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LUKIJALLE

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 28.11.2018 akillisten traumaattisten tilanteiden
psykososiaalisen tuen kehittamisen tyéryhman, jonka tehtdvana on suunnitella ja laa-
tia esitys, miten psykososiaalinen tuki ja erityisesti sen osana tarjottava akuutti kriisi-
tyo tulisi organisoida tulevissa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteissa ja miten sita
tulisi kehittéda jatkossa. Tyéryhman toimikaudeksi maarattiin 28.11.2018 — 30.4.2019

Tyo6ryhman tavoitteena oli suunnitella ja laatia esitys siita, miten psykososiaalisen
tuen kokonaisuus eli kiireellinen sosiaalityd ja akuutin kriisitydn prosessi tulisi organi-
soida tulevissa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteissa ja miten sita tulisi kehittaa
jatkossa. Ehdotusten pohjalta ty6ta jatkaisi osaltaan poikkeusolojen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon neuvottelukunta.

TyOéryhman tehtavana oli tehda suosituksia akillisiin traumaattisiin tilanteisiin liittyvan
psykososiaalisen tuen

e organisoimisesta uusissa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteissa
e sote- rakenteiden muutosvaiheessa huomioitavista asioista

e psykososiaalisen tuen varautumisen ja valmiuden kehittdmisesta

e o0saamisen kehittamisesta

Liséksi toivottiin ehdotuksia mahdollisista lainsdadantotarpeista. Tyéryhman tuli liséksi
arvioida suositusten ja ehdotusten suoria ja valillisia taloudellisia vaikutuksia.

Akillisiin traumaattisiin tilanteisiin osalliseksi joutuneilla henkil&illa on oikeus laaduk-
kaaseen psykososiaaliseen tukeen. Psykososiaalinen tuki ja kriisityd ovat seka sosi-
aali- etta terveydenhuollon osaamisaluetta. Tyd on luonteeltaan moniammatillista ja
siksi on oleellista, ettd akillisissa traumaattisissa tilanteissa on selvaa mika toimija joh-
taa ja koordinoi ensivasteen psykososiaalista tukea.
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Tyoéryhma paatyi tydskentelyn aikana kayttdmaan raportissa termia sosiaali- ja kriisi-

paivystys, koska tydryhma halusi korostaa sosiaalipdivystyksessa tehtavaa kriisityota.
Suomessa on seka sosiaalipaivystyksia etta sosiaali- ja kriisipaivystyksia, joista sosi-

aali- ja kriisipaivystysten osuus on kasvamassa.

Tyoéryhman puheenjohtajana toimi neuvotteleva virkamies, FT Merja Rapeli sosiaali-
ja terveysministeridsta 28.2.2019 asti, josta eteen pain puheenjohtajana toimi ryhman
varapuheenjohtaja, hallitussihteeri Liisa Holopainen. Tyéryhman sihteerina toimi psy-
kososiaalisen tuen valtakunnallisen valmiuden koordinaattori Riikka Vikstrom (Van-
taan sosiaali- ja kriisipaivystys) ja muita jasenia olivat sosiaalineuvos Kari Haavisto
(STM), osastonyliladkari Henna Haravuori (HUS), erityisasiantuntija Lasse llkka
(STM), osastonhoitaja Outi Kastinen (Siunsote), johtava sosiaalitydntekija Kaarina Ka-
tas (Turun sosiaalipaivystys), aluehallintoyliladkari Seppo Miilunpalo (Lansi- ja Sisa-
Suomen aluehallintovirasto), dosentti Salli Saari (Helsingin yliopisto, SPR:n psykolo-
gien valmiusryhma), johtava sosiaalipaallikké Kari Seppanen (Puolustusvoimat) ja
psykologi Atte Varis (SPR:n psykologien valmiusryhma). Ryhman pysyviksi asiantunti-
joiksi kutsuttiin asiantuntija Tuomas Helminen (STM) ja neuvotteleva virkamies Antti
Saastamoinen (STM). Raportin kirjoittajasihteerina toimi Jan Ihatsu (Helsingin yli-
opisto).

Tybéryhma piti kahdeksan kokousta ja kuuli viittd tydryhman ulkopuolista asiantuntijaa,
joita olivat ylijohtaja Markus Henriksson (Valvira), johtava tutkija Kai Valonen (OT-
KES), kriisikeskustoimintojen johtaja Outi Ruishalme (Suomen mielenterveysseura) ja
SOS-kriisikeskuksen paallikkd Reija Tuomisalo (Suomen mielenterveysseura) seka
psykologian tohtori, psykoterapeutti Tuija Turunen (Terveystalo) ja psykotraumatolo-
gian erikoisasiantuntija Freja Ulvestad-Karki (Helsedirektoratet, Norja).

Tybéryhma on saanut tydnsa paatdkseen ja se luovuttaa muistionsa kunnioittavasti so-
siaali- ja terveysministeritlle.

Helsingissa xx. paivana toukokuuta 2019
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1 Akillisiin traumaattisiin tilanteisiin
liittyvan avun nykytila ja sen
arviointi

1.1 Taustaa

Psykososiaalinen tuki on osa kuntien vastuulla olevaa lakiin perustuvaa palvelujarjes-
telma3, jonka suunnittelu akillisid traumaattisia tilanteita varten on osa viranomaisen
lakisaateista valmiussuunnittelua ja varautumista. Sosiaali- ja terveydenhuollon, seka
muiden toimijoiden tiivis ja saumaton yhteistoiminta on valttamatonta tuen ja palvelu-
jen asianmukaisessa toteuttamisessa. Kirkon ja muiden hengellisten yhteisdjen seka
kolmannen sektorin (kuten Suomen Mielenterveysseuran ja Suomen Punaisen Ristin)
osuus seka ammattilaisten ettd vapaaehtoisten toimijoiden osalta on tarkea osa psy-
kososiaalisen tuen kokonaisuutta.

Potentiaalisesti traumatisoiva tapahtuma tarkoittaa akillista ja ennalta arvaamattoman
voimakkaasti vaikuttavaa tapahtumaa, johon liittyy esimerkiksi kuolema, loukkaantu-
minen, koskemattomuuden menetys tai niiden uhka. Henkild voi itse kokea tapahtu-
man tai se voi tapahtua hénen laheisilleen tai henkild voi olla silminnakijana. Jarkytta-
van tapahtuman kokeminen ei automaattisesti tarkoita sita, ettd henkilé traumatisoi-
tuisi. Traumatisoitumiseen eli traumaattiseen psyykkiseen kriisiin liittyy hallinnan tun-
teen menetys ja kokemuksen ylivoimaisuus, jossa yksilén tavanomaiset selviytymis- ja
sopeutumiskeinot eivat ole riittavia. Vastaava ilmi6 voi esiintya paitsi yksilon myos yh-
teisOn tai organisaation tasolla.

Akillisiin traumaattisiin tilanteisiin liittyvan psykososiaalisen tuen toteuttamiseen liittyy
kehittamishaasteita: yhden henkilon/ perheen psykososiaalisen tuen, suuronnetto-
muustilanteiden, alkuvaiheen johtaminen ja johtamisen jatkuvuus pitkdkestoisessa ti-
lanteessa, yhdenvertainen tuki ja saatavuus, tuen ja sen tarpeen seuranta yksiléta-
solla, tydntekijdiden osaamisen yllapito ja kehittdminen seka toiminnan jatkuvuus
muuttuvissa rakenteissa vaativat kehittdmista. Tarvitaan alueellinen seka valtakunnal-
linen toimintamalli siité, miten kriisi- ja hairidtilanteissa akuuttivaiheen tuki ja sen jal-
keinen kriisity0 ja seuranta tullaan jatkossa toteuttamaan ja kenen toimesta.
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Sosiaali- ja kriisipaivystysten rooli psykososiaalisen tuen toimijana on kasvamassa.
Sosiaali- ja kriisipaivystykset ovat viranomaistoimijoita, jotka toimivat 24/7 ja ovat ha-
lytettavissa akillisissa traumaattisissa tilanteissa, kuten suuronnettomuustilanteissa tai
yksittaisia perheita koskevissa akillisissa perheenjasenen menetyksissa, psykososiaa-
lisen tuen tehtaviin. Yhteistyd terveydenhuollon kanssa on olennaista psykososiaali-
sen tuen toteuttamisessa.

Evakuointi-/ kriisikeskuksen perustaminen 24 10

Alouutti kriisityo 33 1

Tuen saaminen Wantaan sosiaali- ja

kriisipEivystykselts =l £
SPR:n psykologien valmiusryhman kdytho 10 24
Psykososiaalisen tuen johtaminen 22 12
lilkihoidon f@arjestaminen / organisointi 23 11
o 5 10 15 20 25 30 35
LUKUMEARA

kylld mEi

Kuvio 1 Sosiaalipdivystysten valmius vélittdomaan toimintaan hairiétilanteessa, kuten suuronnetto-
muustilanteessa ja sen jélkihoidossa (STM 2019:37).

Sosiaalipaivystysten rooli psykososiaalisen tuen ja akuutin kriisitydn ensivaiheen alu-
eellisen johtamisen ja koordinaation osalta tulisi ratkaista, samoin kuin alueelliset rajat
ylittdvan yhteistydn mahdollisuudet. Tulee ratkaista, millainen akuutin kriisitydn tavoi-
tettavuus on alueellisesti ja miten tarpeisiin tulee vastata: miten jarjestetaan kriisityon
paivystys ja valitén apu; mika on paikallisten kriisiryhmien asema ja rooli. Sote-raken-
teiden muutosvaiheessa ja uusissa rakenteissa tulisi turvata kriisiryhmien toiminta-
edellytykset, kuten perus- ja jatkokoulutus, tydnohjaus, seka riittdva aika tydn organi-
sointiin ja toteutukseen.

1.2 Lainsaadanto ja ohjeistus

Akillisten traumaattisten tilanteiden psykososiaalista tukea ohjaavat lainsdadants, so-
siaali- ja terveysministerion ohjeistukset seka kansalliset ja kansainvaliset hoitosuosi-
tukset seka konsensuslausumat. Tassa raportissa on huomioitu erityisesti seuraavat:

10
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Hobfoll (2007), TENTS (2010), ISTSS (2018), NICE (2018), WHO (2013), NCTSN
(2018), Socialstyrelsen (2018), Traumaperainen stressihairid (Kaypa hoito -suositus
2014). Keskeinen lainsdadanto on kirjattu alla.

Psykososiaalisesta tuesta saadetaan lainsdadanndssa erityisesti sosiaalihuoltolaissa
(1301/2014) ja terveydenhuoltolaissa (1326/2010).

Sosiaalipalveluita on sosiaalihuoltolain 11 §:n mukaan jarjestettava akillisiin kriisitilan-
teisiin liittyvaan tuen tarpeeseen. Sosiaalihuoltolain 12 § saataa valttdmattéman huo-
lenpidon ja toimeentulon turvaamisesta, jonka mukaan jokaisella kunnassa oleskele-
valla henkildlla on oikeus saada kiireellisessa tapauksessa yksildlliseen tarpeeseensa
perustuvat sosiaalipalvelut siten, ettei hanen oikeutensa valttamattémaan huolenpi-
toon ja toimeentuloon vaarannu.

Psykososiaalinen tuki kuuluu my6s mielenterveystydhon ja sosiaalihuoltolain 25 §:ssa
todetaan, etta tédssa laissa tarkoitettuun mielenterveystyéhon kuuluu: 1) sosiaalipalve-
luihin sisdltyva mielenterveyttd suojaaviin ja sitd vaarantaviin tekijoihin liittyva ohjaus
ja neuvonta seka tarpeenmukainen yksildn ja perheen psykososiaalinen tuki; 2) yksi-
I6n ja yhteisdn psykososiaalisen tuen yhteensovittaminen akillisissa jarkyttavissa tilan-
teissa.

Sosiaalipaivystyksesta sdadetaan sosiaalihuoltolain 29 §:ssé seuraavasti: "Sosiaali-
paivystys on jarjestettava ymparivuorokautisesti kiireellisen ja valttamattéman avun
turvaamiseksi kaiken ikaisille. Paivystys on toteutettava siten, ettd palveluun voi
saada yhteyden ympari vuorokauden ja kiireelliset sosiaalipalvelut voidaan antaa si-
ten kuin tassa tai muussa laissa saadetaan. Paivystavissa yksikoissa on oltava riitta-
vat voimavarat ja osaaminen, jotta palvelun laatu ja asiakasturvallisuus toteutuvat.
Sosiaalipaivystysta toteutettaessa on toimittava yhteistydssa ensihoitopalvelun, ter-
veydenhuollon paivystyksen, pelastustoimen, poliisin, hatdkeskuksen ja tarpeen mu-
kaan muiden toimijoiden kanssa.”

Sosiaali- ja terveydenhuollon paivystysjarjestelmaa uudistettiin ns. paivystysuudistuk-
sella, jonka saannokset tulivat asteittain voimaan vuosina 2017- 2018. Osana muutok-
sia tehtiin myds sosiaalipaivystykseen liittyvia sdaddstarkennuksia ja vahvistettiin so-
siaali- ja terveydenhuollon yhteista toimintaa paivystykseen liittyen. Sosiaalihuoltolain
29 a §:ssa saadetdan Sosiaalipaivystyksen ja terveydenhuollon yhteistyosta. Psyko-
sosiaalisesta tuesta kyseisessa 29 a §:ssa pykalassa saadetaan, etta sosiaalipaivys-
tys osallistuu tarvittaessa psykososiaalisen tuen antamiseen kiireellisissa tilanteissa.

Kun kunnallisen sosiaalihuollon palveluksessa oleva on tehtavassaan saanut tietaa
sosiaalihuollon tarpeessa olevasta henkildsta, hanen on huolehdittava, etta henkilén

11
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kiireellisen avun tarve arvioidaan valittdémasti. Palvelutarpeen arvioinnista sdadetaan
sosiaalihuoltolain 36 §:ssa.

Terveydenhuoltolaista 10ytyy sosiaalihuoltolakia vastaava saantely mielenterveys-
tydsta ja psykososiaalisen tuen yhteensovittamisesta. Terveydenhuoltolain 27 §:ssa
saadetaan, ettad mielenterveystyéhon kuuluu: 1) terveydenhuollon palveluihin sisaltyva
mielenterveyttad suojaaviin ja sitéd vaarantaviin tekijoéihin liittyva ohjaus ja neuvonta
seka tarpeenmukainen yksilon ja perheen psykososiaalinen tuki; 2) yksilon ja yhteison
psykososiaalisen tuen yhteensovittaminen akillisissa jarkyttavissa tilanteissa.

Terveydenhuoltolain 40 §:ssé sdadetddn myods psykososiaalisesta tuesta, silla pyka-
I&n 3 kohdan mukaan ensihoitopalveluun sisaltyy tarvittaessa potilaan, hanen lahei-
sensa ja muiden tapahtumaan osallisten ohjaaminen psykososiaalisen tuen piiriin.

Kiireellisesta hoidosta saadetaan terveydenhuoltolain 50 §:ssa. Kaikkien tulee saada
tarpeellinen apu ja pykalan alussa todetaankin, etta "Kiireellinen sairaanhoito, mukaan
lukien kiireellinen suun terveydenhuolto, mielenterveyshoito, paihdehoito ja psyko-
sosiaalinen tuki on annettava sita tarvitsevalle potilaalle hdnen asuinpaikastaan riip-
pumatta.”

Terveydenhuollon ja sosiaalipaivystyksen yhteistyOsta tuli samaan aikaan saannokset
sosiaalihuoltolakiin ja terveydenhuoltolakiin. Terveydenhuoltolain 50 a §:ss& saade-
taan, etta sosiaalipaivystyksessa potilaalle on tarvittaessa annettava sosiaalihuoltolain
29 §:ssa tarkoitettu kiireellinen ja valttamaton apu ja sosiaalipaivystyksen on tarvitta-
essa osallistuttava psykososiaalisen tuen antamiseen kiireellisissa tilanteissa.

Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakoh-
taisista edellytyksista 24.8.2017/583. Tata asetusta sovelletaan terveydenhuoltolaissa
(1326/2010) tarkoitettuun kiireelliseen hoitoon. Asetuksen 10 §:ssé on kyse yhteis-
tydsta ja valmiuden yllapidosta. Siina todetaan, etta sen lisaksi, mita terveydenhuolto-
lain 50 §:ssd sdadetaan, terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelmassa ja erikoissai-
raanhoidon jarjestamissopimuksessa on otettava huomioon sosiaalipaivystys, paihde-
palvelut, ensihoitopalvelu, alueen apteekkipalvelut, likenneyhteydet ja muut paivys-
tysvalmiuden yllapitoon vaikuttavat seikat. Psykososiaalista tukea on jarjestettava yh-
teistyOssa sosiaalipaivystyksen kanssa. Paivystystoiminnan suunnittelussa on otet-
tava huomioon normaaliolojen hairidtilanteet ja paivystyksen ruuhkatilanteet seka ter-
veydenhuoltolain 38 §:ssa tarkoitettu alueellinen valmiussuunnitelma.

Valmiuslain (1552/2011) 12 § asettaa yleisen velvollisuuden varautua erilaisiin tilantei-
siin. Pykalan mukaan valtioneuvoston, valtion hallintoviranomaisten, valtion itsenais-
ten julkisoikeudellisten laitosten, muiden valtion viranomaisten ja valtion liikelaitosten
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seka kuntien, kuntayhtymien ja muiden kuntien yhteenliittymien tulee valmiussuunni-
telmin ja poikkeusoloissa tapahtuvan toiminnan etukateisvalmisteluin seka muilla toi-
menpiteilld varmistaa tehtdviensd mahdollisimman hyva hoitaminen myds poikkeus-
oloissa.

Psykososiaalisen tuen antamiseen liittyy tietojen vaihto eri viranomaisten valilla ja so-
siaalihuollon viranomaisten oikeus saada tietoja tehtaviensa toteuttamiseksi on Kirjoi-
tettu lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000). Lain 20
§:ssa saadetaan velvollisuudesta antaa sosiaalihuollon viranomaiselle salassapidetta-
via tietoja seuraavasti: valtion ja kunnan viranomainen sekd muu julkisoikeudellinen
yhteis®, kansaneldkelaitos, eldketurvakeskus, eldkesaatio ja muu elékelaitos, vakuu-
tuslaitos, koulutuksen jarjestaja, sosiaalipalvelun tuottaja, terveyden- ja sairaudenhoi-
totoimintaa harjoittava yhteiso tai toimintayksikko seka terveydenhuollon ammattihen-
kild ovat velvollisia antamaan sosiaalihuollon viranomaiselle sen pyynnosta maksutta
ja salassapitosaannodsten estamatta hallussaan olevat sosiaalihuollon asiakassuhtee-
seen olennaisesti vaikuttavat tiedot ja selvitykset, jotka viranomaiselle laissa saadetyn
tehtavan vuoksi ovat valttdamattdmia asiakkaan sosiaalihuollon tarpeen selvitta-
miseksi, sosiaalihuollon jarjestamiseksi ja siihen liittyvien toimenpiteiden toteutta-
miseksi seka viranomaiselle annettujen tietojen tarkistamista varten.

Laissa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (254/2015) saadetaan asiakastietojen kir-
jaamisesta ja siihen liittyvista velvoitteista sosiaalihuollossa. Kyseisen lain 4 §:n mu-
kaan sosiaalihuollon ammatillinen henkildstd sekd avustava henkiléstd, joka osallistuu
asiakastydhon, ovat velvollisia kirfjaamaan sosiaalihuollon jarjestdmisen, suunnittelun,
toteuttamisen, seurannan ja valvonnan kannalta tarpeelliset ja riittavat tiedot maara-
muotoisina asiakirjoina ja tallettamaan ne. Velvollisuus kirjata asiakastiedot alkaa, kun
palvelunantaja on saanut tiedon henkilén palveluntarpeesta tai ryhtynyt toteuttamaan
sosiaalipalvelua. Tieto asiakkuuden paattymisesta on kirjattava asiakasasiakirjaan.
Kirjaukset on tehtava viipymatta sen jalkeen, kun asiakkaan asiaa on kasitelty.

Kansallisen lainsdddannon lisaksi EU-lainsaadanndssa tuodaan esiin psykososiaali-
sen tuen palveluiden tarve. Niin kutsutun terrorismidirektiivin (2017/541/EU) mukaan
EU:n jasenmailla on oltava terrorismin uhrien erityistarpeisiin vastaavia niin kutsutun
uhridirektiivin (2012/29/EU) mukaisia tukipalveluita, jotka ovat uhrien saatavilla valitt6-
masti terrori-iskun jalkeen ja niin kauan kuin tarpeellista. Tukipalveluilla on pystyttava
tarjoamaan apua ja tukea terrorismin uhreille heidan erityistarpeidensa mukaisesti.
Palvelujen on oltava luottamuksellisia, maksuttomia ja helposti kaikkien terrorismin
uhrien saatavilla. Palveluihin kuuluvat erityisesti emotionaalinen ja psykologinen tuki,
kuten apu ja neuvonta trauman yhteydessa, neuvonta ja tietojen antaminen asiaan liit-
tyvista oikeudellisista, kaytannollisistd ja taloudellisista asioista. Direktiivien taytan-
téonpano on vaatinut useiden lakien muokkaamista niin, etta niiden sisaltd vastaa di-
rektiivin sisaltda.
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1.3 Nykytilan arviointi

Akillisten traumaattisten tilanteiden psykososiaalisen tuen palvelujarjestelméa nyky-
muodossaan on varsin kirjava. Psykososiaalista tukea tarjotaan sosiaali- ja terveyden-
huollossa, kuntien kriisiryhmissa, kuntien mielenterveyspalveluissa, akuuttipsykiatri-
assa seka kolmannen sektorin ja kirkon toimesta eri tilanteissa.

Aiemmin &killisten traumaattisten tapahtumien jalkeisesta akuutista kriisiavusta vasta-
sivat paaosin kunnalliset kriisiryhmat. Suomessa olikin 1990-luvun lopulla ja 2000-lu-
vun alussa kunnissa kattava kriisiryhmien verkosto (Hynninen & Upanne 2006). Kun-
nallisten kriisiryhmien toiminta keskittyi kriisi-istuntojen jarjestdmiseen perheille, laa-
jennetuille perheille ja muille yhteiséille, joita traumaattinen tapahtuma on kohdannut.

Viimeisen kymmenen vuoden aikana sosiaalipaivystysten asema Suomessa on vah-
vistunut, ja sosiaalipaivystysten toimintaa on pyritty ohjaamaan myds lainsdadannalla.
Suomessa on seka sosiaalipaivystyksia etta sosiaali- ja kriisipaivystyksia, mutta psy-
kososiaalista tukea eli kiireellista sosiaality6ta ja akuuttia kriisity6ta tulisi toteuttaa kai-
kissa sosiaalipaivystyksissa. STM:n tekeman selvityksen (2019/37) mukaan Suo-
messa oli 41 sosiaalipaivystystd vuonna 2018.

Sosiaalipaivystysten toimintaan on vaikuttanut myds uuden hatakeskusjarjestelma
ERICA:n kayttodnotto vuosina 2018-2019. Valtakunnallisen hatakeskustietojarjestel-
man kautta tehtavia ohjautuu laajemmin sosiaalipaivystyksiin ja tdman mydéta sosiaali-
paivystysten tehtavien seka akuutin kriisityon tehtavien maaran oletetaan kasvavan.
ERICA:n kayttdonotto lisda viranomaisyhteistydta ja parantaa valtakunnallista tilanne-
kuvaa myds sosiaalipaivystystoiminnan osalta.

Nykypaivan akuutin kriisityon suositukset ja ohjeistukset painottavat kriisin psykologi-
sen kasittelyn liséksi alkuvaiheen kaytanndn tukea ja toipumisen aktiivista seurantaa.
Naihin suosituksiin pohjautuen Suomessa on pyritty kehittdmaan akillisiin traumaatti-
siin tilanteisiin psykososiaalisen tuen prosessia, jossa yhdistyy kiireellinen sosiaalityd
sekda akuutti kriisityd. Haasteena tassa kehittamistydssa on ollut sosiaalipdivystysten
seka kriisiryhmien toiminnan yhdistaminen prosessiksi niin, etta proaktiivisuus ja jat-
kuvuus seka seuranta ja dokumentointi toteutuisivat. Muutos vaatii toiminnan muutta-
mista ja lisdkoulutusta seka sosiaalipaivystyksissa etta kriisiryhmissa, mutta myods so-
siaali- ja terveydenhuollossa laajemmin. Etela- Suomessa on joitakin sosiaali- ja kriisi-
paivystyksia, jotka toteuttavat koko psykososiaalisen tuen prosessin alusta loppuun.
Suuren vaestépohjan alueilla tdma on todettu toimivaksi, kun asiakkaiden maara on
merkittavasti suurempi kuin harvemmin asutuilla alueilla.
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Suuronnettomuustilanteisiin varautuminen pohjautuu toimivaan paivittaiseen tydsken-
telyyn. Nykytilanteessa paivittaisjarjestelmien erilaisuus ja selkeiden prosessien puut-
tuminen aiheuttavat haasteen moniviranomaisyhteistydlle seka saattavat ihmiset
eriarvoiseen asemaan psykososiaalisen tuen osalta. Yksittaisten kriisiryhmien toimin-
taa ei ole jarjestetty valtakunnallisesti yndenmukaisin rakentein eikd toimintaa ole ni-
vottu paivittaisen toiminnan eika suuronnettomuustilanteiden sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluiden johtamisjarjestelmaan. Suuronnettomuustilanteissa on tarkeaa,
ettad psykososiaalinen tuki jarjestetdan proaktiivisesti avun tarvitsijoille oman asuin-
kunnan lahipalveluista niin, etta jatkuvuus ja yhdenvertaisuus toteutuvat.

Vuonna 2014 sairaanhoitopiireille ja aluehallintovirastoille tehdyn kyselyn mukaan
(STM 2014) suuronnettomuuksiin liittyva psykososiaalinen tuki oli jarjestetty edelleen
hyvin vaihtelevalla tavalla eri puolilla Suomea. Sairaanhoitopiireista 15 ilmoitti koordi-
noivansa ja johtavansa psykososiaalisen tuen antamista itse &killisten tilanteiden alku-
vaiheessa. Muita eniten mainittuja koordinoijia olivat sosiaalipaivystykset (7) ja kun-
tien sosiaalitoimet (5). Seitsemantoista sairaanhoitopiiria mainitsi yhteensa 32 eri toi-
mijaa psykososiaalisen tuen koordinoinnissa ja johtamisessa.

Taman voi tulkita siten, ettd nailla alueilla ei ole sovittu alueellista johto- ja koordinaa-
tiovastuuta psykososiaalisen tuen johtamisesta suuronnettomuustilanteissa. Psyko-
sosiaalisen tuen kaytanndn toimijat akillisissa jarkyttavissa tilanteissa virka-ajan ulko-
puolella vaihtelivat viela enemman kuin koordinaatio ja johtaminen. Sairaanhoitopiirit
nimesivat yhteensa 50 kdytdnnon toimijaa suuronnettomuustilanteiden psykososiaali-
sessa tuessa. (STM 2014.)

Tutkimusnayttoa ja kartoituksia tuen puutteista

Sosiaalityon tehtavat akillisissa kriisitilanteissa eivat eroa kovinkaan paljoa paivittai-
sesta sosiaalityostd, jota tehdaan asiakkaiden ja heidan laheistensa kanssa. Tyo si-
saltda palvelutarpeen arviointia, ohjausta ja neuvontaa, tukea asumiseen ja taloudelli-
seen ahdinkoon jne. sekd asiakkaiden eri tahoilta saaman tuen yhteensovittamista ja
koordinointia. Akillisissa kriisitilanteissa uhrien, heidan ja laheistensa ja yhteisén tuki
on ihmisten selviytymisen ja toipumisen kannalta merkittdvassa asemassa.

Kriisitilanteissa annettava psykososiaalinen tuki sisaltda usein tavallista enemman
trauma- ja suruty6ta, johon tulee olla akuutin kriisitydn osaamista. Suuronnettomuusti-
lanteiden erityispiirre on, etta tyd on nopeatempoista ja usein kaoottista. Asiakastyon
lisaksi tilanteen raportointi, johtaminen seka eri sektorien valinen yhteistyd nousevat
keskeiseen asemaan. Niin suuronnettomuustilanteissa kuin paivittdisessa sosiaali-
tydssa ja kriisitydssa tydn tekemisen tapaa tulee muuttaa joustavaksi, jotta pystytaan
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vastaamaan nopeasti esiin nouseviin tarpeisiin niin asiakkaiden, heidan I&heistensa
kuin yhteistydviranomaistenkin taholta. (Rapeli 2017.)

1.3.1 Aiemman tyoryhman suositusten toimeenpanon
tilanne

Dosentti, ylilddkari Markus Henrikssonin johtama sosiaali- ja terveysministerion tyo-
ryhma vuodelta 2009 esitti yhdeksan suositusta psykososiaalisen tuen kehittdmiseksi
traumaattisissa tilanteissa (liite 3). Naista osa on sisallytetty myds taman tyéryhman
suosituksiin.

Suositukset eivat ole edenneet kymmenessa vuodessa toivottuun suuntaan. Palvelun
toteuttamisessa on merkittavia alueellisia eroja. Suositukset koskivat erityisesti psyko-
sosiaalisen tuen kirjaamista valmiussuunnitelmiin, tuen dokumentointia ja tiedonsiirtoa
seka tutkimus- ja kehittdmistoimintaa.

Onnettomuustutkintakeskus (OTKES) on my6s antanut suosituksia psykososiaalisen
tuen kehittdmiseksi. Onnettomuustutkintakeskus suositti sosiaali- ja terveysministe-
riotd huolehtimaan siita, etta vakavien onnettomuuksien psykososiaalista tukea varten
on kaytdssa suunnitelmat, resurssit, maaritellyt vastuut ja paatésvaltainen asiantun-
teva johto riippumatta siita, missad onnettomuus tapahtuu tai mista asianosaiset ovat
kotoisin. Tama raportti toteuttaa osaltaan OTKES:n antamia suosituksia.

1.4 Henkiloston koulutus ja osaaminen

STM toteutti vuonna 2018 kartoituksen sosiaalipdivystyksen tamanhetkisesta valta-
kunnallisesta tilasta. Tassa yhteydessa kartoitettiin sosiaalipaivystysten toiminnan laa-
tua ja saatavuutta, yhteisty6ta muiden viranomaisten kanssa seka sosiaalipaivystys-
ten lakisaateista roolia osana valmius- ja varautumistoimintaa. Kartoituksen tulokset
julkaistiin toukokuussa 2019 (STM 2019:37). Kyselyyn vastasi 35 sosiaalipaivystysta,
joista 25 ilmoitti, etta kriisityd kuuluu kaikkien tyéntekijoiden tydnkuvaan.

Sosiaalipdivystyksia pyydettiin arvioimaan, onko niilld valmius valittdmaan toimintaan
hairidtilanteessa, kuten suuronnettomuustilanteessa ja sen jalkihoidossa. Sosiaali-
paivystyksissa kaivataan tulosten perusteella lisdkoulutusta esimerkiksi lisdavun, ku-
ten SPR:n psykologien valmiusryhman kayttéon. Vantaan sosiaali- ja kriisipaivystyk-
sen rooli kansallisena toimijana nayttaytyy myds osittain sosiaalipdivystyksille vie-
raalta. Myds valmiudessa perustaa kriisikeskus, johtaa psykososiaalista tukea ja jar-
jestaa jalkihoito on osalla vastaajista puutteita.
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Puutteita havaittiin lisaksi viestintdan liittyvassa koulutuksessa ja osaamisessa. Alle
30% vastaajista ilmoitti olevansa valmiudessa viestia hairiétilanteeseen liittyvista asi-
oista verkossa, eli esimerkiksi kunnan kotisivuilla, tai sosiaalisessa mediassa esimer-
kiksi erilaisten viestintapalveluiden, kuten Twitterin valityksella.

YLEINEN VALMIUS- JA VARAUTUMISOSAAMINEN

EVAKUOINTI-/KRIISIKESKUKSEN PERUSTAMINEN

"Yli puolet sosiaalipaivystyksista (59%, n=20) oli osallistunut sdanndéllisesti kun-
nassa tehtdvaan varautumisen viranomaisyhteisty6hon, kuten kokouksiin, harjoi-
tuksiin ja suunnittelutydhon. Muiden viranomaisten kanssa yhteisiin valmiuden ja
varautumisen yhteisty6harjoituksiin sosiaalipaivystykset osallistuivat paaosin sa-
tunnaisesti (59%, n=20), vain 21% (n=7) ilmoitti osallistuneensa harjoituksiin
saanndllisesti.

Niilla sosiaalipaivystyksilla, joilla on tyOpiste paivystavan sairaalan yhteydessa,
on sairaalan omiin valmiusharjoituksiin osallistuminen ollut erittain vahaista. Vain
neljassa sairaalassa (24%) sosiaalipaivystys on ollut mukana harjoituksissa.
Avoimissa vastauksissa tyypillisimmaksi syyksi kuvattiin, ettei sosiaalipdivystysta
ole pyydetty mukaan, tai ettd harjoituksia ei toiminta-aikana ole sairaalassa jarjes-
tetty.”

TILANNEJOHTAMISTAIDOT
MONIVIRANOMAISYHTEISTYOTAIDOT
AKUUTTIKRIISITYO

YHTEISOLLINEN TUKI

KRIISIVIESTINTA

0 5 10 15 20 25 30 35

Lukumaéara

Kuvio 2. Sosiaalipdivystyksissa koettu henkiloston lisakoulutuksen tarve valmius- ja varautumis-
osaamiseen liittyen (STM 2019:37).
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Kuviosta 2 selviaa, etta sosiaalipaivystyksissa koettiin tarvetta lisdkoulutukseen kai-
kissa valmius- ja varautumisosaamiseen liittyvissa kategorioissa. Selvitys ei kartoitta-
nut terveydenhuollon tai kolmannen sektorin koulutustarpeita.

STM:n kartoitus osoittaa, ettd yhteiskunnan, psykososiaalisen tuen ja kriisitydn muu-
tokset aiheuttavat tarpeen myos kriisitydn koulutuksen uudistamiselle. Kyselyssa tuli
esille, etta sosiaalipaivystyksissd on merkittédva tarve lisdkoulutukselle ja koulutuksen
paivittamiselle.

Kunnallisten kriisiryhmien osalta koulutustarvetta ei ole selvitetty, mutta suuri osa krii-
siryhmia on aloittanut toimintansa 1990- luvun lopulla ja 2000- luvun alussa, jolloin
sekd koulutus etta kriisityd olivat debriefing- menetelman kayttda. Kriisiryhmien ko-
koonpanot ja osaaminen ovat vaihtelevia riippuen kriisiryhmien jasenten ammatilli-
sesta peruskoulutuksesta seka saadusta kriisityon tdydennyskoulutuksesta. Erityisesti
viimeisen 10 vuoden aikana on kunnallinen kriisiryhmien verkosto harventunut ja kou-
lutus on jaanyt jalkeen nykysuosituksista.
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2 Psykososiaalisen tuen nakokulmia

Tassa luvussa kasitelldan tydryhman esiin nostamia nakdkulmia psykososiaaliseen
tukeen. Naissa korostuvat akuutti kriisityd ja traumaperaisen stressihairion tunnistami-
nen. Lisdksi kuvataan psykososiaalisen tuen prosessi seka kasitelldan psykososiaali-
seen tukeen liittyvia taloudellisia ndkoékulmia yksilon ja kansantalouden tasoilla.

Sosiaali- ja terveysministerion ohje kunnille vuodelta 2009 koskien traumaattisten ti-
lanteiden psykososiaalista tukea ja palveluita maarittelee traumaattisen akillisen ta-
pahtuman seuraavasti:

Traumaattinen &killinen jarkyttava tapahtuma tapahtuu tyypillisesti ilman en-
nakkovaroitusta ja kontrolloimattomasti. Tapahtuma muuttaa usein keskeisia ela-
manarvoja ja aiheuttaa eldmassa niin suuren muutoksen, etta eldamaa ei pystyta
jatkamaan kuten ennen.

Edelleen STM:n ohjeessa vuodelta 2009 maaritellaan psykososiaalinen tuki seuraa-
vasti:

Psykososiaalinen tuki ja palvelut on kattotermi koko sille toiminnalle, jota jar-
jestetdan yhdyskuntaonnettomuuden, suuronnettomuuden tai muun erityistilan-
teen ihmisiin kohdistuvien seuraamusten rajoittamiseksi ja tapahtuman aiheutta-
man psyykkisen stressin seuraamusten torjumiseksi ja lievittdmiseksi. Toiminnan
tavoitteena on stressitapahtuman yksilélle ja yhteiskunnalle aiheuttamien tervey-
dellisten ja sosiaalisten haittojen vdhentdminen. Psykososiaalinen tuki ja palvelut
voidaan karkeasti jakaa psyykkiseen tukeen, sosiaalitydhon ja -palveluihin seka
evankelis- luterilaisen kirkon ja muiden uskonnollisten yhteisdjen tarjoamaan hen-
gelliseen tukeen.

Psykososiaalinen tuki ja palvelut on edelleen toimiva kattotermi. Tydryhman nakemyk-
sen mukaan traumaattisten tilanteiden psykososiaalista tukea, joka sisaltaa kii-
reellisen sosiaalityon ja akuutin kriisityon, tulee tarjota myds yksildille, perheille ja
ryhmille myds muun kuin yhdyskuntaonnettomuuden tai suuronnettomuuden yhtey-
dessa, kun henkildiden kokema tapahtuma on potentiaalisesti traumatisoiva ja heidan
hyvinvointiinsa ja toimintakykyynsa mahdollisesti pitkakestoisesti vaikuttava. Toiminta
on yksittaisia henkil6ita ja perheitd koskiessa osa tavanomaisia sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluita, jotka on suuronnettomuustilanteessa muokattavissa vastaamaan
tilanteen tarpeita.
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Akuutti kriisity6 tarkoittaa valittdmasti tarjottavaa 1asna olevaa tukea seka kriisi-
ty6ta, joka pitaa sisallaan mm. kriisitapaamisia yksittaisille henkildille, perheille tai
soveltuville ryhmille. Téman tydskentelyn tarkoituksena on rauhoittaa stressivas-
teita seka edesauttaa kriisin psyykkista kasittelya seka palauttaa psykososiaalista
toimintakykya tukien luontaista toipumista ja kaytettdvissa olevia omia voimava-
roja seka ehkaista psyykkisen traumatisoitumisen pitkdaikaisseurauksia.

Kiireellisella sosiaalityolla tarkoitetaan palvelutarpeen arviointiin perustuvia henkildlle,
perheille ja ryhmille annettavia tukitoimia, kuten kaytdnnon tuen jarjestamista kotiin,
hatamajoituksen jarjestamista seka jatkotuen piiriin ohjaamista. Kiireellinen sosiaalityd
sisaltaa akuutissa traumaattisissa tilanteissa annettavan psykososiaalisen tuen koor-
dinointia ja toiminnan johtamista oli sitten kyse yksittaisistd asiakkaista tai laajasta
joukosta avun tarvitsijoita.

Akuuttia kriisity6ta toteutetaan varhaisina interventioina, varhaisten interventioiden si-
joittuessa noin ensimmaisen kuukauden ajalle traumaattisesta tapahtumasta. Akuutin
kriisitydn rinnalla kaytetaan erilaisia kasitteita, kuten kriisituki, kriisi-interventio, kriisi-
istunto, psyykkinen ensiapu, psykologinen ensiapu ja henkinen ensiapu. Kasitteet
ovat osin vakiintumattomia.

Mainittakoon, etta talla hetkella ei ole tutkimustietoa minkaan yksittaisen psykologisen
menetelman tehosta psyykkisen traumatisoitumisen pitkaaikaisseuraamusten estami-
sessa. Valtettadvana interventiona pidetdan kertaistuntona toteutettavaa psykologista
jalkipuintia (debriefing). Sen sijaan tutkimuksissa ja suosituksissa suositellaan proses-
sinomaista, eri vaiheisiin kohdennettua psykososiaalista tukea (kaytannon tuki, psyko-
loginen kasittely ja aktiivinen seuranta), jolla pyritaan tukemaan arkeen paluuta trau-
maattisen tilanteen jalkeen. Henkildn, perheiden ja ryhmien tarpeiden perusteella to-
teutettujen tukitoimien hyddyllisyydesta vallitsee yhtendinen ndkemys. (NICE 2018;
Traumaperainen stressihairié. Kaypa hoito -suositus 2014).

Akuutissa kriisitydssa avun oikea-aikainen ajoittaminen on keskeista toipumisen kan-
nalta ja jatkuvuus tyontekijdiden osalta olisi hyddyllistd. Tama asettaa haasteita re-
sursseille, osaamiselle ja tavoitettavuudelle. Toisaalta tulee huomioida, etta vaikka
valtaosa ihmisista reagoi ja oireilee jarkyttdvan kokemuksen jalkeen, merkittdva osa
toipuu suhteellisen nopeasti lahiviikkojen aikana ja pystyy palaamaan takaisin omaan
arkielamaansa. Toisin sanoen osa ihmisista on resilientteja, mutta resilienssi voi tulla
havaittavaksi vasta henkildn altistuttua potentiaalisesti traumaattiselle kokemukselle ja
resilienssia pyritdan tukemaan psykososiaalisella tuella kokonaisvaltaisesti.
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Kuva 1. Psyykkisen oireilun ja toimintakyvyn kehityskaaret. (Kuva mukailtu: Bonanno GA 2005).

Tutkimusnaytén pohjalta korostuu lahipalveluiden rooli, pitkdaikaisen tuen malli seka
tiivis viranomaisyhteisty®. Esimerkiksi The European Network for Traumatic Stress
(TENTS) on laatinut oman ohjeensa nimenomaisesti akillisten traumaattisten tilantei-
den psykososiaaliseen tukeen ja tietopohjaa on keratty Operationalising Psychosocial
Support In Crisis (OPSIC) hankkeessa (2012-2015). Ruotsin Socialstyrelsen on vuo-
den 2018 toimintaohjeissaan vakavien tapaturmien kriisiavun jarjestamiseksi paapiir-
teissaan noudattanut mm. TENTS:n ohjeita.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd oikein jarjestettyna akillisten traumaattisten tilantei-
den psykososiaalinen tuki parantaa yhteiskunnan kriisinkestavyytta, auttaa kansalai-
sia toipumaan traumaattisista tilanteista seka kehittamaan resilienssia mahdollisia tu-
levia traumaattisia tilanteita varten.
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2.1 Aktiivinen seuranta ja traumaperaisten
hairioiden tunnistaminen

Psyykkinen traumatisoituminen on riskitekija eri mielenterveyden hairididen kehittymi-
selle. Traumaperaisen stressihairion (post-traumatic stress disorder, PTSD) on tun-
nusomaisin yksittaista vakavaa psyykkista jarkytysta seuraava oireyhtyma. Traumape-
raisen stressihairién tunnistamisella mahdollisimman aikaisessa vaiheessa seka oike-
anlaisella hoidolla voidaan tutkitusti vaikuttaa PTSD:n ennusteeseen (Henriksson
2009). Traumaperaisen stressihairidon tunnistamiseen ja hoitoon on olemassa Kaypa
hoito —suositus (2014) seka useita kansainvalisid hoitosuosituksia.

PTSD koostuu oireryppaista, joita ovat traumaattisen tapahtuman uudelleen kokemi-
nen, valttelykayttdytyminen valttely ja psyykkinen turtumus seka vireystilan muutok-

set. Henkild ei ikdan kuin toivu traumaattisen kokemuksen aiheuttamista stressivas-

teista ja traumaattiset muistot eivat integroidu henkilén mielessa. Diagnoosi voidaan
asettaa oireilun jatkuttua muutamia viikkoja.

PTSD:n kehittymiselle tunnistetaan riskitekijoita, joita ovat mm. trauman vakavuus,
aiemmat traumakokemukset, aiemmat mielenterveyden hairiot, lapsilla ja nuorilla van-
hempiin kohdistunut uhka seka biologiset haavoittuvuustekijat. Erityinen haavoittuva
joukko on henkil6t, jotka ovat menettaneet laheisensa vakivaltaisella tavalla (Iaheisen
itsemurha, henkirikoksen uhri, terroriteon uhri).

PTSD:n rinnalla tyypillisia samanaikaisia sairauksia ovat masennustilat, ahdistunei-
suushairiét, paihdehairiot ja kaytoshairiot erityisesti lapsilla ja nuorilla. Lisaksi tauti-
luokituksen paivittyessa (ICD-11) tullaan tunnistamaan mm. pitkittynyt surureaktio
(prolonged grief disorder), jonka riskitekijana on erityisesti [dheisen traumaattinen me-
nettdminen ja monimuotoisempi traumaperaisen stressihairion oireyhtyma (complex
PTSD). Muutamien paivien mittaista akuuttia stressireaktiota ei pidetd enaa mielenter-
veyden hairiéna vaan tavanomaisena reaktiona kohtuuttomiin tapahtumiin, jossa hen-
kil6a tuetaan tassa raportissa kuvatuin psykososiaalisen tuen ja akuutin kriisityon kei-
noin.

PTSD:n tai muiden ylla mainittujen traumaan liittyvien oirekuvien ehkaisemiseksi ei
toistaiseksi ole tehokasta ja turvallista Iaakkeellista tai psykologista menetelmaa.
Laaja-alainen ja vaiheittainen psykososiaalinen tuki katsotaan ensisijaiseksi ehkaise-
maan psyykkisen trauman seurauksia mielenterveydelle (TENTS; Traumaperainen
stressihairio. Kaypa hoito -suositus 2014).
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Hoitosuositukset linjaavat, ettd PTSD:n kehittymisen erityisia riskitekijoita tulisi tunnis-
taa osana psykososiaalista tukea ja akuuttia kriisity6ta ja oireiden kehittymista tulisi
seurata aktiivisesti (active monitoring, NICE). Toisin sanoen henkilda, jolla on riski
traumaperaiseen hairiéon, tulee seurata asiaan koulutuksen saaneen ammattihenki-
I6n toimesta sosiaali- ja terveyspalveluissa, mikali se ei toteudu akuutin kriisitydn jat-
kumossa.

Edelleen tutkimusnayton perusteella arvioidaan, ettd traumaperaisen stressihairion oi-
reita on hyva PTSD:n riskissa olevilta seuloa esimerkiksi soveltuvaa oirekyselya hy-
vaksi kayttden kuukauden kohdalla. Mikali merkittdvaa oireilua on kuukauden koh-
dalla, tulee henkild esimerkiksi ohjata perusterveydenhuollon, tyéterveyshuollon tai
koulu- tai opiskeluterveydenhuollon 1d&kérin arvioon ja hoidon suunnittelua varten.
Hyvin voimakkaasti oireilevat tulisi ohjata jo varhaisemmin hoidon tarpeen arvioon.

PTSD:n hoidossa kaytetaan ensisijaisesti psykoterapioita ja toissijaisesti aikuisilla 1aa-
kehoitoa (Traumaperainen stressihairid. Kadypa hoito -suositus 2014). Kappaleessa
kuvatut traumaperaisiin hairidihin liittyvat seikat ja seurantasuositus seka seulonta-
suositus koskevat kaikkia ikaryhmia. Pienilla lapsilla oirekuva on erilainen kuin aikui-
silla. Edelleen mitd nuoremmasta on kysymys, sitd enemman arviointi ja tukitoimet ta-
pahtuvat huoltajan kautta. Akuuttia kriisitukea ja aktiivista seurantaa toteuttavilla tulee
olla valmius tydskennelld kaikenikaisten ja elamankaaressa eri vaiheissa olevien
kanssa.

2.2 Psykososiaalisen tuen prosessi
traumaattisissa tilanteissa

Psykososiaalinen tuki on prosessimaista toimintaa. Akuutin kriisityon, jatkoseurannan
seka tarvittaessa jatkoavun tulee pohjautua vaiheittaisen psykologisen sopeutumis-
prosessin ymmartamiseen. Traumaattisen kriisin vaiheita ovat:

e psyykkinen sokki

o reaktiovaihe

o tydstamis- ja kasittelyvaihe

e uudelleen suuntautumisen vaihe
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Psyykkinen sokki on suojareaktio, jolloin prosessointia ei voi tapahtua. Taman
vaiheen interventiota on Suomessa kutsuttu psyykkiseksi ensiavuksi.

Sokkivaiheen tapaamisessa tulee heti aluksi varmistaa, etta kaikki tapaamisessa pai-
kalla olevat tietdvat mita on tapahtunut. On tarkeaa kartoittaa avuntarvitsijat, esimer-
kiksi menehtyneen omaiset ja laheiset seka autettavien oma sosiaalinen tukiverkosto.

Sokkivaiheen tapaamisessa keskeista on rauhoittaminen ja turvallisuuden tunteen
luominen, jota vahvistetaan empaattisella Iasngololla seka tiedolla siita, ettd apua on
saatavilla. Taman vuoksi psykososiaalista tukea tulee aktiivisesti tarjota, silla avuntar-
vitsija ei valttamatta kykene pyytdmaan apua tai tieda sita olevan saatavilla.

Kaytannon tuen tarpeen kartoittaminen ja sen jarjestdminen (esim. lastenhoitoapu),
psykoedukaatio normaaleista psyykkisista ja fyysisista reaktioista seka kaytannén oh-
jeet ja neuvot (esim. miten lapselle kerrotaan tilanteesta) rauhoittavat ja lisaavat tur-
vallisuuden tunnetta.

Sokkivaiheen tapaamisessa on tarkeaa, ettad pystytdan turvaamaan jatkuvuus, ja au-
tettavalle tieto siitd, mitd seuraavaksi tapahtuu ja milloin hantd seuraavaksi tavataan,
ja minne han voi tilanteen muuttuessa ottaa yhteytta. Kaikki tiedot ja infomateriaalit tu-
lee antaa kirjallisena.

Reaktiovaiheessa avuntarvitsija tulee tietoiseksi siitd, mitd on tapahtunut ja mita se
merkitsee hanelle. Tassa vaiheessa kaynnistyvat traumaattiseen tapahtumaan liittyvat
ajatukset ja tunteet, tapahtumaan liittyvat muisti- ja mielikuvat tunkeutuvat mieleen ja
pakottavat kasittelemaan tapahtunutta.

Kriisiavun varhaisen intervention tulisi alkaa reaktiovaiheessa, mutta se voi jatkua
viela tyostamis- ja kasittelyvaiheessa. Siind pyritaan auttamaan traumaattisen tapah-
tuman kokeneita kohtaamaan ja kasittelemaan sen aiheuttamia reaktioita, erityisesti
ajatuksia ja tunteita. Osa naista ajatuksista ja tunteista voi tuntua mahdottomilta koh-
data ja siina kriisitydntekija voi auttaa. Kriisiavun tuoma lisdarvo perustuu siihen, etta
tassa vaiheessa turvallisessa ja tukevassa ilmapiirissa henkilét voivat pystya kasittele-
maan suuremman osan traumaattisesta kokemuksesta kuin he ilman kriisiapua pystyi-
sivat.

Varhainen interventio voi kohdistua yksil66n, mutta kriisiavussa suositaan kokemuk-
sen kasittelya perheessa, laajennetussa perheessa tai muissa luonnollisissa ryh-
missa. Tama perustuu ryhmakasittelyn tuottamaan sosiaalisen tuen syvenemiseen.
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Kriisissa keskeista on sosiaalinen tuki, joka syvenee, kun jarkyttdvaa tapahtumaa ka-
sitelldadn yhdessa toinen toistaan ymmartaen ja tukien. Myds reaktioiden normalisointi
tapahtuu luonnostaan ryhmassa.

Traumaattisen kokemuksen kasittely on prosessi. Siksi on olennaista, etta siina tun-
nistetaan osallistujien tarpeet eli, mitka ajatukset ja tunteet kussakin vaiheessa vaati-
vat késittelyd. Olennaista on myds kriisiavun oikea annostelu, jolla tarkoitetaan sita,
etta tunnistetaan osallistujien kunkin hetkinen kyky kasitella kokemusta. Ei pida
menna kasittelyssa pidemmalle, kuin mihin osallistujat pystyvat.

Naista syista on tarpeen jarjestaa useita kriisi-istuntoja seuraten osallistujien kasittely-
prosessia. Ensimmainen istunto on syyta olla suhteellisen nopeasti sosiaali- ja kriisi-
paivystyksen kotikdynnin jalkeen ja seuraavakin istunto voi ajoittua 10 paivan sisalle
tapahtumasta. Kun kriisiprosessi hidastuu, my@s istuntojen valiaika pitenee. Kaikkiaan
suositeltava istuntojen maara on 3-5, ajoittuneena 1-2 kuukauden sisélle. Tilannetta
on kuitenkin aina arvioitava yksilon tai yhteison tarpeiden mukaisesti. Sen jalkeen siir-
rytdan seurantaan, jossa erityisesti tulee kiinnittda huomiota mahdollisen PTSD:n ke-
hittymiseen.

Kriisin kasittelyprosessi voi kuitenkin viivastya, jolloin varhainen interventio kestaa

kauemmin. Tekijoita, jotka vaikuttavat prosessin pitkittymiseen ovat keskeisten osallis-
tujien mahdollisuus osallistua istuntoihin, traumaattisen kokemuksen rajuus, traumaat-
tinen tapahtuma ei vield ole ohi, uudet prosessiin liittyvat tapahtumat, uudet tiedot jne.

Kriisiavun tavoitteena on traumaattisen tapahtuman kohdanneiden toimintakyvyn ja
arjen palauttaminen. Tama usein edellyttaa traumaattisen kokemuksen tuottamien
pelkojen, hapean tunteiden ja valttdmiskayttaytymisen kasittelya ja motivointia ja oh-
jaamista vaikeiden tilanteiden kohtaamiseen. Tama on oleellinen osa varhaista inter-
ventiota.

Varhainen interventio on vaativa tydmuoto, joka vaatii tekijaltddn monipuolista osaa-
mista. Kriisitydntekijan tulee tunnistaa kussakin tilanteessa kriisiprosessin vaihe, mitka
ovat ne keskeiset asiat, joiden parissa osallistujien mieli tydskentelee eli mita juuri nyt
tulee kasitella, heidan tulee tunnistaa kukin yksildllinen kyky kasitella naita asioita juuri
silla hetkella. Hanen tulee tunnistaa kukin yksiléllinen kyky kasitella naita asioita juuri
silld hetkelld. Hanen tulee my6s tunnistaa, pystytdankd asianosaista auttamaan var-
haisen intervention keinoin vai tulisiko hanet ohjata eteenpain. Hanen tulee myds ym-
martaa kriisiprosessin vaikuttavat mahdolliset viivastyttavat tekijat ja rytmittaa kriisi-
istunnot sen mukaisesti.
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Varhaisessa interventiossa keskeinen tehtava on myds jatkoavun tarpeen arviointi ja
ohjaaminen tarvittaessa sen piiriin. Jatkoapua tarvitsevat on mahdollista hoitaa perus-
terveydenhuollossa edellyttéen, ettd siella toimii kriisi- ja traumapsykologian asiantun-
tijoita. Osa tarvitsee jatkohoitona psykiatriasta erikoissairaanhoitoa.

Tehtdva sosiaali- ja kriisipaivystykselle, tilannearvio,
yhteydenotto asiakkaaseen, kotikdynnin tekeminen.

1. tapaaminen / sokkivaiheen tapaaminen. Rauhoittaminen,
turvallisuuden tunne, palvelutarpeen arvio seka psykoedukaatio.
Seuraavasta tapaamisesta sopiminen.

Akuutin kriisityén vaihe yksilé/perhe/yhteisé. Varhaiset interventiot.
Kriisitapaamisia 3-5 kpl 1-2kk aikana, tarve yksil6llisesti arvioiden. Samat
tyontekijat lapi prosessin. Avun tarpeen arvio jokaisessa tapaamisessa.

Seuranta puhelintyéskentelyna tai tapaamisiina. PTSD:n seulonta
seulontalomakkeita kayttden. Jatkoavun tarpeen arvio:
traumafokuksella toteutettavat psykoterapiat ja muu psykiatrinen hoito

Kriisitydn paattdminen.

Kuva 2. Akuutin kriisityon vaiheet.

2.3 Taloudellisia nakokulmia
psykososiaaliseen tukeen

Psykososiaalisen tuen vaikutusten arviointi perustuu siihen lahtokohtaan, etta vaiku-
tukset ovat hyvin monimuotoisia ja, ettd vaikutuksissa korostuvat ennen kaikkea ter-
veydelliset vaikutukset. Akillisiin traumaattisiin tilanteisiin ja niiden psykososiaaliseen
tukeen liittyy toki myds taloudellisia vaikutuksia. Taloudellisten vaikutusten todentami-
nen voi olla kuitenkin hyvin hankalaa, silld vaikutukset ovat usein epasuoria vaikutuk-
sia, jotka syntyvat terveysvaikutusten kautta.
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Tallaisia vaikutuksia voivat olla esimerkiksi psykologisten ongelmien vaikutukset tyo-
markkinoille osallistumiseen ja sosiaalietuuksien kayttoon liittyvat taloudelliset ja sosi-
aaliset vaikutukset. Toki traumaattisista tilanteista ja niiden hoidosta aiheutuu myo6s
monia suoria taloudellisia vaikutuksia kuten palvelujen ja resurssien kayttoon liittyvia
vaikutuksia. Reinin (2016) mukaan on kuitenkin arvioitu, ettd epasuorat kustannukset
ovat huomattavasti merkittavampia.

Keskeista taloudellisten vaikutusten arvioinnissa on tunnistaa ne osapuolet, joita vai-
kutukset koskevat. Akillisissa traumaattisissa tilanteissa vaikutukset koskettavat luon-
nollisesti tilanteen kokenutta henkilda ja hanen Iahipiiridan seka niita, jotka osallistuvat
tilanteen hoitamiseen. Laajemmissa poikkeusoloissa ja suuronnettomuuksissa voi-
daan myo6s nahda olevan alueellisesti tai jopa kansallisesti merkittavia vaikutuksia.

Vaikutukset koko talouden tasolla

Yleisesti mielenterveyteen ja psyykkisiin oireisiin liittyvat sairaudet ovat Suomessa
merkittdva haaste. Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiét ovat ylivoimaisesti suurin
tydkyvyttdmyyselakkeen syy, silla yli puolet tydkyvyttdomyyselakkeistd johtuu mielen-
terveyden ja kayttaytymisen hairiista." Reini (2016) on arvioinut mielenterveydesta
johtuviksi tyokyvyttdomyysmenoiksi lahes 670 miljoonaa euroa. Jyvaskylan yliopiston
selvityksessa taas on arvioitu, ettd masennuksen vuoksi kertyy n. 2,5 miljoonaa sai-
rauspoissaolopaivaa vuosittain aiheuttaen noin 877 miljoonan euron kustannukset.?

Perusterveydenhuollon mielenterveydenhoidon ja erikoisairaanhoidon psykiatrisen
hoidon kustannukset olivat vuonna 2016 n. 844 miljoonaa euroa.® Nama luvut koske-
vat kuitenkin koko mielenterveysongelmien kirjoa riippumatta niiden syista ja kestosta.
Kustannuksista liittyen &killisiin traumaattisiin tilanteisiin ja esimerkiksi naiden tilantei-
den aiheuttamista stressihairiésta ei siten naiden lukujen valossa voida tehda suoria
arvioita. Vaikutuksia voidaan kuitenkin arvioida esimerkiksi tarkastelemalla traumape-
raisen stressihairion (PTSD) esiintyvyytta.

1 Vuoden 2018 lopussa 198 757 henkil6a sai tydkyvyttdomyyselaketta (sis. kansan- etta tydelake-
jarjestelmat), joista 102 512 henkil6lla elakkeen syyna oli mielenterveyden ja kayttaytymisen hai-
riét. Lahde: Kansanelakelaitos 2019

2 Neittaanmaki, Malmberg & Juutilainen 2017

3 Erikoissairaanhoidon psykiatrinen hoito (740, milj. €) ja perusterveydenhuollon mielenterveys-
hoito (103,7 milj. €) Laéhde: THL
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Varovaisten arvioiden mukaan Suomessa altistuu vuosittain noin 100 000 henkea sel-
laisille tilanteille, joissa stressitilanne toteuttaa traumaperaisen stressihairion kriteerit.*
PTSD:n tyyppisia oireita kehittyy arvioiden mukaan n. 20-30 prosentille stressitilan-
teen kokeneista, joka tarkoittaisi noin 0,5% suuruusluokkaa olevaa esiintyvyytta.®> Wil-
son ym. (2016) esittavat aiemmasta tutkimuksesta saatuja esiintyvyysarvioita ja Eu-
roopan kohdalla arvioitu esiintyvyys on n. 0,9%. On siis todennakoista, ettd Suomes-
sakin PTSD koskettaa vahintaan tuhansia ihmisia vuosittain. Toki tdssa yhteydessa
on huomattava, ettd naissa tarkasteluissa PTSD:n syykirjo ei luonnollisestikaan kata
ainoastaan laajempia poikkeus- ja suuronnettomuustilanteita vaan kaikki vakavat yksi-
I66n kohdistuvat stressitilanteet.

Suomessa ei tydryhman tietojen mukaan ole tehty tutkimuksia siitd, millaisia taloudel-
lisia vaikutuksia traumatilanteet ja stressihairiét aiheuttavat koko yhteiskunnan tasolla.
Myds kansainvaliset tutkimukset ovat harvassa (ks. Ferry ym., 2015). Ferry ym.
(2015) ovat kuitenkin pyrkineet arviomaan PTSD:n taloudellisia vaikutuksia Pohjois-
Irlannissa.® He tarkastelivat suoria hoidon kustannuksia, Iaakekustannuksia ja tuotta-
vuuskustannuksia (poissaolot tydsté). He arvioivat, ettd vuonna 2008 PTSD:n kustan-
nukset olivat noin 170 miljoonaa puntaa. On toki muistettava, etta Pohjois-Irlanti muo-
dostaa varsin omanlaisensa tapauksen psykososiaalisten ongelmien ndkdékulmasta,
kun huomioidaan sen konfliktien savyttdma historia. On myds huomattava, kuten
Ferry ym. my0s toteavat, etta tallaisissa arvioissa on varsin hankalaa erottaa PTSD:n
kustannuksia henkildiden muista mahdollisista ongelmista. Toisin sanoen, henkil6illa,
joilla PTSD:ta esiintyy, on usein monihairidisyytta. TallGin ei ole valttamatta selvaa,
mikad osa kustannuksista johtuu yksinomaan PTSD:n vaikutuksesta. Joka tapauk-
sessa Irlannin esimerkki osoittaa, etta populaatiotasolla PTSD:n arvioidut vaikutukset
voivat olla taloudellisesti merkittavia.

Vaikutukset yksil6tasolla

Tarkasteltaessa traumaattisten tilanteiden ja niiden hoidon vaikutuksia yksiltasolla,
keskitytdan usein tarkastelemaan terveydellisia vaikutuksia. Useissa tutkimuksissa on
tarkasteltu mielenterveyden hairididen esiintyvyytta suuronnettomuustilanteiden koke-
neilla, oireiden kestoa ja erilaisia tekijoitd, jotka voivat joko kasvattaa tai vahentaa oi-
reiden syntymisen riskia (Arnberg ym., 2011, 2015; kirjallisuuskatsaus Goldmann ja
Galea, 2014). Eras havainto on, etta kriisitapahtuman jalkeisessa hoidossa vahva la-
heisten sosiaalinen verkosto voi tukea toipumista (Birkeland ym., 2017; Arnberg ym.,
2012).

4 Traumaperainen stressihairio. Kaypa hoito -suositus 2014.
5 Traumaperainen stressihairié. Kdypa hoito -suositus 2014.
6 Pohjois-Irlannissa asuu noin 1,8 miljoonaa henkea.
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Mielenterveyden hairididen ja niiden hoidon taloudellisia vaikutuksia voidaan karkeasti
jaoteltuna tarkastella kahdesta ndkdkulmasta. Kuten jo edella todettiin, voidaan ensin-
nakin tarkastella vaikutuksia, joita heikentyneelld mielenterveydelld on yksilon talou-
delliseen toimintaan, kuten koulutukseen ja tyéelamaan. Esimerkiksi Reini (2016) on
kasitellyt varsin kattavasti tata kirjallisuutta.

Merkittdva taloudellinen vaikutus on my®és silla, kuinka yksildiden palveluiden tarve ja
kayttdé muuttuvat kriisitilanteen seurauksena. Esimerkiksi Stene ja Dyb (2015) havait-
sivat, ettd Norjan Utagyan terroritekojen jalkeen uhrien terveyspalvelun kayttoa ja tar-
vetta esiintyi vield varsin pitkdan kriisitilanteen jalkeen. Tulostensa perusteella he ko-
rostavatkin, etta panostuksissa tulisi huolehtia my6s pidemman aikavalin hoidosta, ei
vain akuutin vaiheen hoidosta. Haga ym. (2017) taas havaitsivat vastaavaa palve-
luidenkaytdn kasvua myds Utayan iskusta selvinneiden nuorten vanhempien keskuu-
dessa.

Toinen ndkdkulma mielenhairididen ja niiden hoidon taloudelliseen tarkasteluun on
tutkia sita, millaiset hoitointerventiot ovat missakin yhteydessa taloudellisesta nakokul-
masta kustannusvaikuttavia (ks. esim. McDaid ym., 2019; Shearer ym., 2018; Kline
ym., 2017, Cusack ym., 2016).

Akillisten kriisien aiheuttamat kustannukset

Yksittaisen akillisen kriisitilanteen aiheuttamia psykososiaalisen tuen kustannuksia on
lahtokohtaisesti hankala arvioida, koska kukin tilanne on kaytanndssa yksittaistapaus
ja euromaaraiset kustannukset riippuvat esimerkiksi kriisitilanteen laajuudesta. Siten
tassa yhteydessa pitdydytaan paaasiassa vain tunnistamaan joitakin niitd kustannus-
eria, mita akillisten kriisitilanteiden yhteydessa voi syntya.

Merkittdvimmat kustannuserat kriisitilanteiden psykososiaalisessa jalkihoidossa liitty-
vat yleensa &killiseen hoitohenkildston tarpeen lisdantymiseen. Esimerkiksi Jokelan ja
Kauhajoen koulusurmien jalkihoito vaati merkittévia resurssilisayksia (Oikeusministe-
rig, 2009, 2010). Luonnollisesti henkildstdn tarve riippuu aina taysin kunkin traumati-
lanteen luonteesta ja laajuudesta. Siten ei ole mahdollista antaa mitdan yksikasitteista
arvioita siita mika kustannusvaikutus voisi olla. Yleisesti voitaneen vain todeta, etta ti-
lanteissa, joissa tuen tarve on laajuudeltaan sellainen, ettd siihen ei niin sanotuin nor-
maaliolojen palveluin pystyta vastaamaan, syntyy mahdollisesti merkittaviakin lisdkus-
tannuksia henkil¢ston lisatarpeen muodossa.

Usein psykososiaalisen tuen tarve kestda myos pitkdan traumatilanteen jalkeen. Tal-
I6in on tarpeellista huomioida, ettd resursseja tuen tarjoamiseksi on riittavasti myos
pidemmalla aikavalilla. Koska tuen tarve ja sen kesto ovat hyvin yksildllista, vaatisi
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tuen kustannusten tarkempi selvittdminen kdytadnndssa jonkinlaista yksildiden rekiste-
ritietoihin pohjautuvaa seurantaa. Tallaista tutkimusta ei kuitenkaan taman selvityksen
puitteissa ole ollut mahdollista toteuttaa. On myds huomattava, ettd tuen tarve voi
usein ulottua my®ds muihin kuin kriisin uhreihin ja heidan Iahiomaisiinsa.
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3 Tyoryhman suositukset ja
esitykset

Kuten aiemmissa luvuissa todettiin, psykososiaalisen tuen ja palveluiden jarjestami-
nen on osa lakisaateista sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa. Psykososiaalinen tuki
koostuu akuutista kriisitydsta ja kiireellisesta sosiaalitydsta. Akillisten traumaattisten
tilanteiden psykososiaalisen tuen lahtdkohtana on, etta tukea tarjotaan aktiivisesti kai-
kille, jotka ovat kokeneet &killisen jarkyttdvan tapahtuman tai esimerkiksi menettaneet
akillisesti laheisen ihmisen.” Keskeisia psykososiaalisen tuen prosessin etenemisen
vaiheita ovat hdlytyksen vastaanottaminen, sokkivaiheen tapaaminen ja kriisitapaami-
set, seuranta ja jalkihoito.

Akillisten traumaattisten tilanteiden psykososiaalinen tuki tulisi taman tyéryhman suo-
situsten perusteella siirtda pois yksittaisista kriisi-istunnoista ja kohti pitkdaikaista pro-
sessinomaista tukea ja PTSD:n tunnistamista. Suosituksissa korostetaan psykososi-
aalisen tuen toimijoiden organisoimista valtakunnallisesti, alueellisesti ja paikallisesti
seka toiminnan dokumentoimista yhdenmukaisin standardein.

Ideaalisti alan ammattilaisten tulisi toteuttaa psykososiaalisen tuen seurantaa alusta
loppuun (ns. active monitoring), sisallyttden tarvittaessa kolmannen sektorin toimijat
mukaan psykososiaalisen tuen tarjoamiseen. Paavastuu olisi kuitenkin kaikissa tilan-
teissa alan koulutetuilla ammattilaisilla, joiden toimintaa ohjaa ajantasaiset hoitosuosi-
tukset.

3.1 Suositukset tyon organisoitumisesta
uusissa rakenteissa

Tybéryhman suositukset perustuvat kansainvalisiin suosituksiin seka tutkimusnayttoon

proaktiivisen ja riittavan pitkaan jatkuvan psykososiaalisen tuen toimivuudesta. Uusien
rakenteiden tulisi ennen kaikkea mahdollistaa tehokkaan psykososiaalisen tuen toteu-
tuminen.

7 Sosiaali- ja terveysministeri6. (2017a). Psykososiaalinen tuki ja varautuminen. Sosiaalipdivystys
osana uudistuvaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa.
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1. Tyoéryhma suosittelee, etta lakiin kirjataan, etta sosiaali- ja kriisi-
paivystysta tulee toteuttaa yhdessa.

Sosiaali- ja kriisipéivystysten asema ensilinjan viranomaistoimijana on vahvistunut ja
sosiaali- ja kriisipaivystysten osuus sosiaalipdivystyksista on kasvamassa. Viran-
omaisyhteisty6 on viime vuosina lisdantynyt ja tehtavien ohjaus parantunut. Tehtavat
ohjautuvat aiempaa paremmin hatakeskustietojarjestelmasta (ERICA) sosiaalipaivys-
tyksiin myds kriisitydn osalta. Sosiaali- ja kriisipaivystyksen yhteisen toteuttamisen kir-
jaaminen lakiin yhdenmukaistaisi psykososiaalisen tuen palveluita akillisissé kriisitilan-
teissa. Yhteisella toteuttamisella tarkoitetaan esimerkiksi Vantaan sosiaali- ja kriisi-
paivystyksen mallia palveluiden jarjestamiseksi.

2. Tyoéryhman suosituksena on, etta alueellinen sosiaali- ja kriisi-
paivystys vastaa ensivaiheen &killisten traumaattisten tilanteiden
psykososiaalisesta tuesta ja sen toteutumisesta.

Sosiaali- ja kriisipaivystyksen rooli korostuu ennen kaikkea halytysten vastaanottami-
sessa, tilanteen alkuarviossa ja ensivaiheen avun jarjestamisessa seka avun tarvitsi-
joiden ohjaamisessa oikean palveluntuottajan piiriin. Sosiaali- ja kriisipaivystykset te-
kevat paivittain viranomaisyhteistydta muiden akillisten traumaattisten tilanteiden pa-
rissa toimivien viranomaisten, kuten poliisin, ensihoidon ja pelastuslaitosten kanssa.
Psykososiaalisen tuen toteutumiseksi sosiaali- ja kriisipaivystys koordinoi paikallisten
kriisiryhmien toimintaa.

Psykososiaalisen tuen toteuttamiseksi on tarkeaa, etté ensivaiheen varallaolojarjestel-
masta luovutaan vaiheittain ja ettd sosiaali- ja kriisipdivystys hoidetaan jatkossa aktii-
visesti 24/7-periaatteella kaikilla alueilla. Alueellinen rakenne tulisi huomioida myo6s
mahdollisissa tulevissa sote- rakenteissa ja integroida osaksi terveydenhuollon psyko-
sosiaalisen tuen toimintaa.
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Tehtava ohjautuu sosiaali- ja Tarvittaessa:
kriisipaivystykselle/avuntarvitsi- | Sosiaalityd alueen virka-
i i = 7’ aikaisissa palveluissa
ja ottaa itse yhteytta Kriisity® tehdzisin P
1) ensiyhteydenotto ja alueellisessa kriisiryhmassa
kotikadynti, palvelutarpeen arvio ml.seuranta (
Ja kriisityn suunnitelma Hoidon tarpeen arviointi
2) psykososiaalinen tuki \

3) tarvittaessa

avuntarvitsijoiden ohjaus ‘
eteenpain alueella sovitun Kriisityo tehdaan sosiaali-ja ‘

. . . kriisipaivystyksessa akuutin
prosessin mukaisesti e

-
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johtaminen

=» Jatkotyoskentely/Akuutti-
4) psykososiaalisen tuen leleesd mil. qaumE ) psykiatria/ psykoterapia

o g/

Kaavio 1. Tydryhman suositusten mukainen psykososiaalisen tuen prosessi. Katkoviiva kuvaa
mahdollisesti tarvittavia toimia kriisityon liséksi tai jatkumona.

Kaaviossa 1 on esitelty tydryhman suositus psykososiaalisen tuen prosessin etenemi-
sesta. Eteneminen riippuu siita, millaiset resurssit alueella on kaytettavissdan. Suuren
vaestotiheyden alueilla sosiaali- ja kriisipaivystys voi hoitaa koko prosessin alusta lop-
puun, kun taas pienemman vaestdtiheyden ja pitkien etdisyyksien alueilla sosiaali- ja
kriisipdivystys ohjaa tehtavat paikalliselle kriisiryhmalle, mahdollisimman I&helle avun-
tarvitsijoita. Kriisiryhma toteuttavat prosessin kuten alueellisesti on sovittu.

Ehdotetun mallin mukaan sosiaali- ja kriisipdivystys tekee halytyksen mukaisen tilan-
teen alkuarvion kotikaynnilla tai sopimalla tapaamisen avuntarvitsijan kanssa. Alkuar-
vion jalkeen sosiaali- ja kriisipdivystys jatkaa kriisitydta akuutin kriisitydn prosessin
mukaisesti tai sosiaali- ja kriisipaivystyksesta tehtdva ohjataan tilanteen mukaan pai-
kalliselle kriisiryhmalle ja tarvittaessa virka-aikaiseen sosiaalitydhon ja akuuttipsykiat-
riaan. Sosiaali- ja kriisipaivystyksen tai paikallisen kriisiryhman tehtdvana on psyko-
sosiaalisen tuen tarjoaminen mahdollisimman |ahelld avun tarvitsijaa ja hanen laheisi-
aan.

Kriisitydn rinnalla on huomioitava mahdollinen sosiaalitydn tarve arjen tukemisessa ja
toimeentulon turvaamisessa. Kriisitydn aikana voi tulla esille tarve ohjata henkild psy-
kiatrisen hoidon tarpeen arvioon. Arvio voi tapahtua esimerkiksi perusterveydenhuol-
lossa, tydterveyshuollossa tai psykiatrisessa paivystyksessa, josta hanet ohjataan so-
veltuvan psykiatrisen hoidon piiriin. Tyéryhma suosittaa, ettd mahdollisten traumape-
raisten oireiden seuranta tapahtuu kriisityon toteuttajien toimesta, ellei sen toteuttami-
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nen esimerkiksi muualla terveydenhuollossa ole henkilén kohdalla perusteltua. Jatko-
tydskentelyn aikana voi edelleen olla tarve ohjata henkild psykiatrisen hoidon piiriin
mukaan lukien traumafokuksella toteutettavat psykoterapiat

Paikallisten kriisiryhmien tehtava on psykososiaalisen tuen tarjoaminen mahdollisim-
man lahella avun tarvitsijaa ja hanen laheisiaan. Tavoitteena on sosiaali- ja kriisi-
paivystyksen integraatio, ja etta sosiaali- ja kriisipdivystys seka kriisiryhmat saa kayt-
t6onsa riittdvat resurssit psykososiaalisen tuen prosessin toteuttamiseksi.

3. Tyodryhma suosittelee, ettd psykososiaalinen tuki toteutetaan
proaktiivisesti, prosessimaisesti ja vaiheittaisesti.

Psykososiaalisen tuen prosessi sisaltaa alkuvaiheen arvioinnin, akuutin kriisityon,
psyykkisen kasittelyn, tarvittavan sosiaalitydn seka aktiivisen seurannan. Rakenteiden
tulee mahdollistaa suosituksen mukainen toiminta. Psykososiaalisen tuen tavoitteina
on arkeen paluun edistdminen, traumatisoitumisen ennaltaehkaisy ja resilienssin vah-
vistaminen.

On tarkeaa, ettd psykososiaalisen tuen toimijoilla on mahdollisuus kotikaynteihin, jotta
tuki olisi tehokasta. Psykososiaalisen tuen tehokkuus on tutkimusten valossa riippu-
vaista erityisesti siita, etta tuen piiriin padseminen on helppoa ja se tapahtuu mahdolli-
simman aikaisin. Kodista poistuminen tai paivystykseen saapuminen on akillisissa
traumaattisissa tilanteissa avuntarvitsijalle mahdollisesti ylivoimaista.®

Jotta proaktiivinen malli toteutuisi, ensilinjan auttajien ja terveydenhuollon paivystys-
ten tulee tunnistaa psykososiaalisen tuen tarve ja avuntarvitsijan luvalla valitetdan tie-
dot sosiaali- ja kriisipaivystykseen. Tuen tarve perustuu tapahtumiin, ei avuntarvitsijan
reaktioihin. Olennaista on, ettd avuntarvitsijan ei itse tarvitse erikseen hakeutua palve-
luiden piiriin.

4. Tyoryhma suosittelee, etta paikalliset nimetyt kriisiryhmat koostu-
vat sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostosta. Kriisiryhmat tulee
integroida alueelliseen psykososiaalisen tuen prosessiin.

Kriisiryhmien tyéntekijoita ovat sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstoa, jotka ovat vi-
rassa tai toimessa olevia kunnan tyontekijoita, kuten terveydenhoitajia, psykiatrisia
sairaanhoitajia, psykologeja, ladkareitd ym. Taman organisoinnin etuna on myds sen
taloudellisuus, jasenet ovat jo virassa tai toimessa olevia henkildita eika erillista varal-
laoloa tarvitse jarjestaa.

8 NICE suositukset 2018
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Kriisiryhman toimialueen vaestdpohjan tulisi olla riittdvan laaja, jotta tapausten kautta
hankittu kokemus sailyy ja kertyy. Kriisiryhmalla tulee olla virallinen johtaja ja riittavat
resurssit toiminnan yllapitdmiseksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildsté on myds
velvoitettu dokumentoimaan psykososiaalisen tuen prosessia.

5. Tyoryhma suosittelee, ettd toteutettu psykososiaalinen tuki doku-
mentoidaan aina sosiaali- ja terveydenhuollon kirjaamiskaytéantéjen
mukaisesti.

Dokumentoinnin velvollisuus perustuu potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
(785/1992) 12 §:4an seka sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista annetun lain (254/2015)
4 §:aan. Dokumentoinnin velvoittavuus on paitsi avuntarvitsijan myos psykososiaali-
sen tuen tyontekijan oikeusturvan kannalta oleellinen asia. Dokumentointi tulisi aloit-
taa jo ensikontaktista avuntarvitsijaan, vaikka prosessi ei etenisi sen pidemmalle.

Dokumentointi mahdollistaa myds psykososiaalisen tuen prosessin etenemisen ku-
vauksen silloin, kun psykososiaalisen tuen toimija vaihtuu kesken prosessin. Doku-
mentoinnin tueksi tulee kehittda tydhdn sopivia tydkaluja, esimerkiksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakastietojarjestelmiin kehitettava erillinen psykososiaalisen tuen
lehti oikeiden kirjaamiskaytantdjen takaamiseksi.

3.2 Psykososiaalinen tuki
suuronnettomuustilanteissa

Suuronnettomuudella tarkoitetaan onnettomuutta, jota kuolleiden tai loukkaantu-
neiden taikka ymparistdon tai omaisuuteen kohdistuneiden vahinkojen maaran
taikka onnettomuuden laadun perusteella on pidettava erityisen vakavana (Turvalli-
suustutkintalaki 525/2011, 28).

Suuronnettomuudelle on tyypillista, etta se ei ole hoidettavissa paivittdisen perusval-
miuden organisaatiolla ja voimavaroilla. Suuronnettomuuden maaritelman osalta on

kuitenkin huomioitava, ettd jokin onnettomuus saattaa olla yhden viranomaisen kan-
nalta suuronnettomuus mutta toisen viranomaisen osalta hoidettavissa paivittaistoi-

minnan resursseilla (Castrén ym. 2015).

35



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2019:46

Suuronnettomuustilanteiden keskeisia toimijoita ovat hatakeskus, poliisi, pelastus-
toimi, ensihoito ja sosiaalitoimi seka terveydenhuollon eri toimijat. Psykososiaalista tu-
kea tarvitsevien maara voi olla suuri, vaikka pelastuksen ja 1ddkinnan ndkdkulmasta
suuronnettomuuden kriteerit eivat tayty. Moniviranomaisyhteisty6 alueellisissa puit-
teissa on téssa kontekstissa luonnollinen toimintatapa, silld myds muiden suuronnet-
tomuustilanteessa toimivien viranomaisten toiminta on jarjestetty paaosin alueellisesti.

On tarkeaa, ettd psykososiaalisen tuen paivittainen prosessi on mahdollisimman sel-
kea, silla sen pohjalle rakentuu myds toiminta suuronnettomuustilanteissa. Sosiaali- ja
kriisipdivystyksen johdon edustuksen tulee olla lasna suuronnettomuuden johtokes-
kuksessa.

Talla hetkellda ongelmana on, ettd suuronnettomuustilanteiden toimintaohjeissa psyko-
sosiaalinen tuki on maaritelty sairaanhoitopiirien tehtaviksi. Sairaanhoitopiireilla ei kui-
tenkaan ole kaytettavissaan psykososiaalisen tuen lahipalveluiden toteuttajia, vaan
paivystystoiminta keskittyy terveydenhuollon yksikdissa tapahtuvaan toimintaan. Sosi-
aali- ja kriisipaivystyksen rooli on lakimuutosten (uusi sosiaalihuoltolaki 1301/2014 ja
ns. paivystysuudistus HE 224/2016) my6ta kasvanut ja tama tulisi ottaa huomioon
moniviranomaistilanteissa. Muutos on joillekin alueille merkittava.

Onnettomuustutkintakeskus (OTKES) on suosituksissaan korostanut psykososiaali-
sen tuen roolia moniviranomaistilanteissa, joita suuronnettomuudet ovat. Sisaministe-
rid ja sosiaali- ja terveysministerié ovat OTKES:n suosituksesta aloittaneet toimenpi-
teet moniviranomaistilanteiden johtamis- ja viestintatapojen yhdenmukaistamiseksi.
Tama tyéryhma on omalta osaltaan huomioinut suosituksissaan ja ehdotuksissaan
OTKES:n suositukset.

6. Tyoryhma ehdottaa, ettd suuronnettomuustilanteessa ja suuronnet-
tomuustilanteen kaltaisissa hairiotilanteissa alueen sosiaali- ja krii-
sipaivystys johtaa ja koordinoi ensivaiheen psykososiaalisen tuen
toimintaa.
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Kaavio 2. Tyéryhman suositus psykososiaalisen tuen organisaatioksi suuronnettomuustilanteissa. Suuronnettomuusti-
lanteen organisaatio pohjautuu psykososiaalisen tuen paivittaisen prosessiin.

7. Tyoryhma suosittelee, etta varoja tulee osoittaa esimerkiksi ar-
viomaararahojen muodossa suuronnettomuuksista aiheutuvien
kustannuksien korvaamiseksi kunnille myos psykososiaalisen tuen
osalta.

Talla hetkella kuntien keskenaan erilainen taloustilanne vaikuttaa merkittavasti avun
tarvitsijoiden yhdenvertaiseen asemaan. Jos heikossa taloustilanteessa olevan kun-
nan alueella tapahtuu paljon tukea vaativa suuronnettomuus, eivat avun tarvitsijat
valttamatta saa riittdvaa psykososiaalista tukea ilman ulkopuolista taloudellista tukea
kunnalle.

Kokemusten perusteella lisarahoitusta kaivataan yhdesta kahteen vuoteen suuronnet-
tomuustapahtumasta, jonka jalkeen toiminnan jatkamiseen riittdvat normaalit taloudel-
liset resurssit. Psykososiaalinen tuki on pitkaaikainen prosessi, jolle tulee turvata riitta-
vat resurssit koko tuen ajaksi.
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8. Tydéryhma suosittelee, etta psykososiaalisen tuen valtakunnallisen
toimijan Vantaan sosiaali- ja kriisipdivystyksen asiantuntijaresurs-
sia kdytetaan sosiaali- ja kriisipdivystysten kouluttamisessa suur-
onnettomuustilanteisiin.

Kouluttamisen tavoitteena on vaiheittaisen ja proaktiivisen tydskentelyn jalkauttami-
nen valtakunnallisesti sosiaali- ja kriisipéivystyksiin, jotta ne voivat toimia tehokkaasti
suuronnettomuustilanteiden johtamis- ja koordinaatioroolissa.

3.3 Suositukset muutosvaiheen toiminnalle

Hallituksen kaatumisesta 8.3.2019 huolimatta sote- rakenteiden muutosvaiheessa tu-
lisi ennen kaikkea huomioida palveluiden jatkuvuus seka vastuutehtavien siirron suju-
vuus mahdollisille uusille sote- toimijoille. Vastuu sosiaali- ja kriisipaivystyksen jarjes-
tdmisestd on muutosvaiheessa edelleen kunnalla.

Akillisiin traumaattisiin tilanteisiin liittyva psykososiaalinen tuki tulisi organisoida kaa-
vion 1 mukaisesti paivittaisissa tilanteissa ja kaavion 2 mukaisesti suuronnettomuusti-
lanteissa. Nykytilanteessa psykososiaalisen tuen valtakunnallisen toimijan Vantaan
sosiaali- ja kriisipaivystyksen rooli korostuu tuen antamisessa paikallisille sosiaali- ja
kriisipaivystyksille sekad muille psykososiaalisen tuen toimijoille. SPR:n psykologien
valmiusryhman rooli korostuu erityisesti kriisitydn organisoinnissa.

Muutosvaiheessa tulee kiinnittda erityistd huomiota olemassa olevien asiakastietojen
integroimiseen yhteiseen asiakastietojarjestelmaan myds akillisten traumaattisten ti-
lanteiden psykososiaalisen tuen osalta.

9. Tyoryhman ehdotuksena on psykososiaalisen tuen maaritelman
kirjaaminen lakiin siten, ettd psykososiaalista tukea toteutetaan ja
johdetaan valtakunnallisesti yhdenmukaisella tavalla.

Tydryhman ehdotukset lainsadadantdon on kasitelty raportin kohdassa 3.6. Psykososi-
aalisen tuen osalta akuutin kriisitydn palvelut tulee toteuttaa sosiaali- ja kriisipaivystyk-
sen ja terveydenhuollon yhteistydssa ja integroida osaksi perusterveydenhuollon yksi-
koiden toimintaa. Ratkaisevaa on toisaalta palveluiden kattavuus ja toisaalta sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluiden keskindinen koordinointi &killisten traumaattisten ti-
lanteiden psykososiaalisen tuen tarjoamisessa.
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3.4 Suositukset psykososiaalisen tuen
varautumisen ja valmiuden kehittamisesta

10. Tyoryhma suosittelee, etta sosiaali- ja terveydenhuollon valmius-
suunnitelmiin siséllytetddn sosiaali- ja kriisipdivystyksen keskei-
nen rooli psykososiaalisen tuen ensivasteen operatiivisena toimi-
jana seka kriisiviestintdsuunnitelma psykososiaalisen tuen osalta.

Onnettomuustutkintakeskuksen selvitys koskien Turun terrori-iskua korostaa tarvetta
tdman kaltaiselle jarjestelylle. Viranomaisyhteistydssa sovitaan ja valmiussuunnitel-

miin kirjataan sosiaalihuoltolain 29 a § ja laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 20 §:n toteutuminen psykososiaalisen tuen osalta, jotta sosiaalipaivystyk
sella on tieto tilanteessa altistuneista henkil6ista.

Sosiaali- ja kriisipaivystys koordinoi kriisiviestintdad suuronnettomuustilanteissa val-
miussuunnitelman mukaisesti. Kriisiviestintdsuunnitelman tulee sisaltda verkkotiedo-
tuksen, sosiaalisen median, auttavan puhelimen ja chat-palveluiden hyédyntamisen
toimintatavat. Erityisesti sosiaalisen median hyédyntamisessa tulisi sopia yhteistyo-
kaytannot ja toimintatavat jarjestokentan, kirkon ja hengellisten yhteistjen kanssa.

Psykososiaalinen tuki on lakisdateista moniammatillista toimintaa ja tiedonkulku erityi-
sesti sosiaali- ja kriisipaivystyksen, poliisin ja terveydenhuollon valilla tulee olla kes-
keisessa roolissa myds muuttuvissa rakenteissa. Kriisiviestinnan tulee olla viestijata-
hosta riippumatta jarjestetty siten, ettd sosiaali- ja kriisipaivystys on osa suuronnetto-
muustilanteissa toteutettavaa kriisiviestintdorganisaatiota. Jarjestokentan tiedotuksen
ja viestinnan tulisi psykososiaalisen tuen osalta olla linjassa sosiaali- ja kriisipaivystyk-
sen viestinnan kanssa.

Viranomaisyhteistyd ja psykososiaalisen tuen ammattilaisten osaamisen kehittdminen
on avainasemassa varautumisen ja valmiuden kehittamisessa. Akillisiin traumaattisiin
tilanteisiin liittyvan psykososiaalisen tuen laadukas jarjestdminen normaalioloissa on
perusta tukitoiminnalle myos poikkeusoloissa. Viranomaisyhteistydssa on varaudut-
tava ennalta myos terroristisiin tai aiempaa nopeammin kehittyviin sotilaallisiin uhkati-
lanteisiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuteen ja varautumiseen liittyvaa valtakunnallista
kehitystydta tehdddn muun muassa Valtioneuvoston asettamassa poikkeusolojen so-
siaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunnassa. Sen ensimmainen toimikausi on
1.4.2019 — 31.5.2021 ja sen yhtena keskeisena tehtavana on toimialan normaaliolojen

39



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2019:46

valmiuden parantaminen siten, ettd sailyy mahdollisimman hyva kyvykkyys myds poik-
keusoloissa. Siihen liittyy terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja ymparistdterveyden-
huollon yhteisissa rakenteissa.

Neuvottelukunnan tydn valmistelussa on tullut voimakkaasti esille organisaatioraken-
teista riippumatta valmiuden rakentuminen erikoissairaanhoidon viiden erityisvastuu-
alueen verkottuneeseen malliin. Sosiaalihuollon ja siihen kuuluvan psykososiaalisen
tuen ohjausta ja kehittdmista valmistellaan samassa rakenteessa. Poikkeusolojen so-
siaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunnan olisi suositeltavaa sisallyttda psykososi-
aalisen tuen toimijat seka poliisi, pelastuslaitokset, ensihoito, rajavartiolaitos ja puo-
lustusvoimat ml. jarjestékentan toimijat ja kirkko osaksi yhteista valmiussuunnittelua.

3.5 Suositukset osaamisen kehittamisesta

11. Tyoryhma suosittelee THL:n tuottavan psykososiaalisen tuen tutki-
musta ja tutkimuspalveluita, asiantuntijoiden ja palveluntuottajien
tietokannan, vaestolle suunnatun verkkosivuston ja etta THL yllapi-
taisi ndita resursseja.

Tutkimus- ja kehittdmistoiminnassa tulisi luoda verkostoja kansallisten osaamiskeskit-
tymien kanssa ja tarjota alan ammattilaisille viimeisinta tutkimustietoa. Se myos kehit-
taisi toimialaa tutkimustiedon pohjalta. Toiminnan rahoitus tulee ottaa huomioon
STM:n ja THL:n vuotuisissa budjettineuvotteluissa.

12. Tyéryhma suosittelee psykososiaalisen tuen ja kriisityon koulutuk-
sen systemaattista kehittdmista sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkiléiden peruskoulutuksen ja erikoistumiskoulutuksen
osalta.

Opetus- ja kulttuuriministeridn ja sosiaali- ja terveysministerion seka tydnantajien tu-
lee huomioida psykososiaalisen tuen parissa tydskentelevan henkildston koulutus-
tarve suunnitellessaan perus- ja erikoistumiskoulutusta sekd ammatillista jatko- ja tay-
dennyskoulutusta. Tydnantajan tulisi huolehtia tdydennyskoulutusvelvoitteen tayttymi-
sesta. Taydennyskoulutuksen tavoitteena on traumainformoitu tydyhteisd. Osaamisen
kehittdmiseksi tydryhma suosittelee perehtymaan esimerkiksi European Federation of
Psychologists Associations EFPA:n suosituksiin (Liite 1). Psyykkisesta traumasta toi-
pumisen prosessin ja traumaperaisten hairididen syvallisemman tuntemuksen koulu-
tusta tulisi lisdksi vahvistaa. Akillisten traumaattisten tilanteiden psykososiaalisen tuen
parissa ty0skentelevien on tarkeaa tietda, mita hoidetaan ja miksi.
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3.6 Ehdotukset lainsaadantoon

Tyoéryhma ehdottaa psykososiaalisen tuen maarittelemista laissa ja johtovastuun maa-
rittelemista sosiaalipaivystykselle ensivaiheen psykososiaalisen tuen ja kriisityon jar-
jestamisesta, johtamisesta ja yhteensovittamisesta akillisissa traumaattisissa tilan-
teissa. Kyseiset asiat tulisi sdataa sosiaalihuoltolain lisdksi myods terveydenhuolto-
laissa. Tyéryhma ehdottaa sosiaalihuoltolakiin (1301/2014) uutta 25 a §:43 ja muu-
tosta 29 a §:4an seuraavasti:

25 a § Psykososiaalinen tuki

Sosiaalihuollon psykososiaalisella tuella tarkoitetaan sosiaalityéné ja sosiaalioh-
Jjauksena annettavaa tukea, jolla vahvistetaan asiakkaan toimintakykyé, toimi-
Juutta ja elédméntaitoja seké autetaan hénté yllépitdméaén sosiaalisia suhteita.
Traumaattisissa tilanteissa annettavaan psykososiaaliseen tukeen kuuluu myés
akuutti kriisityé.

Psykososiaalisen tuen johtamisesta ja yhteensovittamisesta &killisessé traumaat-
tisessa tilanteessa osana sosiaalipdivystystybtéd sdédetddn 29 a §:ssé. Psyko-
sosiaalista tukea voidaan antaa yhteistyéssé terveydenhuollon kanssa ja siita
sééadetdén myds terveydenhuoltolaissa.

29 a § Sosiaalipaivystyksen ja terveydenhuollon yhteisty6

Sosiaalipaivystysta on jarjestettava terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa tar-
koitetun laajan ymparivuorokautisen paivystysyksikdn yhteydessa ja 4 momen-
tissa tarkoitetun perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystyk-
sen yhteydessa. Sosiaalipaivystyksen jarjestamisesta vastaavat yhteistydssa sai-
raanhoitopiirien kanssa ne kunnat, joiden alueella tdssd momentissa tarkoitetut
terveydenhuollon yksikét sijaitsevat.

(korvaa nykyisen 2 momentin) Sosiaali- ja kriisipdivystysté tulee toteuttaa yh-
dessé. Sosiaalipéivystys vastaa ensivaiheen psykososiaalisen tuen ja kriisityn
Jjohtamisesta ja yhteensovittamisesta &killisissé traumaattisissa tilanteissa.

Jatkohoidon turvaamiseksi toteutetaan osana terveydenhuollon paivystysta ja so-
siaalipaivystysta mielenterveys- ja paihdetyon paivystysta.

41



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2019:46

Alueen sosiaalipdivystyksen tehtdvana on yhteistydssa terveydenhuoltolain 46
§:ssa tarkoitetun ensihoitokeskuksen kanssa:

1) sovittaa yhteen Hatakeskuslaitokselle annettavat paikalliset ja alueelliset sosi-
aalitoimen halytysohjeet ottaen huomioon terveystoimen halytysohjeet;

2) osallistua alueellaan varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen hairioti-
lanteiden ja suuronnettomuuksien varalle yhdessa muiden viranomaisten, toimi-
joiden ja erityisvastuualueiden kanssa siten, ettd suunnitelmat muodostavat kan-
sallisen kokonaisuuden.

Sosiaalipaivystysyksikdiden tehtavista, sosiaalipaivystyksen jarjestamisen ta-
voista, yhteistydstd muiden toimijoiden kesken ja paivystysyksikdiden alueelli-
sesta yhteistydsta voidaan saataa tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.

Tyoéryhma ehdottaa terveydenhuoltolakiin (1326/2010) seuraavaa lisaysta:

27 a § Psykososiaalinen tuki

Terveydenhuollon psykososiaalisella tuella tarkoitetaan terveydenhuollon anta-
maa tukea, joka edesauttaa potilasta toteuttamaan hénelle maéaréttya terveyden-
hoitoa, selviytyméén tavanomaisen elémén toiminnoista seké yllapitdméaéan sosi-
aalisia suhteita. Tuen tavoitteena on ehkaistéa ja lieventda traumaattisen tapahtu-
man psyykkisié ja sosiaalisia seurauksia. Psykososiaalista tukea annetaan myds
traumaattiselle tapahtumalle altistuneen omaiselle.

Terveydenhuollon psykososiaaliseen tukeen kuuluu &killisen tapahtuman jélkeen
annettava psyykkinen ensiapu ja tarvittava seuranta seka psyykkisen kuormituk-
sen tai kriisien yhteydessé annettava psykososiaalinen tuki, neuvonta tai ohjaus.
Kiireellisenéd hoitona annettavasta psykososiaalisesta tuesta sdédetdan 50 §:ssé.

Psykososiaalista tukea annetaan yhteistyéssé sosiaalihuollon kanssa ja tuesta
sdédetddn myds sosiaalihuoltolaissa. Sosiaalihuoltolain 29 a §:n mukaisesti sosi-
aalipéivystys vastaa ensivaiheen psykososiaalisen tuen ja kriisitybn johtamisesta
Ja yhteensovittamisesta &killisissa, traumaattisissa tilanteissa.
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4 Arvioita kustannusvaikutuksista

Tybéryhman ehdotuksia koskien tulee pitdd mielessa, ettd vaikka yksittaisten traumaat-
tisten tilanteiden aiheuttamien kustannusten selvittdminen on kaytanndssa hankalaa,
palveluiden kustannuksia voidaan tarkastella yleisemmin palveluiden jarjestamisen
kustannusten kautta. Seuraavassa kappaleessa tarkastellaan sita, kuinka sosiaali- ja
kriisipaivystysten jarjestamisen kustannuksia on eri yhteyksissa arvioitu.

Kustannukset palvelun jarjestamisesta

Kustannusten yleista kokoluokkaa on arvioitu hallituksen esityksessa eduskunnalle la-
eiksi terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain muuttamisesta (HE 224/2016 vp). Esi-
tyksessé sosiaalipdivystyksen kokonaiskustannuksiksi on arvioitu noin 18 miljoonaa
euroa ja paivystysta toteutetaan noin 40 yksikdssa. Kustannuksia tarkasteltaessa on
kuitenkin muistettava, ettd kustannuksissa voi esiintyd alueellista vaihtelua, silla psy-
kososiaalisen tuen jarjestdmisen kustannukset riippuvat paljon siitd, kuinka palvelu
kullakin alueella organisoidaan ja millainen henkiléstdmaara tarvitaan palvelujen tuot-
tamiseksi. Palvelujen jarjestamistapaan vaikuttaa esimerkiksi alueellinen palvelun-
tarve. Kuntaliitto on selvittanyt erilaisia sosiaalipaivystyksen jarjestamistapoja kun-
nissa. Alla on esitetty Kuntaliiton havainnollistus vallitsevista jarjestamistavoista Suo-
men kunnissa seka arviot eri jarjestamistapojen kustannuksista.
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Sosiaalipadivystys kunnittain 2016

Kuntien | Vdestosta
lkm %

Caaiaal

Se ipdivystys kunnittain

kaikki paivystyksellinen sosiaalityd sosiaalipdivystysyksikdssa 24/7
aktiivitydni 6 27
virka-aikainen paivystys sosiaalitysn yhteydess3 sosiaalitoimessa,
virka-ajan ulkopuolinen paivystys aktiivityona

sosiaalipdivystysyksikOssd 50 18

virka-aikainen pdivyslys sosiaalityon yhieydessd sosiaalitoimessa,
virka-ajan ulkepuolinen paivystys aktiivitydn ja varallaolor
thdistelmZn3 sosiaalip3ivystysyksikdssd 71 20

virka aikainen paivystys sosiaalityon yhteydessd sosiaalitoimessa,
virka-ajan ulkopuolinen piivystys kakonaan varallaclona 68 10

virka-aikainen paivystys kunnan sesiaaliteimessa, virka-zjan

ulkapuolisessa sosiaalipaivystyksessa yksityinen palveluntuottaja
kumppanina, aktiivitydtd ja varallacloa 28 7
virka-aikainen pdivystys kunnan sosiaalitoimessa, virka-ajan

L ulkapuolinen paivystys 24/7 laitoksessa/toimintayksikossa,
aktiivitydn ja varallaclon yhdistelma 36 8
=H virka-aikainen ja virka-ajan ulkopuolinen paivystys
sosiaalipaivystysyksikassa osittain aktiivityona ja osittain varallaclona 38 11
r Kuntaliitto . = - Kuntarajat @ MMI 2016
. Kommunférbundet 18 21.9.2016 Suomen Kuntaliitto Karttzkuva ©® Kuntalitto/Ms

Lahde: Kuntaliitto 2016a (dia 18, katsottu 1.3.2019)

Kustannukset eri jarjestamistavoilla

arvioituina

- Aktiivitydnd keskitetyssa yksikdssa (HKI ja Vantaa) 24/7 jarjestetty
sosiaali- ja kriisipdivystyksen kustannus on noin 6,6 euroa/asukas.
N&issa kaupungeissa matkat paivystysalueen sisalla ovat kohtuulliset.
Suurempien etaisyyksien alueella joko tavoitettavuus heikkenee tai
kustannukset ovat suuremmat.

- Varallaolon ja aktiivitydn yhdistelmien kustannus asukasta kohden
vaihtelee 1,3 euron ja 8,5 euron valilld riippuen siitd,

» mikd osuus tyoviikosta tehdaan aktiivityéna (suhteessa varallaoloon),
» sisdltyykd sosiaalipaivystykseen myaos kriisityd, poliisisosiaalityd tms,
» tehddankd paivystysta tydparityona vai yksin.

« Varallaoloon perustuvien sosiaalipdivystysjarjestelmien kustannus
asukasta kohti vaihtelee 1,1 euron ja 3,3 euron valilla.

- Yksityisen palveluntuottajan kanssa jarjestetyn sosiaalipdivystyksen
kustannus vaihtele asukasta kohden 0,43 ja 6 euron valilla.

r Kuntaliitto
" Kommunférbundet 23 21.9.2016 Suomen Kuntaliitto

Lahde:Kuntaliitto 2016a (dia 23, katsottu 1.3.2019)
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Hallituksen esityksessa (HE 224/2016 vp) kustannusten arvioitiin olevan noin 3,5 eu-
roa asukasta kohden ymparivuorokautisena aktiivitydna tehtyna (suurissa kaupun-
geissa) ja noin 2,2 euroa asukasta kohden aktiivitydn ja varallaolon yhdistelmana to-
teutettuna. TyGryhma suosittelee varallaolosta luopumista. Alla on taulukossa esitetty
kyseisen hallituksen esityksen kaikki sosiaalipéivystyksen jarjestamisen kustannusar-
viot eri alueilla ja jarjestdmistavoin toteutettuna. Arvioista huomataan, etta vaikka asu-
kaskohtaisen kustannuksen perusteella erot alueiden valilla nayttaytyvat verrattain
pienina, ovat palvelut kdytanndssa merkittavasti kallimpia tehtavaa kohden laskettu-
jen kustannusten perusteella harvaan asutuilla alueilla.

Alue Jérjestamistapa Asukaskohtai- Yksikkokustan- | Véestokatta-
(paaasiallinen) nen nus per paivys- vuus/
kustannus tykseen tullut Yksikoiden luku-
€/asukas tehtavat €/teh- maara
tava
Suuret kaupungit Ympérivuorokauti | 3,5 135 n.50% /8
nen aktiivityd
Keskisuuret kunnat ja Aktiivityon ja 2,2 130 n.30 % /12
alueet varallaolojarjestel
mén yhdistelma
Véestoltdan pienet Vapaamuotoinen 2,2 471
alueet varallaolo

On selvaa, etta poikkeuksellisissa kriisitilanteissakin psykososiaalinen tuki rakentuu
suurelta osin edelld esitettyjen paivittaistoiminnan rakenteiden varaan, vaikka suuron-
nettomuudet ja kriisitilanteet vaativatkin yleensad myos ylimaaraisia resursseja. Koska
paivittdistoiminnan jarjestdminen poikkeaa alueittain, on haasteellista antaa yksikasit-
teista tarkempaa arvioita kustannuksista mydskaan kriisitilanteissa. Yleisesti voidaan
kuitenkin olettaa, ettd toimintamalleja harmonisoimalla voitaisiin tasoittaa alueellisia
eroja sosiaalipaivystyksen saatavuudessa, saavutettavuudessa ja mahdollisesti myos
palveluiden tehokkuudessa. Esimerkiksi Valvira on selvityksessdan todennut, etta so-
siaalipaivystyksen saatavuudessa ja saavutettavuudessa on alueellisia eroja, jotka
voivat vaikuttaa muun muassa palvelun laatuun (Valvira, 2018).° STM:n mukaan
(STM, 2018) AVI-alueiden valilla taas oli vuonna 2014 eroja siind, kuinka hyvin val-
miussuunnitelmissa oli huomioitu sosiaalitoimen paivittaiset seka kriisi- ja hairiotilan-
teiden laajentuneet tehtavat.

9 Lehtonen (2016) on havainnut, etta yhteistyossa eri tahojen valilla olisi kehitettavaa psykososi-
aalista tukea jarjestettédessa.
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Tyoryhman ehdotuksiin liittyvia taloudellisia vaikutuksia

Vaikka kustannusten nykytilan arviointi on haastavaa alueellisesti vaihtelevien kaytan-
téjen vuoksi, on kuitenkin esitetty karkeita arvioita kustannuksista hypoteettisessa ti-
lanteessa, jossa siirryttaisiin samoihin kaytantoihin koko maassa. Esimerkiksi Kunta-
liitto on vuonna 2016 arvioinut, etta sosiaalipdivystyksen jarjestdminen ymparivuoro-
kautisena 24/7 aktiivitydna tulisi maksamaan 36,2 miljoonaa euroa. Kuntaliiton laskel-
mat perustuvat 6,6 euron asukaskohtaiseen kustannukseen ja vuoden 2015 lopun va-
estépohjaan.’® Kuntaliiton selvityksesséa oli myds arvioitu liséresursoinnin tarvetta siir-
ryttdessa kaytdssa olevista toimintamalleista 24/7 malliin (ks. dia alla). Arvion perus-
teella liséresursoinnin tarve oli n. 12 miljoonaa euroa. Arvio perustettiin olettamuk-
selle, etta muut jarjestdmistavat olivat 24/7 mallia halvempia. Resursointitarve lasket-
tiin kunkin jarjestamistavan piirissa olevan vaestopohjan seka 24/7 malliin olevan hin-
taeron tulona.

Kayttden HE 224/2016 vp annettua arviota asukaskohtaisesta hinnasta (3,5 €/asu-
kas), arvio samaan vaestdpohjaan perustuen (31.12.2015: 5 487 308) olisi 19,2 mil-
joonaa euroa. Nama arviot eivat merkittavasti muuttuisi, vaikka laskelman perustana
kaytettaisiin uudempaa tietoa vaestopohjasta (vuoden 2017 vakiluku oli 5 513 130).

10 Kuntaliitto 2016b (Katsottu 1.3.2019)
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Sosiaalipaivystyksen luokat ja
prosenttiosuudet

Sosiaalipdivystys Vaestopohja, Kustannus Erotus 24/7
tuhatta €/As aktiivityona
asukasta tehtdvaidn €/As

kaikki péivystyksellinen sosiaalityd sosiaalipdivystysyksikossd 24/7 ||
aktiivityona 1 485 6 ! 6 0
virka-aikainen paivystys sosiaalitydn yhteydessd sosiaalitoimessa, =
virka-ajan ulkopuolinen pdivystys aktiivityona 990 4, 1 2, 5 1]
sosiaalipdivystysyksikossa Q:
virka-aikainen pdivystys sosiaalitydn yhteydessa sosiaalitoimessa, (_B
virka-ajan ulkopuolinen p3ivystys aktiivitydn ja varallaolon 1 100 2,9 3!7 wn
yhdistelmana sosiaalipdivystysyksikbssa o
-
virka-aikainen paivystys sosiaalitydn yhteydessa sosiaalitoimessa, wn
virka-ajan ulkopuolinen paivystys kokonaan varallaclona 550 ZI 2 4-’ 4 (@]
virka-aikainen pdivystys kunnan sosiaalitoimessa, virka-ajan 3
ulkopuolisessa sosiaalipdivystyksessa yksityinen palveluntuottaja 38 5 3 I 2 3! 4 -
kumppanina, aktiivitydts ja varallaoloa E’P
virka-aikainen pdivystys kunnan sosiaalitoimessa, virka-ajan
ulkopuolinen péivystys 24/7 laitoksessa/toimintayksikasss, 440 4, 5 2', 1 2
aktiivitydn ja varallaolon yhdistelma D
virka-aikainen ja virka-ajan ulkopuolinen péivystys 60 5 5 0 1 1 o 5

e B ayca el aktivitypnaje oytag Y3101ong, ;o men Kuntaliitto

Lahde: Kuntaliitto 2016b (dia 20, katsottu 1.3.2019)

Edella esitettyjen kaltaiset kustannusarviot ovat kuitenkin erittain herkkia oletukselle
palvelun asukaskohtaisesta kustannuksesta. Merkittdva hankaluus ylldolevissa kus-
tannusarvioissa on se, etta 24/7 aktiivitoiminnan hinta perustuu Iahinna suurten kau-
punkien toiminnan asukaskohtaiseen kustannukseen. Tama ei kuitenkaan valttamatta
kuvasta sita, millaiset 24/7 mallin mukaisen aktiivityona toteutetun sosiaalipaivystyk-
sen kustannukset olisivat harvemmin asutuilla alueilla. Kustannukset voivat olla kau-
punkialueita korkeammat esimerkiksi suurempien valimatkojen vuoksi. Toisaalta toi-
minnan volyymi on syrjaseuduilla merkittavasti pienempaa. Kustannuksia tarkastelta-
essa tulisi siis ottaa huomioon myds se kuinka saavutettavia ja tavoitettavia palvelut
ovat.

Kustannuksia sosiaali- ja kriisipaivystyksen jarjestamisesta voidaan tarkastella myos
perustuen kuntien paatoksiin virkojen tarpeesta, ostopalvelujen hankinnasta tai toi-
minnan uudelleen organisoinnista. Esimerkiksi Keski-Uudenmaan sote- kuntayhtyma
paatti vuonna 2018 siirtda kriisipaivystyspalvelut osaksi kuntayhtyman sosiaalipaivys-
tysta pois ostopalvelun palveluntuottajalta vuoden 2019 alusta.'" Tassa yhteydesséa
todettiin, etta jarjestely vaatii neljan uuden vakanssin perustamista sosiaalipaivystyk-
seen (1 vastaava kriisitydntekija, 1 kriisitydntekija ja 2 psykiatrista sairaanhoitajaa).

! Jirvenpidn kaupunki 2018 (Katsottu 26.2.2019).
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Naiden kustannusvaikutukseksi arvioitiin n. 328 000 euroa vuodessa. Keski-Uuden-
maan sosiaalipdivystyksen toiminnan kulut olivat 606 717 euroa vuonna 2017, tydllis-
tden 12 henkil6a (esimies, 7 sosiaalitydntekijaa ja 4 sosiaaliohjaajaa). Nain arvioituna
yhdistetyn sosiaali- ja kriisipaivystyksen kokonaiskustannukset olisivat Keski-Uudella-
maalla 934 717 euroa. Viranperustamispaatoksen perusteluissa Keski-Uudenmaan
sosiaalipaivystyksen vaestdpohjaksi todetaan 231 670 asukasta, jolloin asukaskoh-
taiseksi kustannukseksi muodostuisi noin 4 €/asukas.

Etela-Savossa on taas arvioitu kriisipaivystyksen uudelleenorganisoinnin kustannus-
vaikutuksia (ks. kuva alla; punainen korostus lisatty). Arvion perusteella toimintamallin
muutoksella saataisiin 42 321 euron suuruiset kustannussaastot, joka vastaa n.
14,4% kustannussaastoa (1-251 679/294 000). Jos tata saastdprosenttia sovelletaan
edella esitettyyn HE 224/2016 vp mukaisiin sosiaalipaivystyksen kokonaiskustannuk-
siin (18 miljoonaa euroa), sdastdpotentiaaliksi saataisiin noin 2 592 000 euroa
(0,144*18 milj. euroa). Taas kerran on kuitenkin muistettava, ettd yhden alueen perus-
teella laskettua saastdpotentiaalia ei voitane soveltaa koko maahan.
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Nykyinen malli

Uusi toimintamalli

Pdivystyksen porrastus

Useita portaita yhteydenot-
toon

Hatdkeskus- etupdivystys-
takapdivystys

Suora yhteydenotto sosiaali-
ja kriisipdivystdjdén. Péivysta-
jan tapaaminen helpottuu.

Palvelutapa

Useita arvioita palvelutarpeen
madrittelemiseksi -> sosiaali-
paivystys perustuu muun vi-
ranomaisen harkintaan ja yh-
teydenottoon

Viliton palvelutarpeen arvi-
ointi, osallistuminen arvion
tekemiseen

Organisointi

Jokaisessa kunnassa paivysta-
jat, seutusotessa etupdivystd-
ja ja takapadivystdjat.

Kuntayhtyman yhteinen aktii-
vipdivystys

lemé&tta. Jarjestotoimijalle
sdlytetty suuri rooli.

Resurssit Hajautettuna alueelle, useita | Yksi piste, jota kautta vas-
paivystdjia yhta aikaa. Virka- taanotetaan tehtavit. Kiireel-
ajan ulkopuolella etu- ja taka- | lisyyden arviointi. Tehtavan
paivystys. siirto alueelle tai tydpari alu-

eelta tehtavan hoitamiseen.

Kriisity6 Julkinen ty6n vastuu madritte- | Julkinen vastuu sosiaali- ja

kriisipdivystyksessd. Yhteis-
tyGsopimus Kriisikeskuksen
kanssa. Yhdessa toimiminen.

Sosiaalipdivystyksen kaytdn-
nét

Jalkautuminen tarvittaessa,
seka etu- ettd takapaivystys

Jalkautumista enemman, ak-
tiivisempi tydote. Keskittymi-
nen pdivystystehtaviin.

Sosiaalipdivystyksen asia-
kasmaarat

Paivystykselliset tehtavia (va-
estopohja 128 534) vahan
suhteessa vdestépohjaan.
Takapdivystymallissa asiakas-
kohtaamiset ovat vihdisem-
pid. Vuonna 2015 691 tehta-
vaa.

Lapsiin ja nuoriin liittyvid 69%,

Vrt. Kouvolassa (vaestdpohja
90 000) 24/7 toimintamallissa
maarat olleet huomattavasti
korkeammat v. 2014 /2668
asiakasta, v. 2015 3259. Tyon
jakautuminen lastensuojelu
34%, kriisityd 26%, mt 7%,
paihde 10%, ikdihmiset 9%.

aikuiset 10%, ikainmiset 12%.

Sosiaalipaivystyksen kustan-
nusvertailu

Nykyinen virka-ajan ulkopuoli-
sen sosiaalipdivystysringin

Kustannukset ovat 294 000€.

Summa sisdltdd kahden chjaa-
jan tyoresurssin etupaivystyk-
seen, takapaivystysviikot ja
hallinnointikulut. Jokainen
kunta maksaa oman osuuten-
sa suhteessa asukasmadraan.
Kustannukset sisdltavat pel-
kan takapdivystdjan taka-
péivystyskorvauksen, ei aktii-
vityota.

Virka-ajalla jokainen kunta on

24/7 toimintamalli, jossa so-
siaali- ja kriisipdivystdja on
aktiivitydssa klo 7.30-15.30,
14.30-22 ja takapaivystajana
klo 21-08 sekd yévuorolainen
aktiivitydsséd pe- ja la-iltana
klo 21-24.

Kustannukset 251 679€

Malli sisdltaa virka-aikaisen ja
sen ulkapuolisen pdivystyk-
sen Eteld-Savossa. Virka-
aikana malli edellyttda yhteis-
tyota kuntien tyontekijoiden
kanssa.

MoItanut Itse paivystyksen.

Lahde: Saukkonen 2016
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Tyovoimatarpeen arviointia

Sosiaali- ja kriisipaivystyksen merkittavin kustannustekija on tydvoimakustannukset ja
siksi on tarpeen arvioida, millainen tydmarkkinatilanne alalla on. Kansallisella tasolla
vaikuttaisi silta, etta sosiaalialalla on merkittdva tyévoiman tarve. Ammattibarometrin
mukaan (tammi- kesa 2018 tiedot), sosiaalitydn erityisasiantuntijoista on pula kaytan-
ndssa koko maassa (ks. kuva alla). Onkin oletettavaa, etta riippumatta siita kuinka toi-
minta on jarjestetty, tulevaisuudessa on tarve lisdresursseille. Arviot toimintatapojen
muutoksen tydvoimakustannuksista kuitenkin vaihtelevat suuresti. Esimerkiksi HE
224/2016 vp mukaisen paivystysuudistuksen tydvoimakustannusten lisaykseksi arvioi-
tiin 600 000 euroa koostuen 0,5 vakanssin lisdédmisesta niihin paivystyksiin, joita esi-
tyksen mukaiset paivystavien sairaaloiden sosiaalityon yhteispaivystysvelvoitteet kos-
kisivat. Esityksen mukaan velvoite koskisi 20 yksikkda. Nain ollen henkilostétarpeeksi
on arvioitu 10 uutta tayttd vakanssia, tarkoittaen 60 000 euron vakanssikohtaista kus-
tannusta. Kuntaliiton ndkemyksen mukaan tdma arvio resurssitarpeesta on huomatta-
van alhainen.

Kuntaliiton mukaan HE 224/2016 vp mukaisten velvoitteiden vaatima resurssitarve
olisi 105 tyontekijaa, joka sosiaalityontekijoiden palkkakustannuksina tarkoittaisi va-
hintdan n. 5,6 miljoonan euron lisdkustannuksia.'? Kuntaliiton arvio tarkoittaisi noin

53 333 euron suuruista vakanssikohtaista kustannusta. Nama vakanssikohtaiset kus-
tannukset ovat linjassa my6s aiemmin todettujen kustannusten kanssa esimerkiksi
Keski-Uudenmaan tapauksessa. Edella todettiin, ettd Keski-Uudenmaan sosiaali- ja
kriisipaivystyksen kokonaiskustannukset olisivat uudelleen jarjestelyn jalkeen 934 717
euroa ja henkildstétarve 16 vakanssia (12 vanhaa + 4 uutta). Téma tarkoittaisi noin 58
420 euron suuruista vakanssikohtaista kustannusta.

12 Puustinen-Korhonen 2017 (dia 27, katsottu 4.3.2019).
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Arviointi on tehty Syyskuussa 2018

HAE TULOKSET: ’\/\/‘
12635  Kirjoita ammatti (esim. myyjat) \

Ammatit, joista arvio on tehty I
Avoimet paikat ja tyovoimakoulutus TE -toimistoissa i
] 3
. Paljen pulaz hakijoista )|
Tilastotiedot [ ] pulaz hakijoista
DTasapalnc
Tyottom“\?nja lomautettujen maara 399.5 D Lilkaa hakijoita
(keskimiarin kuukauden lopussa): . Paljon liikaa hakijoita
Avointen tyGpaikkojen maara 5905 D Vajaat tiedot

(keskimaarin kuukauden aikana):
Tiedot ovat keskiarvoja aikavalilta: Tammi-Kesakuu 2018

Lahde: TEM tydnwvdlitystilastot

Lahde: Ammattibarometri 2019

Yhteenveto

Edelld on kasitelty joitakin traumaattisiin tilanteisiin ja psykososiaalisee tuen jarjesta-
miseen liittyvia taloudellisia ndkokohtia. Yleisesti kustannusten ja hydtyjen arviointi
tédssa yhteydessa on haastavaa, silla hyddyt ja kustannukset ovat usein epasuoria ja
tapauskohtaisia. Lisaksi todettiin, ettd palveluiden kustannukset riippuvat vahvasti
siita, milla tavoin palvelut on organisoitu. Vaikka kustannuksia ja hyotyja ei euromaa-
raisesti ole tdssé yhteydessa mahdollista arvioida, on selvaa, etta tassa selvityksessa
esitettavilla tydryhman suosituksilla on kustannus- ja saastoeria, joita on mahdollista
tunnistaa.

Merkittavimmat ehdotuksiin liittyvat kustannuserat syntyvat henkildstdn kouluttami-
sesta viimeisimpia suosituksia vastaavalle osaamistasolle, paivystystoiminnan tason
nostamisesta ymparivuorokautiseksi kaikilla alueilla, THL:n alaisen tutkimus- ja osaa-
miskeskuksen perustamisesta seka niista resursseista, joita poikkeuksellisissa kriisiti-
lanteissa vaaditaan vastaamaan kriisitilanteen synnyttdmaan palveluntarpeeseen ja
mihin pelkilla paivittadistoiminnan resursseilla ei pystyta vastaamaan.
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Taloudellisia hyotyja voidaan saavuttaa ehdotusten mukaisten palveluiden jarjestami-
sen tehostamisen ja paremman koordinaation kautta. Kun palvelut on jarjestetty eri
alueilla yhtenaisella tavalla, voidaan saastdja saavuttaa esimerkiksi tehokkaammalla
tydajan kaytolla, kun tydaikaa ei kulu eri organisaatioiden vastuuhenkildiden selvitta-
miseen tai uuden prosessin laatimiseen jokaisella eri alueella. Lisaksi osaamisen ke-
hittdmisella voidaan tehostaa psykososiaalisen tuen prosesseja, kun kaytéssa on kus-
tannusvaikuttavimmat keinot psykososiaalisen tuen tarjoamiseen. Tehokkaasti toteu-
tettu psykososiaalisen tuen prosessi ehkaisee myds akillisten traumaattisten tilantei-
den aiheuttamia taloudellisia kustannuksia, tuen ollessa proaktiivista ja selkeisiin pro-
sesseihin perustuvaa.

Vaikka lyhyelld aikavalilld osa suosituksista nayttaytyy kustannusering, on huomioi-
tava, etta lyhyella aikavalilla tehdyt investoinnit psykososiaalisen tuen kehittamiseen
mahdollistavat pitkdn aikavalin kustannusten laskun. Lisaksi osa suosituksista koskee
jo olemassa olevien resurssien tehokkaampaa uudelleenorganisointia, jolloin naita toi-
mia voidaan pitda kustannusneutraalina.
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LITTEET

Liite 1: EFPA:n suositukset psykologien
koulutuksesta akuutteihin traumaattisiin
tilanteisiin

Recommendations for education and training of psychologists when
working with psychological crisis and disasters

Crisis and disasters is a concern in wider public mental health arenas. Aware-
ness of the impact of crisis and disasters as well as strengthening the resili-
ence is an essential part of the role of every psychologist regardless of the
area of psychology that they work or have been trained in. When dealing with
crisis and disasters we are working with people dealing with extraordinary bur-
dens. Everyone can be affected by disasters. Psychology is the basic science
behind crisis work and crisis interventions are based on psychological theories
on behavior, cognitions, emotions, motivation, neuropsychology and develop-
mental psychology. Psychologists are the expert in crisis work, but the adapta-
tion of this knowledge into crisis work need special training also for psycholo-
gists.

Not only work with affected individuals is important, but also support of social
network, community resilience, organized peer support of first responders and
psychosocial crisis management.

This document describes a training frame work that details competencies and
skills designed to act as recommendations for education and training when
working with crisis and disasters across undergraduate, postgraduate and pro-
fessional training of psychologists. The competences and training are planned
for three levels: Crisis Informed, Crisis Skilled and Crisis Expert.

Level 1: Crisis Informed

This is the level of crisis and disaster knowledge every psychologist should
have. It should be included in undergraduate studies or in complementary stud-
ies that are needed for psychologists’ profession. This level gives competences
to psychological first aid and to guidance of people affected by the disaster to
proper crisis services.

Training time: 30-40 hours

58



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2019:46

Knowledge and theoretical background needed in this level:

o Knowledge in both adults and children

the criteria of traumatic events and critical incidents
stress and traumatic stress
the broad concept of defining psychological victims/affected
people
circles of vulnerability
psychological reactions and processes in traumatic crisis and
disasters
o the theory of crisis process and its phases (psycholog-
ical shock, reaction phase, working through phase,
new orientation phase)
e traumatic stress and process of stress
e grief and bereavement
e suicidal risk assessment
e psychosocial resilience and coping
aims and principles of crisis interventions
psychological intervention methods in early interventions
(both individual and group interventions)

e Mastering: Skills the psychologist should learn

psychological support and psychological first aid (Hobfoll et

al., 2007):
e asense of safety
e calming
e self- and community efficacy
e social connectedness
e hope

The training should include theoretical information but also
exercises in practice of psychological first aid

knowledge of emergency plans and intervening unit involved
knowledge of crisis services

e Personal skills

stress management skills’knowledge of own limits
collaboration skills
ethical principles

e Some knowledge of

long term reactions of disaster
disorders in the crisis process
e developing of psychological trauma
e ASR, PTSD
e dissociation
professional early interventions and crisis and trauma thera-
pies
multicultural aspects and ethics
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Level 2: Crisis Skilled

Give competences to work professionally with the victims/affected (?)people by
crisis and disasters in early, mid-stage and long-term stages of the disaster. It
does not give competencies for trauma therapies.

Knowledge, theoretical backgrounds and skills needed in:

e Mastering: skills to be learned by psychologists
e psychological crisis process and its phases
e development of trauma
o all psychological crisis interventions needed in different
stages
o psychological first aid
leading crisis sessions for families and other groups
collective gatherings, leading of peer support
psychosocial crisis management
support of emergency responders
community interventions
e support of individual and community resilience
¢ right timing of interventions, right method in right time, contra-
indications and risks
e right dosing of crisis help and intervention meeting the psy-
chological needs of affected people
e the disorders in the psychological crisis process
e developing of psychological trauma
PTSD
dissociation
complicated grief
other long-term reactions, depression, phobias, sub-
stance abuse etc.
screening those in need of crisis or trauma therapy
follow-up of the effects of interventions
group dynamics and support
social and cultural factors in processing traumatic experi-
ences
o taking in account the specific vulnerabilities of the victims’
subpopulations (different age-groups; people with disabilities
/visually-, hearing and hard-of-hearing-, mentally- and physi-
cally impaired people/; culturally different groups)
o knowledge of emergency plans and intervening unit involved
e Linking post-traumatic situations with Public or National Men-
tal Health Services, social services or others
e communication with media
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Personal skills

stress management skills’knowledge of own limits
collaboration skills
interdisciplinary cooperation

Some knowledge of

trauma memory and its mechanism and process
diagnosing psychological disorders
benefits and risks of medications (pharmacological treatment)
neurobiology and trauma
principles of trauma therapies
differences between group and individual methods
special trauma therapeutic intervention method

e trauma seminar

« EMDR (Eye Movement Desensitization and Repro-
cessing)
Trauma Focused Cognitive Behavioral Therapy
Narrative Exposure Therapy
Brief Eclectic Psychotherapy
etc

prevention and resiliency support
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Level 3: Expert in psychological Crisis and Disasters

This level gives competence to all tasks in crisis and disaster psychology. That
include also leading and planning of psychosocial support and services (psy-

chosocial crisis management), in risk analysis and emergency planning, super-
vision and education in crisis and disaster psychology, management of working

with media etc.

Knowledge, theoretical backgrounds and skills needed:

¢ Mastering

all what is needed in level 2
deep knowledge in diagnostics of psychological disorder con-
nected with traumatic experiences

e ASR, PTSD

e psychological trauma

e complicated grief

e dissociation

e depression etc.
principles of trauma therapies
some trauma therapy methods: CBT, EMDR ect.
knowledge of other psychotherapeutic and other methods
(e.g. restoration, mediation, etc.) useful in processing trau-
matic experiences
knowledge of crisis intervention model in school (and work or-
ganizational) settings
knowledge of principle of Critical Incident Stress Management
for uniformed services
planning psychosocial support and services and emergency
plans
leading and organizing crisis work in major disasters
skills in management of working with media
skills in teaching crisis and trauma psychology
skills in coordination of psychosocial crisis work
developing community awareness of risks and empowering
community
(indirect crisis management through advising organizations,
leaders and teams involved in the crisis?)
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Liite 2. Tyoryhman suositusten yhteenveto

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Tyoryhma suosittelee, ettd lakiin kirjataan, ettd sosiaali- ja kriisipaivystysta
tulee toteuttaa yhdessa.

Tyoryhmaén suosituksena on, etta alueellinen sosiaali- ja kriisipadivystys vas-
taa ensivaiheen akillisten traumaattisten tilanteiden psykososiaalisesta tu-
esta ja sen toteutumisesta.

Tyoryhma suosittelee, etta psykososiaalinen tuki toteutetaan proaktiivi-
sesti, prosessimaisesti ja vaiheittaisesti.

Tyoryhma suosittelee, ettd paikalliset nimetyt kriisiryhmat koostuvat sosi-
aali- ja terveydenhuollon henkilostosta. Kriisiryhmét tulee integroida alu-
eelliseen psykososiaalisen tuen prosessiin.

Tyoryhma suosittelee, ettd toteutettu psykososiaalinen tuki dokumentoi-
daan aina sosiaali- ja terveydenhuollon kirjaamiskaytantojen mukaisesti.

Tyoryhma ehdottaa, ettd suuronnettomuustilanteessa ja suuronnettomuusti-
lanteen kaltaisissa hairiotilanteissa alueen sosiaali- ja kriisipaivystys johtaa
ja koordinoi ensivaiheen psykososiaalisen tuen toimintaa.

Tyoryhma suosittelee, etta varoja tulee osoittaa esimerkiksi arviomaararaho-
jen muodossa suuronnettomuuksista aiheutuvien kustannuksien korvaa-
miseksi kunnille myoés psykososiaalisen tuen osalta.

Tyoryhma suosittelee, ettd psykososiaalisen tuen valtakunnallisen toimijan
Vantaan sosiaali- ja kriisipdivystyksen asiantuntijaresurssia kdytetaan sosi-
aali- ja kriisipaivystysten kouluttamisessa suuronnettomuustilanteisiin.

Tyoryhmén ehdotuksena on psykososiaalisen tuen maaritelman kirjaaminen
lakiin siten, ettd psykososiaalista tukea toteutetaan ja johdetaan valtakun-
nallisesti yhdenmukaisella tavalla.

10) Tyoryhma suosittelee, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnitel-

miin siséllytetddn sosiaali- ja kriisipdivystyksen keskeinen rooli psykososi-
aalisen tuen ensivasteen operatiivisena toimijana seka kriisiviestintasuun-
nitelma psykososiaalisen tuen osalta.

11) Tyoryhma suosittelee THL:n tuottavan psykososiaalisen tuen tutkimusta ja

tutkimuspalveluita, asiantuntijoiden ja palveluntuottajien tietokannan, vaes-
tolle suunnatun verkkosivuston ja ettd THL yllapitdisi naita resursseja.

12) Tyoryhma suosittelee psykososiaalisen tuen ja kriisityon koulutuksen sys-

temaattista kehittamista sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden
peruskoulutuksen ja erikoistumiskoulutuksen osalta.
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Liite 3. STM:n aiemman tyoryhman suositukset

1. Psykososiaalinen tuki ja palvelut on lisdantyvassa maarin otettu huomioon val-
miussuunnitelmissa, mutta valmiusharjoituksissa tuen jarjestamista ja sen johta-
mista ei ole useinkaan harjoiteltu. Vasta harjoittelun avulla luodaan asianmukai-
set edellytykset suoriutua todellisissa tilanteissa. Psykososiaalinen tuki ja palve-
lut tulee ottaa mukaan kaytannon valmisharjoituksiin kaikilla toimijatasoilla ja kai-
kissa vaiheissa. Harjoituksista laadittavan arvioinnin pohjalta tulee valmiussuun-
nitelmia tarvittaessa tarkistaa.

2. Suuronnettomuuksien ja muiden erityistilanteiden yhteydessa on syntynyt epasel-
vyyksia siita, kenelld on oikeus tietojen kerddmiseen, rekisterin ylldpitdmiseen ja
tietojen luovutukseen eri tarkoituksia varten. Tiedonsiirrossa esimerkiksi sosiaali-
ja terveydenhuollon valilla on ollut ongelmia, jotka ovat vaikeuttaneet muun mu-
assa uhrien sosiaaliturvaa. Onnettomuuksien uhrien potilasasiakirjojen asianmu-
kaisuudesta ja salassa pidettavien terveystietojen tietosuojasta on toisaalta pidet-
tava huolta. Naihin tietosuojakysymyksiin on kiinnitetty huomiota useiden viime
vuosien suuronnettomuustilanteiden jalkeen, mutta epaselvyydet ovat jatkuneet.
Psykososiaaliseen tukeen ja palveluihin liittyvat asiakirjakysymykset, tietojen tal-
lentaminen, tiedonsaanti ja tietosuoja selvitetaan oikeusministerion, sisaasiainmi-
nisterion, sosiaali- ja terveysministerion ja tietosuojavaltuutetun seka kriisityon
asiantuntijoiden yhteisessa tydryhmassa asianmukaisen sdaddskokonaisuuden
ja ohjeistuksen synnyttamiseksi.

3. Onnettomuus- ja erityistilanteiden kriisiviestintdd on viime vuosina kehitetty, ja se
on enenevasti huomioitu valmissuunnittelussa ja -harjoituksissa. Kuitenkin edel-
leenkin eri tilanteissa on syntynyt epaselvyyksia tiedottamisen vastuukysymyk-
sistd, eikad verkkotiedottamisen mahdollisuuksia ole aina kaytetty tdysmaaraisesti
hyvaksi. Median edustajien kayttaytyminen onnettomuustilanteissa on herattanyt
kysymyksia. Kaikkien organisaatiotasojen valmiussuunnitelmien tulee sisaltaa
kriisiviestintasuunnitelmat, joissa viestinnalle turvataan riittdvat voimavarat ja toi-
mintaedellytykset. Psykososiaalisen tuen ja palvelujen tuottajien koulutusta tulee
jarjestelmallisesti kehittdd myos kriisiviestinnan ja mediayhteistydn osalta. Alan ja
sen eettisten periaatteiden koulutusta viestintdalan ammattilaisille tulee kehittaa
ja lisata. Viestintdalan ammattilaisten asiantuntijatuki ja oma psykososiaalinen
tuki on my®6s turvattava.
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Traumaattisten tilanteiden psykososiaalista tukea ja palveluja koskeva tutkimus-
ja kehittdmistoiminta on maassamme edelleenkin keskittamatdnta ja epasyste-
maattista. Psykososiaalisen kriisi- ja traumatutkimuksen seka tutkimustietoon no-
jautuvan alan koulutuksen kehittdminen vaatii selkeasti keskitetympaa vastuuta
ja tiiviimpaa eri toimijoiden yhteisty6td. Maassamme ei ole valtakunnallista psy-
kososiaalisen tuen ja palvelujen asiantuntijoiden ja tuottajien tietokantaa ja yh-
teystietorekisteria. Traumaattisten tilanteiden psykososiaalisen tuen alalle on pe-
rustettava tutkimus- ja kehittdmisyksikkd Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen.
Yksikon on kiinteasti verkostoiduttava muun muassa HUS/HYKS:n ja muiden yli-
opistosairaaloiden psykiatrian klinikoiden, yliopistojen psykologian laitosten, sosi-
aalialan tutkimus- ja opetuslaitosten, TTL:n, Sotilaslaaketieteen Keskuksen ja
SPR:n kanssa. Yksikon tulisi muodostaa verkostonsa avulla maahan korkeata-
soinen alan osaamiskeskus. THL:n yksikdn tulisi laatia ajantasainen yhteystieto-
kanta, joka sisdltaa valtakunnalliset tiedot psykososiaalisen tuen asiantuntijoista
ja tuottajista.

Opetusalalla on oppilaitosten psykososiaalista kriisivalmiutta kehitetty muun mu-
assa kouluampumisten jalkeen. Psykososiaalisen tuen ja palvelujen suunnitte-
lussa, jarjestdmisessa ja toteuttamisessa seka opettajien asiaa koskevassa kou-
lutuksessa on kuitenkin suurta vaihtelevuutta. Opetusministerién, sosiaali- ja ter-
veysministerion seka THL:n ja muiden asiantuntijatahojen tulisi toimia tiiviissa ja
jatkuvassa yhteistydssa opetusalan psykososiaalisen tuen kehittamisessa ja tur-
vaamisessa oppilaitosten oppilaille, opiskelijoille, opettajille ja muulle henkildkun-
nalle. Tassa kehittdmistydssa on kiinnitettdva huomiota kaikkien tasojen oppilai-
toksiin perusopetuksesta korkeakouluihin.

Tyoterveyshuolto tuottaa merkittavan osan tydikaisen vaestén terveydenhuollon
palveluista ja tydyhteisdjen tuesta. Tyoterveyshuollossa hoidetaan traumaattisen
tilanteen kohdanneita tydntekijéita, arvioidaan heidan hoidon tarvettaan ja tyoky-
kyaan ja suunnitellaan tarpeenmukaisia tydhoénpaluujarjestelyja. Tydterveyshuol-
lon henkiléstdn kriisitydn osaaminen on kuitenkin vaihtelevaa, eika tyoterveys-
sektoria ole useinkaan otettu huomioon valmiussuunnitelmissa ja psykososiaali-
sen tuen kokonaisuudessa. Tyo6terveyshuollon roolia kriisitydssa tulisi selkiyttaa.
Kriisitydn koulutusta tulisi lisata alan koulutusohjelmissa yhteistydssa Tyoterveys-
laitoksen kanssa.
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Hyvaan tutkimusnayttéon perustuvien vaikuttavien psykoterapiamenetelmien
(traumakeskeiset psykoterapiat) saatavuus on maassamme huonoa. Alaan liitty-
vaa psykoterapiakoulutusta ei ole laadittu yhtenaisten kriteerien mukaan. Trau-
mapsykoterapiakoulutusta ja sen tukemista on voimakkaasti lisattava. Koulutus
on jarjestettava systemaattisesti ja yhtenaisten kriteerien mukaan. Traumapsy-
koterapian asema on turvattava psykoterapiaa koskevissa valtakunnallisissa kou-
lutus- ja arviointijarjestelyissa.

Psykososiaalinen tuki ja palvelut on lakisaateista toimintaa. Kriisiryhmien ja laa-
jemmin psykososiaalisen tuen ja palvelujen asema tulisi selkiyttdd uudessa ter-
veydenhuoltolaissa ja sosiaalihuoltolain uudistuksessa. Sosiaali- ja terveyden-
huollon lainsdadanndn tulisi sisaltda psykososiaalinen tuki ja palvelut porrastei-
sesti ensihoitopalvelutoiminnasta alkaen.

Sosiaali- ja terveysministerié on koordinoinut ja tukenut psykososiaalisen tuen ja
palvelujen jarjestdmista ja rahoitusta viime vuosien isoissa onnettomuustilan-
teissa perustamalla tilanteita varten maaraaikaisia tyéryhmia. Tyoryhmat ovat toi-
mineet tehokkaasti, mutta ministeridtason pysyvampi tyéryhma edistaisi toimin-
nan arvioinnin, suunnittelun ja valtakunnallisen tilannekuvan muodostamisen jat-
kuvuutta silmalla pitden uusia onnettomuuksia. Liséksi pysyvampi tydryhma voisi
olla osa alan koulutuksen kehittdmisverkostoa. Sosiaali- ja terveysministeridon
tulisi perustaa pysyva asiantuntijatydéryhma, joka saanndllisesti valmiuspaallikdn
alaisena arvioi suuronnettomuuksien ja muiden erityistilanteiden psykososiaali-
sen tuen ja palvelujen tarvetta ja toteuttamista ja on valmis jarjestamaan nopeaa
asiantuntijatukea tilanteisiin seka kotimaassa etta ulkomailla.
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