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1 Johdanto

Vendja aloitti laittoman hydkkayssodan Ukrainassa helmikuussa 2022. Vuosina 2022—-
2023 Suomi antoi Ukrainalle humanitaarista apua yhteensa 37,7 miljoonaa euroa.
Humanitaarisella avustustoiminnalla pyritdan pelastamaan ihmishenkia erilaisten
kriisien, kuten konfliktien ja luonnonkatastrofien aikana ja niiden jalkeen (Suomen YK-
liitto 2024). Erilaiset suomalaiset kansalaisjarjestot ovat olleet keskeisessa roolissa

avustustoiminnan toteuttamisessa (Ulkoministerio 2024.)

Humanitaarinen avustustoiminta on tarkoitettu lyhytaikaiseksi ja sen tavoitteena on
lievittad karsimysta, yllapitaa ihmisarvoa ja pelastaa ihmishenkia (Suomen YK-liitto
2024). Humanitaariset vapaaehtoiset ovat ammattilaisia tai siviileja, jotka kayttavat
osaamistaan ja aikaansa kriisien aikana, seka niiden jdlkeen vastaten nain ihmisten
katastrofien luomiin tarpeisiin. Humanitaarista tyota tekevat vapaaehtoiset toimivat
vhdessa erilaisten kansalaisjarjestdjen kanssa paikallisesti, kansallisesti ja

kansainvalisesti. (van den Broek, Cameron, McCauley & McCauley 2024.)

Ty6skentely vaikeissa olosuhteissa, kuten keskellad aktiivista sota-aluetta, on
haasteellista ja vaarallista. Humanitaariset vapaaehtoistyontekijat voivat kokea fyysista
uhkaa esimerkiksi altistumalla tulitukselle, pommituksille, sekd maamiinojen ja
tielilkenteen aiheuttamille vammoille. Humanitaarisessa vapaaehtoistydssa
tyontekijoiden mielenterveyden heikkeneminen on yleista ja se vaikuttaa negatiivisesti
jarjeston toimintaan ja henkildkunnan vaihtuvuuteen. Eri ymparistoissa
tyoskentelevilla humanitaarisen avun tyontekijoilla on kohonnut riski sairastua
masennukseen. Vuonna 2015 tehdyn Guardian Global Development Professional
Networkin kyselyn mukaan arviolta 80 % humanitaarisista tyontekijoista koki
mielenterveytensa alentuneen ja tasta lahes puolella diagnosoitiin masennus (Burkle
Jr. & Macpherson 2020). Taman lisdksi heilla voi ilmeta traumaperaista stressireaktiota
(PTSD), ahdistusta ja loppuun palamista (burnout), seka rajua alkoholinkdytt6a yhtena

selviytymismekanismina. (van den Broek ym. 2024.)



Tdssad opinnaytetydssa kdaydaan lapi suurten ulkoisten verenvuotojen ensiapua ja
toimintaa poikkeusoloissa. Mitd paremmin ensiaputilanteisiin on varautunut, sita
helpompi on toimia oikeassa tilanteessa (Castrén, Korte, Myllyrinne 2022a).
Opinnaytetyd on suunnattu Pakolaiset turvaan ry:ssa toimiville humanitaarisille
vapaaehtoisille ja opinndytetyon toiminnallisena tuotoksena jarjestetaan oppitunti,
jossa kdydaan lapi suurten ulkoisten verenvuotojen ensiapua. Lisaksi tassa
opinndytetydssa kdaydaan lapi henkisen ensiavun merkitysta selviytymiseen

poikkeusoloissa tydskentelyn aikana ja sen jalkeen.

Taman opinndytetyon tavoitteena on lisatda ymmarrysta henkisen ensiavun
merkityksesta kriisitilanteissa ja tukea vapaaehtoisia ennaltaehkdisemaan henkista
kuormitusta. Tyon tavoitteena on myos valmistaa vapaaehtoisia toimimaan henkea
uhkaavissa verenvuototapauksissa, ohjata kdyttamaan kiristyssidetta oikein, ja antaa
varmuutta toimia ensiaputilanteissa. Tyon tehtavana on laatia lyhyt ja ytimekas
hataensiavun kertaus suurten ulkoisten verenvuotojen varalta, sekd tarjota

vapaaehtoisille tietoa henkisestd ensiavusta, auttamismenetelmista ja itsehoidosta.

2 Hataensiapu poikkeusoloissa

2.1 Toiminta ensiaputilanteissa

Ensimmaisena ensiaputilanteissa tulee tehda tilanteen ensiarvio, jossa selvitetddan mita
on tapahtunut. Jonkun paikallaolijoista on otettava vastuu tilanteesta ja johdettava
muita aina mahdolliseen ammattiavun saapumiseen saakka. Jos paikalla on useita
auttajia, padsaantoisesti kokenein heista ottaa vastuun johtamisesta. (Castrén ym.
2022a.) Tilannearviossa kartoitetaan tapahtuneen taustatiedot, mukaan lukien
alkuarvio tapahtumasta, tapahtumapaikan olosuhteet, autettavien maara, heidan
tilansa, oireensa seka avun tarpeen laajuus (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022b).

Jokainen loukkaantunut tulee tutkia ja arvioida mahdollisen ensiavun tarve. Kaikki



autettavat eivat valttamatta ole aanekkaita, joten hiljaisetkin potilaat on tutkittava
huolellisesti. Tarkeinta on aina turvata hapensaanti ja riittdva verenkierto, silld
hapenpuute voi pahimmillaan johtaa vakaviin soluvaurioihin. Aivosolut kestavat
hapenpuutetta huonoiten; Syddmen pysahdyttya jo 6—10 minuutin hapenpuute voi

aiheuttaa pysyvia vaurioita aivoissa. (Castrén ym. 2022a.)

2.2 Suuret ulkoiset verenvuodot ja niiden ensiapu

Haavat ovat ihon vaurioita, jotka rikkovat ihon muita kudoksia suojaavan kerroksen,
yleensa jonkin ulkoisen tekijan vaikutuksesta. Haavoja voi syntya kaikkialle kehon
alueelle, seka limakalvoille, ja niihin voi liittyd myos syvempien kudosten ja sisdelinten
vammoja. Haavat voidaan luokitella syntytavan mukaan pinta-, ruhje-, pisto-, viilto-,
ampuma- ja puremahaavoiksi. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022c; Ladkarikirja

Duodecim 2022; Stotts 2001.)

Haavanhoidon tarkoituksena on estda infektioiden syntymista ja edistdaa paranemista
(Stotts 2001). Akuutit likaiset haavat tulee puhdistaa mahdollisimman nopeasti haava-
alueen infektion ehkdisemiseksi. Ennen haavan kasittelya on tarkeda pitaa huoli
hyvasta kasihygieniasta. (Juutilainen 2011.) Haava tulisi puhdistaa ensin juoksevalla
vedella ja saippualla, mikali niitd on saatavilla (Castrén ym. 2022c). Puhdistuksen
jalkeen haava-alueelta on hyva poistaa my0ds vierasesineet ja tavoitteena on saada

siisti, variltddan punertava haava. (Juutilainen 2011).

Suurin kuolemaan johtava syy sota-aikana on verenvuoto (Zhang & Zhang 2024).
Henkea uhkaavat ulkoiset verenvuodot tulee tyrehdyttda yhdessa minuutissa. Suuren
ulkoisen verenvuodon tyrehdyttaminen aloitetaan ensin painamalla vuotokohtaa
kasin. Mikali autettava on tajuissaan ja orientoitunut, voidaan hanta ohjeistaa
painamaan haavakohtaa itse. Raajojen vuoto voidaan hillitd painamalla syo6ttavaa
valtimorunkoa. (Kdmarainen 2023.) Esimerkiksi alaraajojen verenvuotoa voidaan hillita

kohdistamalla painetta autettavan nivuseen omalla polvella (Lund 2023).



Hemostaattisen sidoksen kayttd on suositeltavaa, mikali sellainen on saatavilla.
Asettamalla sidoksen suoraan vuotokohtaan ja lisddmalla painetta, verenvuodon
tyrehdyttdminen on helpompaa. Taman jalkeen vuotokohta sidotaan tavallisella
painesiteelld. Mikali verenvuoto ei tyrehdy toimenpiteista huolimatta, vain
valittdmassa hatatapauksessa tulee asettaa kiristysside painesiteen ylapuolelle.

(Castrén ym. 2022c.)

Painesidetta on hyva kayttaa runsaasti vuotavan haavan sitomisessa. Painesiteen voi
luoda sidostarvikkeista tai muilla tarjolla olevilla valineilla. Vuotokohtaa painetaan ja
sen paalle asetetaan suojaside esimerkiksi hemostaattinen sidos, harsotaitoksia tai
muu imeva sidos. Suojasiteen paalle asetetaan painoksi esimerkiksi sideharsorulla tai
rullaksi taitellut sukat, kasineet tai muut pienet vaatekappaleet. Paino sidotaan
suojasiteen paalle tukevasti kierittdmalla sen ymparille sideharsoa, ideaalisidetts,
kolmioliina, kaulahuivi tai muulla tarjolla olevalla kankaalla niin, ettd vuoto saadaan

hillittya. (Castrén ym. 2022c).

Kiristysside ei ole ensisijainen menetelma verenvuodon tyrehdyttamisessa, ja sita
kaytetaan vain silloin, kun muut keinot eivat ole riittavia. Kiristysside tulee asettaa
autettavalle, kun han on istuma- tai makuuasennossa. Kiristysside voidaan valmistaa
itse esimerkiksi vyostd, mikali kyseiseen kayttotarkoitukseen varta vasten valmistettua
tuotetta ei ole saatavilla. Side asetetaan vammakohdasta 5—7 cm kohti vartalon
keskilinjaa, eli vamman yldpuolelle. Side vedetaan niin kirealle, ettd verenvuoto lakkaa,
taman jalkeen side lukitaan ohjeen mukaan. (Castrén ym. 2022c.) Mikali verenvuoto ei
lakkaa riittavasta kireydesta huolimatta, voidaan siteen viereen asettaa vield toinen
kiristysside. Siteeseen kirjoitetaan kellonaika, jolloin side on asetettu paikalleen ja sen
annetaan olla paikoillaan niin kauan, kunnes vastuu auttamisesta on annettu
ammattilaisille. Kiristyssidetta saa pitdaa paikallaan korkeintaan kaksi tuntia. Kiristysside
aiheuttaa kipua, joten potilasta on hyva rauhoitella. Kun tilanne on rauhoittunut, voi
kiristyssiteen paikkaa vaihtaa alemmas, eli lahemmas vuotokohtaa, kuitenkin
minimissaan 2—3 cm vuotokohdan ylapuolelle. (Lund 2023.) Tarkeda on myos antaa

sokin ensiapu (Castrén ym. 2022c).



Sokilla tarkoitetaan hengenvaarallista tilaa, jossa verenkierto romahtaa niin, etta
kudokset eivat saa tarpeeksi happea (Baas 2001, 343; Mustajoki 2022a). Sokki voi
syntya monella eri tavalla, joita ovat suuret verenvuodot, laajojen palovammaojen,
ripuloinnin tai oksentelun aiheuttama nestehukka, vaikea infektio, kuten sepsis, vakava
allerginen reaktio, kuten anafylaktinen sokki ja sydaninfarkti tai muu sairaus, joka
aiheuttaa syddmen pumppausvoiman pettamisen. (Castrén ym. 2022c.) Sokin oireet
on hyva oppia tunnistamaan, silla tilanteen nopea tunnistus ja nopea ensihoidon
aloitus ovat parhaat hoitokeinot (Aalto, Castrén, Rantala, Sopanen & Westergard

2010). Sokki voi kehittya erittdin nopeasti. (Castrén ym. 2022c).

Sokin oirekuva on usein samanlainen riippumatta sen syntytavasta (Mustajoki 2022a).
Elimisto yrittda korvata verenkierron vajeen voimistamalla hengitysta ja ohjaamalla
verenkiertoa elintarkeisiin elimiin, kuten aivoihin, sydameen ja munuaisiin. Tama
johtaa hengitystiheyden ja sydamen sykkeen nousuun. Vuotosokissa daareisverenkierto
heikkenee, mikd ilmenee ihon viilenemisena ja kalpeutena. Septisessa sokissa periferia
voi olla lammin. Verenpaineen lasku on merkki kompensaatiojarjestelmien
pettdmisesta ja viittaa sokin etenemiseen, jolloin potilas voi kokea pahoinvointia,
heikotusta ja tajunnantason laskua, seka olla pelokas ja sekava. (Baas 2001, 344; Aalto
ym. 2010). Tajunnan tason hairiét ovat sokissa tavanomaisia. (Castrén ym. 2022c).

Vaikeissa tapauksissa autettava voi menettda tajuntansa (Mustajoki 2022a).

Tajuttomuudella tarkoitetaan tilaa, jossa ihminen ei reagoi herattamisyrityksiin kuten
esimerkiksi ravisteluun, mutta hengittaa edelleen. Tajuttomalla henkil6lla on suuri
tukehtumisvaara, kun nielun lihakset veltostuvat ja kieli painuu syvalle nieluun.
Erityisesti tajuttoman maatessa selalldan, leuka kohti rintaa, on tukehtumisvaara
erittdin suuri. Hengitysteiden avoimuus on turvattava kaantamalla autettava

kylkiasentoon. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022d.)

Verenvuotosokin hoito aloitetaan tyrehdyttamalla ensin verenvuoto esimerkiksi
kiristyssiteelld. Sokissa verenpaine on matalalla, joten asettamalla autettavan

makuuasentoon, aivojen verenkierto saadaan turvattua. Mikali autettava on tajuton,
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mutta edelleen hengittaa, autettava on asetettava kylkiasentoon ja huolehdittava, etta
hengitystiet ovat avoinna. Hengitysta on hyva tarkkailla jatkuvasti. Kipu ja autettavan
paniikki pahentavat sokkia, joten auttajan rauhalliset liikkeet toimiessa ja rauhoittelu
puhumalla ovat tarkeita tyokaluja tilanteen pahenemisen ehkaisyssa. Autettava on
myos suojattava kylmalta esimerkiksi [ampopeittoa kayttamalla. Vaikka autettava
saattaa kokea voimakasta janontunnetta, sokista karsivalle ei saa antaa mitdan suun
kautta, silla vakavassa sokissa suolisto lamaantuu ja juominen voi aiheuttaa

oksentelua, joka osaltaan pahentaa sokkia. (Castrén ym. 2022c.)

3 Henkinen ensiapu

3.1 Traumaattisen kriisin vaiheet

Traumaattinen kriisi syntyy dkillisen ja huomattavan jarkyttavan tapatuman tai
tilanteen seurauksena. Tallaisia ennakoimattomia akillisid tapahtumia voivat olla
esimerkiksi vakivallan todistaminen tai sen uhriksi joutuminen, liikkenneonnettomuudet
ja lahiomaisen akillinen kuolema. My®6s vakivallan uhka ja vakavat lahelta piti -tilanteet
voivat saada aikaan traumaattisen kriisin. Traumaattisen kriisin vaiheet etenevat
noudattaen tiettyja lainalaisuuksia, mutta yksiléiden valilla on eroja.
Sopeutumisprosessi alkaa jarkyttavan tapatuman jalkeen ja se jaetaan
sokkivaiheeseen, reaktiovaiheeseen, tydstamis- ja kasittelyvaiheeseen, seka
uudelleensuuntautumisen vaiheeseen, joista sokki- ja reaktiovaiheet muodostavat

akuutin kriisivaiheen. (Hentunen 2024.)

Sokkivaihe on traumaattisen kriisin ensimmadinen vaihe ja alkaa valittomasti
jarkyttavan tapahtuman jalkeen. Vaihe kestaa yleensa korkeintaan muutamia
vuorokausia ja sen tarkoituksena on suojata mielta tiedolta, jota se ei pysty viela
kasittelemaan ja yllapitaa toimintakykya (Kanerva, Kuhanen, Oittinen, Schubert & Seuri

2012, 233). Sokkivaiheelle tyypillisia fyysisid oireita ovat vapina, palelu, pahoinvointi ja
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sydamentykytys. Sokissa oleva henkil6 voi myds kieltdaa tapahtuneen kokonaan,
kayttaytya epdjohdonmukaisesti tai reagoida tilanteeseen poikkeuksellisen tyynesti.
Ihminen voi my0ds tassa vaiheessa menna paniikkiin. Sokkivaiheen oireet sopivat myos

akuutin stressireaktion oirekuvaan. (Haravuori, Laukkala & Tarnanen 2020.)

Sokkivaihetta seuraa reaktiovaihe, jossa ihminen alkaa tiedostaa tilanteen.
Reaktiovaihe voi kestdd muutamasta viikosta jopa muutamaan kuukauteen, ja sen
aikana tapahtumaan liittyvat tunteet ja mielikuvat voivat olla hyvinkin ahdistavia ja
tyypillista tassa vaiheessa on voimakkaat tunnereaktiot, kuten itkuisuus, pelko, viha ja
haped. (Hentunen 2024.) Reaktiovaiheen alussa mieli saattaa edelleen kieltaa
tapahtuneen ja ihminen saattaa siirtaa ahdistuksensa ymparoéivaan maailmaan
(Kanerva ym. 2012, 234). Reaktiovaiheessa voi esiintyd unettomuutta ja toistuvia
painajaisunia, seka herkasti mieleen tunkeutuvia mielikuvia. My0s erilaiset psyykkiset
puolustusmekanismit, kuten tapahtuman kieltaminen, omien tunteiden eristaminen,
regressio, eli taantuminen, jossa ihminen on lapsenomaisesti riippuvainen toisen
paatoksenteosta, ovat tavanomaisia. Reaktiovaiheessa voi myos ilmeta rajua

alkoholinkdyttda. (Hentunen 2024.)

TyOstamis- ja kasittelyvaiheessa tyypillisesti ihminen alkaa olla valmis kohtaamaan
tilanteen ja tekemaan suru- ja luopumisty6ta. Tama vaihe voi kestdd muutamista
kuukausista aina vuoteen asti. Vaiheen aikana voi esiintya muisti- ja
keskittymisvaikeutta, artyneisyytta ja sulkeutuneisuutta. My0s tassa vaiheessa esiintyy
voimakkaita tunteita, kun joku tekija tai asia tuo mieleen tapahtuman. (Kanerva ym.
2012, 234.) Lisdksi saattaa esiintya myos alkoholin ja ladkkeiden vaarinkayttoa

(Hentunen 2024).

Viimeinen sopeutumisprosessin vaihe on uudelleen suuntautumisen vaihe, joka voi
kestda jopa useita vuosia. Traumaattinen tapahtuma alkaa vahitellen sulautua osaksi
elamaa ja vaikka mieleen voi edelleen nousta epamiellyttavia mielikuvia ja tapahtumia,

ihminen osaa jo kasitelld ja suunnata ajatuksensa uudelleen. (Hentunen 2024.)
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3.2 Auttaminen shokkivaiheessa

Henkisen ensiavun perusperiaatteena on tarjota tukea kuormittavissa tilanteissa
oleville ihmisille, auttaen heitad tuntemaan olonsa turvalliseksi ja rauhalliseksi (Vinther-
Larsen & Wiedemann 2018). Sokkivaiheessa tdma voi olla autettavan koskettamista
hanen suostumuksellaan (Hentunen 2024). Tavoitteena on vastata seka kaytannon
ettd emotionaalisiin tarpeisiin inhimillisesti ja myotatuntoisesti (Vinther-Larsen &
Wiedemann 2018). Sokkivaiheessa my0ds auttajan tehtdvana on tehda paatoksia
autettavan puolesta (Kanerva ym. 2012, 235). Henkinen ensiapu perustuu siihen, etta
vaikeat kokemukset voivat heikentda selviytymiskykya, ja auttaja voi tukea
kuuntelemalla ja tarjoamalla apua, kuten konkreettista tukea esimerkiksi ruoan ja
[ampimien vaatteiden muodossa, tai emotionaalista tukea kuuntelemalla ja antamalla
tilaa tunteille (Vinther-Larsen & Wiedemann 2018). Myo6s kaytannon asioissa
auttaminen, kuten kotona parjaamisen varmistaminen, on tarkeas, silla sokissa oleva
ihminen ei kykene itse arvioimaan omaa avuntarvettaan (Hentunen 2024). Keskiossa
on autettavan hyvinvointi ja sen varmistaminen. Tarkeaa on luoda autettavalle tunne
siitd, ettd apu on helposti saatavilla, jotta hdnen on helpompi huolehtia itsestdan ja

selviytya vaikeista tilanteista. (Vinther-Larsen & Wiedemann 2018.)

Vasyneena ihmisen suorituskyky laskee. Erilaiset uniongelmat, kuten unettomuus,
nukahtamisvaikeudet tai vastavuoroisesti liiallinen nukkuminen, ovat tyypillisia
henkisesti kuormittavan tapahtuman jalkeen. Ajosimulaattorissa testattuna 20-21
tunnin valvomisen jalkeen ihmisen tarkkaavaisuus ja suoritustaso vastaa 0,8 promillen
humalatilaa. (Partonen 2023.) Monen yon univaje my0s aiheuttaa fyysisia ja psyykkisia
ongelmia, jotka voivat johtaa vaikeuksiin suoriutua arkisista asioista, kuten esimerkiksi
toissa kdaymisesta. Kofeiinilla on kuitenkin keskushermostoa stimuloiva vaikutus ja
vasyneilld ihmisilla sen on todettu vahentavan ajovireita ja lisddvan tarkkaavaisuutta.
(Mustajoki 2022b.) Vasymys vaikuttaa myos keskittymiskykyyn, muistiin, huomio- ja

reaktiokykyyn, sekd mielialaan (Partonen 2023). Autettava on hyva ohjata laékarille tai
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mielenterveyspalveluiden piiriin, mikali han ei ole pystynyt kunnolla nukkumaan
moneen yohon. Toisaalta osa ihmisista reagoi kuormittaviin tilanteisiin nukkumalla
tavallista enemman, joka myos voi osaltaan vaikuttaa toimintakykyyn ja sosiaalisiin

suhteisiin negatiivisesti. (Vinther-Larsen & Wiedemann 2018.)

Aseellisen konfliktin vaikutuksista karsivat ihmiset kokevat usein suuria tunteita, kuten
pelkoa, ahdistusta, surua ja menetysta. Konfliktialueella elaminen on vaarallista ja voi
tehda selviytymisesta haastavaa ihmisen emotionaalisen ja sosiaalisen kayttaytymisen
muuttuessa. Esimerkiksi luottamuksen menettdminen muihin ihmisiin, aggressio,
itsesuojeluvaiston aleneminen tai menettaminen, korostunut riskikdyttaytyminen, seka
sosiaalinen eristaytyminen voivat olla seurausta aseellisen konfliktin aiheuttamasta
kriisista. (Vinther-Larsen & Wiedemann 2018.) Autettavaa ei tule arvostella, vaikka han
olisi toiminut vaarin (Hentunen 2024). Auttajana tarke&a on huolehtia ensin omasta ja
autettavan turvallisuudesta, jonka jalkeen autettavaa voidaan rauhoitella ja tukea

(Vinther-Larsen & Wiedemann 2018).

3.3 Henkisen kriisin auttamismenetelmat

Henkista ensiapua annettaessa auttajan roolissa tarkeda on olla ymmartavainen
erilaisia tunteita ja puolustusmekanismeja kohtaan. Tapahtumien kasittely kannattaa
tehda rauhallisesti ja pienin askelin, ja alkuvaiheessa psykologinen jalkipuinti, eli
debriefing, voi olla hyddyllinen. (Hentunen 2024.) Debriefingilla tarkoitetaan
vapaaehtoista ryhmakeskustelua, jossa kaydaan lapi kriisitilanteeseen liittyvien
osallistujien tunteita ja kokemuksia ammattilaisten johtamana (Kanerva ym. 2012, 236;
Leikas 2024). Auttajan on kasiteltdava esimerkiksi paihteidenkdyttoa ja tarjottava tietoa
tukipalveluista. Autettava tarvitsee tukea surutyossa ja selviytymiskeinojen

|oytamisessa. (Hentunen 2024.)

Mentalisaatiolla tarkoitetaan kykya ymmartaa ihmisen olevan olento, jolla on omat

yksilolliset halunsa ja aatteensa (Larmo 2010). Hyva mentalisaatiokyky auttaa
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saatelemaan tunteita, parantaa ihmissuhteita ja vahentaa konfliktien aiheuttamaa
stressia (Pajulo, Pyykkonen & Salo 2015). Mentalisaatiokyky kehittyy lapsen
varhaisessa vuorovaikutuksessa (Larmo 2010). Kyky voi kuitenkin vavistua myos
myohemmassa idssa hyvien ja vakaiden ihmissuhteiden ja oikeanlaisen hoidon avulla.
Mentalisaatio kattaa seka tietoisen (eksplisiittisen) ettd vahemman tietoisen
(implisiittisen) mielen tilojen pohdinnan, ja molemmat ovat lasna arjen
vuorovaikutuksessa. Erityisesti yllattavissa tai ongelmallisissa tilanteissa tarvitsemme
tietoista pohdintaa. Huolellinen oman ja toisen nakdkulman tarkastelu vaatii
ponnistelua, silld itsekeskeinen ajattelu olisi helpompaa. (Pajulo, Pyykkonen & Salo

2015.)

4 Opinndytetyon tavoite ja tehtava

Taman opinndytetyon tavoitteena on lisatd ymmarrysta henkisen ensiavun
merkityksesta kriisitilanteissa ja tukea vapaaehtoisia ennaltaehkdisemaan henkista
kuormitusta. Tyon tavoitteena on my0s valmistaa vapaaehtoisia toimimaan henkea
uhkaavissa verenvuototapauksissa, ohjata kayttamaan kiristyssidetta oikein, ja antaa
varmuutta toimia ensiaputilanteissa. Tyon tehtavana on laatia lyhyt ja ytimekas
hataensiavun kertaus suurten ulkoisten verenvuotojen varalta, seka tarjota

vapaaehtoisille tietoa henkisesta ensiavusta, auttamismenetelmista ja itsehoidosta.

5 Opinnadytetyon toteutus

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinndytetyd perustuu konkreettiseen tehtdvaan, johon etsitdaan

ratkaisua. Se on ty6elamalahtodinen ja sen tuloksena syntyy kdaytannon tuotos, palvelu,
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suunnitelma, tuote, mallinnus tai konsepti. Opinndytety6ssa voi olla ulkopuolinen
toimeksiantaja, tai se voi liittyd omaan yritykseen tai yritysideaan. Toiminnallisessa
opinnaytetyossa tulee kuvata toiminnallinen osuus ja sen eri valmistusvaiheet verraten
sitd tietoperustaan. (Karelia opinnaytetyoryhma 2023.)

Taman opinndytetyon toiminnallisena osuutena toimi oppitunti
vapaaehtoistyontekijoille sisaltden tdssa opinnaytetyossa lapi kaydyt teemat, eli suuret
ulkoiset verenvuodot ja niiden ensiapu, sekd henkinen ensiapu. Toiminnallisen
osuuden tarkoituksena on edistdaa humanitaaristen vapaaehtoisten osaamista

ensiaputilanteissa ja auttaa heitd ennaltaehkdisemaan henkistd kuormitusta.

5.2 Toimeksiantaja, kohderyhmai ja lahtoétilanne

Taman opinndytetyon toimeksiantajana toimi Pakolaiset turvaan ry, joka on vuonna
2022 perustettu humanitaarinen jarjesto. Pakolaiset turvaan ry luotiin tarjoamaan
humanitaarista apua Ukrainaan. Jarjesto on perustamisen jalkeen tehnyt useita
avustusmatkoja, vieden mukanaan muun muassa ruoka-apua ja vaatteita. Jarjesto on

my0s tuonut Suomeen 132 pakolaista ja useita eldaimia. (Ylonen 2024.)

Kohderyhmana toimi Pakolaiset turvaan ry:n vapaaehtoistyoldiset, joista suurin osa
ovat maallikkoja, eli heilla ei ole sosiaali- ja terveysalan tai |adketieteen alan koulutusta
entuudestaan. Kaikki vapaaehtoiset eivat ole myoskaan koskaan kdyneet
perusensiapukurssia. Osa vapaaehtoisista on kdynyt asepalveluksen. Matkalle lahtijat
saavat luettavakseen kirjeen, jossa kaydaan lapi matkaan valmistautumista seka
fyysisesti, etta psyykkisesti. Kirjeessa ohjataan vapaaehtoisia miettimaan, miten he itse
toimivat stressaavissa tilanteissa, ja miten he toivovat tulevan kohdelluksi
mahdollisissa haasteellisissa tilanteissa. Vapaaehtoisten keskuudessa on tasta
huolimatta havaittu erilaisia mielenterveysongelmia, jotka ovat kytkodksissa heidan
tekemaansa tyohon sota-alueella, jonka vuoksi erityisesti henkisen ensiavun

lapikdyminen on jarjestolle tarkeaa. (Ylonen 2024.)
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Pakolaiset turvaan ry:lla on my6s matkoilla aina mukana ensiapulaukku, joka sisaltaa
runsaasti erilaisia haavansidontaan tarkoitettuja valineita, kuten valmiita painesiteits,
sideharsorullia, kuitutaitoksia, hemostaattisia sidoksia ja kiristyssiteita. Suurin osa

tavaroista on saatu lahjoituksena. (Ylonen 2024.)

5.3 Hyvédn koulutuksen luominen

Hyvan koulutuksen suunnittelu perustuu selkeisiin ja mitattaviin tavoitteisiin, jotka
luovat koulutusohjelman rungon. Nama tavoitteet tulee raataloida osallistujien
tarpeiden, toiveiden ja lahtotason mukaisesti. Tavoitteiden tulee olla realistisia ja
saavutettavissa, ja niitd luodessa on tarkeaa pitdad mielessa koulutuksen paaasiallinen
tarkoitus seka ne taidot, joita osallistujille pyritdan opettamaan. Lisdksi on oleellista

miettid, miten koulutuksen onnistumista mitataan ja arvioidaan. (Pellinen 2020.)

Koulutuksen suunnittelussa on huomioitava osallistujien aiemmat taidot ja
kokemukset, seka pohdittava, miten koulutus tukee heidan ammatillista
kehittymistaan tulevaisuudessa. Koulutuksen relevanssi ja sen kaytannon hyodyt
osallistujille ovat keskeisia tekijoita, jotka vaikuttavat koulutuksen onnistumiseen. On
tarkeda maaritelld, mita osallistujien tulisi osata koulutuksen jalkeen ja missa

ymparistossa opittuja taitoja tullaan soveltamaan. (Pellinen 2020.)

Vastuunjaon selkeys on oleellinen osa koulutuksen sujuvuutta. Hyvin suunniteltu
vastuunjako takaa, etta kaikki koulutuksen osa-alueet hoituvat tehokkaasti ja
aikataulussa. Koulutuksen vaikutuksia ja sen onnistumista voidaan arvioida kerdaamalla
palautetta osallistujilta joko koulutuksen aikana tai sen jalkeen. Pidemmissa
koulutuksissa on suositeltavaa kerata palautetta saanndéllisesti koko koulutuksen ajan,
jotta palautteen perusteella voidaan tehda tarvittavia muutoksia ja parannuksia jaljella

olevaan sisdltoon ja toteutustapaan. (Pellinen 2020.)
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5.4 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Opinndytetydprosessi kdaynnistyi kevaalla 2024, mutta suurin osa tyodsta on tehty
syksylla 2024. Alkuperaisen suunnitelman mukaan opinnaytetyon oli maara valmistua
vuoden 2024 loppuun mennessa, mutta aikarajoitteiden vuoksi aikataulua jouduttiin
muuttamaan. Uuden suunnitelman mukaan ty6 valmistuu kevaalla 2025. Varsinainen
toiminnallinen osuus, eli oppitunti hata- ja henkisesta ensiavusta, pidettiin 4.
tammikuuta 2024 Pakolaiset turvaan ry:n tiloissa. Pdivamaara valittiin yhteistyossa
toimeksiantajan kanssa siten, ettd mahdollisimman moni jarjestdn aktiivijasen pystyi
osallistumaan. Oppitunti oli jaettu neljdan 45 minuutin osioon, joissa kummallekin
teemalle, hata- ja henkiselle ensiavulle, oli varattu kaksi osuutta. Oppitunnin sisallosta
sovittiin paapiirteittain jo prosessin alkuvaiheessa yhdessa toimeksiantajan kanssa.

Aihetta tarkennettiin vield prosessin aikana toimeksiantajan toiveiden mukaisesti.

Oppituntia varten valmistauduin PowerPoint-esityksella (Liite 1), joka tukisi
kasiteltavaa sisaltda ja jaksottaisi oppitunnin kulkua. Suunnitelmana oli myds, etta
esitysta voitaisiin kayttaa jarjeston tulevissa koulutuksissa tai kertauksena, erityisesti
uusille vapaaehtoisille. Esitykseen kerdsin teorian ydinasiat ja jaoin sen aihepiireittain.
Toimeksiantajan toiveesta esitys pidettiin englanniksi, silld osa jarjeston jasenista ei
puhu suomea. Taman vuoksi myos PowerPoint-esitys ja palautelomake tuli kaantaa
englanniksi. Lisdksi kdansin koko opinndytetyon teoriaperustan englanniksi ja valmistin

itselleni esitystani tukevat muistiinpanot.

Ennen oppitunnin alkua sain toimeksiantajalta toimitetut ensiapuvalineet ja tarkastin
ne huolellisesti. Valineita oli melko vahan, ja osa tavarasta oli vanhentunutta.
Harjoituksia varten otin esille vain vanhentuneita sidetarvikkeita, jattden uudet
valineet oikeita ensiaputilanteita varten. Ensiapulaukussa oli myos ladkkeita, joiden
paivaykset kehotin toimeksiantajaa tarkistamaan ennen seuraavalle matkalle Idht6a.
Valmistelimme my0s yhdessa toimeksiantajan kanssa kahvitarjoilut oppitunnin ajaksi,
jotta osallistujilla riittdisi jaksamista kasitella raskaampia aiheita. Tarjoilut kustansimme

itse.
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Oppitunnin ensimmaiselld puoliskolla ennen teoriaosuuden aloittamista pidin lyhyen
johdannon, jossa esittelin itseni, aiheen ja sen tarkoituksen, seka kavin lapi paivan
aikataulun. Kehotin osallistujia keskustelemaan ja esittdmaan kysymyksia avoimesti
koko oppitunnin ajan. Taman jalkeen siirryin kasittelemaan suuria ulkoisia
verenvuotoja ja niiden hoitoa seka teoreettisesti etta kaytanndssa. Ensimmaiset 45
minuuttia kdytin teorian kasittelyyn, ja seuraavat 45 minuuttia harjoitteluun.
Teoriaosuus venyi hieman suunnitellusta, silla aihe heratti keskustelua ja kysymyksia.
Harjoituksissa naytin ensin malliksi paine- ja kiristyssiteen oikeaoppisen kayton, jonka
jalkeen jokainen osallistuja paasi harjoittelemaan itse. Harjoitusten jalkeen pidimme 30

minuutin tauon.

Toisella puoliskolla kasittelin henkisen ensiavun teoriaa 45 minuutin ajan, ja jaljelle
jaanyt aika kaytettiin suunnitellusti keskustelulle, kysymyksille ja palautteelle.
Henkinen ensiapu heratti vapaaehtoisissa paljon kysymyksia ja pohdintaa. Oppitunnin
jalkeen nostin esille muutamia lahteitd, joita olin kdyttanyt tyossani ja jotka voisivat
olla hyodyllisia jarjestolle kokonaisuudessaan. Lisaksi jaoin PowerPoint-esityksen
toimeksiantajalle, jotta sita voi hyddyntaa tulevaisuudessa koulutusmateriaalina tai

kertauksena.

5.5 Tuotoksen arviointi

Palautetta varten olin luonut ja tulostanut palautelomakkeen (Liite 2), jonka jokainen
sai halutessaan tayttaa. Osa antoi myods suullista palautetta heti oppitunnin jalkeen.
Osallistujat kokivat aiheet tarkeiksi, ja erityisesti yhteinen keskustelu koettiin tarkeaksi.
Osallistujapalautteiden perusteella jokainen oppi jotakin uutta ja monesta palautteesta
kavi ilmi, etta erityisesti henkisen ensiavun osiossa olisi kaivattu vield enemmaén asiaa.
Yhdessa palautteessa tuotiin esille toive kokonaisesta koulutuspaivasta, jossa kaytaisiin

lapi henkista ensiapua syvemmin.
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Moni osallistuja toi palautteessaan esille sen, etta ei ole koskaan, tai pitkaan aikaan
harjoitellut paine- tai kiristyssiteen kayttoa, jonka vuoksi harjoitukset olivat heista
tarkeita. Ajallisesti kokonaisuus oli hyvan mittainen, silla osallistujat jaksoivat
kuunnella ja keskittya aiheen raskaudesta huolimatta. Osallistujat kokivat oppitunnin
olleen hyddyllinen, lisainneen heidan tietouttaan henkisesta ensiavusta ja luovan

varmuutta ja rohkeutta toimia oikeissa tilanteissa.

6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Pakolaiset turvaan ry:n vapaaehtoistyontekijat, joista valtaosa ei omaa sosiaali- ja
terveysalan tai ladketieteen koulutusta, tarvitsevat erityisesti raataloitya ja
kdaytannonlaheista ensiapukoulutusta. Koulutuksen tavoitteet tuli maaritella tarkasti
ja mitattavissa oleviksi, jotta ne tukisivat oppimista ja varmistaisivat koulutuksen
kdaytannon hyodyt. Taman opinndytetyon tavoitteet ohjasivat toteutuksen
suunnittelua hyvin. Koska monet vapaaehtoisista eivat ole osallistuneet
perusensiapukursseille, koulutuksen suunnittelussa tuli huomioida osallistujien
moninaisia taustoja, taitoja ja kokemuksia. Tasta syysta aiheen selkea rajaus juuri
suuriin ulkoisiin verenvuotoihin ja henkiseen ensiapuun oli jarkevaa. Myds oppitunnin
runko muovaantui tarpeesta opettaa asiat perusteellisesti seka teoreettisesti etta

kdaytannossa. (Pellinen 2020; Ylonen 2024.)

Hyvalla suunnittelulla oli tavoitteena varmistaa, etta vapaaehtoiset ovat riittavasti
valmistautuneita hatatilanteisiin, jolloin he kykenevat matalammalla kynnyksella
toimimaan itsevarmasti ja tehokkaasti, kun tilanne sita vaatii (Castrén ym. 2022a).
Oppitunnin suunnitelmassa (Liite 3) ndkyy selkeasti mita tietoja ja taitoja oppitunnin

aikana harjoiteltiin ja keskeisimmat oppimistavoitteet. Oppitunnin aikana esitetyt
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esimerkit ovat myds hyva pohja auttamaan vapaaehtoisia soveltamaan taitojaan eri

ymparistoissa (Pellinen 2020.)

Oppitunnilla keskityttiin huomattavasti enemman suurten ulkoisten verenvuotojen
hoitoon kuin henkiseen ensiapuun, silla verenvuodon hallinta vaatii nopeaa ja oikea-
aikaista toimintaa (Kdmarainen 2023). Harjoituksissa painotettiin erityisesti
painesiteen oikeaoppista kayttda, joka on ensisijainen menetelma suurten ulkoisten
verenvuotojen tyrehdyttamisessa. Lisaksi perehdyttiin kiristyssiteen kayton
perusteisiin, silla mikali paineside ei riitd verenvuodon hallintaan, on kiristyssiteen
kaytto suositeltavaa. Oppitunnilla kdytiin myds lapi sokin oireet, syntytavat ja
hoitokeinot, silla suurten ulkoisten verenvuotojen yhteydessa sokki on yleinen ja

nopeasti eteneva tila, joka vaatii valitonta huomiota. (Castrén ym. 2022c.)

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi humanitaarinen jarjestd, mika korosti henkisen
ensiavun merkitysta, sillda humanitaarista tyota tekevilld vapaaehtoisilla on haastavien
tydolosuhteiden vuoksi kohonnut riski erilaisten mielenterveysongelmien
kehittymiselle (Burkle Jr. & Macpherson 2020; van den Broek ym. 2024). Oppitunnilla
kasiteltiin traumaattisen kriisin vaiheet ja erilaisia auttamismenetelmia, kuten
debriefing ja mentalisaatio, jotka voivat tukea kriisista toipumista (Hentunen 2024;
Kanerva & Kuhanen 2012, 236; Pajulo ym. 2015). Opinnaytetyon toinen keskeinen
tavoite oli lisata vapaaehtoisten ymmarrysta henkisen ensiavun merkityksesta ja sen
roolista kriisitilanteissa. Taman vuoksi aihetta kasiteltiin kattavasti mutta
kdaytannonlaheisesti, tarjoten vapaaehtoisille selkeat ja toimivat valineet henkisen tuen

antamiseen kriisitilanteissa. (Vinther-Larsen & Wiedemann 2018.)

Oppitunnin paatteeksi osallistujat tayttivat palautekyselyn, joka toimi tehokkaana
tyokaluna oppitunnin onnistumisen arvioimiseksi. Lisaksi osallistujat antoivat suullista
palautetta, mika tarjosi arvokasta lisatietoa oppitunnin sisallosta ja toteutuksesta.
(Pellinen 2020.) Opinndytetydn tavoitteet saavutettiin ja suunnitellut tehtavat
toteutettiin aikataulun mukaisesti. Suuria ulkoisia verenvuotoja kasitteleva teoriaosuus

venyi kuitenkin hieman alkuperadisesta suunnitelmasta, silld osallistujilla oli runsaasti
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kysymyksia aiheeseen liittyen. Myds henkinen ensiapu heratti vilkasta keskustelua,
mika osaltaan pidensi kyseisen osion kestoa. Suunnitteluvaiheessa aikaraja oli
kuitenkin arvioitu realistisesti, mika mahdollisti oppitunnin sisallon kasittelemisen

perusteellisesti ilman, etta padivan pituus venyi kohtuuttomaksi.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan sen uskottavuudella,
vahvistettavuudella, reflektiivisyydella ja siirrettavyydella. Tyon uskottavuutta voi lisata
tutkimuksen parissa kadytetty aika ja perehtymineen aiheeseen, aineiston hyva rajaus,
seka keskustelu kohderyhman kanssa. Vahvistettavuudella tarkoitetaan tassa
yhteydessa prosessin kirjaamista niin, etta kuka tahansa voisi potentiaalisesti samoja
aineistoja ja prosessia kayttden paatya samaan tulokseen. Kuitenkin on muistettava,
ettd tekija on aina oma yksilonsa ja tekijan oma persoona ja mielipiteet voivat
vaikuttaa lopputulokseen. Reflektiivisyydellad tarkoitetaan tekijan omaa pohdintaa ja
arviointia lahtokohdistaan. Luotettavuutta siis lisda tekijan avoimuus omasta
osaamisestaan ja sen vaikutuksesta tutkimusprosessin kulkuun ja tuloksiin.
Siirrettavyydella tarkoitetaan tyon siirrettavyyttda muihin vastaaviin tilanteisiin ja
tekijan tehtdavana on antaa riittavasti tietoa kohderyhmasta ja heidan [ahtokohdistaan,
jotta tyon lukija voi itse arvioida tulosten siirrettavyytta muihin tilanteisiin ja

tutkimuskohteisiin. (Kylma, Lahdevirta & Vehvildinen-Julkunen 2003.)

Opinnaytetyon koko tutkimusprosessi on kirjattu selkeasti ja yksityiskohtaisesti vaihe
vaiheelta ja aihe on rajattu selkedsti kahteen teemaan, jotka osaltaan lisaavat
tuotoksen uskottavuutta ja vahvistettavuutta. Tutkimusta on tehty jatkuvasti
reflektoiden ja peilaten tekijan omaan osaamis- ja taitotasoon ja se on kirjattu
selkedsti. Raportista kdy myos ilmi kohderyhma ja heidan Iahtokohtansa. Nama

puolestaan lisdavat reflektiivisyytta ja siirrettavyytta.
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Tdssad opinnaytetydssa on paneuduttu kasiteltaviin aiheisiin perusteellisesti ja
hyodynnetty laajaa lahdekirjallisuutta (Liite 4). Aineisto on alun perin keratty
systemaattisesti, mutta prosessin edetessa tietoa on etsitty myos
kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelta yksittaisia hakusanoja kayttaen.
Lahdekirjallisuutena on kaytetty Duodecimin julkaisemia artikkeleita, Terveyskirjaston
aineistoa, Kaypa Hoito -suosituksia, sekd kansainvalisia sosiaali- ja terveysalan
artikkeleita. Lahteita on tarkasteltu kriittisesti ja niiden relevanssia on arvioitu

huolellisesti.

6.3 Opinnaytetyon eettisyys

Eettinen ajattelu tarkoittaa kykya tarkastella oikeaa ja vaaraa seka omien, etta
yhteiskunnan arvojen ndakokulmasta (Kuula 2006, 21). Sana etiikka tulee kreikan
sanasta ethos ja moraali latinan sanoista mos, mores. Molemmat tarkoittavat tapaa,
perinteitd ja yhteison henkea. Etiikassa ja moraalissa on kyse siitd, miten ihmiset ja
yhteisot toimivat, mitd saant6ja ja tapoja noudatetaan ja millaisessa hengessa toiminta
tapahtuu. Moraali toimii sosiaalisena ohjeistona, jonka mukaan ihmiset ohjaavat omaa
elamaansa ja muiden elamaa. Vaikka moraaliset sadannot pohjautuvat usein yhteison
sopimukseen, niista ei aina saavuteta yksimielisyyttd, ja ne voivat vaihdella yksiléiden

ja ryhmien valilla. (Kalkas & Sarvimaki 2002.)

Eettisten toimintaperiaatteiden mukaan kaikki toiminta, joka potentiaalisesti vaikuttaa
toiseen henkil6on sisaltda eettisen nakékulman (Seedhouse, 2000, 193). Kun
tutkimuksen kohteena on ihminen, itse tutkimuksen eettinen tarkastelu on erittdin
tarkeaa. Tutkijan ja eettisen toimikunnan tehtdvana on arvioida tutkimuksen hyotyja ja
haittoja, seka tutkittavien turvallisuutta ja mahdollista haavoittuvuutta. (Launis 2015,
11.) Tutkijalla on myos eettisid ja moraalisia velvoitteita, jotka ulottuvat moniin
tahoihin, kuten tutkimuksen kohteena oleviin henkil6ihin, laajempaan
tutkimusyhteis66n, ammattialan standardeihin, tutkimuksen rahoittajiin seka

vhteiskuntaan kokonaisuudessaan. Nama velvoitteet ilmentavat tutkijan vastuuta
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toimia rehellisesti, oikeudenmukaisesti ja tasapuolisesti, ottaen huomioon kaikkien
osapuolten etu ja hyvinvointi tutkimusprosessin eri vaiheissa. (Kettunen, Karki,
Ndreaho & Paadlysaho 2017.) Hyvan tutkimuksen eettinen arviointi perustuu nykyisin
periaate-etiikkaan, jossa painotetaan ihmisarvon kunnioittamista,
itsemaaraamisoikeutta, vahingon valttamista, hydédyn maksimointia ja
oikeudenmukaisuutta. (Launis 2015, 11.) Viime kadessa tutkijat ovat itse vastuussa
tekemistdaan tutkimuseettisista ratkaisuista ja hyvan tieteellisen kdaytannon

noudattamisesta (Kuula 2006, 26, 32).

Hyvan tieteellisen kdytanndn ohje, on yhteinen tutkimuseettinen ohje, jonka
tavoitteena on edistaa hyvaa tieteellista kdaytantoa ja ennaltaehkaista tieteellista
eparehellisyytta tutkimuslaitoksissa, yliopistoissa ja ammattikorkeakouluissa (Kettunen
ym. 2017). Hyvan tieteellisen kaytannon kulmakivia ovat luotettavuus, rehellisyys,
arvostus ja vastuunkanto. Nadiden perusperiaatteiden tarkoituksena on varmistaa, etta
tieteellinen toiminta on laadukasta koko prosessin ajan, ettd prosessin jokaisessa
vaiheessa toiminta on avointa, puolueetonta, oikeudenmukaista ja rehellista, etta
toiminnassa nakyy arvostus kaikkia osapuolia, yhteiskuntaa, ymparist6a ja
kulttuuriperintoa kohtaan, ja, etta toiminta on vastuullista prosessin elinkaaren
loppuun saakka. (Aittasalo, Himaldinen, Kaila, Karhunen, Keiski, L6fstrom, Nareaho,

Spoof, & Varantola 2023, 11.)

Tassad opinnaytetydssa on noudatettu hyvaa tieteellistd kdytdntoa ja eettisia
periaatteita lapi koko tutkimusprosessin. Erityisesti aiheen valinnassa on kaytetty
eettistd ja moraalista ajattelua. Tuotoksen tarkoituksena viime kadessa on vahentaa
karsimysta ja parantaa selviytymiskykya, jotka molemmat ovat oman ndkemykseni
mukaan eettisesti, sekd moraalisesti oikein. Oppitunnille ja sen kaikkeen sisalt66n
osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Osallistujille tarjottiin perusteellisesti
tietoa opinnaytetyoprosessista ja heiddn osallistumisensa ja palautteensa
merkityksestd. Myds prosessin raportoinnissa on huolehdittu rehellisyydesta

kirjaamalla prosessin vaiheet yksityiskohtaisesti auki. Yksityisyyden suojaaminen
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varmistettiin keraamalla palaute nimettomasti, mika takaa osallistujien

luottamuksellisuuden ja anonymiteetin.

6.4 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu

Opinndytetydprosessi on kestanyt pidempaan kuin alun perin oli suunniteltu. Tyén
aloittaminen osoittautui vaikeaksi, ja alkuvaiheessa ilmenneet haasteet johtivat siihen,
ettd toteutus venyi alkuperaisesta aikarajasta lahes puolella vuodella. Myo6s
systemaattinen tiedonhaku oli haastavaa, erityisesti aihevalinnan vuoksi, mika heratti
jatkuvia pohdintoja tyon luotettavuudesta. Samalla omat osaamiseni rajat olivat

jatkuvasti mielessani, ja mietin, kuinka lopullinen tuotokseni tullaan ottamaan vastaan.

Prosessin aikana on ollut tarkeaa sietda epamukavuutta ja kohdata huijarisyndrooman
tunteet, jotka ovat seuranneet minua koko eldman ajan. Vaikka olen jatkuvasti lisannyt
tietamystani ja oppinut uusia asioita, olen silti kokenut niiden olevan usein
riittamattomia. Tama prosessi on opettanut hyvaksymaan epatdydellisyyden ja sen,
etta kaikkia projekteja ei voi viilata loputtomiin, eika taydellisyytta ole olemassa.
Samalla olen oppinut, etta niin opinnaytetyossa kuin tydelamassakin on tarkeaa

tunnistaa omat rajat ja jaksaminen, jotta voi onnistua.

Tama prosessi on ollut erittdin opettavainen ja kasvattava kokemus, joka on
vahvistanut uskoa siihen, etta pystyn selviytymaan myds tyoeldaman haasteellisissa
tilanteissa. Opinnadytety6 on ollut suurin yksin tekemani projekti, ja prosessin aikana on
ollut palkitsevaa huomata, kuinka pitkajanteisyys ja johdonmukaisuus tuottavat
tuloksia. Ne ovat olleet avaintekijoita projektin viimeistelyssa. Myds hyva suunnittelu
ja aikataulutus ovat olleet keskeisessa roolissa tdman projektin jokaisessa vaiheessa ja
vaikka minulla on viela paljon opittavaa molemmista, tdman projektin aikana olen

ottanut suuren askeleen eteenpain.
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Koska en ole aiemmin pitanyt vastaavanlaista oppituntia, erityisesti sosiaali- ja
terveysalan aiheista, tama projekti on ollut ainutlaatuinen kokemus. Uskon, ett3
tulevaisuudessa minusta tulee varmempi esitysten ja oppituntien pitaja, mikali tyd niin
vaatii. Tasta prosessista on jaanyt paljon opittavaa, ja tulevaisuudessa voin hyédyntaa

tassa tyossa tekemiani virheita ja oppimiani asioita.

6.5 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Kuten aiemmin tdssa tyossa on todettu, henkinen ensiapu on laaja ja syvallinen aihe,
josta voisi hyvin kirjoittaa kokonaan erillisen opinnaytetyon. Tasta syysta tata tyota on
mahdollista jatkokehittda erityisesti henkisen ensiavun ndkokulmasta ja syventaa
teoriaa humanitaaristen tyontekijoiden tarpeisiin. Kaikki tydhon luotu materiaali on
tarjolla Pakolaiset turvaan ry:lle ja tyo tarjoaa arvokasta tietoa, joka voi toimia
kertaavana materiaalina seka henkisen etta fyysisen ensiavun nakokulmista kaikille,
jotka olivat mukana koulutuksessa, tai uusien vapaaehtoisten

perehdyttamismateriaalina ennen heidan ensimmaista matkaansa.

Ty6ta voivat myos hydodyntda muut pienet humanitaariset yhdistykset ja voittoa
tavoittelemattomat organisaatiot koulutus- tai kertausmateriaalina, mikali heidan
toimintansa liittyy poikkeusoloissa toimimiseen tai vapaaehtoistyontekijéiden
tukemiseen. TyoO tarjoaa tarkeitd perusperiaatteita henkisestd ensiavusta ja
mielenterveyden yllapidosta, jotka ovat keskeisia vapaaehtoistydntekijoiden

jaksamiselle
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First assessmentin any crisis is
key:

What has happened?

How many wounded?

Who is in most critical

condition?

GENERAL FIRST AID Who is coordinating the
situation?

The most important thingis to

ensure sufficient oxygen intake and

blood circulation

6-10 minutes without oxygen
can lead to permanent brain
damage

K karelia

GENERAL FIRST AID

N
Always make sure your hand hygiene is taken care of

before administering wound care

Cleaned wounds have a lower risk of later infection
and complications

Clean running water and soap are
recommended

Remove all visible objects from the wound if
possible

Result should be clean red/pink wound

K Karelia
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CRITICAL EXTERNAL
HEMORRHAGING
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Wounds are injuries that damage
the skins protective layer
Usually caused by some external
factor
Can occur anywhere on the body,
including mucous membranes
May also involve damage to deeper
tissues and internal organs
Wounds can be categorized by their
origin:

© Superficial wounds

© Bruises or contusions

* Puncture wounds

© Lacerations

© Bite wounds

© Gunshot wounds

K karelia

The leading cause of death during
war time is hemorrhaging

Life threatening hemorrhaging
should be staunched inside one
minute
© Apply pressure straight to the
wound; hemorrhaging limbs can
be helped by applying pressure
to the feeding arterial trunk
(armpit, groin)
© Afterwards use either pressure
dressing or tourniquet

K Karelia
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CARDIOVASCULAR SHOCK

Life threatening First-aid:
farg!ovascular failure Lay the patient down on their back
eading causes:
ing cau Staunch the bleeding

massive hemorrhaging
Infections (sepsis) If patient is unconscious but breathing, turn them to

Severe allergic reaction (anaphylactic shock) their side

Severe dehydration due to vomiting/diarrhea Shield from cold

Medical episode (heart attack) Pain and panic worsen the shock, remember to calm the
Symptoms: patient

Elevated heartbeat Nothing should be given orally!

Low blood pressure . . . . . .
Shock patients digestive track is severely impaired,

Cold sweat P gosty '
Elevated respiratory frequency and drinking could lead to vomiting, thus
Nausea worsening the shock

Feeling of thirst

K Karelia

Pressure dressingis the recommended first method for
controlling and staunching hemorrhages

Apply pressure directly to the wound

Place a protective, absorbent dressing on the
wound

Place thicker dressing as weight

Secure everything with gauze

Tourniquet is to be used only under extreme
PRESSURE DRESSING

Place the tourniquet 5-7 cm above the wound
and tighten until bleeding stops, lock the
tourniquet in place and write down the time it
was placed on the tourniquet

If one tourniquet is not enough, another one can

be place next to the first one

Tourniquet should be used until the responsibility

of care has been moved to the professionals

Tourniquet can be used for two hours at most,

during which time it can be moved closer to the

wound, minimum of 2-3cm above

Tourniquet is very painful, make sure to calm the

patient

K Karelia
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Arises due to a sudden and significantly
shocking event or situation, such as

Witnessing or becoming a victim of
violence

Traffic accidents

Sudden death of a close family
member

Threat of violence and serious near-
miss situations

The stages of a traumatic crisis progress
according to certain patterns, but there
are differences between individuals

The adaptation process begins after the
shocking event, and is divided into

The shock phase
Reaction phase

Working-through and processing
phase

Reorientation phase
Shock and reaction phase constitute the

acute crisis phase
K Karelia

TRAUMATIC CRISIS

THE STAGES OF
TRAUMATIC CRISIS

SHOCK PHASE

*Begins immediately after the shocking event

*Usually lasts up to a few days

*Serves to protect the mind itcannotp

«Typical symptoms include trembling, chills, nausea, denial, istent behavior or
«The symptoms of the shock phase are also consistent with the symptom profile of acute stress reaction

REACTION PHASE

«Can last anywhere from a few weeks to several months

+Person begins to become aware of the situation

«Emotions and mental images related to the event can bevery distressing
*Intense emotional reactions such as fear, anger and shame are typical during this time. Cryingis also common
+Insomnia and recurring nightmares can occur along with intrusive mentalimages

+Defense mechanisms such as denial, emotional detachment and regression are common

«Excessive alcohol consumption

WORKING-TROUGH AND PROSESSING PHASE

*Ready to face the situation

*Start mourning and letting go

*Memory and concentration difficulties, irritability and social withdrawal may occur
Misuse of alcoholand drugs

REORIENTATION PHASE

+Can last several years
+The traumatic event gradually begins to integrate into the person’s life a r e a
*Unpleasantimages and memories may still arise

«Personis now able to process them and redirect their thoughts
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©  The basic principle of psychological first aid
is to provide support to people in distressing
situations, helping them feel safe and calm.

©  The goalis to respond to both practical and
emotional needs in a humane and
compassionate manner.

*  Psychological first aid is based on the
understanding that difficult experiences can

PSYC H O LOG I GAL FI RST AI D weaken coping ability, and the helper can
provide support by listening and offering
assistance

©  Thefocusisonthe personswell-being and
ensuringit.

© Itisimportant to create a sense of safety,
that help is easily accessible, so that it
becomes easier for them to take care of
themselves and cope with difficult
situations.

K karelia

PSYCHOLOGIGAL FIRST
AID

© People suffering from the effects of armed conflict
often experience intense emotions such as fear,
anxiety, grief, and loss.

©  Living and working in a conflict zone is dangerous and
can make survival challenging as a person’s emotional
and social behavior changes.

©  Forexample, loss of trust in others, aggression, a
diminished or lost sense of self-preservation,
heightened risk-taking behavior, and social isolation
can be consequences of the crisis caused by armed
conflict.

K Karelia
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Different sleep related problems may occur
after a mentally draining situations
Severalnights of sleep deprivation can
cause physical and psychological issues,
which may lead to difficulties in performing
everyday tasks

After 20-21 hours of staying awake, a
PSYC H O LOG I GAL FI RST A person's attention and performance

levelis comparable to a 0.08% blood

alcohol level
Fatigue also affects concentration, memory,
attention and reaction time, as well as mood
On the other hand, some people respond to
stressful situations by sleeping more than
usual, which can also negatively affect their
functioning and social relationships
Itis advisable to refer the personin need to a
doctor or mental health professional if they
have been unable to sleep properly for

several nights.
K Karelia

METHODS IN PSYCHOLOGIGAL FIRST
AID

Do notjudge
Understand different emotions and
survival mechanisms

Take your time

Address possible alcohol or drug
misuse and provide information about
support programs etc.

Help and support in mourning and
finding ways to survive

Debriefing can be a helpful toolin
acute crisis phase

K Karelia
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METHODS IN
PSYCHOLOGIGAL FIRST AID

Mentalization refers to the ability to understand
that a person is an entity with their own
individual desires and thoughts.

A good ability to mentalize helps regulate
emotions, improves relationships, and reduces
the stress caused by conflicts.

Mentalization develops during early childhood
interactions but can be strengthened later in life
with good and stable relationships and right
treatment

Mentalization includes both conscious (explicit)
and less conscious (implicit) reflection on
states of mind, and both are presentin everyday
interactions.

Particularly in surprising or challenging
situations, we need conscious reflection.
Carefully considering one's own and another's
perspective requires effort, as self-centered
thinking would be easier.

K Karelia
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PALAUTEKYSEELY | FEEDBACK QUESTIONER

OPINNAYTETY® | THESIS 2025

Age:
Trips participated in:

Miten arvioit omaa osaamistasi oppitunnin jalkeen? | How would you
describe your know-how after the lesson?

Miten arvioit oppitunnin hyédyllisyyttd? | How would you evaluate the
usefulness of the lesson?

Mita olisit toivonut oppitunnilta lisadd? | What would you have hoped
more from the lesson?

Miten arvioit oppitunnin kdytettavyyttd omalla kohdallasi? | How
would you evaluate the usability of this lesson in your own life?

Vapaa palaute | Free feedback
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Tiedonhaku aiheesta ensiapu poikkeusoloissa’

1(2)

Tietokanta Hakusanat ja rajaukset Osumat  Valitut
Hoitoty®n suositukset 0 0
Kéypéahoito-suositukset  stressi 1 0
Terveysportti uni ja suorituskyky 10 1

haavat ja ensiapu 11 3

Kriisi ja ensiapu 5 1

Kiristysside 12 1
Medic aseellinen konflikti 10 1
Cinahl Military medicine AND first aid

or emergency treatment (vim. 5v) 27 1
Pubmed psycholocigal first aid AND war,

2019-2024 16 1

mental health AND humanitarian

Work, 2019-2024, full text,

clinical trial, randomized controlled trial,

systematic review 19 1
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Finna sotilaslaaketiede AND ensiapu 1 1
uni AND suorituskyky 4 2
uni AND stressi 9 1
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