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Akuutti kriisityd kunnissa

Tiivistelma

Tuula Hynninen, Maila Upanne: Akuutti kriisity6 kunnissa vuosina 2002 ja 2005. Nykytila ja
kehittdmishaasteet. Stakes, Raportteja 2/2006.

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus Stakes on selvittinyt akuutin kriisityon
tilannetta kunnissa kahdella kyselytutkimuksella vuosina 2002 ja 2005. Ensimmadinen kysely
toteutettiin osana laajempaa ehkiisevin mielenterveystyon, kriisityon ja itsemurhien ehkiisyn
toteutumista Suomessa selvittanyttd hanketta yhteistyossd Suomen Kuntaliiton kanssa. Vuoden
2005 kysely oli kriisityon tilanteen suppea péivitys, joka liittyi tarpeeseen saada ajantasaista tietoa
kuntien kriisityon tilanteesta Kaakkois-Aasian luonnonkatastrofin jilkeen.

Selvitykset koskivat koko maata. Ensimmainen kysely toteutettiin postikyselynd vuonna 2002.
Kyselyn vastausprosentti oli lihes poikkeuksellisen korkea (85), varsinkin, kun kysely ldhetettiin
hallinnolliselle taholle, peruspalvelu-, sosiaali- ja terveyslautakunnille. Vastausten perusteella
muotoutuvaa kuvaa kriisityon tilanteesta maassa voidaan pitdd edustavana ja riittdvian laajasti
maan olosuhteita kuvaavana. Toinen kysely toteutettiin nettikyselyni vuonna 2005. Vastauspro-
sentti (20.4.2005) oli 63. Vastaukset tulivat melko tasaisesti eri puolilta maata, jonka vuoksi myos
uusintakyselyn tulos antaa kohtalaisen edustavan kuvan kriisityon tilanteesta kunnissa.

Tutkimuksen perusteella akuutti kriisityo on organisoitu maassa kattavasti. Vuonna 2002 92
prosenttia kunnista ja vuonna 2002 89 prosenttia kunnista oli organisoinut kriisipalvelut niin,
ettd kunnassa toimi oma kriisiryhma tai kriisipalvelut ostettiin. Kriisityo kunnissa on pidosin
virallista, hallinnollisesti vahvistettua toimintaa, josta vastaavat koulutetut sosiaali- ja terveys-
toimen ammattilaiset yhteistyssd muiden asiantuntijoiden kanssa. Vaikka kriisityon alueellinen
kattavuus maassa on hyvi, yksittdisissa muuttujissa on alueellista vaihtelua sairaanhoitopiireit-
tdin tarkasteltaessa. Tulokset vahvistavat sen, ettd Suomessa on kansainvilisestikin tarkasteltuna
ainutlaatuinen, kattava viranomaiskriisiryhmien verkosto.

Tutkimuksen perusteella muodostuu pddosin hyvin myonteinen kuva kriisityon toimivuu-
desta maassa. Kriisityon jédrjestelmén arvioidaan toimivan hyvin tai erittdin hyvin yli puolessa
kunnista. Tyostd saatu palaute on valtaosaltaan hyvin myonteistd, erityisesti asiakkailta saatu
palaute. Myos arviot kriisityon tuloksellisuudesta ovat positiivisia. Arviointitulokset puhuvat tyén
tuloksellisuuden puolesta ja osoittavat, ettd kriisityotd pidetdan uskottavana ja sen tuloksiin luote-
taan. Kriisityon vaikuttavuuden tarkempi analyysi toteutetaan tutkimuksen toisessa vaiheessa.

Tutkimuksessa tuli esiin my9s selvid puutteita. Kriisiryhmien tavoitettavuus ei ole riittiva kai-
kissa kunnissa. Vain runsas kolmannes kyselyyn vastanneista kunnista oli jarjestinyt kriisipalvelut
virka-ajan ulkopuolella vuonna 2002 ja vajaa puolet kunnista vuonna 2005. Kriisi-interventiot
eivit myoskidian kata kaikkia traumaattisen kriisin vaiheita. Vain alle kolmasosalla kriisiryhmisti
vuonna 2002 ja noin puolella ryhmistd vuonna 2005 oli tarjolla valitontd henkistd ensiapua en-
simméisen vuorokauden aikana traumaattisen tapahtuman jilkeen. Myos jilkipuinnin jilkeistd
seurantaa ja jatkohoitoon ohjausta tekevien kuntien osuudet olivat laskeneet seuranta-aikana.

Psykososiaalisen tuen ja palveluiden valmius suuronnettomuustilanteita varten kaipaa myos
kehittamistd. Kriisity6 oli sisdllytetty kunnan valmiussuunnitelmaan 57 prosentissa kunnista
vuonna 2002 ja viidesosassa kunnista suuronnettomuusvalmiutta ei ollut organisoitu lainkaan.
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Uusintakyselyssd vuonna 2005 kavi ilmi, ettd kunnissa ei ole kokemusta eikd psykososiaalisen
tuen toimintasuunnitelmia poikkeuksellisten ja suurten katastrofien varalle. Kunnissa on myos
epitietoisuutta siitd, mitd psykososiaalisen tuen tulisi olla ja miten siti tulisi toteuttaa vilittoman
psyykkisen ensiapuvaiheen jilkeen poikkeuksellisissa ja suurissa katastrofitilanteissa. Myos jat-
kohoidon (kriisi- ja traumahoidon) resurssit ja osaaminen koettiin riittimattomaksi.

Tutkimus osoitti monia puutteita myos kriisiryhmien toimintaolosuhteissa, miki vaikuttaa
ryhmien tydmotivaatioon ja jaksamiseen. Rdikeimpid puutteita olivat korvausten puuttuminen
virka-ajan ylittdvasti tyostd, sidnnollisen tydnohjausmahdollisuuden puuttuminen seki henki-
l6storesurssien riittimattomyys.

Tutkimuksen perusteella kriisityon kehittimishaasteiksi nousevat virka-ajan ulkopuolisen
kriisiavun lisdédminen, kriisi-interventioiden kattavuuden kehittiminen niin, etti apua on saata-
villa kaikissa traumaattisen kriisin vaiheissa ja interventioiden jilkeinen seuranta ja jatkohoito on
riittdvad, kansallisen suuronnettomuustilanteita koskevan psykososiaalisen tuen ja palveluiden
strategian kehittiminen ja kriisityon resurssien ja toimintaolosuhteiden parantaminen.

Avainsanat: Psykososiaalinen tuki ja palvelut, kriisityd, kriisiryhmait, kriisi- ja traumahoito,
suuronnettomuusvalmius

Stakes, Raportteja 2/2006



Akuutti kriisityd kunnissa

Sisallys

TiIVISteIMa 3
JoNdanto 7
Lainsaadannolliset Iahtdkohdat ja kdsitemaarittelyt ... 7
Tutkimuksen tausta ja Merkitys ..o 7
Kriisitydn kehitys ja SISAIO .........iiiiii i 9
TUtKIMUKSEN taVOITTEET.......eiii e 12
AINEISto ja MENEtEIMET .. ...ooii e 12
TUIOKS Ot s 15
Kriisityon tilanne kunnittain vuosina 2002 ja 2005 .........coooiiiiiiiiiiiicecceeeee 15
Kriisitydn kattavuus ja hallinnollinen asema ............ccooeiiiiiiiiiiiccc 15
Vetdjdosaaminen ja tydnjako Kriisiryhmissa ...........cccooiiiiiiiiiiiiiieeeee 17
Kriisiryhmien tavoitettaVluus .......occoiiiiiiii e 19
Kriisi-intervention Kattavuus ..o 20
Seurannan ja jatkohoidon toteutuminen vuonna 2002 ...........ccccceeviviiiiieieieinn... 21
Kriisiryhmien toimintaolosuhteet ..o 23
Suuronnettomuustilanteita koskeva valmius ja resurssit ..........c.ccccooieiiiiiiiiiinn 26
Kriisitydn jarjestamisen keskeiset vaikeudet ja esteet vuonna 2002 ..................... 27
Millaisissa tilanteissa kriisiryhmien apua on tarvittu? ..........ccccooeiiiiiiiiic, 28
Arviot kriisitydn jarjestelman toimivuudesta ja tydn tuloksellisuudesta seka
tyOStA SAATU PAIAULE ... 28
Kriisityon tilanne kunnissa sairaanhoitopiireittain ..............cooviiviiiiiiiiccecee 31
Kriisitydn kattavuus ja hallinnollinen asema sairaanhoitopiireittain ....................... 31
Vetdjdosaaminen ja kriisiyhman sisdinen tydnjako sairaanhoitopiireittdin ............ 31
Kriisiryhmien tavoitettavuus sairaanhoitopiireittdin .........c.oocooiiiiiiiiiii 35
Kriisi-intervention kattavuus sairaanhoitopiireittdin ............ccccooeiiiiiii 35
Kriisiryhmien toimintaolosuhteet sairaanhoitopiireittdin ..........c.ccoooeiiiiii 37
Suuronnettomuustilanteita koskeva valmius sairaanhoitopiireittain ..................... 38
Millaisissa tilanteissa kriisiryhmien apua on tarvittu? Alueelliset erot vuonna
200 T e 40
Arviot kriisitydn jarjestelman toimivuudesta ja tydn tuloksellisuudesta seka
tyOsta saatu palaute sairaanhoitopiireittain..............cccoiviiiiiiiee 41
Pohdinta .. 43
Johtopaatokset ja kehittamishaasteet ... 45

Stakes, Raportteja 2/2006



Akuutti kriisityd kunnissa

LB o 46
Liitteet

Liite 1. KAytetyt KASITEEOT .. ..ot 48
Liite 2. Traumaperainen stressihairié (DSM-IV) (APA, 1994) .......ccccoooiiiiiiieiieeecee 50
Liite 3. Sairaanhoitopiirien tunnisteiden selitykset .........cccociiiiiiiiiii 51
Liite 4. Liitetaulukot 1 Ja 2. . o e 52
Liite 5. Liitetaulukot 3 Ja 4 ... 53
Liite 6. Liitetaulukko 5. ... 54
Liite 7. Liltetaulukko 6. ... 54
Liite 8. Kyselylomake vuonna 2002 ..........ooiiiiiiiiiiiii e 55
Liite 9. Kyselylomake vuonna 2005 ........oooiiiiiiiiiiiie e 62

Stakes, Raportteja 2/2006



Akuutti kriisityd kunnissa

Johdanto

Suomessa on kehitetty ainutlaatuinen akuutin kriisityén toimintamalli onnettomuuksien ja
muiden traumaattisten tapahtumien varalle. Koko maan kattava paikallisten (kunnallisten) kriisi-
ryhmien verkosto antaa psykososiaalista tukea ja palveluja traumaattisten tapahtumien uhreille
vilittomésti tapahtuman jilkeen. Pddhuomio kriisiryhmien tydssd kohdistuu ns. arkielimin
traumaattisiin tapahtumiin, mutta ty6 kattaa myds suuronnettomuustilanteet. Tiettdvasti missddn
muualla maailmassa ei ole vastaavaa kriisiryhmien verkostoa.

Kriisi- ja katastrofipsykologinen toimintamalli tuli Suomeen Norjasta 1990-luvun alussa.
Sen jilkeen kunnallisten kriisiryhmien ty6 kehittyi ja siitd tuli osa mielenterveystyota ja itse-
ndinen tyomenetelmd. 1990-luvun loppuun mennessid Suomeen oli luotu kattava kunnallisten
kriisiryhmien verkosto, pddosin terveyskeskusten yhteyteen.

Télld hetkelld toimintamallia on sovellettu Suomessa noin 15 vuotta. Arviota interventio-
jarjestelman nykytilasta ja vaikuttavuudesta ei ole kuitenkaan toistaiseksi tehty.

Lainsaadanndlliset lahtdkohdat ja kasitemaarittelyt

Psykososiaalisen tuen ja palveluiden jirjestiminen on Suomessa lakisddteistd toimintaa. Vastuusta
palveluiden jirjestdmisessd on sdddetty pelastuslain (468/2003) ja -asetuksen (Valtioneuvoston
asetus pelastustoimesta n:o 787/2003, 6§) mukaan siten, ettd kunnan ja kuntayhtymien eri toimi-
aloista vastaavat virastot ja laitokset huolehtivat tehtdvidalueensa, keskindisen tyonjakonsa ja
kuntia koskevan lainsddddnnon mukaisesti yhteistoiminnassa muiden asiantuntijoiden kanssa
psykososiaalisen tuen ja palveluiden jirjestimisestd niille, jotka uhreina, uhrien omaisina tai pe-
lastajina ovat joutuneet osallisiksi onnettomuuteen. Tarkempia ohjeita palvelujen jarjestimisestd
on annettu Sosiaali- ja terveysministerion tydryhmamuistiossa 1/1998 ”Traumaattisten tilanteiden
psykososiaalinen tuki ja palvelut” (Murtomaa ym., 1998).

Psykososiaalinen tuki ja palvelut on kattotermi koko sille toiminnalle, jota jirjestetdédn (suur)
onnettomuuden tai muun erityistilanteen ihmisiin kohdistuvien seuraamusten rajoittamiseksi
ja tapahtuman aiheuttaman psyykkisen stressin seuraamusten torjumiseksi ja lieventdmiseksi.
Se voidaan karkeasti jakaa psyykkiseen- ja kirkon henkiseen huoltoon sekd sosiaalityohon ja
-palveluihin (Murtomaa ym., 1998, Narumo & Murtomaa, 1999).

Tiéssd tutkimuksessa tutkitaan suomalaista kriisityon toimintajédrjestelmia kokonaisuutena.
Se kuuluu psykososiaalisen tuen ja palveluiden kokonaisuudessa termin ”psyykkinen huolto” alle.
Se on palveluiden kokonaisuus, johon kuuluu viliton henkinen ensiapu, tarvittaessa jarjestettavit
purku- (defusing) ja jilkipuinti-istunnot, tarvittava seuranta seki jatkohoidon tarpeen arviointi
ja jatkohoitoon ohjaus (Murtomaa ym., 1998). Toisin kuin usein otaksutaan, psykologinen jil-
kipuinti on vain yksi menetelmai kriisityon kokonaisuudessa. Kriisi-interventiojirjestelma ei ole
my0skddn yhtd kuin traumaperiisen stressihdirion hoito (Henriksson, 2005). Téssd tutkimuk-
sessa tutkitaan toimintajirjestelmid, jonka pyrkimyksenid on ehkiistd hdirididen syntymista.
Varsinaista hdirioiden hoitojirjestelmid tutkimus ei kata. Tutkimuksessa kéytetyt kisitteet on
madritelty tarkemmin liitteessd 1.

Tutkimuksen tausta ja merkitys

Akuutti kriisity6 on ennalta ehkdisevid tyotd, jolla pyritddn torjumaan ja lievittimadn traumaat-
tisten tapahtumien aiheuttamaa psyykkisti stressié ja ehkdisemain psyykkisten traumojen kehit-
tymistid. Psyykkisilld traumoilla on merkitystd monien psyykkisten hiirigiden seki laukaisevina
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ettd altistavina tekijoind (mm. ahdistushdiriot kuten fobiat, paniikkihdirio ja erityisesti traumape-
rdinen stressireaktio'; depressio; pdihteiden liikakaytto; lisdantynyt itsemurhariski; psykoottiset
hiiriot). Tutkimusnayttéd on yhid enemmédn myos psyykkisten traumojen osuudesta somaattisten
sairauksien riskitekijand (Deykin ym., 2001; Snurr ym., 2000; Lauterbach ym., 2005).

Onnettomuudet ja traumatisoivat tapahtumat ovat yleisid. Kansainvilisten epidemiologisten
tutkimusten mukaan elinaikainen riski joutua onnettomuuden tai traumaattisen tapahtuman
uhriksi on 39-90 prosenttia riippuen traumaattisen tapahtuman méirittelystd tutkimuksissa
(Breslau, 2002; Hidalgo ja Davidson, 2000; Kessler ym., 1995). Galea tutkimusryhmineen on ar-
vioinut, ettd yli kaksi kolmasosaa ihmisistd kokee merkittdvdn traumaattisen tapahtuman jossain
eliminsd vaiheessa, ja esimerkiksi USA:ssa jopa 20 prosenttia vdestostd saattaa kokea téllaisen
tapahtuman vuositasolla (Galea ym., 2004).

Tuoreen tutkimuksen mukaan 80,8 prosenttia 18—70-vuotiaasta ruotsalaisesta viestostd oli
kokenut ainakin yhden traumaattisen tapahtuman eldiminsa aikana (Frans ym., 2005).

Traumaattisten tapahtumien uhreista 95 prosentilla on trauman aiheuttamia akillisid trauma-
perdisid oireita heti tapahtuman jéilkeen. Useimmilla oireet heikkenevit asteittain ajan kuluessa
luonnollisen toipumisen edetessd, mutta kaikki eivit saa traumatapahtumaa pois mielestdin.

On olemassa runsaasti tutkimuksia traumaattisten kokemusten pitkdn aikavilin seuraamuk-
sista. Seuraamukset vaihtelevat traumaattisen tapahtuman luonteesta, kiytetyista tutkimusme-
netelmisti ja seuranta-ajan pituudesta riippuen. Yhteenvetona voi todeta, ettd 30—40 prosenttia
traumaattisten tapahtumien uhreista epdonnistuu yrityksessddn prosessoida traumaattisia koke-
muksiaan ilman ammattiapua. Sen seurauksena he kirsivit traumaperiisen stressireaktion (PTSD)
oireista, tydstd poissaolot lisddntyvit, heilld on ongelmia ihmissuhteissaan ja tyohon paluussa
(mm. Elklit ym., 1995; Yule ym., 1997). Kliiniset kokemukset tukevat nditd havaintoja. Raphael
(1986) pidtyi samaan lopputulokseen onnettomuustutkimuksia koskeneessa systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessaan. Han havaitsi, ettd 30—40 prosenttia traumaattisen tapahtuman uhreista
oireili vield vuoden kuluttua tapahtumasta, niin ett4 heilld oli joko masennusta, ahdistushdirioitd
tai traumaperdinen stressireaktio. Kahden vuoden kuluttua luvuissa oli havaittavissa lievdi laskua,
mutta monet uhreista olivat yhi samassa tilassa.

Viimeaikaisten suuronnettomuuksia koskevien epidemiologisten katsausten perusteella on
arvioitu, ettd PTSD:n todennikdoisyys altistuneiden ryhmissd ensimmaisen vuoden sisélld tapah-
tumasta on valittomilld uhreilla 30-40 prosenttia, pelastustyontekijoilla 10-20 prosenttia ja koko
alueen viestolla 5-10 prosenttia (Galea ym., 2004). Yksilollisen altistuksen vakavuus (mm. oma
tai liheisen loukkaantuminen, kuolemanvaara) on lihes universaalisti voitu todeta keskeiseksi
tekijiksi ennustettaessa suuronnettomuuden psyykkisid seuraamuksia (Norris, 2005).

Suomessa on toistaiseksi kiinnitetty melko vihdn huomiota psyykkisten traumojen aiheut-
tamiin terveyshaittoihin. Esimerkiksi traumaperiisen stressireaktion yleisyydesti ei ole tehty
epidemiologista tutkimusta Suomessa. Héirio on siis meilld huonosti tunnistettu ja diagnosoitu.
Kansainvilisten tutkimusten mukaan arviolta 5-14 prosentilla vdestdsti esiintyy traumaperiinen
stressireaktio eliminsi aikana (Kramer & Green, 1997; Breslau, 2002; Kessler, 2005). Askettdin
julkaistu tutkimus traumaperiisen stressireaktion esiintyvyydestid Ruotsissa osoitti 5,6 prosentin
elinikdistd esiintyvyyttd vdestossd (Frans ym., 2005). Tulos vastaa amerikkalaisten epidemiolo-
gisten tutkimusten antamaa tasoa.

Kansainvilisesti on arvioitu, ettd inhimillisen kdrsimyksen lisiksi PTSD aiheuttaa myos
huomattavan taloudellisen taakan yhteiskunnalle (Ballenger ym., 2000). Ottaen huomioon, etti
PTSD on vain yksi psyykkisen trauman seuraamus, edelld olevia lukuja on pidettdvi hilyttdvina.
Ruotsalainen lddkiri Per Borgd on dskettdin todennut, ettd traumaperiistd stressireaktiota on
yleisyytensd ja pitkakestoisuutensa vuoksi pidettivd kansantautina (Borgd, 2005).

Jos kriisity6lld pystytddn ehkdisemidn psyykkisten traumojen kehittymist, silld on huo-

'ICD-10 -Tautiluokitus, F43.1 Traumaperiinen stressireaktio
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mattava yhteiskunnallinen ja terveyspoliittinen merkitys. Ehkiisevi vaikutus nakyy vahenemi-
send sairauspdivirahoissa, tyokyvyttomyyden kehittymisessi, sairaanhoitopalveluiden kiytossi
ja ladkekustannuksissa. Myds traumaattisen tapahtuman tyossddn kokeneiden tyontekijoiden
vaihtuvuus on vihidisempai.

Akuuttia kriisityotd koskeva tutkimus on meilld melko uutta. Kriisityon palvelujirjestelmaa
jasen vaikuttavuutta ei ole Suomessa aikaisemmin tutkittu, varsinkaan koko maan mitassa. Myos-
kéin kansainvilisesti ei ole yhti kattavia tutkimuksia, koska vastaavaa palvelujérjestelmi ei ole
muualla kuin Suomessa. Suomen tilanne tarjoaakin lihes ihanteelliset “laboratorio-olosuhteet”
palvelujirjestelmén tutkimiselle.

Kriisitydon kehitys ja sisaltd

Modernit kriisi-interventiot voidaan palauttaa Caplaniin (1964), joka kiinnitti huomiota niihin
positiivisiin vaikutuksiin, jotka voidaan saavuttaa varhaisten interventioiden avulla. Han kuvasi
kriisi-interventiota menetelmaiksi, jonka fokus on ensisijaisesti primaaripreventiossa ja jonka
tavoitteena on pyrkid estimadn traumaattisten tapahtumien pitkdaikaisvaikutuksia. Sama tavoite
on edelleen olemassa. Tdnikin pdivini kriisi-interventioilla pyritddn lievittimaan surua, vakiin-
nuttamaan tilannetta, lyhentimiin tapahtuman jilkeisten reaktioiden kestoa ja palauttamaan
toimintakyky4 niin yksilo-, perhe- kuin yhteisétasollakin seki jarjestimaan yksilollinen seuranta
(Froberg, 2005; Dyregrov, 2003).

Kriisi-interventioiden kirjo on laaja ulottuen alkuvaiheen vilittomistd huolenpidosta ja
henkisestd tuesta strukturoidumpiin menetelmiin, joilla pyritdan antamaan psyykkistd tukea
ryhmissd. Jalkimmaisiin kuuluu mm. psykologinen debriefing-menetelma.

Psykologisen debriefingin juuret ovat 1. maailmansodan ajanjaksossa, jolloin psykologiassa ja
psykiatriassa kiinnostuttiin ihmisen reaktioista ddrimmdisissi olosuhteissa (Mc Nally ym., 2003;
Saari, 2000). Komentajat alkoivat koota joukkojaan merkittivien taistelujen jilkeen keskustele-
maan péivin tapahtumista ja vaikutelmista. Tavoitteena oli taistelumoraalin kohottaminen sen
avulla, ettd sotilaat voisivat jakaa kokemuksensa (Mc Nally ym., 2003). Toisen maailmansodan
lopulla kenraali Samuel Lyman Atwood Marshall alkoi jirjestdd strukturoidumpia 2—3 tunnin
debriefing-istuntoja sotilailleen taistelujen jilkeen, jotta jokainen sotilas voisi suhteuttaa omat
taistelukokemuksensa muiden kokemuksiin ja muodostaa siten kattavan kokonaiskuvan tapah-
tumista. Tavoitteena oli estdd sotilaiden traumatisoitumista ja parantaa heiddn toimintakykyain
vaikeissa olosuhteissa (Raphael ym., 1996; Rahe, 2004). Amerikkalaiset sotilaat palasivat toisen
maailmansodan jilkeen kotiin laivoilla, joiden matka kesti yleensd 2—3 viikkoa. Miehet palasivat
tavallisesti komppanioittain, ja laivamatkan aikana heitd rohkaistiin puhumaan muutama tunti
péivittdin keskendin taistelukokemuksistaan. My6s palautetuille sotavangeille suositeltiin ryh-
mimuotoisia debriefing-istuntoja (Rahe, 2004).

Merkittavi askel kriisityon kehittimisessd oli, kun yhdysvaltalainen psykologi Jeffrey T.
Mitchell kuvasi vuonna 1983 menetelmén, jossa sotilaallisissa yhteyksissi kehitettyja menetelmia
oli kehitetty edelleen ja jonka tarkoituksena oli ehkdistd pelastushenkilostolld traumaattisen tilan-
teen jilkeen esiintyvid psyykkisid oireita. Han kéytti interventiosta nimitysti critical incident stress
debriefing (CISD) (Mitchell 1983, 1988). 1980-luvun lopulla Mitchell yhdessid George Everlyn
kanssa laajensi kriisi-interventiomenetelmaii siten, etti se jalkipuinnin lisiksi alkoi kisittdd myos
muita menetelmid ja interventioita (Everly & Mitchell, 1997). Menetelmasta kiytetdan nimitysta
critical incident stress management (CISM).

Myoshemmin CISD-menetelmdd muokkasi ja sen kiyttoalueita laajensi mm. norjalainen Attle
Dyregrov, joka otti vuonna vuonna 1989 kiyttoon termin psychological debriefing, psykologi-
nen jalkipuinti (Dyregrov, 1989). Norjassa menetelmad alettiin kiayttada myos onnettomuuksissa
menehtyneiden omaisten psyykkisten reaktioiden kisittelyyn. Siirtyessddn Norjasta Suomeen
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menetelmin kiyttoalue laajeni entisestddn. Suomessa debriefing-menetelmid kiytetdan trau-
maattisten tapahtumien kaikkien psykologisten uhriryhmien psyykkisten reaktioiden kisittelyyn
(Saari, 2000).

Psykologinen debriefing (jalkipuinti) on suunniteltu, madramuotoinen ryhmadistunto, joka
jarjestetddn onnettomuuteen osallisille yleensd 2—3 péivdd traumaattisen tapahtuman jilkeen ja
jonka vetdd mielenterveystyon ammattihenkild. Istunnossa kiyddidn ryhmin vetdjin johdolla
lapi tapahtumasta tiedossa olevat tosiasiat, ryhmén jisenten kokemat traumaattiset tapahtumat
sekd niiden heradttamit aistimukset, ajatukset ja tunnereaktiot. Istunnossa annetaan my6s ohjeita
stressinhallintaan. Psykologisen jéilkipuinnin tarkoituksena on ehkiistd etenkin traumaperiisen
stressireaktion kehittymista.

Katastrofipsykologiassa kiytetdan tavallisesti kisitteitd vilittomit reaktiot ja jalkivaikutukset
tai pitkiaikaiset reaktiot puhuttaessa kriisireaktion etenemisesti ja kisittelyprosessista (mm.
Dyregrov, 1994). Ruotsalaisen psykiatrin Johan Cullbergin (1991) kiyttima kriisin neljin kisitte-
lyvaiheen jisentely on kuitenkin osoittautunut kiyttokelpoiseksi myos akuuttien traumaattisten
kokemusten kisittelyyn. Sen avulla saadaan tdsmaillisempi kuva kokemusta seuraavasta psyykki-
sestd prosessista, sen eri vaiheista ja prosessin kulusta. Muun muassa Salli Saaren mukaan erilaisen
traumaattisen kokemuksen kokeneet ovat kommentoineet sen patevin heididn kokemuksiinsa
(Saari, 2000). Suomessa ldhes ainoana maana kiytetdankin traumaattisen kokemuksen jilkeisen
sopeutumisprosessin erittelyssd Cullbergin kriisiprosessin vaiheistusta. Suomessa kriisiprosessia
siis eritelldan tarkemmin.

Kriisityd perustuu traumaattisen kriisin sopeutumisprosessin tuntemiseen. Prosessin eri vai-
heet poikkeavat olennaisesti toisistaan. On ilmeist4, ettd kriisityoll4 tavoitetaan psyyken eri tasoja
traumaattisen kriisin eri vaiheissa (Saari, 2005). Kriisityon periaate on, ettd tuetaan, vahvistetaan
ja tehostetaan sitd, mitd ihmisen mielessd luonnollisesti kullakin hetkelld tapahtuu. Siind ei pyritd
tuottamaan mitddn uutta. Se, miki auttaa yhdessa vaiheessa, ei ole asianmukaista apua toisessa
vaiheessa. Kriisity6 pitdisikin hahmottaa jatkumona, palvelujirjestelmin kokonaisuutena, joka
kasittdd useita erilaisia interventiomuotoja (Mitchell & Everly, 1997).

Cullbergin mukaan kriisireaktion etenemisessd on nelja vaihetta: 1) sokkivaihe 2) reaktiovaihe
3) kasittely- tai tyostimisvaihe ja 4) uudelleen suuntautumisen vaihe.

Kun ihmiselle tapahtuu jotakin hyvin jarkyttivai, laukeaa automaattisesti paille sokkireaktio.
Se on tarkoituksenmukainen suojareaktio, jossa mieli suojautuu sellaiselta tiedolta ja kokemuk-
selta, jota se ei kestd. Jos sokkireaktio ei toimi, mielemme hajoaa. Sokkireaktio ilmenee siten, ettd
se, mitd tapahtuu tai saamme tietdd, ei tunnu todelta. Sokkireaktio myds takaa hyvin toimin-
takyvyn sdilymisen: ihminen on valmis taistelemaan tai pakenemaan. Sokkireaktio kestdd niin
kauan kuin uhka- tai stressitilanne jatkuu. Sokkivaiheessa auttaa aktiivinen kuuntelu, lisniolo
ja kdytettivissd oleminen ja kyky rauhoittaa.

Reaktiovaiheeseen siirtyminen on mahdollista vasta, kun koemme olevamme turvassa.
Reaktiovaiheessa tulemme tietoisiksi siitd, mitd todella tapahtui ja mitd se merkitsee minulle
ja eldmailleni. Reaktiovaiheelle on usein tyypillistd hyvin tuskainen olo. Itsepintaisesti vaivaavat
ajatukset ja voimakkaat tunteet tiyttivit mielen. Myds monet fyysiset oireet liittyvit tdhin vai-
heeseen. Reaktiovaiheessa saatamme menettid toimintakykymme.

Psykologinen debriefing on reaktiovaiheen menetelma. T4ssd vaiheessa auttaa kohti menevi,
aktiivinen tapahtumaa jasentivi kisittely. Psykologisen debriefing-menetelmén perusajatus on
se, ettd 2-3 pdivdd traumaattisen tapahtuman jilkeen jirjestetddn onnettomuuteen osallisille
ryhmadistunto, jossa ryhmén vetdjin johdolla kiyddidn 1dpi kunkin ryhmin jasenen kokemat trau-
maattiset tapahtumat sekd niiden herdttimait aistimukset, ajatukset ja tunnereaktiot. Debriefing-
istunto jakautuu seitsemidn vaiheeseen: aloitus, ulkoisten faktojen kisittelyvaihe, tapahtuman
herdttimien ajatusten lipikdyntivaihe, tunteiden ja sokin aiheuttamien ruumiillisten oireiden
kasittelyvaihe, normalisointi- eli opetusvaihe ja lopuksi pddtosvaihe. Istunnossa rohkaistaan osal-
listujia kuvaamaan psykologisia ja fysiologisia reaktioitaan, prosessoimaan niit4 ja hyviksymain
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ne normaaleina. Samalla osallistujille muodostuu traumaattisesta tapahtumasta jasentynyt tarina,
johon mahdollisia dissosioituneita muistikuvia tai aistimuksia voidaan integroida.

Psykologinen debriefing, jalkipuinti, on olennaisesti ryhmamenetelmd, jossa keskeisend
vaikuttavana tekijand on vertaistuki (Lahti ym., 2005). Debriefing -menetelma perustuu paljolti
luonnollisiin ryhmiin, joissa perheen jasenet, sukulaiset, tyoyhteiso tai ystavipiiri yhteisesti kou-
lutettujen ammattihenkildiden kanssa kiayvit jarjestelmillisesti ldpi tapahtuman ja sen herdttimat
ajatukset ja tunteet. Tavoitteena on tiedon tasaaminen ryhmin jasenten keskuudessa, mahdolli-
suus kertoa omista kokemuksista ja kuulla muiden kokemuksia. Istunnon vetdjien tehtdvina on
auttaa osanottajia kohtaamaan ja kisittelemadan myos vaikeita ajatuksia ja tunteita sekd purkaa
prosessin juuttumia. Istunnon vetdminen on erittdin vaativaa tyotd (Saari, 2005).

Psykologinen debriefing on vain yksi kriisityon menetelma. Sen kidyton osalta on olennaista
tarkka ajoitus (Saari, 1998). Jos istunto ajoittuu liian aikaiseen eli sokkivaiheeseen, silli ei ole
tehoa. Jos se viivistyy, osanottajista tuntuu, ettd jo arpeutunutta haavaa revitddn auki. Tall6in
on jo siirrytty tyostdmis- ja kisittelyvaiheeseen, jolloin kiytettivid menetelmid ovat kriisi- ja
traumaterapiat, sururyhmit ja vertaistukea hyodyntavit traumaseminaarit (Saari, 2005).

Suomessa psykologisen debriefing-istunnon tarkoituksena on myos seuloa jatkoapua
tarvitsevat ja ohjata heiddt tarvittavaan hoitoon. Tamin tehtdvdn kannalta olennainen rooli
on seurantaistunnolla, joka yleensi jirjestetddn noin 3—4 viikon kuluttua. Télloin pystytddan
luotettavasti arvioimaan selvidvitko osanottajat tilld avulla vai tarvitsevatko he lisipalveluja.
Seurantaistunto on syytd jirjestdd aina, mikili istunnon osanottajien altistus on vakava ja monien
reaktiot ovat voimakkaita. Jos arvioidaan, ettd istunnon ilmapiiri on ollut avoin ja tapahtumaan
liittyvit oleelliset seikat on onnistuttu kiymain l4pi siind mairin, ettei seurantaistunto ole tarpeen,
voidaan seuranta jirjestdd puhelimitse niille, joista istunnon vetdjit ovat huolissaan. Rajuimmissa
tapauksissa voi olla syytd jirjestdd seurantakontakti puolen vuoden kuluttua tapahtumasta ja
lisdksi vuosipdivina.

Ennen debriefing -istunnon péittymistd osallistujille annetaan vetdjien yhteystiedot, jotta
jokainen voi ottaa yhteytti tarvittaessa. Osanottajia informoidaan siit4, ettd on syytd ottaa yhteyttd
uudelleen, jos haitalliset reaktiot eivit laannu ldhiviikkojenkaan aikana tai niiden voimakkuus
yltyy tai jos toimintakyky ei ole palautunut.

Tyostiamis- ja kdsittelyvaiheessa alamme vihitellen saada etdisyyttd tapahtumaan. Psyykki-
nen vamma alkaa arpeutua. Sokki- ja reaktiovaiheessa ihmisen mieli on avoin, joka nikyy myos
tarpeena puhua tapahtumasta. Kriisiprosessin alkuvaiheessa kisittelemme kokemustamme
vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Tyostamis- ja késittelyvaiheessa prosessi kdantyy sisidnpain,
emmeki enidd jaksa puhua asiasta jatkuvasti. Tdssd vaiheessa tyostimisprosessi myods hidastuu.
Tama vaihe kestdd kuukausia, joskus jopa vuosia. Tyostimisvaiheen auttamismenetelmii ovat
erilaiset kriisi- ja traumaterapiat ja vertaistukiryhmit.

Uudelleen suuntautumisen vaihe tulee ajankohtaiseksi ja kisiteltaviksi vasta tyostamis- ja
kisittelyvaiheen loppupuolella, ja se jatkuu lipi koko elimin. Toivottu lopputulos on, etti trau-
maattisesta kokemuksesta tulee tietoinen ja levollinen osa omaa itsed. Traumaattisen tapahtu-
man kokenut kykenee elaméin tapahtuneen kanssa ilman, ettd se tiyttdd koko mielen siséllon.
Tapahtumaa ja kokemusta voi ajatella ja sen voi kohdata ilman voimakasta ahdistusta tai pelkoa.
Toivotun lopputuloksen edellytys on, ettd traumaattinen kokemus on kohdattu ja lipityoskennelty,
ei torjuttu ja kielletty. (Cullberg, 1991; Saari, 2000.)

Suomessa kriisityo ei yleensd koskaan rajoitu yhteen kontaktiin tai kdyntiin. Kriisiapu on
aina prosessi, johon liittyy kontakteja asiantuntijaan kriisiprosessin eri vaiheissa. Myoskdan ku-
kaan ammattitaitoinen kriisityontekiji ei pyri avaamaan prosessia uhka- tai stressitilanteen vield
jatkuessa. Téllaisesta toiminnasta potilaalle saattaa olla haittaa. Jos potilas esimerkiksi on fyysisen
vamman vuoksi hoidettavana sairaalassa, jatkuu uhka- ja stressitilanne ja samalla sokkivaihe
(Saari, 1998, 2005; Poijula, 2005).
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Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena on tutkia empiirisen aineiston avulla akuutin kriisityén toimintajar-
jestelmid ja vaikuttavuutta kaksivaiheisella tutkimusohjelmalla.

Tutkimuksen ensimmdisessd, nyt raportoitavassa osassa muodostetaan kokonaiskuva kriisi-
tyon toimintajirjestelmén nykytilasta analysoimalla sen kattavuus ja toteutustavat (menetelmit,
organisoimistavat) maanlaajuisesti ja alueellinen variaatio huomioon ottaen.

Tutkimuksen ensimmadisen vaiheen tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Kuinka kattavasti kriisityd on organisoitu kunnissa?

2. Mikd on tyon toteuttajien ammattitaito?

3. Kuinka hyvin kriisiapu on véeston tavoitettavissa?

4. Onko kriisiapua saatavilla kaikissa kriisin eri vaiheissa?

5. Miten seuranta ja jatkohoitoon ohjaus toteutuu?

6. Millainen on suuronnettomuustilanteita koskeva psykososiaalisen tuen ja palveluiden
valmius kunnissa?

7. Millaiset ovat kriisiryhmien toimintaolosuhteet kunnissa?

8. Mitki ovat tyon jirjestimisen keskeiset vaikeudet ja esteet?

9. Millaisissa tilanteissa kriisiryhmien apua on tarvittu?

10. Arviot kriisityén toimintajirjestelman toimivuudesta ja tuloksellisuudesta kunnissa
Myodhemmin, tutkimuksen toisessa vaiheessa analysoidaan tyon vaikuttavuutta mm. sairastavuutta
ja toimintakykyid kuvaavien rekisteriaineistojen avulla. Tavoitteena on selvittdd, onko kriisityon
jarjestelmalld ollut vaikutusta traumaperiiseen sairastavuuteen Suomessa.

Aineisto ja menetelmat

Téssd raportoitavan tutkimuksen aineistona on vuonna 2002 toteutettu kyselytutkimus kunnille ja
sairaanhoitopiireille sekd sen suppea tdydennys vuoden 2005 alussa. Vuoden 2002 kyselytutkimus
toteutettiin osana laajempaa hanketta, jossa Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus
Stakes yhteistydssd Suomen Kuntaliiton ja Sosiaali- ja terveysministerion kanssa selvitti ehkdi-
sevian mielenterveystyon, kriisityon ja itsemurhien ehkiisyn toteutumista Suomessa (Hynninen
& Upanne, 2001, 2005).

Kysely "Kriisityon organisointi, toteutustapa ja laajuus kunnissa 2001” lahetettiin kaikkiin
kuntiin talvella 2002. Kyselyssd pyydettiin kuvaamaan toimintaa, joka oli meneillddn tai suunnit-
teilla vuonna 2001. Koska kysely lahetettiin vuoden 2002 alussa, vastauksissa kuvattiin tosiasiassa
tilanne vuonna 2002. Kyselyssi kriisityd madriteltiin siten, ettd se tarkoittaa ” kriisityoté erikseen
organisoituna kriisiryhmien toimintana, joka perustuu valmiuslainsdddidnnossi eri viranomaisille
madriteltyihin tehtdviin. Kriisityo ndin médriteltynd kasittad kaikki ne toiminnot, joita toteutetaan
akillisen, traumaattisen tilanteen kohdanneiden ihmisten auttamiseksi ” (kyselylomake, liite 8).

Kysely ldhetettiin kuntien peruspalvelu-, sosiaali- ja terveyslautakunnille, jotka ohjasivat
kyselyn kriisiryhmin tai muun asianomaisen tahon vastattavaksi. Toivomuksena oli, ettd kyselyyn
vastaa ammattihenkild, jolla on paras perehtyneisyys asiaan. Kyselyyn vastasi kaikkiaan 378 kuntaa
446:sta. Vastausprosentti oli 85. Vastaukset tulivat melko tasaisesti maan eri alueilta. (Kuvio 1).
Tulokset antavat siten kattavan kuvan kriisityon tilanteesta koko maassa.

Suurin osa kyselyn vastauksista tuli kriisiryhmiltd, kuten oli ollut tarkoituskin. Vastaajista
83 prosenttia oli kriisiryhmien vetijid tai jasenid ja loput 17 prosenttia terveystoimen johtajia tai
muita esimiehii ja muita kunnan viranhaltijoita (kuvio 2).

Vuonna 2005 toteutettu kriisityon tilanteen paivitys liittyi Kaakkois-Aasian luonnonkatastro-
fin aiheuttamaan tarpeeseen saada valittomasti tietoa kuntien psykososiaalisen kriisityon nykyti-
lasta ja resursseista nimenomaan katastrofin uhrien ja omaisten auttamiseksi. Selvitys toteutettiin
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Kuvio 1. Kyselyyn vastanneet kunnat vuonna 2002
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Kuvio 2. Vastaajan rooli kunnan kriisityéssa vuonna 2002 (n = 365)
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Sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta ja se liittyi asiantuntijatydryhman tyohon, joka
asetettiin onnettomuuden uhrien psykososiaalisen tuen ja palvelujen turvaamiseksi.

Kyselyssi selvitettiin seitsemalld kysymykselld psykososiaalisen kriisityon tarjontaa ja saa-
tavuutta kunnissa sekd kuntien ajankohtaisia tarpeita Aasian luonnononnettomuuden uhrien
tukemiseksi. Vertailtavuuden takaamiseksi tiedonkeruussa kiytettiin vuoden 2002 kyselyé varten
kehitettyd kriisityon luokittelua. Teknisesti tiedonkeruu toteutettiin osana Suomen Akatemian,
Stakesin ja Kuntaliiton MERTTU-tutkimushankkeen kuntatiedonkeruuta (http://www.stakes.
fi/merttu).

Stakesin nettisivuilla julkaistiin vuoden 2005 alussa kuntakohtainen kysely osoitteessa http://
www.stakes.fi/merttu. Manner-Suomen kunnille ja Alands hilso- och sjukvard:ille lihetettiin
sihkopostitse pyynto osallistua tiedonkeruuseen. Stakesin mielenterveysryhma tarjosi tyaikana
puhelintuen lomakkeen tiyttéjille (kyselylomake, liite 9).

Kunnissa kyselyyn pyydettiin vastaamaan henkil64, joka tuntee kunnan sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujdrjestelman. Kysely pyydettiin ohjaamaan henkil6lle, joka on vastuussa
kriisiryhmén toiminnasta. Toivomuksena oli, ettd kyselyyn vastaa ammattihenkilo, jolla on paras
perehtyneisyys asiaan. Vastauksia kyselyyn pyydettiin kunnilta viipymaétta.

Kyselyyn vastasi 263 kuntaa 417:sta eli 63,1 prosenttia kyselyn saaneista. Suomen kuntien

Kuvio 3. Kyselyyn vastanneet kunnat vuonna 2005

. Kyselyyn vastanneet kunnat (263)
|:| Ei vastausta (169)
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lukuméard vuoden 2005 alussa oli 432, mutta koska Ahvenanmaan 16 kuntaa on kisitelty yhtena
alueyksikkond, oli kuntien lukumaird kiytinnossa 417. Kyselyyn vastattiin hyvin tasaisesti eri
puolilta Suomea (Kuvio 2). Uusintakysely on raportoitu erikseen (Tuomi-Nikula ym., 2005;
Hynninen, 2005) ja tdssd tarkastellaan lihinnd muutosta vuosien 2002 ja 2005 vililld keskeisim-
pien muuttujien osalta.

Tulokset

Tulokset esitetddn siten, ettd ensin kuvataan kriisityén toteutumisen tilanne kunnittain vuonna
2002 (prosenttijakaumin, ristiintaulukoin, kuvaajin). Keskeisten muuttujien osalta kuvataan ta-
pahtunut muutos vuosina 2002—2005 vertaamalla vuoden 2005 uusintakyselyyn osallistuneiden
kuntien tilannetta vuosina 2002 ja 2005.

Toisessa luvussa tarkastellaan kriisityon mahdollisia alueellisia eroja sairaanhoitopiireittdin
vuonna 2002. Sairaanhoitopiirien vilisid eroja tarkastellaan ristiintaulukoin. Erojen merkitsevyyttd
on testattu y>-testilld. x>-arvot on laskettu Monte Carlo -estimoinnilla, koska 2 -testin ehdot eivit
tarkastelussa useimmiten tdyttyneet. Koska vastausprosentit jdivit joidenkin sairaanhoitopiirien
osalta alhaisiksi vuonna 2005, aineisto ei kaikilta osin anna tdysin luotettavaa kuvaa tilanteesta
eri alueilla. Tésti syysti aluevertailu on tehty vuoden 2002 aineiston perusteella. Samasta syystd
alueellista muutosvertailua vuosina 2002—2005 ei tdssd esitetd.

Kriisitydn tilanne kunnittain vuosina 2002 ja 2005

Kriisitydn kattavuus ja hallinnollinen asema

Kyselyn perusteella akuutti kriisityd on maassamme hyvin kattavaa. Vuonna 2002 321 kunnassa
(84,7 % kunnista) toimi oma tai (terveydenhuollon) kuntayhtymén kriisiryhmd. Sen lisaksi 28
kuntaa (7.1 %) osti akuutit kriisipalvelut naapurikunnalta, sairaanhoitopiirilti tai yksityiseltd
kriisikeskukselta. Akuutin kriisitydn oli siten organisoinut kaikkiaan 92 prosenttia kunnista.
Kriisiryhmii ei ollut tai toiminta oli organisoimatta 16 kunnassa ja ryhmi oli lakkautettu 13
kunnassa (kuvio 4). Noin kolmasosassa kuntia (31 %) toimi lisiksi muita kriisiryhmid, eniten
kouluissa (n = 360).

Kuvio 4. Toimiiko kunnassa kriisiryhma akillisia traumaattisia tilanteita varten vuonna 2002 (n = 378)
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Taulukko 1. Kriisityon kattavuudessa tapahtunut muutos vuosina 2002-2005 kunnissa, jotka vastasivat
uusintakyselyyn vuonna 2005

Kriisityon tilanne Kunnat 2002 Kunnat 2005 Muutos

(n =224) (n=222)

lkm % lkm % lkm %
Ei toimi 8 3,6 11 5.0 3 1,3
Toimii 195 87,1 167 75,2 -28 -12,5
Palvelut ostetaan 14 6,3 32 14,4 18 8,0
Kriisiryhma lakkautettu 7 3,1 8 3,6 1 0,4
Kriisiryhmaa ollaan perustamassa uudelleen - - 4 1,8 - -
Yhteensa 224 100 222 100

Kuvio 5. Kriisiryhman kdynnistamisvuosi (n = 319)
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Vuonna 2005 75 prosentissa kaikista vastanneista kunnista toimi oma kriisiryhmi. Sen
liséiksi 14 prosenttia kunnista osti psykososiaalisen kriisityon palvelut toiselta kunnalta, sairaan-
hoitopiiriltd tai kriisikeskukselta. Psykososiaalisen kriisityon oli siten organisoinut 89 prosenttia
kunnista (liitetaulukko 1).

Tapahtunutta muutosta vuosina 2002—2005 on tarkasteltu vertaamalla niiden kuntien
tilannetta vuosina 2002 ja 2005, jotka vastasivat uusintakyselyyn vuonna 2005. Ndhdidn, ettid
muutosta on tapahtunut siirtyméni oman kunnan kriisipalveluista ostettuihin palveluihin, vaikka
kriisityon kattavuus kokonaisuutena on pysynyt korkeana (taulukko 1).

Ensimmdiset kriisiryhmit on perustettu maahan jo 1980-luvun lopulla (kaksi ryhmaa
vuonna 1989). Valtaosa ryhmistd (77 %) on perustettu 1990-luvulla vuosina 1992—-1996. Ryh-
mien perustamisen huippuvuosi oli 1994, Estonian uppoamisen vuosi. Merkille pantavaa on,
ettd ryhmid on perustettu koko 90-luvun ajan, myos vuosikymmenen lopulla ja viimeisimmat
ryhmit tdssd tutkimusaineistossa vuonna 2000. Yli puolet ryhmistd on toiminut jo vihintdan 10
vuotta (kuvio 5).

Kriisiryhmien toiminta kunnissa on suurimmalta osin hallinnollisesti vahvistettua, virallista
toimintaa. 57 prosentissa kunnista kriisiryhmin toiminta on siséllytetty kunnan valmiussuun-
nitelmaan ja 23 prosentissa kunnista toiminnalla on muu, esim. terveyslautakunnan vahvistus
(kuvio 6).
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Kuvio 6. Kriisiryhman toiminnan hallinnollinen vahvistus vuonna 2002 (n = 294)
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Kuvio 7. Kriisiryhmén vetajan ammatti kunnissa vuonna 2002 (n = 310)
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Vetdjadosaaminen ja tydnjako kriisiryhmissa

Kriisiryhmén vetdjana toimii useimmiten psykologi (55 % kunnista vuonna 2002) tai sairaanhoi-
taja (29 % vuonna 2002). Muut ryhmien vetdjit olivat lddkareitd, sosiaalityontekijd tai muiden
ammattiryhmien edustajia. Yli 90 prosentissa kunnista kriisiryhma toimi terveydenhuollon
ammattihenkilon johdolla vuonna 2002 (kuvio 7).

Vuoteen 2005 mennessé on tapahtunut muutosta siltéd osin, ettd psykologien ja sosiaalityon-
tekijoiden osuus ryhmien vetédjind on hieman vihentynyt ja ladkédreiden ja erityisesti muiden
ammattiryvhmien osuus lisddntynyt (taulukko 2).

Kriisiryhmien vetdjét ovat pddosin hyvin kokeneita kriisityontekijoitd. Lihes 80 prosentilla on
yli kuuden vuoden kokemus kriisityostd ja 20 prosentilla kokemusta on 1-5 vuotta (kuvio 8).

Vetdjistd noin 80 prosentilla on kriisityon peruskoulutus ja 20 prosentilla peruskoulutusta
pitempi erikoiskoulutus kriisitydhon (esim. traumaterapeuttinen koulutus). Vetdjit ovat siis
kokeneita ja koulutettuja (kuvio 9).

Tyypillisin kriisiryhmin vetdji kunnassa on siis psykologi, joka on saanut peruskoulutuksen
kriisity6hon ja jolla on 6—-10 vuoden kokemus kriisityosta.

Kyselyssi selvitettiin my6s kriisiryhmin sisdistd tyon- ja vastuunjakoa. Haluttiin tietdd mm.
millainen rakenne ryhmissi on esim. debriefing-istuntojen vetdmisen suhteen. Siksi kysyttiin
osallistuvatko kaikki ryhmin jasenet debriefing-istuntojen vetdmiseen.

Ryhmistd 42 prosenttia toimii rakenteella paidvetdjat — apuvetdjit, jossa kokeneemmat ja
koulutetummat jdsenet toimivat istuntojen péddvetdjind ja vihemmin kokeneet ja koulutetut
apuvetdjini tai kakkosvetdjind. Tdmai on tyypillisin malli kunnissa. Sen lisiksi vajaassa viides-
osassa ryhmistd vain kokeneimmat ryhmain jdsenet osallistuvat istuntojen vetimiseen. Loput
41 prosenttia kunnista ilmoittaa, ettd kaikki ryhmén jasenet osallistuvat vuorollaan istuntojen
vetdmiseen ja ettd kaikilla on my6s sithen koulutus (kuvio 10).
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Taulukko 2. Kriisiryhman vetdjan ammatti vuosina 2002 ja 2005 kunnissa, jotka vastasivat uusintakyse-
lyyn vuonna 2005

Ammatti 2002 2005 Muutos
(n=187) (n =189)
Ilkm % Ilkm % Ilkm %
Psykologi 105 56,2 97 51,3 -8 -4,3
Sosiaalityontekija 10 53 6 3,2 -4 -2,1
Laakari 7 3,7 10 53 3 1,6
Sairaanhoitaja 54 28,9 54 28,6 0 0
Peruspalvelujohtaja 1 0,5 1 0,5 0 0
Muu 10 53 21 1,1 11 5.9
Yhteensa 187 100 189 100
Kuvio 8. Kriisiryhman vetdjan tydkokemus kriisityéssa vuonna 2002 (n = 294)
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Tyodkokemus kriisitydsta

Kriisiryhmin sisdinen tyonjako istuntojen vetimisessd ndyttdd olevan yhteydessi kriisiryh-
min vetdjin koulutukseen siten, ettd padvetidjd/apuvetidjd -rakenteen suosiminen on odotettua
yleisempdi ja “kaikki osallistuvat vuorollaan” -rakenteen odotettua harvinaisempaa silloin, kun
kriisiryhmén vetdjilla on kriisityon erikoiskoulutus (y*= 24,178, df = 4, p = 0,000) (liitetau-
lukko 2).

Yhteenvetona vetdjdosaamisesta voi sanoa, ettd kuntien kriisityd Suomessa on kokeneiden
ammattihenkildiden kisissd ja siind mielessd luotettavaa.
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Kuvio 9. Kriisiryhman vetajan koulutus kriisitydhon kunnissa vuonna 2002 (n = 301)
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Kuvio 10. Ketka osallistuivat debriefing-istuntojen vetamiseen kunnissa vuonna 2002 (n = 298)

Kokeneimmat
kriisiryhman
jasenet 16,78 %

Kaikki vuorollaan
40,9 %

Kriisiryhmien tavoitettavuus

Kriisiryhmin tavoitettavuuden selvittdmiseksi kysyttiin ryhmén vuorokautista toiminta-aikaa.
Vain runsaassa kolmanneksessa kunnista (36 %) kriisiryhmé piivysti virka-ajan ulkopuolella
vuonna 2002 (kuvio 11).

Vuoteen 2005 mennessi tilanne oli kohentunut siten, ettd kriisiryhmi péivysti virka-ajan
ulkopuolella 46 prosentissa kunnista. Runsaassa viidenneksessd kunnista ryhmi péivysti vir-
ka-aikana vuonna 2002, ja timi osuus oli hieman laskenut vuoteen 2005 mennessd. Periti 41
prosenttia kunnista ilmoitti kriisiryhmén toimivan pelkistdian virka-aikana vuonna 2002, miki
oli tyypillisin tilanne myos vuonna 2005, vaikka timi osuus olikin pudonnut 36 prosenttiin
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Kuvio 11. Kriisiryhman vuorokautinen toiminta-aika vuonna 2002 (n = 322)
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Taulukko 3. Kriisiryhman tavoitettavuudessa tapahtunut muutos vuosina 2002 ja 2005 kunnissa, jotka
vastasivat uusintakyselyyn vuonna 2005

Kriisiryhman vuorokautinen toiminta-aika 2002 2005 Muutos

(n=195) (n=191)

lkm % Ilkm % lkm %
Ymparivuorokautinen paivystys 40 20,5 46 24,1 6 3,1
Muu virka-ajan ulkopuolinen paivystys 36 18,5 41 21,5 5 2,6
Paivystys virka-aikana 40 20,5 36 18,8 -4 -2,1
Ryhma toimii virka-aikana (ei paivystysta) 79 40,5 68 35,6 -1 -5,6
Yhteensa 195 100 191 100

(taulukko 3). Joka tapauksessa vain alle puolet kunnista oli jarjestanyt kriisipdivystyksen virka-
ajan ulkopuolella.

Kriisi-intervention kattavuus
Kyselyssi selvitettiin myos kriisityon péadasiallista sisdltod eli sitd, onko kriisiapua saatavilla kaikissa
traumaattisen kriisin vaiheissa. Kivi ilmi, etti vilitontd henkistd ensiapua ensimmaéisen vuoro-
kauden sisilld traumaattisesta tapahtumasta oli saatavilla vain 31 prosentissa kunnista vuonna
2002. Psykologinen jélkipuinti siséltyi kriisiryhmin toimintaan lihes jokaisessa kunnassa (98 %)
vuonna 2002. Jalkipuinnin jéilkeistd seurantaa jossain muodossa teki lihes 80 prosenttia kunnista
ja jalkipuinnin jilkeiseen jatkohoitoon ohjasi 96 prosenttia kunnista vuonna 2002 (kuvio 12).
Kun katsotaan muutosta vuosina 2002-2005, niin vilitontd henkistd ensiapua antavien
kuntien osuus oli noussut lihes viidennekselld. Vilitontd henkistd ensiapua ilmoitti antavansa yli
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Kuvio 12. Kriisitydn paaasiallinen sisalté kunnissa vuonna 2002 (%)
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Taulukko 4. Kriisityon paaasiallisen sisallén muutos vuosina 2002 ja 2005 kunnissa, jotka vastasivat
uusintakyselyyn vuonna 2005

Kriisityon sisalto 2002 2005 Muutos
lkm n % lkm n % Ilkm %
Valitén henkinen ensiapu 71 (194) 36,6 108 (192) 56,3 37 19,1
Psykologinen jalkipuinti 190 (194) 97,9 181 (193) 93,8 -9 -46
Jalkipuinnin jalkeinen seuranta 155 (187) 82,9 124 (193) 64,2 -31 -16,6

Hoidon tarpeen arviointi ja jatkohoitoon ohjaus 168 (178) 94,4 146 (193) 75,6 -22 -12,4

puolet kunnista vuonna 2005. Psykologinen jilkipuinti siséltyi edelleen kriisiryhmin toimintaan
ldhes jokaisessa kunnassa vuonna 2005, vaikka sen osuus olikin hivenen laskenut (taulukko 4).
Jalkipuinnin jalkeisen seurannan ja jatkohoitoon ohjauksen osuudet olivat aikaisempaa selvisti
pienemmit vuonna 2005, jolloin seurantaa ilmoitti tekevdnsid runsaat 64 prosenttia kunnista ja
hoidon tarpeen arviointia ja jatkohoitoon ohjausta 76 prosenttia kunnista (taulukko 4).

Seurannan ja jatkohoidon toteutuminen vuonna 2002

Vuoden 2002 kyselyssi selvitettiin tarkemmin jdlkipuinnin jilkeisen seurannan ja jatkohoidon
toteutumista kunnissa. Kuntien arvioiden mukaan keskimairin 60 prosentissa debriefing-istun-
noista jarjestettiin seuranta, mutta 40 prosenttia jdi sitd vaille. Runsaat 40 prosenttia kaikista de-
briefing-istunnoista sai jatkokseen vihintidan kuukauden mittaisen seurannan. Vain 15 prosentissa
istunnoista seuranta oli vihintdan puoli vuotta tai sitd pitempi (kuvio 13). Tulos osoittaa myos,
ettd jdrjestetystd seurannasta kaksi kolmasosaa oli kestoltaan vihintddn kuukauden mittaista.
Eri seurantamenetelmistd eniten kiytettiin seurantaistuntoa, mutta puhelinseurannan osuus oli
lahes yhtd suuri (Kuvio 14).

Kuntien arvioiden mukaan keskimdirin runsas neljinnes jialkipuinti-istunnoissa olleista
ohjattiin jatkohoitoon vuonna 2002 (kuvio 15). Lihes puolet ohjattiin jatkohoitoon terveyskes-
kukseen, vajaa kolmannes mielenterveystoimistoon ja 12 prosenttia muuhun jatkohoitopaikkaan,
esimerkiksi perheneuvolaan. Psykiatriseen sairaalahoitoon ohjattujen osuus oli hyvin pieni (kuvio
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Kuvio 13. Jalkipuinnin jalkeisen seurannan pituus kunnissa keskimaarin vuonna 2002 (% istunnoista)
Osuus istunnoista
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Kuvio 14. Eri seurantamenetelmien kayttoé kunnissa keskiméaarin vuonna 2002 (% istunnoista)
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16). Jatkohoitoon ohjaamisessa ei kunnissa padosin ollut ongelmia vuonna 2002 (91 % kunnista,
n = 171). Kuntien kesken tissi on kuitenkin jossain méaérin vaihtelua.
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Kuvio 15. Kuinka suuri osa jalkipuinti-istunnossa olleista ohjataan jatkohoitoon? Kuntien arvioimat pro-
senttiosuudet vuonna 2002 (n = 210)

Lukumaara
70

Mean = 26,25
Std. Dev. = 22,504
N =210

0 20 40 60 80 100
Jatkohoitoon ohjattujen prosenttiosuus

Kuvio 16. Eri jatkohoitopaikkoihin ohjattujen keskimaaraiset prosenttiosuudet jatkohoitoon ohjatuista
kunnissa vuonna 2002
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Kriisiryhmien toimintaolosuhteet

Kriisityon mairalliset resurssit arvioitiin riittaviksi alle puolessa kunnista (44 %) vuonna 2002.
Laadullisten resurssien (kriisitydon osaamisen) osalta tilanne oli hieman parempi: resurssit riit-
tiviksi arvioi 52 prosenttia kunnista vuonna 2002 (taulukko 5).

Arviot kriisitydon méarillisten resurssien riittivyydestd nayttivit olevan yhteydessi vastaa-
jan rooliin kunnan kriisitydssd siten, ettd kaikkein kriittisimmin resurssien riittavyyttd arvioivat
kriisiryhmien vetdjit ja jasenet ja positiivisimmin terveystoimen johtajat ja muut esimiehet. Kun
vetdjistd 56 prosenttia arvioi mairilliset resurssit riittiméttomiksi vuonna 2002, niin terveystoi-
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Taulukko 5. Arvio kunnan kriisitydn resurssien riittavyydesta vuonna 2002 (%)

Resurssien riittavyyden arvio Kaikki kunnat vuonna 2002
Maaralliset resurssit Osaamisresurssit
n =359 n =340
% %
Ei 51,5 42,4
Kylla 44,3 52,1
Seka etta 4,2 5,6
Yhteensa 100 100

Kuvio 17. Arvio kunnan kriisitydn resurssien maarallisesta riittavyydesta vuonna 2002 vastaajan roolin
mukaan (%) (n = 351)
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Taulukko 6. Arvio kunnan kriisityon resurssien riittavyydesta vuosina 2002 ja 2005 kunnissa, jotka vasta-
sivat uusintakyselyyn vuonna 2005

Resurssien Maaralliset resurssit Muutos Osaamisresurssit Muutos
riittdvyyden 2002 2005 2002 2005
arvio n=213 n=218 n =202 n=215

lkm % lkm % lkm % lkm % lkm % lkm %
Ei 108 50,7 36 165 -72 -33,8 80 39,6 41 19,1 -39 -19,3
Kylla 95 44,6 182 83,5 87 40,8 113 55,9 174 80,9 61 30,2
Seka etta 10 4,7 - - - - 9 4,5 - - - -
Yhteensa 213 100 218 100 202 100 215 100

men johtajista odotettua useampi (65 %) sen sijaan arvioi resurssit riittiviksi (kuvio 17). Erot ovat
tilastollisesti merkitsevii (* = 17,266, df = 6, p = 0,013)?. Arviot kriisityon laadullisten resurssien
riittdvyydestd sen sijaan eivit ndyttineet eroavan vastaajan aseman perusteella.

?Alkuperiiset Monte Carlo -estimoinnin taulukot ovat saatavissa tekijiltd osoitteesta tuula.hyninen@stakes.fi
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Taulukossa 6 kuvataan muutos resurssiarvioissa vuosina 2002—2005. Kun vain vajaa puolet
kunnista arvioi kriisityén maérilliset resurssit riittdviksi vuonna 2002, tima osuus on yli 80
prosenttia vuonna 2005. Lihes vastaava muutos havaitaan osaamisresurssien arvioissa. Tulos on
yllattavi, varsinkin, kun vaikuttaa hyvin epitodennikoiselti, ettd resursseissa olisi tapahtunut
ndin suuri muutos vajaassa kolmessa vuodessa.

Erillisen maédrarahan kriisiryhmén toimintaa varten ilmoitti varanneensa vain 31 prosenttia
kunnista vuonna 2001 (n = 314) ja 32 prosenttia kunnista vuonna 2002 (n = 286).

Kriisiryhmin jdsenilld on ollut mahdollisuus sddannolliseen tyénohjaukseen vain alle kol-
masosassa kunnista (31 %) vuonna 2002, kun valtaosassa kuntia (69 %) ryhmat olivat vailla titd
mahdollisuutta. Suurimmassa osassa kunnista (91 %) ryhmilld oli mahdollisuus koulutukseen,
mutta koulutustilaisuuksia saattoi olla harvoin. Mahdollisuus vertaistukeen ryhmilld oli myos
suurimmassa osassa kunnista (87 %) vuonna 2002 (kuvio 18).

Vain kolmasosassa kunnista kriisiryhmien jasenille maksettiin erillisid korvauksia virka-ajan
ulkopuolisesta tyostd vuonna 2002, vaikka kunnan virkaehtosopimuksessa on maédrdykset mm.
varallaolokorvauksista. Korvausten maksaminen oli yhteydessi kriisiryhmin piivystykseen,
mutta ei sithen, tapahtuiko péivystys virka-aikana vai sen ulkopuolella (taulukko 7). Ero on
tilastollisesti merkitseva.

Kuvio 18. Kriisiryhméan toimintaolosuhteet kunnissa vuonna 2002 (%)
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Taulukko 7. Kriisiryhman jasenille maksetut erilliset korvaukset kriisiryhman vuorokautisen toiminta-
ajan mukaan vuonna 2002 (n = 314) (%)

Kriisiryhméan vuorokautinen toiminta-aika

Maksettu Ympdrivuorokautinen Muu Paivystys Ryhma toimii  Muu Yhteensa
korvaus  paivystys paivystys virka-aikana virka-aikana
(n=57) (n =56) (n=70) (n=69) (n=62) (n=314)
% % % % % %
Kylla 40,4 (1.0)? 41,1 (1.1) 40,0 (1.1) 14,5 (-2.7) 30,6 (-.3) 32,8
Ei 59,6 (-.7) 58,9 (-.8) 60,0 (-.7) 85,5 (1.9) 69,4 (.2) 67,2
Yhteensa 100 100 100 100 100 100

%% =15.48, df =4, p = 0,003
astandardoidut residuaalit suluissa
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Yhteenvetona voi todeta, ettd vuonna 2002 kriisiryhmit toimivat tyypillisimmin olosuhteissa,
joissa tyon madrilliset resurssit koettiin riittiméttomiksi, ja myos tydon osaamisessa arvioitiin
olevan kehittdmistd. Erillistdi méddrdrahaa kriisiryhmén toimintaa varten ei ollut varattu eikd
ryhmin jdsenille maksettu erillisia korvauksia virka-ajan ylittdvastd tyostd. Ryhman jasenilld oli
mahdollisuus osallistua koulutukseen ja heilld oli mys mahdollisuus vertaistukeen eli keskindiseen
kokoontumiseen. Sen sijaan mahdollisuutta sddnnélliseen tydnohjaukseen ei ollut jirjestetty.

Suuronnettomuustilanteita koskeva valmius ja resurssit
Suuronnettomuustilanteita koskevassa psykososiaalisen tuen ja palveluiden valmiudessa ja
jarjestelmidssd on paljon vaihtelua kunnittain. Tyypillisin tilanne on se, ettd kriisiryhmi vastaa
vdlittomisti tarvittavan psykososiaalisen tuen ja palveluiden jérjestimisestd onnettomuuden
uhreille sitd varten laaditun suunnitelman mukaisesti (43,2 %). Neljdsosa kunnista vastaa, ettd
suuronnettomuustilanteita varten on jokin muu jérjestely, joita niitdkin on erilaisia’. Kunnista
13 prosenttia sanoo, ettd suuronnettomuustilanteiden psykososiaalista tukea varten on erillinen
organisaatio*. Noin viidennes kunnista sanoo, ettei psykososiaalisen tuen valmiutta suuronnet-
tomuustilanteita varten ole jirjestetty lainkaan (kuvio 19).

Kriisityon hallinnollinen asema ja suuronnettomuusvalmius ovat yhteydessi toisiinsa.
Kun kriisity6 sisdltyy kunnan valmiussuunnitelmaan tai silld on muu hallinnollinen vahvistus,
myds suuronnettomuusvalmius on parempaa tasoa (kriisiryhmi vastaa valittomaistd kriisiavus-
ta olemassa olevan suunnitelman mukaisesti). Kun kriisityolld ei ole hallinnollista vahvistusta,
odotettua useammin myoskddn suuronnettomuusvalmiutta ei ole jarjestetty (liitetaulukko 3).
Ero on tilastollisesti merkitsevi (%?= 15,003, df = 6, p = 0,020).

Vuoden 2005 uusintakyselyssa haluttiin erityisesti saada tietoa kuntien ajankohtaisesta tilan-
teesta ja tarpeista Kaakkois- Aasian luonnononnettomuuden uhrien auttamiseksi. Siksi selvitettiin
sekd psykososiaalisen kriisiavun toteuttamisen maérallisid resursseja ja osaamista lahiviikkoina
katastrofin jilkeen ettd kriisien jatkohoidon méirillisid ja osaamisresursseja palvelujirjestelmassi
pitemmilld aikavililld. Kévi ilmi, ettd noin viidesosa kunnista (18 %) arvioi osaamisresurssinsa

Kuvio 19. Kunnan psykososiaalisen tuen ja palveluiden valmius suuronnettomuus- ja erityistilanteita var-
ten vuonna 2002 (n = 354)
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*Esimerkiksi suuronnettomuuksien alueellinen valmiussuunnitelma, jonka mukaan toimitaan.
*Esimerkiksi sosiaali- ja terveysvirasto vastaa; kunnan suuronnettomuuksien valmiusryhmdj sairaala; palo- ja pelastustoimi
sekd terveyskeskuspiivystys; vapaaehtoinen pelastuspalvelu; seurakunta jne.
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Taulukko 8. Kunnan kriisitydn resurssien riittavyys Kaakkois-Aasian luonnonkatastrofin jalkeisen psyko-
logisen kriisiavun toteuttamiseen lahiviikkoina (%)

Resurssien riittadvyyden arvio Kaikki kunnat vuonna 2005

Maaralliset resurssit Osaamisresurssit

n =255 n =251

% %

Oletettavasti riittavat/osaamista riittavasti 88,2 82,0
Todennéakoisesti vajaat/osaamisessa
oletettavasti puutteita 8,6 12,0
Eivat riitd/osaamisessa tiedossa puutteita 3,1 6,0
Yhteensa 100 100

Taulukko 9. Kunnan palvelujarjestelman resurssien riittavyys Kaakkois-Aasian luonnonkatastrofin jal-
keen tarvittavan jatkohoidon (kriisi- ja traumahoito) toteuttamiseen (%)

Resurssien riittdvyyden arvio Kaikki kunnat vuonna 2005

Maaralliset resurssit Osaamisresurssit

n =258 n =250

% %

Oletettavasti riittavat/osaamista riittavasti 81,8 82,4
Todennakoisesti vajaat/osaamisessa
oletettavasti puutteita 14,7 12,4
Eivat riitd/osaamisessa tiedossa puutteita 3,5 5,2
Yhteensa 100 100

riittdméttomiksi kriisiavun toteuttamiseen lihiviikkoina ja palvelujérjestelmansa niin maarilliset
kuin osaamisresurssitkin riittimattomiksi luonnonkatastrofin jilkeen tarvittavan jatkohoidon
(kriisi- ja traumahoidon) toteuttamiseen (taulukko 8 ja taulukko 9).

Avovastauksissaan kunnat kuvasivat, ettei niilld ole kokemusta eikd psykososiaalisen tuen
toimintasuunnitelmia tai -malleja timéntapaisten suurten katastrofien varalle. Vaikka vilitonti
psykologista kriisitukea osataan antaa, kunnista puuttuu tietoa siitd, miki on psykososiaalisen
tuen malli silloin, kun avun tarjoaminen venyy pitkille ja omaisten odottaminen ja epdvarmuus
on kestdnyt kauan.

Kunnat kuvasivat myos, ettd jatkohoidon osalta niiltd puuttuu erityisesti psyykkisten
traumojen hoidon asiantuntemusta. Myos lasten traumojen hoidon osaamisessa on puutteita.
Kunnat toivoivat myos ohjeistusta suurkatastrofin jélkeisten kriisien ja traumojen hoidon to-
teuttamisesta.

Kriisitydn jarjestamisen keskeiset vaikeudet ja esteet vuonna 2002

Kyselyssi selvitettiin myos kriisityon jarjestimisen keskeisid vaikeuksia ja esteitd kunnissa. Analy-
soimalla kaikkien kuntien avovastauksista otettu otos (n = 100) keskeisimmiksi kriisityotd hait-
taavaksi pulmaksi/esteeksi osoittautui resurssipula: sekd henkilostoresurssien, tydajan ettd rahan
puute. Resurssipulan seurannainen oli ylikuormittuminen ja uupuminen. Myos asianmukaisten
korvausten puuttuminen kuormittavassa tyossi ja paikka paikoin myos muun tydnantajatuen
puute koettiin vakavaksi haitaksi. Erds puute olivat liian pienet yksikot, jolloin tapauksia oli
vahin eika riittavaa kokemusta tyostd padssyt kertymain. Epaselvyytta oli paikoin siitdkin, onko
kriisityo virallista toimintaa vai vapaachtoistyota.
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Kuvio 20. Millaisissa tilanteissa kriisiryhmien apua on tarvittu? Tyon kohteena olleet tapahtumatyypit
vuonna 2001 (n = 171)

Muut tapahtumat 6,46 %

Lahelta piti -tilanteet 9,08 % ltsemurhat 23. 34 %

Akilliset kuoleman-
tapaukset 20,95 %

Liikenne-
onnettomudet 18 %

Vékivaltatilanteet 9,25 %

Tulipalot 4,19 %

Muut onnettomuudet 8,67 %

Millaisissa tilanteissa kriisiryhmien apua on tarvittu?

Kuntien vastausten perusteella kriisiryhmilld koko maassa on ollut tyon kohteena yhteensi 1718
traumaattista tapahtumaa vuonna 2001. Se merkitsee keskimiérin 11 traumaattista tapahtumaa
kuntaa kohden (n = 171). Vaihtelu kunnasta toiseen on suurta (0-100). Kriisiryhmien apua on
tarvittu useimmin itsemurhatapauksissa, dkillisissd (luonnollisissa) kuolemantapauksissa ja
likkenneonnettomuuksien yhteydessi. Vikivaltatilanteet, 1dhelti piti -tilanteet ja muut onnetto-
muudet tulevat seuraavina. Onnettomuustilanteista vihiten on ollut tulipaloja. Vantaa on poissa
tdstd tarkastelusta, koska sielld on erilainen kriisityon jirjestelma (kriisikeskus, joka hoitaa myos
sosiaalipdivystyksen) (kuvio 20).

Arviot kriisityon jarjestelman toimivuudesta ja tyon tuloksellisuudesta
seka tyosta saatu palaute
Vastaajia pyydettiin arvioimaan kunnan kriisityon jarjestelmin toimivuutta kokonaisuutena ja
toiminnan tuloksellisuutta.11 prosenttia vastaajista arvioi kriisityon jarjestelmédn kunnassa toimi-
van erittdin hyvin ja 42 prosenttia hyvin. 39 prosenttia antoi jarjestelméin toimivuudelle arvosanan
“kohtalaisesti”, 6 prosenttia "huonosti” ja 2 prosenttia “erittdin huonosti”. Arvioiden perusteella
runsaassa puolessa kunnista kriisityon jirjestelmé ndyttdd toimivan hyvin tai erittdin hyvin, yli
kolmasosassa kunnista kohtalaisesti ja 8 prosentissa kunnista huonosti tai sen alle (kuvio 21).
Kun ristiintaulukoidaan vastaajan rooli kunnan kriisitydssé ja arvio kriisityon jarjestelman
toimivuudesta, niin kaikkein kriittisimmin jirjestelmin toimivuutta arvioivat kriisiryhmien
jasenet, jotka odotettua useammin arvioivat kriisityon jarjestelmin toimivan “erittdin huonosti”
ja odotettua harvemmin “hyvin”. Asemansa puolesta kategoriaan “muu” kuuluvat vastaajat taas
arvioivat odotettua useammin kunnan kriisityon jirjestelmin toimivan “kohtalaisesti”. Erot ovat
tilastollisesti merkitsevia (x> = 33,065, df = 12, p = 0,003) (liitetaulukko 4).
Arviot kunnan kriisityon jarjestelmidn toimivuudesta ovat myos yhteydessd sithen, miten
akuutit kriisipalvelut on kunnassa organisoitu. Arviot kriisityon jarjestelman toimivuudesta ovat
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Kuvio 21. Arvio kunnan kriisityon jarjestelman toimivuudesta vuonna 2002 (n = 362)
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Taulukko 10. Arvio kunnan kriisityon jarjestelméan toimivuudesta sen mukaan, toimiiko kunnassa kriisi-
ryhma (%) (n = 362)

Arvio kriisityon jarjestelman toimivuudesta

Kriisityon tilanne Erittain Hyvin Kohtalai- Huonosti Erittain Yhteensa
hyvin sesti huonosti
% % % % %
Ei toimi 0 (=132 7,1(=2.0) 357 (-2) 214 (23) 357 (9.1) 100
Toimii 11,8 (2) 452 (1.0) 37,3 (-0,5) 57(-0.2) 0 (-2.5) 100
Palvelut ostetaan 12 (.1) 28 (-1.1) 56 (1.4) 4 (-.4) 0 (7 100

Kriisiryhma lakkautettu 11,17 (.0) 11,1 (-1.4) 556 (.8) 0 (=7) 22,2 (4.4) 100

Yhteensa % 11,3 41,7 39,0 6,1 1.9 100

x*=127.056, df = 12, p = 0.000
aStandardoidut residuaalit suluissa

merkitsevisti kielteisempii silloin, kun kunnassa ei toimi kriisiryhméi tai ryhma on lakkautettu
(taulukko 10).

Kriisiryhmien tyostd saatu palaute on pidosin hyvin myonteistd. 91 prosenttia vastaajista
sanoo asiakkailta tulleen palautteen, 74 prosenttia vastaajista muilta tyontekijoiltd saadun palaut-
teen sekd 69 prosenttia vastaajista esimiehiltd saadun palautteen olleen valtaosaltaan myonteisti
(kuvio 22).

Toiminnan tuloksellisuuden arvioimiseksi kysyttiin, onko kriisiryhmin toiminnalla saatu
aikaan ihmisten voinnissa ja eldiméssd niakyvid tuloksia, ja jos on, niin miten tulokset nikyvit
konkreettisesti. Vastaajat koko maassa arvioivat tyon erittdin tulokselliseksi. 84 prosenttia heisti
arvioi, ettd kriisiryhman tyolld on saatu aikaan ihmisten eldmissa ja voinnissa nakyvid tuloksia.
Runsas 13 prosenttia totesi, ettei tuloksellisuutta ole arvioitu tai etti sitd on vaikea arvioida ja
runsas 2 prosenttia, ettei tyolli ei ole saatu aikaan nikyvid tuloksia (kuvio 23).

Vastauksissa on eroa sen mukaan, miki on vastaajan asema kunnan kriisityossi. Kaikkein
myonteisimmin tyon tuloksellisuutta arvioivat kriisiryhmien jasenet (91,4 % kylld-vastauksia).
Seuraavaksi mydnteisimpid arvioissaan ovat kriisiryhmien vetéjit (86,2 %) ja asemansa puolesta
kategoriaan "muu” lukeutuvat vastaajat (77,3 % kylld-vastauksia). Arvioissaan kaikkein varo-
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Kuvio 22. Kriisiryhmien ty6sta saatu palaute kunnissa vuonna 2002 (%)
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Kuvio 23. Arvio kriisiryhnman toiminnan tuloksellisuudesta kunnissa vuonna 2002 (n = 295)
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vaisimmin tyon tuloksellisuuteen suhtautuivat terveystoimen johtajat tai muut esimiehet, jotka
odotettua useammin arvioivat ettei kriisiryhman ty6lld ole saatu aikaan myoénteisia tuloksia tai
ettd tyon tuloksellisuutta on vaikea arvioida. Erot ovat tilastollisesti merkitsevid (y* = 27,342, df =
6,p = 0,002). Kaikissa vastaajaryhmisséd jakaumat ovat kuitenkin samansuuntaiset, ja negatiivisesti
tyon tuloksia arvioivien vastaajien méird on hyvin vihiinen (liitetaulukko 5).

Kuntien avovastauksista otetun otoksen perusteella (N = 100) tydon myonteisten tulosten
kuvattiin ndkyvin mm. sairauslomien vihenemiseni, toimintakyvyn ja tydelimdin paluun
nopeutumisena, traumaattisen oireilun helpottumisena ja vakavan jilkioireilun vihenemisena
(PTSD voidaan vilttid, depressioita vihemmain).
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Kriisitydn tilanne kunnissa sairaanhoitopiireittain

Téssd luvussa kriisityon jarjestdmistd tarkastellaan alueellisesti. Luonteva alueyksikko téssd yh-
teydessd on sairaanhoitopiiri. Sairaanhoitopiireittdin tarkasteltuna akuutin kriisity6n kattavuu-
dessa, organisoinnissa ja toteutustavassa voi olla huomattaviakin eroja. Vuoden 2002 kyselyssi
vastausprosentit olivat korkeat myds sairaanhoitopiireittdin tarkasteltuna: 9 sairaanhoitopiirissi
vastausprosentti on yli 90, 6:ssa yli 80 ja vain 4 sairaanhoitopiirissi (Eteld-Karjala, Lappi, Lansi-
Pohja ja Pohjois-Karjala) vastausprosentti on 60:n ja 70:n valilld (liitetaulukko 6). Ahvenanmaa
on poissa tistd tarkastelusta, koska sielld terveydenhuolto on maakuntahallinnon alaisuudessa.

Vuonna 2005 kyselyyn osallistuneiden kuntien lukuméira joidenkin sairaanhoitopiirien alu-
eilla oli alhainen, jolloin harvat kunnat maérittavit koko sairaanhoitopiirin tilanteen. Kuitenkin yli
puolet kunnista kaikissa sairaanhoitopiireissa osallistui kyselyyn myos vuonna 2005 (liitetaulukko
6). Koska vuoden 2005 kyselyn aineisto ei kuitenkaan kaikilta osin anna tdysin luotettavaa kuvaa
tilanteesta eri alueilla, aluevertailu on tehty vuoden 2002 aineiston perusteella.

Kriisitydn kattavuus ja hallinnollinen asema sairaanhoitopiireittain

Kriisityd on organisoitu melko tasaisesti kautta maan. Jonkin verran alueellisia eroja kuitenkin
ilmeni sairaanhoitopiiritasolla vuonna 2002. 14 sairaanhoitopiirissd kriisityon kattavuus ylitti
maan keskiarvon (84 %:ssa kunnista oma kriisiryhmai) (kuvio 24). Merkitsevisti muista sairaan-
hoitopiireistd erottuivat Pdijat-Hame ja Lansi-Pohja, joissa oli odotettua enemmain kuntia, joissa
kriisity6td ei ollut organisoitu ja Itd-Savo ja Varsinais-Suomi, joiden kunnissa kriisipalvelut on
organisoitu odotettua useammin ostopalveluina (x* = 114,806, df = 60, p = 0,000)°.

Kriisityon kdynnistymisessii on jonkin verran alueellisia eroja, kun katsotaan ryhmien
keskimadrdisia kdynnistymisajankohtia sairaanhoitopiireittdin. Keskiméardiset kdynnistymis-
ajankohdat (keskiarvo) sijoittuvat vuosiin 199-1995. Varhaisimmin ryhmit ovat kidynnistyneet
Pohjanmaalla ja erityisesti Vaasan sairaanhoitopiirissd (v. 1991). My6s Pohjois-Karjalan sairaan-
hoitopiiri on varhaisen kriisityén kdynnistymisen aluetta (v. 1992). Myohaisimmin kriisiryhmt
ovat kidynnistyneet Kanta-Hdmeessd ja Pohjois-Savossa (v. 1995) ja Eteld-Karjalassa, HUS-alueella,
Keski-Suomessa ja Varsinais-Suomessa (v. 1995). Kaikkein eniten ryhmii on kdynnistetty vuosina
1993-1994 (kuvio 25).

Kriisityon hallinnollisessa asemassa oli tilastollisesti merkitsevid eroja sairaanhoitopiirien
valilld vuonna 2002. Muista sairaanhoitopiireistd erottui Pohjois-Karjala siten, ettd sielld kriisityo
odotettua useammin, kaikissa kunnissa, sisiltyi kuntien valmiussuunnitelmiin. Muu hallinnol-
linen vahvistus kuntien kriisityolld oli odotettua useammin Eteld-Savon sairaanhoitopiirissd
(77 % kunnista) ja odotettua harvemmin Satakunnan sairaanhoitopiirissi, jossa hallinnollista
vahvistusta ei ollut yhdessdkdan kunnassa. Muita sairaanhoitopiireja heikompi tilanne hallin-
nollisen aseman suhteen kriisiryhmilld oli HUS -alueella, Itd-Savossa ja Pohjois-Savossa, joiden
kunnissa kriisiryhmilld odotettua useammin ei ole hallinnollista vahvistusta lainkaan (38, 46 ja
46 % kunnista) (y* = 84,602, df = 38, p = 0,000).

Vetdjaosaaminen ja kriisiryhman sisdinen tydnjako sairaanhoitopiireittain

Ammattiryhmittiin tarkasteltuna kriisityo on tyypillisimmin psykologien ja toiseksi tyypillisim-
min sairaanhoitajien vetimai toimintaa kunnissa. Muiden ammattiryhmien osuus kriisiryh-
mien vetdjind on melko vihidinen. Sairaanhoitopiirien vililld on eroja siind, korostuuko jonkin
ammattiryhmin osuus kriisiryhméin vetdjand odotettua enemmain. Vuonna 2002 Eteld-Pohjan-
maan sairaanhoitopiiri erottui muista vahvimmin psykologivetoisena: 83 prosenttia vetdjistd

Alkuperiiset Monte Carlo -estimoinnin taulukot ovat saatavissa tekijiltd osoitteesta tuula.hynninen@stakes.fi
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Kuvio 24. Kriisityon kattavuus kunnissa sairaanhoitopiireittain vuonna 2002 (%) (n = 378)
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oli psykologeja. Itd-Savossa ja Kainuussa psykologeja ei ollut kriisiryhmien vetdjina lainkaan.
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd kriisityo oli odotettua useammin sosiaalityontekijan
vetdmid (27 % kunnista). Eteld-Savon, Itd-Savon, Pohjois-Savon ja Keski-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiireissd kuntien kriisityo oli odotettua useammin lddkirin vetimii (23, 22, 18 ja 18 %
kunnista). Kainuussa ja Pohjois-Pohjanmaalla sairaanhoitaja on odotettua useammin kunnan
kriisiryhmin vetdjd (88 ja 53 % kunnista). Eteld-Karjalassa ja Kainuussa peruspalvelu-, sosiaali- tai
terveysjohtaja toimi odotettua useammin kriisiryhmén vetdjini. Itd-Savossa ja Pohjois-Savossa
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Kuvio 25. Kriisiryhman keskimaéarainen kaynnistymisajankohta kunnissa sairaanhoitopiireittain
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myos muiden ammattien edustajia oli kriisiryhmien vetdjind odotettua useammin. Erot ovat
tilastollisesti merkitsevid (x* = 218,561, df = 95, p = 0,000).

Vetdjin koulutus kriisityohon. Tyypillisin vetdjin koulutus koko maassa on kriisitydn pe-
ruskoulutus (80 % kriisiryhmien vetdjistd kunnissa). Tama oli tyypillinen tilanne myds kaikissa
sairaanhoitopiireissd vuonna 2002. Muutama sairaanhoitopiiri erottui vetdjan koulutuksen suh-
teen muista. Keski-Pohjanmaan ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirien kunnissa odotettua useammin
kriisiryhmén vetdjalld ei ollut kriisityon koulutusta lainkaan (10 ja 7 % kunnista). Eteld-Poh-
janmaan ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirien kunnissa taas odotettua useammin kriisiryhméin
vetdjilld oli kriisityon erikoiskoulutus (42 ja 48 % kunnista). Satakunnan sairaanhoitopiirissd
yhdelldkdin vetdjilli ei ollut kriisityon erikoiskoulutusta. Erot ovat tilastollisesti merkitsevii (¢
=65,33,df = 38,p =0,013).

Vetijiin kokemus kriisitydssd. Kriisiryhmien vetdjit ovat padosin hyvin kokeneita kriisityon-
tekijoitd. Tyypillisin kokemuksen pituus kriisityossd sairaanhoitopiireittdin tarkasteltuna on 6-10
vuotta (85 % sairaanhoitopiireistd). Muutama sairaanhoitopiiri poikkeaa tasta.

Pohjois-Karjalan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiireissé kriisiryhmien vetdjilld odotettua
useammin ei ollut kriisityon tyokokemusta lainkaan (9 % kunnista). Pirkanmaan sairaanhoito-
piirissid taas kriisiryhmén vetdjan tyokokemus oli odotettua useammin alle vuoden mittainen (4
% kunnista). Kanta-Hdmeen ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiireissi kriisiryhmén vetdjin
kriisityon tyokokemuksen pituus oli odotettua useammin 1-5 vuotta (62 ja 37 % kunnista) ja
Eteld-Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan ja Vaasan sairaanhoitopiireissi odotettua useammin yli
10 vuotta (30, 27 ja 43 % kunnista). Erot ovat tilastollisesti merkitsevid (x> = 115,636, df = 76,
p = 0,024).

Kriisiryhmiin sisdinen tyonjako. Tyypillisin malli kunnittain tarkasteltuna oli padvetdja—apu-
vetdjd -rakenne ja toiseksi tyypillisin se, ettd kaikki vuorollaan osallistuvat debriefing-istuntojen
vetdmiseen. Seuraavana tuli malli "kokeneimmat kriisiryhman jisenet”. Aluevertailussa sairaanhoi-
topiirit jakautuivat suurimmalta osin kahteen paatyyppiin. Tyyppi l:een (pddvetdjd/apuvetdjd -ra-
kenne) kuuluivat Eteld-Pohjanmaan, HUS:n, Kanta-Hameen, Keski-Pohjanmaan, Linsi-Pohjan,
Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-Savon ja Vaasan sairaanhoitopiirit, joiden kunnista suurimmassa
osassa kriisiryhmdt sovelsivat padvetdjd/apuvetdjd -rakennetta (kuvio 26).

Tyyppi IL:een sijoittuivat Eteld-Karjalan, Eteld-Savon, Kymenlaakson, Keski-Suomen, Lapin,
Pirkanmaan, Pohjois-Karjalan ja Satakunnan sairaanhoitopiirit, joiden kunnista valtaosassa
kaikki kriisiryhmin jdsenet osallistuivat vuorollaan debriefing-istuntojen vetimiseen. Tyyppi
IT:een sijoittuivat Itd-Savon ja Pdijat-Hameen sairaanhoitopiirit, joiden kunnista valtaosassa
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Kuvio 26. Ketka osallistuivat debriefing-istuntojen vetamiseen kunnissa sairaanhoitopiireittdin vuonna
2002 (%) (n = 298)
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vain kokeneimmat kriisiryhmien jéisenet osallistuivat debriefing-istuntojen vetdmiseen. Moni-
mallisia ovat Kainuun ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirit, joissa kaksi tai kolme mallia oli
yhti tavallisia (kuvio 26).

Alueelliset erot ovat tilastollisesti merkitsevid sairaanhoitopiiritasolla (%> = 121,82, df =
38, p = 0,000). Piijat-Hameen ja Itd-Savon sairaanhoitopiirit erosivat eniten muista siind, ettd
niissd odotettua useammin vain kokeneimmat kriisiryhmén jésenet osallistuivat debriefing-is-
tuntojen vetdmiseen. Paijat-Hameessd tdimi korostui selvimmin. Eteld- ja Keski-Pohjanmaalla
oli odotettua useammin kiytgssi padvetdja/apuvetdji -rakenne ja Eteld-Savossa ja Satakunnassa
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taas odotettua harvemmin. Eteld-Savossa, Pirkanmaalla ja Satakunnassa kaikki ryhmén jdsenet
osallistuivat istuntojen vetimiseen odotettua useammin ja Pohjois-Pohjanmaalla taas odotettua
harvemmin (kuvio 26).

Kriisiryhmien tavoitettavuus sairaanhoitopiireittain

Kriisiryhmin tavoitettavuudessa oli selvid alueellisia eroja vuonna 2002. Erot ovat tilastollisesti
merkitsevid (= 149,766, df = 76, p = 0,000). Vuonna 2002 19 prosentissa kunnista kriisiryhma
péivysti ympiarivuorokautisesti. Merkitsevisti muita parempi tilanne téssd suhteessa oli Itd-Savon
sairaanhoitopiirissd, jossa kriisiryhma péivysti ympari vuorokauden lihes joka toisessa kunnassa
(46 %). Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd sitd vastoin kriisiryhmét pdivystivit odotettua
harvemmin ympéri vuorokauden (3 % kunnista).

Koko maassa 17 % kriisiryhmistd pdivysti virka-ajan ulkopuolella, mutta ei aivan kellon
ympiri vuonna 2002. Tédssd suhteessa muita parempi tilanne oli Eteld-Savon, Keski-Suomen ja
Pirkanmaan sairaanhoitopiireissi, joiden kunnissa kriisiryhmit odotettua useammin péivystivit
virka-ajan ulkopuolella (39, 38 ja 32 % kunnista).

Vuonna 2002 22 prosenttia ryhmistd koko maassa paivysti virka-aikana, ja ryhmalld oli oma
puhelin, kinnykkd, johon saattoi jattdd viestin virka-ajan ulkopuolellakin. Virka-ajalla paivystyk-
sen osalta muita parempi tilanne oli P4ijat-Hameen ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiireiss3,
joissa kriisiryhmit odotettua useammin péivystivit virka-ajalla (56 ja 41 % kunnista).

Piivystyksen eli kriisiryhmin nopean tavoitettavuuden osalta kaikkein heikoin tilanne oli
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissé, jonka kunnissa kriisiryhmi odotettua useammin toimi
pelkistddn virka-aikana. Tosiasiassa sielld yksikddn ryhma ei péivystinyt lainkaan vuonna 2002.
Koko maassa 21 prosenttia kunnista ilmoitti vuonna 2002 kriisiryhmén toimivan pelkdstdidn
virka-aikana, niin, ettei varsinaista paivystysté ollut lainkaan.

Vuonna 2002 19 prosenttia kunnista ilmoitti kriisiryhmén kuuluvan kategoriaan muu’,
joka tarkoitti padasiallista toimintaa virka-aikana, mutta joustavuutta esim. debriefing-istuntojen
vetdmisessd tarvittaessa myos virka-ajan ulkopuolella. Odotettua yleisempi tdma jdrjestely oli
Keski-Pohjanmaan ja Lapin sairaanhoitopiireissd (64 ja 50 % kunnista). HUS:n ja Satakunnan
sairaanhoitopiireissi titd jarjestelyd ei ollut yhdessikdan kunnassa.

Kriisi-intervention kattavuus sairaanhoitopiireittdin

Koko maassa tyypillinen tilanne vuonna 2002 oli se, ettd kriisiryhmén toimintaan ei sisdltynyt
viliton henkinen ensiapu, mutta kyllakin psykologinen jélkipuinti, jalkipuinnin jilkeinen seuranta
ja jatkohoitoon ohjaus. Sairaanhoitopiireittdin tarkasteltuna kriisi-intervention kattavuudessa
oli joiltakin osin huomattaviakin eroja. Erityisen selvisti erot nakyvit vilittoméssd henkisessi
ensiavussa (kuvio 27).

Kuntien tyypillisesta tilanteesta (ei henkistd ensiapua) myonteiseen suuntaan poikkesivat
Eteld-Savon ja Lapin sairaanhoitopiirit, joiden kunnat odotettua useammin ilmoittivat kriisi-
ryhmin antavan henkistd ensiapua. Negatiiviseen suuntaan muista poikkesivat Kanta-Hameen,
Pohjois-Karjalan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirit, joiden kunnissa odotettua harvemmin
kriisiryhmin toimintaan sisédltyi henkinen ensiapu. Erot ovat tilastollisesti merkitsevid (> =
68,161, df = 19, p = 0,000).

Jalkipuinti siséltyi ldhes jokaisen kriisiryhmén toimintaan vuonna 2002. Alueellisesti tar-
kasteltuna muista poikkesi vain Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, jonka kunnista 15 prosenttia
ilmoitti, ettei psykologinen jalkipuinti kuulunut kriisiryhman toimintaan.

Hieman enemmin vaihtelua sairaanhoitopiireittdin oli siind, kuinka suuri osa kunnista
ilmoitti kriisiryhmén toimintaan kuuluvan jalkipuinnin jilkeisen seurannan (koko maassa 79,3
% kunnista). Paras tilanne oli niissd seitsemissi sairaanhoitopiirissi, joissa jokainen vastannut
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Kuvio 27. Kriisiryhma antaa valitonta henkista ensiapua. Kuntien tilanne sairaanhoitopiireittdin vuonna
2002 (%) (n = 321)
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kunta ilmoitti kriisiryhmén tyohon kuuluvan seurannan: Eteld-Karjala, Eteld-Savo, Kainuu,
Kanta-Hdme, Keski-Pohjanmaa, Lappi ja Lansi-Pohja. Varsin hyvi tilanne oli lisiksi Pohjois-
pohjanmaan, Satakunnan, Pirkanmaan ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiireissd, joiden kunnista
ldhes jokaisessa seuranta kuului kriisiryhmén toimintaan (Kuvio 28).

Odotettua huonompi tilanne seurannan suhteen oli sen sijaan HUS:n, Keski-Suomen ja
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiireissd, joiden kunnat odotettua useammin ilmoittavat, ettei
seuranta sisélly kriisiryhmin tyohon (y?= 54,331, df = 19, p = 0,000).

Lihes kaikki kunnat (95,5 %) ilmoittivat vuonna 2002, ettd kriisiryhméin toimintaan sisiltyy
jatkohoitoon ohjaus. Alueellisessa tarkastelussa muista poikkesi ainoastaan Varsinais-Suomen
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Kuvio 28. Kriisiryhman toimintaan sisaltyy jalkipuinnin jalkeinen seuranta, Kuntien vastaukset sairaanhoi-
topiireittain vuonna 2002 (%) (n = 305)

B e P

Kaikki kunnat

V-S

P-s

P-P

P-K

P-H

K-P

K-L

K-H

0 20 0 o 60 80 100

sairaanhoitopiiri, jonka kunnissa jatkohoitoon ohjaus jossain médarin muita harvemmin sisaltyi
kriisiryhmén toimintaan.

Kriisiryhmien toimintaolosuhteet sairaanhoitopiireittadin

Erillisen mddrdrahan kriisiryhmén toimintaa varten ilmoitti varanneensa vain 31 prosenttia
kunnista vuonna 2001 ja 32 prosenttia vuonna 2002. Téssi asiassa on tilastollisesti merkitsevii
vaihtelua sairaanhoitopiiristd toiseen. Vuonna 2001 budjettiin oli odotettua useammin varattu
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madrdraha kriisiryhman toimintaa varten Itd-Savon (70 %), Kanta-Hdameen (73 %) ja Vaasan
sairaanhoitopiirien (57 %) kunnissa. Eteld-Savon sairaanhoitopiirissa yksikdian kunta ei ollut
varannut erillistd médrdrahaa vuonna 2001 (% = 52,397, df = 19, p = 0,000).

Vuonna 2002 médriraha oli odotettua useammin varattu Kanta-Hdmeen (73 %) ja Varsi-
nais-Suomen (50 %) sairaanhoitopiirien kunnissa. Odotettua harvemmin méariraha oli varattu
Eteld-Savon ja Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiireissd (ei madrarahaa yhdessikddn kunnassa) ja
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissi, jossa méddrdarahan oli varannut 6 % kunnista (x> = 48,095,
df = 19, p = 0,000).

Sadnnolliseen tyonohjaukseen on ollut mahdollisuus vain alle kolmasosalla ryhmisté (31 %)
vuonna 2002, kun valtaosa (69 %) oli vailla titi mahdollisuutta.

Sairaanhoitopiireittdin tarkasteltuna Itd-Savon ja Kanta-Hdmeen sairaanhoitopiirit poikke-
sivat merkitsevisti muista. Niiden kunnissa kriisiryhmilld on odotettua useammin ollut mahdol-
lisuus sdgannollisen tydnohjaukseen vuonna 2002 (x* =58,832, df = 20, p = 0,000) (kuvio 29).

Mahdollisuus koulutukseen oli valtaosalla ryhmistd vuonna 2002 (91 %), mutta koulutus-
tilaisuuksia saattoi olla harvoin. Téss4 ei ollut merkitsevid eroja sairaanhoitopiirien vililld. Muista
poikkesi vain Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, jonka kunnista viidenneksessa kriisiryhmilld
ei ollut mahdollisuutta koulutukseen.

Mahdollisuus vertaistukeen oli myos suurimmalla osalla ryhmistd vuonna 2002 (87 %). Silti
muutama sairaanhoitopiiri erosi merkitsevasti muista. Eteld-Savon, Lapin ja Pdijit-Hdmeen
sairaanhoitopiireissd kriisiryhmilld oli odotettua harvemmin mahdollisuus vertaistukeen ja
sisdiseen verkostoitumiseen (56, 33 ja 44 % kunnista). Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd
taas kaikissa kunnissa oli timad mahdollisuus (* = 51,692, df = 20, p = 0,000).

Vain kolmasosassa kunnista kriisiryhmien jasenille maksettiin erillisid korvauksia virka-ajan
ulkopuolisesta tydsti vuonna 2002, vaikka kunnan virkaehtosopimuksessa on méaraykset mm.
varallaolokorvauksista. Sairaanhoitopiireittdin tarkasteltuna kaksi aluetta erosi merkitsevisti
muista: Vaasan sairaanhoitopiiri positiiviseen suuntaan eli sen kunnista odotettua useampi (64
%) maksoi kriisiryhmien jdsenille korvauksia virka-ajan ylittavéstd tyostd ja Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirissi taas odotettua harvempi kunta (13 %) (y* = 29,356, df = 19, p = 0,053).

Suuronnettomuustilanteita koskeva valmius sairaanhoitopiireittain

Tyypillisin tilanne kunnissa suuronnettomuustilanteita koskeva psykososiaalisen tuen ja palve-
luiden valmiuden osalta vuonna 2002 oli se, ettd kriisiryhmid vastaa ndistd palveluista olemassa
olevan suunnitelman mukaisesti. Ndin vastasi 43,2 prosenttia kunnista koko maassa. Silti jirjes-
telyissd oli vaihtelua kunnittain ja tilastollisesti merkitsevii eroja sairaanhoitopiirien valilld (y?
= 157,427, df = 60, p = 0,000).

Sairaanhoitopiireittdin tarkasteltuna maassa tyypillisin vaihtoehto (kriisiryhmi vastaa ole-
massa olevan suunnitelman mukaisesti) oli maan tasoa selviésti yleisempi Pirkanmaan (86 %),
Kainuun (78 %), Eteld-Savon (71 %), Itd-Savon (70 %), Satakunnan (65 %) ja Eteld-Pohjanmaan
(63 %) sairaanhoitopiirien kunnissa. Merkitsevisti muista tidssd suhteessa erosi kuitenkin vain
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, jonka kunnissa malli oli odotettua yleisempi. HUS:n (13 %),
Kanta-Hdmeen (0 %) ja Varsinais-Suomen (18 %) sairaanhoitopiirien kunnissa taas malli oli
odotettua harvinaisempi.

Vaihtoehto “muu jirjestely” oli kunnittain tarkasteltuna toiseksi yleisin: 24,6 prosenttia
kunnista vastasi ndin. Sairaanhoitopiireittdin tarkasteltuna tima malli oli odotettua yleisempi
Kanta-Héameen (55 %), HUS:n (54 %), Keski-Pohjanmaan (50%) ja Pohjois-Pohjanmaan (42 %)
sairaanhoitopiirien kunnissa. Eteld-Pohjanmaan (0 %), Pirkanmaan (4 %), Satakunnan (5 %) ja
Vaasan (0 %) sairaanhoitopiirien kunnissa taas malli oli odotettua harvemmin kiytossa.

Vihiten kiytossd vuonna 2002 oli malli “erillinen organisaatio” kunnista 13,3 % vastasi
kriisityossd kdytettavian tdtd mallia. Sairaanhoitopiireittdin tarkasteltuna timéin mallin osalta
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Kuvio 29. Kriisiryhmien mahdollisuus séannélliseen tydnohjaukseen kunnissa sairaanhoitopiireittain vuon-

na 2002 (%) (n = 293)
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merkitsevisti muista erosivat Pohjois-Savon ja Vaasan sairaanhoitopiirit, joiden kunnissa “eril-
linen organisaatio suuronnettomuustilanteita varten” oli odotettua useammin kaytossd (35 ja
31 % kunnista).

Psykososiaalisen tuen ja palveluiden valmiutta suuronnettomuustilanteita varten ei ollut
jrjestetty lainkaan vajaassa viidesosassa (18,9 %) kunnista koko maassa vuonna 2002. Kaikkein
yleisintd timd valmiuden puute oli Kanta-Hdmeen, Lapin, Varsinais-Suomen ja Kymenlaakson
sairaanhoitopiirien alueilla (46, 40, 39 ja 36 % kunnista). Merkitsevisti muista tdssd suhteessa
erosivat kuitenkin vain Kanta-Hameen ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirit. Merkitsevisti
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mydnteiseen suuntaan erosivat Keski-Suomen ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirit, joista edellisessi
ei yhdessdkidin ja jalkimmaisessd vain yhdessd kunnassa psykososiaalisen tuen valmius suuron-
nettomuustilanteita varten oli organisoimatta.

Millaisissa tilanteissa kriisiryhmien apua on tarvittu?

Alueelliset erot vuonna 2001

Kriisiryhmilld koko maassa oli tyon kohteena vuonna 2001 keskimiarin 11 traumaattista tapah-
tumaa. Vaihtelu kunnasta toiseen oli suurta (0—100). Sairaanhoitopiireittdin tarkasteltuna eniten
traumaattisia tapahtumia tyon kohteena oli Kanta-Hédmeen ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirien
kunnissa (keskimadrin 21 tapahtumaa v. 2001). Seuraavaksi eniten tapahtumia oli HUS:n (18,64)
ja Lansi-Pohjan (16,5) sairaanhoitopiirien kunnissa, joskin Lansi-Pohjassa vastanneita kuntia oli
vain kaksi (kuvio 30).

Kaikkein yleisimmit tapahtumatyypit kriisiryhmien tydssi koko maassa vuonna 2001 olivat
itsemurhat (keskimiarin 2,34 itsemurhaa/kunta), dkilliset kuolemantapaukset (2,11), liilkenneon-
nettomuudet (1,80) ja vikivaltatilanteet (0,92). Keskimiirin eniten itsemurhatapauksia vuonna
2001 oli HUS:n alueen kunnissa (4,85) ja Kanta-Hdmeessd (4,33), ja vihiten Itd-Savon alueen
kunnissa (0). Liikenneonnettomuuksia oli eniten Kanta-Hdmeen sairaanhoitopiirin kunnissa
(keskimadidrin 3,33 litkenneonnettomuutta/kunta) ja Pohjois-Savossa (2,42) ja vihiten Lapin
sairaanhoitopiirin kunnissa (0,60). Akillisid kuolemantapauksia oli eniten HUS:n alueen kun-
nissa (keskimdirin 4,62 dkillistd kuolemantapausta/kunta) ja Kanta-Hameessi (4,33) ja vihiten
Lapissa (0,70) ja Paijat-Hameessi (0,80).

Keskimidrin eniten vakivaltatilanteita kriisiryhmén tyon kohteena vuonna 2001 oli ollut
Linsi-Pohjan (keskimdirin 5 vikivaltatilannetta/kunta), Kanta-Hdmeen (4) ja HUS:n (2,07)
sairaanhoitopiirien kunnissa. Vihiten vikivaltatilanteita oli P4ijat-Hameen (0), Vaasan (0,14) ja
Lapin (0,20) sairaanhoitopiirien kunnissa. Vantaa on poissa tista tarkastelusta.

Kuvio 30. Tapahtumia kunnissa keskimaarin kriisiryhmien tyon kohteena sairaanhoitopiireittain vuonna
2001 (Ikm)
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Arviot kriisityon jarjestelman toimivuudesta ja tydn tuloksellisuudesta seka
tyosta saatu palaute sairaanhoitopiireittain

Kunnan kriisityon jarjestelmdn toimivuutta pyydettiin arvioimaan viisiportaisella asteikolla, jossa
ddriarvot olivat “erittdin hyvin” ja “erittdin huonosti”. Alueellisessa vertailussa kuntien arvioissa
on merkitsevid eroja sairaanhoitopiirien vililld vuonna 2002 (x> =151,102, df = 80, p = 0,000).

Runsas 11 prosenttia kunnista koko maassa arvioi kriisityon jdrjestelménsd toimivan erit-
tdin hyvin. Alueellisessa vertailussa merkitsevisti muista tdssd suhteessa poikkeavat Eteld-Savon
ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirit, joiden kunnista odotettua useampi (36 ja 33 %) arvioi
kriisity6n jirjestelmén toimivan erittdin hyvin.

Tyypillisin arvio kunnan kriisity6n jirjestelmin toimivuudesta maassa oli, ettd kunnan krii-
sityon jarjestelmd foimii hyvin (42 % kunnista). Alueellisessa vertailussa viisi sairaanhoitopiirid
eroaa merkitsevdsti muista: Pirkanmaan ja Vaasan sairaanhoitopiirit siten, ettd niiden kunnista
odotettua useampi (65 ja 81 %) arvioi kriisityon jdrjestelménsd toimivan hyvin ja Eteld-Savon,
Piijat-Hameen ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirit siten, ettd niiden kunnista odotettua
harvempi (7, 7 ja 23 %) arvioi jirjestelmin toimivan hyvin.

Kunnista koko maassa 30 prosenttia arvioi kriisityon jarjestelmansa toimivan kohtalaisesti.
Se oli toiseksi tyypillisin arvio maassa. Neljd sairaanhoitopiirii eroaa tissd suhteessa merkitsevisti
muista: [td-Savon, Piijat-Hameen ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirit sithen suuntaan, ettd niiden
kunnista odotettua useampi (83, 79 ja 71 %) esitti arvion "kunnan kriisityon jarjestelma toimii
kohtalaisesti” ja Vaasan sairaanhoitopiirin kunnista taas odotettua harvempi (6 %).

Noin 6 % kunnista arvioi, ettd niiden kriisityon jarjestelma toimii huonosti. Kaksi sairaan-
hoitopiirid eroaa merkitsevisti muista siing, ettd niiden kunnista odotettua useampi (17 ja 20
%) arvioi jirjestelminsi toimivan huonosti. Namai kaksi olivat Keski-Suomen ja Lapin sairaan-
hoitopiiri.

Vain 2 prosenttia kunnista koko maassa arvioi kriisityon jirjestelmansi toimivan erittdiin
huonosti. Kaksi sairaanhoitopiirid erottuu muista siten, ettd niiden kunnista odotettua useampi
(9 ja 6 %) arvioi kriisityon jirjestelménsi toimivan erittdin huonosti. Ndmé sairaanhoitopiirit
ovat Pohjois-Pohjanmaa ja Varsinais-Suomi.

Kriisitydsti saatu palaute on kuvattu pddosin hyvin myonteiseksi kunnissa: 91 prosenttia
niistd sanoi asiakkailta tulleen palautteen, 74 prosenttia muilta tyontekijoiltd saadun palautteen
sekd 69 prosenttia esimiehiltd saadun palautteen olleen valtaosaltaan myonteista.

Alueiden vililld ei ollut merkitsevid eroja asiakkailta saadun palautteen eikd muilta tyinte-
kijoiltd saadun palautteen osalta.

Esimiehilti saadun palautteen osalta kolme sairaanhoitopiiria erottui merkitsevisti muista:
Kanta-Hédmeen sairaanhoitopiiri siten, etti sielli odotettua useammassa kunnassa (69 %) kuvataan
esimiehiltd saadun palautteen olleen sekd myonteistd ettd kielteistd ja HUS:n ja Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirit siten, ettd niiden kunnista odotettua useampi (6 ja 11 %) kuvasi esimiehiltd
saadun palautteen olleen valtaosaltaan kielteistd (> = 59,263, df = 38, p = 0,046).

Toiminnan tuloksellisuuden arvioimiseksi kysyttiin, onko kriisiryhmin toiminnalla saatu
aikaan ihmisten voinnissa ja eliméssia nikyvid tuloksia, ja jos on, niin miten tulokset nikyvat
konkreettisesti. Kunnat koko maassa arvioivat tyon erittdin tulokselliseksi: 84 prosenttia niisté ar-
vioi, ettd kriisiryhmén tyolld oli saatu aikaan ihmisten eldméssé ja voinnissa nakyvid tuloksia.

Aluevertailussa nihdéin, ettd lihes 70 prosenttia kunnista kaikissa sairaanhoitopiireissid on
arvioinut tyolld saadun positiivisia tuloksia. Muutama merKkitseva ero sairaanhoitopiirien valilld
oli. Selvimmin muista erottui It4-Savon sairaanhoitopiiri, jossa odotettua useampi kunta arvioi,
ettei kriisiryhmien tyolld ollut saatu aikaan ihmisten eldmissd ja voinnissa nikyvid tuloksia.
HUS:n sairaanhoitopiirin kunnat taas vastasivat odotettua useammin ja Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin kunnat odotettua harvemmin, ettd kriisiryhmén toiminnan tuloksellisuutta on
vaikea arvioida (y* = 79,644, df = 40, p = 0,004) (kuvio 31).
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Kuvio 31. Arviot kriisirynméan toiminnan tuloksellisuudesta kunnissa sairaanhoitopiireittdin vuonna 2002
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Pohdinta

Tutkimuksen tulokset antavat monelta osin hyvin myonteisen kuvan kriisityon jdrjestelmin
tilasta Suomessa. Tdmi koskee yhtd hyvin kriisityon organisointia ja toteutusta kuin arvioita
tyon tuloksellisuudesta.

Akuutin kriisityon kattavuus maassa on korkea, silld 92 prosenttia kunnista vuonna 2002 ja 89
prosenttia kunnista vuonna 2005 oli jirjestanyt kriisityon palvelut niin, ettd kunnassa joko toimi
oma kriisiryhmd tai kriisipalvelut ostettiin. Kriisityon kattavuus maassa on alueellisestikin hyvi,
mutta yksittdisissd tyon jarjestimistd kuvaavissa muuttujissa oli vaihtelua sairaanhoitopiireittdin
tarkasteltuna. Tulokset vahvistavat sen, ettd Suomessa on kansainvilisestikin tarkasteltuna ainut-
laatuinen, kattava viranomaiskriisiryhmien verkosto. Psykososiaalisen tuen valmiuden kannalta
silld on oleellinen merkitys. Kriisiryhmiad koskeneessa tutkimuksessa Norjassa havaittiin, ettd
niissd kunnissa, joissa oli kriisiryhmd, oli merkitsevisti useammin parempi psykososiaalisen tuen
valmius kuin niissd kunnissa, joista kriisiryhmi puuttui (Dyregrov ym., 2000).

Suomessa kriisiryhmien ty6 on suurimmaksi osaksi virallista, hallinnollisesti vahvistettua
kunnan toimintaa. Ty on valtaosaltaan vankan kriisityén kokemuksen omaavien terveyden-
huollon ammattihenkildiden vetimai ja toteuttamaa toimintaa, joilla on myos koulutus krii-
sityohon.

Kriisityon jdrjestelmén arvioitiin toimivan hyvin tai erittdin hyvin yli puolessa kunnista.
Tyostd saatu palaute oli valtaosaltaan hyvin myonteistd, erityisesti asiakkailta saatu palaute.
My®s arviot kriisityon tuloksellisuudesta olivat hyvin myonteisid. Tutkimuksen arviointitulokset
puhuvat siten tyon tuloksellisuuden puolesta. Tulokset my6s osoittavat, ettd kriisityotd pidetddn
uskottavana ja sen tuloksiin luotetaan kunnissa.

Jotkut uusintakyselyn tulokset olivat yllittdvid vuoden 2002 kyselyn tuloksiin verrattuna.
Pohdintaa herittdd ennen muuta suuri ero kriisityon resurssiarvioissa kahden tutkimusajan-
kohdan vililla. Kun vain vajaa puolet kunnista arvioi kriisityon maéralliset resurssit riittdviksi
vuonna 2002, tdimi osuus oli yli 80 prosenttia vuonna 2005. Lihes vastaava muutos havaitaan
osaamisresurssien arvioissa. Lienee selvii, ettei resursseissa ole tapahtunut nidin suurta muutosta
vajaassa kolmessa vuodessa. Miki selittdd ndin huomattavan eron kahden tutkimusajankohdan
vililli? Yksi mahdollinen selittidvi tekija voi olla se, ettd vuoden 2002 kyselyn vastaajat olivat
pédosin kriisiryhmien jédsenid, jotka tuntevat omakohtaisesti resurssitilanteen — ja sen puutteet.
Sen sijaan vuoden 2005 vastaajien asemasta organisaatiossa ei ole tarkkaa tietoa. Voisi olettaa
—ja vuoden 2002 tulokset viittaavatkin sithen — ettd kriisiryhmien vetdjit ja jasenet suhtautuvat
resurssitilanteeseen kriittisemmin omakohtaisen kokemuksen vuoksi kuin esimerkiksi sellainen
esimies, joka ei itse tee kriisityota.

Toinen mahdollinen selittivi tekijd voi olla se, ettd vuonna 2005 resurssitilannetta arvioitiin
aivan eri kontekstissa kuin vuonna 2002, poikkeuksellisen suurkatastrofin oloissa. Se on voinut
vaikuttaa arviointiin siten, ettd katastrofikontekstissa normaalitilanne on néyttidytynyt parempana
kuin normaalitilanteen kontekstissa arvioituna.

Tutkimuksessa tuli esiin myos selvid puutteita. Kriisiryhmai ei ole tavoitettavissa ympari-
vuorokautisesti kaikissa kunnissa. Mikdli ryhméan hyvin tavoitettavuuden minimivaatimuksena
pidetddn sitd, ettd pelkistddn virka-aikana toimivalla ryhmilld on oma puhelin, josta ryhmi
on tavoitettavissa (pdivystys virka-aikana), niin 58 prosenttia ryhmistd vuonna 2002 ja 63,5
prosenttia vuonna 2005 saavutti timdn minimitason tai ylitti sen. Silti merkillepantavaa on, etti
vain 37 prosentissa kyselyyn vastanneista kunnista kriisiryhma piivysti virka-ajan ulkopuolella
vuonna 2002 ja 45 prosentissa kunnista vuonna 2005. Kriisiavun tavoitettavuuden kannalta se
on riittdmatontd.

Kriisi-interventiot eivdt myoskddn kata kaikkia traumaattisen kriisin vaiheita kaikissa
kunnissa. Vain alle kolmasosassa kunnista kriisiryhmilld oli tarjolla vélitontd henkistd ensiapua
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ensimmadisen vuorokauden aikana traumaattisen tapahtuman jalkeen vuonna 2002. Vaikka hen-
kistd ensiapua antavien kuntien osuus olikin lisddntynyt noin puoleen kunnista vuonna 2005,
puolesta timi viliton apu edelleen puuttui.

Kriisityén toimintajdrjestelma on kokonaisuus, jossa tulee olla tarjolla asianmukaista apua
traumaattisen kriisin eri vaiheissa. Tété taustaa vasten ongelmallista on, ettd vain puolella kriisi-
ryhmisté on tarjolla apua sokkivaiheessa vilittomasti traumaattisen tapahtuman jilkeen. Myos
tdssd vaiheessa tarvitaan ammattitaitoista apua, silld traumaattisen tapahtuman uhrit eivit heti
itse pysty arvioimaan omaa avun tarvettaan tai eivit jaksa hakea apua. Uhrit eivit valttimattd
myoskddn tiedd, mistd voi varata vastaanottoaikaa. Sokkivaiheen kriisiavun parantaminen on
vksi ilmeinen kehittimishaaste kriisiryhmien tydssd jatkossa.

Myos jalkipuinnin jélkeisen seurannan ja jatkohoitoon ohjauksen osuudet olivat laskeneet
aikaisemmasta vuoteen 2005 mennessi. Ei ole tiedossa, onko muutos todellinen vai selittiiko
jokin muu tekija muutoksen seuranta-aikana. On mahdollista, ettd vuoden 2005 kyselyn vastaa-
jissa on ollut henkil6it4, jotka eivit tunne kriisityon sisdltod tarkasti.

Voi myos pohtia, onko debriefing-istuntojen jilkeinen seuranta riittdvid, jos sitd vaille
jdd 40 prosenttia istunnoista (v. 2002). Tdhin kysymykseen on vaikeaa ottaa kantaa tietimittd
tarkemmin, millaisissa tilanteissa seurantaa ei ole jarjestetty. Nyrkkisddnto joka tapauksessa on,
ettd seuranta tulee jirjestdd aina, jos istunnon osanottajien altistus on ollut voimakas ja mikali
monien reaktiot ovat voimakkaita. Debriefing-istunnon jélkeinen seuranta ja tuki voi olla myos
yksilollistd, jos varsinaista seurantaistuntoa ei kriisiryhmén toimesta katsota tarpeelliseksi. Is-
tunnon lopussa vetdjien tulee myos antaa osanottajille yhteystietonsa ja kehotus ottaa yhteytta
vetdjiin, mikéli tarvetta ilmenee.

Psykososiaalisen tuen ja palveluiden valmius suuronnettomuustilanteissa kaipaa myos
kehittamistd. Kriisity6 oli sisdllytetty kunnan valmiussuunnitelmaan 57 prosentissa kunnista
vuonna 2002, mutta viidesosassa kuntia suuronnettomuusvalmiutta ei ollut organisoitu lainkaan.
Uusintakyselyssd vuonna 2005 kévi ilmi, ettd kunnista puuttuu kokemusta ja toimintasuunni-
telmia poikkeuksellisten ja suurten katastrofien varalle. Kunnissa oli epdtietoisuutta siitd, mitd
psykososiaalisen tuen tulisi olla ja miten sité tulisi toteuttaa valittoman psyykkisen ensiapuvaiheen
jalkeen poikkeuksellisissa ja suurissa katastrofitilanteissa. Jatkohoidon (kriisi- ja traumahoidon)
resurssit ja osaaminen koettiin my®os riittimattoméksi.

Tutkimus osoitti monia puutteita kriisiryhmien toimintaolosuhteissa, miki ei voi olla
vaikuttamatta ryhmien tyomotivaatioon ja jaksamiseen. Riikeimpii puutteita toimintaolosuh-
teissa oli esimerkiksi se, ettd virkaehtosopimuksen méardyksistd huolimatta vain kolmasosassa
kunnista ryhmille maksettiin virkaehtosopimuksen mukaisia korvauksia virka-ajan ylittdvisti
tydstd vuonna 2002. Vain vajaassa kolmasosassa kunnista ryhmilld oli mahdollisuus sddnnolliseen
tyénohjaukseen. Yli puolet vastanneista kunnista vuonna 2002 arvioi tyon henkilostoresurssit
riittimattomiksi ja ldhes puolet arvioi myos kriisitydn osaamisessa olevan kehittamista.
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Johtopadatdkset ja kehittamis-
haasteet

Tutkimustulosten pohjalta hahmottuu selkeitd kehittimishaasteita (vrt. Murtomaa ym, 1998:
Sosiaali- ja terveysministerion ohjeistus kriisityon toteuttamisesta).

Kriisiryhmien tavoitettavuutta tulee kehittda lisdaamalld virka-ajan ulkopuolista varalla-
oloa. Ellei timi ole mahdollista yksittdisen kunnan toimintana, on kehitettivi useiden kuntien
seudullista yhteistyotd. Varallaolo on mielekistd synkronoida kunnassa olevien muiden péivys-
tysjdrjestelmien kanssa. Yhteisty6 ja tyénjako kunnissa vuonna 2007 pakolliseksi tulevan sosiaa-
lipdivystyksen kanssa tulee sopia.

On myos syytd pohtia, toteutetaanko tyotd télld hetkelld osin liian pienissd yksikoissa.
Kuntien vilistd yhteistyotd kriisityon jarjestamisessd tulisi tehostaa. Silti kriisityon toteutuksessa
tulee séilyttdd riittdvi liheisyys vdestoon ja hyvi yhteys peruskuntaan, jotta hyvi tiedonkulku ja
hoidon jatkuvuus voidaan turvata.

Vilittomin henkisen ensiavun interventio kaipaa edelleen kehittimisti ja se tulisi saada
nykyistd laajempaan kdyttoon. Tamd asia kytkeytyy luonnollisesti virka-ajan ulkopuolisen valmiu-
den riittdvyyteen sekd koko traumaattisen kriisin prosessin huomioon ottavaan kriisiajatteluun.
Seudullisen yhteistyon mahdollisuuksia tulee tarvittaessa hyodyntdaa myos tdssd. Myos kriisiavun
jilkeisen seurannan riittdvyyteen tulee kiinnittda huomiota.

Akuutin kriisiavun jélkeiset jatkohoitomahdollisuudet eivit ole kaikin osin kunnossa, ja
niitéd tulee kehittdd. Tiedetddn, ettd jos traumaattisen tapahtuman kokenut henkil6 oireilee vield
kolme kuukautta tapahtuman jilkeen, on olemassa kroonistumisen vaara. Kroonistuttuaan
traumaperiinen stressireaktio on vaikea hoidettava. Traumaattisen kriisin kokeneella henkilslld
tulee sen tihden aina tarvittaessa olla mahdollisuus asianmukaiseen jatkohoitoon valittomasti
akuutin kriisiavun jilkeen. Traumaperiisten hiirididen riittdva ja asianmukainen hoito edellyttda
valttamatti, ettd kriisi- ja traumahoito saa nykyistd suuremman painoarvon mielenterveyspalve-
luissa ja ettd timdn alueen osaamiseen panostetaan.

Myos kriisityon toimintaolosuhteissa on kehitettavad. Kriisityon integroituminen aidosti
osaksi kunnan perus- ja mielenterveyspalveluiden jarjestelmai tulee varmistaa riittdvilla hallin-
nollisilla rakenteilla ja ratkaisuilla. Psykososiaalisen tuen suunnitelma tulee siséllyttdd kunnan
valmiussuunnitelmaan kaikissa kunnissa. Tyon resursseja tulee vahvistaa sekd henkiloresurssien,
osaamisen ettd tyohon kdytettivissd olevan tydajan osalta. Myos asianmukaisista tydaikakorva-
uksista tulisi sopia kunnissa. Kriisityon koulutusta tulee kehittdi ja tydnohjausmahdollisuuksia
parantaa.

Psykososiaalisen tuen jirjestelmi suuronnettomuustilanteita varten tulee arvioida maassa
uudelleen. Tulee luoda kansallinen suuronnettomuuksien psykososiaalisen tuen ja palvelujen
strategia, jossa eri viranomaistahojen vastuut ja tyénjako madiritelldin ministerivistd alue- ja
kuntatasolle saakka. Strategian tulee siséltad linjaukset siitd, millaista kriisiapua ja psykososiaalista
tukea tulee olla saatavilla eri vaiheissa katastrofin jilkeen.
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Liite 1
Kaytetyt kasitteet

Kriisi- ja traumapsykologisia kisitteitd on madritelty eri yhteyksissd hieman eri tavoin. Seuraavas-
sa madritelldan tassa tutkimuksessa kaytetyt kasitteet. Ne perustuvat alan kirjallisuudessa esiintyviin
keskeisiin maaritelmiin.

Akuutti kriisityo. Katso kriisityo.

Akuutti kriisityd on ennaltachkiisevad tyotd, jolla pyritddn torjumaan ja lievittamadn traumaattis-
ten tapahtumien aiheuttamaa psyykkistd stressid ja ehkédisemaan psyykkisten traumojen kehittymis-
td. Tyo kattaa kaikki ne toiminnot, joita kriisiryhmai (tai muu vastaava) toteuttaa valittomasti dkilli-
sen, traumaattisen tilanteen jilkeen tapahtuman kohdanneiden ihmisten auttamiseksi.

Debriefing (critical incident psychological stress debriefing). Katso psykologinen jalkipuinti.
Defusing (stress defusing). Katso purkukokous.
Henkinen ensiapu. Katso viliton henkinen ensiapu.

Katastrofi

Aikaisemmin uhrien tai vahinkojen méaralla maaritelty termi. Voidaan soveltaa vaikutuksiltaan erit-
tdin suuriin tai hallitsemattomiin luonnon- tai muihin onnettomuuksiin, joissa esimerkiksi avun ja
hoidon tarve ylittda merkittavisti ladketieteelliset hoitomahdollisuudet.

Katastrofi voidaan méaritelld tapahtumaksi, joka aiheuttaa suurta inhimillistd kdrsimysté ja huomatta-
via aineellisia vahinkoja. Se myds uhkaa olemassaoloamme, identiteettidmme, ihmisarvoamme ja tur-
vallisuuttamme. Katastrofi tapahtuu usein yht'dkkid, odottamatta ja niin, ettei se ole hallittavissa.

Kriisi

Tapahtumien tavanomaisessa kulussa tapahtunut huomattava, yleensi dkillinen muutos (negatiivi-
nen kddnnekohta), joka aiheuttaa psyykkisia reaktioita (useimmiten)sen takia, ettd yksilo joutuu ta-
vanomaiset selviytymiskeinonsa ylittdvin vaatimuksen tai uhkan eteen.

Kriisi-interventio
Psykologisella kriisi-interventiolla tarkoitetaan onnettomuuden tai muun stressitapahtuman psyyk-
kisten seuraamusten lievittimiseen ja rajoittamiseen tihtadvai vilitontd toimintaa.

Kriisiryhma

(Kunnassa toimiva) kriisiryhmi on yleensi terveyskeskuksen yhteyteen perustettu moniammatilli-
nen ryhmd, joka koostuu sosiaali- ja terveydenhuollon, muiden hallinnonalojen ja joskus myos va-
paachtoisjirjestojen tyontekijoistd. Ryhma tarjoaa alueen asukkaille psykososiaalista tukea ja palve-
luja onnettomuuksissa ja muissa traumaattisissa tapahtumissa.

Kriisitilanne
(Huomattava) onnettomuus- tai erityistilanne, joka kokemuksen mukaan aiheuttaa (useille) henki-
loille stressioireita ja psykososiaalisen tuen ja palveluiden tarvetta.

Kriisityo

Kriisityolld tarkoitetaan tédssd tutkimuksessa kriisityotd erikseen organisoituna (kriisiryhmien) toi-
mintana, joka perustuu valmiuslainsdidddnndssi eri viranomaisille méariteltyihin tehtdviin. Kriisityo
ndin mairiteltyni kattaa kaikki ne toiminnot, joita kriisiryhma (tai muu vastaava) toteuttaa dkillisen,
traumaattisen tilanteen kohdanneiden ihmisten auttamiseksi.

Psykologinen jalkipuinti (debriefing)
Psykologinen jalkipuinti on jarkyttavin tapahtuman jélkeen yleensd 1-3 vuorokauden kuluessa jér-
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jestettdva suunniteltu, miardmuotoinen ryhmadistunto, jonka vetdd mielenterveystyon ammattihen-
kils. Kokouksessa kisitelldan tapahtumasta tiedossa olevia tosiasioita, sen herdttimii tuntemuksia ja
aiheuttamia oireita sekd annetaan ohjausta stressinhallintaan.

Psykososiaalinen tuki ja palvelut

Kattotermi koko sille toiminnalle, jota jarjestetddn (yhdyskuntaonnettomuuden) suuronnettomuu-
den tai muun erityistilanteen ihmisiin kohdistuvien seuraamusten rajoittamiseksi ja tapahtuman ai-
heuttaman psyykkisen stressin seuraamusten torjumiseksi ja lieventdmiseksi. Voidaan karkeasti jakaa
psyykkiseen- ja kirkon henkiseen huoltoon seki sosiaalityéhon ja -palveluihin.

Psyykkinen huolto

Kattotermi kasitteille henkinen tuki ja psyykkinen jilkihoito. Sisiltdd kokonaisvaltaisesti stressita-
pahtuman jélkeiset psyykkisti terveyttd edistdvit ja tapahtuman seuraamuksia ehkiisevit toiminnot
(toimeenpanijasta riippumatta).

Psyykkinen jélkihoito
Mielenterveystyon piiriin kuuluva yksilo- ja ryhmatasoinen hoito tai hoitoonohjaus stressitapahtu-
man jilkeen.

Purkukokous (defusing, stressin purkukokous)

Vilittomasti traumaattisen tapahtuman jilkeen (joskus vield pelastustoimien jatkuessa) samana pdi-
vana jarjestettdvi lyhyt johdettu kokous, jonka kohderyhmini ovat pelastus- ja ensihoitotyossi tai
vastaavassa erityiselle stressille alttiiksi joutuneet toimintaorganisaatioiden jasenet. Kyseessd on am-
matti-ihmisten (auttajien) valittomien reaktioiden purku, jonka tavoitteena on tyokyvyn nopea pa-
lauttaminen.

Stressi

Stressi on rasitusta tai painetta. Voimakas fyysinen ja psyykkinen rasitus aiheuttaa ihmisessa fyysi-
sen ja psyykkisen sopeutumisreaktion. Stressi koetaan ahdistuksena, jonka aiheuttaa uhkan havait-
seminen (epédsuhta koettujen vaatimusten ja selviytymiskeinojen vililld). Ahdistus voi ilmetd muut-
tuneena kayttdytymisend, ruumiillisina oireina ja/tai tunnereaktioina. Psyykkinen stressi on elimis-
toon kohdistuvien rasitusten ja paineiden henkinen vaikutus kokonaisuudessaan tai ndiden aiheut-
tama tuntemus (koettu stressi).

Stressireaktio

Yleensi lyhytkestoinen psyykkinen reaktio voimakkaasti vaikuttavaan tapahtumaan. Reaktion aika-
na esiintyy fyysisid ja psyykkisid stressioireita. Tavallisesti on kyseessd normaali reaktio epdnormaa-
liin tapahtumaan. Traumaperidinen stressireaktio eli pitkittynyt jarkyttavdan kokemukseen liittyva
reaktio (F43.1) ks. liite 2.

Stressitapahtuma. Katso myds traumaattinen/traumatisoiva tapahtuma.
Ihmiseen voimakkaasti vaikuttava tapahtuma, jarkytys.

Suuronnettomuus

Maiiritelmdn mukaan onnettomuus, jossa kuolleiden tai vammautuneiden méard on 10-100 tai jos-
sa omaisuusvahingot ovat huomattavat ja joka vaatii vastaavan laajuisen viranomaistoimenpiteiden
tarpeen.

Trauma

Vrt. kreikan kielen verbi "troien", lavistii. Trauma mairitelldan henkiseksi tai elimelliseksi vammak-
si, vaurioksi tai haavaksi. Sen aiheuttaa traumatisoiva tapahtuma, joka ylittad ihmisen selviytymis-
voimavarat ja psyykkiset puolustusmekanismit ja rikkoo ruumiin ja mielen tasapainotilan.

Traumaattinen/traumatisoiva tapahtuma

Luonteeltaan sellainen tapahtuma, jota tuskin osasi kuvitella tapahtuvaksi ja joka sattuu yllattden, tay-
sin ilman ennakkovaroitusta, niin ettei sithen voi etukiteen valmistautua psyykkisesti. Tapahtuma oli-
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si hyvin kuormittava kenelle tahansa, ja se muuttaa usein keskeisid elimanarvoja. Traumaattinen ta-
pahtuma voi koskettaa yhtd henkilod (omaisen kuolema, vikivallan uhriksi joutuminen) tai sen vai-
kutuksen piiriin voi(vat) joutua perhe, ryhmad tai yhteiso, jopa kansakunnat (aseellinen ryosto, tyo-
paikkaonnettomuus, tydtoverin itsemurha, suuronnettomuus, katastrofi).

Traumaattinen kriisi

Traumaattinen kriisi on akuutti emotionaalinen reaktio dkilliseen voimakkaaseen ulkoiseen tapahtu-
maan tai uhkaan (joka uhkaa yksilon fyysistd olemassaoloa, sosiaalista identiteettid ja turvallisuutta tai
tarpeiden tyydytysmahdollisuuksia). Emotionaalisen myllerryksen tila, jossa tavanomainen tasapaino
ajattelun ja tunteiden vililld on hairiintynyt ja jossa yksilon tavanomaiset selviytymiskeinot eivit riita.

Uhri

Laakinnallinen uhrikésite: Onnettomuudessa/tapahtumassa kuolleet ja loukkaantuneet.
Psykologinen uhrikisite: Tapahtumassa mukana olleet (loukkaantuneet tai sdikdhdykselld selvin-
neet), laheisen ihmisen akillisesti menettidneet omaiset ja ldhiyhteisot, silminnékijat, auttajat, tapah-
tuman aiheuttajat ("syylliset").

Viiliton henkinen ensiapu

Viliton henkinen ensiapu on psykologista supportiota, joka toteutetaan valittomdsti traumaattisen
tapahtuman jélkeen tavallisesti ensimmaéisen vuorokauden aikana uhrien auttamiseksi. Henkiselle en-
siavulle leimallista on aktiivinen kuuntelu, levollinen ldsnéolo, kdytettavissd oleminen ja kyky rauhoit-
taa. Henkiseen ensiapuun ei kuulu vield tapahtuman aktiivinen kisittely (auttajan toimesta).

Liite 2.

Traumaperainen stressihairio (DSM-IV)®
(APA, 1994)

A. Henkil6 on joutunut traumaattiseen tilanteeseen, jossa tapahtui kumpikin seuraavista:

1. henkil6 koki, ndki tai joutui vastakkain sellaisen tapahtuman tai tapahtumien kanssa, joihin liit-
tyi kuolema tai vakava loukkaantuminen tai niiden uhka tai oman tai muiden fyysisen koskematto-
muuden vaarantuminen

2. henkilon reaktio oli voimakas pelko, avuttomuus tai kauhu.

B. Traumaattinen tapahtuma koetaan jatkuvasti uudelleen yhdell4 tai useammalla seuraavista ta-
voista:

1. toistuvia, tietoisuuteen tunkeutuvia ja ahdistavia muistikuvia tapahtumasta, esim. mielikuvia, aja-
tuksia ja havaintoja

2. toistuvia ja ahdistavia unia tapahtumasta

3. kdyttaytyminen tai tuntemukset, jotka heijastavat ikdan kuin traumaattisen tapahtuman toistumista
(kokemuksen uudelleen eliminen, illuusiot, aistiharhat ja dissosiatiiviset palaumat (flashback), mu-
kaan luettuina herddamisvaiheessa tai paihtymistilassa esiintyvit)

4. voimakas psykologinen ahdistus jouduttaessa tekemisiin traumaattista tapahtumaa muistuttavien
tai symboloivien sisidisten tai ulkoisten asioiden kanssa

5. fysiologiset reaktiot traumaattista asiaa muistuttaviin tai symboloiviin sisdisiin tai ulkoisiin asioihin.

C. Traumaan liittyvien asioiden jatkuva vilttiminen ja yleisen reagointiherkkyyden turtuminen (ei
esiintynyt ennen traumaa), jotka ilmenevit vahintdan kolmella seuraavista tavoista:

1. pyrkimys vilttdd traumaa koskevia ajatuksia, tunteita tai keskusteluja

2. pyrkimys vilttad toimintoja, paikkoja tai ihmisid, jotka muistuttavat traumasta

SVirallisessa psykiatrisessa diagnostiikassa Suomessa kaytetddn ICD-10 -Tautiluokitusta (F43.1 Traumaperdinen stressireak-
tio). Koska DSM-IV:n sisdltimit diagnostiset kriteerit ovat selkeimmiit ja siten luotettavammat kuin vastaavat ICD-10:n kri-
teerit, kdytetddn DSM-IV:n mukaista luokitusta laajasti psykiatrisissa tutkimuksissa (Poijula, 2004; Ruppa, Huttunen, 1997).
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3. kykenemattomyys muistaa trauman keskeisid seikkoja

4. kiinnostus tai osallistuminen tédrkeisiin toimintoihin on vihentynyt merkittavasti

5. muista etddntymisen tai vieraantumisen tunne

6. affektien laimentuminen (esim. limpimien tunteiden puuttuminen)

7. tulevaisuuden nikymien kapeutuminen (ei odota saavansa osakseen ammattiuraa, avioliittoa, lap-
sia tai normaalia eliminkaarta).

D. Jatkuvia kohonneen vireystilan oireita (eivdt esiinny ennen traumaa), jotka ilmenevét vahintdan
kahdella seuraavista tavoista:

1. nukahtamis- ja unessapysymisvaikeudet

2. drtyneisyys tai vihanpurkaukset

3. keskittymisvaikeudet

4. korostunut varuillaanolo

5. sdikkyminen.

E. Hiirio (kriteerien B, C ja D oireet) on kestanyt yli kuukauden.

F: Hiirio aiheuttaa kliinisesti merkittidvaa kdarsimysta tai haittaa sosiaalisella, ammatillisella tai muul-
la tirkeilld toiminnan alueella.

Maédrité jos:

Akuutti: jos oireet ovat kestidneet vihemmin kuin kolme kuukautta.

Krooninen: jos oireet ovat kestaneet kolme kuukautta tai kauemmin.

Maédrité jos:

Viivastyneend alkanut: jos oireet ovat alkaneet vahintddn kuusi kuukautta stressitekijan esiintymi-
sen jalkeen.

Liite 3.

Sairaanhoitopiirien tunnisteiden selitykset

A Ahvenanmaan sairaanhoitopiiri
E-K Eteld-Karjalan sairaanhoitopiiri

E-P Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
E-S Eteld-Savon sairaanhoitopiiri

HUS  Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
I-S [td-Savon sairaanhoitopiiri

K Kainuun sairaanhoitopiiri

K-H Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri
K-L Kymenlaakson sairaanhoitopiiri
K-P Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
K-S Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

L Lapin sairaanhoitopiiri

L-P Linsi-Pohjan sairaanhoitopiiri

P Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

P-H Piijat-Hameen sairaanhoitopiiri
P-K Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri
P-P Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
P-S Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri

S Satakunnan sairaanhoitopiiri

\% Vaasan sairaanhoitopiiri

V-§S Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
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Liite 4.

Liitetaulukko 1. Kriisityén kattavuus kunnissa vuonna 2005 (kaikki vastanneet kunnat) (%)

Kriisityon tilanne

Kaikki kunnat vuonna 2005

n =260 %
Ei toimi 5,4
Toimii 75
Palvelut ostetaan 14,2
Kriisiryhma lakkautettu 3,1
Kriisiryhmaa ollaan perustamassa uudelleen 2,3
Yhteensa 100

Liitetaulukko 2. Tyénjako kriisiryhmassa vetdjan koulutuksen mukaan (%)

Vetajan koulutus

Ketka osallistuvat istuntojen vetamiseen

Yhteensa %

Kokeneimmat Paavetaja/ Kaikki ryhman
kriisiryhman apuvetaja jasenet vuorollaan
jasenet -rakenne
Ei kriisityon koulutusta 100,0 (2.2)? 0 (-.7) 0 (-.7) 100
Kriisityon peruskoulutus 16,7 (.6) 36,2 (-1.4) 471 (1.1) 100
Kriisityon erikoiskoulutus/pitempi
koulutus 7.4  (-1.5) 68,5 (2.9) 24,1 (-2.0) 100
Yhteensa % 15,2 42,4 42,4

2 = 24,178, df = 4, p = 0,000
aStandardoidut residuaalit suluissa
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Liite 5.

Liitetaulukko 3. Kunnan psykososiaalisen tuen ja palvelujen valmius suuronnettomuus- ja erityistilanteita
varten kriisityon hallinnollisen vahvistuksen mukaan (%) (n = 285)

Hallinnollinen vahvistus Psykososiaalisen tuen valmius
Ei Kriisiryhm&  Erillinen Muu Yhteensa
jarjestetty vastaa organisaatio jarjestely
Ei hallinnollista vahvistusta 32,1 (3.0)? 32,1 (-1.8) 14,3 (.0) 21,4 (.1) 100
Kylla. Sisaltyy kunnan valmius-
suunnitelmaan 12,1 (-1.3) 52,7 (.8) 13,9 (-.2) 21,2 (.0) 100
Muu hallinnollinen vahvistus 12,5 (-.7) 51,6 (.4) 15,6 (.3) 20,3 (-.1) 100
Yhteensa % 16,1 48,4 14,4 21,1

%% = 15,003, df =6, p = 0,020
aStandardoidut residuaalit suluissa.

Liitetaulukko 4. Arvio kunnan kriisityon jarjestelman toimivuudesta vastaajan roolin mukaan (%) (n =
354)

Vastaajan rooli Kunnan kriisitydn jarjestelman toimivuuden arvio
kunnan kriisityéssa  Erittain Hyvin Kohtalai- Huonosti Erittdin  Yhteensa
hyvin sesti huonosti %
% % % % %

Kriisiryhméan vetaja/

yhdyshenkild 11,3 (.0)a 48,9 (1.5) 329 (-1.5) 6,5 (.4) 0,4 (-1.3) 100
Kriisiryhman jasen 12,1 (.2) 25,8 (-2.1) 51,5 (1.6) 4,5 (-.5) 6,1 (3.2) 100
Terveystoimen joh-

taja/muu esimies 14,3 (4) 524 (.7) 333 (-.4) 0 (-1.1) 0 (-5) 100
Muu 83 (-5 25 (-1.6) 583 (1.9 83 (.6) 0 (-7) 100

Yhteensad % 11,3 42,4 39 5,9 1,4

+2 = 33,065, df = 12, p = 0,003
aStandardoidut residuaalit suluissa
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Liite 6.

Liitetaulukko 5. Arvio kriisiryhman toiminnan tuloksista ihmisten eldman ja voinnin suhteen vastaajan
aseman mukaan (%) (n = 290)

Vastaajan rooli kunnan kriisityossa Tuloksellisuuden arvio
Ei Kylla Vaikea Yhteensa %
arvioida
% % %

Kriisiryhman vetaja/yhdyshenkild 0,5 (-1.5) 86,2 (.2) 13,3 (.1) 100
Kriisiryhman jasen 1,7 (=2) 91,4 (.5) 6,9(-1.3) 100
Terveystoimen johtaja/muu esimies 14,3 (3.2) 50 (-1.4) 35,7 (2.3) 100
Muu 9,1 (2.3) 77,3 (-.4) 13,6 (.1) 100
Yhteensa % 2,1 84,8 13,1 100

x%= 27,342, df = 6, p = 0,002
aStandardoidut residuaalit suluissa.

Liite 7.

Liitetaulukko 6. Vastausprosentit sairaanhoitopiireittdin vuosina 2002 ja 2005

Sairaanhoitopiiri Vastanneet kunnat Vastanneet kunnat
n % n %
Etela-Karjalan 6 60 8 80
Etela-Pohjanmaan 25 92,6 20 76,9
Etela-Savon 1 78,7 6 50
Helsingin ja Uudenmaan 26 81,3 18 56,3
Ita-Savon 13 100 5 50
Kainuun 9 100 5 55,6
Kanta-Hameen 14 87,5 11 68,8
Kymenlaakson 11 84,6 7 58,3
Keski-Pohjanmaan 12 92,3 6 46,2
Keski-Suomen 24 80 17 56,7
Lapin 10 62,5 9 56,3
Lansi-Pohjan 4 66,7 2 33,3
Pirkanmaan 31 91,2 24 72,7
Paijat-Hameen 14 100 7 50
Pohjois-Karjalan 13 68,4 1 68,8
Pohjois-Pohjanmaan 34 81,0 31 75,6
Pohjois-Savon 21 87,5 16 69,6
Satakunnan 24 96,0 14 58,3
Vaasan 16 94,1 13 76,5
Varsinais-Suomen 53 91,4 34 60,7
Yhteensa 378 84,8 264 61,17

’Prosentit perustuvat kuntien lukuméarian (432) 1.1.2005.
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Liite 8.

Kyselylomake vuonna 2002

STAKES
SOSIAALI- JA TERVEYSALAN SUOMEN KUNTALOTTO
\ FINLANDS KOMMUNFORBUND

TUTKIMUS- JA KEHITTAMISKESKUS

Ehkdisevd mielenterveystyo, kriisityo ja Palautus oheisessa kuoressa
itsemurhien ehkisy kunnissa 2001 28.02.2002 mennessi.
Postimaksu maksettu.

LOMAKE 2
Kriisityon organisointi, toteutustapa ja laajuus kunnissa 2001

Tama kriisityoti koskeva kysely on osa laajempaa tutkimushanketta, joka koskee ehkiisevad mielen-
terveystyotd, kriisityotd ja itsemurhien ehkiisyd kunnissa. Tutkimus liittyy TATO -ohjelman' kohtaan
44 ja Mielenterveyspalveluiden laatusuosituksen? kohtiin 1,2 ja 12.

Talla lomakkeella kootaan tiedot kriisityon organisoinnista, toteutustavasta ja laajuudesta kuntien
sosiaali- ja terveyspalveluissa. Vastaavat tiedot kootaan sairaanhoitopiirien jarjestimistd kriisipal-
veluista. Ehkdisevdd mielenterveystyotid ja itsemurhien ehkaisyd koskeva toiminta selvitetddn eri lo-
makkeella.

Kriisityolld tarkoitetaan tdssd kyselyssa kriisity6téd erikseen organisoituna kriisiryhmien toimintana,
joka perustuu valmiuslainsdddidntoon ja sitd kautta eri viranomaisille méariteltyihin tehtaviin®. Krii-
sityo ndin mairiteltyna kisittad kaikki ne toiminnot, joita toteutetaan dkillisen, traumaattisen tapah-
tuman tai tilanteen kohdanneiden ihmisten auttamiseksi*.

Tutkimus koskee toimintaa, joka oli meneilld4n tai suunnitteilla vaonna 2001.

Vastaukset kisitelldan luottamuksellisesti.
Lisdtiedot: projektikoordinaattori, YM Tuula Hynninen, p. (09) 3967 2182,
email: tuula.hynninen@stakes.fi

'Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2000-2003. STM:n julkaisuja 1999:16
*Mielenterveyspalveluiden laatusuositus. STM:n oppaita 2001:9

3Valmiuslaki n:o 1080/1991, Pelastustoimilaki n:o 561/1999

“Traumaattisten tilanteiden psykososiaalinen tuki ja palvelut. STM:n tyéryhmamuistio 1/1998
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1. Vastaajan nimi:

2. Vastaajan ammattinimike:

3. Vastaajan tyopaikan nimi:
Tyopaikan osoite ja puhelin:

4.  Tyopaikan maantieteellinen toimi-/vastuualue?
1 Yksi kunta tai kunnan osa, miki kunta:
2 Useampi kunta, mitkd kunnat:
3 Muu hallinnollinen alue (esim. kuntainliitto, piiri), mika:

5. Jos tyoyksikko on osa laajempaa organisaatiota, organisaation nimi ja osoite:

6.  Vastaajan rooli kunnan kriisityossa?
1 Kriisiryhmin vetdji/yhdyshenkilo
2 Kriisiryhmin jasen
3 Terveystoimen johtaja tai muu esimies
4  Muu. Mika?

7. Vastaajan tyokokemus kriisityossé (arvio vuosina):

8.  Vastaajan koulutus kriisityohon:

9.  Toimiiko kunnassa kriisiryhmi #killisid traumaattisia tilanteita varten?
1 Kylla. Ollut toiminnassa vuodesta
2 Ei. Muu jérjestely.

10.  Toimiiko kunnassa tietimdnne mukaan muita kriisiryhmii (esim. kouluissa, typaikoilla)?
1 Kylla. Mitd ryhmia?

2 Ei

Seuraavat kysymykset koskevat kunnan kriisiryhmén (kysymys 9) toimintaa.

11.  Onko kunnan kriisiryhmén toiminnalla hallinnollinen vahvistus?
1 Kylla.
a) Sisdltyy kunnan valmiussuunnitelmaan.
Koska suunnitelma on vahvistettu?
b) Ei valmiussuunnitelmassa, mutta muu hallinnollinen vahvistus. Hallintokunta:

Piidtoksen ajankohta:

2 Ei

12.  Kriisiryhmén vetdjdn (tai vetdjien) ammattinimike, hallintokunta ja toimipaikka (jos eri
henkilg, kuin vastaaja):
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
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Kriisiryhmin vetdjian tyokokemus kriisityossa (jos eri henkild, kuin vastaaja; arvio
vuosina):

Kriisiryhmin vetdjan koulutus kriisityhon (jos eri henkild, kuin vastaaja):

Kriisiryhmin jasenten ammattinimikkeet, hallintokunnat ja toimipaikat sekd kunkin
kokemus kriisitydssd (arvio vuosina):

Ammatti Hallintokunta  Toimipaikka Kokemus kriisityossa

Mitd on virallisesti sovittu kriisiryhman tehtavaksi?

Miki on kriisiryhmén vuorokautinen toiminta aika?
1 Ympirivuorokautinen kriisipaivystys

2 Ryhma toimii virka-aikana

3 Muu, mika?

Kuvaa, miten kriisiryhma halytetdadn?

Kuvaa, millainen on kriisiryhmin sisdinen tyénjako/vastuunjako (esim. osallistuvatko
kaikki ryhmin jasenet jalkipuinti-istuntojen vetdmiseen)?

Onko kriisity6td varten erillinen maararaha?
1 Kylld. Noin markkaa
2 Ei

Maksetaanko kriisityossé oleville erillisia korvauksia (esim. varallaolosta, virka-ajan
ulkopuolella tehtédvista tyostd)?

Kylla. Mitéd korvataan ja miten?

2 Ei
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Miten asiakkaat ohjautuvat kriisiryhmén avun piiriin?

1  Poliisin ohjaamana: % avun piiriin tulevista
2 Pelastushenkil9ston ohjaamana: % avun piiriin tulevista
3 Terveydenhuoltohenkilston ohjaamana: %

4  Sosiaalitoimen henkiloston ohjaamana: %

5 Hakeutumalla itse: %

6 Muuta kautta: %. Mitd kautta?

Arvioi, kuinka kattavasti traumaattiset tapahtumat/niiden uhrit tulevat kriisiryhman
tietoon/avun piiriin:

1 Traumaattisista tapahtumista noin % tulee ryhman tietoon
2 Tapahtumien vilittomistd uhreista, joille tarjotaan apua % osallistuu istuntoihin
3  Tapahtumiin liittyvistd muista henkiloistd (esim. omaiset, tydtoverit), joille

tarjotaan apua % tulee avun piiriin

Kuinka monta traumaattista tapahtumaa on ollut ryhmén tyén kohteena v. 2001?
(tarkka tai arvioitu lukumaara)

1 Itsemurhat

Liikenneonnettomuudet

Muut onnettomuudet (esim. hukkumiset )

Tulipalot

Vikivaltatilanteet (myos raiskaukset ja niiden yritykset)

Akilliset kuolemantapaukset

Liheltd piti -tilanteet

Muut tapahtumat . Millaiset?

(eI e O N \°]

Mihin traumaattisen tapahtuman vaiheeseen kriisiryhmin toiminta kohdistuu:

1 Vilitén henkinen ensiapu ja psykososiaalinen tuki ( - 24 tuntia tapahtumasta)

2 Psykologinen jalkipuinti ( 24-72 tuntia tapahtumasta)

3 Psykologisen jalkipuinnin jilkeinen seuranta

4 Kriisityon jilkeinen jatkohoitoon ohjaus: kuinka suuri osa jilkipuinti-istunnossa
olleista ohjataan jatkohoitoon: %.

Jos jalkipuinnin jilkeen on kriisiryhmin jarjestimai seurantaa, kuinka pitkaaikaista se on?

1 eiseurantaa %:ssa tapauksista. Siirry kysymykseen 28.
2 enintdidn 2 viikkoa %:ssa tapauksista
3 vihintddn 1 kuukausi %:ssa tapauksista
4 puoli vuotta %:ssa tapauksista
5 enemmain %:ssa tapauksista

Jos jalkipuinti-istunnon jilkeen on kriisiryhman jérjestimaa seurantaa, millaisin
menetelmin se toteutetaan:

1  puhelinseuranta %:ssa tapahtumista
2 seurantaistunto %:ssa tapahtumista
3 muut seurantamenetelmat %:ssa tapahtumista
Millaiset?

Mihin toimipaikkoihin jatkohoitoon ohjatut ohjataan?

1 Terveyskeskukseen % jatkohoitoon ohjatuista
2 Mielenterveystoimistoon %

3 DPsykiatriseen sairaalaan %

4 Muualle %. Minne?
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29.  Millaiseen jatkohoitoon heidit ohjataan?

1 Ladkdrin vastaanotolle % jatkohoitoon ohjatuista
2 Muun ammattihenkilon vastaanotolle %
3 Terapiapalveluihin %
a) Kriisiterapiaan %
b) Lyhytkestoiseen psykoterapiaan %
¢) Pitkddn psykoterapiaan %
4 Muuhun jatkohoitoon %. Millaiseen?

30.  Miten jatkohoitoon ohjaaminen onnistuu?

1 Ei ongelmia jatkohoidon jdrjestymisessa: % jatkohoitoon ohjatuista

2 Jonkin verran ongelmia jatkohoidon jirjestymisessi: % ohjatuista
Millaisia?

3 Suuria ongelmia jatkohoidon jérjestymisessa: % ohjatuista. Millaisia?

31.  Sisdltyyko auttajiin kohdistettu tyo (esim. valiton purku, muut avun muodot)
kriisiryhman ty6hon?
1 Kylla. Millaisin tydmuodoin?

2 Ei. Mistd arvelet sen johtuvan?

32.  Millainen henkisen ensiavun valmius kunnassa/alueella on suuronnettomuus- ja
erityistilanteita varten?
1 Kriisitydoryhmd vastaa suuronnettomuusvalmiudesta
2 Erillinen organisaatio. Millainen?

3 Muu jérjestely. Millainen?

4 Eijarjestetty. Mistd arvelet sen johtuvan?

33.  Ellei kunnassa ole kriisiryhma, millaista apua traumaattisten tapahtumien uhrit saavat
ja kenen antamana?

34.  Miten hyvin arvioit kuntasi kriisityon jarjestelman toimivan?
Erittdin hyvin. Perustelusi
Hyvin. Perustelusi
Kohtalaisesti. Perustelusi
Huonosti. Perustelusi
Erittdin huonosti. Perustelusi

U W N =

35.  Arvioi, ovatko kunnan kriisitydn resurssit riittavit eri tilanteita varten?
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36.

37.

38.

39.

40.

1 Madrallisesti
a) Kylla
b) Eivdt. Onko tiedossa, misti saa lisdresursseja tarvittaessa?

2 Laadullisesti (taitojen, osaamisen puolesta)
a) Kylla
b) Ei. Miti valmiuksia tulisi kehittaa?

Millaista palautetta kriisiryhman tyostd on saatu?
1 Asiakkailta
a) valtaosaltaan myonteistd
b) sekd myonteistd ettd kielteistd
c) valtaosaltaan kielteistd
2 Muilta tyontekijoiltd kunnassa
a) valtaosaltaan myonteistd
b) sekd myonteistd ettd kielteistd
c) valtaosaltaan kielteistd
3 Esimiehiltd
a) valtaosaltaan myonteistd
b) sekd myonteistd ettd kielteistd
c) valtaosaltaan kielteistd

Jos palaute on ollut mydnteistd, mikd on ollut sen keskeinen sisalto?
1 Asiakkailla

2 Tyontekijoilla

3 Esimiehilld

Jos palaute on ollut kielteistd, miki on ollut sen keskeinen sisilt6?
1 Asiakkailla

2 Tyontekijoilla

3 Esimiehilld

Onko kriisity6lld saatu aikaan ihmisten eldméssa ja voinnissa niakyvid tuloksia?
1 Kylla. Millaisia?

Mika kriisitydssd on arviosi mukaan auttanut?

2 Ei. Mistd arvelet sen johtuvan?

Miten kriisity6td arvostetaan kunnassa?

1 paattdjat erittdin paljon 1 2 3 4 5 erittdin vdhdn
2 esimiehet 1 2 3 45
3 tyontekijit 1 2 3 45
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4 asiakkaat erittdin paljon 1 2 3 4 5 erittdin vdhdn
5 kuntalaiset 1 23 45
41.  Millaista tukea kriisityota tekeville on jarjestetty?
1 Mahdollisuus sdannoélliseen tydnohjaukseen Kylla Ei
2 Mahdollisuus koulutukseen Kylla Ei
3 Mahdollisuus vertaistukeen ja sisdiseen verkostoitumiseen Kylld Ei
4 Muuhun tukeen?

a) Kylld. Millaiseen

b) Ei

42, Mitka ovat kriisityon jarjestimisen keskeisimmat vaikeudet/esteet kunnassa?

43.  Miten kunnan/alueen kriisityota tulisi kehittda?

44.  Onko olemassa suunnitelmia toiminnan kehittimiseksi?
1 Kylla. Millaisia?

2 Ei

KIITOS!
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Liite 9.

Kyselylomake vuonna 2005

Kuntien psykososiaalisen kriisityon nykytilan selvitys

Kriisityon maéritelma

Kriisityolla tarkoitetaan tassa kyselyssd kriisityotd erikseen organisoituna kriisiryhmien toimintana
(perustuu valmiuslainsddddanndssa eri viranomaisille maériteltyihin tehtaviin). Kriisityd ndin maa-
riteltynd kasittdd kaikki ne toiminnot, joita toteutetaan dkillisen, traumaattisen tilanteen kohdannei-
den ihmisten auttamiseksi.

Kriisiryhman maaritelma

Kunnassa toimiva kriisiryhma on yleensa terveyskeskuksen yhteyteen perustettu moniammatillinen
ryhmi, joka koostuu sosiaali- ja terveydenhuollon, muiden hallinnonalojen ja usein my6s vapaach-
toisjarjestojen tyontekijoistd. Ryhmd tarjoaa alueen asukkaille psykososiaalista tukea ja palveluja on-
nettomuuksissa ja muissa traumaattisissa tapahtumissa.

Kysymykset

1. Toimiiko kunnassa kriisiryhmi killisid traumaattisia tilanteita varten?
Ei toimi. Siirry vastaamaan kysymyksiin 5-7.
Toimii
Palvelut ostetaan. Mikd taho tuottaa palvelut?
Kriisiryhmd lakkautettu. Siirry vastaamaan kysymyksiin 5-7.
Kriisiryhmia ollaan perustamassa uudelleen. Milloin?
Siirry vastaamaan kysymyksiin 5-7.

2. Kriisiryhmén tavoitettavuus
Ympirivuorokautinen paivystys
Muu virka-ajan ulkopuolinen péivystys
Piivystys virka-aikana
Ryhmi toimii virka-aikana (ei varsinaista paivystdjad; nimilista olemassa)

3. Kriisityon padasiallinen sisalto (rastita kaikki mahdolliset vaihtoehdot)
Viliton henkinen ensiapu ja psykososiaalinen tuki (alle 24 tuntia tapahtumasta)
Psykologinen jélkipuinti (24-72 tuntia tapahtumasta)
Psykologisen jalkipuinnin jalkeinen seuranta
Hoidon tarpeen arviointi ja jatkohoitoon ohjaus
Muu, miki?

4. Kriisiryhman vetdjan ammatti
Psykologi/johtava psykologi
Sosiaalityontekijd/johtava sosiaalityont./sosiaalisihteeri
Laakari/yliladkari/johtava laakari
Sairaanhoitaja/terv.hoitaja/osastonhoitaja/ylihoitaja
Peruspalvelu-, sosiaali- ja/tai terveysjohtaja
Muu ammattinimike, mika?

5. Ovatko kunnan kriisitydn resurssit riittdvit normaalitilanteessa?
1. Maidrilliset resurssit
Kylla
Ei
2. Osaamisresurssit
Kylla
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Ei
Miti valmiuksia tulisi kehittdi?

6. Ovatko kunnan kriisityon resurssit riittavit Kaakkois-Aasian luonnonkatastrofin jalkeisen psyko-
logisen kriisiavun toteuttamiseen lahiviikkoina (akuuttivaiheessa)?
1. Madrilliset resurssit
Oletettavasti riittavit
Todennikoisesti vajaat
Eivit riitd
2. Osaamisresurssit
Osaamista riittavasti
Osaamisessa oletettavasti puutteita. Mitd?
Osaamisessa tiedossa puutteita. Mitd?

7. Ovatko kunnan palvelujirjestelmin resurssit riittivit Kaakkois-Aasian luonnonkatastrofin jil-
keen tarvittavan jatkohoidon (kriisin ja trauman hoito) toteuttamiseen?
1. Madrilliset resurssit
Oletettavasti riittavit
Todennikoisesti vajaat
Eivit riitd
2. Osaamisresurssit
Osaamista riittavasti
Osaamisessa oletettavasti puutteita. Mitd?
Osaamisessa tiedossa puutteita. Mitd?
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