikanhakijoiden ennaltaehkäisevistä terveyspalveluista. (Helve, Tuomisto, Tiittala & Puuma-

lainen 2016,12, 25, 27.) Tutkimuksessa, joka selvitti Suomen vastaanottokeskus järjestelmän 

onnistumista hoitaa suuri turvapaikanhakijoiden määrä vuonna 2015, mukaan perus- ja erityis-

sairaanhoito on melkein kaikissa vastaanottokeskuksissa pystytty hoitamaan riittävästi. Turva-

paikanhakijoille tarjottavissa mielenterveyspalveluissa on vastaavasti puutteita paikkakunnas-

ta riippuen. (Koistinen 2017, 49, 58-59.) 

Haastattelussa tuli esille tarve miettiä, miten toteutetaan psykologisen ensiavun integroimi-

nen vastaanottokeskuksen arkeen, jonka kautta asiakkaat saisivat taitoja itsensä auttamiseen. 

Haastateltava totesi, että Maahanmuuttoviraston ohjeistukset pitää olla realistiset suhteessa 

asiakkaiden hyötyyn, työntekijöiden resursseihin ja pätevyyteen. Näin ollen hän koki, että 

psykologinen ensiapu soveltuu hyvin vastaanottokeskuksiin. Myös turvapaikanhakijoiden henki-

sen tilan takia, koska suurella osalla on stressiä ja vaikeutta sopeutua eikä niinkään psyykkisiä 
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häiriöitä. Uudessa maassa turvapaikanhakijan stressiin vaikuttavia tekijöitä ovat usein heidän 

tulevaisuuteensa liittyvät asiat, kuten mahdollinen oleskeluluvan saanti tai käännyttäminen, 

oleminen vailla apua ja sosiaalisia verkostoja, turvapaikanhakumaahan sopeutumiseen liitty-

vät ongelmat ja uuden kielen oppinen. Turvapaikanhakijan stressiä voi myös lisätä murhe 

omaisten pärjäämisestä kotimaassa tai muualla. Epävarmuus tulevaisuudesta ja turvattomuu-

den tunne voivat huonontaa psyykkistä vointia. (Halla 2007, 470.) Suomalaisessa tutkimuk-

sessa (Sainola-Rodriguez & Koehn 2006, 52-53) tulee ilmi, että vähän yli puolet tutkimukseen 

osallistuneista turvapaikanhakijoista kokivat, että heidän mielenterveyteen liittyvien ongel-

mien ilmaantumiseen olivat syynä Suomesta saadut kokemukset. Toinen haastateltava muis-

tutti, että psykologista ensiapua voidaan käyttää arjessa ihmisen eri kriiseissä. 

Traumatisoituneen turvapaikanhakijan kanssa työskenneltäessä psykologisessa ensiavussa nou-

sivat esille samoja asioita, kuin yleensä käytettäessä psykologista ensiapua. Näitä olivat muun 

muassa psykologisen ensiavun yleiset periaatteet, luottamuksen synty ja asiakkaan kuuntele-

minen. Haastateltava muistutti, että ihmisen henkilöhistoria vaikuttaa, miten ihminen kokee 

ja reagoi eri tilanteisiin. Silloin muistikuvat aiemmasta samantyylisestä kokemuksesta usein 

aukeavat. Olisi hyvä muistaa antaessa psykologista ensiapua, että tapahtuneen tilanteen li-

säksi myös asiakkaan taustahistoria voi olla mukana. Myös eri kulttuurien reagointitavat asioi-

hin poikkeavat toisistaan. Toinen haastateltava koki, että turvapaikanhakijan vointiin vaikut-

taa aikaisemmin koetut asiat joka tapauksessa ja traumatisoituminen pitäisi määritellä tässä 

tilanteessa, kun puhekielessä termiä käytetään laajasti. Jos olisin määritellyt traumatisoitu-

misen haastattelutilanteissa, se olisi yhdenmukaistanut ja varmistanut sen, että kaikki osa-

puolet puhuvat samasta aiheesta. Hänen mielestään luultavasti psykologisen ensiapuun an-

toon vaikuttaa, jos turvapaikanhakija on lääketieteellisesti todettu traumatisoiduksi. Hän ker-

toi, että niin sanottuun oikeaan traumatisoitumiseen vaikuttavat juuri enemmän aikaisemmat 

kotimaan asiat ja Suomessa turvapaikanhakijalla on enemmän masentuneisuutta ja ahdis-

tusta, joiden vuoksi ehkä lääkärin arvioiman lähetteen tekeminen psykiatriselle osastolle 

määräytyy. 

Kaikki haastateltavat olivat sitä mieltä, että psykologisen ensiavun antoon vaikuttaa turva-

paikanhakijan turvapaikkaprosessin vaiheet. Haastatteluissa tuli esille samoja asioita kuin 

Hallan (2007, 470) artikkelissa koskien turvapaikkaprosessissa olevan turvapaikanhakijan voin-

tiin vaikuttavia tekijöitä. Näitä ovat turvapaikkapuhuttelu ja päätöksen tulos, varsinkin kiel-

teinen päätös, ja turvapaikkaprosessiin kuuluva odotus. Turvapaikanhakijan vointiin vaikutta-

vat myös kotimaata ja perhettä koskevat asiat. Yksi haastateltava täsmensi, että psykologisen 

ensiavun menetelmään turvapaikkaprosessin vaiheet eivät vaikuta, vaan sen sisällön painotuk-

siin. Hän koki, että varsinkin turvallisuuden tunteen palauttaminen on tärkeää, kun turvapai-

kanhakijalla on toivottomuutta tai kokee vaikeita tunteita, kuten epäoikeudenmukaisuutta. 
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Myös käytännön ongelmien ratkaisu niiltä osin kun mahdollista on psykologisen ensiavun teh-

tävä. Toinen haastateltava koki, että vastaanottokeskuksen henkilökunnan tuki, kuten keskus-

telu, varsinkin ennen ja jälkeen turvapaikkapuhuttelun voisi olla hyväksi. 

”Ehkä vastaanottokeskuksen henkilökunnalla olis siinä semmoinen mahdollisuus että nyt on 

menos sinne haastatteluun et vois siinä vähän yrittää jo tukea ja auttaa ja jotkut haluaa jo 

silloin puhua ne tai sitten sen jälkeen. Ja sitten on kuitenkin aina yksi joukko joka ei puhu.” 

Kolmas haastateltava nosti esille turvapaikanhakijan turvapaikkaprosessiin liittyviä riskiteki-

jöitä, kuten turvapaikkaprosessin epävarmuus ja työnteon rajoitukset. Turvapaikanhakijan 

elämää voi rajoittaa esimerkiksi työnteko-oikeus, joka on mahdollista kolmen tai kuuden kuu-

kauden kuluttua maassaolosta riippuen tarvittavista asiakirjoista (Miettinen ym. 2013,177-

178). Haastateltavan mielestä vastaanottokeskusten tehtävänä on tarjota suojaavia tekijöitä 

turvapaikanhakijoille. Vastaanottokeskuksen henkilökunta voi edistää turvapaikanhakijan mie-

lenterveyttä suojaavia tekijöitä. Näitä ovat muun muassa sosiaalisen tuen antaminen, kuuluk-

situleminen, vaikutusmahdollisuuksien saanti, mahdollisuuksien mukaan työ-ja opintotoiminta 

ja tukijärjestelmät ja vastaanottokeskuksen turvallisuus (mukaillen Heiskanen, Salonen & Sas-

si 2006, 21) Tutkimuksessa (Helve, Tuomisto, Tiittala & Puumalainen 2016, 19-20) kävi ilmi, 

että turvapaikanhakijoilla on vastaanottokeskuksissa tarve mielenterveyttä tukevaan toimin-

taan. Vastaanottokeskuksissa oli järjestetty harrastetoimintaa, kuten liikuntaa ja askartelua, 

arkiaskareita muun muassa siivous- ja keittiötyötä, ja suomen kielen opiskelua. 

Kaikki haastateltavat mainitsivat psykologisen ensiavun yleisiin- ja toimintaperiaatteisiin liit-

tyviä asioita, joista on hyötyä turvapaikanhakijoille. Näitä olivat avun tarpeen tunnistaminen, 

kriisitilanteen ahdistuksen lieventäminen, kuuntelu ja kuuluksi tuleminen, käytännön avun 

tarjoaminen, sosiaalisen tuen vahvistaminen, tarvittaessa eteenpäin ohjaaminen sekä tukemi-

nen avun hakemisessa. Näin ollen haastateltava koki tärkeäksi, että asiakas saisi tunteen sii-

tä, että voisi itse vaikuttaa oman hyvinvointinsa keskeisiin asioihin myös kielteisiin yrittäen 

katsoa niitä, jos mahdollista positiivisen kautta. Yksi haastateltava tähdensi, että psykologi-

sesta ensiavusta on samat hyödyt turvapaikanhakijoille kuin kenelle tahansa. Siitä ei ole mi-

tään haittaa tarjottavalle. 

Haastateltavien mainitsemia asioita milloin psykologinen ensiapu ei riitä, esiintyy psykologi-

seen ensiapuun - ja kriisin liittyvissä oppaissa ja kirjallisuudessa. Näitä ovat muun muassa psy-

kologisen ensiavun koulutus materiaalit (Garoff 2016a & Garoff 2016b), Hädän hetkellä – 

psyykkisen ensiavun opas (Saari ym.2009, 56-57) ja Suuronnettomuustilanteiden kriisityö- 

kirja (Leppävuori ym. 2009, 151). Haastateltavat olivat samaa mieltä, että psykologinen en-

siapu ei riitä tilanteissa, joissa henkilöllä on voimakkaita oireita, joita ei ole saatu hallintaan 

puhumalla tai tarjottu apu ei ole riittänyt, ja jotka ovat kestäneet kauan. Näitä tilanteita 

ovat myös jos henkilön toimintakyky tai itsestä ja läheisistä huolehtiminen on laskenut tai jos 
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hän kärsii selkeästi mielenterveyshäiriöistä ja vastaanottokeskuksen käyttämät toimet eivät 

enää riitä. Näissä tilanteissa henkilö ohjataan saamaan lisätukea. Yksi haastateltava muis-

tutti, että jos henkilö ei halua apua, niin häntä ei voi siihen pakottaan, jos kyseessä ei ole hy-

vin vakava mielenterveyshäiriö. Henkilön voinnin seuranta on tärkeää, koska toimintakyky voi 

laskea myöhemmässäkin vaiheessa. 

”Ja muutenkin kannattaa tehdä seurantaa. Se ei välttämättä siinä alkuvaiheessa käy ilmi. Ta-

vallaan se toimintakyvyn lasku voi tulla vasta siinä myöhemmässä vaiheessa. Et sen takia sii-

hen kuuluu ideana että siinä on seurantaa. Eli ei kannata siitä ensimmäisestä tapaamisesta 

päätellä että ei tarvita apua.” 

Seuranta kannattaa erikseen sopia autettavan kanssa. Se voi olla tapaaminen tai puhelinsoitto 

parin päivän tai viikon kuluttua. Jatkohoitoon ohjaus kannattaa tehdä, jos tarvetta on kol-

manteen tapaamiseen. (Garoff 2016b.) Myös autettava voi kokea tärkeäksi seurannan. Jotkut 

Aasian luonnonkatastrofiin joutuneista suomalaisista pettyivät siihen, ettei luvattua yhteyden-

ottoa tapahtunut tai taho, josta saisi apua soitettaessa, ei vastannut (Harjajärvi, Kiikkala & 

Pirkkola 2007, 34). Toinen haastateltava mainitsi, että kannattaa ottaa huomioon asiakasti-

lanteissa onko tarvittavaa ulkopuolista tukea saatavilla, täyttyisivätkö ulkopuolisen avun kri-

teerit henkilön tilanteessa ja tukisiko ulkopuolinen apu asiakasta. 

4.1.2 Vastaanottokeskuksen henkilökunta auttajana 

Haastateltavat antoivat erilaisia vastauksia kysyttäessä, miten henkilökunta voi parhaiten aut-

taa turvapaikanhakijaa psykologisin keinoin. Erään haastateltavan mielestä henkilökunnan oli-

si hyvä kouluttautua. Varsinkin tieto traumaattisten kokemusten vaikutuksista ihmisiin ja ih-

misten normaalit reaktiot kriisitilanteessa koettiin hyväksi. Toinen haastateltava koki tärke-

äksi, että psykologisen ensiavun ajattelumallia otettaisiin huomioon vastaanottokeskuksen 

muussakin toiminnassa, koska psykologinen ensiapu pohjautuu myös psykososiaalisen hyvin-

voinnin peruspilareista. Psykologisen ensiavun ottamisessa huomioon eri toiminnoissa pitäisi 

hänestä tällöin myös miettiä sitä, miten eri ammattiryhmät saataisiin toiminaan yhteen ja ke-

nelle tarkoitettu toiminta olisi suunnattu. Hän ajatteli, että vastaanottokeskuksissa psykolo-

gista ensiapua voisi hyödyntää asiakkaan saaman sairaala- tai avohoidon tukemisessa, esimer-

kiksi keskustelujen kautta. Kolmannen haastateltavan vastauksesta tuli ilmi, että vastaanotto-

keskuksen arki tulisi olla toimivaa, jotta psykologista ensiapua ei edes tarvittaisi. Parhaiten 

henkilökunta voisi auttaa siten, että käytännössä asiat toimisivat, tarjolla olisi sosiaalista tu-

kea, hyvää vuorovaikutusta, yhteisöllisyyttä, aktiviteettejä, aktiivista kuuntelua ja asiakkai-

den voimaannuttamista heidän omien etuuksien edistämiseksi. Kriisitilanteen sattuessa tuki 

olisi näin jo valmiina. Silloin kohtaamisessa voisi käyttää psykologisen ensiavun eri periaat-

teita, kuten aktiivista kuuntelua, tuen tarjoamista ja ongelmien ratkaisemista. Vastaanotto-

keskuksen arjen toimivuutta suhteessa sosiaaliseen tukeen, vuorovaikutukseen ja aktiivitee-
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teihin voidaan tarkastella vuoden 2016 Maahanmuuttoviraston turvapaikanhakijoille teke-

mässä asukaspalvelukyselyn kautta. Siinä tuli esille, että suurin osa turvapaikanhakijoista ko-

kee vastaanottokeskuksissa olonsa turvalliseksi. He kokevat saavansa ohjaajilta hyvää ja tasa-

arvoista kohtelua ja tarvittavaa apua. Vastaavasti yli puolet turvapaikanhakijoista oli sitä 

mieltä, että tarvitsisivat lisää suomenkielen opiskelua, tekemistä ja harrastuksia, mahdolli-

suuksia työhön ja koulutuksiin. (Maahanmuuttovirasto 2016l.) Kahden haastateltavan mielestä 

henkilökunnan tulisi ottaa huomioon traumatisoituneen turvapaikanhakijan kanssa työskennel-

täessä hänen yksilölliset tarpeet ja mahdollisuus keskusteluun, ja tarvittaessa jatkoavun saan-

tiin ohjaus. 

Kaikkien haastateltavien mielestä psykologisen ensiavun osaamisesta on hyötyä henkilökun-

nalle lisäämällä heidän osaamistaan. Kriisitilanteessa tai muissa vaikeissa tilanteissa tällöin 

tietää, miten toimia tai hyödyntää esimerkiksi aktiivista kuuntelua. Psykologisen ensiavun 

osaaminen voimistaa henkilön oman turvallisuuden tunnetta, rauhallisuutta ja pystyvyyttä 

eikä tilanteessa pelätä auttaa. Osaaminen tuo onnistumisen tunteita ja syvällisempää ymmär-

rystä aiheesta sekä jäsentää toimintaa, että voi lisätä halua opiskella aihetta enemmän. Salli 

Saaren (2000, 141) mielestä olisi hyvä, että jokainen tietäisi psykologisen ensiavun perusteet, 

koska niitä tarvitaan useammin kuin fyysistä ensiapua. Kaksi haastateltavaa mainitsivat, että 

psykologinen ensiapu tuo toimintamallin työhön. Toimintamalli auttaa osana kriisitilannetta, 

muun muassa tarjoamalla työntekijälle yhteisön tuen. Toimintamallin nähdään myös antavan 

ammatillista turvaa asiakastilanteissa ja auttavan myös työn muissa osa-alueissa. Hapke 3-

hankeen kautta psykologisen ensiavun tietoisuus ja toimintamalli on vastaanottokeskuksille 

toimitettu (Mellanen 2017). 

Psykologisen ensiavun (PEA) opas vastaanottokeskuksiin (Garoff 2016b) oppaassa mainitaan, 

että kriisitilanteen jälkeen tulisi olla kriisitilanteen purku ja mahdollistaa tarvittaessa henki-

löiden yksilöllisen tuen saanti. Työntekijöille parhaaksi tueksi mainitaan kriisityön käytännöt 

ja organisaation tuki, työnohjaus ja vertaistuki. Oppaan mainitsemat toimet psykologista en-

siapua vaatineen tilanteen jälkeen tulivat myös haastatteluissa esille. Yhdessä haastattelussa 

nousi esille, että työorganisaation kokonaistoiminnassa, sen toimintavalmiudessa ja sen suun-

nittelussa olisi huomioitava työntekijän jaksamisen tukeminen psykologista ensiapua vaativan 

tilanteen jälkeen niin kuin arjessakin. Työpaikoilla varaudutaan kriiseihin laatimalla toiminta-

malleja ja suunnitelmia tilanteen aiheuttavan kaaoksen jäsentämiseksi. Ensiksi riskikartoituk-

sella selvitetään mahdolliset työyhteisön kohtaamat onnettomuudet. Näiden mielikuvien 

avulla luodaan suunnitelma, miten psyykkinen ensiapu organisoitaisiin järkyttävässä tilan-

teessa. (Saari ym. 2009, 74.) Hapke 3- hanke on ohjeistanut vastaanottokeskuksia suunnittele-

maan psykologisen ensiavun toiminta ja työntekijöiden tukeminen kriisi- tai häiriö tilanteessa 

ja sen jälkeen (Mellanen 2017). Työterveydenhuollon toimintasuunnitelman ja työsuojelu-

suunnitelman osaksi liitetään työpaikan kriisisuunnitelma. Koko henkilöstölle pitää tiedottaa 
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kriisisuunnitelmasta ja sitä pitää päivittää säännöllisesti. Psyykkisen ensiavun osuus tulee liit-

tyä myös harjoituksiin, jossa harjoitellaan onnettomuustilanteisiin varautumista. (Saari ym. 

2009, 74.) Kaikissa haastatteluissa tuli ilmi tarve tilanteen purulle. Haastateltava mainitsi 

työyhteisön purkukeskustelut, joissa voitaisiin käydä tilanteen aiheuttamia tuntemuksia ja ti-

lanteessa toimivia ja kehitettäviä asioita läpi. Tarvittaessa ulkopuolinen taho, kuten työter-

veys, voisi pitää purkukeskustelun. Defusing eli purkukeskustelu tai – kokous pidetään välittö-

mästi viimeistään vuorokauden kuluessa pelastus -ja ensiaputoimien jälkeen auttajille. De-

fusingissa käydään toimijoiden ajatuksia ja tunteita läpi koskien tapahtunutta. Tavoitteena 

on, että toimijat saavat ja voivat myös jakaa käytännönneuvoja ja informaatiota stressinhal-

lintaan. (Cantell-Forsbom 2015, 245; Leppävuori ym. 2009, 76.) Kaksi haastateltavaa koki, 

että moniammatillisissa työryhmissä tai – kokouksissa olisi hyvä käydä vaativia asiakastilan-

teita läpi. Näin tilanteista opittaisiin ja asiakkaiden kokonaistilanteet tulisivat paremmin 

esille ja heidän jatkosuunnitelmat olisivat paremmin kohdennettavissa. 

”… ja sit sen asiakkaan tapauksen tai asiakkaiden tapauksen vinkkelistä että et se vois olla 

hyödyllistä ja sit ehkä oppimisvinkkelistä se vois tapauskohtaisesti käydä läpi et miten on toi-

mittu. Ei vain tunteita vaan ihan sit sitä konkreettista tapahtumaa mitä on saatu aikaseksi tai 

mitä on tehty tai…” 

Työnohjauksen tehtävänä on saada työntekijää ylläpitämään elämänlaatuaan sekä ammatti-

taitoaan myös uudistaen sitä. Myös työuupumuksen ja ylikuormituksen ennaltaehkäiseminen 

kuuluvat työohjauksen tavoitteisiin. (Leppävuori ym. 2009, 202.) Kaikki haastateltavat mainit-

sivat työnohjauksen työntekijän jaksamisen tukena varsinkin vaikean tilanteen jälkeen. Joille-

kin auttajille on tarpeen purkukeskustelun ja jälkipuinnin jälkeen saada henkilökohtaista 

työnohjausta tai tukihenkilö. Tapahtuneen luonne, kuten suuronnettomuus, lapsikuolleisuus, 

epäonnistuminen omassa tehtävässä, voivat lisätä tuen määrää. (Ponteva 2006, 133.) Haasta-

teltava koki, että ryhmätyönohjaus on hyvä järjestää työntekijöiden työtehtävien mukaan 

myös vaitioloon liittyvien asioiden takia, esimerkiksi sosiaali-ja terveystiimillä (sote-tiimi) ja 

ohjaajilla on oltava eri työnohjaukset. Työntekijän mahdollisuus valita työnohjaajansa pidet-

tiin tärkeänä. Haastateltavan mukaan, jos työnohjausta ei ole tarjota psykologista ensiapua 

tekevälle työntekijälle, sote-tiimin ja hänen mahdollinen työparinsa olisi tärkeä tarjota hä-

nelle tukea. 

Yhteisöllisyys ja vertaistuki tulivat myös esille haastatteluista kriisitilanteen jälkeisenä ja 

myös arjessa yleisesti olevana tukena. Saari ym. (2009, 76) kokevat, että yhteisöllisyyttä on 

käytettävä kriisitilanteesta selviytymisen edistämiseen. Henkilöstön yhteinen kokemus lisää 

yleensä heidän välistä yhteenkuuluvuuttaan. Vertaistuen määrittäminen on vaikeaa. Toisten 

määritelmien mukaan siihen ei sisälly ammatillista apua (Laimio & Karnell 2010, 14-15), sitä 

vastoin toisten mukaan se on asiantuntijoiden ohjattua toimintaa (Saari ym. 2009, 48). Yh-

teistä määritelmissä kuitenkin on muun muassa, että vertaistuen perustana on ihmisen omien 
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kokemuksiensa ja ajatuksiensa asiantuntijuus sekä omien kokemustensa jakaminen ja kuuluksi 

ja ymmärretyksi tuleminen (Saari ym. 46-47; Laimio & Karnell 2010, 12, 18). Aasian luonnon-

katastrofista selvinneet kokivat tärkeiksi vertaistuessa edellä mainitut määritelmän asiat. 

(Harjajärvi ym. 2007, 34). 

4.2 Psykologisen ensiavun toimintakortti 

Esitän psykologisen ensiavun toimintakortit-teeman tulokset jaoteltuna kolmeen osioon: psy-

kologisen ensiavun toimintakortin hyödyt, psykologisen ensiavun toimintakortin sisältö ja psy-

kologisen toimintakortin ulkoasu. Osiot ovat muodostettu psykologisen ensiavun asiantuntijoi-

den haastatteluiden ja psykologisen ensiavun kouluttajakoulutukseen osallistuneiden sähkö-

postikyselyn kysymyksistä. 

Sähköpostikyselyn vastaajista (19/19) kenenkään työpaikalla ei ollut käytössä psykologisen en-

siavun toimintakortteja. Suurin osa vastaajista (10/16) ei tiennyt miksi psykologisen ensiavun 

toimintakortteja heillä ei ole käytössä. Viisi vastaajaa (5/16) epäilivät syyksi sitä, etteivät he 

ole olleet tietoisia psykologisen ensiavun toimintakorttien olemassa olosta. Vastauksissa kävi 

ilmi myös, ettei psykologisen ensiavun toimintakortteja oltu erikseen etsitty tai hankittu ja 

valmista materiaalia ei ole ollut helposti saatavilla. Eräs vastaaja epäili syyksi aikaisempaa 

vastaanottokeskuksen psykologisen tuen koulutusta ja siitä saatua osaamista ja uskallusta aut-

taa. Yksi vastaaja (1/16) ajatteli syyksi myös sitä, että sosiaalialankoulutuksen käyneet työn-

tekijät tekevät tiedostamattaan jo psykologista ensiapua työssään. Ja toinen vastaaja (1/16) 

koki, että heidän keskuksen toimintatapa on psykologisen ensiavun toimintaperiaatteiden mu-

kainen. 

4.2.1 Psykologisen ensiavun toimintakortin hyödyt 

Kyselyyn osallistujista kukaan (19/19) ei kokenut, että psykologisen ensiavun toimintakoh-

teista ei olisi hyötyä kriisin kokeneen turvapaikanhakijan kanssa työskenneltäessä. Melkein 

puolet kyselyyn vastaajista (9/19) ja yksi haastatelluista olivat sitä mieltä, että toimintakor-

teista ehkä olisi hyötyä. Näistä viisi kyselyyn vastaajista työskentelivät ohjaajina tai vastaa-

vina ohjaajina. Neljä vastaajista työskenteli transit-keskuksessa ja neljä odotusajankeskuk-

sessa sekä yksi molemmissa keskuksissa. Haastateltavan mielestä psykologisen ensiavun toi-

mintakorteista voisi olla hyötyä, jos työntekijät tekevät psykologista ensiapua ja psykologinen 

ensiapu on osana arkea ja käytäntöjä. Vastaavasti noin 30 prosenttia (31,6%) eli 6 kyselyyn 

vastaajaa ja kaksi haastateltavaa ajattelivat, että toimintakortteista olisi hyötyä. Puolet kysy-

mykseen vastaajista olivat ohjaajia tai vastaavia ohjaajia. Vastaajista melkein kaikki (4) työs-

kentelivät odotusajankeskuksissa ja yksi transit-keskuksessa sekä yksi molemmissa. Näistä 

haastateltavista toinen koki, että Maahanmuuttoviraston ohjauksella suunnitelluista toiminta-

korteista olisi hyötyä. Hyötyjinä olisivat työntekijöiden lisäksi myös asiakkaat. Kyselyyn vas-
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taajista noin 20 prosenttia (21,1%) eli neljä vastaajaa ei osannut sanoa olisiko toimintakor-

teista hyötyä. Tätä mieltä olivat melkein kaikki kyselyssä kysyttyjen työskentelynimikkein 

työskentelevät. 

Yksi haastateltava ja kaksi (2/15) kyselyyn vastaajista, jotka olivat sitä mieltä, että psykologi-

sen ensiavun toimintakorteista olisi tai ehkä olisi hyötyä, mainitsivat, että kriisin kokeneen 

turvapaikanhakijan kanssa työskenneltäessä psykologisista ensiapukorteista olisi hyötyä työn-

tekijöiden muistin tukena. Varsinkin työntekijän toiminnan sopivuuden sekä hyödyllisyyden 

tarkastaminen ja näin asioiden muistaminen korttien kautta koettiin hyväksi. Toimintakort-

tien oletetaan myös toimivan henkilöstön muistia herättelevänä. 

”Se auttaisi muistamaan, millainen toiminta on sopivaa ja hyödyllistä kriisin kohdanneen asi-

akkaan kohtaamisessa.” 

Scrivenin (2007, 4) mukaan toimintakorttien/tarkistuslistojen hyödyt ja arvot ovat siinä, että 

ne ovat muistia tukevia välineitä, jotka vähentävät mahdollisuuksia unohtaa tai tarkastaa jo-

takin tärkeää. Terveydenhuollossa on huomattu tarkastuslistojen hyöty muistin tukena, koska 

ihmisen muisti on rajallinen, vaikka olisi kertynyt työkokemusta ja koulutusta (Blomgren & 

Pauniaho 2013, 284). Nämä selittävät myös sen, miksi varsinkin ilmailussa ja terveydenhuol-

lossa käytetään tarkistuslistoja (Blomgren & Pauniaho 2013, 275). Muistiliitto mainitsee, että 

kognitiivisen ergonomian apuvälineitä, kuten listoja, kannattaa käyttää muistin tukena. Näin 

ollen toimintakortit voivat tukea myös kognitiivista toimintakykyä, kuten muistia ja kykyä op-

pia. 

Kyselyssä psykologisen ensiavuntoimintakorttien hyötynä nähtiin, että työntekijä voi arvioida 

omaa toimintansa psykologisen ensiavun antotilanteessa (1/19). Oman toiminnan jäsentely ja 

tarkastelu olisi helpompaa korttien avulla. Ainakin terveysalalla työn arvioiminen nähdään 

olevan tarkistuslistojen yksi tehtävä (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 209). 

Kuitenkaan toimintakorttien tarkoituksena ei ole poistaa työntekijän päätöksenteon oikeutta 

(Blomgren & Pauniaho 2013, 291). 

”Olettaisin, että korttien avulla on helpompi jäsentää ja tarkastella omaa toimintaa mahdolli-

sessa kriisin kokeneen tukemistilanteessa.” 

Kyselyyn vastannut (1/15) oli sitä mieltä, että psykologisen ensiavun toimintakortit voisivat 

toimia perehdyttämisen apuvälineenä. Toimintakorteissa on usein täsmennettyä tietoa asi-

oista, mikä helpottaa työn tekemistä (Scrivenin (2007, 4). Koettiin myös (1/15), että toimin-

takorteista pystyisi nopeasti oppimaan psykologisen ensiavun käytäntöjä. Näistä käytännöistä 

voisi muovautua työyhteisölle hyvä rutiini. Toisaalta haastateltava psykologisen ensiavun asi-

antuntija oli sitä mieltä, että toimintakorteista ei ole tarkoitus oppia asioita, vaan toiminta-

kortti on muistin tukena opittuja asioita varten. 
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Kyselystä kävi ilmi, että psykologisen ensiavun toimintakortit antaisivat toimintamallin kriisin 

kokeneen turvapaikanhakijan kohtaamisessa. Toimintakorteista saisi tietoa kohdata tilanteita. 

Niistä näkisi myös toimintajärjestyksen (4/15). Yhdessä vastauksessa huomioitiin, että työyh-

teisössä toimintakortteja pitää kannustaa käyttämään. Terveysalla on koettu, että tarkistus-

listojen käyttöön liittyy oleellisena osana esimiesten sitoutuneisuus niihin, koulutus niiden 

käyttöön ja käytäntö (Helovuo ym. 2011, 211-212). 

Kyselyyn vastanneet (7/15) ja haastateltava kokivat, että psykologisen ensiavun toimintakor-

tit antaisivat työlle tukea. Näin toimintakortit voivat auttaa tilanteen selkeyttämisessä ja au-

tettavan olon kartoittamisessa. Toimintakortit toisivat varmuutta tilanteiden läpiviemisessä 

ja niiden kohtaamisissa. Myös toinen haastateltava koki, että toimintakortit selkeyttäisivät 

toimintaa arjessa. Yksi kyselyyn vastannut (1/15) koki, että varsinkin ohjaajat hyötyisivät toi-

mintakorteista. Nähtiin myös, että psykologisen ensiavun toimintakorteista voisi olla tukea 

muun muassa uusissa ja yllättävissä tilanteissa, kun vastaanottokeskukseen tulee uusia työn-

tekijöitä ja sijaisia (1/15). 

”Kortit voisivat tukea työtä psykologisen ensiavun antamistilanteessa.” 

Kyselyn vastaajat (5/15) kokivat toimintakortin apuvälineenä/työkaluna, josta voisi saada ide-

oita, selkeää ja yksinkertaista ohjeistusta varsinkin heidän vaikeaksi kokemissaan tilanteissa. 

Tästä apuvälineestä voisi myös varmistaa, että kaikki tarvittava on ainakin tehty. Toiminta-

kortit koettiin myös yhtenä apuvälineenä muiden työkalujen joukossa. Haastateltava koki 

myös, että toimintakortit jäsentäisivät yllättävän tilanteen ja toimisivat tällöin työkalun 

lailla. Tarkistuslistat ovat yleensä helpompi ymmärtää ja tarkistaa kuin useimmat teoriat tai 

tilastolliset analyysit. Tarkistuslistat usein sisältävät tiettyä tähdennettyä tietoa asioista. Näin 

ne helpottavat tehtävien tekoa. (Scriven 2007, 4.) 

”Yllättävässä tilanteessa selkeä ohjeistus auttaa työntekijää, jos hän kokee tarvitsevansa 

"kättä pidempää”…” 

Haastateltavat kokivat, että psykologisen ensiavun toimintakorttia voisi käyttää traumatisoi-

tuneen turvapaikanhakijan kanssa. Kaksi haastateltavaa käyttäisi samaa psykologisen ensiavun 

toimintakorttia. Heistä toinen huomioisi erityisesti asiakkaan tilanteen ajankäytössä varaa-

malla aikaa enemmän asiakkaan asioiden kuunteluun ja tilanteen mukaan joustavasti kävisi 

PEA-toimintakorttia läpi. Toinen mainitsi, että PEA-toimintakortti olisi hyödyllinen työnteki-

jälle tilanteen jäsentämisessä. Hän oli sitä mieltä, että toimintakortin lisäksi voisi hyödyntää 

trauman kokeneelle tarkoitettua psykoedukatiivista materiaalia, jonka voisi antaa asiakkaalle. 

Yksi haastateltavista ehdotti PROTECT- työkalua asiakkaan traumaattisen taustan kartoittami-

seen. PROTECT – työkalu on kidutuksen uhrien kuntoutuksen ja kidutuksen ehkäisemisen kat-

tojärjestö IRCT:n ja kumppaneiden turvapaikanhakijoiden haavoittuvuuden arviointiin kehit-

tämä apuväline (Garoff 2016a, 8; Protect Project). Haastateltava kuitenkin painotti, että 
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PROTECT- työkalua ei käytetä psykologisen ensiavun yhteydessä, jolloin ihminen kokee luon-

nollisesti voimakkaitakin tunteita, vaan vasta myöhemmässä vaiheessa. PROTECT-työkalua voi 

käyttää myöhemmässä vaiheessa, jos asiakkaan oireet ovat jatkuneet, menneisyyden asiat 

ovat selkeästi aktivoituneet ja työntekijälle on noussut huoli asian eteenpäin viemisestä. Pro-

tect-työkalun käyttöä pitää harkita tarkasti, koska haastateltavan mukaan siitä on hyötyä 

vain, jos asiakas pystytään resurssienkin puitteissa ohjaamaan eteenpäin. Myös työntekijöiden 

työtehtävä – ja tavoitteet vaikuttavat PROTECT-työkalun käyttöön. PROTECT-työkalun käyttö 

psykologisen ensiavun yhteydessä lisäisi myös apua tarvitsevien määrää hetkessä, jolloin siitä 

ei olisi tarkoituksen mukaista hyötyä. 

4.2.2 Psykologisen ensiavun toimintakortin sisältö 

Pari sähköpostikyselyyn vastaajista (2/15) kokivat, että psykologisen ensiavun toimintakort-

teissa pitäisi olla psykologisen ensiavun keskeiset asiat, kuten mitä on psykologinen ensiapu, 

ja sen tavoitteet. Myös kaksi haastateltavaa olivat sitä mieltä, että psykologisen ensiavun pe-

rusasiat ja periaatteet voisivat olla psykologisen ensiavun toimintakorteissa. Haastateltava 

mainitsi, että työntekijät varmaan haluavat tietää miksi psykologinen ensiapu on tärkeää. 

Suurin osa/reilu puolet (9/15) kyselyyn vastaajista halusivat, että psykologisen ensiavun toi-

mintaperiaatteet kokonaisuudessaan tulevat toimintakortteihin. Myös kaksi haastateltavaa ko-

kivat psykologisen ensiavun toimintaperiaatteet tarpeelliseksi. Suomen vastaanottokeskuksiin 

suunnitellussa psykologisen ensiavun toimintaperiaatteissa, kuuluvat osiot valmistaudu, katso, 

kuuntele ja toimi (Garoff 2016b). Muissa psykologisen ensiavun oppaissa, jotka ovat etupäässä 

kehitetty katastrofialuille, on oleellisena osana toimintaperiaatteet, paitsi muutamista puut-

tuu valmistaudu-vaihe. Näin on ymmärrettävää, että psykologisen ensiavun antoa varten teh-

dyt toimintaperiaatteet on haluttu psykologisen ensiavun toimintakortteihin. 

”PEA:n periaatteet kriisin yhteydessä” 

”Koko prosessiin liittyvät asiat pähkinänkuoressa.” 

Huomioitavaa on, että psykologisen ensiavun toimintaperiaatteiden osioiden sisälle kuuluvis-

ta aiheista aktiivinen kuuntelu mainittiin kyselyn neljässä (4/15) vastauksessa ainoana vas-

tauksena. Mitään muuta psykologisen ensiavun toimintaperiaatteisiin kuuluvaa aihetta ei mai-

nittu näin monessa vastauksessa. Aktiivinen kuuntelu mielletään toimivaksi asiaksi psykologi-

sen ensiavun korteissa. Haastateltavista kaksi olivat sitä mieltä, että aktiivisen kuuntelun pe-

rusasiat voisi sisällyttää toimintakortteihin. Toinen haastateltava muistutti, ettei toimintakor-

teista pysty oppimaan aktiivista kuuntelua lukemalla asiat korteista, vaan sitä pitää erikseen 

opetella. Aktiivinen kuuntelu kuuluu oleellisena osana psykologista ensiapua (Garoff 2016b). 

”PEA:n aktiivisen kuuntelun osiot ainakin. Tuntuu vaan että nämä asiat olisivat toimivia.” 
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Kaksi sähköpostikyselyn vastaajista (2/15) ajattelivat, että kriisitilanteessa ilmenevät stressi-

reaktiot, olisivat tarpeelliset psykologisen ensiavun toimintakorteissa. Hobfoll ym. (2007, 292, 

302) mukaan muun muassa stressireaktioista kertominen voi edesauttaa autettavan rauhalli-

suutta. Hänelle olisi hyvä kertoa myös, että ne ovat odotettuja ja ymmärrettäviä reaktioita. 

Kriisitilanteen stressireaktiot ovat normaaleja reaktioita tavallisesta poikkeavissa tilanteissa. 

Ihmiselle itselleen voi tulla yllätyksenä se, miten hän reagoi poikkeavaan tilanteeseen. (Ga-

roff 2016b.) Ihmisen reaktioihin voivat vaikuttaa sen hetkisen kriisitilanteen lisäksi muun mu-

assa aiemmat kriisikokemukset, hänen psyykkinen vahvuus sekä kouluttautuneisuus (Ham-

marlund 2004, 96). Lieviä stressireaktioita voi olla kriisitilanteessa olevalla, hänen läheisillään 

ja kaikilla niillä, joita tilanne on jotenkin joko välittömästi tai välillisesti koskettanut (Leppä-

vuori ym. 2009, 150; Saari 2000, 33-40). Positiiviset ja negatiiviset stressireaktiot voidaan ja-

otella kognitiivisiin, emotionaalisiin, sosiaalisiin ja fysiologisiin. Kognitiivisiin stressireaktioi-

hin kuuluvat muun muassa kyky tehdä päätöksiä ja uusiutuvat mielikuvat. Jos henkilön oma 

tai toisen henkilön selviäminen on hänestä itsestään kiinni, toiminta tilanteessa on tehokasta 

ja harkitsevaa sekä myös tunteellisesti viileää. (Saarela 2016; Saari ym. 2009, 23.) Sokin ai-

kana aivot toimivat ylitehokkaasti, jolloin hyödynnämme elämän aikana opitut tiedot ja tai-

dot (Saari 2000, 46). Päätöksenteko on vaikeaa helpoissakin asioissa silloin, kun ei enää tar-

vitse miettiä selviytymistä. Muihinkin asioihin tarttuminen on ponnetonta ja ajatukset aaltoi-

levat. (Palosaari 2007, 57; Punainen Risti 2016.) Auttajien on arvioitava sokkivaiheessa olevan 

päätöksentekokykyä. Sokkivaiheessa ihmisen kokemat kokemukset tuntuvat epätosilta. Ihmi-

sen tiedonkäsittelyjärjestelmä ei toimi sokissa. Tällöin tilanteen tiedot menevät suoraan il-

man prosessointia ihmisen mieleen, jolloin voimakkaat aistivaikutelmat saavat aikaan voi-

makkaan muistijäljen, jotka uusiutuvat. Niin sanonut flashbackit voivat olla erilaisia näkö-, 

haju-, ja kuuloaistimuksia sekä myös liittyä maku-, tunto – ja liikeaisteihin. Flashbackit me-

nevät yleensä itsestään pois muutamassa päivässä. (Saari ym. 2009, 21, 22, 24.). 

Emotionaalisia stressireaktioita ovat muun muassa sokkivaiheessa tunteettomuus, jotta hen-

gissä selviäminen ei vaikeutuisi järkyttävässä tilanteessa. Sokissa olevista noin 20-30% joutuu 

paniikkiin, lamaantuu tai tulee hysteeriseksi. (Saari ym. 2009, 23-24.) 

Reaktiovaiheessa vastaavasti tunteet ja ajatukset ovat voimakkaita ja vaihtelevat (Saari ym. 

2009, 31). Ihminen voi itkeä tietämättään miksi, olla helpottunut selvinneensä tilanteesta, 

kokea syyllisyydentuntoja ja itsesyytöksiä, ahdistuneisuutta, surua ja epätoivoa (Saari 2000, 

53). Erilaiset voimakkaat ja järjettömätkin pelot lähimmäisiä ja itseään kohtaan ovat yleisiä 

turvallisuuden järkkyessä. Ihminen voi tuntea myös häpeää varsinkin seksuaalisissa- ja muissa 

väkivaltatilanteissa, sekä myös kohdatessa toisia tilanteen jälkeen. Häpeä voi estää omista 

kokemuksista puhumisen. (Saari 2000, 54-55, Saari ym. 2009, 32-33.) 
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Sosiaalisia stressireaktioita, kuten pyyteetön auttaminen sekä sosiaalisten yhteyksien ylläpi-

toa, voi esiintyä kriisitilanteessa. Myös sosiaalisista tilanteista vetäytymistä ja toisaalta myös 

konfliktitilanteisiin hakeutumista voi ilmetä. (Garoff 2016b.) 

Fyysisiä stressireaktioita ovat sokkivaiheessa muun muassa toimintavalmius (Garoff 2016b). 

Oman itsensä ja toisen puolustaminen tai pelastautuminen fyysisestikin raskaasta tilanteesta 

antavat ylimääräisiä fyysisiä voimia selvitä. Oma toiminta nähdään selkeänä, mutta omaa vä-

symystä ja näläntunnetta ei tiedosteta, myös kylmän ja kuuman tuntemukset puuttuvat. (Pa-

losaari 2007, 56-57; Punainen Risti 2016; Saari ym. 2009, 23.) Fyysiset stressireaktiot ovat 

(myös) reaktiovaiheessa yleisiä. Oireisiin kuuluu sisäinen vapina, joka on alkanut näkyvinä liik-

keinä sokkivaiheessa ja jatkuu reaktiovaiheessa näkymättä muille, mutta vapina tuntuu edel-

leen noin parin päivän ajan. Muita oireita ovat muun muassa pahoinvointi, rinnassa painon tai 

puristuksen tunne, erilaiset pää- ja lihassäryt, ruokahaluttomuus, uupumus ja liikkeet voivat 

hidastua. Unettomuutta esiintyy monella. (Saari 2000, 55-56, Saari ym. 2009, 33-34.) Myös 

vanhan järkytyksen reaktiot voivat tulla esiin. (Punainen Risti 2016.) Saari (2000, 56) muistut-

taa, että tunteiden kautta ihminen työstää kokemuksiaan itsestään pois. Tunteiden estämi-

nen, esimerkiksi rauhoittavien lääkkeiden avulla, jättää kokemukset sisällemme. Näin sopeu-

tumisprosessi häiriintyy (Saari ym. 2009, 39). 

Yksi sähköpostikyselyn vastaaja koki tärkeäksi, että psykologisen ensiavuntoimintakorteissa 

olisi tietoa psykologisen ensiapu tilanteen jälkeisistä toimista. Psykologisessa ensiapu (PEA) 

oppaassa vastaanottokeskuksiin (Garoff 2016b) mainitaan että PEA- tilanteen jälkeen on tär-

keää pitää työyhteisön henkilöille, jotka ovat olleet mukana tilanteessa, purkukeskustelu eli 

defusing, jonka käy läpi ulkopuolinen tai työyhteisön kriisityön vastuuhenkilö. Purkukokouksen 

tarkoituksena on käydä tapahtuman aiheuttamat tunteet ja reaktiot läpi järjestelmällisesti. 

Tavoitteena on, että työntekijän kyky työhön palautuisi mahdollisimman nopeasti. Tarvitta-

essa järjestetään psykologinen jälkipuinti eli debriefing. (Saari 2000, 148-150.) Leppävuori 

ym. (2009,38-39) painottavat, että henkilöstölle annettava psykososiaalisen tukeen sisältyy 

erityisesti sijaistraumatisoitumista ja myötätuntouupumusta ehkäisevät tavat. 

Parhaaksi tueksi henkilöstölle Psykologinen ensiapu (PEA) opas vastaanottokeskuksiin (Garoff 

2016b) huomauttaa on, että työpaikka pitää huolen omista työntekijöistään, muun muassa 

järjestämällä työnohjausta, antamalla vertaistukea ja huolehtimalla kriisityön käytännöistä. 

Kyselyn vastaaja (1/15) koki, että psykologisen ensiavun toimintakorteissa voisi olla myös ei-

suositeltavia asioita, jotta ei vahingossa tekisi vahinkoa autettavalle. Yksi haastateltava koki 

myös, että psykologisen ensiavun toimintakorteissa voisi olla maininta asioista, joita ei pitäisi 

tehdä psykologisen ensiavun aikana. 

”Myös ei suotavia käytäntöjä voisi mainita, jotta auttaja voisi varmistua tekemästä haittaa 

autettavalle.” 
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Psykologisen ensiavun oppaissa on mainittu tapoja ja asioita, jotka eivät ole suositeltavia psy-

kologisessa ensiavussa. Näitä noudattamalla vältetään aiheuttamasta vahinkoa autettavalle ja 

tarjotaan hänelle mahdollisimman hyvää apua. Psykologisessa ensiavussa ei-suotavia käytän-

töjä ovat muun muassa olettaa, mitä autettava on kokenut ja mitä hän tarvitsee. Myöskään ei 

saa olettaa, että kaikki traumaattisen kokemuksen kokeneet ovat traumatisoituneet tai kaikki 

haluavat puhua, joten heitä ei pidä painostaa puhumaan. Ihmisiä ei saa pakottaa autetta-

vaksi. Auttaja ei saa olla tunkeileva tai olla päällekäyvä. Lupauksia ei pidä tehdä eikä antaa 

vääriä tietoja. Henkilöä ei saa tuomita teoistaan tai tunteistaan. (Garoff 2016a; National 

Child Traumatic Stress Network & National Center for PTSD 2006,8; Save the Children 2013; 

Maailman terveysjärjestö 2011, 9.) 

Kaksi kyselyyn vastaajista (2/15) kokivat tärkeäksi mainita kyseessä olevissa toimintakorteis-

sa psykologisen ensiavun hyödyistä vastaanottokeskuksessa tehtävässä työssä. Mitä hyötyä on 

PEA:sta asiakkaille ja työyhteisölle. 

Psykologisen ensiavun toimintakortteihin voisi sisällyttää myös lisätukea antavia materiaale-

ja. Eräs haastateltava mainitsi, että psykologisen ensiavun toimintakorteissa voisi olla psyko-

edukatiivinen osio esimerkiksi toimintakortin toisella puolella. Myös lisäohjeet avun kutsumi-

seksi voisivat mahdollisesti olla tarpeen. Hän ajatteli myös, että toimintakorttiin voisi myös 

laittaa viitemerkintöjä laajemmasta aineistosta, josta voisi halutessaan lukea lisää aiheesta. 

Kahdessa haastattelussa kävi myös ilmi asioita, joita ei kannata laittaa psykologisen ensiavun 

toimintakorttiin. Näitä olivat traumaan liittyvät asiat ja kartoituskyselyt. PROTECT-työkalu 

kuuluu näihin molempiin aiheisiin. PROTECT-työkalua on tarkoitus käyttää vasta myöhäisem-

mässä vaiheessa kuin psykologisen ensiaputilanteen aikana. PROTECT-työkalun oppaassa (Pro-

tect Project, 6) mainitaan myös, että sitä kannattaa käyttää aikaisintaan vasta viikon jälkeen 

turvapaikanhakijan saavuttua vastaanottokeskukseen tai vastaavaan, jotta hän on ehtinyt le-

vätä. Molemmissa haastatteluissa PROTECT-työkalun nähtiin myös lisäävän avun tarvitsijoiden 

määrää. Toinen haastateltava otti esille myös muut lyhyet haastateltavat kartoituskyselyt ih-

misen hyvinvoinnista ja mielenterveydestä. Ne ovat hyviä, mutta ajankohta ja tarve kyselylle 

pitää harkita. Hän ei kyselyitä laittaisi osaksi psykologisen ensiavun toimintakortteja. 

Haastateltava näki hyväksi, että Psykologisen ensiavun (PEA) opas vastaanottokeskuksiin-ma-

nuaalin ja nämä opinnäytetyönä tehtävien vastaanottokeskuksen henkilökunnan psykologisen 

ensiavun toimintakorttien lisäksi olisi materiaali myös vastaanottokeskuksen asukkaille. Tähän 

materiaaliin (A4) voisi lyhyesti laittaa muun muassa psykologisen ensiavun keskeiset asiat ja 

sen tärkeys. Hän muistutti, että asiakkaalle psykoedukatiivista materiaalia annettaessa tilan-

teen normalisointi ja toivon antaminen ovat tärkeitä ja asiat, kuten oireet, kannattaa kertoa 

yleisesti. 
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4.2.3 Psykologisen toimintakortin ulkoasu 

Sähköpostikyselyssä (2/15) kävi ilmi, että olisi hyvä, että psykologisen ensiavun toimintakor-

teissa olisi apulauseita- ja sanoja, jotka selkeyttäisivät keskusteluja sekä johdattaisivat oi-

keaan toimintaan. Kyselyn ja haastatteluiden vastauksissa toivottiin myös, että toimintakor-

teissa asiat olisivat selkeästi ja lyhyesti ilmaistuna. Myös kaikki haastateltavat olivat sitä 

mieltä, että asiat ilmaistaisiin selkeästi. 

Sähköpostikyselyyn vastaajista neljätoista (14/19) ja haastateltava olivat sitä mieltä, että 

taskukokoiset toimintakortit toimisivat parhaiten vastaanottokeskus työssä. Kolme kyselyyn 

vastaajista (3/19) ajattelivat, että A4 kokoinen toimintakortti olisi hyvä. Yksi haastateltava 

mainitsi, että toimintakortti ei voi olla A4-kokoinen. A5-kokoisia toimintakortteja kannattivat 

kaksi kyselyyn vastaajaa (2/19), joista toinen kannatti myös A4-kokoista toimintakorttia. Yh-

den haastateltavan mielestä noin A6 kokoinen toimintakorttia olisi hyvä. Haastateltavista yksi 

ei osannut sanoa, minkä kokoinen toimintakortti toimisi parhaiten vastaanottokeskuksen työn-

tekijöillä. Haastateltavan mielestä toimintakortti voisi olla myös aukaistavaa mallia. Kaksi 

haastateltavaa ehdottivat myös kortin mallista ja kortti voisi olla myös kaksipuolinen. Lami-

noitu toimintakorttia kannatti kaksi haastateltavaa, sekä kestävyyttä yksi haastateltava. 

Haastateltava mainitsi, että toimintakorttiin voisi laittaa laajasti eri asioita, koska ihmiset 

ovat erilaisia ja näin myös heidän tärkeiksi kokemansa asiat. Värin käyttöä toimintakorteissa 

piti hyvänä asiana kaksi haastateltavaa. Toinen heistä kiinnitti huomiota värin käytössä eri-

tyisesti siihen, miten ihmisen ikä tai hämäränäkö vaikuttavat nähtävään asiaan. Erityisesti kir-

joituksen alla olevia punaisia ja vihreitä taustoja tulisi välttää. Yksi haastateltava mainitsi, 

että kuvia voisi käyttää psykologisen ensiavun toimintakorteissa. 

4.3 Psykologisen ensiavun toimintakortin suunnittelu 

Psykologisen ensiavun toimintakortin suunnittelu tapahtui kehittävän työntutkimuksen sykli-

mallin kolmannessa vaiheessa. Syklimallin toisessa vaiheessa hankittu opinnäytetyöni tutki-

musaineisto ja sen analysointi olivat psykologisen ensiavun toimintakortin suunnittelun lähtö-

kohtana ja ensisijaisena lähteenä. Tutkimusaineisto antoi varmuuden siitä, että suunnittelen 

uuden psykologisen ensiavun toimintakortin enkä muokkaa vanhaa toimintakorttia. Tutkimus-

aineiston avulla sain toimintakorttiin psykologiseen ensiapuun ja toimintakortin fyysiseen ole-

mukseen liittyviä asioita, jotka koettiin olevan siinä tärkeitä. Nämä tiedot olivat toimintakor-

tin suunnittelussa merkittäviä, koska tarkoituksenani oli tehdä toimintakortista sellainen, 

jossa olisi sähköpostikyselyn vastaajien ja haastateltavien toiveet huomioituna mahdollisim-

man hyvin. Hyödynsin psykologisen ensiavun toimintakortin suunnittelussa myös Hapke 3- 

hankkeen psykologisen ensiavun koulutusmateriaalia ja Psykologisen ensiavun opas vastaanot-

tokeskuksiin – manuaalia sekä toimintakortteihin ja laadulliseen tutkimukseen liittyviä materi-

aaleja. 
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Tein psykologisen ensiavun toimintakortin luonnoksia kysely-ja haastatteluaineistoihin tutus-

tuessani alkuvuodesta 2017. Psykologisen ensiavun toimintakortin työstäminen alkoi sähköpos-

tikysely- ja haastattelu –aineistojen analyysien jälkeen. Aloitin kokoamalla sähköpostikyselyn 

ja haastatteluiden analyyseistä toimintakortin sisältöön ja ulkoasuun liittyvät teemat. Käytin 

kokoamiseen sähköpostikyselyn kysymystä 14. ”Mitä Hapke 3 psykologisen ensiavun koulutuk-

sessa käytyjä asioita toimintakorteissa mielestäsi pitäisi olla ja miksi? ja kysymystä 16. ”Minkä 

kokoiset toimintakortit toimisivat parhaiten vastaanottokeskustyössä?” sekä haastatteluiden 

psykologisen ensiavun toimintakortti – teeman kysymystä kaksi ”Mitä psykologisen ensiavun 

asioita näissä toimintakorteissa pitäisi olla?” ja kysymystä kolme ”Minkälainen psykologisen 

ensiavun toimintakortti fyysisiltä ominaisuuksiltaan toimisi mielestäsi vastaanottokeskuksen 

henkilökunnan käytössä?”. Tein kaksi miellekarttaa. Ensimmäiseen laitoin psykologisen en-

siavun toimintakortin sisältöön (liite 7) ja toiseen ulkonäköön (liite 8) liittyvät asiat. Molem-

piin miellekarttoihin laitoin teemat, jotka ilmenivät molemmissa tutkimusaineistoissa ja mer-

kitsin ne samalla merkillä eli neljällä huutomerkillä. Merkitsin myös yksittäiset teemat, jotka 

nousivat joko haastatteluista tai sähköpostikyselystä. Haastatteluista nousseet teemat merkit-

sin kolmella huutomerkillä ja vastaavasti sähköpostikyselyn teemat kahdella huutomerkillä. 

Ensimmäisessä psykologiseen ensiavun toimintakortin sisältöön liittyvässä miellekartassa tee-

moja, jotka esiintyivät haastatteluissa ja sähköpostikyselyssä, olivat ”PEA:n keskeiset asiat ja 

tavoitteet”, ”PEA:n toimintaperiaatteet”, ”aktiivinen kuuntelu”, ”ei-suositeltavat käytännöt 

PEA:ssa” ja ”kriisityön periaatteet”. Sähköpostikyselystä esille tulivat yksittäiset teemat: 

stressireaktiot, PEA-tilanteen jälkeen ja PEA:n hyödyt asiakkaalle ja työyhteisölle. Haastatte-

lusta nousseet yksittäiset teemat olivat lisätukea antavat materiaalit, kuten ”psykoedukaatio-

materiaali” ja ”lisäapuohjeet”, ”asiakkaalle annettava PEA-materiaali”. Siihen kuuluivat myös 

”ei- suositeltavat asiat PEA:n toimintakortteihin”, johon sisältyivät traumaattisiin asioihin liit-

tyvät asiat ja Project-työkalu tai muut kyselyt. En kuitenkaan sisällyttänyt PEA-toimintakortin 

sisältöä koskevaan miellekarttaan asiakkaille annettavaa PEA-materiaalia ja ei-suositeltavat 

asiat PEA-toimintakortteihin – teemoja. Päädyin tähän siksi, koska asiakkaille annettavaa psy-

kologisesta ensiavusta kertovaa materiaalia Hapke 3-hankkeessa ei ole tehty ja muiden julkai-

semien materiaalien käyttöä osana psykologisen ensiavun toimintakortteja en ole hyväksyttä-

nyt PEA-toimintakortteihin kuuluvaksi. Jokainen työntekijä voi halutessaan käyttää asiakas-

työn tukena Vokit verkossa ekstranetiin Hapke 3-hankeen kokoamia materiaaleja koskien 

muun muassa asiakkaalle annettavaa ohjeistusta selviytymiskeinoista sekä sitä kautta myös 

Hapke 3-hankeen suosittelemia Mielenterveysseuran Serene-hankeen materiaaleja muun mu-

assa turvapaikanhakijalle suunnattuja alkuinfoja psyykkisestä sopeutumisesta ja mielenter-

veydestä. En kyseenalaistanut psykologisen ensiavun asiantuntijoiden suosituksia siitä, mitä ei 

pitäisi laittaa psykologisiin ensiavun kortteihin. 

Näistä teemoista valitsin psykologisen ensiavun toimintakorttiin teemat, jotka ovat esiinty-

neet molemmissa tutkimusaineistoissa, ja perusteluin valitsin yksittäiset teemat toiminta-



 62 
 

 

kortteihin. Näiden teemojen huutomerkit väritin mustalla värillä. Hyödynsin laadullisen tutki-

muksen tutkimusaineiston analysoinnin teemoittelua, jossa aineistosta nostetaan esiin tutki-

jan tärkeimmiksi kokemansa kohdat käyttäen eri merkkejä (Eskola 2015, 192-197). Näin pe-

rustelin yksitäisten teemojen valintaa. Haastattelusta nousseesta ”lisätukea antavat-materi-

aalit” – teema sisältyy ainakin aktiiviseen kuunteluun, ja en kokenut, että teemaa tarvitsisi 

erikseen enää mainita. Kyselystä erikseen nousseista teemoista ”PEA-tilanteen jälkeen” – 

teema on osa lentoliikenteen kolmivaiheista toimintakortti-mallia, joten päätin ottaa teeman 

osaksi kortteja. ”PEA:n hyödyt asiakkaille ja työyhteisölle” – teeman asiakasta koskevat asiat 

tulevat esille ”PEA:n keskeiset asiat ja tavoitteet” – teemassa. Koin, että tarkempia selvityk-

siä asiasta ei tarvitse mainita PEA:n toimintakorteissa. ”Stressireaktiot” – teeman otin osaksi 

PEA-toimintakortteja, koska stressireaktioita on psykologisen ensiavun koulutus – materiaa-

leissa ja Psykologisen ensiavun (PEA) opas vastaanottokeskuksiin -manuaalissa käsitelty. 

Psykologisen ensiavun toimintakorttiin tulisivat teemat: ”PEA:n keskeiset asiat ja tavoitteet”, 

”PEA:n toimintaperiaatteet”, ”kriisityön periaatteet”, ”aktiivinen kuuntelu”, ”stressireak-

tiot”, ”PEA-tilanteen/kriisitilanteen jälkeen” ja ”ei-suositeltavat käytännöt PEA:ssa”. (Liite 

9) Toimintakortin ulkoasua koskevat asiat olisivat ”teksti on lyhyt ja ytimekäs”, ”kestävä”, 

”taskukoko”, ”kaksipuoleinen”, ”kuvat”, ”värit”, ”aukaistava” ja ”laminoitu”. (Liite 10) 

Tämän jälkeen suunnittelin teemojen sisällöt käyttäen etupäässä Hapke 3- hankkeen psykolo-

gisen ensiavun koulutusmateriaalia ja Psykologisen ensiavun opas vastaanottokeskuksiin – ma-

nuaalia. Pyrin käyttämään samoja termejä, kuvia ja väritystä mitä Hapke 3 – hankkeen psyko-

logisen ensiavun materiaaleissa on käytetty. Tämä sen takia, että psykologisen ensiavun toi-

mintakortin tarkoituksena on tukea kyseessä olevia materiaaleja eikä olla irrallinen työkalu. 

Huomioin värien käytössä erityisesti sitä, etten käytäisi tekstien taustoina punaista tai vih-

reää. Aktiivinen kuuntelu-osioon laitoin siihen sopivat kuvat eli silmän, korvan ja suun muis-

tuttamaan myötätuntoisesta kuuntelusta. Sovelsin toimintakortin suunnittelussa lentoliiken-

teen toimintakorttien kolmivaiheista rakennetta: ennen tilannetta, tilanteen aikana ja sen 

jälkeen (Hales & Pronovost 2006, 232). Sisällytin ennen tilannetta-vaiheeseen ”psykologisen 

ensiavun keskeiset asiat ja tavoitteet” sekä ”kriisityönperiaatteet”. Ajattelin näiden asioiden 

herättelevän psykologisen ensiavun asioita myös ennen kriisitilannetta. Tilanteen aikana -vai-

heessa käytettäväksi sopivat ”psykologisen ensiavun toimintaperiaatteet-”, ”aktiivinen kuun-

telu–”ja ”stressireaktio-”- osiot. Tilanteen jälkeen- vaiheessa käydään läpi ”kriisitilanteen jäl-

keen”- teema. Toimintakorttien ulkomuodon suunnittelussa käytin apuna Civil Aviation Autho-

rity:n (2006) julkaisemaa ohjetta hätä- ja epänormaalien tarkistuslistojen suunnittelusta, 

esittelystä ja käytöstä. Toimintakortti on pyritty suunnittelemaan siten, että eri sivuissa ole-

vat asiat tukisivat toisiaan. Esimerkkinä näistä ovat psykologisen ensiavun toimintaperiaattei-

den kuuntelu -kohta ja aktiivinen kuuntelu sekä psykologisen ensiavun toimintaperiaatteiden 

katso -kohta ja stressireaktiot. PEA - toimintakorttia voi taitella eri tilanteisiin sopivalla ta-

valla. 



 63 
 

 

Toimintakortin kokoon vaikuttivat tutkimusaineiston lisäksi toimintakortin teon helppous toi-

mintakorttipohjasta. Tarkoituksenani oli, että PEA-toimintakortti pohja olisi tulostettavissa 

Maahanmuuttoviraston vastaanottokeskusten Vokit verkossa –ekstranetistä. Päädyin siihen, 

että toimivin ja ehkä kustannustehokkainkin toimintakorttipohja olisi maksimissaan A 4 kokoi-

nen, josta voisi muokata taskuun menevän toimintakortin. Päätin ottaa mallia esite-mallista, 

joka on taitettu kolmeen osaan, se on kaksipuolinen ja taitettuna koko on noin 10 cm × 11 

cm. Suunnittelin toimintakortti pohjan siten, että vaakatasoiseen A4-kokoiseen paperiin mah-

tuu kolme 10 cm × 10,6 cm kokoista osiota kahdessa rivissä allekkain. Tein monta versiota 

Microsoft Excel-taulukkolaskentaohjelmalla ja Word-tekstinkäsittelyohjelmalla ennen kuin 

päädyin lopulliseen versioon. Sain parhaimman lopputuloksen aikaiseksi Word-tekstinkäsittely-

ohjelmalla. Tosin tämäkin versio kaipasi vielä hienosäätöä, mutta minun osaamiseni ei siihen 

riittänyt. Tein myös muutamia laminoituja toimintakortteja testatakseni versioiden toimi-

vuutta käytännössä. Valitettavasti jouduin toimintakortin tilanpuutteen vuoksi karsimaan yh-

den teeman. Päädyin ottamaan pois ”Ei hyvät käytännöt PEA:ssa” – teeman, koska tämä tee-

ma ei esiinny Psykologisen ensiavun (PEA) opas vastaanottokeskuksiin- manuaalissa. Yksi tee-

maan kuuluva asia löytyy kuitenkin aktiivisen kuuntelun osiosta. 

Suunnittelemani psykologisen ensiavun toimintakorttipohjan laitoin hyväksyttäväksi Hapke 3-

hankeelle sähköpostilla vuoden 2017 syyskuun puolenvälin jälkeen. Hapke 3-hanke välitti säh-

köpostini valitsemilleen tahoille, jotka antoivat palautetta suunnitelmastani. Pyysin kehittä-

misehdotukset 6.10.2017 mennessä. Sähköpostiin liitin saatteen mukana kuvia tekemästäni la-

minoidusta psykologisen ensiavun toimintakortista, auki kirjoitetut toimintakortin sivujen 

asiasisällöt ja kaksi eri toimintakorttipohjaa ohjeineen. Nämä toimintakorttipohjat erosivat 

toisistaan vain toimintakortin tekotavan mukaan. Helpommin toteuttavassa toimintakortissa A 

4 – paperi taitetaan vaakasuorassa yhteen, laminoidaan, leikataan irti ja sitten se taitetaan 

kolmeen osaan. Toisessa mallissa leikataan A4-kokoinen paperi vaakasuorassa puoliksi ja pa-

perin osat liitetään ohjeen mukaan yhteen, laminoidaan ja sitten se taitetaan kolmeen osaan. 

Hapke 3-hankeen pyytämä palaute psykologisen ensiavun toimintakorttiversioista huomioitiin 

ja käsiteltiin. Lokakuun 2017 puolessa välissä PEA-toimintakortti hyväksyttiin ja Hapke 3 - 

hanke aloitti selvittämään toimintakortin hankkimiseen liittyviä asioita, kuten grafiikka ja 

painatus – kustannuksia. Lopullinen psykologisen ensiavun toimintakortti on suunnittelemaani 

toimintakorttia pienempi ja siitä puuttuvat kuvat. Sen tulostettava versio eroaa suunnitelmas-

tani siten, että toimintakortin osiot ovat kahdella A4-kokoisella sivulla eikä suunnitelmani mu-

kaan yhdellä A4-kokoisella sivulla. Toimintakortin ohjeen muokkasin vastaamaan lopullista 

toimintakorttia. Toimintakortit menivät painoon marraskuussa 2017 ja niitä painatettiin pieni 

määrä vastaanottokeskuksiin. Psykologisen ensiavun toimintakortti päivittämäni teko-ohjei-

neen on ollut myös saatavilla vastaanottokeskusten käyttämässä Vokit verkossa- ekstranetissä 

marraskuusta 2017 lähtien. (Liite 11) Olen esitellyt psykologisen ensiavun toimintakortin 

osana opinnäytetyötäni vastaanottokeskuksen alaikäisyksikössä toukokuussa 2018. 
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5 Johtopäätökset 

Käytin opinnäytetyöni teossa kehittävän työntutkimuksen syklimallin kolmea ensimmäistä vai-

hetta ja mietin tutkimuskysymystä ”Miten voidaan parantaa henkilökunnan mahdollisuuksia 

auttaa turvapaikanhakijaa psykologisen ensiavun keinoin?” opinnäytetyöni eri vaiheissa, kuten 

empiirisen aineiston kysymysten teossa ja aineiston analysoinnissa. 

Kehittävän työntutkimuksen syklin ensimmäisessä vaiheessa ongelmien etnografiassa psykolo-

gisten ensiavun toimintakorttien tekemisen idea sai alkunsa olettamuksestani, ettei sellaisia 

toimintakortteja ole vastaanottokeskuksen henkilökunnalla käytössä. Syklimallin toisessa vai-

heessa keräsin empiirisistä tutkimusaineistoa. Siitä kävi ilmi, ettei ainakaan sähköpostiky-

selyn vastaajien työskentelemissä vastaanottokeskuksissa ollut käytössä psykologisen en-

siavun toimintakortteja. Myöskään varsinaisia psykologisen ensiavun toimintakortteja ei ollut 

käytössä vastaanottokeskuksilla, jotka vastasivat Hapke 3- hankeen tiedusteluun niistä. Näi-

den tietojen varassa oletan, ettei psykologisen ensiavun toimintakortteja ole vastaanottokes-

kuksien henkilökunnan käytössä. 

Empiiristä tutkimusaineistoa tarkastellen voin vetää johtopäätöksen, että psykologisen en-

siavun toimintakortille olisi tarvetta, koska psykologisen ensiavun toimintakortin käyttäminen 

vastaanottokeskuksien työssä koettiin etupäässä joko hyödylliseksi tai siitä olisi ehkä hyötyä 

eikä sitä koettu hyödyttömäksi. Näin ollen psykologisen ensiavun toimintakortin hyödyllisyys 

vastaa myös tutkimuskysymykseen ”Miten voidaan parantaa henkilökunnan mahdollisuuksia 

auttaa turvapaikanhakijaa psykologisen ensiavun keinoin?” Tällöin näkisin, että psykologisen 

ensiavun toimintakortti voi parantaa henkilökunnan mahdollisuuksia auttaa turvapaikanhaki-

jaa psykologisen ensiavun keinoin. Psykologisen ensiavun toimintakortin hyödyllisyyden puo-

lesta ajattelivat etupäässä vastaanottokeskuksen vastaavat ohjaajat ja ohjaajat. Minulle tämä 

tulos ei tullut yllätyksenä, koska ohjaajat ja vastaavat ohjaajat työskentelevät eniten arjessa 

ruohonjuuritasolla turvapaikanhakijoiden kanssa, jolloin myös tarve toimintakorttien käyttöön 

voi myös lisääntyä. Näkisin myös, että ohjaajien eri koulutustaustat, varsinkin aikuispuolella, 

voivat lisätä toimintakortin tarvetta. Erityisesti alaikäispuolella lastensuojelulaki määrittää 

yksiköiden työntekijöiden pätevyysvaatimukset (Järvinen, Snellman & Helenius 2014, 8; Las-

tensuojelulaki 13.4.2007/417, 60 §.). Näin ollen aikuispuolella sosiaalialaa opiskelleita ohjaa-

jia on luultavasti lähtökohtaisesti vähemmän kuin alaikäisyksiköissä, mikä voi johtaa myös 

psykologisen ensiavun toimintakorttien hyödyllisyyden kokemukseen. Ajatukselleni tukea tuo 

myös sähköpostikyselyn vastaajan kommentti, että sosiaalialankoulutuksen käyneet tekevät 

tiedostamattaan psykologista ensiapua. Kysymykseen vastaajista suurin osa työskenteli odo-

tusajankeskuksissa, jolloin työ on etupäässä turvapaikanhakijoiden turvapaikkaprosessin pää-

töstä odottavien tai kielteisen turvapaikkapäätöksen saaneiden toimintakyvyn ja arjen tuke-

mista. Aikaisemmat kokemukset toimintakorteista voivat myös vaikuttaa vastauksiin sekä aja-
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tus siitä, että ne voisivat helpottaa työtä. Psykologisen ensiavun toimintakortin hyödyksi näh-

tiin työssä sen olevan muistin ja oman toiminnan arvioinnin tukena, perehdytyksen apuväli-

neenä, toimintamallina, työntukena ja apuvälineenä/työkaluna. Samoja toimintakortin hyö-

tyjä on myös niitä koskevissa teoriakirjallisuudessa mainittu. 

Empiirisen tutkimusaineiston haastatteluista voidaan päätellä, että henkilökunnan mahdolli-

suuksia auttaa turvapaikanhakijaa psykologisen ensiavun keinoin voidaan parantaa huomioi-

malla asiakastilanteissa psykologisen ensiavun ja kriisityön yleiset periaatteet ja toimintaperi-

aatteet, luottamus ja auttamisjärjestelmä. Myös asiakkaan taustahistorian läsnäolo eri tilan-

teissa kannattaa ottaa huomioon esimerkiksi traumatisoituminen. Tarvetta olisi myös pohtia, 

miten psykologista ensiapua toteutetaan vastaanottokeskuksen arjessa. Psykologisen ensiavun 

annossa olisi huomioitava myös turvapaikanhakijan turvapaikkaprosessin vaiheet ja milloin 

psykologinen ensiapu ei enää riitä. 

Haastatteluissa kriisityön yleisistä periaatteista nousivat esiin erityisesti turvallisuuden tun-

teen palauttaminen, yksilön ja yhteisön pystyvyys ja toivo. Vastaanottokeskuksessa tehtävässä 

työssä on mietittävä tapauskohtaisesti eri periaatteiden painotuksia. Vastaannottokeskuksessa 

työskenneltäessä psykologisessa ensiavussa on huomioitava turvapaikanhakijan käytettävissä 

olevat palvelut. Tämä voi rajoittaa työntekijöiden avun hakemista ja tarjoamista. Olemassa 

oleva auttamisjärjestelmä ei aina kohtaa turvapaikanhakijan tarpeita. Näkemykseni mukaan 

on tärkeää pitää turvapaikanhakijoiden kanssa työskenneltäessä koko ajan mielessä auttamis-

järjestelmä työn raamien takia, jottei vahingossa avaa mahdollisesti lisää kuvaannollisia ovia, 

joiden olisi kannattanut pysyä vielä kiinni, ja joiden hoitoon ei ole resursseja. Psykologinen 

ensiapu koettiin hyvin soveltuvaksi vastaanottokeskuksiin muidenkin Maahanmuuttoviraston 

ohjeistusten tapaan, koska siitä on realistisessa suhteessa hyötyä asiakkaille, koska sitä voi-

daan käyttää ihmisten eri kriiseissä, ja työntekijöiden resursseihin ja pätevyyteen. Sähköpos-

tikyselyssä tuli ilmi, että jonkun vastaanottokeskuksen toimintapa on psykologisen ensiavun 

mukainen. Turvapaikanhakijat hyötyvät psykologisesta ensiavusta niin kuin kuka tahansa. Eri-

tyisesti turvapaikanhakijoita auttaa se, että ensiksi tunnistetaan heidän avun tarpeensa ja yri-

tetään lieventää heidän ahdistustaan. Myös heidän kuunteleminen ja että he saavat kuuluksi 

tulemisen tunteen ovat tärkeitä. Heitä auttavat myös käytännön avun tarjoaminen ja heidän 

sosiaalisen tuen vahvistaminen sekä heidän ohjaaminen tarvittaessa eteenpäin ja heidän tuke-

minen avun hakemisessa. Asiakkaan voinnin seuraaminen on myös tärkeää. Turvapaikanhaki-

jan turvapaikkaprosessin vaiheet vaikuttavat vastaanottokeskuksessa psykologisen ensiavun 

sisällön painotuksiin. Tärkeää on turvallisuuden tunteen palauttaminen sekä keskustelu ja 

käytännön apu, että myös muiden mielenterveyttä suojaavien tekijöiden tarjoaminen. Psyko-

loginen ensiapu ei riitä muun muassa silloin, kun asiakkaalla on mielenterveyshäiriöitä tai hä-

nen toimintakykynsä on laskenut tai hänen voimakkaita oireita ei ole saatu hallintaan puhu-

malla. 
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Haastatteluista voidaan myös vetää johtopäätökset, että henkilökunnan mahdollisuuksia aut-

taa turvapaikanhakijaa psykologisen ensiavun keinoin voidaan parantaa henkilökunnan koulut-

tautumisella aiheeseen, heidän ottamalla huomioon psykologisen ensiavun ajattelumallia vas-

taanottokeskuksen eri toiminnoissa ja pitämällä vastaanottokeskuksen arki toimivana, jotta 

kriisitilanteessa tuki olisi valmiina. Työntekijän jaksamista psykologista ensiapua vaativien ti-

lanteiden jälkeen koettiin tarpeelliseksi tukea tilanteen purulla muun muassa työyhteisölle 

tarkoitetuilla purkukeskusteluilla ja moniammatillisissa työryhmissä, joissa käytäisiin asiakas-

tilanteet läpi tilanteiden oppimisen ja asiakkaiden jatkosuunnitelmien takia. Myös työnteki-

jöiden tukeminen työnohjauksella, yhteisöllisyydellä ja vertaistuella pidettiin tärkeänä. Hen-

kilökunnalle on psykologisen ensiavun osaamisesta hyötyä lisäämällä heidän osaamistaan ja 

pystyvyyttä sekä turvallisuuden tunnetta ja rauhallisuutta. Näin ollen akuuteissa tilanteissa 

uskalletaan auttaa. 

Psykologisen ensiavun toimintakortin sisältö ja ulkoasu muokkautuivat empiirisestä tutkimus-

aineistosta nousseista asioista kehittävän työntutkimuksen syklimallin kolmannessa vaiheessa. 

Psykologiseen toimintakorttiin päätyivät asiat, kuten psykologisen ensiavun keskeiset asiat ja 

tavoitteet, kriisityön periaatteet, psykologisen ensiavun toimintaperiaatteet, aktiivinen kuun-

telu, stressireaktiot ja PEA-tilanteen jälkeen. Aiheet ovat keskeisiä asioita psykologisessa en-

siavussa ja ne ovat psykologisen ensiavun kouluttajakoulutuksessa läpi käytyjä. Varsinkin säh-

köpostikyselyyn vastaajat kokivat tärkeäksi aktiivisen kuuntelun sisältämisen psykologisen en-

siavun toimintakortteihin. Heidän halukkuus tähän voi johtua myös siitä, että kouluttajakou-

lutuksessa käytiin aktiivista kuuntelua erilaisten harjoitusten kautta läpi. Näin osallistujat sai-

vat omakohtaisia kokemuksia aktiivisesta kuuntelusta kuuntelijan ja kuultavan näkökulmista. 

Tällöin aktiivisen kuuntelun haastavuuden saattoi mahdollisesti kokea. Psykologisen ensiavun 

toimintakortin ulkoasussa tärkeitä asioita olivat muun muassa, että toimintakortin teksti on 

lyhyt ja ytimekäs, se on taskukokoinen, kaksipuoleinen, kestävä ja laminoitu. Siinä olisi myös 

kuvia ja värien käyttö huomioitaisiin. Lopullinen toimintakortin ulkoasu muotoutui graafikoi-

den käsissä. Toimintakortin koko pienentyi toimivammaksi ja kuvat poistettiin. Ulkoasuun liit-

tyvät asiat kuvia lukuun ottamatta toteutuvat Vokit verkossa- ekstranetissä olevassa tulostet-

tavassa ja laminoitavassa psykologisen ensiavun toimintakortissa. 

Koen, että opinnäytetyöhöni tekeminen kehittävällä työntutkimuksella on ollut haastavaa ja 

opettavaista. Olen yrittänyt muodostaa psykologisen ensiavun toimintakortin vastaanottokes-

kuksien työntekijöiden ja psykologisen ensiavun asiantuntijoiden näkemyksistä kehittävän 

työntutkimuksen moniäänisyyttä mukaillen (Engeström 1998, 98). Itse psykologisen ensiavun 

toimintakortin tekovaiheet ovat olleet eräänlaisia ajatuskokeita, joissa ehdotusten avulla ver-

rataan eri vaihtoehtoja toisiinsa (Engeström 1998, 146-147). Olen kokenut tärkeäksi ja myös 

vaativaksikin yrittää toteuttaa monien ihmisten toiveet psykologisesta ensiavun toimintakor-

tista. Olen ottanut huomioon toiveet, mutta kaikkia asioita ei ole ollut mahdollista toteuttaa. 
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Laadullisen tutkimuksen sisällönanalyysin kautta olen pystynyt rajaamaan psykologisen en-

siavun asiasisältöä. Valitettavasti toimintakorttiin ei mahtunut haastatteluista saatuja asioita, 

jotka voisivat täydentää psykologisen ensiavun toimintakortin teemoja huomioiden tarkemmin 

turvapaikanhakijoiden tarpeet. Hapke 3-hankeen psykologisen ensiavun materiaalit ovat kui-

tenkin tehty turvapaikanhakijoita huomioiden, joita olen käyttänyt psykologisen ensiavun toi-

mintakortin teossa. Koen, että olen saavuttanut opinnäytetyössäni sen, mihin olen pyrkinytkin 

eli tekemään psykologien ensiavun toimintakortin vastaanottokeskuksen henkilökunnalle tur-

vapaikanhakijan tarpeita huomioiden. Olen tyytyväinen tekemääni psykologisen ensiavun toi-

mintakorttiin. Toivon, että siitä olisi hyötyä vastaanottokeskuksissa tehtävässä työssä. Olen 

saanut opinnäytetyöni ansiosta eväitä kehittävän työntutkimuksen käyttöön. Voi olla, että 

jatkan tulevaisuudessakin työelämän kehittämistä sen avulla. Koko opinnäyteprosessi on ollut 

mielenkiintoinen. Olen oppinut paljon kohtaamiltani ihmisiltä sekä myös kirjallisuudesta. Mie-

lenkiintoni psykologista ensiapua kohtaan on edelleen noussut. 

Psykologisen ensiavun toimintakorttia on ollut mahdollista käyttää vastaanottokeskuksissa 

marraskuusta 2017 lähtien. Haluaisin tietää, miten toimintakortti on toiminut ja mitä kehittä-

mistä siinä olisi myös uuden tiedon näkökulmasta myöhemmässä vaiheessa. Näin ollen jatko-

tutkimusaiheena olisi jatkaa kehittävän työntutkimuksen syklin neljättä vaihetta eli uuden 

toiminnan käyttöönottoa. Siinä uutta toimintamallia testataan käytännössä. Mallin vakiintumi-

nen ja muokkautuminen ovat mahdollista havaittujen uuden ja vanhan toimintamallien välis-

ten ristiriitojen kautta. (Engeström 1998, 149.) 
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Liite 2: Tutkimushaastattelupyyntö. 

Tutkimushaastattelupyyntö    13.1.2017 

Hyvä psykologisen ensiavun asiantuntija 

Teen opinnäytetyöni Haavoittuvassa asemassa olevan turvapaikanhakijan palvelut (HAPKE 3) – 

hankkeeseen. Hapke 3 on Joutsenon ja Oulun vastaanottokeskusten yhteishanke. Maahan-

muuttovirasto on mukana työpanoksella. Euroopan unionin turvapaikka-, maahanmuutto- ja 

kotouttamisrahasto osallistuu hankkeen rahoittamiseen. Opinnäytetyöni sisältyy Laurea-am-

mattikorkeakoulun Kriisi-ja erityistilanteiden johtaminen (YAMK) – tutkintoon. Opinnäytetyöni 

tavoitteena on tehdä toimintakortit psykologisesta ensiavusta vastaanottokeskusten henkilö-

kunnalle turvapaikanhakijoiden tarpeita huomioiden. Näiden psykologisen ensiavun toiminta-

korttien on pohjauduttava Hapke 3-hankkeen psykologisen ensiavun koulutukseen. Toiminta-

kortteja käytetään työelämässä muun muassa työntekijöiden muistin tueksi. Oleellista toimin-

takorteissa on, että ne ovat kohdennettu oikealle taholle ja niiden pohjana on tutkittua tie-

toa. 

Opinnäytetyöni tutkimusaineistoa kerään haastattelen psykologisen ensiavun asiantuntijoilta 

ja Hapke 3 – hankkeen psykologisen ensiavun kouluttajakoulutukseen osallistuneilta Survey-

pal-kyselyllä. Psykologisen ensiavun asiantuntijoita haastattelen yksilöhaastatteluin teema-

haastatteluna. 

Haastattelujen tarkoituksena on kerätä tietoa psykologisen ensiavun toimintakorttien sisäl-

löstä psykologisen ensiavun asiantuntijoiden näkökulmasta. Haastatteluun osallistuminen on 

vapaaehtoista. Haastateltavan anonyymisyys säilyy opinnäytetyönvaiheissa sekä valmiissa 

työssä, jos erikseen ei sovita muuta. Haastattelu on tarkoitus nauhoittaa. Käsittelen haastat-

teluaineistoa luottamuksellisesti ja sen säilytyksessä käytän huolellisuutta. Haastatteluai-

neisto hävitetään viimeistään puolen vuoden päästä opinnäytetyön valmistuttua. 

Toivoisin, että voisin haastatella sinua tammikuun aikana. Haastattelusi antaisi ko. toiminta-

kortteihin psykologisen ensiavun asiantuntijan näkemyksen. Voin tulla haastattelemaan sinua 

Maahanmuuttovirastoon tai haluamaasi paikkaan. Haastatteluun kannattaa varata aikaa noin 

tunti. Tarvittaessa voin hakea tutkimusluvan haastattelullesi. 

Ystävällisin terveisin 

Jarna-Maria Ojala 

0408239946 

jarna-maria.ojala@student.laurea.fi 

mailto:jarna-maria.ojala@student.laurea.fi
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Liite 3: Kirjallinen suostumus tutkimukseen. 
 

Kirjallinen suostumus tutkimukseen 

 

Osallistun Jarna-Maria Ojalan tekemään haastatteluun, joka nauhoitetaan. Haastattelu on osa 

Jarna-Maria Ojalan opinnäytetyötä, joka sisältyy Laurea-ammattikorkeakoulun Kriisi-ja erityis-

tilanteiden johtaminen (YAMK) – tutkintoon. Haastattelun aiheena on psykologisen ensiavun 

toimintakortit vastaanottokeskuksen henkilökunnalle huomioiden turvapaikanhakijoiden tar-

peet. Minulle on kerrottu haastattelun tarkoituksesta, osallistumisen vapaaehtoisuudesta sekä 

tutkimusaineiston luottamuksellisesta käsittelystä että säilytyksestä. 

 

Annan suostumukseni tietojeni julkaisemiseen opinnäytetyössä: 

 

 

 Nimi  Kyllä  Ei 

   

 Ammatti  Kyllä  Ei 

 

 Organisaatio  Kyllä  Ei 

 

 

 

Paikka   Päivämäärä  Allekirjoitus/Nimen selvennys 
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Liite 4: Teemahaastattelun runko 

 

Tutkimuskysymys eli tutkimustehtävä ”Miten voidaan parantaa henkilökunnan mahdollisuuksia 

auttaa turvapaikanhakijaa psykologisen ensiavun keinoin?” 

 
Taustatiedot 

o Koulutuksesi? 

o Organisaatio, jossa työskentelet? 

o Kokemuksesi psykologisesta ensiavusta? 

 
Psykologinen ensiapu turvapaikanhakijoille 
 
Turvapaikanhakija autettavana 

1. Mitkä asiat ovat tärkeitä psykologisessa ensiavussa, kun autettavana on turvapaikan-

hakija? 

o Miksi nämä asiat ovat tärkeitä? 

2. Vaikuttavatko turvapaikanhakijan turvapaikkaprosessinvaiheet tai aikaisemmat koke-

mukset annettavaan psykologiseen ensiapuun?  

3. Mitä hyötyä psykologisesta ensiavusta on turvapaikanhakijalle? 

4. Milloin ei psykologinen ensiapu riitä? 

o Konkreettisia merkkejä siitä? 

 
Vastaanottokeskuksen henkilökunta auttajana 

1. Miten henkilökunta voi parhaiten auttaa turvapaikanhakijaa psykologisen ensiavun 

keinoin? 

o Mitä auttajan on otettava huomioon?  

2. Mitä hyötyä on henkilökunnalle psykologisen ensiavun osaamisesta? 

3. Miten henkilökunnan jaksamista psykologisen ensiapu tilanteen jälkeen voidaan tukea? 

 

Psykologisen ensiavun toimintakortit 

1. Olisiko vastaanottokeskusten henkilökunnalle hyötyä psykologisen ensiavun toiminta-

korteista työskenneltäessä turvapaikanhakijan kanssa? 

o Mitä hyötyä niistä olisi? 

o Entä työskenneltäessä traumatisoituneen turvapaikanhakijan kanssa? 

 

2. Mitä psykologisen ensiavun asioita näissä toimintakorteissa pitäisi olla? 

o Miksi nämä psykologisen ensiavun asiat ovat mielestäsi oleellisia? 

 

3. Minkälainen psykologisen ensiavun toimintakortti fyysisiltä ominaisuuksiltaan toimisi 

mielestäsi vastaanottokeskuksen henkilökunnan käytössä? 
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Liite 5: Sähköpostikyselyn kysymys 14. taulukointi. 

 

14. Mitä HAPKE 3 psykologisen ensiavun koulutuksessa käytyjä asioita toimintakorteissa mie-

lestäsi pitäisi olla ja miksi? 

19. Ainakin aktiivisen kuuntelun osioita. 

20. esim. aktiivisen kuuntelun periaatteet. 

21. PEA:n periaatteet kriisin yhteydessä 

22. Aktiivinen kuuntelu –osiot 

23. Koko prosessiin liittyvät asiat pähkinänkuoressa  

24. Karkea jaottelu mihin kaikkiin elämän osa-alueisiin kriisi vaikuttaa. 

25. Lista toimenpiteistä mitä tehtävä PEA-tilanteessa. 

26. Mitä PEA-tilanteen jälkeen 

27. Apu tunnistaa PEA:ta vaativa tilannne 

28. Selkeä auttamisen polku selkeästi kirjoitettuna.  

29. Selkeästi ja lyhyesti tieto siitä mitä hyötyä PEAsta on a) asiak-

kaalle. b) työyhteisölle. 
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Liite 6: Excel-laskentataulukko ohjelman käyttö sähköpostikyselyn kysymyksessä 14:sta. 

 

Raaka-teksti Lähde Koodi Taso 1 Taso 2 Taso 3 Taso 4 

12.  psyk ea. 
(traumatisoitunut 
lapsen oireilu sekä 
kohtaaminen) 

 

PEA traumaattisen lap-
sen kanssa   

PEA toimin-
taperiaat-
teet: Val-
mistaudu 

PEA  
toimin- 
ta 
periaat-
teet 

34.  reaktiot,  

 Reaktiot Stressireaktiot 

PEA toimin-
taperiaat-
teet: Katso   

7.  Eri tavoin trau-
matisoituneen asi-
akkaan mahdolli-
nen oireilu, 

 

Traumatisoituneen asi-
akkaan oireilu Stressireaktiot? 

PEA toimin-
taperiaat-
teet: Katso   

10.  Traumatisoi-
tuneen lapsen oi-
reilu  

 

Traumatisoituneen lap-
sen oireilu Stressireaktiot? 

PEA toimin-
taperiaat-
teet: Katso   

19.  Ainakin aktii-
visen kuuntelun 
osioita. 

 Aktiivinen kuuntelu   

PEA toimin-
taperiaat-
teet: Kuun-
telu   

20.  esim. aktiivi-
sen kuuntelun pe-
riaatteet. 

 Aktiivinen kuuntelu   

PEA toimin-
taperiaat-
teet: Kuun-
telu   

22.  Aktiivinen 
kuuntelu -osiot  

 Aktiivinen kuuntelu       

41.  PEA:n aktiivi-
sen kuuntelun 
osiot ainakin. Tun-
tuu vaan että 
nämä asiat olisivat 
toimivia. 

 Aktiivinen kuuntelu       

13.  Kuuntelu ja 
sen merkitys, pe-
rustelu. 

 

Kuuntelemisen merki-
tys Kuunteleminen 

PEA toimin-
taperiaat-
teet: Kuun-
telu   

 



 97 
 

 

Liite 7: Psykologisen ensiavun toimintakortin sisällön suunnitteluvaiheen miellekartta. 

 

 

  

PEA-
toiminta-

kortin 
sisältö

PEA-
tilanteen 
jälkeen

!! PEAn 
toimintaper

iaatteet

!!!!

PEA 
keskeiset 
asiat ja 

tavoitteet

!!!!

Kriisityön 
periaatteet

!!!!

Aktiivinen 
kuuntelu

!!!!

Psykoeduka
atio -

materiaali

!!!

Stressi-
reaktiot

!!

Ei 
suositeltava
t käytännöt 

PEA:ssa

!!!!

PEA:n 
hyödyt 

asiakkaalle 
ja 

työyhteisöll
e

!!
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Liite 8: Psykologisen ensiavun toimintakortin ulkoasun suunnitteluvaiheen miellekartta. 
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Liite 9: Psykologisen ensiavun toimintakortin lopullisen sisällön miellekartta. 

 

 

  

PEA-toiminta-
kortin sisältö

PEA-tilanteen 
jälkeen

!!

PEAn 
toimintaperiaa

tteet

!!!!

PEA keskeiset 
asiat ja 

tavoitteet

!!!!

Kriisityön 
periaatteet

!!!!

Aktiivinen 
kuuntelu

!!!!

Stressireaktiot

!!

Ei 
suositeltavat 

käytännöt 
PEA:ssa

!!!!
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Liite 10: Psykologisen ensiavun toimintakortin lopullisen ulkoasun miellekartta. 

 

 

  

PEA-
toiminta-

kortin 
ulkoasu

Tasku-koko

!!!!

Lami-noitu

!!!

Kaksipuo-
leinen

!!!

Teksti on 
lyhyt ja 
ytimekäs

!!!!

Kestävä

!!!

Kuvat

!!!

Värit

!!!

Aukais-tava

!!!
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Liite 11: Psykologisen ensiavun toimintakortti ja sen teko-ohje. 
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