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1 ASETTAMISKIRJE

Sosiaali- ja terveysministerion asetti 11.1.2005 tekemalldan péaatokselld Kaakkois-Aasian luon-
nononnettomuuden johdosta suuronnettomuuden psykososiaalisen tuen ja palveluiden asiantunti-
jatyoryhmin. Tyoryhmén toimikaudeksi asetettiin 11.1.2005-31.12.2006.

Tyoryhmin asettamisen tausta oli se, ettd Suomessa on viime vuosina tapahtunut useita suur-
onnettomuuksia, joiden jilkihoito on aiheuttanut keskustelua ja siinid on koettu olleen puutteita.
Kaakkois-Aasian 26.12.2004 tapahtuneen luonnononnettomuuden aiheuttama katastrofi oli sitd
suuruusluokkaa, ettd sosiaali- ja terveysministeridssé katsottiin olevan tarpeen perustaa tyéryhma
ohjaamaan ja tukemaan kuntia psykososiaalisen kriisiavun antamisessa onnettomuuden uhreille ja
heidin ldhiomaisilleen. Onnettomuuden seurauksena noin 200 suomalaisen oletettiin alkuvaiheen
tietojen perusteella kuolleen, ja useiden satojen onnettomuudesta pelastuneiden ja uhrien omaisten
arvioitiin tarvitsevan psykososiaalista tukea. Ainakin 150 kunnassa arvioitiin olevan onnettomuu-
den uhreja ja ldhes jokaisessa kunnassa uhrien omaisia tai lheisié, jotka saattoivat tarvita apua.

Suomessa noin 90 prosentilla kunnista on omat kriisiryhménsa. Liséksi maassa toimii 16 Suo-
men Mielenterveysseuran kriisikeskusta ja 6-7 kunnallista kriisikeskusta. Kaakkois-Aasian luon-
nonkatastrofin jilkeen paikallistasolla kuntien sosiaali- ja terveydenhuolto, Kela, jarjestot ja seura-
kunnat kokosivat kriisiryhmié ja koordinoivat paikallista yhteistyota. Tata kautta myos Sosiaali- ja
terveysministeriolld on ollut mahdollisuus seurata palvelutarpeen muutoksia.

Tyoryhmin puheenjohtajaksi nimettiin 1dékintoneuvos Sakari Lankinen Sosiaali- ja terveysmi-
nisteridstd ja varapuheenjohtajaksi tutkimusprofessori Kristian Wahlbeck Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittamiskeskus Stakesista.

Tyoryhmaén jdseniksi nimettiin seuraavat henkilot:

. ladkintoneuvos Jouko Sdder, Sosiaali- ja terveysministerio

. hallitusneuvos Anja Kairisalo, Sosiaali- ja terveysministerio

. ylitarkastaja Anne Hujala, Sosiaali- ja terveysministerio

. ylitarkastaja Mirva Kahlos, Sisdasiainministeriod

. osastonjohtaja, professori Jouko Lonnqvist, Kansanterveyslaitos KTL
. ladninldékari Juhani Ojanen, Eteld-Suomen lddninhallitus

. kuntoutuspééllikkoé Jouko Waal, Kansanelédkelaitos

. kehityspéillikko Ritva Larjomaa, Suomen Kuntaliitto

. professori Jukka Aaltonen, Jyvaskyldn yliopisto

. professori Johannes Lehtonen, Kuopion yliopisto

. osastonylilddkéri Antero Leppédvuori, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
. sosiaalihuollon johtaja Maritta Pesonen, Vantaan kaupunki

. terveydenhuollon johtaja Risto Thalainen, Vantaan kaupunki

. johtava psykologi Salli Saari, Suomen Punainen Risti

. toiminnanjohtaja Pirkko Lahti, Suomen Mielenterveysseura

. johtaja Martti Esko, Suomen evankelis-luterilainen kirkkohallitus

. toimitusjohtaja Soili Poijula, Oy Synolon Ltd
. apulaisylildadkari Liisa Viheridld, Lasten ja nuorten sairaala, Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri
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Tyoryhmin sihteeriksi nimettiin tutkija, psykologian lisensiaatti Tuula Hynninen Sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus Stakesista. Tyoryhmé on tydskennellyt virka-aikana il-
man eri korvausta.

Tyoryhma on kuullut tydskentelynsé aikana seuraavia asiantuntijoita:

. Lainsdiadantoneuvos Mika Kétto, Sisdasiainministerio

. Ylilddkari Timo Ménnikko, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

. Psykososiaalisen tuen auttamisjirjestelmén tydryhmén johtaja Monica Halinen, Hel-
singin kaupunki

. Kriisikeskuksen johtaja Pdivi Muma, Vantaan kaupunki

. Toimistopaillikkd Maija Kleemola, Tietosuojavaltuutetun toimisto

. Psykoterapeutti Kirsti Palonen, Suomen Punaisen Ristin psykologien valmiusryhma

. Tiedotuspaillikko Tarja Tamminen, Sosiaali- ja terveysministerio

. Péivdhoidon kehittamispédllikko Sole Askola-Vehvildinen, Vantaan kaupunki.

1.1 Tyoryhman tehtava

Asiantuntijaty0ryhmén tyon tavoitteena on ollut varmistaa, ettd Kaakkois-Aasian luonnonkata-
strofin suomalaisuhrit ja heiddn omaisensa saavat tarvitsemansa psykososiaalinen tuen ja ettd se
on sekd maarillisesti ettd laadullisesti riittdvai. Kertyneen kokemuksen ja tiedon pohjalta tyoryh-
man tulee my0s tehda esityksid keinoista, joilla voidaan parantaa valmiuksia antaa psykososiaa-
lista apua ja tukea suuronnettomuuksien yhteydessa. Lisdksi tydryhma on pyrkinyt saamaan tietoa
erilaisten interventioiden vaikuttavuudesta.

Asiantuntijatyéryhmén tehtdvéksianto oli seuraava:

1. ohjata ja tukea kuntia ja kuntayhtymid psykososiaalisen kriisiavun antamisessa Kaak-
kois-Aasian tulvien uhreille ja heidén ldhiomaisilleen;

2. seurata, selvittdd ja arvioida maan eri osissa Aasian luonnonkatastrofin johdosta synty-
nyttd psykososiaalisen kriisiavun tarvetta seki palvelujen tarjontaa ja saatavuutta sekd
tehda tarvittaessa esityksid tdhén onnettomuuteen liittyvien psykososiaalisten palvelu-
jen kattavuuden, laadun ja tavoitettavuuden parantamiseksi;

3. seurata eri interventioiden tuloksellisuutta;

4. seurata ja tukea maassa annettavasta kriisiavusta Stakesin tekemaai erillista selvitysta,
arviointia ja tutkimusta; ja

5. tehda esityksid kertyneen kokemuksen ja tiedon pohjalta psykososiaalisten palvelujen
kehittamiseksi.

1.2 Tyoryhman tehtavan kannalta keskeiset kasitteet

1.2.1 Psykososiaalinen tuki ja palvelut

Sosiaali- ja terveysministerid on vuonna 1998 (STM:n monisteita 1998:1) mééritellyt psykososi-
aalisen tuen ja palvelut siséltimiin kaiken toiminnan, joka jirjestetddn, jotta yhdyskuntaonnetto-
muuden, suuronnettomuuden tai muun erityistilanteen ihmisiin kohdistuvia seurauksia voidaan ra-
joittaa ja tapahtuman aiheuttaman psyykkisen stressin seurauksia torjua ja lievittéa.



Psykososiaalisella tuella ja palveluilla tarkoitetaan sité kokonaisuutta, joka muodostuu ihmisen
auttamiseksi tarkoitetuista psyykkisen, sosiaalisen ja hengellisen tuen palveluista. Tavoitteena on
ehkiistd ja lieventdd traumaattisen tapahtuman psyykkisii ja sosiaalisia seurauksia.

Psykososiaalinen tuki ja palvelut voidaan karkeasti jakaa psyykkiseen huoltoon, kirkon henki-
seen huoltoon seki sosiaality6hon ja -palveluihin.

Psyykkinen huolto kisittad terveydenhuollon ammattihenkildiden vastuulla olevan psyykkisen
ensiavun ja hoidon sekd muiden auttajien (vapaaehtoisten) antaman henkisen tuen.

Kirkon henkinen huolto on osa psykososiaalisen tuen palveluja. Kirkkohallitus on laatinut
vuonna 2005 kirkon henkisen huollon toimintaohjeen, jossa henkisen huollon perustehtivd on
médritelty seuraavasti: "Henkisen huollon tehtidvind on antaa onnettomuuden uhreille ja omai-
sille henkistd tukea. Tuki on luonteeltaan palvelua, ldhelld oloa ja ahdistuksen jakamista. Tukea
annetaan myds tarpeen vaatiessa pelastustyohon osallistuvalle henkildstolle. Henkisessd huollos-
sa on mukana seurakuntien kriisityon erityiskoulutuksen saaneita viran- ja toimenhaltijoita, joille
toimintaan osallistuminen kuuluu virkatehtdviin”. Ohjeessa on esitetty my0s kirkon suuronnetto-
muusvalmiuden ja kriisivalmiuden suunnittelu, henkinen huolto, kustannukset ja koulutus. Seu-
rakuntia varten on laadittu erikseen ohjeet. Suuronnettomuus- ja kriisitilanteissa kirkon tehtdvana
on toimia osana valtakunnallista pelastustoiminnan kokonaisuutta. Kirkko osallistuu suuronnetto-
muuksissa viranomaisorganisaatioiden ja kriisiryhmien ty6hon omalta osaltaan.

Sosiaalityo ja -palvelut tarkoittaa sosiaalialan viranomaisten stressitapahtumasta selviytymisti
edistdvid toimia onnettomuustilanteissa. Sosiaalitoimi pitdéd ylld valmiuttaan kaikkina vuorokau-
den aikoina joka péiva. Viranomaiset, kuten poliisi tai terveydenhuollon viranomaiset voivat tar-
vittaessa ottaa yhteyttd sosiaalipdivystykseen. Sosiaalitoimi vastaa mm. evakuoidun vieston ma-
joituksesta ja vaate- ja ruokahuollosta ja muusta materiaalisesta huollosta. Sosiaalitoimi vastaa
myos lastensuojelullisista tehtavista.

1.2.2  Kriisityo

Kriisityolla tarkoitetaan kaikkia niitd toimenpiteitd, joilla pyritddn edistdmddn jarkyttavisti koke-
muksista selviytymistd seké torjumaan ja lievittdmadn onnettomuuksien ja muiden dkillisten jar-
kyttdvien tapahtumien aiheuttamaa psyykKkistd stressid ja sen seuraamuksia. Ty0 kattaa kaikki ne
toiminnot, joita kriisiryhmat tai vastaavat toteuttavat vilittomasti dkillisen traumaattisen tilanteen
jilkeen tapahtuman kohdanneiden ihmisten auttamiseksi.

1.2.3 Kriisipalvelut

Kriisipalveluilla tarkoitetaan niiden palveluiden kokonaisuutta, jotka on jérjestetty onnettomuuk-
sien ja dkillisten jarkyttdvien tilanteiden uhrien auttamiseksi.
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2 LAHTOKOHTIA

2.1 Lainsaadannodlliset lahtokohdat

2.1.1 Pelastuslainsaadanto

Psykososiaalisen tuen ja palveluiden jarjestiminen on Suomessa lakisééteistd toimintaa. Vastuus-
ta palveluiden jirjestimisessd on sdéddetty pelastuslaissa (468/2003, 6§) ja -asetuksessa (Valtio-
neuvoston asetus pelastustoimesta n:o 787/2003, 6§). Pelastuslain 6 §:ssd todetaan muiden viran-
omaisten tehtévista:

" Pelastusviranomaisten ohella velvollisia osallistumaan pelastustoimintaan ja viestonsuoje-
luun siten kuin niiden tehtdvistd kunkin toimialan sdddoksissd tai muussa lainsdddédnndssi sadde-
tddn ovat... kunnan eri toimialoista vastaavat virastot ja laitokset".

Valtioneuvoston asetuksen pelastustoimesta 6 §:ssd on sdddokset muiden viranomaisten tehta-
vistd. Asetuksen mukaan pelastuslain 6§:n 1 momentissa tarkoitetut viranomaiset ja laitokset ovat
pelastusviranomaisten ohella velvollisia osallistumaan pelastustoimintaan ja viaestonsuojeluun si-
ten kuin asetus madardd. Kunnan ja kuntayhtymien eri toimialoista vastaavat virastot ja laitokset
huolehtivat tehtdvdalueensa, keskindisen tyonjakonsa ja kuntia koskevan lainsdddannon mukaises-
ti seuraavista tehtévista:

. vastaavat lddkinnéllisestd pelastustoiminnasta ja sairaankuljetuksesta

. vastaavat onnettomuuksien uhrien ja evakuoidun vieston majoituksesta, muonitukses-
ta, vaatetuksesta ja muusta perushuollosta, viestonsuojelussa tarvittavasta raivaus ja
puhdistustoiminnasta sekd ensiavusta ja ndihin tarvittavan vdestonsuojeluorganisaation
valmisteluista

. huolehtivat yhteistoiminnassa muiden asiantuntijoiden kanssa psykososiaalisen tuen
ja palveluiden jarjestdmisestd niille, jotka uhreina, uhrien omaisina tai pelastajina ovat
joutuneet osallisiksi onnettomuuteen

. avustavat tarvittaessa pelastusviranomaisia pelastustoiminnassa ja vdestonsuojelussa
antamalla pelastusviranomaisille toimialaansa soveltuvaa asiantuntija-, kalusto- ja
materiaaliapua sekd apua pelastushenkildston huoltamiseksi (Valtioneuvoston asetus
pelastustoimesta 6 §).

Tarkempia ohjeita psykososiaalisen tuen ja palveluiden jérjestdmisestd on annettu Sosiaali- ja
terveysministerion tydryhméamuistiossa 1/1998 Traumaattisten tilanteiden psykososiaalinen tuki ja
palvelut (Murtomaa ym., 1998).

2.1.2 Lainsaadanto ja palvelujarjestelma sosiaali- ja terveydenhuollossa

Nykyinen sosiaali- ja terveydenhuollon valmius perustuu olemassa olevaan palvelujirjestelméén,
jossa vastuutahoja ovat sosiaali- ja terveysministerio, sairaanhoitopiirit ja kunnat. Lahtokohtana
on, ettd normaalijirjestelmén toimintaa modifioimalla ja tehostamalla voidaan reagoida erityis- ja
poikkeustilanteisiin.



Kansanterveyslain 14 §:n mukaan kansanterveystyohon kuuluvina tehtdvini kunnan tulee huo-
lehtia sairaankuljetuksen jirjestimisestd sekd jarjestdd ja yllapitdd 14dkinnéllinen pelastustoiminta
sekd paikallisiin olosuhteisiin ndhden tarvittava sairaankuljetusvalmius, lukuun ottamatta sairaan-
kuljetukseen tarvittavien ilma-alusten seké kelirikkokelpoisten ja vastaavanlaisten erityiskulku-
neuvojen hankintaa ja ylldpitoa siten kuin asetuksella tarkemmin sdddetién.

Sosiaalihuollosta ja sosiaalipalvelujen jarjestdmisestd sdddetdén sosiaalihuoltolaissa (710/1982)
sekd erityislaeissa. Kiireellisten tilanteiden osalta lainsddddntdd tismennettiin sosiaalihuoltolain
muutoksella 125/2006. Sosiaalihuoltolain 40a §:n mukaan kiireellisissd tapauksissa sosiaalipalve-
lujen tarve on arvioitava viipymétta.

Erikoissairaanhoidon ja siihen liittyvén toiminnan jirjestimisesta sdddetdan erikoissairaanhoi-
tolaissa. Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan laissa lddketieteen ja hammaslddketieteen erikoisalo-
jen mukaisia sairauden ehkéisyyn, tutkimiseen, hoitoon, lddkinnilliseen pelastustoimintaan seki
ladkinnélliseen kuntoutukseen kuuluvia terveydenhuollon palveluja. Lain mukaan siis 1d8kinnalli-
nen pelastustoiminta kuuluu erikoissairaanhoidolle.

Valtioneuvoston asetuksella 1019/2004 on sdéddetty hoitoon paddsyn toteuttamisesta ja alueel-
lisesta yhteistyOstd. Kansanterveyslakiin (66/1972) ja erikoissairaanhoitolakiin (1062/1989) on
kirjattu enimmaéisajat, joiden kuluessa hoitoon paisy tulee jirjestdd. Lakien muutokset tulivat voi-
maan maaliskuun 1. pdivand 2005, ja ne tismentévit kunnille ja kuntayhtymille jo ennestdin la-
kisadteisesti kuuluvaa terveyspalvelujen jarjestimisvelvoitetta (Laki kansanterveyslain muuttami-
sesta 855/2004); Laki erikoissairaanhoitolain muuttamisesta 856/2004).

Asetuksessa (7 §) myds velvoitetaan sairaanhoitopiirit laatimaan yhteistydssd alueen kunti-
en kanssa terveydenhuollon palvelujen jirjestdmissuunnitelma, jossa tulee sopia alueellisesta yh-
teistyOstd ja palvelujen yhteensovittamisesta sairaanhoitopiirin alueella sijaitsevien sairaaloiden,
terveyskeskusten ja tarvittaessa muiden terveydenhuollon toimintayksikdiden kesken. Sosiaali-
huollon palvelut tulee tarvittaessa sovittaa terveydenhuollon palvelujen toiminnalliseen kokonai-
suuteen yhteistyOssé alueen kuntien sosiaalitoimen kanssa.

2.1.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon varautuminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon varautumisen tavoitteena on turvata véestolle kaikissa olosuhteissa
terveyden ja toimintakyvyn kannalta keskeiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, terveellinen
elinymparisto sekd toimeentulo. Palveluiden ja toimeentulon taso sopeutetaan vallitsevaan turval-
lisuustilanteeseen ja kéytettdvissa oleviin voimavaroihin.

Hairidtilanteita ja poikkeusoloja sosiaali- ja terveydenhuoltoon saattavat aiheuttaa mm. pit-
kittynyt taloudellinen lama, laajat epidemiat ja vaaralliset tarttuvat taudit, sateily- ja muut ympa-
ristdonnettomuudet, talousveden saastuminen, kemialliset uhkat, lddkkeiden ja terveydenhuollon
laitteiden saatavuuden vaikeutuminen seké laajamittainen maahantulo. Uhkakuvat voivat toteutua
myo0s luonnononnettomuuksien, tahallisen toiminnan tai terrorismin seurauksena.

Sosiaali- ja terveydenhuollon varautumista erityistilanteisiin ja poikkeusoloihin johtaa, valvoo
ja yhteen sovittaa sosiaali- ja terveysministeri0 yhteistyossd ldédninhallitusten sosiaali- ja terveys-
osastojen kanssa. Lisdksi ministerid ohjeistaa ja kouluttaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
tayksikoitd valmiussuunnittelussa ja varautumisessa erityistilanteisiin ja poikkeusoloihin.

Valtakunnan terveydenhuoltopaillikkdné toimivan sosiaali- ja terveysministerion kansliapaél-
likdn tulee huolehtia siité, ettd terveydenhuollon hoitamiseksi poikkeusoloissa on tarvittavat suun-
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nitelmat ja ettd ne on sovitettu yhteen muun poikkeusolojen varautumista koskevan suunnittelun
kanssa.

Valtioneuvoston asettama poikkeusolojen terveydenhuollon neuvottelukunta suunnittelee ja
valmistelee terveydenhuollon hoitamista poikkeusoloissa. Neuvottelukunta on asettanut jaostoja
erdiden terveydenhuollon osa-alueiden valmiussuunnittelua varten.

Laaninhallitusten sosiaali- ja terveysosastot ohjaavat ladnin alueen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon valmiussuunnittelua ja osallistuvat sen toteutukseen ja ylldpitoon sekd avustavat kuntia valmi-
ussuunnitelmien ajan tasalla pitdmisessi. Lisdksi ne sovittavat yhteen alueelliset suunnitelmat yh-
teistyOssd sairaanhoitopiirien kanssa.

Valmiussuunnittelu kattaa suunnitelmat ja jérjestelyt tehtdvien hoitamiseksi erityistilanteissa
ja poikkeusoloissa. Valmiussuunnitelmat sisiltdvét periaatteet valmiuden nostamisesta seka lisi-
resurssien ja tilannejohtamisjérjestelmien kdyttoonottamisesta normaaliolojen héiridtilanteissa ja
poikkeusoloissa. Suunnitelmat sisédltdviat myos mm. teknisen huollon, valmiusvarastoinnin, tieto-
turvan, viestinnin sekd toimitilaturvallisuuden suunnitelmat.

Valmiussuunnittelutasot

1. Terveyskeskukset, sairaalat ja sosiaalihuollon yksikot laativat laitoskohtaiset valmius-
suunnitelmat toimintojen jarjestdmisestd ja palvelujen tuottamisesta kaikissa olosuh-
teissa

2. Kunnan valmiussuunnitelmissa yhdistetdin eri sektorien suunnitelmat

3. Sairaanhoitopiireilld ja lddninhallituksilla on alueelliset valmiussuunnitelmansa siita,

miten alueella toimitaan erityistilanteissa ja poikkeusoloissa

4. Sosiaali- ja terveysministerion seké hallinnonalan asiantuntijalaitosten valmiussuunni-
telmat siséltdvit toimintaperiaatteet keskushallinnon tehtivisti, vastuista ja toimintape-
riaatteista erilaisissa tilanteissa (kuinka keskushallinto ja asiantuntijalaitokset toimivat)

5. Valtioneuvoston valmiussuunnitelmat sisiltdvit toimintaperiaatteet siitd, kuinka minis-
teri6t toimivat.

Vapaacehtoisjirjestdjen resurssit ja osaaminen viranomaistoiminnan tukena erityistilanteissa ja
poikkeusoloissa on usein elintirkedd. Téstd syystd sosiaali- ja terveydenhuollon tulee valmius-
suunnittelussaan ottaa huomioon yhteistyd vapaaehtoisjérjestdjen kanssa ja yhteen sovittaa suun-
nitelmat.

2.1.4  Sosiaalihuollon valmius

Sosiaalihuollon valmiussuunnitelmat sisiltdvat muun muassa suunnitelmat toimintojen jatkuvuu-
den turvaamisesta, laajenevan huoltotoiminnan erityistehtidvien jirjestelyistd, psykososiaalisesta
tuesta ja palveluista, hilytysjdrjestelmisti ja sosiaalihuollon johtamisesta sekd evakuoidun vées-
ton hoivasta ja huollosta. Yhteiskunnan toiminnan kannalta on tirkedd huolehtia esim. perheiden,
lasten ja vanhusten turvasta ja toimintakyvysti normaaliolojen héiridtilanteissa ja poikkeusolois-
sa. Yhteistyd terveydenhuollon kanssa on olennaista.

Sosiaalihuollon valmiussuunnitelmat siséltdviat psykososiaalisen tuen ja palvelujen jirjestimi-
sen ldhtien arjen traumaattisista tilanteista aina poikkeusoloihin saakka. Suunnitteluvastuu psyko-



sosiaalisen tuen ja palvelujen toteuttamiseksi on kunnissa sosiaali- ja/tai terveystoimella. Psyko-
sosiaalisen tuen ja palvelujen toteuttamisessa tarvitaan moniammatillista osaamista ja yhteistyota.
Palvelut on porrastettu normaalin palvelujdrjestelmin osaksi siten, ettd on ympéarivuorokautinen
valmius huolehtia erilaisten tilanteiden ensihuollosta ja jélkihoidosta. Kriisityontekijoiden ohella
toimintaan voi osallistua vapaaehtoisia tukihenkil6itd. Suunnitelmissa on otettu huomioon eri vi-
estoryhmien, kuten lasten, vammaisten, vanhusten ja maahanmuuttajien erityistarpeet.

Suomen Punaisen Ristin valtakunnallinen psykologien valmiusryhmé tukee viranomaisia hen-
kisen huollon toteuttamisessa normaaliolojen hiiridtilanteissa ja poikkeusoloissa. Ryhmé antaa
tarvittaessa konsultaatioapua paikallisille kriisiryhmille.

2.2 STM:n ohjeistus traumaattisten tilanteiden psykososiaalisen tuen ja palveluiden
jarjestamisesta

Sosiaali- ja terveysministerion tydryhméamuistion Traumaattisten tilanteiden psykososiaalinen tuki
ja palvelut, (STM:n monisteita 1998:1) mukaan suuronnettomuuden auttamistydssd on neljd vai-
hetta: 1) valmisteluvaihe 2) pelastus- ja tointumisvaihe 3) korjausvaihe ja 4) jilleenrakennusvai-
he.

Valmisteluvaiheen toimenpiteitd ovat toimintasuunnitelmien laatiminen ja yhteensovittaminen se-
ka koulutukset. Pelastus- ja tointumisvaiheeseen kuuluu sokkivaiheen tuki eli véliton psyykkinen
ensiapu. Korjausvaiheeseen kuuluvat tiedotus- ja neuvontapalvelut, kriisi-interventiot ja rituaalit.
Jélleenrakennusvaiheeseen kuuluu seuranta ja tarvittaessa pitempiaikainen psykososiaalinen tuki
ja hoito.

Psykososiaalinen tuki ja palvelut ovat erilaisia tilanteesta riippuen. Suuronnettomuus vaatii
moniportaista toimintaa ja erilaisia toimintamuotoja kuin esimerkiksi yhtd perhettd koskeva krii-
si. Muistiossa on suositukset psykososiaalisen tuen ja palveluiden jédrjestimisesti ja ohjeistus eri
vaiheiden toimenpiteiksi.

Psykososiaalisten palveluiden jérjestdmiseksi kuntien tai kuntayhtymien, sairaanhoitopiirien
ja lddnien on asetettava kriisityon suunnitteluryhmd vastaamaan alueensa psykososiaalisen tuki-
ja palvelutoiminnan kehittimisestd. Kriisisuunnittelutydryhmén tehtivéna on laatia psykososiaa-
lisen tuen ja palvelujen suunnitelma ja varata resurssit sen toteuttamista varten seké pitdd suunni-
telma ajan tasalla. Suunnitelma on siséllytettdva kuntien tai kuntayhtymien, sairaanhoitopiirien ja
laénien eri toimialojen valmiussuunnitelmiin. Suunnitelman on siséllettédvi sekd arkieldmén trau-
maattisten tilanteiden edellyttdmien palvelujen jérjestiminen ettd erityistilanteissa ja suuronnetto-
muuksissa tarvittavan psykososiaalisen tuen ja palveluiden jérjestiminen.

Arkieldmdn traumaattisten tapahtumien varalta tulee olla valmius vastata akuuttiin, valittd-
min (sokkivaiheen) tuen tarpeeseen joko kriisiryhmén toimintana tai muulla tavoin. Kunnan tai
kuntayhtymén on perustettava terveyskeskukseen psykososiaalinen kriisiryhmi, joka koostuu eri
ammatteja edustavista kunnan, seurakunnan ja vapaaehtoisjirjestdjen tyontekijoistd. Kriisiryh-
min tehtdvind on tarjota alueen asukkaille psykososiaalista tukea ja palveluja onnettomuuksissa
ja traumaattisissa tapahtumissa, vastata kriisity0Ostd tiedottamisesta ja huolehtia yhteisty6tahojen
psykososiaalisesta kouluttamisesta. Kriisiryhmddn on saatava yhteys vilittdmasti onnettomuuden
tai traumaattisen tapahtuman jialkeen, mika edellyttdd ainakin suurissa kaupungeissa yleensa ryh-
mén ymparivuorokautista pdivystysta.

Valmius suuronnettomuuksien ja erityistilanteiden varalta edellyttia, ettd alueellisissa psyko-
sosiaalisen tuen ja palvelujen suunnitelmissa on sovittu terveyskeskusten, erikoissairaaloiden, sai-
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raanhoitopiirien ja lddnien kriisiryhmien vilisestd tyonjaosta psykososiaalisen tuen ja palvelujen
jérjestdmisessd. Suunnitelmista on kaytéva ilmi, miké taho kulloinkin johtaa ja organisoi psyko-
sosiaalista tuki- ja palvelutoimintaa, toiminnan kidytdnnon jirjestelyt sekd se, mistd toimintaan
hankitaan tarvittavat lisdresurssit, jos alueen omat voimavarat eivit riitd. Laajojen alueellisten tai
valtakunnallisten erityistilanteiden yhteydessa tiettyjen erityispalveluiden jarjestdiminen ja toimin-
nan koordinointi voidaan delegoida esimerkiksi valtakunnalliselle SPR:n psykologien kriisivalmi-
usryhmalle. Delegoinnista paattdd alueellinen viranomainen tai elin, joka vastaa psykososiaalisen
tuen ja palvelujen jarjestamisestd alueella.

Hilytysjdrjestelyistd todetaan, ettd hiatdkeskuksille on annettava kriisiryhmien yhteystiedot ja
ohjeet, milloin kriisiryhmi on hélytettivd. Harkinnanvaraisissa tilanteissa hétdakeskus informoi
kriisiryhmén piivystdjad tilanteesta ja péivystdja padttdd, halytetddnko kriisiryhma. Hatdkeskus-
paivystijille ja viranomaisille, jotka vastaavat kriisiryhmén héilyttdmisestd, on annettava toimintaa
koskevat kirjalliset ohjeet ja heille on annettava tehtdvaan tarvittava koulutus.

Kansalaisten oikeuksista todetaan, ettd jokaisella akuuttiin traumaattiseen tapahtumaan joutu-
neella on oikeus tarvitessaan saada psykososiaalista tukea ja palveluja. Tdmi koskee myds Suo-
men kansalaisia ulkomailla tapahtuneissa tilanteissa. Palvelut ovat kdyttdjalleen maksuttomia, ja
kaksikielisilla paikkakunnilla henkil61ld on oikeus halutessaan saada palvelut omalla didinkielel-
laén.

Psykososiaalista tukea ja palveluja koskevan koulutuksen osalta todetaan, ettd terveydenhuol-
lon ja sosiaalitoimen henkiloston, palo- ja pelastustydntekijoiden ja poliisien peruskoulutukseen on
sisdllytettidvi perustiedot traumaattisista kriiseistd, stressireaktioista ja toimintaperiaatteista stres-
sitilanteissa. Kriisiryhmien jésenille on jérjestettdva riittdva tdydennyskoulutus psyykkisesti trau-
matisoivien tapahtumien tunnistamisesta, uhrien tunnistamisesta, stressioireiden havaitsemisesta,
traumaattisista kriiseistd, stressireaktioista ja stressihdiridistd seké toiminnasta stressitilanteissa ja
menetelmistd, joita kdytetdédn stressin aiheuttamien reaktioiden jélkihoidossa. Koulutukseen pitdé
sisdltyd kdytdnnon harjoituksia. Kriisiryhmien jésenille on jérjestettiva sdédnndllinen tydnohjaus ja
heidin jatko- ja tiydennyskoulutuksestaan on huolehdittava. Liséksi traumaattisissa tilanteissa pe-
lastus-, hoito- ja huoltotehtivid hoitavien ammattihenkildiden esimiehille on jirjestettiva tdyden-
nyskoulutusta traumaattisten tapahtumien vaikutuksista ihmisiin, jotta he pystyvit tunnistamaan
alaisissaan stressireaktiot ja jarjestiméddn tydpaikoilla asianmukaisen psyykkisen tuen ja palvelut.

Psykososiaalisen tuen ja palveluiden rahoituksen osalta todetaan, ettd eri toimintatasoilla toi-
mintayksikdiden talousarvioihin on siséllytettdvé psykososiaalisen tuki- ja palvelutoiminnan suun-
nitelmien toteuttamiseen tarvittavat madrérahat. Suuronnettomuuksien ja muiden erityistilanteiden
varalta on sovittava muille kuin oman kunnan asukkaille annettavien psykososiaalisten palvelujen
aitheuttamien merkittdvien kulujen korvaamisesta ja maksukadytdnnoista.

Psykososiaalista tukea ja palveluja tuottaville tyontekijoille, esimerkiksi kriisiryhmien jése-
nille maksettavat korvaukset varallaolosta ja pdivystyksestd olisi sovittava voimassaolevien so-
pimusten mukaisesti. Psykososiaaliseen kriisityohon osallistuminen olisi otettava huomioon tyon
vaativuutta lisddvani tekijani korvauksia mééritettédessa.



2.3 Kriisipalveluiden nykytila Suomessa

2.3.1  Kuntien kriisipalvelut

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus Stakesin vuosina 2002 ja 2005 tekemien
selvitysten perusteella (Hynninen & Upanne, 2006) akuutti kriisity0 on organisoitu maassa katta-
vasti. Vuonna 2002 92 % kunnista ja vuonna 2005 89 % kunnista oli organisoinut kriisipalvelut
niin, ettd kunnassa toimi oma kriisiryhma tai kriisipalvelut ostettiin. Kriisityd kunnissa on pddosin
virallista, hallinnollisesti vahvistettua toimintaa, josta vastaavat koulutetut sosiaali- ja terveystoi-
men ammattilaiset yhteistyossd muiden asiantuntijoiden kanssa. Vaikka kriisityon alueellinen kat-
tavuus maassa on hyvé, kriisityon jarjestimistd kuvaavissa muuttujissa on alueellista vaihtelua
sairaanhoitopiireittdin tarkasteltaessa. Selvitysten perusteella Suomessa on kansainvélisestikin tar-
kasteltuna ainutlaatuinen, kattava viranomaiskriisiryhmien verkosto.

Selvitysten perusteella muodostuu padosin hyvin myonteinen kuva kriisityon toimivuudesta
maassa. Kriisityon jérjestelmén arvioidaan toimivan hyvin tai erittdin hyvin yli puolessa kunnista.
Ty0Osté saatu palaute on valtaosaltaan hyvin myonteistd, erityisesti asiakkailta saatu palaute. My0s
arviot kriisityon tuloksellisuudesta ovat positiivisia. Arviointitulokset puhuvat tyon tuloksellisuu-
den puolesta ja osoittavat, ettd kriisityotd pidetddn uskottavana ja sen tuloksiin luotetaan.

Selvityksissi tuli esiin myds selvid puutteita kriisityon palvelujérjestelméssi. Kriisiryhmien
tavoitettavuus ei ole riittdvé kaikissa kunnissa. Vain runsas kolmannes kyselyyn vastanneista kun-
nista oli jérjestényt kriisipalvelut virka-ajan ulkopuolella v. 2002 ja vajaa puolet kunnista v. 2005.
Kriisi-interventiot eiviat mydskddn kata kaikkia traumaattisen kriisin vaiheita. Vain alle kolmas-
osalla kriisiryhmistd v. 2002 ja noin puolella ryhmistd v. 2005 oli tarjolla vélitontd henkistd en-
siapua ensimmaéisen vuorokauden aikana traumaattisen tapahtuman jilkeen. Myos jélkipuinnin
jélkeistd seurantaa ja jatkohoitoon ohjausta tekevien kuntien osuudet olivat laskeneet seuranta-ai-
kana.

Selvitysten perustella psykososiaalisen tuen ja palveluiden valmius suuronnettomuustilan-
teissa kaipaa my0s kehittdmistd. Kriisity0 oli sisdllytetty kunnan valmiussuunnitelmaan 57 %:ssa
kunnista v. 2002 ja viidesosassa kunnista suuronnettomuusvalmiutta ei ollut organisoitu lainkaan.
Uusintakyselysséd v. 2005 kévi ilmi, ettd kunnissa ei ole kokemusta eikéd psykososiaalisen tuen toi-
mintasuunnitelmia poikkeuksellisten ja suurten katastrofien varalle. Kunnissa oli myds epétietoi-
suutta siitd, mitd psykososiaalisen tuen tulisi olla ja miten sité tulisi toteuttaa valittdomén psyykki-
sen ensiapuvaiheen jilkeen poikkeuksellisissa ja suurissa katastrofitilanteissa. Myds jatkohoidon
(kriisi- ja traumahoidon) resurssit ja osaaminen koettiin riittiméattoméksi osassa kuntia.

Selvitykset osoittivat monia puutteita kriisiryhmien toimintaolosuhteissa (v. 2002), miké vai-
kuttaa ryhmien tydmotivaatioon ja jaksamiseen. Réikeimpié puutteita olivat korvausten puuttumi-
nen virka-ajan ylittdvéstd tyostd, sadnnollisen tydnohjausmahdollisuuden puuttuminen sekd hen-
kilostoresurssien riittimattomyys.

Selvitysten perusteella kriisityon kehittimishaasteiksi nousevat erityisesti virka-ajan ulkopuo-
lisen kriisiavun lisddminen, kriisi-interventioiden kattavuuden kehittiminen niin, ettd apua tarjo-
taan kaikille, joita dkillinen, jarkyttdva tapahtuma on kohdannut, ettd apua on saatavilla kaikissa
traumaattisen kriisin vaiheissa ja interventioiden jidlkeinen seuranta on riittdvaa, kriisityon ja krii-
si- ja traumahoidon resurssien ja osaamisen kehittdminen, kriisiryhmien toimintaolosuhteiden pa-
rantaminen sekd kansallisen suuronnettomuustilanteita koskevan psykososiaalisen tuen ja palve-
luiden strategian kehittiminen.
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2.3.2 Sairaanhoitopiirien kriisipalvelut

Useimmissa keskussairaaloissa ja yliopistosairaaloissa on omat kriisiryhmat/katastrofipsykiatri-
set tyoryhménsa. Sairaaloiden kriisiryhmit keskittdvat toimintansa padosin omien potilaidensa ja
heididn omaistensa traumaattisten kriisien selvittelyyn. Kriisiryhmit voivat vastata my0s sairaalan
henkilokunnan psyykkisesti jélkihoidosta traumaattisen tapahtuman yhteydessé, ellei jilkihoito
kuulu ty6terveyshuollolle.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on ensimmaisend sairaanhoitopiirind maassa organisoinut
henkisen ensiavun toiminnan. Silld tarkoitetaan uhrien, omaisten ja sairaalahenkilokunnan psyyk-
kistd tukemista heti sokkivaiheesta alkaen onnettomuustilanteissa. Henkinen ensiapu on saatavil-
la oloa, kiytdnnon avun tarjoamista ja toimimista valittdjdné potilaiden, omaisten ja henkilokun-
nan vililld. Henkinen ensiapu on aktiivista apua, jolla varmistetaan sokkivaiheessa olevien uhrien
ja omaisten turvallisuus, autetaan pddsemaiin eroon epitodellisesta olosta, varmistetaan, ettd uh-
rit ja omaiset eivdt jdd yksin sekd varmistetaan jatkoavun saanti, mikili tarvetta siithen ilmenee
myohemmin. Tarvittaessa sovitaan seurantasoitoista tai -tapaamisista. Tyotd tehdddn Seindjoen
keskussairaalan péivystyspoliklinikan tukena siten, ettd 15 tyontekijdn tiimistd kukin vuorollaan
paivystdd ymparivuorokautisesti. Tyotd tekevit kriisityohon ja henkiseen ensiapuun koulutetut
sairaanhoitopiirin tyontekijit. Toiminta on ollut kdynnissd vuodesta 1995. Sairaanhoitopiiri on or-
ganisoinut jatkuvan kriisityon koulutuksen, jonka kautta myds henkisen ensiavun renkaaseen saa-
daan uusia tyontekijoita.

Erityistilanteista ja poikkeusoloja varten sairaanhoitopiireilld tulee olla alueelliset valmius-
suunnitelmat psykososiaalisen hoidon osalta. Kokemukset suuronnettomuuksissa ovat osoittaneet,
ettd sairaalan psykososiaalisen kriisiryhmén resurssit menevét (lahes) kokonaan sairaalassa hoi-
dettavien uhrien ja heiddn omaistensa parissa tehtyyn kriisityohon. Sairaanhoitopiireilld on kuiten-
kin psykososiaalisen tuen koordinointivastuu alueellaan suuronnettomuustilanteissa.

Suuronnettomuudessa itse mukana olleiden lisdksi onnettomuuden psykologisia uhreja ovat
myo0s heididn omaisensa ja laheisensd sekd suuri joukko ulkopuolisia ihmisid, jotka ovat seuranneet
tapauksen kulkua joko tapahtumapaikalla tai tiedotusvilineissd. Namé ihmiset ovat kodeissaan
ympéri maata, ja kriisiorganisaation tehtdvina on koordinoida paikallisten kriisiryhmien toimin-
taa ja informoida niitd eri alueilla olevista avun tarvitsijoista. Psykologisen ulottuvuuden huomi-
oon ottaminen onnettomuuden tai traumaattisen tapahtuman uhrien médrittelyssi merkitsee paitsi
uhrien miirdn moninkertaistumista, myos kriisityon valtakunnallisen koordinointi- ja ohjausteh-
tavin korostumista.

Viranomaiset eivét ole toistaiseksi nimenneet valtakunnallista psykososiaalista tukea ja palve-
luja koordinoivaa tahoa. Tatd tehtdvad on hoitanut Suomen Punaisen Ristin organisoima valtakun-
nallinen psykologien valmiusryhma.

2.3.3 Suomen Mielenterveysseuran Kriisipalvelut

Suomen Mielenterveysseuran SOS-keskuksen ja kriisikeskusten psykososiaalinen tuki trau-
maattisen tapahtuman ja kriisin vuoksi apua tarvitseville

SOS-keskuksessa on auttamisketju traumaattisen tapahtuman ja /tai kriisin kokeneille. Avun saa-
misen ldhtokohtana on yhteydenottajan kokema tarve saada tukea ja apua. Palvelu on maksuton-
ta ja luottamuksellista Toiminta on ideologioihin ja uskonnollisiin vakaumuksiin sitoutumaton-
ta. Vastaavaa kriisiapua on tarjolla my6s Mielenterveysseuran 16 paikallisessa kriisikeskuksessa.



Auttamisen ketjun monimuotoisuus vaihtelee jonkin verran sijaintipaikkakunnan mukaan.

Auttamisen ketju

Valtakunnallinen kriisipuhelin tarjoaa vilitontd keskusteluapua puhelimitse ldhes ympéri vuoro-
kauden. Vastaajina on kriisityontekijoitd sekd koulutettuja vapaaehtoisia, joilla on valmius ohjata
soittajaa eteenpdin hénen tarvitsemiinsa palveluihin. Soittaja voi pysyd anonyymini ja pdivystdjat
ovat sitoutuneet vaitioloon.

SOS-auto tarjoaa henkistd ensiapua padkaupunkiseudulla puhelimitse ja koti-/sairaalakdyn-
nein. Henkinen ensiapu on kriisin akuutissa vaiheessa tarjottavaa aktiivista apua, jolla varmis-
tetaan sokkivaiheessa olevan asiakkaan turvallisuus ja autetaan pddsemaiin eroon epitodellisesta
olosta sekd varmistetaan jatkoavun saanti, mikili tarvetta on tai ilmenee my6hemmin. Kdynneilld
kdyddan asiakkaiden kanssa ldpi tapahtunut, varmistetaan asiakkaiden turvallisuus ja hyvinvointi
ja ettd asiakkaat eivét jaa yksin seké sovitaan seurantasoitoista tai -tapaamisista. Tarvittaessa pyy-
detddn ladkari paikalle.

Helsingin kaupungin kanssa tehdyn ostopalvelusopimuksen mukaan SOS-auto toimii Helsin-
gissd psykososiaalisen tuen ensihélytysyksikkond paivystden 24 tuntia vuorokaudessa. Se my0s
vastaa Helsingin alueella tapahtuvissa suuronnettomuustilanteissa henkisen ensiavun kriisikes-
kuksen perustamisesta, hilyttaa lisdvoimia paikalle ja organisoi ja kidynnistdd henkisen ensiavun
toteuttamisen.

SOS-auton kriisityontekijdt ovat sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisia. Henkilokun-
taa sitoo vaitiolovelvollisuus ja esimerkiksi lastensuojelutapausten ilmoittamisvelvollisuus

Rikosuhripdivystyksen Uudenmaan aluetoimisto toimii osana SOS-keskusta. Se tarjoaa apua ja
tukea rikosten uhreille ja heidédn omaisilleen. Rikun vapaaehtoinen koulutettu tukihenkild kulkee
uhrin tai omaisen kanssa mukana oikeusprosessin eri vaiheissa. Tyontekijit ja vapaaehtoiset juris-
tipuhelimen péivystdjit antavat tietoa ja ohjaavat.

Kriisivastaanotto tarjoaa tukea kriisin reaktio- ja késittely/tyostamisvaiheessa. Kriisityonteki-
jét tapaavat asiakasta keskimédrin viisi kertaa. Tapaamisten madrd méédraytyy yhteydenottajan ja
kriisityontekijén yhteistyoni. Kriisikeskustelujen tavoitteena on selkiyttda yhteydenottajan kanssa
tapahtunutta sekd vahvistaa hinen voimavarojaan ja verkostojaan ja ohjata tarvittaviin palveluihin.
Kriisivastaanotolla kdy kerran viikossa konsultoiva psykiatri, tukemassa tyontekijoitd yhteyden-
ottajien terveydentilan arvioinnissa ja ohjaamisessa eteenpéin. Kriisivastaanoton tyontekijét ovat
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia.

Ulkomaalaisten kriisipalvelu auttaa traumaattisia tapahtumia ja kriisejd kokeneita maahan-
muuttajia. TyOkielind ovat suomi, ruotsi, englanti. Tarvittaessa kdytetddn tulkkia.

Avun tarvitsijan on mahdollisuus halutessaan saada tukihenkild. Tukihenkilé on koulutettu va-
paachtoinen, joka tukee traumaattisen tapahtuman ja kriisin kokenutta sovitulla tavalla sovitun
ajan. Kriisityontekija kertoo mahdollisuudesta asiakkaalle ja asiakas, tukihenkil ja tyontekijé te-
kevit sopimuksen tukisuhteesta. Tukihenkil6ille jérjestetdédn kriisikeskuksen puolesta tydnohjaus-
ta.

Ryhmadtoimintaa jérjestetdéin traumaattisia tapahtumia ja kriisejd kokeneille. Sdannollisesti
jérjestetddn ryhmid itsemurhan tehneiden omaisille, itsemurhaa yrittineille ja 1dheisensd muuten
dkillisesti menettineille. Lisdksi on jirjestetty ryhmid traumaattisen tapahtuman kokeneille, esi-
merkiksi Konginkankaan onnettomuudessa menehtyneiden vanhemmille ja sisaruksille seki tsu-
namista pelastuneille ja tsunamissa omaisensa menettineille.
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Ryhmit ovat ammatillisesti ohjattuja suljettuja vertaisryhmid. Ryhmi kokoontuu yleensi ker-
ran viikossa 10 kertaa. Lisdksi jarjestetddn seurantatapaaminen. Halukkaita ohjataan hakeutumaan
ryhmétoimintaan, kun traumaattisesta tapahtumasta on kulunut noin 3 kuukautta.

Kuntoutuskursseja jarjestetddn traumaattisia tapahtumia ja kriiseja kokeneille uudelleensuun-
tautumisen tueksi. Kuntoutuskurssille ohjataan hakeutumaan, kun tapahtumasta on kulunut noin
vuosi. Kuntoutuskurssit koostuvat 2-3 jaksosta, jotka ovat kestoltaan 5-3 pdivda. Kurssijaksot ja-
kautuvat noin vuoden ajalle. Jaksojen véliajalla ryhmaéliisille voi olla mahdollisuus “tavata” toisi-
aan netissé suljetussa ryhméssd. Kursseja jirjestetdan sadnnollisesti muun muassa itsemurhan teh-
neiden omaisille ja henkirikosten uhrien omaisille

Tukinet eli kriisikeskus netissd tarjoaa kriisityontekijoiden apua netin vilitykselld suojatussa
ympéristossd. Tukinetissa on mahdollisuus henkilokohtaiseen tukisuhteeseen Net-tuessa. Kriisi-
tyontekijd on sitoutunut vastaamaan viiden péivén kuluessa. Tukinetissa on my0s sekd avoimia et-
td suljettuja ryhmid eri aiheista sekd Net-tuki-live —pdivystys, jolloin avun tarvitsijalla on mahdol-
lisuus saada vilittomasti kontakti kriisityontekijaan.

2.3.4 Psykososiaalinen tuki kirkon toiminnassa

Suomen evankelis-luterilainen kirkko seurakuntineen on kuntien ja valtion rinnalla toimiva julki-
shallinnollinen yhteiso, jota koskevat samat lait ja ammatilliset vaatimukset kuin muutakin julkis-
ta sektoria. Kirkon tyon lahtokohtana on ihmisen hyvén eldimén edellytysten turvaaminen. Kirkon
perustehtévi on olla ihmisen rinnalla niin juhlassa kuin arjessa, mutta aivan erityisesti niissé krii-
sitilanteissa, jonne muu apu ei yhteiskunnassamme ulotu.

Suuronnettomuus- ja kriisivalmius on tdrked osa-alue kirkon tydssé. Tétd koskevat velvoitteet
kirkolle tulevat valmius- ja pelastuslainsdddédnndstd, samoin kuin muillekin viranomaistahoille.
Kirkon valmiussuunnittelun perusteet on kirjattu julkaisuun "Kirkon valmiussuunnittelun yleiset
perusteet" (Suomen evankelis-luterilaisen kirkon kirkkohallitus, 2005).

Kirkon keskushallinnon kriisivalmiudesta vastaa kirkon keskusviraston, Kirkkohallituksen,
kansliapadllikko. Téssa tehtdvassd hinelld on apunaan Kirkkohallituksen johtoryhmé, joka koos-
tuu kirkkohallituksen eri osastojen johtajina toimivista kirkkoneuvoksista ja viestintdjohtajas-
ta. Arkkipiispa on kytketty tiiviisti tdhén toimintaan, samoin kuin hiippakuntien tuomiokapitulit.
Kirkkohallituksen toiminnallisessa osastossa suuronnettomuus- ja kriisityon koordinaatio ja ke-
hittdminen on annettu kirkon perheasiain yksikon tehtdvéksi. Kirkon Tiedotuskeskus sekd Kirkon
Ulkomaanapu huolehtivat omalta osaltaan kriisinhallinnasta. Suomen Lihetysseura on ldheinen
yhteistyokumppani.

Kirkon keskushallinnon valmiussuunnitelma valmistuu vuonna 2007. Kirkkohallitus on anta-
nut seurakunnille vuonna 2005 valmistuneen Henkisen huollon toimintaohjeen. Yksittéisissd suur-
onnettomuustilanteissa kirkkohallitus antaa myds erillisid ohjeita ja suosituksia toimenpiteitd var-
ten.

Kirkon Henkinen Huolto (HeHu) on ldhinné pdédkaupunkiseudun seurakuntiin luotu organisaa-
tio, joka huolehtii hélytysjarjestelmasti ja muista kdytdnnon toimenpiteistd omalla rajatulla sekto-
rillaan. Henkisen huollon perustehtdvd on mééritelty seuraavasti: "Henkisen huollon tehtdvind on
antaa onnettomuuden uhreille ja omaisille henkistd tukea. Tuki on luonteeltaan palvelua, ldhelld
oloa ja ahdistuksen jakamista. Tukea annetaan my0s tarpeen vaatiessa pelastusty6hon osallistuval-
le henkildstolle. Henkisessd huollossa on mukana seurakuntien kriisityon erityiskoulutuksen saa-
neita viran- ja toimenhaltijoita, joille toimintaan osallistuminen kuuluu virkatehtdviin®.



Suuronnettomuus- ja kriisivalmius edellyttidd kirkossa sen eri toimialoilla riittdvén kriisityon
peruskoulutuksen lisdksi jatkokoulutusta ja tyonohjausta. Seurakuntien tyontekijoiden, erityises-
ti pappien, diakonian viranhaltijoiden ja sielunhoidon erityisalojen tyontekijoiden on tunnettava
psyykkisen ensiavun tirkeimmat alueet. Paikallisseurakuntien tyontekijoiden valmiudet suuron-
nettomuuksien ja kriisitilanteiden osalta ovat ensiarvoisia koko kirkon kriisitydlle. Sielunhoidon,
erityisesti perheneuvojan ja sairaalasielunhoitajan kolmivuotinen koulutus antaa hyvét perusval-
miudet myds yllattaviin kriisitilanteisiin, erityisesti dkillisiin kriiseihin joutuneiden yksildiden ja
perheitten tukemiseen. Useimpiin paikallisiin kriisiryhmiin kuuluu myds seurakunnan edustaja,
diakonian viranhaltija tai pappi.

Rituaaleilla on tirked parantava merkitys, joka toteutuu ei-sanallisella tasolla. Rituaalit ovat
tarked osa kirkon toimintaa yleensd ja myds onnettomuus- ja kriisitilanteissa. Kaakkois-Aasian
katastrofin yhteydessé kirkko on muun muassa ollut mukana vastaanottamassa jokaista vainajaa.
Lentokentélld on pidetty lyhyt ekumeeninen messu.

2.3.5 \Vertaistuen tilanne Suomessa

Kriisityohon kuuluu, ettd alkuvaiheessa annetaan psyykkistd tukea, autetaan varhaisen interven-
tion keinoin kohtaamaan tapahtunut, tarjotaan reaktioita ja selviytymisti koskevaa tietoa, tuetaan
vainajan katsomisessa ja autetaan myds rituaalien avulla. Yleensd onnettomuuksien tai katastrofi-
en jalkeen on tarjottu yksilohoitoja, mutta ei juuri ryhmé@muotoista apua. Kun moni menettaa 14-
heisensd samassa onnettomuudessa, pitéisi olla mahdollisuus myds vertaistukeen surussa.

Vertaistuen kiytto suuronnettomuustilanteissa: Myyrmannin ja Konginkankaan
kokemukset

Suomessa tai muuallakaan ldnsimaissa ei ole yleisesti hyviksyttyja kdytiantdja pitkdaikaisemman
psykososiaalisen tuen jirjestelyistd. Suomessa monilla paikkakunnilla jdrjestetddn ns. sururyhmid
omaisensa menettineille esim. seurakuntien tai yhdistysten toimesta. Surevat arvostavat ja kaytta-
vit sururyhmié, mutta poikkeuksellisen kuolemantavan jédlkeen tavallinen, paikallinen sururyhma
on surevalle liian heterogeeninen. Vertaistuki ei toimi. Samassa ryhmaéssé voi olla henkil6ita, joi-
den omainen on tehnyt itsemurhan, kuollut onnettomuudessa tai sairauteen. Myds ryhmééin osal-
listuvien asema suhteessa vainajaan voi olla erilainen: on voinut menettdé puolisonsa, lapsensa tai
vanhempansa. Heterogeeniset vertaisryhmat saattavat altistaa uusille traumaattisille kokemuksille.
Kliinisen kokemuksen perusteella heterogeenisiin ryhmiin osallistuneet henkil6t usein ilmaisevat
toiveen saada tavata tapahtuneen ja asemansa suhteen vertaisia.

Vertaistuesta surevien omaisten auttamisessa suuronnettomuuden jélkeen on saatu kokemuksia
Norjasta Sleipner -merionnettomuuden yhteydessé, jossa kuoli 16 ithmistd (Dyregrov ym., 2003).

Suomessa vertaistukea on kdytetty suuronnettomuustilanteissa Myyrmannin ridjahdysonnetto-
muuden ja Konginkankaan bussiturman jalkeen. Myyrmannin onnettomuuden jilkeen vertaistuki
kdynnistyi, kun Myyrmannin uhrien selviytymistid koskeneen tutkimuksen ensimmaéisessd kyse-
lyssd huomattiin, ettd vain pieni osa vastanneista (5 %) oli saanut tukea toisilta uhreilta. Kun uh-
rit ja omaiset ilmaisivat tarvetta vertaistapaamiseen, otti Vantaan kaupunki jarjestdmisvastuun ja
syyskuussa 2003 jdrjestettiin "Eldma katastrofin jélkeen" —seminaari Myyrmannin rdjdhdyksen
uhreille ja omaisille. Seminaariin osallistui 60 uhria ja omaista, joista 11 oli lapsia tai nuoria.

Aamupdivilld ohjelmassa oli musiikkiesitys vainajien muistoksi, Vantaan kaupungin, Myyr-
miki-rahaston ja Valtiokonttorin edustajien alustukset sekd uhrien ja omaisten puheenvuorot. Aa-
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mupdivilla esitettiin myos yhden ulkomailla asuvan uhrin kuvakirje lapsille, selostettiin uhreja ja
omaisia koskevan kyselytutkimuksen ensimmaiisen osan tuloksia ja pidettiin pelastustyotd ja ri-
kostutkintaa koskevat esitykset.

Iltapdivélla osallistujat keskustelivat keskenddn ja kokosivat pédivin lopuksi tiedotteen tiedo-
tusvilineille. Lapsille ja nuorille oli ohjattu trauman ja surun interventio, jossa kéytiin piirtdmélla
ja keskustellen ryhmassé 14pi tapahtuma, sen aitheuttamia tunteita, avun saamista, toivoa ja para-
nemista.

Osallistujat pitivit jérjestettyd tapaamismahdollisuutta tarpeellisena ja toivoivat uutta saman-
laista mahdollisuutta toistensa tapaamiseen jatkossakin. Toinen uhrien ja omaisten vertaistapaami-
nen jdrjestettiin huhtikuussa 2004 Myyrmaiki-rahaston tuella. Siithen osallistui noin 40 aikuista ja
20 lasta.

Maaliskuussa 2004 lapsiuhreille ja lapsiomaisille sekd heidédn vanhemmilleen jérjestettiin eril-
linen selviytymistd tukeva perheviikonloppu. Siihen osallistui 15 lasta ja nuorta sekd 14 aikuista
kuudesta eri perheestd. Perheviikonlopun tyontekijoiné oli kokeneita lapsi- ja perheterapian asi-
antuntijoita eli Lénsi-Vantaan perheneuvolan psykologeja ja taideterapeutteja. Ohjelma oli suun-
niteltu traumaterapeuttiseksi. Suunnittelussa hyodynnettiin kansainvélisti lasten auttamisen trau-
mainterventiomallia ja kokemuksia lasten ja nuorten sururyhmi- ja tunnekasvatusinterventioista
Suomessa (Poijula, 2004; Kemppainen, 2004; Poijula, 2003).

Suomen Punainen Risti jarjesti ensimmaistd kertaa kriisipsykologien vetdmid vertaistukitilai-
suuksia Konginkankaan liitkenneturmassa menehtyneiden perheille ja onnettomuudessa loukkaan-
tuneille ja heiddn perheilleen. Konginkankaan onnettomuudessa menehtyneiden ja loukkaantunei-
den maira oli riittdvdn suuri, jotta heidén perheilleen oli mahdollista kohdistaa ryhmadmuotoista
tukea.

Konginkankaan onnettomuuden jilkeisen vertaistuen tavoitteet olivat terveen toipumisen tu-
keminen traumaattisessa kriisissd ja surussa, normaaleja kriisireaktioita koskeva neuvonta (psy-
koedukaatio) ja normalisointi. Liséksi vertaisryhmissd mahdollistui samassa asemassa olevien
perheenjisenten vélinen ajatusten, tuntemusten ja kokemusten jakaminen.

Vertaistukitilaisuuksien tydmuotoina olivat ammatillisesti johdetut vertaistukiryhmit ja psy-
kologien pitimaét lyhyet alustukset. Ryhmékokoonpanoina olivat perheryhmit, aikuisen perheen-
Jjdsenen aseman perusteella muodostetut ryhmét (ditien, isien, sisarusten ja sisarusten puolisoiden
ryhmdt) ja lasten ryhmit. Lisdksi yhteenvetokeskusteluja kéytiin kaikkien osanottajien muodosta-
massa suurryhmadssé. Vertaistukitilaisuudet jarjestettiin 3 kk:n, 7 kk:n, 13 kk:n ja 26 kk:n kuluttua
onnettomuudesta. Osa muodostuneista vertaisryhmisté ja nithin osallistuneista perheistd on tavan-
nut toisiaan myds vertaistukitilaisuuksien valilla.

SPR:n saama palaute Konginkankaan suuronnettomuudessa menehtyneiden omaisilta seka
loukkaantuneilta ja heiddn perheiltddn on ollut erittdin myonteistd. Erityisesti kiitosta omaisilta on
tullut aktiivisesta avun tarjoamisesta tilanteessa, jossa omat psyykkiset voimavarat eivét riittdneet
omacehtoiseen avun hakemiseen. Riitta Kumpulaisen tutkimuksessa psykososiaalisten tukipalvelu-
jen toimivuudesta Konginkankaan onnettomuuden jilkeen aktiivisimpia jatkotuen tarjoajia olivat
seurakunnat ja SPR. Tutkimuksen mukaan juuri vertaistukiryhmét koettiin parhaimmaksi jatkotu-
kimuodoksi perheen, sukulaisten ja ystdvien antaman tuen jilkeen (Kumpulainen, 2006).

Suomen mielenterveysseura jirjestid ammatillisesti ohjattuja suljettuja vertaisryhmié trau-
maattisia tapahtumia ja kriisejd kokeneille.



Myo6s Konginkankaan onnettomuudessa kuolleiden vanhemmille ja sisaruksille on jirjestetty
vertaisryhmia.

2.3.6 Lasten ja nuorten psykososiaalinen tuki ja palvelut

Akuutissa kriisitilanteessa lasten ja nuorten auttaminen sisédltyy osana kunnan tai kuntayhtymén
psykososiaaliseen tukeen ja palveluihin. Kriisiapu kohdistuu psyykkisen ensiavun ja varhaisen in-
tervention vaiheessa ensisijaisesti perheisiin ja laajennettuihin perheisiin. Toimijatahoja on useita.
Toimijoina ensivaiheen kriisiavun osalta ovat ensinnékin paikalliset kriisiryhmdt, joissa on tyonte-
kijoitd, joilla on asiantuntemus lasten ja nuorten kanssa tydskentelyyn (mm. terveyskeskuspsyko-
logeja ja perheneuvoloiden tyOntekijoitd). Lasten ja nuorten psykososiaalisen tuen ja palveluiden
antajina tulee olla lasten ja nuorten tyontekijoiden.

Sosiaalitoimen velvoitteena on vastata mm. lastensuojelullisista velvoitteista. Yhteiskunnan
toiminnan kannalta on tdrkedd huolehtia esim. perheiden, lasten ja vanhusten turvasta ja toimin-
takyvystd normaaliolojen hiiriétilanteissa ja poikkeusoloissa. Yhteistyo terveydenhuollon kanssa
on tdssé olennaista.

Opetusministerion alainen opetushallitus on edellyttanyt kaikilta kouluilta kriisitoimintamal-
lia 1.8.2006 mennessé: "Opetussuunnitelman oppilashuoltoa koskeva osuus on laadittava yhdessa
kunnan sosiaali- ja terveysviranomaisten kanssa. Paikalliseen opetussuunnitelmaan tulee kirjata
toimenpiteet esimerkiksi kriisien ..... ennaltachkéisemiseksi ja hoitamiseksi" (Opetushallitus, Pe-
rusopetuksen opetussuunnitelman perusteet, 2004).

Koulut ovat Suomessa ainoa tydyhteiso, jotka on velvoitettu tekeméén omat kriisitoimintamal-
linsa ja perustamaan niihin kuuluvat koulujen omat kriisiryhmét. Koulujen kriisiryhmien apuna
tulee olla lasten ja nuorten mielenterveystyon erityisasiantuntijat siten, kuin kriisitoimintamallissa
on madritelty. Téll4 hetkelld ongelmana on, ettei koulujen kriisitoimintamalleja ole systemaattises-
ti arvioitu ja kehitetty vuoden 1998 jélkeen kaikissa kouluissa. Téstéd syystd valmius ja toiminta voi
vaihdella kouluissa suuresti. Koulujen kriisitoimintamallit kaipaisivatkin ajantasaistamista.

Monet péivihoitoyksikot toimivat tdlld hetkelld ilman kriisitoimintamalleja, vaikka vastaava
malli ja tyontekijoiden tehtivit ja tyonjako kriisitilanteissa kuin kouluissa olisi tarpeellinen. Van-
taan kaupunki on laatimassa alle kouluikéisten lasten ja perheiden psykososiaalisen tuen ja palve-
luiden katastrofivalmiussuunnitelmaa. Suunnitelma siséltéé eri yksikoiden, alueiden ja kaupungin
kriisitoimintamallin alle kouluikiisten ja heidén perheidensa osalta.

Perheneuvolat antavat monenlaista apua onnettomuuksissa ja katastrofitilanteissa. Monissa
kunnissa perheneuvoloiden tyontekijdt osallistuvat psykososiaalisen tuen antamiseen kriisiryhmi-
en jasenind. Perheneuvoloista voidaan antaa apua ja neuvontaa kouluihin ja pdivédkoteihin, eri-
tyisesti tilanteissa, joissa koulun oppilas on menehtynyt tai menettdnyt lahiomaisia. Perheneuvo-
loissa onnettomuuksia joudutaan usein kédsitteleméén myds meneillddn olevissa asiakassuhteissa.
Lapsia ja nuoria voidaan ohjata akuutin kriisiavun jilkeiseen jatkohoitoon perheneuvoloihin.

Ensivaiheen psyykkisen kriisiavun jidlkeen lapsia ja nuoria voidaan tarvittaessa ohjata jatko-
hoitoon perheneuvoloihin seki lastenpsykiatrisille poliklinikoille ja osastoille.

Seurakunnat ja jarjestot tdydentavit merkittdvilla tavalla kuntien palveluja.

Stakesin kuntien kriisityon tilannetta selvittaneessd uusintakyselyssd vuonna 2005 kunnat ku-
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vasivat, ettd psyykkisen jatkohoidon osalta niiltd puuttuu erityisesti psyykkisten traumojen hoidon
asiantuntemusta. My0s lasten ja nuorten traumaterapiapalveluissa ja traumojen hoidon osaamises-
sa koettiin olevan puutteita osassa kuntia (Hynninen, 2005).

2.4  Tiedotustoiminta kriisitilanteissa

Epétietoisuus tapahtumista ja epdvarmuus tulevaisuudesta lisddvit ahdistuneisuutta. Tiedon tarve
kasvaa voimakkaasti onnettomuus-, uhka- ja erityistilanteissa. Véestolld on oikeus tietdd asioista,
jotka koskevat heitd ja heidédn elinpiiriddn. Tiedotustoimintaa on sen tdhden tehostettava ja siihen
on varattava riittdvit toimintaedellytykset.

Erityistilanteissa tiedottamisen on oltava suunnitelmallista. Se, kuka tiedottaa ja kuinka ja mi-
kd on tiedotusorganisaatio, on péitettavd etukdteen. Tiedotussuunnitelmat tulee aina sisdllyttia
psykososiaalisen tuen ja palveluiden valmiussuunnitelmiin kaikilla valmiustasoilla. Vastuuhenki-
16iden tehtévind on pitdd suunnitelmat ajan tasalla. Tiedottamisessa tulee ottaa huomioon eettiset
ndkokohdat.

Onnettomuuden tai traumaattisen tapahtuman yhteydessi on vélittomaésti jarjestettidva tiedotus-
ja neuvontapalvelut. Tiedotusvilineiden ja pelastusorganisaation henkilokunnan tulee saada ajan
tasalla olevat tiedot tapahtumasta. Véeston on saatava tietdd, kuinka auttamistoimet on jarjestetty
ja turvallisuus taattu, mistd saa apua ja palveluja ja kuka vastaa tilanteen hoidosta. My®ds tieto ta-
vanomaisesta tavasta reagoida jarkyttdviin tapahtumiin ja tuleviin reaktioithin valmistautuminen
eli psykoedukaatio helpottaa ihmisten oloa ja lisdd tunnetusti vaikeidenkin tunteiden ja oireiden
sietokykyd. Jatkuva, hyvin hoidettu tiedottaminen onnettomuustilanteissa luo viaestolle turvalli-
suudentunnetta ja uskoa sithen, etté tilanne on viranomaisten hallinnassa.

Tiedottamisen tulee olla keskitettyi ja tasapuolista. Tiedottamisen vastuuttaminen yhdelle hen-
kilolle kussakin organisaatiossa mahdollistaa hallitun ja yhdenmukaisen tiedottamisen. Ladkinnil-
lisestd pelastustoiminnasta tiedottaminen soveltuu hyvin 1d4kintapaéllikolle, joka toimii johtavasta
sairaalasta kisin ja jolla on ajantasaisin tieto onnettomuuden uhrien méiérésté ja voinnista. Vastuut-
taminen estdd ristiriitaiset lausunnot. Tiedotuksesta vastaavalla tulee olla varahenkild. Tiedotuk-
sesta vastaavan tehtdvidnd on myds taata tydrauha pelastushenkildstolle.

Laajempien onnettomuuksien ja traumaattisten tilanteiden yhteydessa voi olla tarpeen perustaa
tiedotus- ja tukikeskus (kriisikeskus), josta viestd saa my0s psykososiaalista tukea ja palveluja.
Keskuksen perustamis- ja toimintasuunnitelma sisdllytetddn hallinnonalan psykososiaalisen tuen
valmiussuunnitelmaan.

2.5  Kriisityon ja kriisi- ja traumahoidon koulutustilanne

2.5.1 Peruskoulutus

Kaikissa auttamisammateissa olisi hyotya kriisityon osaamisesta. Ensihoidon yksikdissd se olisi
suorastaan vilttimatontd. Talld hetkelld ei ole olemassa selvitysté siitd, missd maérin kriisityon
koulutusta siséltyy eri ammattialojen (sosiaali- ja terveydenhuollon ammatit, poliisikoulutus, pa-
lomieskoulutus, kirkon koulutusohjelmat) peruskoulutusohjelmiin Suomessa.

Kuitenkin voi arvioida, ettéd kriisityo ei vield sisélly riittdvésti lddkérien tai muiden terveyden-
ja sosiaalihuollon tyontekijoiden koulutukseen, vaikka he tydssdén kohtaavat monenlaisissa krii-
seissd olevia ihmisid ja heiddn omaisiaan.



Psykologikoulutuksessa kriisityon perusteet on sisillytetty perusopintokokonaisuuteen valin-
naisena kurssina, niin ettd opintojensa loppuvaiheessa olevat psykologian opiskelijat kaikissa yli-
opistoissa voivat suorittaa sen. Pakollinen tdma kriisityon opintokokonaisuus ei kuitenkaan ole.
Opintokokonaisuus siséltdé 20 tuntia teoriaopetusta ja harjoitusosuuden, joka vaihtelee yliopistoit-
tain. Helsingin yliopistossa harjoitusosuus on 30 tuntia.

Ladkarien perusopintoihin ei sisdlly kriisityon koulutusta toistaiseksi lainkaan. Muiden tervey-
den- ja sosiaalihuollon ammattiryhmien osalta ei ole tarkkaa tietoa kriisitydn koulutuksesta.

Pelastajien opetussuunnitelmassa kriisityon sisdltdjd on siséllytetty psykologian opintoihin
(laajuus 1 opintoviikko). Opetussuunnitelman mukaan opiskelun tavoitteena tiltd osin on muun
muassa, ettd opiskelija osaa psykologisen kriisin toimintamekanismit ja tietdd roolinsa auttajana
kriisi- ja onnettomuustilanteissa. Opintoihin kuuluu mm. kriisipsykologian asiantuntijaluento seké
kirjallisuutena elaminkaaripsykologia ja katastrofipsykologian perusteet.

Hatikeskuspiivystdjien opetussuunnitelmassa (psykologia, laajuus 2 opintoviikkoa) todetaan,
ettd tavoitteena on muun muassa, ettid opiskelijat tuntevat kriisikdyttdytymistd. Kirjallisuutena on
poliisityon psykologiaa.

Poliisien perustutkinnon opetussuunnitelmassa psykologia -osuuden tavoitteena on muun mu-
assa, ettd opiskelija perehtyy ihmisen kriisikdyttdytymiseen ja ettd hin hallitsee mm. ammattinsa
edellyttimait psykologiset tiedot ja taidot. Asiakokonaisuuksiin sisdltyvit mm. eldméankriisit, krii-
sikdyttdytyminen, kuoleman kohtaaminen ja kriisityén muodot.

2.5.2  Ammatillinen taydennyskoulutus

Mikadn taho ei vastaa télld hetkelld kriisityon ja kriisihoidon ammatillisesta tiydennyskoulutuk-
sesta Suomessa. Kunnat ja kuntayhtymat ovat pitkalti itse jarjestdneet kriisityon koulutuksen hen-
kilostolleen ja hankkineet kouluttajat.

Suomen Mielenterveysseuran koulutuskeskus (entinen Psykoterapiataitojen Instituutti) on jo
vuosia jdrjestanyt kriisi- ja traumapsykoterapiakoulutusta, joka on kolmivuotinen laillistetun psy-
koterapeutin pétevyyteen johtava koulutus (koulutuksen kéyneitd kriisi- ja traumapsykoterapeut-
teja on télld hetkelld noin 150-200) ja yhden vaativan erityistason kriisi- ja traumapsykotera-
piakoulutuksen vuosina 1998-2001. Koulutuskeskus on jérjestanyt sddnndllisesti my0s kriisityon
varhaisten interventiomenetelmien koulutuksia.

Vapaachtoisjarjestdjen Traumaterapiakeskus on vuosina 1994-2005 jarjestdanyt varhaisten krii-
si-interventiomenetelmien koulutuksia ja my6s traumapsykoterapiaa koskevia koulutuksia. Vuo-
desta 1995 alkaen keskus on jérjestinyt EMDR -traumapsykoterapiamenetelmén koulutuksia
sadnnollisesti.

Kognitiivisen kdyttdytymisterapian koulutusyhteisd on parhaillaan kdynnistiméassé uutta psy-
koterapiakoulutustaan, joka painottuu kriisi- ja traumahoitoon. Yleensa kognitiivisen psykoterapi-
an koulutuksissa ei Suomessa ole opetettu kognitiivis-behavioraalisia traumahoitomenetelmii. Ei
ole tiedossa kuinka paljon kriisi- ja traumahoitoa sisdltyy muiden psykoterapiakoulutusyhteisdjen
koulutuksiin.
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2.5.3 Erikoistumiskoulutus

Eri alojen erikoistumiskoulutuksissakaan ei ole kriisityon koulutusta kdytdnndsséd lainkaan. Psy-
kologian ammatilliseen lisensiaattikoulutukseen liittyen jirjestettiin Tampereen yliopiston tdyden-
nyskoulutuskeskuksessa aikaisemmin 15 opintoviikon kriisitydn opintokokonaisuutta, joka oli
mahdollista sisdllyttdéd valinnaisena opintokokonaisuutena kaikkien viiden psykologian erikoistu-
misalan yhteyteen osaksi ammatillista lisensiaatin tutkintoa. Télld hetkelld koulutusta ei jérjesteti,
mutta suunnitelmia on kidynnistdd se uudelleen, ei kuitenkaan enéd Tampereen yliopiston organi-
soimana.

2.6 Kriisityon tutkimus- ja kehittdmistoiminnan nykytila Suomessa

2.6.1  Tutkimustoiminnan yleiset edellytykset

Tieteellisen tutkimuksen yleisid edellytyksid ovat korkeakoulut ja tutkimuslaitokset, joissa tutki-
musta voidaan tehdd. Myos kriisi- ja traumahoidon tutkimusta varten tarvitaan yleistd tutkimus-
osaamista ja yleiset tutkimustfasiliteetit. Sen lisdksi tulee olla validi ndikemys tutkittavasta ilmiosta
1. kriisi- ja traumailmididen tuntemus, hyvit mittarit, hyvia aineistoja, tydvoimaa ja muita voima-
varoja sekd kansainvéliset yhteistyoverkot.

2.6.2 Kriisi- ja traumatutkimuksen tilanne Suomessa

Hyvaa tutkimusta ei voi luoda tyhjéstd nopeasti, vaan sen kehittdmiseen tarvitaan vuosien tyo.
Kriisi- ja traumatilanteiden tutkimukseen pitéisi parhaimmillaan olla jatkuva valmius, jolloin tut-
kimusta voitaisiin hyodyntii kriisitilanteiden alusta alkaen. Tdhénastinen kriisi- ja traumatutki-
mus Suomessa on perustunut hyvin pieniin aineistoihin. Liséksi valtaosa tutkimuksesta on ollut
padosin taannehtivaa, retrospektiivisti ja ldhtenyt liikkeelle myohdin. Etenevid, prospektiivista
seurantatutkimusta ei ole toistaiseksi kyetty kunnolla organisoimaan maassamme. Pienimuotoi-
nen kriisi- ja traumatutkimus, jota Suomessa on tehty, on sindnsa ollut kiyténtojen kehittimisen
kannalta hyodyllistd. Pienimuotoisen ad hoc —tyyppisen tutkimuksen on kuitenkin vaikea menes-
tyd kansainvilisessd vertailussa.

Kriisi- ja traumatilanteista syntyneen tutkimustiedon siirtyminen ja vaikuttavuus hoitotoimin-
taan on ollut sekd kansainvélisesti ettd Suomessa ongelmallista. Uusien tutkimustulosten vaiku-
tukset heijastuvat kdytintoihin vasta pitkélld viiveelld. Tutkimus, koulutus ja hoito ovat liiaksi
eriytyneet. Kenttd on sirpaleinen ja eri toimijoiden véliltd puuttuu koordinointi seké kiintedt yh-
teistyOsuhteet.

Kriisi- ja traumatutkimukselta Suomessa puuttuu tutkimusstrategia. Hyvian kriisitutkimuksen
tulisi toimia korkeimmalla kansainviliselld tasolla, omata riittdva kriittinen massa, olla pitkdjan-
teistd ja hankkia erityinen kilpailuetu, esimerkiksi ainutlaatuinen aineisto tai menetelma.

Kun tarkastellaan kriisi- ja traumatutkimusta kliinisend hoitotutkimuksena, se on vaikeuksissa
kaikkialla maailmassa. Tutkimusty6td on vaativan kliinisen tyon ohella vaikea toteuttaa sivutoimi-
sesti eikd kliinistd tutkimusta ole my0dskédn riittdvasti tuettu. Kriisityotd tekevit ihmiset mieluum-
min tekevit kuin tutkivat. Perustutkimus vetid nuoret tutkijat jo varhaisessa vaiheessa puoleensa
ja tutkijoiden rekrytointi my6hemmin kliinisessd vaiheessa on vaikeaa. My®s kliinisen hoitotutki-
muksen kustannukset ovat korkeat. Tutkimuksen tuki ja hoidon jarjestiminen kuuluvat eri viran-
omaisille.



Kriisi- ja traumailmididen tutkimustoiminta on Suomessa pienimuotoista ja hajanaista. Yksit-
taisid hyvid kohdennettuja tutkimuksia ja myds potentiaalia on kuitenkin olemassa. Myos kehitti-
mistyon alueella on pdisty eteenpdin. Yhtddn riittdvén suurta ja kansainvéliselld tasolla toimivaa
tutkimusryhméé ei kuitenkaan ole syntynyt. Tutkimuksen tarve on syntynyt aina ad hoc-tyyppi-
sesti (vrt. Lapua, Estonia, Myyrmanni ja tsunami), ja eri ryhmat tekevét tapauskohtaisia kdytidnnon
selvityksid. Kriisitilanteiden hoitovastuu on kokonaisuudessaankin yhteistydverkostoihin perustu-
va ja hajanainen. Hallinnon tasolla opetusministerid on vastuussa tutkimuksesta, mutta ei sindnsé
kytkeydy suoraan kriisi- tai traumatilanteisiin. Sosiaali- ja terveysministerion ensisijainen vastuu
liittyy psykososiaalisen tuen koordinointiin ja sisdasiainministerion kriisitilanteiden hallintoon.
Mikién néistd tahoista ei ole nostanut kriisi- ja traumaattisten tilanteiden tutkimustarpeita toistai-
seksi voimakkaasti esille.

Kriisi- ja traumatutkimuksen kehittiminen maassamme vaatisi nykyisté keskitetympdi vastuu-
ta ja eri alojen tutkijoiden nykyisti tiiviimpad yhteisty6td. STM:n toimialalla Kansanterveyslaitos
on vastuussa ensisijaisesti koko véeston terveyden seurannasta ja edistimisestd ja sairauksien eh-
kéisystd. Stakes on vastuussa palvelujirjestelmiéin kohdistuvasta tutkimuksesta ja kehittimisesté
sekd kuntien tukemisesta informaatio-ohjauksen keinoin. Tyéterveyslaitos on vastuussa tydelé-
min ja tydikdisen vdeston terveysongelmista. Sotilaslddketieteen keskus Lahdessa on ilmoittanut
kiinnostuksensa omalta osaltaan kriisi- ja traumatutkimuksesta. Kriisityon kehittdmisessa ja kou-
lutuksessa SPR on tehnyt hyvii tyotd Suomessa. Kliiniseen ty6hon liittyvdé psykososiaalista krii-
si- ja traumatutkimusta on tehty yliopistollisten keskussairaaloiden yhteydessa.
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3 SUURONNETTOMUUKSIEN ERITYISPIRTEET

Katastrofi on ollut aikaisemmin uhrien tai vahinkojen mééralla mééritelty termi. Kansainvélisessa
kirjallisuudessa katastrofeiksi on usein kutsuttu onnettomuuksia, joissa kuolonuhreja on yli 100.
Kasitettd "katastrofi" voidaan soveltaa vaikutuksiltaan erittidin suuriin tai hallitsemattomiin luon-
non- tai muihin onnettomuuksiin.

Katastrofi voidaan mééritelld tapahtumaksi, joka aiheuttaa suurta inhimillistd karsimystd ja
huomattavia aineellisia vahinkoja. Se myds uhkaa olemassaoloamme, identiteettidmme, ihmisar-
voamme ja turvallisuuttamme. Tietynlaisia luonnonkatastrofeja lukuun ottamatta katastrofit tapah-
tuvat usein yht'dkkid, odottamatta ja niin, etteivit ne ole hallittavissa. Suuronnettomuuden vaiku-
tukset tuntuvat pitkéddn itse tapahtuman jilkeen.

Onnettomuuksien tutkinnasta annetun lain mukaan (1995/282:3 §) suuronnettomuudella tar-
koitetaan onnettomuutta, jota kuolleiden tai loukkaantuneiden taikka ympéristoon tai omaisuuteen
kohdistuneiden vahinkojen midran tai onnettomuuden laadun perusteella, on pidettdva erityisen
vakavana.

Onnettomuuksien ohella suuronnettomuuksiin verrattavia tilanteita voivat aiheuttaa muun mu-
assa séteilynldhteet, kemikaalit, vesiepidemiat ja tarttuvat taudit. Suuronnettomuus voi aiheuttaa
vaaraa ihmisten terveydelle tai vilitontd tai my6hemmin ilmenevad vaaraa ymparistolle.

Suuronnettomuuksille on tyypillisti, ettd ne eivit ole hallittavissa péivittdisen perusvalmiuden
organisaatiolla ja voimavaroilla. Niissi tarvitaan eri pelastusviranomaisten laajaa yhteistyotd seka
pelastustoiminnan johtamisjirjestelmien ja resurssien tehostettua kayttod.

Terveydenhuollon kannalta suuronnettomuudet ovat tilanteita, joissa hoitoa tarvitsevien henki-
16iden miéra on tavanomaista suurempi ja ylittdd tavanomaisen ensihoitovalmiuden voimavarat.
Suuronnettomuus vaatii terveydenhuollolta valmiuden lisddamisté laitoksissa sekd ndiden ulkopuo-
lisessa lddkinnéllisessd pelastustoimessa. Suuronnettomuuksissa lddkinnéllinen pelastustoimin-
ta jaetaan onnettomuusalueella tehtdviin ensihoitotoimiin, onnettomuuden uhrien kuljetukseen ja
sairaaloiden toimintaan. Tilanteen hallitseminen edellyttda l4dkinnallisen pelastustoimen asian-
mukaista organisoimista ja johtamista seké selkeitd johtosuhteita ja toimivaa yhteistyotd onnetto-
muuspaikan ja alueen terveydenhuollon vililla.

Suuronnettomuuden kriteerit tdyttdvind Suomessa on totuttu pitdmién sellaisia onnettomuuk-
sia

. joissa kuolonuhreja on lukuisia (esim. Lapuan patruunatehtaan rijahdys, Taipalsaaren
panssarivaunuonnettomuus)

. joissa loukkaantuneita on kymmenia (esim. Jokelan ja Jyviskylidn junaonnettomuudet)

. joissa kuolemanvaara uhkasi lukuisia, mutta hyva onni, mydnteiset olosuhteet tai muut

suotuisat tekijét estivit suuronnettomuuden, eli ns. "ldheltd piti" -tilanteet (esim. Sally
Albatrossin haaksirikko, Helsinki-Vantaan lentokentilld sattuneet tilanteet, joissa len-
tokoneet tulivat liian ldhelle toisiaan)

. joissa taloudelliset menetykset ovat suuret (esim. monet tehdaspalot).

Suuronnettomuudet ovat olleet Suomessa suhteellisen harvinaisia. Kymmenvuotiskautena
1988-1998 Suomessa sattui 17 suuronnettomuudeksi méériteltyd onnettomuutta. Niissd kuoli yh-
teensd noin 60 ja loukkaantui noin 160 ithmista.



2000-luvun alkupuolisko on ollut aikaisempaan verrattuna siind mielessi poikkeuksellista, ettd
Suomessa on sattunut aikaisempaan verrattuna poikkeuksellisen monta suuronnettomuutta: Myyr-
mannin pommirdjdhdys v. 2002, Konginkankaan bussiturma maaliskuussa 2004 ja Kaakkois-Aa-
sian luonnonkatastrofi Tapaninpdivédni 2004. Myyrmannin pommirdjdhdyksessa kuoli 7 henkil6a,
ja eriasteisia vammoja oli ldhes 200:1la. Konginkankaan bussiturmassa kuoli 23 ja loukkaantui 14
henkilod. Kaakkois-Aasian luonnonkatastrofissa kuoli 178 ja loukkaantui 240 suomalaista.

3.1 Onnettomuustyypit

Karkeasti ottaen voidaan erottaa toisistaan toisaalta luonnonkatastrofit, kuten maanjaristykset, tu-
livuorenpurkaukset, tulvat, lumivyoryt, kuivuuden aiheuttamat katastrofit ja sairausepidemiat seka
toisaalta teknologiset tai ihmisen aiheuttamat katastrofit, kuten lento-, laiva- ja junaonnettomuu-
det, rijahdysonnettomuudet, myrkkypadstot, tulipalot ja ydinvoimalaonnettomuudet ja biologisten
ja kemiallisten aseiden aiheuttamat tuhot.

Usein onnettomuudet syntyvét luonnonvoimien ja inhimillisen teknologian tormétessé toisiin-
sa, jonka vuoksi edelld asetetut rajat ovat hdilyvii.

Katastrofit tai suuronnettomuudet voidaan jakaa my0s ns. keskipakoisiin ja keskihakuisiin on-
nettomuuksiin.

1. Keskipakoisten onnettomuuksien ja katastrofien vaikutukset heijastuvat laajalle ympéari
maata. Keskipakoisia katastrofeja ovat mm. liikkenne- ja hotellionnettomuudet, joiden
uhrit ovat kotoisin eri paikkakunnilta ja joskus ympéri maailmaa, ja joissa kuolleiden
ja loukkaantuneiden omaiset ja lahiyhteisot ovat kaikki omilla kotipaikkakunnillaan.
Kriisiapua tarvitaan tdlloin lukemattomilla paikkakunnilla. Keskipakoisissa onnetto-
muuksissa psykososiaalisen tuen valtakunnallinen koordinoiminen, tehokas informaa-
tionkulku kriisiryhmille ja kattava paikallisten kriisiryhmien verkosto ovat keskeisia
edellytyksid tehokkaalle avulle. Useimmat Suomessa viime aikoina tapahtuneet suur-
onnettomuudet, myds Konginkankaan onnettomuus ja Kaakkois-Aasian luonnonkata-
strofi, ovat olleet luonteeltaan keskipakoisia onnettomuuksia.

2. Keskihakuinen onnettomuus tai katastrofi koskettaa maantieteellisesti rajattua aluetta
ja sen asukkaita. Keskihakuisiksi katastrofeiksi luokitellaan esimerkiksi Suomessa
tapahtuneet rdjihdysonnettomuudet (Lapua ja Myyrmanni) ja erilaiset luonnononnet-
tomuudet (tulvat, pyorremyrskyt, maanjéristykset, tulivuorenpurkaukset), kemialliset
ja séteilyonnettomuudet. Usein my0s tulipalot ovat luonteeltaan keskihakuisia onnetto-
muuksia.

Keskihakuisessa onnettomuudessa tai katastrofissa kriisivalmiuden vaatimukset ovat erilaisia
kuin keskipakoisessa onnettomuudessa. Paikkakunnalla on yht'dkkid valtava maird psyykkisen
avun tarvitsijoita. Téllaisessa tilanteessa paikkakunnan omat kriisiresurssit eivit riitd, vaan apua
tarvitaan muualta.

Myos rauhanaikaiset hdiridtilanteet voivat olla erityistilanteita, joihin sisdltyy suuronnetto-
muuden tai yhteiskuntaonnettomuuden vaara. Téllaisia voivat olla esimerkiksi vaarallisen tartun-
tatautiepidemian levidmisen uhka tai dkillinen, hallitsematon turvapaikanhakijoiden tai pakolais-
ten tulva.
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Myds tahallisesti aiheutetut vaaratilanteet ja uhat, kuten terroriteot ja panttivankitilanteet, las-
ketaan normaaliajan hdiridtilanteisiin. Niihin luetaan myds sellainen pitempiaikainen uhanalai-
suus, joka ei tayta kiristyneen kansainvilisen tilanteen, sodan uhan tai taloudellisen kriisin tunnus-
merkkeji, eikd ndin ollen edellytd poikkeusolojen julistamista.

Luonnonkatastrofien vaarat ja niisti varoittaminen

Onnettomuuksia voidaan luokitella myds sen mukaan, ovatko ne ennakoitavissa. Jotkut onnetto-
muudet, kuten osa luonnonkatastrofeista, ovat ennakoitavissa (esim. osa tulvista, maanjéristyksis-
td, pyorremyrskyistd, tulivuorenpurkauksista jne.). Suomalaisille tuttuja luonnonkatastrofeja ovat
tulvat, kaatosateet ja ukkosmyrskyt. Ne ovat ennustettavissa ja niistd voidaan varoittaa. Matkailun
ja tiedonvilityksen laajentuessa suomalaiset matkailijat ovat oppineet tuntemaan mm. lumivyoryt,
hirmumyrskyt ja maanjéristykset. Myds ndistd onnettomuuksista voidaan varoittaa, joskin niistd
suojautuminen voi olla vaikeaa.

Intian valtameren alueella koetaan vuosittain joitakin taifuuneja. Ne ovat sddilmidind ennustet-
tavissa ja niiden etenemistd voidaan seurata sekd antaa varoituksia. Tsunami oli alueen véestolle ja
valtaosalle matkailijoista outo ilmid. Tapaninpéivédn tsunamin tuhot aiheutti sen odottamattomuus
ja massiivinen voima. Monet uhreista l&htivat uteliaina katsomaan ylléttden paljastunutta meren-
pohjaa eivitkd ehtineet tsunamin alta pois.

Intian valtameren alueella tsunamiin ei oltu varauduttu, mutta esimerkiksi Havaijilla tillaisia
varotoimenpiteiti on tehty.

Yleisesti uskotaan, ettd tieto ja varoitus tulevasta tapahtumasta saavat ithmiset ryhtyméén jar-
keviin varotoimenpiteisiin. Varoituksia ei kuitenkaan aina oteta vakavasti. Niin yksilolliselld kuin
kollektiivisellakin tasolla on olemassa puolustusmekanismeja, jotka estdvét ihmisid valmistautu-
masta kohtaamaan erityyppisid katastrofeja jirkevisti. Haavoittumattomuuden illuusio (Janoff-
Bulman & Frieze,1983; Janoff-Bulman, 1989) on tarpeellinen arjessa, koska se auttaa séilyttiméaan
etdisyyden toisten kohtaamiin onnettomuuksiin ja estdd meitd pelkdaméstd jatkuvasti, ettd jotain
voi tapahtua. Valitettavasti oma valmiutemme kohdata epitavallisia tapahtumia heikkenee samal-
la.

Katastrofivaroitus saatetaan myos antaa liian myohddn tai vaaraa véhatelldan, koska vastuu-
henkilot pelkddvat ihmisten paniikkireaktioita. Kéytdnndssd ndyttdd usein kuitenkin kdyvén juuri
painvastoin: ihmiset eivit ndytd reagoivan varoituksiin toivotulla vakavuudella.

Onnettomuustilanteissa ja katastrofeissa varoitusten ja ohjeiden tulee siis olla hyvin selkeitd ja
tarkkoja, jotta ihmiset ottaisivat ne vakavasti ja osaisivat toimia. [hmisten on helpompi suhtautua
oikein varoitukseen, jossa annetaan selkedd ja helposti ymmarrettdvéa tietoa. Varoituksen taytyy
varoittamisen lisdksi myds kertoa, miten ithmisten toivotaan tilanteessa kayttaytyvén. Lisdksi va-
roituksen tulee tulla luotettavaksi koetusta ldahteestd, jotta ihmiset eivdt vahéttelisi vaaraa.

3.2 Kansainvaliset suositukset

Kriisiauttamisesta ja -hoidosta onnettomuustilanteissa on julkaistu useita kansainvélisid suosituk-
sia.

WHO on julkaissut vuonna 2003 suosituksen "Mental Health in Emergencies". Hyvin tuore
suositus on NICE:n (National Institute for Clinical Excellence) vuonna 2005 julkaisema suositus



"The management of PTSD in adults and children in primary and secondary care". Amerikan psy-
kiatriyhdistykseltd APA:Ita on olemassa suositus "Practice Guideline for the Treatment of Patients
with Acute and Post-traumatic Stress Disorder" (2004). Lisdksi on olemassa asiantuntijoiden kon-
sensussuosituksia mm. ISTSS:1td, ESTSS:1t4, National Institute for Mental Health:It4, National
Center for PTSD:Ité ja National Child Traumatic Stress Network: It4.

WHO:n suosituksessa " Mental Health in Emergencies" kriisiauttamista pidetdédn tirkednd vi-
eston terveyden turvaamisen kannalta. Suosituksessa todetaan, ettd darimméisen kuormittaville ta-
pahtumille altistuminen on riskitekijd mielenterveydellisten ja sosiaalisten ongelmien kehittymi-
selle. Suuronnettomuustilanteissa altistuminen koskee suurta madrad ihmisia.

Suosituksessa kriisiauttamisen yleiset periaatteet ovat seuraavat:

. Valmistautumisen tulee tapahtua ennen hétatilannetta
. Mielenterveyden hoito tulee integroida perusterveydenhuoltoon
. Palveluiden tulee olla kaikkien saatavilla (kaikilla tulee olla padsy palveluihin).

Suosituksessa korostetaan liséksi pitkdn aikavélin perspektiivin tarpeellisuutta auttamisessa
sen sijaan, ettd keskityttiisiin pelkdstddn hététilanteen akuuttivaiheen vilittomén, lyhytaikaisen
psyykkisen stressin lievittdmiseen.

National Institute for Clinical Excellence (NICE) korostaa suosituksessaan "The management
of PTSD in adults and children in primary and secondary care" (2005) suuronnettomuusvalmius-
suunnittelun merkitystd ja koordinoidun psykososiaalisen tuen jarjestimistd suuronnettomuusti-
lanteessa. Suosituksessa todetaan, ettd kaikkien terveyden- ja sosiaalihuollon tyontekijoiden on
huomioitava traumaattisen tapahtuman psykologiset vaikutukset selviytyneiden vilittémassa aut-
tamisessa. Selviytyneille on tarjottava kdytdnndllistd, sosiaalista ja emotionaalista tukea. Suosi-
tuksessa ei suositella jarjestettdvaksi rutiinisti lyhyitd, yhden istunnon interventioita, jotka keskit-
tyvit traumaattiseen tapahtumaan (lyhyt, yhden istunnon psykologinen debriefing).

Lievésti (0—4 viikkoa) oireilevien osalta suositellaan tarkkailua ja seurantakontaktin jirjesti-
mistd kuukauden kuluttua. Niille, joilla on vakavia traumaperdisen stressihdirion oireita tai joilla
ilmenee traumaperdinen stressihdirié 1-3 kuukauden kuluessa tapahtumasta, suositellaan jarjestet-
taviksi traumakeskeistd kognitiivis - behavioraalista terapiaa. Ladkehoitoa ei suositella ensisijai-
sena hoitona, mutta siti voidaan kayttda tarvittaessa tilapdisend oireita lievittdvana hoitona.
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4 ASIANTUNTIJATYORYHMAN TOIMINTA KAAKKOIS-AASIAN LUONNONKATASTROFIN
JALKEEN KUNTIEN TUKEMISEKSI JA OHJAAMISEKSI

41  Asiantuntijatyoryhman toimenpiteet

Toimeksiantonsa mukaisesti varmistaakseen sen, ettd Kaakkois-Aasian luonnononnettomuuden
suomalaisuhreille ja heidédn omaisilleen voidaan turvata heiddn tarvitsemansa psykososiaalisen tu-
ki ja palvelut, sosiaali- ja terveysministerion asettama suuronnettomuuden psykososiaalisen tuen
ja palveluiden asiantuntijatyéryhma toteutti seuraavat toimenpiteet:

Kuntatiedotteella n:o 2 (17.1.2005) sosiaali- ja terveysministerio ohjeisti kuntia sopimaan psy-
kososiaalisten palveluiden tarjoamisesta kaikkien toimijatahojen kanssa mukaan lukien kansan-
eldkelaitos ja vapaaehtoisjdrjestot, informoimaan alueellaan julkisesti onnettomuuden uhreille
kaytossd olevista palveluista ja ottamaan henkilokohtainen yhteys asianomaisiin henkil6ihin hei-
dén mahdollisen avun tarpeensa toteamiseksi elleivit he itse olleet ottaneet yhteyttd viranomaisiin
kahden viikon sisélld palveluiden ilmoittamisesta.

Psykososiaalisen tuen ja palveluiden tarjoamiseksi sosiaali- ja terveysministerid kokosi tiedot
katastrofialueelta evakuoiduista ja ldhetti heistd nimilistat kuntien sosiaali- ja terveysviranomais-
ten kayttoon 2.2.2005. Listat ldhetettiin kuntakohtaisesti siten, ettd vain kunkin kunnan evakuoidut
tulivat kunnan tietoon.

Asiantuntijatyoryhma julkaisi helmikuussa 2005 véestotiedotteen, joka meni lehdistotiedottee-
na erityisesti paikallislehdille ja kuntatiedotteena n:o 3 kuntien sosiaali- ja terveystoimeen. Tie-
dotteessa viestod informoitiin mahdollisista reaktioista ja oireista, joita voi syntyé katastrofin seu-
rauksena ja siitd, milloin on syyti hakeutua hoitoon.

Sosiaali- ja terveysministerio ohjeisti toukokuussa 2005 lddninhallitusten mielenterveystyosti
vastaavat 1ddninladkarit selvittimién tilanne niiden kuntien osalta, jotka eivét olleet ottaneet eva-
kuoituihin yhteyttd ministerion ohjeistuksesta huolimatta. Myos kuntien valmiussuunnitelmien ti-
lanne selvitettiin tissd yhteydessa.

Asiantuntijaty6ryhma ohjeisti kesdkuussa 2005 ammattihenkil6itd kuntatiedotteella n:o 8/2005
vaikeasti oireilevien uhrien ja omaisten hoidon jérjestimisestd ja psykososiaalisen tuen ja palve-
luiden jdrjestelmén ja resurssien sekd valmiussuunnitelmien tarkistamisesta. Tiedotteessa myds
muistutettiin kuntia niiden lakisditeisestd velvollisuudesta jérjestda tarvittava tdydennyskoulutus
ja tyonohjaus kriisityon henkildstolleen.

Ministeritapaaminen kuntien edustajien kanssa jérjestettiin 20.6.2005 sosiaali- ja terveysmi-
nisteridssd. Tilaisuudesta julkaistiin ministeri Liisa Hyssélén tiedote 22.6.2005. Tilaisuudessa kes-
kusteltiin kuntien tilanteesta katastrofin uhrien auttamisessa psykososiaalisen tuen osalta.

Asiantuntijatyoryhmin péaatokselld Suomi ilmoitti yhteystietonsa ja linkit sosiaali- ja terveys-
ministerion kuntatiedotteisiin Hollannissa kdynnistettyyn kansainviliseen monikeskushankkee-
seen, Tsunami International Survey on Emotional Impact (TISEI) -tutkimukseen. Tavoitteena oli
solmia yhteistyosuhteet hankkeen kanssa. Téastd huolimatta yhteistyotd ei kdytdnndssd saatu ai-
kaan.

Sosiaali- ja terveysministerid kokosi Aasian katastrofin nettisivut, joilla oli mm. ministerion
keskeiset tiedotteet. Sivuilla oli linkit ministerion eri asiantuntijalaitosten (mm. Stakes, KTL) si-
vuille.



4.2  Stakesin selvitykset

Asiantuntijatyoryhmén tehtdvind oli myos seurata ja arvioida maan eri osissa Aasian luonnonka-
tastrofin johdosta syntynyttd psykososiaalisen kriisiavun tarvetta sekd palvelujen tarjontaa ja saa-
tavuutta sekd tehdd tarvittaessa esityksid onnettomuuteen liittyvien psykososiaalisten palvelujen
kattavuuden, laadun ja tavoitettavuuden parantamiseksi. Edelld mainittujen tehtdvien tueksi Sta-
kes on tehnyt asiantuntijatyoryhmén toimeksiannosta seuraavat selvitykset:

. Tuomi-Nikula, Antti, Sohlman, Britta, Hynninen, Tuula. Kriisityd kunnissa Kaakkois-
Aasian luonnonkatastrofin jilkeen. Aiheita, Stakes 2005, num. 14.

. Asikainen, Mirja. Selvitys Kaakkois-Aasian luonnonkatastrofin uhrien psykososiaali-
sen jdlkihoidon tilanteesta kunnissa. Mielenterveysryhmd, Stakes, 2005.

. Harjajérvi, Minna, Pirkola, Sami, Hynninen, Tuula, Ekqvist, Marko. Selvitys Aasian
luonnonkatastrofialueelta kotiutettujen ohjautumisesta psykososiaalisiin palveluihin.
Tyopapereita, Stakes 2005, num. 14.

Asiantuntijatydryhma seurasi vuoden 2006 loppuun saakka Aasian luonnononnettomuuden uh-
rien palvelutarvetta ja palveluiden kayttod sekd uhrien ja omaisten kokemuksia saamastaan avusta
ja palveluista. Sitd varten STM:n ja Stakesin kesken sovittiin kolmiosaisen seurantatutkimuksen
toteuttamisesta. Tutkimuksen ensimmaéinen osa oli ns. rekisteritutkimus, jossa katastrofialueelta
kotiutettujen palvelujen kiyttda seurattiin vuosien 2005 ja 2006 aikana erilaisten palvelujen kayt-
tod kuvaavien rekistereiden avulla. Kotiutetuille muodostettiin verrokkiryhmé véestorekisteritie-
tojen perusteella, ja mm. palvelujen kayttod ja eldkkeelle siirtymisté vertailtiin ryhmien vélilla.

Tutkimuksen toisessa osassa tutkittiin katastrofialueelta kotiutettujen kokemuksia palveluista
ja vointia strukturoidulla kyselytutkimuksella. Selvitettiin, miten katastrofialueelta kotiutetut voi-
vat, mitd palveluja he ovat kédyttdneet, mikd on heididn kokemuksensa avun saamisesta ja siitd, mil-
lainen apu on auttanut. Tutkimuksen tavoitteensa oli selvittad, atheuttaako katastrofialtistus pitem-
maén aikavélin distressid normaalivdestoon verrattuna. Kotiutettujen tilannetta verrattiin kdytossa
olevaan Terveys 2000 -véestoaineistoon.

Tutkimuksen kolmas osio oli syventiva, laadullinen haastattelututkimus, joka kohdistettiin
pieneen osaan kotiutettuja (noin 20 syvéhaastattelua).

35



36

S PALVELUJARJESTELMAN TOIMINTA KAAKKOIS-AASIAN LUONNONKATASTROFIN
JALKEEN

9.1 Kuntien toiminta ja palvelut Stakesin selvitysten perusteella

Stakes selvitti kolmella kyselylld kuntien kriisityon valmiutta, toimenpiteitd ja ilmennyttd pal-
velujen tarvetta Kaakkois-Aasian luonnonkatastrofin jidlkeen. Selvitykset toteutettiin sosiaali- ja
terveysministerion toimeksiannosta, ja ne liittyivdt suuronnettomuuden psykososiaalisen tuen ja
palveluiden asiantuntijatyoryhmén tyohon, toteutettiin sen tyon tukemiseksi. Lisdksi toteutettiin
seurantatutkimus tsunamin seuraamusten psykososiaalisesta hoidosta Suomessa.

5.1.1 Kiriisityd kunnissa Kaakkois-Aasian luonnonkatastrofin jalkeen

Ensimméisessd kyselyssd vuoden 2005 alussa selvitettiin seitsemdlld kysymykselld psykososi-
aalisen kriisityon tarjontaa, saatavuutta ja kuntien ajankohtaisia tarpeita Kaakkois-Aasian luon-
nononnettomuuden uhrien tukemiseksi (Tuomi-Nikula ym., 2005). Selvitys toteutettiin Stakesin
mielenterveysryhmén toimesta internet -kyselynd Stakesin sivuilla osoitteessa http://www.stakes.
fi/merttu osana Merttu -tutkimushankkeen tiedonkeruuta. Kyselyyn vastasi 263 kuntaa, ja vasta-
ukset tulivat melko tasaisesti eri puolilta maata. Vastausprosentti oli 63.

Kyselyn perusteella kriisityd oli organisoitu maassa kattavasti: 89 % kyselyyn osallistuneista
kunnista oli jarjestanyt kriisipalvelut joko niin, ettd kunnassa toimi oma kriisiryhma tai niin, ettd
palvelut ostettiin. Kun tarkasteltiin ndissd kunnissa asuvan vieston méérad, osoittautui, ettd 94 %
kuntien kokonaisvéestdstd asui kunnissa, joissa kriisiapua oli kunnan jérjestdmina tarjolla. Kata-
strofialueelta evakuoiduista kunnallisen kriisiavun piirissd oli yli 96 %, eli vield enemmén kuin
koko videstosta.

Kyselyn perusteella kriisityon maarilliset ja osaamisresurssit arvioi normaalitilanteessa riitta-
viksi nelja viidestd kunnasta. Kuntien vililld ei ollut suuria eroja sen perusteella, asuiko kunnassa
katastrofialueelta evakuoituja vai ei. Kunnista 80 % arvioi sekd méérélliset ettd osaamisresurssinsa
riittdviksi Kaakkois-Aasian luonnonkatastrofin jilkeisen psykososiaalisen kriisiavun ja jatkohoi-
don toteuttamiseen katastrofin uhreille. Kuitenkin viidesosa kunnista arvioi méérélliset ja osaamis-
resurssinsa riittimattomiksi psykososiaalisen tuen ja jatkohoidon jarjestdmiseen tsunamin uhreille
ja ldhiomaisille.

Kun asiaa tarkasteltiin evakuoitujen kotipaikkakuntien perusteella, kuva muuttui ratkaisevasti:
noin 900 evakuoitua (ldhes puolet) asui kunnissa, jotka arvioivat sekd madralliset ettd osaamisre-
surssinsa riittdmattomiksi tarvittavan psykososiaalisen tuen ja jatkohoidon jérjestimiseen. Ilmeni
myos, ettd kunnista puuttui kokemusta ja toimintamalleja poikkeuksellisten ja suurten katastrofien
varalle. My®0s kriisi- ja traumahoidon resurssit ja osaaminen koettiin riittiméttomiksi osassa kun-
tia (Tuomi-Nikula ym., 2005; Hynninen, 2005).

5.1.2 Selvitys Kaakkois-Aasian luonnonkatastrofin uhrien psykososiaalisen jalkihoidon tilanteesta
kunnissa

Helmikuun alussa 2005 Sosiaali- ja terveysministerid ldhetti kunnille katastrofialueelta evakuoitu-



jen nimilistat ja kehotti ottamaan heihin yhteytti palvelutarpeen selvittimiseksi.

Stakes toteutti maalis—huhtikuussa 2005 luonnonkatastrofien uhrien jélkihoitoa koskevan kun-
takohtaisen puhelinselvityksen. Selvitykselld pyrittiin saamaan tietoa kunnissa ilmenneestd psy-
kososiaalisen tuen ja psyykkisen jdlkihoidon tarpeesta, palvelujen jirjestdmisestd ja siind mahdol-
lisesti ilmenneistd ongelmista (Asikainen, 2005).

Tammikuussa 2005 tehdyn kuntien kriisityon tilannetta koskeneen selvityksen perusteella psy-
kososiaalisen kriisityon kattavuus maassa oli hyva. Kuitenkin noin viidesosa kyselyyn vastanneis-
ta kunnista oli raportoinut puutteita joko maarillisissd resursseissa tai psykososiaaliseen tukeen ja
jatkohoitoon liittyvéssd osaamisessa.

Kaakkois-Aasian luonnonkatastrofin uhrien jélkihoitoa koskevaan syventévidn kuntakohtai-
seen puhelinselvitykseen valittiin Stakesin tammikuussa 2005 tekemin kuntakyselyn perusteella
ne kunnat, joissa 1) evakuoitujen miéra oli suuri ja jotka olivat ilmoittaneet resurssivajausta palve-
lujen jdrjestdmisessd tai osaamisessa 2) joissa evakuoitujen méérd oli suhteellisen suuri ja jotka ei-
vit olleet vastanneet lainkaan aiempaan kyselyyn. Puhelinselvitykseen valittuja kuntia oli yhteen-
sd 39. Haastattelut toteutettiin 38 kunnassa, niin, ettd niistd tavoitettiin ainakin yksi haastateltava.
Toteutuneita haastatteluja oli yhteensd 47. Ahvenanmaalta ei haastateltavaa tavoitettu.

Puhelinselvityksessd ilmenti, ettd 55 % kunnista oli ottanut evakuoituihin yhteyttd nimilistan ja
sosiaali- ja terveysministerion ohjeistuksen mukaisesti tai oli selvittinyt muulla luotettavalla ta-
valla evakuoitujen tilanteen jo ennen nimilistojen saapumista. Kuitenkaan 45 % kunnista e1 ottanut
yhteyttd evakuoituihin (Asikainen, 2005). Viranomaisten yhteydenotot oli koettu poikkeuksetta
myonteisind kunnissa, joissa niité oli tehty. Valtaosa (84 %) haastatelluista kunnista arvioi onnis-
tuneensa kriisiavun ja jilkihoidon jérjestimisessd hyvin.

Puhelinselvitykseen osallistuneista kunnista 61 % koki kriisityon mééarilliset resurssit ja osaa-
misen riittdviksi. Maéréllisten resurssien lisdystd psykososiaalisen toimintavalmiuden kehittdmi-
seksi toivoi 16 % kunnista (6 kuntaa). Selvityksen pohjalta voitiin todeta, ettd Helsingin kaupun-
gin psykososiaalisen tuen palvelujirjestelmén resursseja uhrien ja omaisten hoidon jarjestdmiseksi
on arvioitava huolellisesti evakuoitujen suuresta lukuméarista johtuen.

Viidennes haastatelluista henkil6isté toivoi osaamisen vahvistamista l. koulutusta kriisi- ja trau-
matyohon liittyen. Yleistden voitiin todeta, ettd mitd pohjoisemmaksi haastatteluissa edettiin, sitd
enemman keskusteluissa tuli ilmi huoli kriisi- ja traumaterapeuttisen osaamisen puuttumisesta.

Vajaassa puolessa (47 %) haastatteluista viitattiin eri tavoin kriisityon asemaan palvelujérjes-
telméssd. Osa haastatelluista toivoi palvelujérjestelmin kehittdmistd niin, ettd valmius kriisityo-
hon mahdollistuisi ja kriisiryhmien asema organisaatioissa virallistuisi. Haastatellut pohtivat myos
sitd, kenen vastuulla kriisityon jérjestiminen on. Osa kriisiryhmistd oli himmentynyt julkisuudes-
sa kdydystd vaikuttavuuskeskustelusta — toisaalta he kokivat toimintansa lakisditeiseksi velvolli-
suudeksi, ja toisaalta taas olivat huolestuneita siité, atheuttavatko he toiminnallaan vahinkoa apua
hakeville ihmisille. Keskusteluissa kaivattiin erilaisten auttamistydhon ja psykoterapiaan liittyvien
kisitteiden selkedd ja yksiselitteistd méérittelyd. Lisdksi pohdittiin sitd, millaista asiantuntijuutta ja
koulutuksellista patevyyttd on syytd painottaa.

29 % haastatelluista kunnista kaipasi selkedmpid toimintaohjeita joko kunnan johtavilta virka-
michiltd tai sosiaali- ja terveysministerioltd. Ohjeita toivottiin heti alkuvaiheeseen onnettomuuden
jdlkeen. Ongelmat kunnissa liittyivét yleensé siihen, ettd joko oltiin himmentyneitd evakuoitujen
nimilistoista, tai terveystoimi ei tiennyt niiden olemassaolosta tai sai ne viiveelld kdyttoonsa.
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Muutamissa kunnissa oltiin epétietoisia valtion osallistumisesta psykososiaalisten palveluiden
jarjestdmisestd aiheutuviin kustannuksiin. Kysyttiin, joutuuko luonnonkatastrofin uhri itse maksa-
maan trauman jélkihoidoksi tarkoitetun Kelan tukeman psykoterapian omavastuuosuuden. Liséksi
kysyttiin, korvaako valtio tistd poikkeustilanteesta aiheutuvat ylimaaréiset kriisiryhmien tyonoh-
jaukseen tai mahdolliseen lisdkoulutukseen liittyvit kustannukset.

5.1.3  Selvitys Aasian luonnonkatastrofialueelta kotiutettujen ohjautumisesta psykososiaalisiin
palveluihin

Kolmannessa kyselyssd loppukevadstd 2005 Stakes kartoitti Kaakkois-Aasian luonnon- katastro-
fialueelta kotiutettujen sekd katastrofissa kadonneiden tai menehtyneiden omaisten ohjautumista
psykososiaalisiin palveluihin (Harjajarvi ym., 2005). Selvityksessd olivat mukana ne 74 kuntaa,
joihin on kotiutettu yli viisi henkilda. Naistd 74 kunnasta 60 vastasi kyselyyn ja vastausprosentti
oli 81. Stakesin kysely Kaakkois-Aasian katastrofialueelta kotiutettujen ohjautumisesta psykososi-
aalisiin palveluihin kattaa yhteensi 2 078 kotiutettua niistd noin 3 700 suomalaisesta matkailijasta,
jotka olivat tsunamin vaikutusalueella 26.12.2004 ja joista valtaosa, noin 2 600 henkil64, kotiutet-
tiin Suomeen erillisilld evakuointilennoilla.

Raportin tuloksiin on suhtauduttava suuntaa antavina, silld kuntien vastaukset olivat paikoi-
tellen jonkin verran suurpiirteisid ja palvelujen piiriin ohjautuneiden evakuoitujen ja omaisten lu-
kumaéaérét osittain vain arvioita. Tuloksia voidaan joka tapauksessa esittdd ainoastaan niiden 2 078
kotiutetun osalta, jotka on kotiutettu kyselyyn vastanneisiin kuntiin.

Osa kunnista 1dhti aktiivisesti ottamaan yhteyttid kotiutettuihin ja mahdollisuuksien mukaan
myo0s uhrien omaisiin. Suurempi osa kunnista keskittyi kuitenkin tiedottamaan avun saannin mah-
dollisuuksista esimerkiksi lehdissd. Pddtosten taustalla vaikuttivat paitsi puutteelliset resurssit
my0s periaatteelliset linjaukset. Yhteydenottoa vaikeuttivat puutteet evakuoitujen nimilistoissa se-
k& nimilistojen véérin ohjautuminen kunnissa. Y1i 70 %:iin kotiutetuista on oltu yhteydessa tavalla
tai toisella, mutta noin neljannes (27 %) on jadnyt tavoittamatta kokonaan. T4td voidaan pitdd suu-
rena osuutena ottaen huomioon, ettd kuntia on erikseen ohjeistettu ottamaan yhteyttid evakuoitui-
hin. Uhrien omaiset ovat ottaneet itse aktiivisesti yhteyttd viranomaisiin palvelutarpeen selvittami-
seksi. Huolestuttavaa on, ettd joissakin kunnissa yhteydenotto kotiutettuihin on jaanyt kokonaan
jarjestdmattd, minkd seurauksena systemaattista palvelutarpeen kartoitusta ei ole tehty.

Tulokset osoittivat, ettd evakuoitujen ryhmaéssé oli tehty 647 (n=1370) ja omaisten ryhméssi
119 (n=178) hoitoonohjausta psyykkisen jilkihoidon tarpeen perusteella (Harjajarvi ym., 2005).
Kaiken kaikkiaan kuntien tavoittamien kotiutettujen kohdalla on tehty vajaa 650 hoitoonohjausta,
mutta joiltain osin kyse saattaa olla samoista henkildistd ja padllekkéisestd palveluihin ohjaami-
sesta. Tavoitettujen kadonneiden tai menehtyneiden omaisten kohdalla hoitoonohjauksia on tehty
vajaa 120. On syytd huomata, ettd noin neljannekseen (27 %) kotiutetuista ei ole oltu yhteydessi,
eikd ndiden kotiutettujen palvelutarpeesta siten ole tietoa. On mahdollista, ettd ne kotiutetut, joihin
ei ole saatu kontaktia, ovat olleet ainakin jossain méarin vihemmaén palvelujen tarpeessa. Ndin ol-
len voitaneen varovasti arvioida, ettd selvityksen piirissd olleista kotiutetuista (n=2 078) johonkin
palveluun olisi ohjattu noin vajaata kolmasosaa. Palveluun ohjaamisen perusteista ei kuitenkaan
ole tietoa kuten ei mydskéén siitd, kuinka suurta osaa kotiutetuista on ohjattu samanaikaisesti use-
ampiin palveluihin.

Kuntien tavoittamista kotiutetuista 38 % ei ole oman ndkemyksensd mukaan ollut psykososi-
aalisten palvelujen tarpeessa. Enemmiston kanssa on kuitenkin sovittu, ettd he ottavat yhteyttd



tarvittaessa. Kuntien tavoittamien kotiutettujen osalta hoitoonohjaukset jakautuvat seuraavasti:
terveyskeskukseen/tyoterveyshuoltoon (lddkarille 13 %, psykologille 13 %, hoitajalle 7 %), mie-
lenterveyspalveluihin (7 %), perheneuvolaan (7 %) sekd psykoterapiaan (3 %). Lisdksi kuntien
tavoittamia evakuoituja on ohjattu muihin palveluihin kuten vapaaehtoisjdrjestdjen ja seurakun-
nan avun piiriin. Omaisten palvelutarvetta ei ole selvitetty yhtd systemaattisesti kuin kotiutettujen
osalta. Omaisia on kuitenkin ohjattu palvelujen piiriin vastaavanlaisesti kuin kotiutettujakin.

Kotiutetuilla ja uhrien omaisilla on ollut yksildllisid tarpeita, joihin kunnat ovat mahdollisuuk-
siensa mukaan pyrkineet vastaamaan. Nayttdd siltd, ettd sekd evakuoitujen ettd uhrien omaisten
osalta on toimittu pddasiassa normaalipalvelujen puitteissa eiké erityisid kriisipalveluja ole kaytet-
ty kovinkaan paljon. Kuntien tavoittamien evakuoitujen kohdalla 6 % ja uhrien omaisten kohdalla
16 % hoitoonohjauksista on ollut ohjauksia jérjestettyyn kriisiterapiaan.

Kyselyyn vastanneiden kuntien nikemyksen mukaan jélkihoidon tarvetta on ilmennyt odote-
tussa madrin, jopa hieman odotettua vihemman. Stakesin toteuttaman kyselyn perusteella kunnilla
el ndyttdisi olleen merkittdvid ongelmia psykososiaalisen tuen ja psyykkisen jélkihoidon jdrjesta-
misessd. 80 % kyselyyn vastanneista kunnista ilmoittaa, ettei tdllaisia ongelmia ole ollut. Yksittéi-
set kunnat ovat ilmaisseet huolensa kriisityon yleisesti tilasta seké kriisityon ammatillisen osaami-
sen tasosta kunnissa. Yksittdiset kunnat ovat raportoineet Kelan psykoterapian korvausperusteisiin
liittyvistd, 1dhinna tiedonkulun ongelmista johtuvista epaselvyyksistd. Jonkin verran kritiikkid on
heréttinyt my0s epétietoisuus annettujen toimintaohjeiden sitovuudesta ja niiden soveltamisesta.

Selvityksen perusteella kuntien palvelujirjestelmé on pystynyt vastaamaan pééasiallisesti hy-
vin Kaakkois-Aasian katastrofin aiheuttamaan psykososiaalisen tuen ja palvelun tarpeeseen. Suur-
onnettomuuksien varalta psykososiaalista valmiusjdrjestelmaa tulee kuitenkin kehittad edelleen ja
kiinnittdd huomiota etenkin sosiaali- ja terveysministerion, Kelan sekd kuntien véliseen saumat-
tomaan ja nopeaan tiedonkulkuun sujuvien psykososiaalisten palvelujen jérjestamiseksi kuntata-
solla.

5.1.4  Seurantatutkimus "Tsunamin seuraamusten psykososiaalinen hoito Suomessa"

Tutkimuksen tavoite, aineisto ja menetelmé

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tsunamialueilta 26.12.2004 jilkeen evakuointilennoilla
kotiutettujen vointia sekd heidén palvelujen kdyttoddn kotiutumisen jdlkeen. Tutkimuksessa sel-
vitettiin:

1. ilmeneekd kotiutettujen joukossa pitkittynyttd psykososiaalisten tai muiden palvelui-

den tarvetta ja mitkd tekijéit ndyttavat liittyvin tdllaiseen korostuneeseen tarpeeseen

2. pystyvitko nykyisen palvelujdrjestelmin varaan rakentuvat kriisipalvelut vastaamaan
tdméantyyppisten poikkeustilanteiden asettamaan haasteeseen

3. kuinka kotiutetut ovat selviytyneet ja miten he voivat tilld hetkelld

4. millaisia ovat kokemukset Aasian luonnonkatastrofista, avun tarpeesta, saadusta avusta
ja saadun avun hyodyllisyydestd seki toiveet avusta, jota kotiutetut olisivat tarvinneet,
mutta eivit saaneet.

Lisdksi kartoitettiin kotiutettujen kokemuksia ja ajatuksia siitd, miten kriisiin joutuneita tulisi
auttaa. Tutkimus toteutettiin ajalla 1.1.-31.12.2006 (Harjajarvi ym, 2007).
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Tutkimusaineisto keréttiin kyselylomakkeella, joka postitettiin 2 075:1le tapahtumahetkella
taysi-ikdiselle henkilolle. Lomakkeilla kerittiin strukturoitu tutkimusaineisto sekd laadullinen ai-
neisto, jota tdydennettiin puhelinhaastatteluin. Lisdksi tutkimuksessa kéytettiin rekisteriaineistoja.
Kyselyn vastausprosentti oli 36. Vertailuasetelman mahdollistamiseksi tutkimuksessa kaytettiin
verrokkiaineistona Terveys 2000 -tutkimuksen aineistoa, joka kaltaistettiin tutkittavien sairaanhoi-
topiirin, sukupuolen, kuntakokoon, koulutuksen ja idn mukaan. Pddosa (43 %) kyselyyn vastan-
neista asui Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella. Vastaajista 85 % katsoi olleensa
varsinaisilla tuhoalueilla, ja somaattisia vammoja katastrofissa oli saanut viidennes (20 %).

Yhteydenotto ja kokemus siiti

Vastaajista 26 % oli hakenut oma-aloitteisesti apua Suomeen palaamisen jdlkeen. Ainoastaan 54
%:iin vastaajista oli otettu yhteyttd jonkun viranomaisen taholta, ja 88 % néistd vastaajista oli ko-
kenut yhteydenoton joko erittdin tai melko mydnteisena.

Palvelujen kéytto ja jakautuminen seki vertailu Terveys 2000 -aineistoon

Vastaajista 19 % (n=137) oli kdyttdnyt mielenterveydellisten ongelmien vuoksi terveyspalveluja
viimeisten 12 kuukauden aikana. Kaltaistetussa Terveys 2000 —vertailuaineistossa vastaava pal-
velujen kayttdluku oli 7 %. Vastaajien palvelujen kdyton jakautuminen ja vertailu kaltaistettuun
Terveys 2000 -aineistoon on esitetty taulukossa 1. Aineistoja verrattaessa havaittiin, ettd tsunami-
alueilta kotiutetut olivat hakeutuneet useammin ty6terveyshuollon palvelujen piiriin, kun taas kal-
taistetussa Terveys 2000 -aineistossa oli hakeuduttu useammin terveyskeskukseen.

Taulukko 1. Palvelujen kayton jakautuminen palveluja viimeisten 12kk:n aikana kayttaneilla

Tsunami-aineisto Terveys 2000-aineisto
Laakarin tai psykologin yksityisvastaanotto 41% 39 %
Tydterveyshuolto 31 % 14 %
Mielenterveystoimisto 30 % 35 %
Muu palvelu 20 % 2%
Terveyskeskus 18 % 47 %
Muu sairaala 5%
Perhe- tai kasvatusneuvola 4% 0%
A-klinikka 2% 4%
Psykiatrinen sairaala 2% 10 %
Kuntoutuslaitos 2%

Palveluista saatu apu ja koettu hyoty

Viimeisen vuoden aikana palveluja kéyttineistd kotiutetuista 59 % koki saaneensa joko erittiin tai
melko paljon apua kdyttdmistddn palveluista, ja ainakin jonkin verran apua koki saaneensa 87 %
(taulukko 2). Vastaajien mukaan heiddn selviytymistéédn olivat edesauttaneet muun muassa puhu-
minen ja kuulluksi tuleminen, kokonaisvaltainen apu, vertaistuki, informaatio, oma prosessointi



sekd uusi matka alueelle. Parhaina tukitahoina mainittiin oma perhe, sukulaiset, ystévit ja tyotove-
rit. Interventioiden vaikutuksista ei ole saatavissa muuta tutkimustietoa tdlla hetkella.

Taulukko 2. Kotiutettujen kokemus palveluista saamastaan avusta viimeisen vuoden aikana

lkm %  Kumulat. %
Erittain paljon 41 31,5 31,5
Melko paljon 36 21,7 59,2
Jonkin verran 36 27,7 86,9
Melko véhén 10 77 94,6
Hyvin vahan tai ei lainkaan 7 54 100,0
Yhteensa 130 100 100

Vointi kyselyyn vastaamishetkellid

Kyselyyn vastaamishetkelld 18 % vastaajista ilmoitti tarvitsevansa psykososiaalista apua tai tu-
kea joko itselleen, puolisolleen, lapsilleen, koko perheelleen tai jollekin muulle 1dhipiiriinsd kuu-
luvalle. Kun ihmiset arvioivat itse avuntarvettaan, niyttaytyi se hyvin moninaisena. Ainoastaan
tsunamista johtuvan avuntarpeen mééritteleminen oli mahdotonta, silli onnettomuuskokemus ja
sithen kietoutuvat muut rasittavat elaméntilanteet ja kokemukset olivat laukaisseet monivivahteis-
ta pahoinvointia ja avuntarvetta. Lihes kolmannes (30 %) vastaajista kérsi yleisestd psyykkisesti
kuormittuneisuudesta ja ahdistuneisuudesta (GHQ-12, 3 pistettd tai enemmain), kun vastaava luku
kaltaistetussa Terveys 2000 -aineistossa oli 24 %. Noin neljdnnes vastaajista sai joko korkeita tai
melko korkeita masennusoirepisteitd (BDI, katkaisupisteet 9/19 ja 18/19), vaikka tédssa ei ollut-
kaan eroa kaltaistettuun Terveys 2000 —aineistoon ndhden. Keskiarvotarkastelussa kavi kuitenkin
ilmi, ettd tsunamialueilta kotiutetut saivat odotetusti korkeampia pisteitd psyykkistd kuormittunei-
suutta ja ahdistuneisuutta mittaavasta vaittimésarjasta, mutta matalampia pisteitd masennusoirei-
ta mittaavasta vidittimdsarjasta. Mitd useammalle traumatisoivalle tekijdlle vastaajat olivat altis-
tuneet, sitd korkeampia pisteitd he saivat oiremittareista. Fyysisid vammoja katastrofissa saaneet
saivat muita korkeampia oirepisteité.

Lasten selviytyminen

Tutkittavilta tiedusteltiin myos ndkemysté lasten selviytymisesté ja voinnista. Lasten kanssa mat-
kustaneita vastaajia oli 184 (25 % vastaajista). Vanhemmat eivit avovastauksissaan pystyneet yk-
siselitteisesti arvioimaan, miké lapsen kdyttdytymisessd tapahtunut muutos johtui tsunamikoke-
muksista ja mikd jostain muusta, kuten ikdan liittyvistd tekijoistd. Vanhemmat kirjoittivat jonkin
verran huolestaan lasten selviytymiseen liittyen ja pohtivat, ymmarretdanko lasten kriisitilantei-
ta riittdvan hyvin. Kuitenkin vanhemmat katsoivat lastensa selviytyneen padasiassa hyvin. Lasten
selviytymisessé olivat vanhempien mukaan olleet avuksi perheen tuki, lapsen omat ominaisuudet,
ystévit ja harrastukset.

5.1.4.1 Vastaajien ehdotukset onnettomuuteen joutuneiden auttamiseksi

Tutkittavat ehdottivat kriisiin joutuneiden auttamiseksi muun muassa seuraavaa: Kunnalta tai
muulta julkiselta jarjestelméltd toivottiin aktiivista toimintaa ja yhteydenottoja. Viranomaisilta
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toivottiin aktiivista yhteydenottoa mahdollisimman pian, jotta avun hakeminen ei jdisi ihmisen
oman aktiivisuuden varaan tilanteessa, jossa ei vélttimattd itse osaa arvioida omaa tilannettaan ja
mahdollista avuntarvettaan. Liséksi toivottiin, ettd kriisiin joutuneiden vointia seurattaisiin jon-
kin aikaa eikd yhteydenotto jdisi vain yhteen kertaan. Vertaistuki oli ndhty merkittdviana apuna, ja
julkiselta jarjestelmaltd toivottiin apua vertaisten tavoittamiseen. Palveluihin toivottiin enemmaén
joustoa. Tiedottamista kaivattiin lisdd, samoin huolenpitoa omaisista. Lisdksi esitettiin, ettd mat-
kaoppailla ja paikan péélla olevilla ldhetystovirkailijoilla olisi hyva olla paremmat valmiudet toi-
mia kriisitilanteissa.

5.1.4.2 Rekisteriaineisto

Rekisteritietoja poimittiin yhteensd 2 613 evakuointilennoilla kotiutetusta. Rekisterinaineiston
alustavien analyysien mukaan stressihdirion (tai muun reaktiivisen hdiridon) perusteella sairaus-
lomalla oli ollut 69 henkildd (3 % kotiutetuista). Stressihdirion perusteella myonnetyn sairauslo-
man keskipituus oli ollut 39 péivdd keston kuitenkin vaihdellessa 1-271 pdivén vililld. Diagno-
soidun masennuksen vuoksi sairauslomalla oli ollut 50 henkil6a (2 % kotiutetuista). Masennuksen
perusteella myonnetyn sairausloman kesto oli ollut 44 péivad vaihteluvélin ollessa 2—175 pai-
véddn. Rekisterinaineistojen analysoinnin tuloksena tullaan vield saamaan tietoa muun muassa Ke-
lan erikseen tsunamin hoitoon varaamien méairdrahojen kaytosta tutkittavien osalta (psykoterapia,
kuntoutus), ladkkeiden kaytostd ja sairaalan kdytostd sekd Kansaneldkelaitoksen tutkittaville mah-
dollisesti myontdmisté eldkkeista.

5.2 Kelan kuntoutuspalvelut Kaakkois-Aasian katastrofista selviytyneille ja omaisille

Aasian katastrofin seurauksena syntyi suuri miéra ennakoimatonta hoidon, kuntoutuksen ja muun
tuen tarvetta, jonka perusteella Kela péétti heti Aasian katastrofin jdlkeen varata 1 miljoonan eu-
ron madrdrahan katastrofin uhrien ja heiddn omaistensa ja ldheistensé kuntoutukseen. Lisétuki oli
Kelan arvion mukaan tarpeen, koska rahoituksen tarve oli yllattavén suuri kuntien yksin hoidetta-
vaksi. Kelan arvion mukaan lisépalveluja jarjestimilld vihennettdisiin julkisen terveydenhuollon
jonoja.

Maérarahalla Kela varautui jarjestiméén katastrofin uhreille ja omaisille kuntoutuspalveluina
erilaisia psykoterapioita 1.3.2005 alkaen. Terapiat voivat olla lyhytkestoisia tai pitempikestoisia
(1-3 vuotta) vuosina 2005-2008.

Kelan jdrjestimin kuntoutuksen uudet kohderyhmét olivat 1.3.2005 alkaen: katastrofissa van-
hempansa menetténeet lapset ja nuoret, katastrofialueella loukkaantuneet ja vammautuneet aikui-
set, lapset ja nuoret, kadonneiden, kuolleiden, loukkaantuneiden ja vammautuneiden omaiset ja
muut ldheiset henkilot seké katastrofialueella olleet henkil6t, jotka tarvitsevat katastrofin johdosta
kuntoutuspalveluja.

Niistd kohderyhmistd kuntoutusta saattoivat tarvita ne uhrit ja omaiset, joiden toipuminen ei
ollut edennyt ja jotka olivat jo saaneet kunnan jérjestimén kriisihoidon, mutta kérsivét edelleen
traumaperdisistd hiiridistd ja/tai rinnakkaishdiridistd, kuten depressiosta tai ahdistushéiridstd. Lah-
tokohtana palvelujen jarjestamisessd oli jokaisen kuntoutujan yksilollisten tarpeiden kunnioittami-
nen.

Kaikille kohderyhmille voitiin jérjestdd psykiatrisen arvion perusteella eripituisia yksilGtera-
pioita, ryhmépsykoterapiaa tai perheterapiaa. Liséksi Kela varautui selvittdméén, onko kohderyh-
malle tarpeen jérjestdd muita kuntoutuspalveluja, kuten kuntoutuskursseja.



Terapiakdyntien mééra ja kesto sekd kdyntikerran korvaus on ollut sama kuin yleensd Kelan
tukemissa psykoterapioissa. Kuntoutuja on voinut saada samanaikaisesti myo0s eri terapioita. Per-
heterapiaa on ollut mahdollista mydntda myds aikuisille (yli 26-vuotiaat). Lyhytkestoisen terapian
jélkeen kuntoutujan on ollut mahdollista saada pitempikestoista terapiaa 1-2 vuoden ajan, jos tera-
pian tarve on edelleen jatkunut ja terapian myontdmisen muut edellytykset ovat tdyttyneet.

Varattu raha on ollut Kelan harkinnanvaraisen kuntoutuksen rahaa. Sosiaali- ja terveysministe-
rion asiantuntijatydryhma keskusteli Kelan kuntoutuspalvelujen suunnitelmasta ennen sen kdyn-
nistdmistd. Ryhma hyvéksyi Kelan kuntoutussuositukset. Asiantuntijatydryhmi piti tirkeéna, ettd
palveluja hakevat henkil6t saisivat tarvitsemansa psykiatrisen arvion nopeasti.

Kelan kuntoutusta oli saanut vuoden 2006 joulukuuhun mennessa yhteensd 75 henkildd. Kun-
toutuksen saajista oli Kelan Eteld-Suomen vakuutusalueelta 54 henkil6d, Lounais-Suomen alueel-
ta 12 henkil6d ja Pohjois-, Lansi- ja Itd-Suomen alueilta 2—-3 henkil6d. Hakemusten hylkayspro-
sentti on ollut 3 %. Kuntoutukseen oli kéytetty joulukuuhun 2006 mennessd 71 000 euroa.

9.3 Suomen Punaisen Ristin jarjestama ammatillisesti johdettu psykologinen
vertaistuki

Suomen Punainen Risti teki helmikuussa 2005 periaatepdatoksen kohdistaa kotimaan apunsa Aasi-
an katastrofissa menehtyneiden ja kadonneiden omaisten vertaistukitilaisuuksien jarjestimiseen.

Hyokyaaltokatastrofi oli poikkeuksellinen tapahtuma my0s kotimaan ndkokulmasta. Trau-
maattisen tapahtuman uhreja eivét olleet ainoastaan katastrofialueella olleet henkil6t vaan myds
katastrofin aikana kotimaassa olleet menehtyneiden perheenjisenet ja l1dhiomaiset. Hyokyaaltoka-
tastrofissa menehtyneiden suuren lukuméiirin perusteella heiddn perheenjéseniddn ja omaisiaan
tdytyi varovaisestikin arvioiden olla useita satoja ympari maata. Mikddn ministerio tai muu viran-
omaistaho ei kuitenkaan valmistautunut selvittimiin ja ottamaan vastuulleen sitd, miten ndiden
kotimaan uhrien psykososiaalisen tuen jdrjestelyt toteutuisivat. Koska oli todennékoisté, ettd me-
nehtyneiden ldhiomaiset asuivat eri kunnissa kuin menehtyneet, minkddn kunnan kriisiryhmét ei-
vit voineet keskitetysti tavoittaa ja auttaa heitd traumaattisesta kriisistd selviytymisessé.

Osa perheenjisenistd oli itse katastrofista pelastuneita ja loukkaantuneita. Lahiomaisten tavoit-
taminen ja avuntarpeen kartoittaminen vaati selvitystyotd, josta mikddn viranomaistaho ei ollut
vastuussa. Suomen Punainen Risti otti selvitystyon tehddkseen.

5.3.1 \Vertaistuen tavoitteet

Vertaistukitilaisuuksien tavoitteena on ollut tukea osallistujien tervettd selviytymisprosessia. Tilai-
suudet ovat luoneet perheenjdsenille ja 1dhiomaisille puitteet tavata muita samassa asemassa olevia
ja mahdollisuuden késitelld tapahtunutta ja omaa tilannettaan vertaisten kanssa.

Vertaistuen tavoitteet:

. edistdd perheenjdsenten ja omaisten omaa tervettd toipumisprosessia traumaattisessa
surussa ja kriisissd (kannattelu)

. mahdollistaa traumaattisten tapahtumien ja tunnereaktioiden kisittely / vertailu ver-
taisryhmissi, ja siten normalisoida omat reaktiot, tunteet ja ajatukset toipumisen eri
vaiheissa

. vilittda tietoa traumaattisesta kriisistd toipumisen vaiheista ja traumaattisesta surusta

(psykoedukaatio); reaktioiden normalisointi
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. lisété tietoa itsehoidollisista menetelmistd (kehon rauhoittaminen, rentoutuminen)

. pyynndsté ohjata ja auttaa oman yksilollisen terapiatarpeen arvioimisessa

9.3.2 Ryhmien muodostamisen periaatteet

Ryhmien muodostamisen periaatteena oli, ettd onnettomuusalueella olleet ja kotimaassa olleet oli-
vat aina omissa ryhmissdén. Aikuisilla, lapsilla ja nuorilla oli omat vertaisryhménsi. Sen lisdksi
pyrittiin muodostamaan mahdollisimman homogeeniset ryhmét osallistujien perheaseman, mene-
tyksen luonteen ja eldméntilanteen perusteella.

Seuraavanlaisia ryhmid muodostui:

. onnettomuusalueella olleet lapset

. Suomessa olleet lapset

. kaikki perheenjdsenensd menetténeet
. lapsensa menettdneet vanhemmat

. lesket

. didit—isodidit

. isdt—isoisét

. sisarukset

. sisarusten puolisot jne.

5.3.3 Vertaistuen toteutus

Vertaistuki toteutettiin viidessd viikonloppuryhmaéssa (pe-su), joissa kussakin oli noin 60 katastro-
fissa menehtyneiden perheenjisenti tai sukulaista. Osanottajat edustivat arviolta noin 70 % kai-
kista menehtyneisti niin, ettd vahintdin yksi perheenjdsen oli mukana vertaistukitapaamisissa. Jo-
kainen ryhmé kokoontuu nelji kertaa seuraavan aikataulun mukaisesti: 1. kokoontuminen 5-8 kk
tsunamin jdlkeen, 2. kokoontuminen kolme kuukautta ensimmadisen tapaamisen jélkeen (8—11 kk
tsunamista), 3. kokoontuminen vuosipéivén tienoilla ja 4. tapaaminen kaksi vuotta katastrofin jal-
keen. Kahden vuoden aikana toteutetaan siis yhteensd 20 viikonlopputapaamista.

Vertaistuen menetelmini olivat keskustelut ammatillisesti johdetuissa vertaisryhmissi ja psy-
kologien lyhyet alustukset. Yhteenveto- ja palautekeskusteluja kdytiin myds kaikkien osallistujien
yhteisissé tilaisuuksissa. Seminaareissa jokainen ryhmdiistuntojakso kadynnistyi lyhyelld (noin 15
min) luennolla. Luentojen aiheita olivat mm. shokkireaktio ja odottaminen, suru monen perheen-
jdsenen menetyksesti, roolien muutokset perheissi ja suvuissa jne. Lisdksi annettiin neuvontaa ja
ohjausta itsensd rauhoittamisen menetelmistd (hengittdminen, turvapaikka jne.). Suurin osa vii-
konlopputapaamisten ajasta kdytettiin psykologien vetdmiin vertaisryhmadistuntoihin. Tapaamisis-
sa kdytettiin myds runsaasti rituaaleja (Saari, S (toim.), 2006).

Tilaisuuksien suunnittelusta, ohjelmasta ja vetdmisestd ovat vastanneet Suomen Punaisen Ris-
tin psykologien valmiusryhmén jdsenet. Jokaisessa tapaamisessa on tydskennellyt noin 15 psy-



kologia. Suomen Punainen Risti on kustantanut vertaistukitapaamisten kaikki kulut (osallistujien
matkat ja majoitukset tdysihoitoineen, psykologien palkkiot). Yhden vertaistukiviikonlopun kus-
tannukset ovat olleet noin 30 000 euroa.

5.3.4 \Vertaistuesta saadut kokemukset

Kokemukset ja vertaistapaamisista saadut palautteet ovat olleet erittdin myonteisid. Vain hyvin vi-
hén poisjddmisid on tapahtunut. Hankkeen aikana monet uudet perheet ja perheenjisenet ovat ha-
lunneet tulla mukaan kuultuaan muilta kokemuksia tapaamisista. Neljdsosa osanottajista on ollut
lapsia.

Psyykkisen sopeutumisprosessin edistyminen on ndkynyt tapaamisten aikana selvésti. Osan-
ottajat ovat olleet hyvin halukkaita neljinteen tapaamiseen, ja he kysyivit oma-aloitteisesti mah-
dollisuutta siihen.

Saatujen kokemusten valossa vertaistuki on osoittautunut tulokselliseksi, jos osallistujien trau-
maattinen kokemus on sama ja jos pienryhmait ovat homogeenisia osallistujien kokeman menetyk-
sen, perheaseman ja ién suhteen. Onnistuakseen vertaistuki edellyttdd hyviid, ammatillisesti toteu-
tettua suunnittelua ja ryhmien vetdmisté, korkeaa ammattitaitoa ja psyykkistd kestévyyttd ryhmien
vetdjiltd ja hyvaa ja miellyttdvad ymparistod ja olosuhteita seki osallistujille ettd vetdjille.

5.4  Kirkon toiminta

Suomen evankelis-luterilaisen kirkon kriisinhallintaa koordinoi kirkkohallituksen johtoryhma.
Kirkkohallituksen eri osastot, Kirkon Tiedotuskeskus sekéd Kirkon Ulkomaanapu huolehtivat krii-
sinhallinnasta. Suomen Léhetysseura on ldheinen yhteistyokumppani.

Kirkkohallituksen edustajat osallistuivat ministerididen valmiuspééllikdiden vahvennettuun
tyoryhmaéin 29.12.2004-3.1.2005. Sielld sovittujen periaatteiden mukaan kirkkohallitus ohjeisti
seurakuntia, jdrjesti pappistydvoimaa kriisialueelle ja nimesi edustajia toimeenpaneviin tyoryh-
miin. Lisdksi kirkkohallitus huolehti valtakunnallisesta viestinnésti ja tuotti katastrofin késittelyyn
liittyvdd materiaalia. Tilanteen jatkohoidon osalta kirkko teki yhteisty6td opetusministerion, sosi-
aali- ja terveysministerion ja eri jdrjestojen kanssa. Kirkon edustajat olivat mukana sisdasiainmi-
nisterion poliisiosaston tyoryhmassd, joka valmisteli ja vastasi vainajien vastaanottoseremonioista
kotimaassa. Uhrintunnistustydryhmin mukana Thaimaassa on ollut osan aikaa kaksi pappia.

Kirkon Henkinen Huolto (HeHu) on hiippakuntiin ja seurakuntiin luotu organisaatio, joka huo-
lehtii kidytdnnon toimenpiteista kriisitilanteissa. Helsingin, Espoon ja Vantaan seurakuntayhtymil-
13 on erittdin lyhyelld varoitusajalla toimintavalmiit HeHu-ryhmit, joihin kuuluu useita kymmenia
koulutettuja tyontekijoita.

Vantaan alueella Vantaan kriisikeskus vastaa henkisen ensiavun koordinoinnista. Se hélytti kir-
kon Vantaan seurakuntien henkisen huollon, joka pyysi edelleen virka-apua Helsingin ja Espoon
seurakuntien henkiseltd huollolta. Seurakuntien henkisen huollon edustajat toimivat lentokentélla
yhteistydssé poliisin, SPR:n ja Vantaan kriisikeskuksen kanssa. He olivat vastaanottamassa kata-
strofialueelta tulevia ihmisid ja tukemassa odottavia omaisia lentoasemalla evakuointilentojen tul-
lessa. HeHu:n edustajia oli lentokentdlla 16-20 henkil6é kerralla, yhteensd noin 80 henkilda.

Kirkon perheasiain neuvottelukeskukset priorisoivat toiminnassaan Aasian katastrofin vuoksi
apua tarvitsevia. Sairaalasielunhoidossa ja Palvelevassa puhelimessa oli tehostettu valmius antaa
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tukea. Eri seurakuntien tyontekijdt antoivat omalta osaltaan henkisti tukea.

Katastrofin laajuuden selvittyd Suomen Ldhetysseura (SLS) otti yhteyttd ulkoministeridon ja
matkatoimistoihin ja tarjosi Thaimaassa olevaa henkildstod kriisiapuun. Lahetysseuran henkil6s-
to otti yhteyttd myds paikalliseen suurldhetystoon. Kaksi SLS:n pappia tyoskenteli Phuketin len-
tokentélld ja sairaaloissa yhdessd SPR:n ja EMA:n lddkariryhmien kanssa viimeisen suomalaisen
evakuointilennon 1dht66n saakka. Kolme SLS:n henkil6kuntaan kuuluvaa péivysti Bangkokin sai-
raaloissa. Yksi tyontekijd organisoi kriisikeskuksen ja hoiti tiedottamista. Lahetysseuran henkil6s-
t0 toimi yhteyshenkil6ind, tulkkeina, sairaala- ja lahetystohenkilokunnan avustajina sekd avusti
suomalaisten potilaiden etsimisessd ja sairaaloiden nimilistojen tarkistamisessa.

Kirkon eri organisaatioista ja jarjestoistd oli Kaakkois-Aasian kriisitoiminnassa yhteensd noin
170 henkil6d. Téssa luvussa eivit ole mukana hiippakuntien ja seurakuntien tyontekijat.

Kirkon ulkomaanapu sai kansainvélisten yhteyksiensd ja paikallisten yhteistyokumppaneiden
kautta ensimmadiset tiedot siitd, mitd apua tarvitaan. Kirkon Ulkomaanapu osallistui vélittomén ai-
neellisen hdtdavun antamiseen ja jarjestimiseen ulkoministerion sekd kotimaisten ja ulkomaisten
jérjestdjen kanssa. Se kdynnisti myds rahankerdyskampanjan ja osallistuu pitkdaikaiseen jilleen-
rakennukseen katastrofialueella.

Rituaalit ovat tarked osa kirkon toimintaa yleensé ja onnettomuus- ja kriisitilanteissa erityises-
ti. Kaakkois-Aasian katastrofin yhteydessa kirkko on muun muassa ollut mukana vastaanottamas-
sa jokaista vainajaa Helsinki-Vantaan lentoasemalla. Lentokentélld on pidetty lyhyt ekumeeninen
messu.

9.5  Suomen Mielenterveysseuran vertaistuki

Suomen Mielenterveysseura on jérjestdnyt vertaisryhmid traumaattisen tapahtuman kokeneille
suuronnettomuustilanteissa. My0s tsunamista pelastuneille ja tsunamissa omaisensa menetténeille
jarjestettiin ammatillisesti ohjattuja vertaisryhmid aikaisemmin mainituin periaattein.

Tsunamissa ldheisensd menettdneiden ryhmid oli yksi. Ryhma kokoontui aikavililla loka-jou-
lukuu 2005 yhdeksén kertaa puolitoista tuntia kerrallaan. Viimeinen tapaaminen oli seurantata-
paaminen helmikuussa 2006. Osallistujia ryhméssé oli kuusi, joista kaksi miestd ja neljd naista.
Osallistujista neljd oli menettinyt aikuisen lapsen perheineen, yksi aikuisen lapsen ja yksi aikui-
sen sisaruksen. Ryhmén ohjaajina toimivat Suomen Mielenterveysseuran SOS-keskuksen johtaja
ja kuntoutussuunnittelija.

Osallistujien yleisarvio ryhmaésti oli palautteissa hyva. He olisivat kuitenkin toivoneet suurem-
paa ryhméé. Kohtalotovereiden tapaaminen oli lohduttavaa. Odotukset tiyttyiviat melko hyvin ja
hyvin ja ryhmén kesto koettiin sopivaksi.

Tsunamista pelastuneiden ryhmid oli kaksi. Ensimméainen kokoontui 10 kertaa puolitoista tun-
tia kerrallaan aikavélilld 14.4.—8.9.2005. Liséksi oli yksi seurantatapaaminen. Osallistujina oli yk-
si mies ja viisi naista, joiden joukossa yksi pariskunta. Ohjaajina toimi kaksi Suomen Mielenter-
veysseuran SOS-keskuksen kriisityontekijéa.

Toinen ryhmi kokoontui 10 kertaa puolitoista tuntia kerrallaan aikavélillad 13.10.—-14.12.2005.
Liséksi oli yksi seurantatapaaminen. Osallistujina oli neljd miesté ja neljd naista, joiden joukossa
kolme pariskuntaa. Ryhmén ohjaajina toimi psykoterapeutti ja SOS-keskuksen kriisityontekija.

Ryhmien palautteissa vertaistuki koettiin hyvéni, kokemus oli ainutlaatuinen. Ryhmaéssi oli
voinut késitelld outoa oireilua ja saanut luvan sithen. Oli saanut késitelld tunteita, pelkoja ja huolta
lapsista. Ryhméssa oli saanut itselleen tukea kasvattajana yhteisessd kriisissa.



Tsunamin kokeneiden lasten kuntoutusryhmd toteutettiin aikavalilld 28.9.05-1.2.06. Kokoon-
tumisia oli noin kahden viikon vilein yhteensi 11, joista seitsemin vuonna 2005 ja neljd vuonna
2006. Viimeinen tapaaminen oli seurantatapaaminen loppukevaistd 2006. Lisdksi ohjaajat tapasi-
vat lasten vanhemmat kaksi kertaa ryhména ja kerran perheini erikseen.

Ryhmaédn osallistui viisi lasta: kaksi tyttod ja kolme poikaa, idltdén 10—14- vuotiaita. Ryhmén
ohjaajina toimi taideterapeutti ja sosiaalikasvattaja.

Ohjaajien arvion mukaan ryhméiytyminen tapahtui hyvin. Lapset hyotyivdt ryhméssad olosta
muun muassa siten, ettd he kykeniviat puhumaan peloistaan ja sitd kautta pelot lieventyivit. Van-
hemmat saivat tietoa ja opastusta siitd, miten auttaa lasta puhumaan peloistaan ja kasittelemaan
niitd.

9.6  Psykososiaalinen tuki ja palvelut onnettomuustutkintakeskuksen
tutkintaselostuksen mukaan

Aasian katastrofin uhreja olivat orvoiksi jdéneet lapset ja nuoret, katastrofialueella loukkaantu-
neet ja vammautuneet henkildt, kuolleiden ja kadonneiden, loukkaantuneiden ja vammautuneiden
lahiomaiset ja muut l4heiset sekd katastrofialueella olleet henkilot. Tuen piiriin kuuluivat myos
akuutissa pelastus- ja kriisity0ssd olleet ja vapaaehtoisesti auttamisty6hon osallistuneet.

Aasian katastrofin uhreille on jirjestetty psykososiaalista tukea ja palveluita pelastus- ja avus-
tustyon yhteydessd Thaimaassa, evakuointilennon aikana, Helsinki-Vantaan lentokentélla, sairaa-
loissa ja kotipaikkakunnilla.

Tuki Thaimaassa

Ensivaiheen apua antoivat spontaanisti, ilman johtamista tai keskitettyd koordinointia, paikalla ol-
leet matkailijat, oppaat, sukeltajat, paikalliset asukkaat ja viranomaiset. Véliton tuki oli myd&téela-
misté, huolenpitoa ja konkreettisissa asioissa auttamista. Paikan padlla tulleita suomalaisia jérjes-
tojd olivat Suomen Punainen Risti, Suomen Lihetysseura ja Fida. Apua tuli my6s muilta tahoilta,
mm. Finpron kautta alueella vientié harjoittavien yritysten edustajilta.

Bangkokissa toimivat Suomen Ldihetysseuran (SLS) tyontekijdt ottivat yhteyttd paikalliseen
suurldhetystdon ja tarjoutuivat auttamaan. Kaksi pastoria matkusti 28.12. Bangkokista Phuketiin.
Heidén tehtdvindin oli antaa henkistd apua ja toimia tulkkeina. He tydskentelivdt Phuketin len-
tokentdlld ja tuhoalueen sairaaloissa ja osallistuivat mm. hotellien tiedotustilaisuuksiin. Tyo oli
luonteeltaan ldsndoloa, ldhelld oloa, kuuntelemista ja pienissd kdytdnnon asioissa auttamista. Kay-
tannossd SLS teki eniten yhteistyotd Finnmatkojen, suurldhetystdon ja Suomen Punaisen Ristin
kanssa. Helsingin hiippakunnan piispan ja hénen seurueensa ldsndolo ja tuki Phuketissa koettiin
my0s arvokkaaksi. Kolme SLS:n tyontekijii alkoi paivystda Bangkokin sairaaloissa 28.12.2005.
He tukivat myos yksin jddneitd lapsia ja hankkivat vaatteita ja huopia kotimatkaa varten. SLS:n
tyontekijoiden kautta vilitettiin myos omaiskyselyja.

Fida International on helluntaiherityspohjainen ldhetys- ja kehitysyhteistydjarjesto, jonka
avuntarjouksen Suomen ldhetysto ensin torjui. Fida ldahti Phuketiin avustusty6hon, kun Thaimaan
televisiossa pyydettiin eri kielten tulkkeja paikalle ja suomen kielikin mainittiin. Sen jdlkeen Suo-
men suurldhetystostd tuli pyynto saada apua suomalaispotilaiden kartoittamiseen Bangkokin sai-
raaloissa. Fidalla oli Phuketissa 29.12.2004—1.1.2005 kaksi neljain hengen avustustiimid, jotka
kiersivit sairaaloissa etsien suomalaisia. He tukivat suomalaisia henkisesti ja hengellisesti, antoi-
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vat kiytdnnon apua, toimivat tulkkeina ja hankkivat tietoja. Bangkokin viisihenkinen avustustii-
mi teki 29.12.-31.12.2004 puhelintiedusteluja Bangkokin alueen sairaaloihin ja kiersi sairaaloita.
Toinen viisihenkinen avustustiimi etsi vield uudelleen 4.—5.1.2005 suomalaisia ja ulkomaalaisia
potilaita Suomen suurldhetyston edustajan pyynnosta.

Suomen Punaisen Ristin avustusryhmissd tyoskenteli kaksi psykologia SPR:n psykologien
valmiusryhmésti 28.12.2004-2.1.2005 (viisi pdivdd). Heidén tehtdvdnadn oli antaa psyykkisté tu-
kea ja apua ihmisille lentokentélld, sairaaloissa ja myds hotelleissa. Monet onnettomuuden uhreis-
ta olivat sokkitilassa ja tarvitsivat tukea. Psykologien ty6 oli ympérivuorokautista. Matkatoimisto-
jen tyontekijét olivat vaikeassa tilanteessa ja tarvitsivat my0s tukea. Loppuviikosta (30.12.2004)
paikalle tuli kolmas SPR:n valmiusryhmén psykologi, joka viipyi Thaimaassa kaksi viikkoa ja
tyoskenteli Phuketissa ja Bangkokissa. Hénen tehtdvanéddn oli myds purkutilaisuuksien jirjestdmi-
nen pelastus- ja evakuointitydssd mukana olleille.

Tuki evakuointilennoilla

Matkustamohenkilokunnan kertoman mukaan osalla matkustajista olisi ollut tarvetta puhua koke-
muksistaan. Henkilokunnan vahyyden vuoksi siihen ei ollut kuitenkaan riittdvasti mahdollisuuk-
sia. Koneen henkilokunnan ja avustushenkilokunnan matkustajille osoittama myotiatunto koettiin
tarkedksi.

Evakuointilennoista neljilla oli mukana 1-2 psykologia SPR:n psykologien valmiusryhmaésta.
Psykologit tyoskentelivit yhteistydssi lddkintdhenkiloston ja miehiston kanssa. Matkustajille siir-
tyminen Finnairin koneeseen merkitsi askelta kohti turvallisuutta ja kotia. Osa matkustajista pys-
tyi jo pitkdn lentomatkan aikana tuntemaan sellaista turvallisuutta, joka mahdollisti todellisuuden
kohtaamisen seké ajatusten seké ajatusten ja tunteiden prosessoinnin. Psykologeilla oli mahdolli-
suus jakaa SPR:n tiedote, keskustella sen sisdllostd ja pysdhtyd kuuntelemaan, jos joku halusi ker-
toa enemméin. Samalla oli mahdollisuus kysyi, halusiko matkustaja antaa yhteystietonsa kunnan
kriisiryhmén yhteydenottoa varten. Esimerkiksi yhdessd koneessa noin kolmasosa toivoi yhtey-
denottoa. Joillakin lennoilla kerrottiin sisdisen kuulutuksen kautta, mitd lentokentélld on odotetta-
vissa. Median kohtaamista myds valmisteltiin. Oli hyvé miettid etukéteen, haluaako antaa haastat-
teluja jos sitd kysytdén.

Kokemusten perusteella jokaisella lennolla olisi pitdnyt olla mukana kriisityohon perehtynyt-
td henkilostod. Tehtdvdjaosta matkustamohenkilokunnan ja ladkintdhenkiloston kesken on tarpeen
sopia ennakkoon. Kriisiavun tarpeen arviointi ja henkildtietojen kirjaaminen mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa (esimerkiksi juuri evakuointilennon aikana) myohempéda kriisiryhmén yhtey-
denottoa varten helpottaisi kriisiavun jarjestdmista.

Psykososiaalinen tuki Helsinki-Vantaan lentoasemalla

Suomeen evakuoitujen vastaanottaminen Helsinki-Vantaan lentoasemalla toteutettiin suunnitel-
lusti. Toiminta kdynnistyi lentoasemalla 27.12. ennen ensimmadisen evakuointilennon tuloa ja tilat
purettiin maanantaina 3.1.2005. Vantaan kriisikeskus oli viranomaisvastuussa toiminnasta. Eva-
kuoituja vastassa ja odottavia omaisia varten Helsinki-Vantaan lentoasemalla oli psykososiaali-
sen tuen ammattilaisia. Vantaan kriisikeskus teki sosiaalista ja psyykkistd tilannekartoitusta, antoi
keskusteluapua ja auttoi kdytdnnon asioissa. Yhteistyotd tehtiin vapaaehtoisen pelastuspalvelun,
kirkon henkisen huollon ja SPR:n psykologien valmiusryhmin kanssa. Vantaan kriisikeskus toimi



viranomaisvastuulla, ja lastensuojelullisena tehtdvina oli vastaanottaa ilman vanhempia katastro-
fialueelta Suomeen palaavat lapset. Kaikilla lapsilla oli omaisia vastaanottamassa heita.

Psykososiaalisen tuen resursointi lentoasemalla oli kohdallaan. Auttamisen kannalta pulmal-
lista oli tuhoalueelta saapuvista matkailijoista olevien tietojen puutteellisuus, jonka vuoksi yhteis-
tyOssd ladkintdhenkiloston kanssa tehty tilannekartoitus heti lentokoneen laskeuduttua oli erittdin
tarked. Alun kangertelun ja tilaongelmien korjaamisen jilkeen yhteistyd sujui erittdin joustavasti.
Opittiin tietdm&én, missd asioissa eri toimijoita ja heidén erityisosaamistaan tarvitaan. Kaikki tuli-
jat saivat SPR:n tiedotteen, jossa oli perustietoa jarkyttdvin kokemuksen aiheuttamista reaktioista
ja niithin suhtautumisesta seka kriisiapua antavien palvelujen puhelinnumerot.

Omaispisteessi tyoskentely oli vaativaa ja sitd kehitettiin koko ajan. Omaisilla oli suuri huo-
li ja paljon epdtietoisuutta. Jarjestelyt lentokentdlld on koettu asiallisiksi ja ne on otettu vastaan
myonteisesti. Katastrofialueelta palaavien ja heiddn omaistensa yksityisyyden suojaamiseen tulisi
jatkossa kiinnittdd vield enemmén huomiota.

Sosiaali- ja terveysministerion ohjeet kunnille ja valmistautuminen Kkriisityohon

Varmistaakseen sen, ettd Kaakkois-Aasian luonnononnettomuuden suomalaisuhreille ja heiddn
omaisilleen voidaan turvata heidén tarvitsemansa psykososiaalisen tuki ja palvelut, sosiaali- ja ter-
veysministerion asetti 11.1.2005 Suuronnettomuuden psykososiaalisen tuen ja palvelun asiantun-
tijatyoryhmin ohjaamaan ja seuraamaan psykososiaalisen tuen ja palveluiden toteuttamista kun-
nissa.

Kuntatiedotteella n:o 2 (17.1.2005) sosiaali- ja terveysministerio ohjeisti kuntia sopimaan psy-
kososiaalisten palveluiden tarjoamisesta kaikkien toimijatahojen kanssa mukaan lukien kansan-
eldkelaitos ja vapaaehtoisjirjestot, informoimaan alueellaan julkisesti onnettomuuden uhreille
kéytossd olevista palveluista ja ottamaan henkildkohtainen yhteys asianomaisiin henkildihin hei-
dén mahdollisen avun tarpeensa toteamiseksi elleivit he itse olleet ottaneet yhteyttd viranomaisiin
kahden viikon sisélld palveluiden ilmoittamisesta.

Psykososiaalisen tuen ja palveluiden tarjoamiseksi, sosiaali- ja terveysministerio kokosi tiedot
katastrofialueelta evakuoiduista ja ldhetti heistd nimilistat kuntien sosiaali- ja terveysviranomais-
ten kdyttoon 2.2.2005. Listat 1dhetettiin kuntakohtaisesti siten, ettd vain kunkin kunnan evakuoidut
tulivat kunnan tietoon.

Valtakunnalliset kriisipuhelimet

Suomen Punaisen Ristin auttava puhelin avattiin 27.12.2004. Puhelin oli auki 24 tuntia vuoro-
kaudessa, ja se suljettiin 5.1.2005. Pédivystyksessd oli 3—4 vapaaehtoista sekd 1-2 psykologia jo-
ka vuorossa. Vapaaehtoisia oli yhteensd 60. Puheluja tuli yhteensa noin 800. Aluksi puhelut olivat
huolestuneiden omaisten kyselyjd. Keskiviikosta 28.12. alkaen puhelujen luonne muuttui, niin et-
td sen jilkeen puhelut olivat 14hinna uhrien soittoja.

Suomen Mielenterveysseuran valtakunnallinen kriisipuhelin on tavallisesti avoinna tiistaista
lauantaihin klo 15-06 ja sunnuntaina ja maanantaina klo 15-22. Valtakunnallisen kriisipuheli-
men paivystyksessd on mukana 15 paikallista Mielenterveysseuraa eri puolilta maata ja toimintaa
koordinoiva SOS - keskus Helsingissd. Kriisipuhelimen pdivystdjien madrdd lisattiin katastrofin
jédlkeen ensimmadiselld viikolla.
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Psykososiaalinen tuki kotipaikkakunnilla: kuntien kriisiryhmit

Aasian katastrofin kaltaiseen kriisiin ei ollut varauduttu. Katastrofi herdtti kuitenkin vélittomasti
laajamittaisen halun auttaa ja antaa tukea. Poikkeuksellisessa tilanteessa kotipaikkakunnilla nos-
tettiin kriisivalmiutta nopeasti ja valmistauduttiin ottamaan vastaan tuhoalueelta palaavia ja anta-
maan tukea niille, joiden omaisia ja ldheisié oli kadonnut.

Vantaalla kriisikeskuksen tyontekijét ottivat yhteyttd kuntiin ja ilmoittivat kotipaikkakunnille
palaavien matkustajien madrid. Kriisityon organisoinnin kannalta alustavien lukumaéérien tietdmi-
nen antoi suuntaa sille, kuinka laajaa kriisiavun tarve voisi olla. Tietosuojasddnnosten vuoksi ei
ollut mahdollista kertoa henkil6iden nimié, joten mahdollinen kriisiavun tarve ei tdssd vaiheessa
henkilGitynyt.

Kuntien sosiaali-, terveys- ja opetustoimessa tarkistettiin toimintamalleja. Kuntien kriisiryhmét
paivittivét yhteystietoja ja sopivat yhteistydstd muiden toimijoiden kuten seurakuntien ja jarjesto-
jen kanssa. Kriisiryhmien yhteystiedot pdivitettiin myos STM:n verkkosivuille. Kriisipalveluista
tiedotettiin laajasti mm. verkkosivuilla, paikallisradioissa, paikallislehdissé ja jarjestamailld yleiso-
tilaisuuksia. Kuntien omissa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa ja yhteistyotahoilla oh-
jeistettiin kriisipalveluihin ohjaamisesta. Kun palvelujérjestelmissd kohdattiin Aasian katastrofin
koskettamia henkil6ité, heille kerrottiin kriisipalveluista ja heitd ohjattiin kriisiavun piiriin. Avun
tarjoamisessa ldhtokohtana oli kunnioittaa jokaisen yksilollisid tarpeita. Osa ei halunnut ulkopuo-
lisia palveluita. Aina annettiin tieto siitd, mihin voi myohemmin ottaa yhteytti tarvittaessa.

Paikallisten kriisiryhmien tyomaérd ja toiminta vaihtelivat. Parhaimmillaan kriisiryhmien ty6
oli suunnitelmien mukaista, aktiivista ja koordinoitua toimintaa yhteistydssd paikallisten eri toi-
mijoiden kanssa. Toiminta kunnissa oli monipuolista ja siind kéytettiin erilaisia toimintatapoja
yksilollisten ja yhteisollisten tarpeiden mukaan. Psykososiaalisen tuen avulla pyrittiin vahvista-
maan sosiaalista verkostoa ja selviytymistd jarjestimalld mm. jélkipuinti-istuntoja ja keskusteluti-
laisuuksia kouluissa ja pdividkodeissa. Joissakin kunnissa piditettiin jidda odottamaan mahdollisia
yhteydenottoja ja reagoida tilanteen mukaan.

Kuntien kriisiryhmien arvioiden mukaan resurssit padsaantoisesti riittivat. Jotkut kriisiryhmat
antoivat vain akuuttivaiheen vélitontd tukea, kun taas joissakin kunnissa tehddin pitempiaikaista,
jopa vuoden seurantaa.

Aasian katastrofin menetykset koskettivat laajasti lapsia ja nuoria ja heidén toimintaympéris-
tojdédn, paivikoteja, kouluja ja harrastuspiirejd. Kuolleiden ja kadonneiden joukossa oli yhteensé
46 alle 12 -vuotiasta. Lasten ja nuorten yhteisdilld on ollut mahdollisuus saada muun muassa krii-
siryhmiltd ja seurakunnilta tukea ja apua kriisien késittelyyn. Seurakunnat ja jérjestot ovat tdyden-
taneet merkittévalla tavalla kuntien palveluita. Monissa kunnissa tdma yhteistyd on koettu ensiar-
voisen tirkedksi.

Kriisityon koordinointi paikallistasolla ja sairaanhoitopiireissi

Kriisitydon onnistumisen edellytyksend on psykososiaalisen tuen tarkoituksenmukainen paikalli-
nen ja alueellinen koordinointi. Onnettomuustutkintakeskuksen raportissa kuvataan esimerkein
toimivaa koordinointia paikallisella tasolla. Esimerkiksi Lahdessa kriisityon kokonaisuutta orga-
nisoi sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalla psykososiaalisten palvelujen paéllikkd, ja varsinai-
sen auttamistyOn toteuttivat sosiaali- ja terveystoimen tyontekijét ja yhteistyokumppanit. Toimi-
joina olivat keskussairaala, terveysasemien psykologit ja psykiatriset sairaanhoitajat, kaupungin
tyoterveyshuolto, sairaalateologi, sosiaalitoimi, seurakuntayhtymén tyontekijit, koulupastorit,



kriisityontekijét, papit ja diakonit, Tukipiste SOS- kriisikeskus. Toimintaa organisoinut tyoryhma
mahdollisti tiiviin yhteydenpidon, tiedottamisen ja raportoinnin kaupungin johdolle seki tiedotta-
misen kaupunkilaisille.

Joissakin sairaanhoitopiireissé Aasian katastrofin kriisity6hon liittyvdd toimintaa koordinoitiin
keskitetysti. Esimerkiksi Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissid Seindjoen keskussairaalan henki-
sen ensiavun Kkriisi- ja traumapsykoterapeuttisesta ryhmistd ja péivystysrenkaasta muodostettiin
kuntien kriisiryhmien tueksi takapéivystys ajalle 31.12.2004—7.1.2005.

Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin alueella psykososiaalisen tuen jérjestimisestd padvastuun
kantoi Pohjois-Karjalan keskussairaalan yleissairaalapsykiatrian yksikko. Sairaanhoitopiirin jokai-
sessa kunnassa on kriisiryhmi terveyskeskuksen yhteydessd. Keskussairaalassa psykososiaalisen
kriisityon hoitaa yleissairaalapsykiatrian poliklinikka ja henkil6kunnan tuesta vastaa tyoterveys-
huolto. Erityistilanteissa ja suuronnettomuuksissa psykososiaalista tukea koordinoi katastrofipsy-
kiatrinen tyoryhma yleissairaalapsykiatrian ylilddkarin johdolla. Aasian katastrofin yhteydessé ti-
lannetta kartoitettiin ja siitd tiedotettiin keskitetysti.

Avustustyohon osallistuneiden psykososiaalinen tuki

Aasian katastrofin akuuttiin pelastus- ja kriisityohon osallistuneet ammattilaiset ja vapaachtoiset
altistuivat suurelle psyykkiselle ja fyysiselle rasitukselle. Monet heistd ovat pelastamisen, kriisi-
tyon tai henkisen tuen ammattilaisia, ja heiddn edustamansa organisaation toimintatapoihin on
luotu toimintamallit tyontekijoiden psykososiaalisesta tuesta huolehtimiseksi.

SPR:n toiminnan organisaatiorakenteeseen kuuluu, ettd tyontekijoille jarjestetddn purkutilai-
suuksia. Kirkon henkisen tuen jirjestelmién kuuluu tyontekijoistd huolen pitdminen. Esimerkiksi
Suomen Lihetysseura ldhetti varta vasten kriisiterapeutin Thaimaahan huolehtimaan tyontekijois-
td. Helsinki-Vantaan lentoasemalla paddkaupunkiseudun seurakuntien henkinen huolto oli orga-
nisoinut hyvin tydvuorot ja purkupalaverit. HUS:n tyontekijoiden jélkipuinneista huolehti tyo-
terveysorganisaatio. Poliisin tunnistusryhmén mukana oli kaksi pappia. Finnairin terveyspalvelut
huolehtivat henkilokunnan psykososiaalisesta tuesta. Miehistdlle jérjestettiin purkutilaisuuksia he-
ti lentojen jdlkeen ja mydhemmin jérjestettiin useita debriefing-tilaisuuksia, joihin kaikki miehis-
tot saivat kutsun.

Tyontekijoille jarjestettiin my0ds etukdteen informaatiota edesséd olevaa tehtdvad varten. Esi-
merkiksi Finnair valmisteli 1ahtevat miehistot ndille poikkeuksellisille lennoille maanantai-illasta
27.12.2004 lahtien.

Aasian katastrofin yhteydessd matkatoimistojen tyontekijét olivat poikkeuksellisen vaativassa
tilanteessa. He olivat itse katastrofin uhreja, mutta samalla heiltd odotettiin palveluja. Matkatoi-
mistot jarjestivit tyontekijoilleen tukea sekd kohteessa ettd Suomessa. Suomessa tydterveyshuolto
on jérjestdanyt purkutilaisuuksia ja tarpeen mukaan yksildllistd psykologista apua.

Vapaachtoiset auttajat olivat tilanteissa, jotka olivat ammattilaisillekin erittdin vaativia. Vapaa-
ehtoisilla oli erittdin merkittdva rooli psykososiaalisen tuen jarjestdmisessd katastrofin uhreille.
Samalla heisté itsestdén tuli psykososiaalisen tuen tarvitsijoita. Kaikki erilaisissa tehtivissa kriisi-
alueella tyoskentelevit joutuvat osaksi kriisid, ja se vaikuttaa heidén tydskentelyynsa.

Ulkoministerion tyontekijit sekd kotimaassa ettd edustustoissa joutuivat tyoskenteleméén uu-
pumukseen asti. My0s heille jérjestettiin tukea.

Pelastustoimiasetuksen (787/2003) mukaan myos onnettomuuteen osallisiksi joutuneille pe-
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lastajille on jérjestettiva psykososiaalinen tuki ja palvelut. Kun tyotehtivat pitkittyvit ja kestévit
useita vuorokausia, olisi tydtehtidvin organisoimisessa kiinnitettéva erityistd huomiota tyontekijoi-
den lepoon ja tukeen mm. tyovuoroja jarjestimalld. Purkukokous (defusing) soveltuu ammatti-ih-
misten vélittomien reaktioiden purkuun. Kokous on hyva pitdd mahdollisimman pian vaativan tyo-
tehtévin jalkeen. Tavoitteena on vilittdmien reaktioiden purku ja tyokyvyn nopea palautuminen.
Pelastajien ja auttajien psykososiaalisen tuen jérjestdminen on luontevasti osa tyoterveyshuoltoa.

Lasten saama apu ja tuki evakuointivaiheessa ja kunnissa
Evakuointivaiheen apu

Vantaan kriisikeskuksen toiminta perustuu Vantaan kaupungin valmiussuunnitelmaan, ja keskus
hdlytetddan onnettomuustilanteessa heti. Kriisikeskuksen tyontekijat menivédt Helsinki-Vantaan
lentoasemalle maanantaina 27.12.2004 varautuneina lastensuojelutehtévadn ja kriisityohon. Laa-
kintdd kriisikeskus ei tee. Toiminta perustuu aina ensin tehtdvain tilannearvioon.

Lentokentdlla oli lisdresursseja Suomen Punaisesta Rististd, Vapaachtoisesta Pelastuspalvelus-
ta, ensihoidon pelastusryhmi, SPR:n psykologien valmiusryhma ja kirkon henkisen huollon tyon-
tekijoitd. Viranomaisina Vantaan kriisikeskuksen tyontekijét koordinoivat myos vapaaehtoisjirjes-
tojen toimintaa.

Evakuoitujen joukossa Thaimaasta tuli 24 lasta ilman omaista. Lapsista nelji oli ruotsalaisia.
Lastensuojelutoimenpiteet aloitettiin lentokoneen ovelta siten, ettd kriisikeskuksen johtaja ja HUS:
n ladkdri menivit ensimmaisind koneeseen. Toiminta sujui hyvin, koska Vantaan kriisikeskus to-
teuttaa titd toimintaa muutenkin. Majoituksesta, ruoasta, matkalipuista, vaatetuksesta ja muista
sosiaalihuollon perustoiminnoista huolehtiminen kuului tehtéviin. Tarpeista ja asioista, joita nousi
esiin, huolehdittiin ja ithmisié ohjattiin eteenpdin.

Lasten saama apu kunnissa

Sosiaali- ja terveysministerio vetosi 30.12.2004 tiedotteellaan kuntiin, kuntayhtymiin ja sairaan-
hoitopiireihin, ettd ne huolehtisivat riittdvén ja tarpeeksi pitkékestoisen psykososiaalisen avun tur-
vaamisesta katastrofin uhreille ja heiddn omaisilleen. Ministeri0 julkaisi tammi—helmikuussa 2005
useita kuntatiedotteita koskien katastrofin uhrien auttamista.

Lasten ja nuorten osalta sosiaaliviranomaisia kehotettiin tarjoamaan aktiivisesti tukea kaikille
ilman vanhempia jadneille lapsille ja nuorille ja heistd huolehtiville henkiloille. Pdivdhoidossa ke-
hotettiin varmistamaan se, etti lapset saavat tarvitsemansa tuen. Aineistoa asian kasittelyn tueksi
16ytyi osoitteesta www.stakes.fi/varttua.

Katastrofialueella Thaimaassa oli paljon lapsiperheitd. Onnettomuudessa menehtyi lapsia ja
joukko lapsia menetti perheenjdsenidédn. Kaikki nima menetykset koskettivat myos laajasti paiva-
koteja, kouluja seka ystavi- etti harrastuspiireji. Lapset ja nuoret ovat haavoittuvia, ja on erityisen
tarkedd antaa heille heidéin tarvitsemansa tuki. Psykososiaalisia palveluja lapsille ja nuorille tarjo-
avat mm. terveydenhuolto- ja sosiaalitoimi sekd koulujen oppilas- ja opiskelijahuolto.

Onnettomuustutkintakeskuksen tutkijalautakunta selvitti kyselylld perheneuvoloiden Aasian
katastrofin johdosta antamaa tukea ja palveluita. Kyselyyn vastasi 78 Suomen 136 perheneuvo-
lasta (57 %). Kolmasosalla vastanneista oli ollut asiakkaita Aasian katastrofin johdosta. Yhteensd
ndissd perheneuvoloissa oli asiakkaina 45 lasta ja 68 aikuista. Asiakkaat olivat pddosin sellaisia,
jotka olivat olleet tuhoalueella.



Monet perheneuvolat olivat varautuneet antamaan apua vélittomasti katastrofin jélkeen ja so-
pineet tyonjaosta muiden psykososiaalista tukea antavien tahojen kanssa. Perheneuvoloista oli an-
nettu apua ja neuvontaa kouluihin ja paivikoteihin, erityisesti tilanteissa, joissa koulun oppilas oli
kadonnut tai menettinyt ldhiomaisia. Aasian katastrofia késiteltiin my6s meneillddn olevissa asia-
kassuhteissa. Perheneuvoloiden tyontekijét osallistuivat kriisiryhmien jasenind myds debriefing-
istuntojen jirjestimiseen.

Sairaaloissa annettu apu lapsille

Yliopistollisissa keskussairaaloissa hoidettiin fyysisesti loukkaantuneita lapsia ja nuoria osasto-
potilaina (yhteensd 17 — tieto lastenpsykiatrian kautta) ja kaikille jarjestettiin psyykkinen ensiapu
sairaalan sisdltd lastenpsykiatrisen konsultaation kautta. Néista kaksi lasta oli Turussa, kaksi Tam-
pereella ja 13 lasta tai nuorta Helsingissd. Néihin kolmeen sairaanhoitopiiriin ohjautui myos joi-
takin lapsia polikliiniseen lastenpsykiatriseen hoitoon. Tays otti kdyttoon lastenpsykiatrisen krii-
sipuhelimen.

Hyks Lasten ja nuorten sairaala jérjesti psykososiaalisen kriisiavun kdyttden normaaliolojen
organisaatiota vahvistettuna valmiussuunnitelman osana toimivalla kriisiryhmailld. Sairaalahoidon
aikana lasten- tai nuorisopsykiatrian tyontekijd tapasi lasta alkuvaiheessa pdivittdin ja vanhempia
tai omaisia tilanteen mukaan. Osastohoitovaiheessa lasten turvallisuuden tarpeeseen pyrittiin vas-
taamaan siten, ettd lasta ei jétettdisi lainkaan yksin, vaan hidnen kanssaan olisi vanhempi, omainen
tai hoitaja. Kotiutumisen jdlkeen seuranta ja tuki toteutettiin osalle kotikdynteind, osalle polikliini-
sesti ja kolmelle lapselle jérjestettiin intensiivinen yksilopsykoterapeuttinen jatkohoito.

Sairaala avasi ensivaiheessa lastenpsykiatrisen kriisiosaston mahdollisesti psykososiaalista
sairaalahoitoa tarvitsevia Aasiasta tulevia lapsiperheita tai lapsia ja omaista varten, mutta timan-
tyyppisti sairaalahoitoa ei tarvittu. Sairaalan sosiaalityontekijit ja sairaalapappi toimivat alkuvai-
heessa myo0s péivystyksellisesti.

Yhteinen kokemus yliopistosairaaloissa oli epdtietoinen odottelu ja huono tiedonsaanti tulevis-
ta potilaista. Lasten ja nuorten hoitoon osallistuvan henkilokunnan jaksamisesta huoli oli myds
yhteinen ja esim. Hyks Lasten ja nuorten sairaalan somaattisten osastojen henkilokunnalle jirjes-
tettiin yhteensd kuusi tyonohjaustilaisuutta. Joissakin sairaaloissa koettiin psykososiaalinen val-
miussuunnitelma puutteelliseksi. Yhteistyd aikuisia/vanhempia hoitavan yleissairaalapsykiatrian
yksikon kanssa oli tiivistd yhdessé yliopistosairaalassa ja toisaalla se saattoi puuttua ldhes koko-
naan.
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6 ASIANTUNTIJATYORYHMAN PAATELMAT JA ESITYKSET

6.1  Valmiusjarjestelma

6.1.1 Valtakunnalliset ohjeet

Psykososiaalisen tuen ja palveluiden valtakunnallista ohjausjdrjestelmdd on kehitettivd. Suuron-
nettomuustilanteissa ministeridtasolla tarvitaan useiden eri ministerididen yhteistoimintaa psyko-
sosiaalisen tuen ja palveluiden ohjaamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion psykososiaalista tu-
kea ja palveluita koskeva ohjeistus (STM:n monisteita 1998:1) on osin vanhentunut.

Asiantuntijatyoryhmaén esitys:

Tyoryhmd esittdd seuraavaan poikkeusolojen terveydenhuollon neuvottelukuntaan perustet-
tavaksi psykososiaalisen tuen ja palveluiden jaoston/tyoryhmdn. Jaosto/tyoryhmd voi osal-
listua ministerién neuvottelukunnan toimeksiannosta muun muassa valtakunnallisen toimin-
nan koordinoimiseen, kehittimiseen ja seurantaan ja tekee esityksid neuvottelukunnalle ja
sitd kautta ministeriolle psykososiaalisen tuen ja palveluiden ohjeiksi ja suosituksiksi sekd
osallistuu neuvottelukunnan toimeksiannosta niiden pdivittdmiseen. Suositusten ja ohjeiden
antaminen kunnille, sairaanhoitopiireille ja lddninhallituksille on sosiaali- ja terveysminis-
terion vastuulla.

6.1.2 Sosiaali- ja terveysministerion alaisten laitosten tehtavat

Mielenterveyden alueella Kansanterveyslaitos (KTL) edistdd videston mielenterveyttd seké toimii
mielenterveyden hiirididen ehkdisemiseksi ja hoitamiseksi. Stakesin mielenterveystoiminnan kes-
keisend tehtivdnd on edistdd mielenterveystyon kehittymistd palvelujérjestelmissd yhteistyOssi
kuntien erilaisten toimijoiden kanssa. Tydterveyslaitoksen (TTL) mielenterveystoiminta kohdis-
tuu tyOikédiseen vdestdoon ja erityisesti tydssd kdyvien henkildiden tyohyvinvoinnin ja mielenter-
veyden edistimiseen tyopaikoilla ja tydeldmén organisaatioissa. Palvelujérjestelman osalta TTL:n
toiminta kohdistuu tyoterveyshuolto- ja tyosuojelutoiminnan kehittdmiseen.

Lisdksi toimii WHO Collaborating Centre for Mental Health Promotion, Prevention and Po-
licy, joka on Suomeen sijoitettu WHO:n mielenterveysalan yhteistyokeskus. Se vilittdd ja tuottaa
tutkimukseen perustuvaa tietoa kansalliseen ja kansainviliseen kayttoon. Keskus toimii erityisesti
mielenterveyden edistimisen, mielenterveyshéirididen ehkiisyn ja mielenterveyspolitiikan alueil-
la ja se luo hyvit mahdollisuudet myds sektorilaitosten vilisen mielenterveysyhteistyon kehitté-
miseen.

Asiantuntijatyoryhmaén esitys:

Sosiaali- ja terveysministerio sopii tehtdvistd psykososiaalisen tuen ja palveluiden kehittd-
misessd, ohjaamisessa ja tutkimisessa tulosohjausmenettelylld alaistensa laitosten kanssa.



6.1.3 Laanien, sairaanhoitopiirien ja kuntien tehtavat

Kaikkien eri tason vastuutahojen valmiussuunnitelmissa ja suunnitelmissa suuronnettomuuksi-
en varalle tulee olla psykososiaalisen tuen suunnitelmat. Kunnat ja terveyskeskukset sisdllyttavét
omiin valmiussuunnitelmiinsa psykososiaalisen tuen ja palveluiden suunnitelmat, samoin sairaan-
hoitopiirit omiin suunnitelmiinsa. Sairaanhoitopiirin valmius perustuu normaaliajan jarjestelmddn
ja erikoissairaanhoitolaissa olevaan vastuuseen. Erikoissairaanhoitolain 10 §:n mukaan sairaan-
hoitopiirin tulee suunnitella ja kehittéa erikoissairaanhoitoa siten, ettd kansanterveystyo ja erikois-
sairaanhoito muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden. Lakiin siséltyy my0s yhteistoimintavel-
voite sosiaalitoimen kanssa. Jokaisen sairaanhoitopiirin tulee valmiuslainsdddannon mukaan laatia
alueellinen suunnitelma suuronnettomuustilanteita varten. Ladninhallitusten tehtdvéni on yhteen
sovittaa kuntien ja sairaanhoitopiirien suunnitelmat. Télld hetkelld valmiudet eri tasoilla vaihtele-

vat.

Asiantuntijatyoryhmén esitys:

1.

Sairaanhoitopiirien tehtdvind on yhteen sovittaa alueellaan psykososiaalista tukea ja
palveluja. Sairaanhoitopiirien koordinointivastuu edellyttid sen varmistamista, ettd
kuntien valmiussuunnitelmiin sisdltyvit psykososiaalisen tuen suunnitelmat. Sairaan-
hoitopiiri yhteen sovittaa kuntien psykososiaalisen tuen suunnitelmat sairaanhoitopiirin
suunnitelmaksi. Sairaanhoitopiirit huolehtivat siitd, ettd niiden valmiuteen sisdltyy riit-
tdvd psykososiaalisen tuen asiantuntemus.

Lddninhallitusten tehtdvdnd on yhteen sovittaa kuntien ja sairaanhoitopiirien suunnitel-
mat alueellisiksi suunnitelmiksi, joissa on sovittu terveyskeskusten, erikoissairaaloiden
Jja sairaanhoitopiirien kriisiryhmien vilisestd tyonjaosta psykososiaalisen tuen ja palve-
lujen jarjestimisessd. Suunnitelmista on kdytdvd ilmi, mikd taho kulloinkin johtaa ja or-
ganisoi psykososiaalista tuki- ja palvelutoimintaa, toiminnan kdytdnnon jdrjestelyt sekd
Se, mistd toimintaan hankitaan tarvittavat lisdresurssit, jos alueen omat voimavarat ei-
vdt riitd. Jokaisessa kunnassa ja sairaanhoitopiirissd tulee olla nimettynd psykososiaa-
lisen tuen vastuuhenkilo.

Kuntien tehtdvdnd on jdrjestdd valmiuslainsddddnnon perusteella psykososiaalinen tu-
ki ja palvelut. Kuntien valmiussuunnitelmien tulee sisdltdd psykososiaalisen tuen suun-
nitelmat. Keskeinen instrumentti psykososiaalisen tuen toteuttamisessa ovat paikalliset
kriisiryhmydit.

Suuronnettomuustilanteessa sairaanhoitopiirien tehtdvind on tukea paikallisia (kunti-
en) kriisiryhmid oman valmiussuunnitelmansa mukaisesti muun muassa jakamalla re-
sursseja. Sairaanhoitopiirilld on alueellaan myés koulutusvastuu suhteessa kuntien ter-
veydenhuoltoon.

Suunnitelmia tulee pitdd ylld ja pdivittdd. Suunnitelman toteuttamista on myos harjoi-
teltava kaytinnéossd. Psykososiaalisen tuen valmius on otettava huomioon onnettomuus-
harjoituksissa.

6.1.4 Kriisiryhmien asema ja tehtavat

Psykososiaalisen tuen ja palveluiden jirjestdmisvastuu niin arkieldmén &dkillisissa jarkyttivissé ta-
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pahtumissa kuin suuronnettomuustilanteissa on kunnilla, terveyskeskuksilla ja kirkolla kirkkolain
mukaisesti. Kriisiavun kéytdnnon toteutuksesta huolehtivat paikalliset kriisiryhmét. Kriisiryhmilla

on omat tehtivinsi ja vastuunsa sekd suuronnettomuustilanteissa ettd arkielimén traumaattisissa
tapahtumissa.

Asiantuntijatyoryhmaén esitys:
1. Kriisiryhmien asema

Kriisiryhmien asema tulee turvata ja vakiinnuttaa lainsddddannolld. Kansanterveyslain mu-
kaan kuntien on jdrjestettdvd lddkinndllinen pelastustoiminta. Kansanterveyslakiin tulee li-

sdtd maininta psykososiaalisen tuen jdrjestimisestd (kriisiryhmistd) osana lddkinndllistd
pelastustoimintaa.

Kriisiryhmien hallinnollinen asema terveyskeskuksissa tulee myés vahvistaa, ja jédsenet krii-
siryhmiin tulee nimetd virallisesti.

2. Kriisiryhmien tehtavét
Suuronnettomuustilanteessa paikallisten kriisiryhmien tehtdvdind on

* Kriisiavun tarpeen ja kriisiryhmdn omien resurssien riittavyyden arviointi (sekd mddrdl-
liset ettd osaamisresurssit)

» Vilittomasta psyykkisestd ensiavusta huolehtiminen niin, ettd sitd on tarjolla riittdvdsti
ja ettd se on kattavaa

o Selviytymistd tukevien varhaisten kriisi-interventioiden toteuttaminen kohdistuen per-
heisiin, laajennettuihin perheisiin sekd koulu-, tyo- ja muihin yhteisoihin

» Jatkoavun tarpeessa olevien tunnistaminen ja heiddn ohjaamisensa palveluihin

» Tiedon vdlittdminen kriisiavun tarpeesta onnettomuuden uhrien kotipaikkakuntien ter-
veyskeskuksiin ja kriisiryhmille.

3. Hélytysjarjestelmén toimivuudesta huolehtiminen

Kriisiryhmdn toiminta edellyttdd tehokasta ja kattavaa hdlytysjdrjestelmdd. Ensi linjan aut-
tajien (poliisi, pelastushenkilosto, sairaaloiden poliklinikkahenkilosto) tehtdvind on tunnis-
taa dkillisten jarkyttivien tapahtumien uhrit ja tarjota heille kriisiapua ottamalla yhteys
kriisirvhmddn. Tamdn jdrjestelmdn toimivuus edellyttid jatkuvaa yhteydenpitoa ja koulu-
tusta kriisiryhmien ja ensilinjan auttajien vdlilld. Hdlytysjdrjestelmdn toimivuudesta huo-
lehtiminen on kriisiryhmdn tehtdvd.

4. Kriisiryhmien toimintaedellytykset

Kriisityon resurssien riittdvyydestd tulee huolehtia, niin ettd kriisiryhmissd on riittdvd mie-
lenterveystyon asiantuntemus, riittdvdsti jdasenid, kriisityohon on kdytettdvissd riittdvdsti
tyoaikaa ja virka-ajan ylittdvdin tyon palkkioista ja korvauksista on sovittu. Kriisityé vaatii
erityisosaamista, ja siithen vaadittava koulutus tulee jdrjestdd ryhmdn jésenille samoin kuin



tyonohjaus- ja purkumahdollisuudet. Kriisiryhmien jdsenten psyykkisestd jaksamisesta ja
voinnista tulee huolehtia tyoturvallisuuslain ja tyoterveyshuoltolain edellyttamadlld tavalla.

Terveydenhuollon henkiloston toimintakyvyn vaarantuessa poikkeuksellisen suurissa ja pit-
kdkestoisissa onnettomuuksissa ja kriisitilanteissa (esim. Pandemia) kriisiryhmien tehtdvd-
nd on ensisijaisesti huolehtia terveydenhuollon henkiloston toimintakyvyn turvaamisesta.

5. Kriisiryhmien yhteystiedot

Kriisiryhmien yhteystietojen tulee olla ajantasaisina saatavilla valtakunnan tasolla, alueta-
solla ja paikallisella tasolla. Sosiaali- ja terveysministeriéon luotiin kuntien kriisiryhmien
vhteystiedosto tammikuun alussa 2005.

Aluetasolla lddninhallitusten tehtdvind on ylldpitdd yhteystiedostoa alueensa kriisiryhmis-
td. Ladninhallitukset selvittdvdt vuosittain alueensa kriisiryhmien tiedot ja ilmoittavat tiedot
Stakesiin, joka pdivittdid tiedoston vuosittain sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannos-
ta. Paikallisella tasolla kriisiryhmdn yhteystietoja ylldpitdd kriisityostd vastaava taho (ter-
veyskeskus tai sosiaalitoimi).

6.1.5 Lainsaadantotarpeet

Tyoryhmé kivi lapi nykyisen lainsdddannon sosiaali- ja terveysministerion, ladninhallitusten, sai-
raanhoitopiirien, kuntien sekd muiden toimijoiden vastuunjaon ja tehtdvien kannalta psykososiaa-
lisen tuen ja palveluiden turvaamiseksi vdestolle suuronnettomuustilanteissa.

Asiantuntijatyoryhmén esitys:

Sosiaali- ja terveysministerion, lddninhallitusten, sairaanhoitopiirien, kuntien ja kuntayhty-
mien psykososiaalinen tuki ja palvelut tukeutuvat poikkeusoloissakin normaaliin palvelujdir-
Jjestelmddn. Niiden tehtdviit ja tyénjako on mddritelty nykyisessd lainsddddnndssd riittdvdsti
eikd siind tarvita sdddosmuutoksia. Psykososiaalisen tuen asiantuntijat tulee nimetd eri ta-
sojen organisaatioihin ja sen tulee ndkyd valmiussuunnitelmissa.

6.2 Viestinta

6.2.1 Lahtokohdat

Epitietoisuus tapahtumista ja epdvarmuus tulevaisuudesta lisddvit ahdistuneisuutta. Tiedon tar-
ve kasvaa voimakkaasti onnettomuus-, uhka- ja erityistilanteissa. Viestinndlld voidaan vaikuttaa
thmisten psyykkiseen vointiin lisddmélld tilanteen hallintaa ja turvallisuudentunnetta. Suuronnet-
tomuustilanteessa niiden thmisten joukko, jotka tarvitsevat tarkkaa ja yksityiskohtaista tietoa on
varsin laaja. Viestintdd on sen tdhden lisdttdva ja nopeutettava ja sithen on varattava riittavét toi-
mintaedellytykset ja -resurssit.

Onnettomuuden tai traumaattisen tapahtuman yhteydessa on vélittomasti jarjestettava tiedotus-
ja puhelin- ja neuvontapalvelut. Viestinnén tavoitteena on kertoa tilanteesta ja viranomaisten toi-
menpiteistd, antaa ohjeita véestolle, luoda luottamusta tilanteen hoitamiseen, ehkéisti paniikkire-
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aktioita ja pitdd ylla vdeston mielialaa. Vieston on saatava tietdd, ketd tapahtuma koskettaa, kuinka
auttamistoimet on jérjestetty ja turvallisuus taattu, mihin loukkaantuneet ja kuolleet on viety, mis-
td saa apua ja palveluja ja kuka vastaa tilanteen hoidosta. Kriisiviestinnén on oltava nopeaa ja jat-
kuvaa, luotettavaa, avointa, selkedd ja yksiselitteistd ja sitd on annettava eri kielill4 (suomi, ruotsi,
englanti ja vendjd). Jatkuva, hyvin hoidettu viestintd onnettomuustilanteissa luo viestolle turvalli-
suudentunnetta ja uskoa siihen, etté tilanne on viranomaisten hallinnassa.

Onnettomuustilanteessa psykososiaalisen tuen asiantuntija tulee saada viestintdédn mukaan an-
tamaan onnettomuuden hoitamiselle "kasvot".

Valtioneuvoston kansliaan ollaan perustamassa ja rakentamassa pysyvad teknistd ympéris-
tod, jossa kansalaisten neuvontaa voidaan tehostaa erityistilanteissa. Kansalaisten neuvonta edelld
mainituissa tilanteissa on mdiri toteuttaa puhelinpalveluna ja verkkopalveluna. Puhelinpalvelus-
ta vastaisivat kulloisenkin erityistilanteen asiantuntijat. Puhelinvastaajina toimivat henkil6t edus-
taisivat niitd hallinnonaloja, joiden vastuulle erityistilanteen hoito kuuluu. Verkkopalvelun osalta
palvelun tuottaminen on suunnitteluvaiheessa eikd palvelun lopullisesta toteuttamistavasta tai sii-
hen liittyvistd menettelytavoista ole vield padtoksia.

6.2.2 Viestinnan periaatteet suuronnettomuuksissa

Viranomaisten tehtdvina on suojata onnettomuuteen joutuneita ja heiddn omaisiaan siten, etti hei-
dén yksityisyyttddn aina kunnioitetaan (vrt. mm. Suomen Ladkériliiton suositus).

Asiantuntijatyoryhmaén esitys:

1. Asiantuntijatyoryhmd yhtyy katastrofirahaston tarvetta selvittineen tyéryhmdn kantaan
(mietinto 22.11.2006) ja pitdd tarkednd, ettd kaikki viranomaiset edelleen kehittdvit val-
miuksiaan tehostettuun neuvontaan kriisi- ja erityistilanteissa. Tehostettuun neuvontaan
on syytd ryhtyd, kun kyse on erityistilanteesta, joka koskettaa suurta mddrdd kansalaisia.
Tehostettu neuvonta koskee niin puhelinneuvontaa kuin internetin ja muun joukkovies-
tinndn kautta tapahtuvaa neuvontaa.

2. Asiantuntijatyoryhmd ndkee tdrkednd valtakunnan tason neuvonnan tehostamisen.

Kaikilla tasoilla (valtakunnallinen, alueellinen, paikallinen) on oltava hyviksi todettui-
hin viestintdkdytdantoihin perustuvat viestintdsuunnitelmat, joihin sisdltyy psykososiaali-
sesta tuesta ja palveluista tiedottaminen. Viestinndn vastuut ja toimijat tulee mddritelld
Jja kirjata valmiussuunnitelmiin kaikilla tasoilla. Viestinndlle tulee mddritelld myos asi-
antuntijatuki.

4. Kriisitilanteen hoitoon osallistuvan henkiloston on kokonaisuudessaan saatava valmen-
nusta viestinndstd ja asiakasneuvonnasta kriisitilanteissa.

5. Sosiaali- ja terveysministerion sivuilla tulee olla aineistoa ja ohjeita psykososiaalisesta
tuesta suuronnettomuustilanteita varten.

6.3 Tietosuoja

Kaakkois-Aasian katastrofin jdlkeen sosiaali- ja terveysministerio luovutti tiedot katastrofialueel-
ta kotiutetuista kuntien sosiaalitoimen johtajille, ja kehotti kuntia ottamaan aktiivisesti yhteytta



kotiutettuihin avun tarpeen selvittimiseksi. Tietojen luovuttaminen kuitenkin viivéstyi, koska oli
epaselvyyttd siitd, kenelld on oikeus tietojen kerddmiseen, rekisterin yllidpitdmiseen, kenelle tietoja
saa luovuttaa ja mihin tarkoitukseen. Tiedot eivit aina my0Oskéén vilittyneet sosiaalitoimesta muil-
le psykososiaalisesta tuesta ja palveluista vastaaville tahoille (terveydenhuoltoon). Kotiutettujen
kokemukset viranomaisten yhteydenotoista ovat olleet myonteisia.

Kaakkois-Aasian katastrofissa nimilistoja kdytettiin hienovaraisella tavalla ohjeistamalla kun-
tia ensin informoimaan palveluistaan hyvin ja antamalla sen jdlkeen uhreille mahdollisuus tietyn
aikarajan (2 viikkoa) sisdlld ottaa itse tarpeensa mukaan yhteyttd palveluihin. Aikarajan umpeu-
duttua viranomaisia kehotettiin olemaan yhteydessé palvelujen tarpeen selvittimiseksi niihin uh-
reista, joihin ei ole uhrin oman yhteydenoton perusteella saatu kontaktia

Suuronnettomuustilanteissa tulee koota tiedot (nimilistat) onnettomuuden uhreista, jotta hei-
din psykososiaalisen tuen ja psyykkisen jdlkihoidon tarpeensa voitaisiin selvittdd ja tarjota apua.
Nimilistat toimitetaan mahdollisimman nopeasti terveyskeskuksiin yhteydenottoa ja jatkotoimen-
piteitd varten. Henkil6ll4, joka ei halua tai katso tarvitsevansa palveluja, on oikeus ja mahdollisuus
niistd kieltdytyd.

Asiantuntijatyoryhmaén esitys:

Jotta tietojen keruu ja luovuttaminen katastrofi- ja suuronnettomuustilanteessa olisi mah-
dollista ja se toteutuisi kdytdnnossd kuten Kaakkois-Aasian katastrofin jéilkeen, mutta ilman
viivettd, asiantuntijatyoryhmd esittdd, ettd oikeusministerion koordinoimana selvitetddn tie-
tojen kerddmiseen, rekisterin pitoon ja tietojen luovuttamiseen sekd sen ehtoihin liittyvdit ky-
symykset eri hallinnonalojen kesken tarkoituksenmukaisen lainsddddntékokonaisuuden syn-
nyttamiseksi yhteistyossd kriisityon asiantuntijoiden kanssa.

6.4 Psykososiaalinen tuki ja palvelut

6.4.1 Yleisperiaatteet

Kaikilla on oikeus saada psykososiaalista tukea suuronnettomuustilanteissa. Suuronnettomuusti-
lanteissa terveysviranomaiset ovat ensisijaisessa vastuussa psykososiaalisesta tuesta ja palveluista,
mutta yhtd lailla muiden vastuutahojen tulee osallistua avunantoon. Suuronnettomuustilanteiden
yliméérdisten kustannusten korvaamiseen tulee valtiolla olla varautumisjérjestelma.

Suuronnettomuustilanteiden psykososiaalisen tuen ja palveluiden organisoinnissa tarvitaan
my0s pitkdn aikavélin ndkokulmaa suuronnettomuuden psykososiaalisista vaikutuksista, niiden
lievittdmisestd, interventioista, hdiriokehityksesti ja hoidosta.

Suuronnettomuudessa psykososiaalinen tuki ja palvelut noudattavat suuronnettomuuden ja sen
jélkeisen psyykkisen sopeutumisprosessin vaiheistusta. Toimenpiteet suunnitellaan ja toteutetaan
nididen mukaan. Suuronnettomuuden vaiheet ovat valmisteluvaihe, pelastus- ja tointumisvaihe,
korjausvaihe ja jélleenrakennusvaihe. Valmisteluvaiheen toimenpiteitd ovat toimintasuunnitelmi-
en laatiminen ja yhteensovittaminen sekd koulutukset. Pelastus- ja tointumisvaiheeseen kuuluu
sokkivaiheen tuki eli viliton psyykkinen ensiapu. Korjausvaiheeseen kuuluvat tiedotus- ja neu-
vontapalvelut, kriisi-interventiot ja rituaalit. Jalleenrakennusvaiheeseen kuuluu seuranta ja tarvit-
taessa pitempiaikainen psykososiaalinen tuki ja hoito.
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Traumaattisen tapahtuman jélkeisen psyykkisen sopeutumisen vaiheet ovat sokkivaihe (suo-
jaa mielté tapahtuneen yhtikkiseltd ja liian voimakkaalta tiedostamiselta), reaktiovaihe (tuleminen
tietoiseksi siitd, mitd tapahtui ja mitd se merkitsee), tyostdmis- ja késittelyvaihe (traumaattisen ta-
pahtuman psyykkinen kisittely ja etdisyyden saaminen siihen) ja uudelleen suuntautumisen vai-
he (orientoituminen tulevaan). Psyykkisessd sopeutumisessa on kuitenkin yksilollistd vaihtelua ja
my0s traumaattisen tapahtuman piirteet vaikuttavat sopeutumisprosessin etenemiseen. Tastd syys-
td sopeutumiseen vaikuttavat tekijét tulee tuntea eika vaiheistukseen pidd suhtautua mekanistises-
t1.

Katastrofeista ja onnettomuuksista selviytyneet ja menehtyneiden omaiset hakeutuvat huonosti
palveluihin, vaikka heilld olisi oireita ja vaikka palvelut olisivat helposti saatavilla (Boscarino ym.,
2005; Smith ym., 1999; North, 1999; Carr ym. 1992; Centers for Desease Control and Prevention,
2004). Systemoidun kirjallisuuskatsauksen mukaan (Gavrilovic, 2005) eniten hoitoa tarvitsevat
eli voimakkaimmin oireilevat ja pahemmin traumalle altistuneet hakeutuvat kuitenkin parhaiten
mielenterveyspalveluihin. Kokemukset Suomessa tsunamin jilkeen osoittavat yksiselitteisesti, et-
td katastrofista selviytyneet ja omaiset toivovat yhteydenottoa viranomaisten taholta ja palvelujen
aktiivista tarjoamista (Asikainen, 2004: Harjajarvi ym., 2005; Harjajérvi ym., 2007).

Asiantuntijatyoryhma ldhtee siitd, ettd suuronnettomuustilanteissa psykososiaalisen tuen ja
palveluiden jirjestimisessd noudatetaan normaalioloissa kiytdssd olevaa vastuunjakoa. Jarjesté-
misvastuu psykososiaalisen tuen ja palveluiden jéarjestimisestd kuuluu my6s suuronnettomuusti-
lanteessa kunnille, terveyskeskuksille ja kirkolle kirkkolain mukaisesti. Kuntien kriisiryhmaét ovat
tyokalu kriisiavun kdytdnnon toteutuksessa, ja velvoite niiden ylldpitdmiseen tulisi vahvistaa lain-
saadannolla.

Tarjoamalla psykososiaalinen tuki ja palvelut ensisijaisesti peruspalveluissa mielenterveyspal-
veluiden laatusuosituksen mukaisesti voidaan todennédkoisesti madaltaa avun hakemisen kynnysta.
Jos suuronnettomuustilanteessa terveyskeskuksen psykososiaalisen tuen ja palveluiden resurssit
ovat riittiméattomat, terveyskeskuksen tulee aktiivisesti tukeutua saatavilla oleviin lisdresursseihin
kuten seurakuntiin, jérjestdihin ja paikallisyhteisoon.

6.4.2 Psyykkinen ensiapu (viikoilla 0-1)

Psyykkinen ensiapu on aktiivista kuuntelua, 1dsndoloa, kdytettdvissd olemista, eldmin hallinnan
tunteen palauttamista, kdytdnnon apua ja rauhoittamista. Onnettomuudesta selviytynyttd ei tule
jattdd yksin ja psyykkiseen ensiapuun kuuluu yhteyden jérjestiminen perheenjdseniin ja muihin
laheisiin. Tdssd vaiheessa ei tule aktiivisesti avata traumaattisen kriisin késittelyprosessia auttaji-
en toimesta.

Mielenterveyshoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi

Suurin osa onnettomuudesta selvinneistd kokee normaaleja stressireaktioita, jotka laantuvat nor-
maalin toipumisprosessin edetessé. Jo vélittomén psyykkisen ensiavun vaiheessa tulisi pyrkia tun-
nistamaan ne, jotka tarvitsevat apua enemman tai varsinaista psyykkistd hoitoa. Kéytannossa tima
voi kuitenkin olla vaikeaa uhreilla usein esiintyvén terveen kieltimisreaktion vuoksi.

Kriisityontekijoiden tulee kuitenkin aina varmistaa, ettd kaikki uhrit saavat riittdvén tuen alku-
vaiheessa ja aina tarvittaessa ohjauksen mielenterveyspalveluihin.



Asiantuntijatyoryhmaén esitys:

1. Vilittémdsti onnettomuuden tai traumaattisen tapahtuman jdlkeen tulee huolehtia hen-
kiin jddmisen, fyysisen ensiavun, turvan ja psyykkisen turvallisuuden tarpeista, varmis-
taa ravinnon saanti ja fyysinen suoja, orientoiminen tilanteeseen ja kommunikaatio per-
heen, ystdivien ja yhteison kanssa. Edelld mainitun ohella tarvitaan vdlitontd psyykkistd
ensiapua. Suuronnettomuustilanteessa ensimmdisten pdivien ja ensimmdisen viikon ai-
kana kaikkien suuronnettomuudesta selvinneiden tulee saada psyykkistd ensiapua tar-
peensa mukaan.

2. Psyykkisen ensiavun toteuttaminen on pelastustoimiasetuksen mukaisesti kuntien ja kun-
tayhtymien vastuulla ja sitd toteuttavat ensisijaisesti paikalliset kriisiryhmdit. Sairaalas-
sa hoidettavana olevien uhrien ja heiddn omaistensa viliton psyykkinen ensiapu toteu-
tetaan alkuvaiheessa sairaalan yleissairaalapsykiatrisen yksikon/katastrofipsykiatrisen
tyoryhmdn toimesta. Suuronnettomuustilanteissa voidaan tarvita lisdresursseja seura-
kunnilta, Suomen Punaiselta Ristiltd ja Suomen Mielenterveysseuralta. Kaikkien pelas-
tustoimiin osallistuvien tulee tuntea psyykkisen ensiavun periaatteet.

3. Hoidon tarpeen arvioinnissa tulee ottaa huomioon erityisryhmdit, kuten lapset ja nuoret,
mielenterveysongelmista kdrsineet sekd vammaiset ja muut riskiryhmdit, jotka voivat olla
haavoittuvia ja joilla voi olla selviytymisvaikeuksia.

6.4.3 Varhainen interventio (viikoilla 2—4)

Varhainen interventio ajoittuu psyykkiseen reaktiovaiheeseen, joka alkaa sokkivaiheen jilkeen,
suuronnettomuustilanteessa yleensd muutaman péivan pééstd tapahtumasta, ja voi jatkua muuta-
mia viikkoja (rajana yleensd 1 kk). Suuronnettomuustilanteessa psyykkinen sopeutumisprosessi
on hitaampi kuin yksittdisissd arkieldmin traumaattisissa tapahtumissa johtuen siitd, ettd tiedon-
kulku on hitaampaa, pelastustoimet jatkuvat kauemmin ja tapahtunut on runsaasti esilld tiedotus-
vilineissa.

Varhaisten interventioiden tavoitteena on auttaa kohtaamaan tapahtunut ja sen herattdmat tun-
teet ja reaktiot, normalisoida ne ja tarjota ohjausta ja neuvontaa selviytymiseen ja stressinhallin-
taan. Selviytymistd tukevat varhaiset interventiot ovat yhteiso-, ryhmi- ja yksildinterventioita ja
kohdistuvat perheisiin, laajennettuihin perheisiin sekéd koulu-, ty6- ja muihin yhteis6ihin.

Kliiniset kokemukset Suomessa vuosi Kaakkois-Aasian katastrofin jdlkeen ovat osoittaneet,
ettd ne, jotka ovat saaneet apua varhaisen intervention muodossa voivat paremmin kuin ne, jotka
eivét ole saaneet varhaista kriisiapua. My6s Boscarinon tutkimustulokset WTC:n terrori-iskun jél-
keen tyopaikoilla toteutetusta kriisiavusta tukevat néitd kokemuksia (Boscarino ym., 2005).

Asiantuntijatyoryhmén esitys:

Varhaista interventiota tulee aktiivisesti tarjota suuronnettomuuden jdlkeen. Ne, jotka ei-
vdt halua apua, voivat siitd kieltdytyd. Avun tarjoaminen henkilékohtaisesti on kdytinnéssd
mahdollista suuronnettomuudesta selvinneiden nimilistojen avulla, jotka tulee saada psyko-
sosiaalisen tuen ja palveluiden jdirjestimisestd vastaaville terveyskeskuksille mahdollisim-
man pian suuronnettomuuden jdilkeen. Terveyskeskusten tulee yhteistydssd sosiaalipalvelui-
den kanssa ottaa yhteyttd uhreihin ja selvittdid mahdollinen avun tarve. Kaakkois-Aasian
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katastrofin jdlkeen viranomaisten yhteydenotot koettiin poikkeuksetta myonteisiksi. Yhtey-
denotot ja varhaisen kriisi-intervention toteuttaminen voidaan terveyskeskuksen toimesta
antaa kriisiryhmien tehtdvdksi.

6.4.4 Myohempi seulonta ja hoitoon ohjaus

Asiantuntijatyoryhmaén esitys:

Suuronnettomuustilanteissa varhaiseen kriisi-interventioon osallistuneiden onnettomuuden
uhrien jatkohoidon tarpeen arviointi ja hoitoon ohjaus toteutetaan osana varhaista inter-
ventiota. Vastuutahona tdssd ovat terveyskeskukset.

Muille onnettomuudesta selvinneille tulisi toteuttaa seulonta hoidon tarpeen arvioimiseksi
1 kk:n kuluttua tapahtumasta. Hoidon tarpeen arviointi tulisi toteuttaa haastattelemalla ja
kéyttimdlld luotettavia kansainvilisid mittareita. Seulonnan vastuutahoina ovat terveyskes-
kukset.

6.4.5 Kriisi- ja traumahoito

Jos traumaattisen tapahtuman kokenut oireilee vield kolme kuukautta tapahtuman jélkeen tai trau-
maattisen menetyksen kokenut vield kuuden kuukauden kuluttua tapahtumasta, kroonistumisen
vaara on olemassa. Kroonistuttuaan traumaperdinen stressireaktio on vaikea hoidettava. Talla het-
kelld mielenterveysyksikdissé ei ole riittdvad osaamista eikd resursseja tarvittavan kriisi- ja trau-
mahoidon toteuttamiseksi. Traumaperiisten héirididen riittdva ja asianmukainen hoito edellyttdi,
ettd kriisi- ja traumahoito saa nykyistd suuremman painoarvon mielenterveyspalveluissa ja ettd té-
méin alueen osaamiseen panostetaan.

Asiantuntijatyoryhmaén esitys:

Traumaattisen tapahtuman tai menetyksen kokeneella henkilolld tulee aina tarvittaessa ol-
la mahdollisuus asianmukaiseen jatkohoitoon vdlittémdsti akuutin kriisiavun jdilkeen. Jat-
kohoidon tarpeen arvioimiseksi tulee selviytyneiden vointia seurata peruspalveluiden toi-
mesta kdyttden hyvdksi nimilistoja. Hoidon tarpeen arvioinnissa voidaan kdyttdd myds eri
seulontamenetelmid soveltuvin osin. Vastuu jatkohoidon toteuttamisesta kuuluu viralliselle
terveydenhuoltojdrjestelmdlle porrastuksen puitteissa. Vastuutahoina kriisi- ja traumahoi-
dossa ovat erikoisldidkdrijohtoiset mielenterveysyksikot.

6.4.6 Ammatillisesti johdettu vertaistuki

Ammatillisesti johdettu vertaistuki on konkreettinen interventio, joka Kaakkois-Aasian katastrofin
yhteydessa on kohdistunut katastrofissa omaisensa menetténeisiin. Se on ammatillisesti johdettua
ja ammattihenkildiden vetdmaa toimintaa. Vertaistuen tavoitteena on terveen selviytymisproses-
sin tukeminen.

Ammatillisesti johdettu vertaistuki sijoittuu kriisiprosessin tydstdmisvaiheeseen (suuronnetto-
muuden korjausvaiheeseen), Kaakkois-Aasian katastrofissa ajanjaksoon 5 kk—15 kk ja 24 kk ta-
pahtumasta. Ajatus vertaistuen toteuttamisesta pohjautui Myyrmannin raporttiin (Poijula, 2004),
jossa todettiin, ettd suuronnettomuuden jélkeinen apu on liian yksilokeskeisté ja uhrit ja omaiset



jaavit liian varhain yksin, vaille tukea. Vertaistuki suunniteltiin Konginkankaan onnettomuudessa
menehtyneiden omaisille toteutetun ammatillisesti johdetun psykologisen vertaistukimallin poh-
jalta. Tydmuoto on 14ht6isin Norjasta, mutta Suomessa SPR on kehittinyt siitd aivan uudenlaisen
mallin.

Saatujen kokemusten valossa vertaistuki on osoittautunut tulokselliseksi, jos osallistujien trau-
maattinen kokemus on sama ja jos pienryhmét ovat homogeenisia osallistujien kokeman menetyk-
sen, perheaseman ja ién suhteen. Onnistuakseen vertaistuki edellyttdd hyvid, ammatillisesti toteu-
tettua suunnittelua ja ryhmien vetdmisti, korkeaa ammattitaitoa ja psyykkistd kestivyyttd vetdjiltd
ja hyvia ja miellyttdvdd ympéristdd ja olosuhteita sekd osallistujille ettd vetdjille. Vertaistuen or-
ganisoimisessa tulee olla turvallisuutta luova ja psyykkisti kasittelyd tukeva rakenne. Vertaistuki
el sulje pois muita interventioita ja tukimuotoja kuten psykoterapiaa. Télla hetkelld ei ole selkeda
valtakunnallista vastuutahoa, joka vastaisi vertaistuen toteuttamisesta. Tdhdn asti ammatillisesti
johdettua vertaistukea on toteutettu SPR:n ja Suomen Mielenterveysseuran toimesta.

Asiantuntijatyoryhmin esitys:

1. Asiantuntijatyoryhmd pitdd sekd aikuisten ettd lasten vertaistukea tarpeellisena pitem-
piaikaisen psykososiaalisen tuen muotona sellaisten suuronnettomuuksien jdilkeen, jotka
mahdollistavat tuen kdyton.

2. Asiantuntijatyoryhmdn arvion mukaan vertaistuen malli soveltuisi jdrjestojen lisdksi esi-
merkiksi osaksi Kelan harkinnanvaraista kuntoutusta samoin periaattein kuin nykyisin
kuntoutuskurssit. Kela voisi ostaa moniammatillisesti toteutettua kuntoutusta ammatilli-
sesti pdteviltd tahoilta samoin periaattein kuin kuntoutuskursseja. Tamd edellyttdisi ole-
massa olevia kuntoutuksen toteuttajatahoja ja mallin vahvistamista kuntoutusmuotona
Kelan kuntoutukseen. Kuntoutusmuotoa ja mallia tulisi olla mahdollista toteuttaa siten,
ettd osallistujia tulee eri paikkakunnilta ympdri Suomen.

6.4.7 Sosiaalitoimen palvelut

Pelastus-, suojaamis- ja hoitotoimet ovat onnettomuuksissa ja traumaattisissa tapahtumissa en-
simmadiselld sijalla. Elamisen fyysiset ja materiaaliset edellytykset on turvattava vélittomasti. Jotta
thminen toipuisi onnettomuudesta psyykkisesti, on hinen materiaalinen toimeentulonsa turvatta-
va, silld useat psykologiset stressitekijit liittyvét aineellisiin menetyksiin, eldimisen muutoksiin ja
epavarmuuteen.

Sosiaalitoimen toiminta ja valmius onnettomuuksissa ja traumaattisissa tapahtumissa tulee ol-
la kirjattuna sosiaalitoimen valmiussuunnitelmaan. Yhteydenotto sosiaalitoimeen tulee onnetto-
muustilanteissa usein sosiaalipdivystyksen kautta. Sosiaalihuollon kehittimishankkeen tavoittee-
na on, ettd vuoden 2007 alusta kunnat jirjestdvit sosiaalipdivystyksen, niin ettd kansalaiset saavat
kiireelliseen tarpeeseen perustuvan sosiaalihuollon palvelut ja viimesijaisen toimeentuloturvan
kaikkina vuorokauden aikoina. Sosiaalipdivystys on nivottava saumattomaksi osaksi palveluko-
konaisuutta, jotta asiakkaat joustavasti siirtyvit paivystyksestd muihin tarvitsemiinsa palveluihin.

Onnettomuustilanteiden varalta kuntien on syyti valmiussuunnitelmissaan varautua tarvittavi-
en sosiaalipalveluiden jirjestimiseen. On tirkedi turvata katastrofiin joutuneiden ihmisten arjen
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toimintojen jatkuvuus. Kyseeseen voivat tulla kotipalveluihin, asumiseen ja lastenhoitoon liittyvét
tehtdvit. Ndiden palveluiden samoin kuin psykososiaalisen tuen jarjestdmisessi tarvitaan monia-
mmatillista osaamista ja saumatonta yhteistyotd kunnan eri toimijoiden kesken ja myds paikka-
kunnalla toimivien sidosryhmien kanssa.

Sosiaalitoimen tehtdvind onnettomuuksissa ja muissa traumaattisissa tapahtumissa on

. jarjestdd vélittomasti tilapdinen majoitus ja laitoshoito sité tarvitseville

. jarjestdd muonitus evakuoiduille ja pelastustoimiin osallistuville

. jarjestéa kiireellisesti vaateapua sité tarvitseville

. avustaa kadonneiden 16ytdmisessi ja perheiden yhdistdmisessé

. huolehtia lastensuojelullisista tehtavisti

. antaa toimeentulotukea sité tarvitseville

. huolehtia pelastusorganisaation huollosta

. koordinoida toimintaa muiden sosiaalipalveluja jérjestdvien tahojen kanssa
. tiedottaa viestolle sosiaalipalveluista ja siitd, misti niitd saa

. antaa henkilokohtaista ohjausta ja neuvontaa.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama katastrofirahaston tarvetta selvittinyt tydryhméa (STM:n
selvityksid 2006: 63) on selvittinyt menettelytapoja ja rakenteita, joilla turvataan onnettomuuden
uhreille taloudellinen tuki vélittomasta kriisitilanteesta aina psyykkisten traumojen hoitoon asti.
Tyoryhma selvitti toimeentulotuen kéyton mahdollisuudet ja ongelmat katastrofista aiheutuvien
toimeentulovaikeuksien helpottamiseksi, katastrofirahaston perustamisen tarpeen, vaihtoehtoiset
toteuttamismuodot ja niiden kustannusvaikutukset sekd rahastoa koskevia lainsdéddanto- ja rahoi-
tustarpeita. TyOryhmén jétti mietintonsé 22.11.2006.

Tyoryhma ei ndhnyt perusteita katastrofirahaston perustamiselle. Se totesi, ettd Suomen sosiaa-
li- ja terveydenhuolto seké pelastustoimi ovat toimineet suhteellisen hyvin. Tyoryhma laati joukon
ehdotuksia, mm. viranomaisten vélisestd yhteistyOsté katastrofeissa. Myds viranomaisten suoritta-
maa neuvontaa halutaan tehostaa sellaisissa kriisi- ja erityistilanteissa, jotka koskevat suurta maa-
rdd kansalaisia. Tavoitteena on ohjata asiakas mahdollisimman nopeasti oikealle viranomaiselle
tai vakuutuslaitokselle ja siten nopeuttaa korvausten maksamista tai palveluiden saamista. Samoin
huomiota tulisi kiinnittda riittdvien sosiaalipalveluiden jarjestimiseen katastrofien uhreille.

Asiantuntijatyoryhmaén esitys:

1. Onnettomuustilanteissa on tdrkedd, ettd apu pystytddn tarjoamaan vdlittomdsti. Tyoryh-
md pitdd tdrkednd, ettd kunnissa olisi mahdollisimman yhdenmukainen kdytdinto sosi-
aalipalveluiden saatavuuden suhteen, ja sosiaalipalvelujdirjestelmdd ja lainsddddintod
tulee kehittdd tamdn tavoitteen suuntaisesti. Esimerkiksi kotipalvelujen tarve saattaa ak-
tualisoitua onnettomuustilanteiden seurauksena. Kunnilla tulisi olla valmius jdrjestdd
palvelua joko omana toimintana, ostopalveluna tai palvelusetelin kautta jdrjestettynd.

2. Sosiaalihuollon pdivystysjdrjestelmien tulee olla sellaiset, ettd kiireelliset toimenpiteet
Jja viranomaispdcdtokset voidaan tarvittaessa hoitaa vilittomdsti.

3. Sosiaalihuollon tulee kehittdd yhteistyotd muiden pdivystdvien tahojen kanssa, ja tyotd
tulee yhteen sovittaa erityisesti kriisiryhmien kanssa.



4. Niin kirkolla kuin useilla jarjestoilldkin on valmiuksia toimia onnettomuustilanteissa uh-
rien ja heiddn omaistensa auttamiseksi. Kirkon diakoniatyo tekee monipuolista ja laa-
jaa yhteistyotd kuntien ja jdrjestojen kanssa. Sosiaalihuollon valmiussuunnitelmia laa-
dittaessa tulee ottaa huomioon yhteistyo jdrjestojen ja kirkon diakoniatyon kanssa.

6.4.8 Kirkon palvelut

Poikkeusoloissa ja kriisitilanteissa kirkon keskeiset tehtévit ovat:

. hengellinen toiminta

. henkinen huolto

. vainajien huolto

. jélkihoito onnettomuuden jélkeen.

Paikallisseurakuntien tyontekijoiden valmiudet suuronnettomuuksien ja kriisitilanteiden osalta
ovat ensiarvoisia koko kirkon kriisity6lle. Useimpiin paikallisiin kriisiryhmiin kuuluu luontevasti
my0s seurakunnan edustaja, diakonian viranhaltija tai pappi.

Poikkeusoloissa ja kriisitilanteissa henkilokohtaisen sielunhoitotyon tarve lisddntyy. Sielun-
hoidon erityistydmuodoissa, perheneuvonnassa, sairaalasielunhoidossa, palvelevassa puhelimessa
ja palvelevassa netissd toimivien ty0 nousee keskeiseen asemaan. Suuronnettomuus- ja kriisitilan-
teessa perheneuvonnan tydpanos kohdennetaan erityisesti kriisiapua tarvitseviin. Palvelevan pu-
helimen ja nettiauttamisen péivystyskapasiteettia lisitdéin. My0s koulutettuja vapaaehtoisryhmié
voidaan ottaa mukaan sielunhoitotehtiviin. Seké perheasiain neuvottelukeskukset ettd palvelevan
puhelimen ja nettiauttamisen toimipisteet voidaan esimerkiksi pandemian uhan johdosta muuttaa
puhelimitse tai sihkdpostitse toimiviksi auttamisverkostoiksi.

Sairaalapapeilla on perusvalmius tydskennelld poikkeustilanteissa, kriiseissd ja suuronnetto-
muuksissa, joissa sairastuneitten ja vainajien méérd on poikkeuksellisen suuri. Sielunhoidon na-
kokulmasta on tirkedd, ettd koko viesto saa asiallista tietoa, ja ettd pelkoa tai paniikkia ei ruokita.
On myo0s tirkedd, ettd tilannetta seurataan kansallisesti ja kansainvilisesti. Sairaalapapin keskeiset
tehtavit poikkeusoloissa ovat hengellinen toiminta, henkinen huolto, vainajien huolto seka jalki-
hoito onnettomuuden jilkeen.

Kirkon henkinen huolto (HeHu), joka toimii ldhinnd padkaupunkiseudulla, huolehtii hilytys-
jarjestelmasté ja muista kdytdnnon toimenpiteistd omalla rajatulla sektorillaan.

Henkisen huollon tehtdvdni on antaa onnettomuuden uhreille ja omaisille henkisté tukea. Tuki
on luonteeltaan palvelua, ldhelléd oloa ja ahdistuksen jakamista. Tukea annetaan myds tarpeen vaa-
tiessa pelastustyohon osallistuvalle henkildstolle.

Asiantuntijatyoryhmin esitys:
Kollektiivisessa surussa kirkon toiminnalla ja rituaaleilla on erittdin tdrked rooli.

Kirkon palvelut huomioidaan kuntien valmiussuunnitelmissa ja varautumissuunnitelmissa
suuronnettomuuksien varalle.
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6.5 Psykososiaalinen tuki ja palvelut lapsille ja nuorille

6.5.1 Lahtokohdat

Lapset ja nuoret ovat erityisen haavoittuvia traumaattisille kokemuksille ja heilld traumaperédisen
hidiriokehityksen riski on suurempi kuin aikuisilla. Mitd pienemmastd lapsesta on kyse, sitid voi-
makkaammin traumaattinen kokemus héneen vaikuttaa. Vauvakin pystyy aistimaan ja reagoimaan
sithen, mikd hanti ja perhettd on kohdannut. Lapsen kasvun ja kehityksen keskenerdisyys ja riip-
puvuus vanhempien hoivasta asettavat erityisvaatimuksia myds lasta auttavalle hoitojarjestelmélle
sekd auttavien tahojen yhteistyolle.

Useimmat lapset ja nuoret toipuvat onnettomuuksista turvallisten ldheisten tuella eivitka tar-
vitse psykologista tai psykiatrista hoitoa ensivaiheen psyykkisen kriisiavun jélkeen. Suuronnetto-
muustilanteessa hiirion riskissi ja psyykkisen avun tarpeessa voi kuitenkin olla 30-50 % lapsista.
Lapsen perhe ja omat verkostot sekéd paluu normaaliarkeen lisddvit turvallisuuden tunnetta.

Lasten ja nuorten selviytymisen tukemisen ja psykologisen hoidon tulee olla lapsi- ja perhekes-
keistd ja koskea myo0s ldhiverkostoa. Pdivdhoidon ja koulun kriisitoiminta on oleellinen osa lasten
ja nuorten selviytymistd tukevaa hoivaympéristod. Yhteison, koulun ja pdivihoidon toipuminen ja
selviytyminen saa tukea yhteiso-, koulu-, pdivihoito- ja ryhmidmuotoisesta psykososiaalisesta tu-
esta ja palveluista, jonka toteutukseen osallistuvat laajimmillaan valtakunnan, alueitten ja paikal-
listason viranomaiset, kirkko ja vapaaehtoisjirjestot. Medialla on tirked rooli selviytymisté tuke-
van tiedon valittdmisessa.

Lapsen turva on vanhemmissa, perheessé ja kodissa, ja titd hoivaa tarjoavaa turvaa suuronnet-
tomuustilanne voi monella tavalla jarkyttdd. Vanhemmat reagoivat myds traumaattiseen tilantee-
seen ja heiddn kykynsa ndhda ja kuulla lapsen tarpeita saattaa heikentyd. Lapsen ja nuoren selviy-
tymisen tukeminen ja psyykkinen hoito tapahtuu aina yhteistydssd vanhempien kanssa ja on usein
perhekeskeistd. Lapsen vanhempien tai hdnestd ensisijaisesti huolehtivan aikuisen riittivin avun
turvaaminen on myos olennainen osa lapsen auttamista. Sisarusten psyykkiset reaktiot saattavat
olla varsin voimakkaita ja heidén avun tarpeensa on myos huomioitava.

Lapsen, nuoren ja perheen toipumista tulee seurata, vasta pidemmaéssd seurannassa ehtii ha-
vaita ilmididen aaltoilua. Riskilapset ja heiddn perheensd seki oireilevat lapset ja nuoret on tun-
nistettava ja ohjattava psyykkisen ensiavun/kriisihoidon jélkeen jatkohoitoon perheneuvolaan tai
erikoissairaanhoitoon.

6.5.2 Psykososiaalinen tuki ja palvelut lapsille ja nuorille

Asiantuntijatyoryhmaén esitys:

1. Lasten ja nuorten asianmukainen auttaminen edellyttdd, ettd paikallisiin ja alueellisiin
valmiussuunnitelmiin sisdllytetddn lasten ja nuorten psykososiaalista tukea ja palvelui-
ta koskeva osa, jossa mddritellddn lasten ja nuorten auttaminen eri vaiheissa, auttajat
Jja auttajien vdlinen tyonjako. Suunnitelmissa on huomioitava perustason ja erityistason
yhteistyo ja konsultaatiomahdollisuudet sekd asiantuntijapalveluiden tarve.

2. Vastaavasti koulujen, pdivdkotien ja muiden vastaavien laitosten valmiussuunnitelmi-
en tulee sisdltdd yksikkokohtaiset kriisitoimintamallit, jotka on valmisteltu yhteistyos-
sd kunnan muiden psykososiaaliseen tukeen ja palveluihin osallistuvien viranomaisten
kanssa. Yksikkokohtaiset suunnitelmat ovat osa kunnan valmiussuunnitelmaa.



3. Paikallisissa kriisiryhmissd tulee olla jdsenid, joilla on mielenterveysalan asiantunte-

mus lasten ja nuorten kanssa tyoskentelyssd ja jotka tuntevat lasten ja nuorten kehitys-
psykologiset tarpeet ja auttamismenetelmdit.

Perustason tehtivat

Asiantuntijatyoryhmaén esitys:

1.

Heti suuronnettomuuden tapahduttua on suositeltavaa koota lasten, nuorten ja perhei-
den psykososiaalisen tuen ja palveluiden yhteistyoryhmd paikallisen kriisiryhmdn yhte-
yteen. Tdamd ryhmd suunnittelee, kdynnistdd, toteuttaa ja seuraa lapsille ja nuorille an-
nettavaa psykososiaalista tukea ja palveluita lyhyelld ja pitkdlld aikavdlilla.

Perustasolla psykososiaalista tukea lapsille, nuorille ja perheille tarjoavat paikallisen
kriisirvhmdn lisdksi perusterveydenhuolto, sielld erityisesti psykologit, sosiaalitoimi ja
perheneuvolat sekd kirkko ja vapaaehtoisjdrjestot. Namd toimivat yhteistydssd pdivdko-
tien, koulujen, oppilaitosten ja lastensuojelulaitosten sekd erityistason kanssa.

Sosiaalisen ja psykologisen tuen tulisi olla lapsi- ja perhekeskeistd ja keskittyd auttami-
sen varhaisvaiheessa turvaan ja hyvddn hoivaan. Lapsen ja nuoren tarpeista huolehtimi-
nen on perheyhteyden, kodin, ruumiillisten tarpeiden ja turvallisen arjen ohella limmin-
td, kuuntelevaa ja kunnioittavaa huolenpitdmistd. Se on mydés riittavdd tiedonvilitystd,
Jjossa medialla on tdirked rooli selviytymistd tukevan tiedon vilittdmisessd.

Suuronnettomuustilanteessa tapahtumaan liittyvin tiedon mddrdd lisdtddn. Lasten kan-
nalta on tdrkedd, ettd he saavat tapahtumasta (vanhempien kautta) oikeaa ja turvallista
tietoa ja ettd vanhemmat ovat siind tukena. Vanhemmat tarvitsevat tihdn tukea ja neuvo-
ja. Vanhemmat ja muut kasvatusvastuussa olevat aikuiset seuraavat lasten tiedon saan-
tia ja tarvittaessa rajoittavat ja suojaavat lapsia liian kuormittavalta ja haavoittavalta
tiedolta. On myos tdrkedd, ettd vanhemmat ja muut kasvatusvastuussa olevat aikuiset
keskustelevat lasten ja nuorten kanssa tapahtumaan liittyvistd tiedoista lasten ja nuorten
ikd ja kehitystaso huomioon ottaen.

Lasten ja nuorten ensivaiheen psyykkinen ensiapu ja kriisihoito aloitetaan vdlittomds-
ti tapahtuman jdlkeen. Jos lapsi/nuori tai perheenjdsen on ruumiillisesti loukkaantu-
nut, sen vaatima hoito on tietysti ensisijainen. Hoidossa on kuitenkin otettava huomioon
myoés tapahtuman tunnevaikutukset ja annettava psyykkistdi ensiapua koko perheelle.

Lasten ja nuorten psykososiaalisen tuen ja palveluiden antamisen yleisperiaatteet ovat
samat kuin aikuisia autettaessa, ja se tapahtuu rinnan, samanaikaisesti aikuisten aut-
tamisen kanssa. Aloitetaan vdliton aktiivisesti tarjottava apu, etsitddn avun tarvitsijat,
kartoitetaan tarpeet ja toimitaan perhekeskeisesti hyviksyttyjd tapoja noudattaen. Avun
tulee olla helposti ja nopeasti saatavilla ja tukea perheen ja liheisten selviytymistd.

Oireilevat lapset ja nuoret sekd riskilapset ja heiddn perheensd on mahdollisimman no-
peasti tunnistettava ja ohjattava psyykkisen ensiavun tai kriisihoidon jdlkeen arviointiin
Jja jatkohoitoon peruspalveluiden psykologeille, perheneuvolaan tai lasten — ja nuorisop-
sykiatriseen erikoissairaanhoitoon. Nopeasti jdrjestyvd arviointiprosessi tukee hoitomo-
tivaatiota ja tarjotun hoidon vastaanottamista ja siihen sitoutumista.
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8.

10.

11.

Ensivaiheen psyykkisen ensiavun ja kriisihoidon aikana lasten ja nuorten tulee saada ol-
la yhdessd vanhempiensa tai huoltajiensa kanssa. Jos lapsi joutuu onnettomuuteen kau-
kana kotoa, hdnelle tulee jdrjestid mahdollisimman nopeasti mahdollisuus olla puhelin-
vhteydessd kotiinsa, kuljetus kotiin tai vanhempien kuljetus lapsen olinpaikkaan.

Vanhempien reaktiot ja jaksaminen vaikuttavat lasten selviytymiseen ja traumareakti-
oihin. Vanhemmat tarvitsevat usein konkreettista apua arkeen ja psyykkistd tukea myés
itselleen voidakseen toimia riittdvdn turvallisina vanhempina. Heille tulee antaa trau-
matisoituneiden ja surevien lasten reaktioita, selviytymiskeinoja ja avun tarpeen tunnis-
tamista sekd selviytymistd tukevasta vanhemmuudesta auttavaa tietoa ja neuvontaa. Tar-
vittaessa vanhemmat ohjataan omaan kriisihoitoon.

Kdytdnnon avusta, myos riittdvdstd kotipalvelusta ja lastensuojelun toimenpiteistd vas-
taa sosiaalitoimi. Evimuotoista aktiivista tukea ja apua tarvitaan heti selviytymisen alus-
ta ldhtien, mutta myos pitkdlld aikavalilld.

Avun nopea ja joustava tarjoaminen saattaa edellyttdd perinteisen, usein hitaasti ja jdy-
kdsti toimivan palvelurakenteen ja -mallin tdydentdmistd rddtdaléidyilld toimintamalleil-
la kussakin suuronnettomuustilanteessa.

Sairaanhoitopiirien tehtiviit

Asiantuntijatyoryhmain esitys:

1.

Sairaanhoitopiireilld tulee olla psykososiaalisen tuen valmiussuunnitelma, jossa on
huomioitu lasten ja nuorten erityistarpeet. Erikoissairaanhoidossa tdmd voi rakentua
lastenpsykiatrian, nuorisopsykiatrian ja aikuispsykiatrian yhteistyond, jolloin kaikkien
erikoisalojen osaamista ja henkilékuntaa voidaan hyédyntdd. Sairaalapapilla ja sosiaa-
lityontekijoilld on tdrked rooli myos yhteistyossd kirkon ja sosiaalitoimen kanssa.

Valmiussuunnitelman tulee sisdltdd suunnitelma potilaan ja hédnen perheensd auttami-
seksi, suunnitelma yhteistyostd muiden psykososiaalista tukea antavien tahojen (perus-
terveydenhuolto, sosiaalitoimi mukaan lukien perheneuvola, kirkko, SPR) kanssa sekd
suunnitelma sairaalan henkilokunnan tyénohjaustarpeisiin vastaamisesta. Normaali-
oloissa kdytossd oleva vastuunjako on hyvd toiminnan pohja.

Suuronnettomuustilanteessa sekd ensivaiheessa ettd myohemmin jatkohoidossa psyko-
terapeuttinen kouluttautuminen ja kokemus antavat valmiuksia hyvddn hoitoon. Trau-
maattisten kokemusten vaikutuksiin lapsen ja nuoren kehityksessd sekd kriisi- ja trauma-
hoitojen osaamiseen ja kehittimiseen on myés lasten ja nuorten kohdalla kiinnitettdvd
erityistd huomiota.

Fyysisesti loukkaantuneiden lasten ja nuorten psyykkisen ensiavun ja hoidon tulee ta-
pahtua tiiviissd yhteistyossd somaattisten yksikoiden henkilokunnan ja vastuulddkdrin
kanssa. Yhdessd tulee varmistua mm. lapsen kivun hoidosta ja riittdvdstd aikuisen tu-
esta. Psykososiaalinen auttaminen edellyttdd tietoa lapsen somaattisesta tilanteesta ja
suunnitelmista. Sairaalalla on hoitovastuu omista potilaistaan ja sairaalalla tulee olla
valmiudet hoitaa akuuttivaihe omin voimin myos psyykkisen avun osalta.



5. Normaalin kdytdnnon mukaan perusterveydenhuolto (koululddkdri, perusterveyden-
huollon lddkdri jne.) ja perheneuvolat voivat ohjata lapsia ja nuoria tarvittaessa erikois-
sairaanhoitoon tutkimuksiin ja hoitoon. Ndin mahdollistuu esimerkiksi pitkdikestoisempi
psykoterapeuttinen kuntoutus (joko sairaalan omana toimintana, ostettuna tai Kelan tu-
ella) sekd tarvittaessa muiden lddketieteen erikoisalojen konsultointi.

6. Tarvittaessa vanhemman psyykkisen avun tarve tulee arvioida aikuispsykiatrian keinoin
Jja resurssein. Tdssd hyvd yhteistyo lasten- ja aikuispsykiatrian kesken on hyvin téirked.
Vanhempien kuoltua tai vanhemmuuden ollessa riittdmdtontd toimitaan yhteistyossd las-
tensuojelun kanssa, jonka tehtdvind on turvata lapsen ja nuoren kasvuolosuhteet.

6.6  Ensilinjan auttajien ja sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden tyosuojelu

Ensilinjan auttajat ja sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijat altistuvat onnettomuuksissa ja krii-
sitilanteissa poikkeuksellisen suurelle psyykkiselle rasitukselle.

Asiantuntijatyoryhmaén esitys:

Ensilinjan auttajien ja sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijéiden psyykkisestd jaksamises-
ta ja voinnista tulee huolehtia tyéturvallisuuslain ja tyéterveyshuoltolain edellyttimdlld ta-
valla.

6.7  Kriisityon koulutus ja tyonohjaus

6.7.1  Kriisityon koulutus

Psykososiaalisen tuen/kriisityon koulutusjirjestelmésti ei ole selkedd mallia. Ammatillinen-
koulutus (niin perus-, tdydennys- kuin erikoistumiskoulutuskin) on hajanaista eikd kokonaisval-
taista kriisityon koulutusta anneta missdin julkisen alan oppilaitoksessa tilld hetkelld. Ammatti-
tutkinnon tai ammattitaidon hankkiminen edellyttdd kohtalaisen pitkdi ajallista sitoutumista seké
suurta taloudellista ja usein henkildkohtaista panosta.

Akuutin kriisityon osaaminen tulee olla perusterveydenhuollon joka yksikdssd, ja sosiaalitoi-
men toimintayksikoissé tulee olla hyvé kriisityon tietdimys. Kriisityon perusteiden opetuksen tulee
siséltyd kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattien, poliisien, hédtdkeskuspdivystijien ja pe-
lastustyontekijoiden peruskoulutukseen.

Kunnilla ja sairaanhoitopiireilld on tyonantajina vastuu jdrjestdd henkilostolleen palveluiden
toteuttamiseksi tarvittava ammatillinen tdydennyskoulutus. Sairaanhoitopiireilld on erikoissai-
raanhoitolain nojalla myos alueellinen koulutusvastuu.

Kriisien ja traumojen hoitamiseksi tarvittavan psykoterapian valmiuksia on parannettava. Ope-
tusministerion ja sosiaali- ja terveysministerion psykoterapiatoimikunta on esittdnyt vuonna 2004,
ettd psykoterapiakoulutusta tulee lisété ja ettd yliopistot ja ammattikorkeakoulut olisivat koulutuk-
sen merkittivid jarjestdjitahoja.
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Koulutustilanteesta puuttuu tietoa ja se kaipaa selvittdmista.
Asiantuntijatyoryhmén esitys:

Asiantuntijatyoryhmd esittdd, ettd yliopistot ja ammattikorkeakoulut ottavat vastuun kriisi-
tyon perusteiden sisdllyttimisestd sosiaali- ja terveysalan peruskoulutukseen ottaen huomi-
oon kdytettdvissd oleva tutkimustieto.

Yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen tulevaisuudessa mahdollisesti jdrjestimddn psykote-
rapiakoulutukseen tulee sisdllyttdd myos kriisi- ja traumaterapiakoulutusta, ja yliopistojen
Jja ammattikorkeakoulujen tulee ottaa vastuu kriisityon erikoistumiskoulutuksesta, niin ettd
syvempi perehtyminen sekd erikoistuminen kriisi- ja traumatyohon on mahdollista osana eri
alojen erikoistumiskoulutuksia (mm. erikoisldidkdri- ja erikoispsykologikoulutusta).

Koko viestolld tulisi olla kriisitietdimyksen perusvalmius. Sitd koskeva opetus tulisi sisdl-
Iyttid peruskoulun terveyskasvatuksen opetussuunnitelmaan ja sisdllyttid se integroidusti
opetukseen.

6.7.2 Kriisityon tyonohjaus

Muun muassa riittavélla koulutuksella ja tyonohjauksella varmistetaan kriisipalvelujen riittavan
korkea laatu kunnissa. Koulutuksella ja tyonohjauksella voidaan myds tukea kriisityontekijoi-
td vaativassa tydssd ja estdd uupuminen ja sijaistraumatisoituminen. Stakesin vuonna 2002 teke-
man kyselyn perusteella vain kolmasosassa kunnista kriisiryhmilld oli mahdollisuus sddanndlliseen
tyonohjaukseen (Hynninen & Upanne, 2006). Vuoden 2005 selvityksen perusteella 20 % kunnista
arviol osaamisensa olevan riittdméitonta tarvittavan tuen ja jatkohoidon jérjestdmiseksi katastrofin
uhreille ja omaisille.

Kunnat ja kuntayhtymait ovat pelastuslain ja asetuksen sekd kuntia koskevan muun lainsié-
dédnndn nojalla velvollisia jarjestiméén viestolleen psykososiaalisen tuen ja palvelut. Kunnat ovat
tyOnantajina velvollisia jarjestimédn tyontekijoilleen myds sellaisen koulutuksen ja tyonohjauk-
sen, joka on tarpeen palveluiden jarjestamiseksi.

Asiantuntijatyoryhmaén esitys:

Kriisityontekijoiden mahdollisuuksia tyonohjaukseen on kunnissa parannettava ja tyonohjauksen
resursseja kehitettivd. Koulutettujen kriisi- ja traumaterapeuttien tyépanosta tulisi suuronnetto-
muustilanteissa suunnata ensisijaisesti tukemaan akuuttia kriisityotd tekevdn henkiloston tyotd.

6.7.3 Kaypa hoito -suositus

Kun havaitaan kansanterveyden kannalta merkittdvd ongelma ja sen ratkaisemiseksi on olemassa
riittdvd madra tutkittua tietoa, voidaan ryhtyd laatimaan valtakunnallista kdypé hoito -suositusta
asianomaisen erikoisladkariyhdistyksen aloitteesta. Kéypa hoito -suositus "Traumaperéiset stressi-
reaktiot ja -hdiriot" on parhaillaan valmisteilla (Duodecim). Suositus tulee sisdltdmédédn palvelu- ja
hoitosuositukset my0s lasten ja nuorten auttamiseksi.

Asiantuntijatyoryhmaén esitys:

Traumaperdisten stressireaktioiden ja -hdirididen kdypd hoito -suositusta tarvitaan ohjaa-
maan potilaan hoidon sisdltod. Tyoryhmd esittdd, ettd suosituksen valmistuttua sitd levite-
tddn kattavasti ja otetaan kdyttéon.



6.8  Kriisityon tutkimus- ja kehittamistoiminta

Kriisi- ja traumatilanteiden tutkimukseen pitdd olla jatkuva valmius, jotta tutkimusta voitaisiin
hy6dyntda kriisitilanteiden alusta alkaen. Hyvén kriisi- ja traumatutkimuksen tulee toimia korke-
alla kansainviliselld tasolla ja silld tulee olla riittava kriittinen massa. Sen tulee olla pitkdjanteista
ja hankkia erityistd kilpailuetua, esimerkiksi ainutlaatuisen aineiston tai menetelmén muodossa.
Kriisi- ja traumatutkimuksen kehittiminen maassamme vaatii nykyistd keskitetympéé vastuuta ja
eri alojen tutkijoiden ja tutkimuslaitosten, yliopistojen, sairaanhoitopiirien ja puolustusvoimien
nykyistd tiiviimpad yhteistyOta.

Asiantuntijatyoryhmén esitys:

Ensi askeleena kohti kriisi- ja traumatutkimuksen keskitettyd tutkimusrakennetta asiantun-
tijaryhmd esittdd kumppanuussopimusta, jonka osapuolina ovat sairaanhoitopiirit (Pdijdt-
Hdame ja HUS), sotilaslddketieteen keskus Lahdessa, Kansanterveyslaitos, Stakes ja yliopis-
tot (lddketieteen ja psykologian laitokset). Yhteistoiminnassa sopimusosapuolten kesken on
tavoitteena kehittdd maahan vihitellen kriisi- ja traumatutkimuksen osaamiskeskus.
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