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Taman opinndytetydn tarkoituksena oli kartoittaa kriisikeskuksen tarvetta Lohjalla.
Opinndytetydn tekeminen sai alkunsa, kun Suomen mielenterveysseuran Lohjan paikallisyhdistys
pyysi opinndytetyoté kartoittamaan kriisikeskustoiminnan aloittamisen tarvetta Lohjan alueella.

Tassa tydssa kriisia tarkasteltiin yksilon ndkdkulmasta. Teoreettisena perustana kaytettiin Johan
Cullbergin teoriaa psyykkisesta kriisista. Tiedon hankkimisen menetelméné kaytettiin
kyselytutkimusta, joka lahetettiin kohderyhmélle sahkdisené linkkind séhkopostilla.
Kyselykaavake koostui kuudesta taustakysymyksesta, seka kolmesta kriisikeskustoiminnan
kaynnistamista kartoittavasta kysymyksesta. Osaan kysymyksista annettiin valmiit
vastausvaihtoehdot. Kyselyn ohessa vastaajalla oli myds mahdollisuus antaa vapaamuotoista
palautetta tai kirjoittaa muista huomioista.

Kysymyslomake lahetettiin sdhkopostitse e-lomakkeen muodossa 34:lle Lohjan kaupungin alueella
sijaitsevien toimipisteiden edustajille elokuun 2008 lopussa. Kohderyhmaan kuului mm.
sosiaalitydntekijoité, terveydenhuollon ja poliisin edustajia seka nuorisotydntekijoita.

Tutkimustulosten mukaan kriisikeskuksen tarve Lohjan alueella koettiin talla hetkella suureksi.
Vastausprosentin alhaisuuden vuoksi tutkimuksen tuloksia ei voida yleistaa.

Mikali kriisikeskustoiminta paatetaan aloittaa Lohjalla, jatkotutkimushaasteiksi voidaan asettaa
esimerkiksi kriisikeskuksen toiminta tietyn ajanjakson kuluttua. Jatkotutkimuksessa voitaisiin
selvittad, onko kriisikeskus saavuttanut sille asetetut tavoitteet, miten hoitohenkildsto on
kokenut keskuksen toimivuuden, miten kriisikeskus on vaikuttanut tédhanastisten
palveluntarjoajien ylikuormittuneisuuteen seka asiakastyytyvaisyytta.

Asiasanat: kriisi, kriisikeskustoiminta.
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The purpose of this thesis was to identify the need for a crisis centre in Lohja. This thesis was
initiated by the request of Finnish Mental Health Association from their Lohja local branch for a
study to explore the need for a crisis centre in Lohja.

In this work, crisis was examined from the perspective of the individual. Johan Cullberg’s theory
of psychological crisis was used as theoretical basis. Survey questionnaire was used as data col-
lection method which was sent to the target group as electronic link by e-mail. The questionnaire
consisted of six background questions and three exploratory questions on crisis centre. For some
of the questions, answer options were given. The responder had also the opportunity to give
feedback or write about other considerations.

The questionnaires were sent out as an e-form by e-mail to 34 representatives of the offices situ-
ated in and around Lohja city area at the end of August 2008. This target group was composed of
social workers, health and police representatives, and youth workers.

According to the results there is a great need at the moment for a crisis centre in Lohja. How-
ever, the results cannot be generalized due to low response rate to the survey.

If a crisis centre is decided to be opened in Lohja, further studies may be needed to review the
activity of the centre after a certain period. A further investigation could determine whether the
crisis centre reached its objectives, how the staff feel about the functionality of the centre and
finally how much effect the centre had on the overloaded service sector and customer satisfac-
tion.

Keywords: Crisis, crisis centre
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1 Johdanto

Yhteiskunnan toimilla on vaikutusta mielenterveyden edistimiseen. Lainséadanté méaarittelee ne
raamit ja puitteet, jotka edesauttavat tai painvastoin heikentavat yleista hyvinvointia. Sdadoksia
tehddan niin valtakunnallisella, kuin kunnallisella tasolla. Kunnallisella tasolla mielenterveyden
edistdminen on elinympéristdn parantamista. Lisaksi kunnallisen tason paéatoksia ovat resurssien
ja tydntekijoiden sijoittaminen niin, ettd he voivat tydssaan toteuttaa mielenterveyden
edistdmistd. (Hedman 2002, 53.) Myds psykososiaalisen tuen ja palveluiden jarjestdminen on téna

paivand Suomessa lakisédateistéd toimintaa (Eskola & Karila 2007, 109 - 110).

Ihmiset ovat olleet alttiita kriiseille ihmiskunnan alkuajoilta asti, silti kriisi& on tutkittu kunnolla
vain joitakin vuosikymmenié (Schoen Johnson 1993, 662). Jo ensimmaiset kirjailijat ovat
kuvailleet kriisia lansimaisessa kulttuurissa. Jokapaivdinen eldma tuokin mukanaan seka hyvia,
ettd epamieluisia muutoksia, aiheuttaen stressié ja kireytté, jotka voivat kehittya kriiseiksi.
Hyvan mielenterveyden perustaan kuuluu selviytyminen ndisté kriiseista ja vaikeista tilanteista
elaman eri vaiheissa. Kuitenkin, ennen kuin mitdan yhteiskunnan tai muiden tahojen
organisoimaa kriisiapua on ollut tarjolla, seurakuntien tydntekijat ovat menneet sellaisten
ihmisten luokse, joita on kohdannut &killinen onnettomuus tai muu kriisitilanne. He ovat olleet
lasnd, kuunnelleet ja antaneet tukea, niin henkistd, hengellista kuin taloudellistakin.
Nykypaivana sairaanhoitajat ovat ainutlaatuisessa asemassa kriisien tunnistamisessa ja niihin
ajautuneiden ihmisten auttamisessa. Sairaanhoitajat kohtaavat tydssaan paivittain erilaisissa
kriisitilanteissa olevia asiakkaita ja perheita. Kriisien tunnistaminen ei kuitenkaan ole kenenkaan
tietyn ammattiryhman erikoisalaa. (Pohjolan- Pirhonen, Poutiainen & Samulin 2007, 7; Ruishalme
& Saaristo 2007, 9; Skodol Wilson & Ren Kneisl 1992, 666.)

Suomen mielenterveysseuran alaiset kriisikeskukset tarjoavat henkista ensiapua yksilon
akuuteissa kriisitilanteissa. Tasta johtuen, taméan opinnaytetydn kohteeksi on rajattu yksilon
psyykkinen kriisi. Teoreettisena perustana on kaytetty Johan Cullbergin teoriaa yksilén
psyykkisesta kriisistéa. Tarpeen kartoituksella tarkoitetaan tassa tydssa mahdollista asiakaskuntaa
ja sita, voitaisiinko palvelun tarve toteuttaa jo olemassa olevia palveluja kehittamalla.

Ajankohtaisuudestaan huolimatta katastrofipsykologiaa ei ole kasitelty téssa tyossa.

Lohjalla kriisikeskustoiminta on suunniteltu kaynnistettavaksi Lohjan kaupungin tarjoamissa
tiloissa. Hankkeen rahoittajana tulisi toimimaan 100 prosenttisesti RAY eli raha-

automaattiyhdistys. Hankkeen ja opinnaytetydmme yhdyshenkilona on toiminut Lohjan



perheasiain neuvottelukeskuksen tydntekija perheneuvoja/tyénohjaaja psykoterapeutti (TEO)

Sirkka Ojanpera.



2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Kriisi

Kriisin kasite tulee kreikan kielen sanasta krisis, joka merkitsee ensisijaisesti ratkaisevaa
kdannetta, tarkeda taitekohtaa, ratkaisuvaihetta tai murrosta jonkin asian kehityksessa.
Kriisin kasite voidaan kadantaa myos sellaisilla sanoilla, kuten tuomio tai valinta. Yksittaiselle
ihmiselle kriisi tarkoittaa uutta eldmantilannetta, jonka hallitsemiseen ja ongelmien
ratkaisemiseen yksilolla ei ole valmiita toimintamalleja. Ihmisen aikaisemmat kokemukset
saattavat auttaa kasittelemaan kriisitilannetta, mutta usein kay niin, etté opitut reaktiotavat
eivat riitd akuutin tilanteen ymmartamiseen ja sen hallitsemiseen. Taméan vuoksi ihmisen
taytyy loytaa uusia tapoja, hanté kohdanneen kriisin selvittdmiseksi. Kriisi on kehityksen ja
itsetuntemuksen edellytys, mutta se voi myds merkita elinikdisen psyykkisen invaliditeetin
lahtokohtaa.

(Cullberg 1991, 9; Korhonen, Osara, Palomaki, Ranta, Salminen & Tanskanen 1996, 2;
Pohjolan-Pirhonen ym. 2007, 12 - 13; Sadeniemi 1992, 530.)

Kriisi voi olla mik& tahansa luonnollinen, positiivinen tai negatiivinen asia tai tapahtuma, joka
vaikuttaa yksilon jokapaivaiseen elamaan. Jokaisella yksilélla on erilaiset valmiudet kohdata
Ja kasitella naita asioita ja elamantapahtumia. Joskus ndma tapahtuvat ovat kuitenkin liian
raskaita kestaa ja ymmartéa. Loppujen lopuksi kaikkien ihmisten sietokyky on rajallinen.
Talldin ihminen ajautuu kriisiin. Kriisitilanteen aikaansaama reaktio ihmisessa ei sindnsa ole
sairautta eika terveytta, vaan se on vain inhimillinen tapa reagoida vaikeassa tilanteessa.
Kaikkiin ihmisen tekoihin, kokemuksiin ja suunnitelmiin liittyy tunteita, jotka tekevéat
elaméstéd merkityksellista. llman tunteita ihminen ei innostuisi yrittdmaan mitaan, ei osaisi
suojautua vaaroilta tai uhkaavilta tilanteilta, eikd huolehtia lahimmaisistaan. Ulkoiset
tapahtumat tai tapahtumasarjat, jotka vaikuttavat kriisin syntyyn, ovat yleensa helpompia
havaita, kuin siihen liittyvat sisdiset tunnevaikutukset. Tallaisia tunteita voivat olla
esimerkiksi pettymyksen ja sisdisen katastrofin tunne. Kriisin puhkeamiseen johtaneiden
tapahtumien tarkasteleminen ei kuitenkaan yksinaan riita kriisiin joutuneen ihmisen
ymmartamiseksi. On tarkeda kiinnittdd huomiota my®os yksilon psykologiseen kehitykseen,
samoin kuin hanen sosiaalisiin edellytyksiinsa, joihin kuuluvat esimerkiksi ne ihmiset, jotka
ovat hanta lahella. Kriisi aiheuttaa ihmisessa emotionaalisen hAmmennyksen, sekasorron ja
ristiriidan tilan. (Cullberg 1991, 9; Hammarlund 2004, 17; Kullberg 1994, 2; Lappalainen-
Lehto, Romu & Taskinen 2007, 163; Taipale 1992,183.)

Kriisitilanteet eivat merkitse ihmiselle pelkastédan pahaa oloa tai vaikeuksia, vaan ovat
yksildlle myds kasvun paikkoja. Joskus suuret muutokset voivat pakottaa oman elaméantavan

ja elamankatsomuksen tarkistamiseen. Kriisissa ihminen menettéda tunteen elamansa



hallinnasta. Yksilo kokee itsensd epavarmaksi ja eksyneeksi. Han alistuu ja on stressaantunut,
sekd kyvytdn toimimaan tilanteen vaatimalla tavalla. Epdonnistuneista ratkaisuyrityksista
seuraa lannistumista, pelokkuutta ja uupumista. Jos ihminen on samanaikaisesti somaattisesti
sairas tai hanelld on jokin ruumiillinen vaiva, hanen psyykkiset voimavaransa véahenevéat
paljon helpommin. Samoin silloin, jos ihminen on valvonut paljon 6isin, tehnyt intensiivisesti
toita tai saanut liilan vahén lepoa. Joskus kriisiin ajautunutta ihmisté voi olla vaikea saada
lepddamaan ja hoitamaan itsedan. Kriisin joutunutta henkil6a on siis syyta tarkastella myos
fyysisen toimintakyvyn kannalta ja tarpeen vaatiessa ohjata ladkarintutkimuksiin. Lagkarin
painava sana saattaa murtaa tallaisen uupumistilan ja kriisia voidaan alkaa tyostaa lapi
rakentavammin. (Cullberg 1991, 138 - 139; Ruishalme & Saaristo 2007, 26 - 28.)

Kriisitilanteessa on tarkeaa tietda kriisin puhkeamiseen johtanut tilanne. Kéytannossa naita
tilanteita voi periaatteessa olla kahdenlaisia, vaikka ne usein liittyvatkin toisiinsa. Kysymys
voi olla akillisista ja odottamattomista ulkoisista koettelemuksista tai sellaisista ulkoisista
tapahtumista, jotka ovat osa normaalia elamaa. Akillisia ja odottamattomia koettelemuksia
kutsutaan traumaattisiksi kriiseiksi. Normaaliin elamaén kuuluvia tilanteita, jotka
muodostuvat ylivoimaisiksi kutsutaan kehityskriiseiksi tai elaménkriiseiksi. Kehityskriisit ovat
usein moniulotteisempia ja vaikeammin rajattavia, kuin traumaattiset kriisit. (Cullberg 1991,
17.)

Traumaattinen kriisi on yksilon psyykkinen tilanne, jossa henkild kohtaa ulkoisen tapahtuman,
joka on laadultaan sellainen, etta yksilon fyysinen olemassaolo, sosiaalinen identiteetti ja
turvallisuus tai perustavaa laatua olevat tyydytysmahdollisuudet joutuvat uhatuiksi.
Traumaattisten kriisien ero muihin kriiseihin on se, etté niihin ei voi valmistautua ja etta
kaikki tapahtuu ajallisesti tiivistettynd, hyvin lyhyessa ajassa. Traumaattisia kriiseja voivat
olla esimerkiksi erilaiset onnettomuudet, vékivallan uhriksi joutuminen ja vakava
sairastuminen. Laheisen &killinen kuolema tai itsemurha on &arimmainen esimerkki omaisia ja
laheisia koskettavasta kriisista. Traumaattinen tilanne on niin akillinen, odottamaton ja
rankka kokemus, etteivat ihmisen voimavarat kykene heti kdsittelemaén tilannetta. Tasta
seurauksena syntyy psyykkinen kaaos, joka ilmenee tasapainottomuutena ja sekasortona.
Traumaattinen kriisi katkaisee yksilon normaalin elaménkulun ja hyvinvoinnin kokemuksen.
(Cullberg 1991, 116; Pohjolan-Pirhonen ym. 2007, 12- 14; Ruishalme & Saaristo 2007, 37.)

Kehityskriiseista voidaan puhua silloin, kun kriisin aiheuttaa normaaliin kehitykseen liittyva
elamé@nmuutos. Kehityskriisit ovat elaméankulun normaaleja siirtymavaiheita, jotka jokainen
ihminen kay lapi elamansa varrella. Tallaisia siirtymavaiheita ovat lapsuus- ja murrosiké seka
aikuistumisesta vanhuusikaan siirtyminen. Ajan kuluessa ja ian karttuessa jokaisen ihmisen
elaméssa tulee vastaan suuria muutosvaiheita, jotka eivat kuitenkaan ole kaikille samanlaisia.

Kaikkiin naihin siirtymavaiheisiin voidaan kuitenkin ajatella liittyvan useille ihmisille
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tyypillisia tapahtumia. Esimerkiksi lapsuuden ja nuoruuden kehityskriiseja ovat tyypillisesti
kouluun lahteminen ja itsendisen elaman aloittaminen. Aikuisian kehityskriiseja saattavat
puolestaan olla esimerkiksi tydelamén haasteet ja oman perheen perustaminen. Vanhuusian
kriiseja voivat puolestaan olla isovanhemmuus ja elékkeelle siirtyminen. Kehityskriiseille on
tyypillistd, etta niihin voidaan yleensa ennalta varautua ja valmistautua. Ihmisten kyky ottaa
vastaan eri elamanvaiheiden haasteita on kuitenkin eri yksil6illa erilainen. Ihmisen kehitys
etenee elaméanvaiheesta toiseen ja onnistuneet ihmissuhteet ja edullinen ymparistd
rakentavat hyvan pohjan seuraavalle elaménvaiheelle. Rikas ja turvallinen sosiaalinen
ymparistd antavat kaiken ikaisille hyvat mahdollisuudet elamén haasteiden vastaanottoon.
(Munnukka, Halme, Kankainen, Kiikkala, Lehto & Rokkanen 1998, 72; Ruishalme & Saaristo
2007, 29 - 30; Saari, Kantanen, Kamarainen, Parviainen, Valoaho & Yli-Pirila 2009, 9 - 10.)

2.2 Kriisin kulku

Tassa opinnaytetyodssa kriisin kulku on esitetty Cullbergin (1991) teoriaan nojaten, jonka
mukaan kriisin kulku voidaan jaotella neljaan luonnolliseen vaiheeseen. Nama vaiheet ovat
sokkivaihe, reaktiovaihe seka lapitydskentely- ja uudelleen suuntautumisvaihe. (Cullberg

1991, 141 - 142.)

Taulukko 1: Kriisin kulku Johan Cullbergin mukaan

> -

Tulevaisuuteen

suuntautuminen
Vahvistunut it-

setunto

4. Uudelleensuuntautumisvaihe

3. Lapitydskentelyvaihe

. Tosiasioiden tunnustaminen
. Ulospéin suuntautuminen

2. Reaktiovaihe

. Fyysiset oireet
. Tunteenpurkaukset

. Puolustuskeinot

1. Sokkivaihe 2>
Torjunta
Lamaantuminen
Kaaos
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Kriisi > - tunteja/paivia -------- |---mm- 4 - 6vkoa --------- |-mmmeee 6kk - 1v ---------- |mmmmee Lopun elamaa > >
Tilanne

Sokki- ja reaktiovaihe muodostavat yhdessa kriisin akuutin vaiheen. Sokkivaihe voi kestaa
lyhyesté hetkesta muutamiin vuorokausiin. Téan& aikana ihminen yrittéa torjua todellisuuden
kaikin voimin luotaan. Sokkivaiheessa tarkeda on toimintakykyisen, turvallisen ihmisen
lasnaolo. Olennaista on myotaelaminen ja huolenpito. Pyritdan saada aikaan rauhoittava ja
turvallisuutta luova ilmapiiri, jossa henkild voi kokea, etta hénet otetaan vastaan ja hanen
reaktionsa hyvaksytadn. Hanen annetaan puhua tapahtuneesta, eikd auttaja tayta tyhjaa tilaa
omilla ajatuksillaan tai kokemuksillaan. Tarkeinta on rauhallinen lasndolo ja ajan antaminen.
My6hemmin henkilén voi olla vaikeaa muistaa kaikkea mité tapahtui ja mista puhuttiin.
Auttajan onkin tarkedd muistaa, etta esim. hoito-ohjeita kannattaa antaa vasta sokkivaiheen
laannuttua. Asteittain alkavissa kriiseissa ei valttaméatté aina ole selvasti erotettavaa
sokkivaihetta. (Cullberg 1991, 142 - 143.)

Reaktiovaiheen voidaan sanoa alkavan silloin, kun kriisiin joutuneen on pakko avata silménsa
nakemaan tapahtunut tai se, mita on tapahtumassa sen jalkeen, kun h&an ensin on yrittanyt
sulkea silta silménsa ja paasta tapahtunutta pakoon. Reaktiovaiheessa saattaa olla
voimakkaita tunnepurkauksia ja myds ruumiillisia oireita. Silloin voi olla houkutus kayttaa
rauhoittavia ladkkeita vaikeiden tunteiden ehkaisyyn. Laakkeita parempana vaihtoehtona
pidetaan kuitenkin tunteiden purkamista ja kasittelya. Kiireetonta kuuntelijaa tarvitaan
edelleen. Sokkivaiheen ja reaktiovaiheen muodostama kriisin akuuttivaihe kestaa korkeintaan
4-6 viikkoa.

(Cullberg 1991, 143 - 144.)

Kriisin akuutin vaiheen aikana ilmenee tavallisesti tiedostamattomia psyykkisia reaktiotapoja,
joiden tarkoituksena on vahentad minéan kohdistuvan uhkan ja vaaran kokemista ja
tiedostamista. Téllaisia reaktiotapoja nimitetaan puolustuskeinoiksi. Regressio eli
taantuminen tarkoittaa, etté ihminen omaksuu sellaisia kayttaytymismuotoja tai
ajattelutapoja, jotka ovat olleet luonteenomaisia hanen aikaisemmille kehitysvaiheille.
Esimerkkeind regressiosta voivat olla riippuvuus toisten paatoksenteosta, maaginen ajattelu
tai paihderiippuvuus. Toisinaan ihminen taas kayttaa puolustuskeinona kieltamisté, joka
tarkoittaa sita, etta ihminen panee jonkin asian merkille, mutta kieltdd sen merkityksen eika
myonna sen todellista sisaltda. Projektiolla tarkoitetaan sitd, ettd ihminen siirtda vastuun
tapahtuneesta muiden harteille, usein lievittadkseen omaa syyllisyydentuntoaan.
Rationalisoimisella tarkoitetaan puolestaan sitd, ettd ihminen yrittdd naennaisen jarkevilla
argumenteilla lieventad uhkaavan vaaran tai syyllisyydentunteitaan. Esimerkiksi syopaa
sairastava saattaa rationalisoida pois selvat etapesakkeiden oireet puhumalla iskiaskivusta tai

muista ei niin huolestuttavista vaivoista. Tunteiden eristaminen on yksi tavallisimpia
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puolustuskeinoja. Ihminen saattaa suhtautua tapahtuneeseen varsin rauhallisesti, mutta
my&hemmin téllaiset tunteet saattavat pulpahtaa esiin mm. ahdistusreaktiona. Tunteiden
torjuminen taas on hieman tietoisempi teko. Ihminen yrittda esimerkiksi olla nayttamatta
olevansa vakavasti sairas, valttddkseen levottoman ilmapiirin luomista. Laaja-alaisempi
puolustuskeino taas on koko tapahtuneen tiedostamaton torjuminen, johon toisinaan liittyy
klassisia hysteerisia oireita, kuten muistinmenetys, halvausoireet jne. (Cullberg 1991, 144 -
148.)

Sokista selviydyttyaan ihminen alkaa véhitellen tajuta, mita on tapahtunut. lhmisessa
kaynnistyy prosessi, jonka tarkoitus on saattaa hanet takaisin arkeen ja luomaan uusi
tulevaisuuden kuva. Ihminen on toisaalta yksin téssa prosessissa, mutta toisaalta erilaisten
sosiaalisten ryhmien jasenena hanella on usein tukea keskustelukumppaneista. Pahin
mahdollinen tilanne on silloin, kun henkildlla ei ole ymparillaan ketéan, jonka kanssa han

voisi jakaa kokemuksensa. (Nurmi 2006, 161.)

Kriisin akuutti vaihe paattyy lapityoskentelyvaiheen alkaessa. Tama tapahtuu ehka puolen
vuoden tai vuoden kuluttua kriisiin johtaneen tapahtuman jélkeen. Yksilo alkaa jalleen
suuntautua vahitellen tulevaisuuteen ja hyvaksyy tapahtuneet asiat. Asianomainen on valmis
ottamaan vastaan uusia kokemuksia ja alkaa jalleen véahitellen toimia ja tydskennelld
entiseen tapaan. Lapitydskentelyvaihe on vaiheista kriittisin. Jos yksilo ei kohtuullisen ajan
kuluessa pysty siirtymaan tdéhan pehmedmpéaan ja enemman ulospain suuntautuvaan
asenteeseen, on se usein merkki siita, etté asianomainen tarvitsee asiantuntijan apua.
(Cullberg 1991, 151 - 152.)

Uudelleensuuntautumisen vaihe ei oikeastaan koskaan paaty. lhminen jatkaa elaméaansa,
kantaen tapahtunutta mukanaan aina kuin arpea, joka ei kuitenkaan valttamatta esta hanta
elaméstd elamaansa. Kriisista tulee osa elamaa, eika asia, joka pitéisi unohtaa. Uudet
kiinnostuksenkohteet ja jarkkynyt itsetunto palautuvat véhitellen takaisin. Ihminen 16ytaa
menetettyjen kiinnostuksen kohteiden tilalle uusia kiinnostuksenkohteita.
Uudelleensuuntautumisen vaihe voi toteutua vain silla edellytyksella, etta henkilé on todella
pystynyt kasittelemaan ne tunteet, joita kriisi on hanessa herattanyt. (Cullberg 1991, 153 -
154.)

Kriisin eri vaiheet eivat kuitenkaan ole aina selkeasti erillaan toisistaan. Joskus jokin vaiheista
saattaa jaada kokonaan pois tai esiintyd yhdessa jonkin toiseen vaiheen kanssa. Tata
jJaottelua ei siis voida pitaa kankeana kaavana, vaan se on vain apukeino perehdyttaessa
kriisin kulkuun. Kriisin eri vaiheissa hoitomuodot tulee valita kunkin vaiheen ominaisuuksien
mukaisesti. (Cullberg 1991, 141 - 142.)
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2.3 Kriisiauttaminen

Kriisiavun tarkoituksena on vakiinnuttaa tilannetta, lyhentda traumaattisten tapahtumien
jJélkeisten reaktioiden kestoa, lievittéda surua ja palauttaa toimintakykya yksilo-, perhe- ja
yhteisttasolla seka jarjestaa yksilollisté seurantaa (Eskola & Karila 2007, 107). Kriisiavun
tarkoituksena on myos kuulla ja ymmartaa kriisin joutuneen henkilén sisdinen ja ulkoinen
hata, seka turvata ja jarjestaa hanelle mahdollisuudet selvita kriisistdan. Kriisissa olevaa
henkil6a pyritddn auttamaan aktiivisesti ja ollaan hanelle lahimmaisena lasna. Tarkea tehtava
on auttaa kriisissa olevaa henkil6d saamaan yhteys omaisiin ja ystaviin. Auttajan
toimenpiteiden tulee olla harkittuja. Kriisiin ajautuneelle henkilélle esitettéavien kysymysten
on oltava mahdollisimman avoimia, etteivat levottomuus ja epavarmuus lisdanny. Yleinen
kriisiapu on tiedon antamista, huolenpidon osoittamista seka ajan antamista kuuntelemiselle
ja rauhoittelulle. Traumatisoivan tapahtuman kohdanneet henkil6t ja heiddn omaisensa
tarvitsevat nopeaa kriisiapua. Nopea hoitoon paasy ja tiheat hoitotapaamiset ovat
ensiarvoisen tarkeita tekijoita hoidon onnistumiseksi. Ammattitaitoinen apu on joustavaa,
yksilollisesti raataloitya ja sita tulee tarjota aktiivisesti. Kriisiavun tulee sisaltaa tietoa siité,
mita on tapahtunut ja mité uhri voi odottaa lahitulevaisuudelta. Henkil6lle tarjotaan myos
tietoa tavallisista reaktioista seka selviytymiskeinoista traumatisoivan tapahtuman
kohdatessa. Pahimmillaan kriisitilanteet voivat hoitamattomina johtaa pysyvaan psyykkisen
hairiintymiseen seka kehityksen vinoutumiseen. Suomalaisista tehdyn tutkimuksen perusteella
voidaan todeta, ettd puuttuva tai puutteellinen kriisien hoito on suuri riskitekija
traumaperaisten mielenterveyshairididen kehittymiselle. (Hammarlund 2004, 57 - 59; Lehti
2002, 13; Poijula 2004.)

Kriisiapua annettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon, etta auttajan ja autettavan valilla
vallitsee taydellinen luottamus. Kriisitydntekijéa edustaa kriisissa olevalle henkilélle
inhimillisté lampoa sek& toivon ja tulevaisuuteen suuntautumisen sdilyttamista. Kriisiavulla ei
voida muuttaa jo tapahtuneita asioita, mutta henkil6a voidaan auttaa kohtaamaan
traumaattinen tapahtuma ja lievittaa siihen liittyvaa psyykkista kipua. Auttamisessa
keskitytaan kriisin johtaneeseen tapahtumaan ja sen seurausten kasittelyyn. Tarvittaessa
tehdaan yhteisty6ta muiden hoitavien tahojen, kuten sairaaloiden kanssa. Auttajalla on oltava
valmius ja kyky tilanteen jatkuvaan uudelleen arviointiin. Lopuksi on arvioitava jatkohoidon
tarve kunkin asiakkaan kohdalla. (Henriksson & Lénngvist 2001, 280; Hammarlund 2004, 110 -
112.)

2.4 Katsaus tutkittuun tietoon

Tutkimuksista ja artikkelista saatu tieto antaa viitteellisen kasityksen siitéa, millaiseksi

kriisiavun tarve on koettu Lohjan alueella aikaisemmin sek& millaisia kehittamiskohteita
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kriisitydssa on yleisesti havaittu Suomessa. Tahan kappaleeseen on koottu tyén kohteen
rajauksen perusteella joitakin yksilon psyykkista kriisia ja kriisityoté koskevia tutkimuksia
seka artikkeleita. Kappaleen loppuun on koottu tassa kappaleessa kaytetyt tutkimukset ja

artikkelit seka niiden keskeinen sisaltd taulukkomuotoon.

Mobile-projekti on Suomen mielenterveysseuran, A-klinikka saation ja julkishallinnon
yhteistydhanke vuosille 1994- 1999. Mobile-projektin tavoitteena oli kunnan asukkaiden ja
viranomaisten kanssa kehittaa toimintamalleja, jotka auttaisivat ja tukisivat ihmisia
yhteiskunnan muuttuviin tarpeisiin. Projektin aikana kuntiin perustettiin 12 tukiasemaa.
Tuolloin hankkeen rahoitukseen osallistuivat RAY, ministeriot ja kunnat. Lohjalla tukiasema
ei jatkanut toimintaansa kunnallisena toimintana projektivuosien jalkeen. (Kantola-Leskinen
1999, 2, 92.)

Vuonna 1996 ilmestyi Lohjalla opinndytetyd, nimeltdan akuutissa psyykkisessa kriisissa
olevalle ihmiselle tarkoitettujen kriisipalveluiden kartoitus Lohjan sairaanhoitoalueella.
Tutkimus selvitti Lohjan alueella saatavilla olevia kriisipalveluja ja niiden kykya auttaa
akuutissa psyykkisessa kriisissa olevaa ihmista. Tuolloin 4/27 tutkimukseen vastanneista
yksikoista tarjosi apua 24 tuntia vuorokaudessa ja 5/27 vastanneista kertoi pystyvansa
tarjoamaan valitonta apua akuutissa kriisissa olevalle ihmiselle. Tilojen ja resurssien puutteen
vuoksi tutkimukseen vastanneet tahot kokivat paihteiden kayttajat ryhmaksi, jota oli vaikea
auttaa. (Korhonen, Osara, Paloméki, Ranta, Salminen, & Tanskanen 1996, 18 - 20.) Vuonna
2008 julkaistu opinnaytetyo kasitteli puolestaan aivohalvauspotilaiden kokonaisvaltaista
hoitoa Hiiden alueella, psyykkisen kriisin vaikutukset ihmisen kokonaisuuteen huomioon
ottaen. Opinnaytetytn tarkoituksena oli luoda ehdotus aivohalvauspotilaan hoidon
kehittamiseksi. Tutkimuksen perusteella voitiin todeta, etta aivohalvauspotilaiden fyysinen
kuntouttaminen toteutui paasaantoisesti kiitettavasti, mutta psyykkiseen hyvinvointiin, ei
panostettu riittavasti. Opinndytetyd painotti ihmisen huomioonottamista holistisena

kokonaisuutena. (Gates, Lahtinen & Nyberg-Meinola 2008, 4 - 5.)

Akuutin kriisityon tilannetta kunnissa on selvittédnyt sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittdmiskeskus Stakes. Tilannetta selvitettiin kahden, koko maata koskevan
kyselytutkimuksen avulla vuosina 2002 ja 2005. Ensimmainen kysely oli osa laajempaa
ehkaisevan mielenterveystyon, kriisitydn ja itsemurhien ehkdisemisen projektia. Mydhempi
kysely oli suppea tilanteen paivitys kuntien kriisityon tilanteesta Kaakkois- Aasian
luonnonkatastrofin jalkeen. Tuloksissa kavi ilmi, etta kriisityd on organisoitu maassamme
kattavasti. Noin 90 prosenttia kunnista oli jarjestanyt kriisipalvelut niin, etta kunnassa toimi
oma kriisiryhmd tai kriisipalvelut ostettiin. Alueellisia eroja sairaanhoitopiirien valilla oli
kuitenkin havaittavissa. Tutkimusten mukaan Kriisityon jarjestelméan arvioitiin toimivan hyvin
tai erittéin hyvin yli puolessa kunnista. Myds selvia puutteita tuli kuitenkin esiin. Esimerkiksi

kriisitydn tavoitettavuus kaikissa kunnissa ei ollut riittdvaa. Vuonna 2005 vajaa puolet
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kunnista oli jarjestanyt kriisiapua virka-ajan ulkopuolella. Kriisiapua ei my¢skaan ollut tarjolla
valittomasti traumaattisen tapahtuman jalkeen. Myds jatkohoitoon ohjauksessa ja
tapahtuman jalkeisessa seurannassa oli selvia puutteita. (Hynninen & Upanne 2006.) Suomen

kuntien maaran kehitysta on kuvattu taulukossa 2.

My6s Toikkanen (2006) on todennut artikkelissaan, ettd vain vajaassa puolessa Suomen
kunnista, on ollut saatavilla virka-ajan ulkopuoleista traumaattisten tapahtumien jalkeen
tarvittavaa kriisiapua. Kuntien tulisikin kehittdé useiden kuntien seudullista yhteistyota,
mikali kriisityon jarjestaminen yksittaisissa kunnissa ei ole mahdollista virka-ajan
ulkopuolella. Tydnjakoa on sovitettu yhteen vuonna 2007 pakolliseksi tulleen
sosiaalipaivystyksen kanssa. Lisaksi Toikkanen (2006) toteaa, etta kriisityon koulutusta ja

tyénohjausmahdollisuuksia tulisi kehittaa jatkuvasti. (Toikkanen 2006.)

Taulukko 2: Suomen kunnat 2002- 2009

Vuosi Kuntia
2009 348
2008 415
2007 416
2006 431
2005 432
2004 444
2003 446
2002 448

(Kunnat 2009.)

Poijulan (2005) mukaan tahanastisessa kriisihoidossa on voitu havaita vakavia puutteita.
Taman vuoksi olisi tarkeda maaritella selkeasti, mika on kriisityén toimenkuva ja rooli
yhteiskunnan hyvinvointia tuettaessa. Kriisitydsta vastaavien tahojen tydnkuva on yleisimmin
ollut psykologisen ensiavun ja toisten tyontekijoiden ohjaamisen epéselva yhdistelma. Tilanne
on seka palveluiden kayttajan, etté yhteistydtahojen kannalta vaikea. Tyénkuvaan on
kuulunut mm. kirjallisten ohjeiden luominen traumaattisten kriisien ja katastrofien
psykososiaaliselle tuelle, yhteydenotto uhreihin sekéd auttamisen aloittaminen. Osana
toimenkuvaa ovat olleet myds avun koordinointi, seuraaminen ja kontrollointi. Kunnan
katastrofivalmiussuunnitelman noudattaminen ja arviointi sekd trauma- ja kriisipatevyyden ja
ajattelun kehittdminen kunnan ammattihenkildstdssa ovat myos kuuluneet kriisitydsta
vastaavien tahojen toimenkuvaan. Psykologisen ensiavun maarittdminen kriisiryhmien

tehtévaksi olisi tarkeaa tyonjaon selkeyttamiseksi. Toisten tyéntekijoiden ohjaaminen ja
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koulutus taas tulisi m&arittaa erikoistuvien yksikoiden tehtévéksi. Poijula (2005) viittaa

artikkelissaan Norjassa kriisiryhmia koskeneeseen tutkimukseen. Tutkimuksessa havaittiin,

etté niissa kunnissa, joissa oli kriisiryhma, oli merkittavasti useammin parempi

psykososiaalisen tuen valmius, kuin niissé kunnissa, joista kriisiryhméa puuttui. (Poijula 2005.)

Laksy (2000) tuo vaitoskirjassaan esille Pohjois-Suomessa esiintyvat kriisityon ongelmat.

Pitkien valimatkojen vuoksi kriisiapua ei valttamatta saa riittdvan nopeasti. Kynnys avun

hakemiseen saattaa kasvaa ja hoidon seuranta on erittain vaivalloista toteuttaa. Taman

vuoksi on pyritty kehittdmaan ns. telepsykiatriaa, joka puhelimen, tietokoneen ja videokuvan

avulla pyrkii tarjoamaan kaikille asiakkaille riittdvan ja laadukkaan hoidon, véalimatkoista

huolimatta. (Léksy 2000,32.)

Ankkurpaikk” on Rauman seudulla toimiva, mielenterveysseuran yllapitdma ensiapu- ja

kriisikeskus, joka on palvellut kunnan asukkaita vuodesta 1991. Suurimpia yhteydenottojen

syité Ankkurpaikk’ssa ovat olleet talouteen liittyvat ongelmat, mielenterveysongelmat seka

ihmissuhteisiin liittyvat vaikeudet. Asiakkaita on pystytty auttamaan kokonaisvaltaisesti,

jJoustavasti ja ihmisarvoa kunnioittaen. Kriisikeskuksen vahvuuksia ovat mm. laajat

aukioloajat seké puhelinpdivystys. (Antola 2005,30.)

Taulukko 3: Aikaisemmin julkaistuja artikkeleita ja tutkimuksia

Tekija ja vuosi

Julkaisun nimi

Keskeinen sisalto

Antola, U. 2005

Kriisikeskus Ankkurpaikk’ auttaa
karikoista takaisin vaylélle.

Suurimpia yhteydenottojen syité
Ankkurpaikk’ssa ovat olleet talouteen
liittyvat ongelmat,
mielenterveysongelmat seka
ihmissuhteisiin liittyvat vaikeudet.

Hoidon vahvuuksia kokonaisvaltaisuus,
joustavuus ja ihmisarvon
kunnioittaminen.

Kriisikeskuksen vahvuuksia ovat laajat
aukioloajat seké puhelinpaivystys.

Gates, K., Lahtinen, M. & Nyberg-
Meinola, L. 2008.

Aivohalvauspotilaan
kokonaisvaltaisen auttamisen
kehittaminen psyykkisen kriisin
akuutissa vaiheessa Hiiden alueella.

Tyon tarkoituksena oli luoda
ehdotus aivohalvauspotilaan hoidon
kehittamiseksi.

Aivohalvauspotilaiden fyysinen
kuntouttaminen toteutui
paasaantoisesti kiitettavasti, mutta
psyykkiseen hyvinvointiin, ei
panostettu riittavasti.

Hynninen, T. & Upanne, M. 2006.

Akuutti kriisityd kunnissa. Nykytila ja
kehittamishaasteet.

Kaksi kyselytutkimusta vuosina 2002 ja
2005.

2002 osa laajempaa ehkaisevan
mielenterveystyon, kriisityon ja
itsemurhien ehkaisemisen projektia.

2005 suppea tilanteen paivitys kuntien
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kriisityodn tilanteesta

Noin 90 % kunnista oma Kriisiryhma tai
ostetut kriisipalvelut.

Alueellisia eroja sairaanhoitopiirien
valilla. Kriisitydn tavoitettavuus
kaikissa kunnissa ei riittavaa.

2005 vajaa puolet kunnista oli
jéarjestanyt kriisiapua virka-ajan
ulkopuolella.

Jatkohoitoon ohjauksessa ja
tapahtuman jalkeisessa seurannassa
selvid puutteita.

Kantola-Leskinen, N. 1999.

Mobile-projekti

Tarkoituksena kehittédd kunnan
asukkaiden ja viranomaisten kanssa
toimintamalleja, jotka auttaisivat ja
tukisivat ihmisia yhteiskunnan
muuttuviin tarpeisiin.

Korhonen, V., Osara, P., Palomaki,
L., Ranta, K., Salminen, M. &
Tanskanen, 1.1996.

Akuutissa psyykkisessé kriisissa
olevalle ihmiselle tarkoitettujen
kriisipalveluiden kartoitus Lohjan

sairaanhoitoalueella.

Lohjan alueella saatavilla olevat
kriisipalvelut ja niiden kyky auttaa
akuutissa psyykkisesséa kriisissa olevaa
ihmistéa.

4/27 tutkimukseen vastanneista
yksikoista tarjosi apua 24 tuntia
vuorokaudessa

paihteiden kayttajat ryhmaksi, jota oli
vaikea auttaa

L&ksy, M -L. 2000.

Kriisipotilaat ja heidan
selviytymisensa.

Telepsykiatrian kehittdminen.

Potilaiden hoidon tuloksellisuuden
tarkastelu.

Poijula, S. 2005.

Kriisitydsta psyykkisen trauman
hoitoon.

Kriisitydn toimenkuvan ja roolin
madrittely yhteiskunnan hyvinvointia
tuettaessa.

Toikkanen, U.2006.

Kriisiryhmien péivystys onnistuu
harvoin yhden kunnan voimin.

Vajaa puolet kunnista oli jarjestanyt
kriisiapua virka-ajan ulkopuolella.

Useiden kuntien seudullista
yhteistydta tulisi kehittaa.

Kriisitydn koulutusta ja
tyonohjausmahdollisuuksia tulisi
kehittaa jatkuvasti.

Vaikka kriiseistd puhutaan yleisesti ja kriisissa olevia ihmisia kohdataan ja hoidetaan

paivittain erilaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa, on kriisien ja kriisipotilaiden

hoitamiseen liittyvaa tutkimusta olemassa suhteellisen niukasti. Tutkimusten vahaisyytta

voidaan selittda ainakin osittain kasitteen kriisi moniselitteisyydella. (Lehti 2002, 14.)
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3 Suomen mielenterveysseuran alainen kriisikeskustoiminta

Suomen Mielenterveysseura on kansanterveys- ja kansalaisjarjesto, joka edistdd suomalaisten
mielenterveyttd, tekee ehkaisevaa mielenterveystyota ja rakentaa vapaaehtoisen
kansalaistoiminnan edellytyksia mielenterveyden alalla. Seura aloitti kriisitydn vuonna 1970.
Neuvonta ja ohjaus, kriiseista tiedottaminen, psykososiaalinen tuki, ryhmatoiminta seka
itsemurhien ehkaisy ovat kriisitydn keskeisia toimintoja. Mielenterveysseura tarjoaa nopeaa
kriisiapua matalan kynnyksen periaatteella. Mielenterveysseura jarjestaa myos
mielenterveyden alan koulutusta ja tilaisuuksia, julkaisee aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta ja
lehtia, seké koordinoi mielenterveytta ja mielen hyvinvointia lisdavia hankkeita. Suomen
Mielenterveysseura tekee yhteistydta valtion ja kuntien sekd muiden jarjestdjen ja tahojen
kanssa. Seura toimii yhteistydkumppanina valtakunnallisissa ja kansainvalisissa
mielenterveyskysymyksissa, vaikuttaa aktiivisesti lainséadantdon seké tekee aloitteita ja
selvityksia. (Suomen mielenterveysseura 2009a; Suomen mielenterveysseura 2009b; Suomen

mielenterveysseura 2009c.)

Suomen mielenterveysseura perusti Suomeen alkujaan 10 mielenterveyden ensiapu- ja
kriisikeskusta kymmenen vuoden kuluessa. Kriisikeskukset perustettiin Suomen
mielenterveysseuran paikallisyhdistysten alaisuuteen niin, etté projektin yleis- ja
taloushallinnosta vastasi Suomen mielenterveysseura. Toiminnan perusideana oli, etta
kriisikeskusten tuli olla auki mahdollisimman pitkdén ja taydentaa julkisen sosiaali- ja
terveyssektorin palveluita. Suomen mielenterveysseuran ensimmainen kriisikeskus SOS-
palvelu, itsemurhien ehkaisykeskus perustettiin Helsinkiin vuonna 1970. Sittemmin
paikallisten mielenterveysseurojen yhteyteen on perustettu kriisikeskuksia ympéari maan.
Vuonna 2008 kriisikeskuksia oli Suomessa 16. Kriisikeskusten toiminnan paaasiallinen
rahoittaja on Raha-automaattiyhdistys. (Dunder & Metteri 2001, 16; Suomen

mielenterveysseuran tydéryhmén esite 2008, 3.)

Tassa tyossa kasitelladn Suomen mielenterveysseuran mallin mukaista kriisikeskustoimintaa.
Tama rajaus on tehty siksi, etta Lohjalle perustettava kriisikeskus tulisi toimimaan Suomen

mielenterveysseuran alaisena yksikkona, valmiin konseptin mukaisesti.

Kriisikeskustoiminnan tarjoaman avun tavoitteena on kriisien ehkaisy seké terapiaa
tarvitsevien henkildiden auttaminen ja mahdollinen jatkohoitoon ohjaus. Keskeisena
tavoitteena on, ettd asiakkaat tulevat autetuiksi tarvitsemallaan hetkelld ja tavalla. Auttajan
tehtéva on kuunnella, tukea ja rohkaista henkilda aktivoimaan omat voimavaransa erilaisissa
kriisitilanteissa. lhminen tarvitsee apua silloin, kun han tuntee, ettei selvia vaikeasta

tilanteesta yksin. Kriisikeskuksen asiakas voi olla kuka tahansa, jonka voimavarat eivat riita
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kulkemaan jonkin vaikean elaméantilanteen lavitse. Rakentamalla palvelut mahdollisimman
Joustaviksi, pyritaan siihen, etta kynnys avun hakemiseen madaltuisi. (Dunder & Metteri 2001,
20; Ruishalme & Saaristo 2007, 9; Saari 2000, 18 - 19.)

Suomen mielenterveysseuran alaiset kriisikeskukset tarjoavat henkista ensiapua yksilon
akuuteissa kriisitilanteissa kriisipuhelin- ja Internet-palvelujen avulla. Keskuksissa on
mahdollista saada myos kriisiterapiaa. Lisaksi kriisikeskukset kokoavat ja jakavat kriisitydn ja
kriisiauttamisen asiantuntemusta seka kehittavat kriisityota. Toisinaan on
tarkoituksenmukaista tavata asiakas taman kotona, jolloin kriisityontekijat tekevéat
tarvittaessa myos kotikdynteja. Padasia on, etté apua annetaan siella, missa sité juuri silla
hetkella tarvitaan. Suomen mielenterveysseuran seka sen jasenseurojen kriisikeskukset eivat
edellyta asiakkailtaan diagnoosia tai lahetteitéd. Palvelut ovat maksuttomia ja halutessaan
henkild voi pysyd nimettdémana. Avun saamisen lahtokohtana on asiakkaan kokemus kriisista
sekd avun ja tuen tarpeesta kriisista selviytymiseksi. (Dunder & Metteri 2001, 16; Suomen

mielenterveysseuran tydryhmén esite 2008, 8 - 15.)

4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimusongelmat

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa kriisiavun tarvetta Lohjalla. Tuotettua tyota
voidaan hyddyntaa tarkasteltaessa kriisityon seké kriisikeskusten tarpeellisuutta.

Tutkimusongelmat olivat seuraavat:

Tutkimuskysymys

1. Kuinka tarpeelliseksi alan tyontekijat kokevat kriisikeskuksen perustamisen?

Tutkimuskysymysté tarkentavat alakysymykset
2. Kuinka pitkat jonotusajat olemassa olevissa yksikdissa on?

3. Millaisissa asioissa olemassa oleviin yksikdihin otetaan yhteytta ja kuinka usein?

4.1 Tutkimusmenetelméat

Tutkimusmenetelmien valinta riippuu aina tutkimuksen tarkoituksesta ja tutkimusongelmista.
Joskus tutkimusongelmien ratkaisemiseksi on tarkeampad keskittya tutkittavan asian
laadullisiin piirteisiin. Toisinaan on taas valttamatonta kyeta maarallistamaan asioita ja
selittdmaan niita tilastollisin keinoin. Tutkimuksen tehtévana on tuottaa tietoa ympéaroivasta
maailmasta. Kaikessa tutkimuksessa on peruskysymyksena, mité valitaan tutkittavaksi ja mitéa
ei. Laajan tutkimuskokonaisuuden huolellinen ja hyva hallitseminen on tieteellisesti

korkeatasoisen tutkimustyon perusedellytys. Nain ollen tutkimusongelman rajaus on tarkeaa.
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Hyvalla suunnittelulla luodaan perusta koko tutkimusprosessille. (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 1997,28- 36, 224.; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 74 - 75.)

Kysely on aineiston kerdadmisen tapa, jossa kysymysten muoto on standardoitu eli vakioitu.
Vakiointi tarkoittaa sita, etta kaikilta kyselyyn vastaavilta kysytddn samat asiat, samassa
jJarjestyksessa ja samalla tavalla. (Vilkka 2007, 28.) Kysely sopi hyvin tah&n opinnaytetyohon
kaytetyn tutkimuksen menetelmaksi, koska tutkittavia oli paljon ja he olivat eri

toimipisteiden edustajia.

Lomakekyselyssa tietoa tutkittavista henkildista hankitaan tarkoitusta varten laadittuja
kyselylomakkeita apuna kayttaen. Lomakkeen kysymykset ovat kyselytutkimuksissa paéosin
strukturoituja eli vastaajalle on annettu valmiiksi vastausvaihtoehdot ja asteikot, joita
kayttéden hanté pyydetaan vastaamaan esitettyihin kysymyksiin. Kyselylomakkeessa voi
kuitenkin olla my®s avoimia kysymyksia, joissa vastaajalla on mahdollisuus kertoa
kysyttévasta asiasta vapaamuotoisesti tai tdydentaa strukturoituun kysymykseen antamaansa
vastausta omin sanoin. Kyselyn vastaajan kannalta tarkasteltuna, avoimiin kysymyksiin
vastaaminen on kuitenkin vaivalloista, eivatka avokysymykset houkuttele vastaamaan samalla
tavoin kuin strukturoidut kysymykset, varsinkin silloin, jos vastaajalla ei ole selvaa
mielipidetta tiedusteltavasta asiasta. Kyselyn ongelmana on usein se, etta vastauslomakkeet
palautuvat hitaasti tutkijalle ja tavallisesti tutkija joutuu tekemaéan uusintakyselyn. Téassa

tutkimuksessa suoritettiin yksi uusintakysely. (Vilkka 2007, 28.)

Lomakekyselyna tehtavalla tutkimuksella on omat etunsa ja rajoituksensa, jotka ovat osin
samoja kuin kvantitatiivisilla tutkimusmenetelmilld yleensékin. Vastaajien maaraan
suhteutettuna lomakekyselyn kustannukset ovat usein pienemmat ja tutkimuksen tekemiseen
vaadittava aika on lyhyempi verrattuna henkilékohtaisiin haastatteluihin. Kvalitatiivisiin
tutkimusmenetelmiin verrattuna lomakekyselyn kayttalaa rajoittaa kuitenkin kerattévan
tiedon laatu. Monimutkaisten ilmididen ja erilaisten ongelmien perimmaisten syiden

selvittaminen lomakekyselylla on vaikeaa. (Mattila 1999, 46 - 47.)

4.2 Tutkimuksenkohde ja aineistonkeruu

Taman tutkimuksen maantieteelliseksi alueeksi on rajattu tutkimuksen toimeksiantajan
mukaan Lohjan kaupunki. Tutkimuksen kohderyhmaan kuului sosiaalityontekijoita,
terveydenhuollon ja seurakunnan edustajia seka nuorisotyontekijoitéa. Tama kohderyhma
valittiin tutkimuksen kohdejoukoksi siksi, ettd he ovat asemansa vuoksi keskeisessa roolissa,
kun puhutaan kriisikeskustoiminnasta. Kyselylomake lahetettiin séhkopostitse e-lomakkeen
muodossa 34:lle Lohjan kaupungin alueella sijaitsevien toimipisteiden edustajille, joiden

postitustiedot saimme yhteistybkumppaniltamme. Kyselylomakkeet lahetettiin vastaajille
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elokuun 2008 lopussa ja vastausaikaa oli lokakuun 2008 loppuun asti. Taman jéalkeen
vastaukset analysoitiin ja raportoitiin tutkimuksen yhteistydkumppanille 27. tammikuuta
20009.

Tutkimus toteutettiin sahkoisen kyselykaavakkeen (liite 1) avulla. Kyselykaavake koostui
kuudesta taustakysymyksesta sekd kolmesta kriisikeskustoiminnan kaynnistamista
kartoittavasta kysymyksesta. Osaan kysymyksista annettiin valmiit vastausvaihtoehdot.
Kyselyn ohessa vastaajalla oli myds mahdollisuus antaa vapaamuotoista palautetta tai
kirjoittaa muista huomioista. Kyselyn avulla haluttiin kartoittaa paikallista tarvetta

kriisikeskustoiminnan kaynnistamiseen.

Kolme ensimmaista kysymysté olivat strukturoituja kysymyksié eli vastausvaihtoehdot oli
annettu valmiiksi. Kysymyksissa haluttiin kartoittaa vastaajien edustamaa tahoa, vastaajien
kokemusta alalta seka tietéda vastaamiseen osallistuneiden henkildiden lukumaard. Nama
kysymykset analysoitiin laskemalla erikseen vastaukset jokaisesta eri vaihtoehdosta.
Vastaukset tehtiin taulukkomuotoon, jossa vastaukset ilmoitettiin myds prosenttimuodossa.
Alhaisen vastaajamadaran vuoksi tutkimustulokset on esitetty yhteenvedossa myds

kappalemaarina prosenttien liséksi.

Kysymykset nelj, viisi ja kuusi olivat avoimia kysymyksia. Kysymyksella nelja haluttiin
kartoittaa, kuinka paljon vastanneiden henkiléiden tydskentelemissa yksikoissa toimii
asiakas/potilastyoté tekevaa henkilokuntaa. Kysymyksessa viisi tiedusteltiin naiden yksikéiden
aukioloaikoja. Kysymyksessa kuusi haluttiin tietoa yksikéiden tamanhetkisista jonotusajoista.
Naiden kysymysten vastaukset analysoitiin kirjoittamalla vastaukset sanasta sanaan perakkain
paperille, jonka jalkeen ne analysoitiin sisallon erittelylla. Tasta siséallosta nostimme esille

erilaisia yhtenevaisyyksia.

Kriisikeskustoiminnan kaynnistdmista kartoittavia kysymyksia tutkimuksessa oli kolme.
Kysymyksissa haluttiin tietoa siitd, kuinka usein vastaajat kohtaavat tydssaan kriisitilanteita,
minkalaisissa asioissa vastaajien edustamiin yksikdihin otetaan yhteytta ja kuinka
tarpeelliseksi vastaajat kokevat kriisikeskuksen perustamisen Lohjalle. Naihin kaikkiin
kysymyksiin oli kysymyslomakkeessa annettu valmiit vastausvaihtoehdot, joiden perusteella
vastaukset tehtiin taulukkomuotoon ja méaareet ilmoitettiin myds prosentteina. Kysymykseen
kaksi, jossa haluttiin tietdd, minkalaisissa kriisitilanteissa vastaajiin otetaan yhteytta,
vastaajia pyydettiin valitsemaan kolme yleisinta syytéa annetuista vaihtoehdoista. Annetut
vaihtoehdot maaraytyivat Suomen mielenterveysseuran seurantarekisterin mukaan.
Kysymykseen kolme, joka kartoitti sitd, kuinka tarpeelliseksi vastaaja koki kriisikeskuksen

perustamisen Lohjalle, pyydettiin vastaajaa myos perustelemaan vastauksensa.
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Kyselyn vastausprosentti jai melko alhaiseksi, silla kaiken kaikkiaan vastauksia saapui 14

kappaletta lahetetyista 34: sta. Nain ollen vastausprosentiksi muodostui 41%.

Rajattu tutkimusongelma

Ty6n painopiste on taalla

Itse keratyt
kvantitatiiviset

Itse keratyt
kvalitatiiviset

aineistot

“Qeistot

Valmiit

aineistot

Kuvio 1: Aineiston kerays

Kuvio kertoo miten tutkimusaineisto on keratty. Siind nakyy myos kunkin aineiston osuus
tutkimuksessa. Tutkimus tehtiin kahdella eri aineistolla, jotka kerattiin kyselylomakkeella
strukturoiduilla kysymyksilla seka avoimilla kysymyksilla. Valmista aineistoa tutkimuksessa

kaytettiin tukemaan kerattya aineistoa.

4.3 Aineistonkasittely ja analyysimenetelmat

Aineistosta on eritelty kuvailevat, suorat jakaumat kysymyskohtaisesti. Havaintojen vahyyden

vuoksi ei ole mahdollista tehda tilastollisia analyyseja tai yleistyksia.

Avoimet kysymykset analysoitiin kayttaen laadullista sisallonanalyysimenetelmaa.
Sisalldnanalyysilla tarkoitetaan aineistolahtdistd menettelytapaa, jonka avulla voidaan
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analysoida kirjoitettuja dokumentteja objektiivisesti ja systemaattisesti. Sisallonanalyysia
voidaan kutsua myds dokumenttien analyysimenetelméksi, jonka avulla tarkastellaan asioiden
ja tapahtumien merkityksia, seurauksia ja yhteyksid. Laadullisessa sisallonanalyysissa
tarkoituksena on, ettd tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet.
(Janhonen & Nikkonen 2001, 23 - 25.) Tassa tydssa merkitykset olivat sosiaali- ja terveysalalla
tyoskentelevien henkildiden nakemys kriisikeskuksen perustamisesta Lohjalle.

Avoimien kysymysten vastaukset litteroitiin sanasta sanaan ja tulostettiin paperille. Kustakin
kysymyksesté laskettiin ensin annettujen vastausten lukumaéara. Vastaukset luettiin lapi ja
samalla kartoitettiin esille nousseita eri aiheita. Tutkimusaineiston analyysia jatkettiin niin,
ettd yhdisteltiin samansisaltoiset alakategoriat toisiinsa muodostaen niisté ylakategorioita.

Ylakategorioille annettiin nimet, jotka kuvastavat hyvin alkuperaisia alakategorioita.

4.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Keratyn tiedon luotettavuutta voidaan tarkastella kriittisesti etenevaé ajatusreittia kulkien,
jossa samalla suljetaan pois toimimattomia ja johdonmukaisuutta vaaristavia vaihtoehtoja.
Tutkimuksen reliaabelius eli tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella ja arvioida
erilaisista nakdkulmista, kuten mittaamisen ja aineiston keruun suhteen tai asioita voidaan
tarkastella tulosten luotettavuutena. Tutkimuksen luotettavuutta on hyva arvioida
tutkimuksen aikana, mutta niité voi tarkastella myos tutkimuksen jalkeen. Tutkimuksen
validius tarkastelee sit&, mittaako valittu mittari sitd, mitd tutkimuksessa oli tarkoituskin
mitata. Tutkimuksessa reliaabelius ja validius muodostavat yhdessa tutkimuksen
kokonaisluotettavuuden. Kokonaisluotettavuus on onnistunut tutkimuksessa, kun otos edustaa
perusjoukkoa ja mittaamisessa on mahdollisimman véhan satunnaisvirheitd. Uusintamittausta
on hyva kayttaa kokonaisluotettavuuden arvioinnissa. (Teirila & Jyvasjarvi 2001, 5; Paunonen
& Vehvilainen-Julkunen 1997, 206 - 207; Vilkka 2007, 149 - 152.)

Merkittava tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttava tekija on kyselyyn vastaamatta
jattaneiden maara. Tasta johtuen tutkittavasta joukosta ei saada kerattya niin paljon tietoa,
kuin tutkimusta suunniteltaessa on ollut tavoitteena. Kadon vuoksi otoksen tuottama
tutkimusaineisto ei ole taydellinen, vaan osa tiedoista puuttuu. Kato voi olla ns. yksikkdkato,
jolloin henkil6 on jattanyt kokonaan vastaamatta kyselyyn tai ns. erékato, jolloin henkild ei
syysta tai toisesta ole osannut tai halunnut vastata kaikkiin kysymyksiin. Kadon suuruuteen
vaikuttaa yleisesti se, kuinka paljon vaivaa kyselyyn vastaaminen aiheuttaa vastaajalle.
Tallaisia tekijoité ovat esim. se kuinka kauan kysymyksiin vastaaminen kestaa, miten usein
henkild joutuu vastaamaan erilaisiin kyselyhin ja se kuinka arkaluonteisia esitetyt kysymykset
ovat. Mité tahansa tutkimusta tehtéessa tutkija toivoo saavansa tutkimukseensa

mahdollisimman korkean vastausprosentin, tdman vuoksi tutkijat lahettavat muistutuksen
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niille vastaajille, jotka eivéat ole palauttaneet kysymyskaavaketta. (Mattila 1999, 50 - 51;
Mékinen 2006, 93 - 94.)

Tutkimuksessa kaytetéan yleensa metodeina paljon sekd haastatteluja, etté kyselyja. Ne
pitavat sisallaan monia eettisia ongelmia. Tutkimusta tehdessa tulee varmistaa se, etta
kysymykset ovat luotettavia. Tavallisia virheitd kysymyksenasettelussa on se, ettei kysymyksia
ole laadittu yksiselitteisesti tai, ettd ne ovat johdattelevia ja niihin voi vastata vain yhdella
tavalla. Ennen kyselyn suorittamista, kyselylomake tulisi aina testata kriittisilla vastaajilla.
Nain tehtaessa tutkijalla on mahdollisuus korjata kyselylomaketta ennen varsinaisen
tutkimuksen suorittamista. Tutkija myds sokeutuu helposti omaan kyselylomakkeeseensa,
jonka vuoksi kriittinen tarkastelu auttaa tutkijaa ndkemaan mahdollisia itsestaan selvia
virheita. (Mékinen 2006, 92 - 93.)

Taman tutkimuksen kohderyhméaan kuului sosiaalitydntekijoita, terveydenhuollon ja poliisin
edustajia sekd nuorisotyontekijoita. Tama kohderyhma valittiin tutkimuksen kohdejoukoksi
siksi, ettd he ovat asemansa vuoksi keskeisessé roolissa kun puhutaan kriisikeskustoiminnasta.
Kyselyn vastausprosentti jai melko alhaiseksi, silla kyselyyn vastasi 41 % tutkittavista. Kaiken
kaikkiaan kyselyita lahetettiin 34 kappaletta ja vastauksia saapui 14. Alhaisen vastaajamaaran

vuoksi tutkimustulokset on esitetty prosenttien lisaksi numeroina.

5 Tutkimustulokset

5.1 Vastaajien taustatieto

Kysymyslomakkeita lahetettiin kaikkiaan séhkopostitse e-lomakkeen muodossa 34 kappaletta
kaupungin eri toimipisteiden edustajille elokuun 2008 lopussa ja vastauksia saapui 14.
Kohderyhméaan kuului mm. sosiaalityontekijoita, terveyshuollon ja seurakunnan edustajia seka
nuorisotyontekijoita. Vastausaikaa oli lokakuun 2008 loppuun asti, jonka jalkeen
tutkimustulokset analysoitiin ja raportoitiin tutkimuksen yhteistydkumppanille 27.
tammikuuta 2009. Ohessa on esitetty tutkimuksessa kaytetyt kysymykset ja vastaukset

taulukkomuodossa.

Taulukko 4: Mita tahoa vastaaja/vastaajat edustavat?

Vastaus Lukumaara | Prosentti
1. Terveydenhuolto 7 51 %
2. Sosiaalitoimi 3 21 %
3. Jokin muu 2 14%
4, Seurakunta 1 7%
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5. Nuorisoty6 1 7%
Yhteensa 14 100 %

Tutkimukseen vastanneista henkildista suurin osa edusti terveydenhuoltoa. Toiseksi eniten
vastauksia tuli sosiaalitoimen edustajilta. Vastausvaihtoehtojen ulkopuolista tahoa edusti 2
vastaajaa. Seurakunnan ja nuorisotyon edustajia vastanneista oli 1 kappale kummastakin.

Taulukko 5: Kuinka pitka kokemus vastaajalla/vastaajilla on alalta?

Vastaus |Lukumdard| Prosentti
6- 10 v. 2 14 %
Yli 10 v. 12 86 %
Yhteenséa 14 100 %

Suurimmalla osalla vastaajista oli kyselyn perusteella yli 10 vuoden tyokokemus alalta. Loput
kaksi vastaajaa olivat hekin tydskennelleet alalla vahintédan 6 vuotta.

Taulukko 6: Kuinka monta henkil6a on osallistunut tdméan kyselyn vastaamiseen?

Vastaus Lukumaara | Prosentti

1. Yksi 13 93 %
2. kaksi 1 7%
Yhteensa 14 100 %

Lahes kaikki vastanneista vastasi kyselyyn yksin. Vain yksi henkild oli vastannut kyselyyn
yhdessa kollegansa kanssa.

Taulukko 7: Kuinka paljon yksikéssdnne on asiakas/potilastytta tekevaa henkilokuntaa?

Vastaus |Lukumaara | Prosentti
1. 1-10 6 43 %
2. 11- 30 5 36 %
3. 31-50 -
4. Yli 100 3 21 %
Yhteensa 14 100 %

Asiakas/potilastydta tekevan henkilokunnan méara vastanneiden edustamissa tydyksikodissa
vaihteli noin 300:sta vain kahteen tydntekijaan. Viitevalit on tehty saadun materiaalin

pohjalta. (liite 3.)



Taulukko 8: Yksikkdnne aukioloajat?

Vastaus Lukumaara| Prosentti
1. virka-aika
8-16 10
( ) 2%
2. aina
24h/vrk 3
vr 21 %
3. virka-ajan
ulkopuolella 1 2%
Yhteenséa 14 100 %

Lahes poikkeuksetta vastanneet edustivat tydyksikkdjé, jotka ovat avoinna vain virka aikaan
eli arkisin klo. 8-16. Pieni osa yksikoéista toimii myds paivystys luonteisesti 24 h

vuorokaudessa. Viitevalit on tehty saadun materiaalin pohjalta.(liite 3).

5.2 Kriisikeskuksen tarvetta kartoittavat kysymykset

Tassa kappaleessa tarkastellaan taman tutkimuksen tutkimusongelmien tuloksia. Vastaukset
kaydaan lapi taulukkokohtaisesti. Jokaisen taulukon alkuun on laitettu tutkimusongelma,

johon saatu tulos vastaa.

Paa tutkimusongelma oli

1. Kuinka tarpeelliseksi alan tyontekijat kokevat kriisikeskuksen perustamisen?

Taulukko 9: Kysymys 3a seké 3b.
Miten tarpeelliseksi yksikkdnne kokee kriisikeskuksen Lohjan alueella? Kysymys 3b.

Perusteluja kysymykseen 3a annettuihin vastauksiin.

Lukumaara Perusteluja
1. tarpeellinen/ 6+5 - tarvitaan
erittdin tarpeellinen | vastausta matalan

kynnyksen paikka

2. ei ehka tarvetta 1+2 - kehitettava
vastausta nykyisia
palveluja

-paallekkaisyydet

poistettava

26
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Vastaajia pyydettiin ottamaan kantaa siihen, kuinka tarpeelliseksi he kokevat kriisikeskuksen
perustamisen Lohjan alueelle. Kuusi vastaajista koki kriisikeskuksen perustamisen erittain
tarpeelliseksi. Lahes yhtd moni eli 5 vastaajista koki asian tarpeelliseksi. Kaksi vastaajista ei

osannut ottaa kantaa asiaan. Vain yksi vastaaja koki, etta kriisikeskukselle ei ole tarvetta.

Avoimissa kysymyksissa vastaajia pyydettiin myds perustelemaan kysymykseen 3a antamaansa
vastausta kohdassa 3b. Perusteluissa nousi esille 1ahinna se, etté Lohjalta ei loydy talla
hetkella ns. matalan kynnyksen ymparivuorokautista asiointipaikkaa. Vahvasti nousi esille
myos se, ettd apua ei ole tarjolla riittdvan nopeasti. Pikainen avunsaanti voisi vahentda myos
erikoissairaanhoidon potilasmaaraa seka lyhentéa ja ennaltaehkaisté vakavampia ja
pidempiaikaisempia hoitojaksoja. Ne vastaajat, jotka kokivat kriisikeskuksen vahemman
tarpeelliseksi, toivat esille 1ahinna sen, etta heidan mielestdan olisi tarkedmpaa vahvistaa ja
selkeyttda jo olemassa olevia palveluja, kuin perustaa uusi palvelumuoto. (liite 4)

Ensimmainen tarkentavat alakysymys oli
2. Kuinka pitkat jonotusajat olemassa olevissa yksikdissa on?

Taulukko 10: Kuinka pitka jonotusaika yksikossanne on keskimaarin talla hetkella?

Vastaus |Lukumaara| Prosentti

1 Paivystys 4 29 %
2. n. 1 vko 4 29 %
3. 2vko-5vko 3 21%
4. yli 6vko 1 7%
5. vaihtelee 1 7%

ei
6. vastausta 1 7%

Yhteenséa 14 100 %

Kyselyssa kartoitettiin myos tyoyksikdiden keskimaaraisia jonotusaikoja. Jonotusajat
yksikoéittain vaihtelivat suuresti. Paivystys luontoisissa yksikdissé jonoja ei juuri ole, mutta
useimmiten yksikdihin on noin 2-5 viikon jonotusaika. Pahimmillaan joihinkin yksikdihin,
lahinna tutkimuksiin paésya voi joutua odottamaan jopa 10 kuukautta. Tahan kysymykseen
tarkan vastauksen antaminen osoittautui hankalaksi. (liite 3).

Toinen tarkentava alakysymys oli
3. Millaisissa asioissa olemassaoleviin yksikkdihin otetaan yhteytta ja kuinka usein?

Taulukko 11: Kuinka usein yksikkdénne otetaan yhteytta kriisitilanteissa?
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Vastaus Lukumaara | Prosentti
1-2x
1. kuukaudessa 3 21 %
3-4x
2. kuukaudessa 2 14 %
Yli 4x
3. kuukaudessa 9 64 %
Yhteensa 14 100 %

Tutkimuksessa haluttiin kartoittaa, kuinka usein vastaajat kohtaavat tydssaan kriisitilanteitta.
Suurin osa vastaajista valitsi vaihtoehdon, jossa heihin otetaan yhteyttd enemman kuin nelja
kertaa kuukaudessa. Tasta voi paatella kriisiavun tarpeen olevan melko suuri. Kolme
vastaajaa valitsi vaihtoehdon, jossa heihin otetaan yhteytta 1-2 kertaa kuukaudessa. Vastaus
vaihtoehdon 3-4 kertaa kuukaudessa valitsi 2 vastaajaa.

Taulukko 12: Mikali otetaan yhteytta, niin minkalaisissa asioissa.
Valitse kolme yleisinta syyta.

Vastaus Lukumaaré | Prosentti
1. Huoli laheisesta 2 14 %
2. Lastensuojeluasia 3 21%
3. Vékivalta 3 21%
4. Vuorovaikutuskriisi 2 14 %
5. Yksinaisyys 5 36 %
6. [tsemurhauhka/kuolema 4 29 %
7. Ty6elamé/taloudelliset 4

ongelmat 29 %

Paihteiden kaytto 4 29 %
9. Fyysinen sairaus 2 14%
10. Mielenterveysongelmat 9 64 %
11. Onnettomuustilanne 1 7 %
12. Seksuaalisuus ongelmat 1 7 %
13. Arjesta selviytyminen 1 7 %
14. Muu 1 7 %

Tutkimuksessa kartoitettiin myds sitd, minkalaisissa tilanteissa vastaajiin yleisimmin otetaan
yhteyttd. Vastaajia pyydettiin valitsemaan annetuista vastausvaihtoehdoista kolme yleisinta
syyta tai nimedmaan jokin syy vastausvaihtoehtojen ulkopuolelta. Suurimmaksi yhteyden oton
syyksi nousivat yksinadisyys ja mielenterveysongelmat/ masentuneisuus. Esille nousivat myds
paihteiden kaytto, lastensuojelu asiat, erilaiset vakivaltatilanteet seka taloudelliset
vaikeudet. Jonkin verran esille nousivat myos huoli laheisesta, vuorovaikutus kriisitilanteet,
fyysisen sairauden mukanaan tuomat ongelmat, itsemurha ajatukset, ahdistuneisuus seka
diagnosoidun psyykkisen sairauden mukanaan tuomat ongelmat. Yksittaisiksi yhteydenoton
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syiksi vastaajat nostivat kuolemantapaukset tai itsemurhan lahipiirissa, tyéelaman ongelmat,
onnettomuustilanteet, seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat seké arjessa selviytymiseen
liittyvat ongelmat.

5.3 Tulosten pohdintaa

Vastausprosentin alhaisuudesta johtuen, kysely antaa vain viitteellisen kasityksen, siita
millaiseksi kriisitydn tarve Lohjan alueella koetaan talla hetkelld. Vastauksia tulkittaessa on
kuitenkin huomioitava se, etta kyselyyn vastanneet olivat lahinn& terveydenhuollon piiristé ja

nain ollen esim. yhteydenottojen syyt saattavat painottua tietyille osa-alueille.

Nopeasti saatavaa ymparivuorokautista apua ei ole riittavasti saatavilla ja monet auttavat
tahot ovat télla hetkella ylikuormitettuja. Esimerkiksi kouluissa yhdella terveydenhoitajalla
tai kuraattorilla saattaa olla satoja oppilaita huolehdittavana ja nain ollen aika ei
yksinkertaisesti riité tarjoamaan riittavaa tukea lapsille ja nuorille. Olennaista on 16ytaa
kentan eri toimijoiden keskeinen yhteistyd/tyonjako ja kehittdd saumaton matalan kynnyksen

hoitopolku. Myds tydntekijoiden kouluttamiseen ja osaamiseen on panostettava.

Yhta vastaajaa lukuun ottamatta kaikki vastaajat kokivat kriisikeskuksen perustamisen jossain
maarin tarpeelliseksi. Taman kartoituksen perusteella voidaan siis sanoa, etta talla hetkella
kriisikeskuksen perustamisen tarve Lohjalle koetaan suureksi. Kaikki vastaajat ovat kyselyn
perusteella tekemisissa kriisitilanteiden kanssa. Tastékin syysta voidaan siis sanoa, etta
kriisikeskuksen perustaminen Lohjan alueelle olisi tarpeen. Vastauksista tuli joka tapauksessa
ilmi se, etté kaikilta tahoilta ollaan tdman hetkiseen tilanteeseen tyytyméattdmia. Osa
vastaajista koki, etta kriisikeskuksen perustamisen sijaan pitdisi vahvistaa jo olemassa olevia

palveluita.

6 Johtopaatokset

Tama tutkimus osottautui tarpeelliseksi, silla sen avulla saatiin hyva kuva kriisikeskuksen
tarpeellisuudesta Lohjan alueella. Ihmiset, jotka tarvitsevat kriisiapua voivat tulla entista
paremmin huomioiduksi tdméan tutkimuksen kautta. Tassa tutkimuksessa saatiin vastaukset
asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksessa tuotettiin uutta tietoa kriisista seka
kriisikeskustoiminnasta. Koska kasitelty aihepiiri on moniulotteinen ja tutkimuksia on védhan

tasta aihealueesta, tarvittaisiin aiheesta lisda tutkimuksia.

Vastaukset haluttuihin kysymyksiin antavat viitteita sille, etta kriisiavun tarve on suuri, mutta
tilanne ei kuitenkaan ole aivan toivoton. Huolestuttavaa on kuitenkin se millaisissa tilanteissa

vastaajiin yleisimmin otetaan yhteytta. Suurimmiksi yhteydenoton syiksi nousivat yksindisyys
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ja mielenterveysongelmat/masentuneisuus. Nama syyt voivat hoitamattomina ajaa ihmiset
tekemé&an epatoivoisia tekoja, kuten itsemurhan, mikd myds nousi esille vastauksissa.
Vastaajat totesivat, etté on tarkeaa 1oytaa yhteinen suunta kaikkien eri toimijoiden kesken.

Vastaajat korostivat myos lisékoulutuksen merkitysta tyopaikoilla.

Suurin haaste saattaa olla uuden koulutetun henkildston I6ytaminen, jotta kriisikeskus voisi
toimia. Koska nykyiset tyontekijat ovat ylityollistettyjéa, pitaisi kriisikeskukseen saada liséa
koulutettua henkilokuntaa toihin. Naiden tulosten valossa voidaan ehdottaa, etté kriisikeskus
perustettaisiin ja mielenterveysseura kouluttaisi lisédd ihmisia, jotta kriisikeskus voisi toimia

hyvin.

Mikali kriisikeskustoiminta paatetaan aloittaa Lohjalla, jatkotutkimushaasteiksi voidaan
asettaa esimerkiksi kriisikeskuksen toiminta tietyn ajanjakson kuluttua. Jatkotutkimuksessa
voitaisiin selvittad, onko kriisikeskus saavuttanut sille asetetut tavoitteet, miten
hoitohenkilosto on kokenut keskuksen toimivuuden, miten kriisikeskus on vaikuttanut

tahanastisten palveluntarjoajien ylikuormittuneisuuteen seka asiakastyytyvaisyytta.
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Liitteet

Liite 1 Kysymyslomake

TAUSTAKYSYMYKSET

1.Mit4 tahoa vastaaja/vastaajat edustavat?
e Sosiaalitoimi

e Poliisi

e Nuorisotyd

e Erikois-sairaanhoito

e Perus terveydenhuolto

e Seurakunta

e Jokin muu, mika?

2. Kuinka pitka kokemus vastaajalla/vastaajilla on alalta?
e Alle vuosi

e 1-5vuotta

e 6-10 vuotta

e YIli 10 vuotta

3.Kuinka monta henkiléa on osallistunut taman kyselyn vastaamiseen?
o Yksi
Kaksi

Useampi, kuinka monta?

N

. Kuinka paljon yksikdssanne on asiakas/ potilastyota tekevaad henkilokuntaa?
?

5. Yksikkénne aukioloajat?
?

(o]

. Kuinka pitka jonotusaika yksikdssanne on keskimaarin talla hetkella?




KRIISIKESKUSTOIMINAN KAYNNISTAMISTA KARTOITTAVAT KYSYMYKSET

1. Kuinka usein yksikkddnne otetaan yhteytta kriisitilanteissa?
e Alle 1x kuukaudessa

e 1-2x kuukaudessa

e 3-4x kuukaudessa

e Enemmén kuin 4x kuukaudessa

e Eilainkaan  (ohita kysymys kaksi)

2. Mikali otetaan yhteyttd, niin minkalaisissa asioissa. Valitse kolme yleisinta syyta.
e Huoli laheisesta

e Vékivalta ( psyykkinen, fyysinen, seksuaalinen)
e Parisuhdeongelmat

e Lastensuojeluasia

e Henkirikos

e Vuorovaikutuskriisi

e  Yksindisyys

e Kuolema lahipiirissa

e Laheisen itsemurha

e tydelaman ongelmat/ uupuminen/ kiusaaminen
e Raskauteen ja synnytykseen liittyvat ongelmat
e Paihteiden kaytto

e  Muu riippuvuus

e Fyysinen sairaus

e Itsemurhauhka

¢ Mielenterveysongelmat/ masentuneisuus

¢ Mielenterveysongelmat/ ahdistuneisuus

e Mielenterveysongelmat/ diagnosoitu psyykkinen sairaus
e Onnettomuustilanne

e  Kehityskriisi

e Seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat

e Taloudelliset ongelmat

e Arjessa selviytymiseen liittyvat ongelmat

e Maahanmuuttokriisi

e  Muu, mika ?



3 a. Miten tarpeelliseksi yksikkdnne kokee kriisikeskuksen Lohjan alueella?

3b. Perustele tdhan vastauksesi kohtaan 3a:

Erittain tarpeellinen, koska..
Tarpeellinen, koska..
Ei tarvetta, koska..

En osaa sanoa, koska..

4. Muuta huomioitavaa, sana vapaa..

?
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Liite 2 Ohje kyselyyn vastaajalle

Kyselylomake sisaltaa nelja kriisikeskuksen toiminnan kaynnistamista kartoittavaa kysymysta
sekd kuusi taustakysymysta. Kyselyyn voi vastata yksin tai yhdessa kollegojen kanssa.
Kysymyksiin vastaaminen ei vie paljon aikaa ja toivomme, etta vastaatte niihin huolella.

Kiitos yhteistyosta.

Tarvittaessa voitte ottaa yhteyttd meihin sahkopostitse.

Faiza Guled Marjukka Rinne

faiza.guled@laurea.fi marjukka.rinne@laurea.fi

Lisatietoa kriisikeskuksista:

Suomen Mielenterveysseura ja sen jasenseurat kehittavat ja kokeilevat kriisiauttamisen
muotoja ja toteuttavat kriisiauttamista jarjestamalla kriisipalveluja. Kriisikeskusten
asiakkaiden yhteinen nimittdja on asiakkaan kriisi, joka voi olla traumaattinen kriisi tai
kehitys- eli elamankriisi. Suomen Mielenterveysseuran ja sen jasenseurojen kriisikeskukset
eivat edellyta asiakkailta diagnoosia tai lahetteita. Avun saamisen lahtokohtana on asiakkaan
kokemus kriisista ja avun ja tuen tarpeesta kriisista selviytymiseksi. Kriisikeskuksissa ei
yllapideta asiakasrekisteria ja niisséa on mahdollista asioida anonyymisti. Tapaamisten
lukuméaara maaraytyy asiakkaan tarpeen mukaan. Jotkut asiakkaat tulevat autetuiksi jo
yhdella tapaamisella, jotkut tarvitsevat useampia tapaamisia. Keskimaarin
kriisiterapiatapaamisia on 1-10. Toiminnassa noudatetaan vaitiolovelvollisuutta ja tietojen

hyvéksikayttokieltoa. Palvelu on asiakkaalle maksutonta.

Kriisityon tavoitteena on asiakkaan selviytymisen tukeminen siten, etta kriisi ei jaa pysyvasti
rasittamaan asiakkaan toimintakykya ja hyvinvointia. Varhainen apu kriisitilanteessa ehkéaisee
vakavien ongelmien syntymista ja pitkittymista ja védhentaa esimerkiksi masentumisen ja
muun sairastumisen riskid. Tavoitteena on, ettd asiakkaat tulevat autetuiksi tarvitsemallaan
hetkelld ja tavalla. Tyontekija kohtaa asiakkaan tasa-arvoisena, valttaa riippuvuuden
syntymistd ja tukee asiakkaan itsendisyytta. Ihmisarvo, yhdenvertaisuus ja riippumattomuus
ovat keskeisid arvolahtokohtia, samoin kohtaaminen, kuuleminen ja asiakkaan
itsemaaraamisoikeus. Vihjeet itsemurhasta otetaan rohkeasti esille. Tavoitteena on toimia
asiakkaan voimavaroja tunnistaen ja tukien. Tavoitteena on varmistaa, etté asiakas ei jaa
kriisissaan yksin, vaan paasee kartoitusvaiheen tai kriisiterapian jalkeen itselleen tarpeellisen

palvelun piiriin, mikéli se nayttaa tarpeelliselta ja asiakas kokee sen tarpeelliseksi.



Liite 3 Avointen kysymysten vastaukset

(Taulukko 7.) Kuinka paljon yksikéssanne on asiakas/potilastydta tekevaa henkilokuntaa?

14

n.150

27

20 - 30

14

2

5

2

6

diakoniaty®ssa 8
runsas 150 henkilda
12

1 kuraattori, 1 terveydenhoitaja, 1 koulupsykologi seka opettajat
noin 300

(Taulukko 8.) Yksikkénne aukioloajat?

8-15.30

osa virka-aikaa,osa 24/7

8-16

virka-ajan ulkopuolella
virka-aika

ma-pe 8-16

8-16

08.00-15.30 ma-pe

8-16

diakoniatyéntekijat kaytannossa 9 - 16 papit kokonaan tydajattomia
aina

ma-pe 7.30-16

8-16

paivystyspalvelut 24 h vrk:ssa
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(Taulukko 9.) Kuinka pitka jonotusaika yksikéssénne on keskimaarin talla hetkella?

0-8KK

Vaihtelee.Sairaalaan 0-21vrk,paivystys on saatavissa ympari vrk:n

n. viikko

sosiaalipaivystys!

2-5 vkoa, virka-aikana paivystysaikoja

ei ole jonoja!

1-2 paivaa

alle 7 vrk

Asiasta riippuen nopeakin regointi on mahdollista, useinmiten odotusaika 3-4 viikkoa,
jonottamaan joutuu l&hinna psykologisiin tutkimuksiin, joihin jono voi olla jopa 8-10 kk
viikko

0-1 pv

kuraattorille noin 4 viikkoa

vaihtelee eri tyoyksikdissa
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Liite 4 Kysymyksen 3b avoimet vastaukset

Suotavaa, etta perustasolta l0ytyy asiakkaalle kriisiapua - aina ei ole tarvetta
erikoissairaanhoitoon, kriiseja on niin moninaisia. Tanne voisi puolestaan ohjata ne, jotka
tarvitsevat erikoissairaanhoidon tukea.

On hyvd, etta on paikka johon padsee matalalla kynnykselld ja mielelladn mihin vuorokauden
aikaan tahansa. Mitd nopeammin asihoihin puututaan (esim.nuoret) niin sitd nopeammat ovat
myos vaikutukset. Usein tarvitaan aikuista kuuntelijaa.

Sosiaalipaivystykseen on tullut useita puheluita koskien henkil6ita jotka puhuvat itsemurhasta
jne. Myds muutama kuolemantapaus on ollut. Néissé tilanteissa tarvittaisin lastensuojelun
lisdksi myds (tai vaihtoehtoisesti) selkeasti kriisityon osaajia.

Tarvitaan matalan kynnyksen asiointipaikkaa, jonne voi anonyymisti ottaa yhteytta.
Yksindisyysproblematiikkaa yhdistettynd masentuneisuuteen ja itsetuhoisuuteen on paljon. Ko
avuntarve ja virallinen palvelujarjestelma kohtaavat huonosti.

Lohjalla ei ole sen tyyppisté palvelua. Kaikki palvelut on ajateltu, suunnitelmallisena hoitona,
ei kriisihoitona. Eika kriisipalvelun hallitsevia tyontekijoita ole riittavasti.

Palvelupuuttuu kokonaan. Olisi tarkead, ettd ihmiset paasisivat heti kriisin aluksi puhumaan
ammatti-ihmisten kanssa. Talla palvelulla myds ennaltaehkaistaan vakavempia ja
pitempiaikaisempia hoitoja mielenterveyden ja fyysisen terveyden saralla.

Apua tarvitseville matalan kynnyksen paikka. Keskusteluapu tarpeen. Ongelmat monimutkais-
tuneet.

Kriisikeskusta tarkeampaa olisi vahvista jo olemassa olevia palveluja seka vahvistaa ja
selkeyttaa kriisiryhmén toimintaa niin, etta kaikki tietdvat miten kriisitilanteessa apua
haetaan ja saadaan

Diakoniatyontekijat tekevat tyota alueittain. Seurakunnalla on téalla hetkelld kuusi aluetta ja
ensi vuonna avataan seitsemas toimipiste. Toisaalta tuttuus luo turvallisuutta ottaa yhteytta.
Mutta asiakkaita on niin paljon, ettei yhden ihmisen hataan pystyta vastaamaan
kokonaisvaltaisesti. Verkottuva auttaminen on ainoa keino selviytyé asiakasmaarista.
Varsinkin kesksutassa on paljon yksinaisia vanhuksia ja mielenterveysongelmaisia.

Puuttuu taho, johon seka vékivaltaa kokenut ja h&nen omaisensa tai vakivaltaa tehnyt voisi
ottaa yhteytta.
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tarpeellinen tilanteissa, joissa hoidolliseen apuun on viive, henkil6 tarvitsee jatkuvaa tukea,
jJollaista muissa yksikdissa ei voida tarjota tai sellaisena ajankohtana, jolloin muut yksikot
eivat palvele.

Lohjalla ei ole télla hetkella kriisikeskusta, vaikka tarvetta ehdottomasti olisi.

Mielestani nykyisia palveluja tulee kehittaa eika esitetylle toimintamallilla toimivalle

kriisikeskukselle valttamatta 16ydy paikkaa palvelujarjestelmassa.

Vapaan sanan osiossa vastaajat toivat esille hyvin pitkalti samoja asioita, kuin kriisikeskuksen
tarpeellisuuden perusteluissa.



Liite 5 Kysymyksen 4 vastaukset

Muuta huomioitavaa, sana vapaa:

Oleellista on 16ytéaa yhteistyd - selkea hoitopolku, kuvaus siita kuka tekee, missa ja milloin.

Roolitus tulee olla kaikilla selvilld. Kriistukea tarvitaan iltaisin, viikonloppuisin, pyhind ym.
Huomioitava, etta kriisityolle tulee olla my®os sille sopivat tilat - taméa on tyontekijoiden ja

asiakkaiden etu.
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On erittdin tarkeaa,etta paallekkaisia toimintoja ei tehda ja pohditaan tukea-antavien
toimintojen synergiaa ja nykyisten jarjestelmien saavutettavuutta ja soveltuvuutta.

Toivottavasti saamme kriisikeskuksen! Tsemppia!!!!

On varmaan syyta pohtia sitd, mitka ovat sosiaali- ja terveydenhuollon roolit ja tyénjako
akuuteissa kriisitilanteissa. Nyt nayttaisi olevan odotuksia molempiin suuntiin, osittain
eparealistisiakin. Kysymys 2: oli vaikea valita pelkastaan 3 vaihtoehtoal!!!

Kiiriskeskuksen ja viralisen palvelujarjestelman valinen tyonjako ja yhteisty6 pitéa olla
selkeda. Kiiriskeskuksen toiminta taytyy osin kohdentua virka-ajan ulkopuoliseen aikaan.
Kriisikeskustoiminta ei voi rakentua kokonaan vapaaehtoistoimijoiden varaan.
Toimintastruktuurin sailyttaminen tarkoituksenmukaisena ja vapaaehtoisten ohjaus/tuki
edellyttdd ammatillista tydpanosta.

Kouluilla on kriisisuunnitelmat ja oppilashuoltohenkilostd kuuluu kriisiryhmiin. Yhdella

kuraattorilla on kuitenkin 4-9 koulua, 400-1300 oppilasta, joten kaikki eivat varmaankaan saa

sitd kriisiapua, jota tarvitsevat, kouluilta. Tulisi olla paikka/taho, jonne voi
perheet/asiakkaat ohjata kriisiavun piiriin.

Kriisin maarittely maarittaa palvelutarpeen.

Kriisikeskus tuo osaamista paikkakunnalle ja se verkottaa kaikki auttamistydta tekevat.

Nakisin sen kuin kattojarjesttna ja toisaalta asiakkaan kannalta matalankynnyksen paikkana.

Koulutus ja auttamiskriteereja voitaisiin kehitttda yhdessé ja panostaa etsivaan tyéhon. Miten

tavoitamme ahdistuskensa katkijat - viittaan kouluammuskeluun.

yksikén henkildston valinta tarked, jotta tuki kohdentuu oikeisiin asioihin. Olin aiemmassa
Lohjan kriisikeskuskokeilussa mukana ja silloin selvasti osin toiminta kohdentui vaariin
asioihin, toisten puolesta emme voi elad emmeka korjata kaikkia ongelmia.

Toimintamallia pitdisi tdsmentaa ja kohderyhmaa fokusoida



Liite 6 Alkuperaiset taulukot

. Mita tahoa vastaaja/vastaajat edustavat?
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Vastaus LukumaaraProsentti 20% 40% 60% 80% 100%
.[Sosiaalitoimi 3 21,43%-
.|Poliisi 0 0,00%
.|Nuorisotys 1 7,14% .
.|Erikoissairaanhoito 3| 21,43% -
.|Perusterveydenhuolto 4 28,57% -
.|Seurakunta 1 7,14% .
.| Jokin muu, mika? 2| 14,29% -
Yhteensa 14 100%
. Kuinka pitka kokemus vastaajalla/vastaajilla on alalta?
Vastaus Lukumaéra Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
Alle 1 v. 0 0,00%
1-5v. 0 0,00%
6-10 v. 2| 14,29% -
Y1i 10 v. 12| 85,71% _
Yhteensa 14 100%
. Kuinka monta henkila on osallistunut tdmén kyselyn vastaamiseen?
Vastaus Lukumaéra Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
Kaksi 1 7,14% .

Useampi, kuinka
monta?

o

0,00%

Yhteensa

14 100%




. Kuinka usein yksikkddnne otetaan yhteytté kriisitilanteissa?

. [alle 1x kuukaudessa 0 0,00%

.|1-2x kuukaudessa 3/21,43%
.|3-4x kuukaudessa 2(14,29%
.lenemman kuin 4x kuukaudessa | 9/64,29%
Ei lainkaan (jos valitsit tdmén
.|vaihtoehdon, siirry 0| 0,00%

kysymykseen kolme)

Yhteensa 14/100%




2. Mikali otetaan yhteyttd, niin minké&laisissa asioissa

. Valitse kolme yleisinté syyté.
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Vastaus LukumaaraProsentti 20% 40% 60% 80% 100%

1. |huoli laheisesta 2 14,29%-

2. |lastensuojeluasia 3| 21,43% -
vakivalta sinen, psyyk-

3. | (fyysinen, psyy 3 2.4
kinen, seksuaalinen)

4. |henkirikos 0 0,00%

5. |vuorovaikutuskriisi 2| 14,29% -

6. |yksinaisyys 5 35,71% _

7. |kuolema lahipiirissa 1| 7,14% .

8. |laheisen itsemurha 1 7,14% .
tyoeldman ongel-

9. |mat/uupuminen/ kiusaami- 1 7,14% .
nen

10. |paihteiden kayttd 4| 28,57% _

11.|muu riippuvuus 0/ 0,00%

12.|fyysinen sairaus 2| 14,29% -

13. |itsemurhauhka 2| 14,29% -
mielenterveysongelmat/

14. | 5 7%
masentuneisuus
mielenterveysongelmat/

15. 2| 14,29%
ahdistuneisuus -
mielenterveysongelmat/

16.|diagnosoitu psyykkinen 2| 14,29% -
sairaus

17.|onnettomuustilanne 1| 7,14% .

18. |kehityskriisi 0| 0,00%
seksuaalisuuteen liittyvat

19. W 1| 7,14% .
ongelmat

20. |taloudelliset vaikeudet 3| 21,43% -
arjessa selviytymiseen

21. ._J i vy 1| 7,14% .
liittyvat ongelmat

22.|maahanmuuttokriisi 0 0,00%

23.[Muu, mika? 1| 7,14% .

Yhteensa




3a. Miten tarpeelliseksi yksikkonne kokee kriisikeskuksen Lohjan alueella?
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Vastaus Lukumaara Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
Erittain
tarpeellinen

2. [Tarpeellinen 5 35,71%_

3. |Ei tarvetta 1 7,14%.

4. |En osaa sanoa 2 14,29%-

Yhteensa

14

100%




