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1 JOHDANTO

Usein ajatellaan, ettd traumaattiset tapahtumat ovat hyvin harvinaisia ja etta vain aniharvat joutuvat niita
kohtaamaan. Tama patee varmasti suuronnettomuuksiin ja katastrofeihin, mutta niin sanotut arkielaman
traumaattiset tapahtumat koskettavat vuosittain lukuisia ihmisia. (Saari 2007, 27). Salli Saari (2007, 31)
luetteloi arkieldman traumaattisiksi tapahtumiksi mm. seuraavia: vdkivaltaiset tai tapaturmaiset kuolemat,
itsemurhat, itsemurhayritykset, lilkkenneonnettomuuteen joutuminen, tapot ja murhat, tapon yritykset,
pahoinpitelyt sekd &killiset kuolemat. Suomessa tapahtuu vuosittain noin 30 000 — 40 000 a&killista
traumaattista tapahtumaa. Kun jokainen niista koskettaa monia ihmisia, arviolta noin joka kahdeskymmenes
Suomessa asuva kokee jonkin traumaattisen tapahtuman vuosittain.

Usein ajatellaan myos, etta psykososiaalista tukea tarvitaan vain suuronnettomuuksien yhteydessa. lhmisten
reaktiot ja tuen tarve ovat samanlaisia arkielaman traumaattisissa tilanteissa. Jarkyttava tapahtuma on yhta
traumaattinen yksittaiselle ihmiselle, kosketti se kymmenta tai tuhatta ihmistd. Yksittdinen tapahtuma
saattaa olla usein jopa traumaattisempi. Suuronnettomuuksia Suomessa tapahtuu harvoin ja ne koskettavat
suhteellisen harvoja ihmisid. Psykososiaalisen tuen ja palvelujen merkitys nakyykin kdytannossa
ehkdisevdssa tyossa, jota tehdadn arkieldman traumaattisissa tilanteissa. Mediassa nakyy
suuronnettomuuksien yhteydessa tehtava tyo. (Saari 2007, 32).

Kriisikeskus Mobile on tehnyt ja kehittanyt arkielaman kriisityota seka nivonut sita eteldisen Keski-Suomen
alueella paikalliseen palvelurakenteeseen jo 18 vuoden ajan. Valilla, enimmakseen mediaa kuohuttaneiden
tapausten johdosta, Mobilen toiminta on ollut nakyvaakin. Monille tavallisille, turvattua elamaa elaville
kansalaisille Mobilen toiminta on kuitenkin varmasti jaanyt etdiseksi. lhminen huomaa kriisiavun
tarpeellisuuden vasta, kun kriisi tulee omalle kohdalle. Siksi onkin tarkeaa, etta kriisiin joutuneen ihmisen
kohtaavat tahot ja toimijat ovat tietoisia Mobilen tarjoaman ymparivuorokautisen kriisiavun
mahdollisuudesta. Tarkedd on myds, ettad tahot ja toimijat tietavat, mita ja millad perusteella Mobile tekee.

Parhaimmillaan moniammatillinen kokonaisuus muodostuu toisiaan tdydentdvistda osista. Siina
ammattilaiset tietdvat keihin ollaan yhteyksissd, kun tdydentdavaa asiantuntemusta tarvitaan.
Huonoimmillaan moniammatillinen tyé on epatietoisuutta vastuusta, yrityksid saada toiset toimijat
tekemdan osansa asiakkaan auttamiseksi, jatkuvia verkostokokouksia ja avun etsijoiden tilanteen
ajautumista umpikujaan. Parhaimmillaan moniammatillinen kokonaisuus mahdollistaa sen, ettd kansalaiset
saavat asiantuntevaa apua ja palvelua ammattilaisilta, jotka osaavat asiansa. (Seikkula & Arnkil 2005, 9-10).

Taman opinndytetyon tarkoitus on selvittda Jyvaskylan Seudun Mielenterveysseura ry:n yllapitdman
Kriisikeskus Mobilen yhteisty6tahojen kdsityksia ja tietoutta siitd, miten ja miksi Mobilessa ty6ta tehdaan ja
millaisiksi he arvioivat Mobilessa tehtavan tyon vaikutuksia. Tutkimuskysymykset ovat siis:

A) Mitad Mobilen yhteistyoverkoston tyontekijat tietavat Mobilesta ja Mobilen tekemasta tyosta?

B) Millaisia mielikuvia heilld Mobilesta on?

C) Minkalaisiksi he arvioivat Mobilen tekeman tyon vaikutuksia?

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kdydaan lapi kriisitydbn historiaa, kriisitydn perusteita, kriisityon
vaikuttavuutta tutkimuksen valossa, moniammatillista yhteistyota seka kerrotaan Kriisikeskus Mobilesta ja
sen toiminnasta. Olen tydskennellyt Mobilessa kriisitydtekijana vuodesta 2007, tydsuhteeni jatkuu edelleen.
Luvun 4 lopussa annan tilaa kohtaamiseen liittyvalle pohdinnalle, jossa yritan kirjoittaa auki Mobilen pitkan
linjan kriisityontekijoiden kanssa, mm. asiakstilanteiden purkujen yhteydessd, kaymieni keskustelujen
pohjalta omaksumaani hiljaista tietoa. Asiakkaan kohtaaminen on Mobilessa kriisityon keskitssa; erilaiset
menetelmat ja teoriatieto, “ammattilaisuus”, sitten sielld taustalla, olemassa mutta kohtaamistilanteessa
asiakkaalle nakymattomissa.

Tutkimusosuus koostuu kyselystd, joka oli suunnattu Mobilen yhteisty6tahoille ja se toteutettiin sahkoisena
kyselynd (Webropol) aikavalilld 23.9. - 10.10.2013. Kyselyyn tuli maardaikaan mennessd 185 vastausta.

2



Haluan esittaa todella suuret kiitokset kaikille vastanneille. Kyselyn tulosten pohjalta Mobilessa on tarkoitus
oikaista vaaria kasityksid seka parantaa tiedotusta niin, ettd mahdollisimman monella kriisiapua todella
tarvitsevalla olisi mahdollisuus ohjautua ja padsta Mobilen avun piiriin. Itsendisena lisdosana taman
opinndytetydn pohjalta kokoan tydelamaldhtdisen kehittdmistoiminnan opiskelujeni yhteydessa
yhteistyotahoille suunnatun ohjeistuksen, erdanlaisen ”Mobilen kdyttdoppaan”, jota on tarkoitus jakaa
mahdollisimman kattavasti Mobilen yhteistyoverkostossa toimiville.

2 KRIISITYON HISTORIA

Systemaattinen kriisiauttaminen on Suomessa ja maailmallakin vield kovin nuorta, vain muutaman
vuosikymmenen ikdistd (Hammarlund 2012, 9). Salli Saaren (2007, 17) mukaan ihmisten reaktioihin
aarimmaisissa tilanteissa alettiin kiinnittda huomiota toisen maailmansodan aikana. Tasta seurasi runsaasti
tutkimuksia ihmisten reaktioista jarkyttdviin tilanteisiin  kuten luonnonkatastrofeihin, erilaisiin
onnettomuuksiin ja vakivaltaisiin tekoihin. Lukuisilla tutkimuksilla on pyritty selvittimaan miten ihmiset
reagoivat edelld mainittuihin tapahtumiin. Tutkimukset osoittivat tuen ja avun tdrkeyden trauman
kokeneille ihmisille. Toimintamalleja avun antamiseksi alettiin systemaattisesti kehittdaa kuitenkin vasta 80-
luvulla.

Kriisiauttamisen toimintamallit juontavat juurensa USA:sta. Norja otti toimintamallit nopeasti kayttoéon
johtuen monista oOljynporauslautoilla sattuneista onnettomuuksista. Norjasta muodostuikin nopeasti
katastrofipsykologisen osaamisen keskus Euroopassa. Katastrofipsykologinen ajattelumalli rantautui
Suomeen Norjasta 1990-luvun alussa. Ensimmadinen koulutus aiheesta oli vuonna 1991 Helsingissa.
Koulutuksen innoittamana Suomen Psykologiliitto kokosi tyoryhman, joka koostui erilaisissa tyotehtavissa
toimivista psykologeista. Heiddan tehtdavdanaan oli tehdda ehdotus siitd kuinka katastrofipsykologista
toimintamallia ldhdettdisiin Suomessa toteuttamaan. Tyoryhma ehdotti kaksiportaista organisaatiota.
Suomessa tulisi toimia valtakunnallinen erityisryhma suuronnettomuuksien varalle ja terveyskeskusten
yhteydessa kriisiryhma arkielaman traumaattisten tilanteiden varalle. Tyéryhman tyon seurauksena
perustettiin yhdessa Suomen Punaisen Ristin kanssa valtakunnallinen psykologien suuronnettomuuksien
valmiusryhmd, joka aloitti toimintansa 1.4.1993. Ensimmadinen kunnallinen kriisiryhma aloitti toimintansa
1990-luvun alussa Pietarsaaressa. (Saari 2007, 17-19).

Saaren & Hynnisen (2010, 43-44) mukaan tyomalli levisi koko maahan hyvin nopeasti ja vuonna 1994
tapahtui kriisityén lopullinen lapimurto, kun M/S Estonia haaksirikkoutui. Paikallisten kriisiryhmien syntyyn
vaikutti voimakkaasti paikkakunnilla sattuneet jarkyttdvat tapahtumat. Kriisitydn kehitys on tapahtunut
Suomessa ruohonjuuritasolla, ilman lainsddadannon tai keskushallinnon ohjausta ja korvamerkittyja rahoja.
Vasta 1999, kun toiminta oli ollut jo miltei kymmenen vuotta kaynnissa, astui kuvaan velvoittava
lainsdadanto uuden pelastuslain ja -asetuksen myo6td. Tand pdivana psykososiaalisen tuen ja palveluiden
jarjestaminen on lakisdateista toimintaa. Suomessa on talla hetkelld tehty akuuttia kriisityota lahes 20
vuotta.

2.1 Kriisikeskustoiminnan vakiintuminen

Suomen Mielenterveysseura on ollut vahva toimija, kun Suomeen on perustettu kolmannen sektorin
kriisikeskuksia. Kriisikeskuksia perustettaessa lahtokohtina oli laajentaa avopalveluita virka-ajan ulkopuolelle
vastaamaan ihmisten hatdan heidan ehdoillaan, nopeasti, joustavasti ja maksutta. (Kaakkurinniemi 2009,
11).

Yhdeksankymmentaluvun alussa nousukauden jadlkeen alkoi yhteiskunnassa tapahtua suuria muutoksia.
lhmisten lisdantyneet ongelmat, muun muassa laman seurauksena kuntien vdhentyneet palvelut seka
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sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevien lisdantynyt tyottémyys sysdsivat alkuun jarjestéjen laajan
yhteistybhankkeen, jalkautuvan kriisitydn Mobile-projektin. Suomen mielenterveysseuran, A-klinikkasaation
ja julkishallinnon yhteistydna perustettiin kahteentoista kuntaan Mobile-tukiasemat. Kukin tukiasemista
toimi noin kolme vuotta, minka jalkeen osa jatkoi Mielenterveysseuran kriisikeskuksina, osa siirtyi kunnan
rahoittamaksi ja osa lakkautettiin. Tukiasemien tavoitteena oli auttaa kuntalaisia, heidan omaisiaan ja
viranomaisia dkillisissd ongelma- ja kriisitilanteissa ympari vuorokauden. Mobilen tarkeind periaatteina
olivat jalkautuva ja etsiva tyo, ymparivuorokautinen palvelu, sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
tyollistaminen sekd moniammatillinen, hallinnon rajat ylittdva yhteistyo. (Kaakkurinniemi 2009, 10).

Kaakkurinniemen (2009, 11) mukaan yhdeksdankymmentaluvun lopussa sekd Mobile-projektin etta
kriisikeskusprojektin loputtua kriisikeskusverkosto vakiintui. Mobile-tukiasemista Seindjoen, Jyvaskylan,
Kuopion ja Hyvinkdan vyksikoista tuli paikallisten mielenterveysseurojen yllapitamia kriisikeskuksia.
Kriisikeskusprojektissa mukana olleista kriisikeskuksista jatkoi toimintaansa Kemin, Salon, Rauman,
Savonlinnan, Lahden, Tampereen, Mikkelin ja Vammala-Huittisten kriisikeskukset, Turun ulkomaalaisten
tukiasema (myohemmin Turun kriisikeskus) ja jo ennen hanketta perustettu SOS-palvelu, ltsemurhien
ehkaisykeskus. Naina paivina Suomen Mielenterveysseuran kriisikeskusverkostoon kuuluu 19 kriisikeskusta.

Kriisikeskukset tarjoavat apua ja tukea kriiseissa ja vaikeuksissa omien alueidensa asukkaille eri puolilla
Suomea. Kriisikeskuksissa tyoskentelee sekd koulutettuja kriisitydontekijoitd ettd vapaaehtoisia
tukihenkil6ita. Kriisikeskusten toimintaa rahoittaa padasiassa Raha-automaattiyhdistys RAY. (E-
mielenterveys.fi 2013). Rahoitusmalleissa on alueellisia eroja. Esim. Jyvaskylan Kriisikeskus Mobilen
toiminnan rahoitukseen osallistuvat RAY:n lisdksi merkittavalla panoksella alueen kunnat.

Kriisikeskusten toiminta-ajatuksena on, ettd ihminen itse maarittdd avun tarpeensa. Kriisikeskuksiin ei
tarvita ldhetetta, ja apua saa ilman pitkid jonotusaikoja. Kriisikeskusten keskeisia periaatteita ovat ihmisten
terveiden osa-alueiden tukeminen ja lyhytkestoinen kriisiauttaminen sekd ohjaaminen tarvittaessa
jatkohoitoon. (Kaakkurinniemi 2009, 11).

Kriisikeskuksissa tehtavan kriisitydn suurin ero kriisirynmiin nahden lienee se, etta kriisikeskus voi tarjota
riittavasti aikaa ja on joustava asiakkailleen. Aikaa annetaan tilanteen ja tarpeen mukaan niin paljon kuin
asiakas sita tuntuu tarvitsevan. (Lindholm, 1999, 60).

KUVA 1: JyvéskylénﬂKriisikeskus Mobilen ulko-ovi (MK 2013).
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2.2 Jyvaskylan Mobilen historia

Jyvaskylan Seudun Mielenterveysseura ry:n yllapitaman Kriisikeskus Mobilen toiminnan juuret ovat siis
Suomen Mielenterveysseuran ja A-klinikkasdaation perustamassa Mobile -projektissa. Mobile-projektin
tavoitteena oli aikaansaada ymparivuorokautinen ajan, paikan, muodon ja sisallon suhteen joustava yksikko.
Tukiasemien toiminnan tavoitteet olivat auttaminen, tyollistaminen, moniammatillinen yhteistyo, tiedon
tuottaminen seka vaikuttaminen, kehittdminen ja kouluttaminen. Konkreettinen tyén ja palveluiden
toteutus muotoutui seudullisten tarpeiden pohjalle. (Hauvala 2012, 18; Tuosa 1998, 3). Vuoden kestaneen
neuvottelu-, suunnittelu- ja valmistelutyon jalkeen 13.9.1995 Jyvasseudulla aloitti Mobile—tukiasema. Useat
eri tahot mm. poliisi, Jyvaskylan Katuldhetys ry ja Jyvaskyldan Seudun Mielenterveysseura ry nakivat seudulla
olevan tarvetta tukiasematoiminnalle. Toimintaa rahoittivat Tyovoimatoimi, Raha-automaattiyhdistys ry
seka Jyvaskylan kaupunki ja maalaiskunta. (Hauvala 2012, 19; Tuosa 1998, 3).

Suunnitteluvaiheessa oli paatetty, ettd Jyvaskyldn kaupungin sosiaalitoimistojen aukioloaikojen
ulkopuolinen sosiaalipdivystys liitetddn tukiaseman toimintaan. Tukiaseman tyontekijoilla ei ollut
viranomaisasemaa, joten kunkin kunnan  sosiaalitoimen kanssa  oli  sovittu erikseen
lastensuojelutilantilanteiden  osalta menettelytavat. Ennen tukiaseman toimintaa kaupungin
sosiaalityontekijat pdivystivat ylitdina virkatyon ohessa perjantain - sunnuntain vélisen ajan. (Hauvala 2012,
19; Tuosa 1998, 3).

Vuonna 1996 tukiaseman toiminta-alue laajeni Laukaan ja Muuramen kuntiin. Vuoden 1997 alussa
palvelujen kayttajiin liittyivat Petdjavesi, Toivakka ja Uurainen. Mobile-projektin aikana Mobile-tukiasemalla
koulutettiin seka tyollistettiin Iahes sata sosiaali- ja terveysalan ty6tontd tyontekijaa kymmenen kuukauden
jaksoissa. Jyvasseudulla toimi kolme projektin palkkaamaa vastuuhenkil6d. Ymparivuorokautisesti palvellut
Jyvasseudun Mobile-tukiasema vastaanotti 1995-1999 vuosien aikana yhteensd 42424 yhteydenottoa.
(Hauvala 2010, 19; Tuosa 1998, 3-5). Tukiaseman yhteydenottojen taustalla olivat useimmiten péaihteiden
kayttd, ihmissuhteet, &killiset muutokset elamantilanteissa, menetykset, ahdistus ja masennus.
Kriisiauttamisessa keskityttiin ihmisten valittomaan auttamiseen erilaisissa kriisitilanteissa puhelimitse,
asemalla kasvotusten seka kotikdynneilla. (Hauvala 2012, 20; Tuosa 1998, 23).

Perhevakivaltatyo vakivaltaisesti kayttaytyneiden miesten kanssa aloitettiin Mobile-tukiasemalla vuonna
1996. Tyo perustui tukiaseman miestyontekijoiden véliintuloon heti vakivaltatilanteen jalkeen.
Perhevakivaltatyossa tehtiin yksilotyota, jonka jalkeen osa miehistd ohjautui Vaihtoehto Vakivallalle
-ryhmaan Jyvaskylan vyliopiston psykoterapiaklinikalle. Perhevdkivaltaa kohdanneiden naisten kanssa
tehtavaa tyota kehitettiin 1997 vuodesta alkaen yhteistyossa Keski-Suomen ensi- ja turvakodin kanssa.
Naisten kanssa tehtiin yksilotyota. Lisdksi jarjestettiin ryhmatoimintaa. Perhevakivaltatyolla oli merkittava
osuus Jyvasseudun tukiaseman tydssa. (Hauvala 2012, 20; Tuosa 1998, 23-24).

Mobile-projektin paatyttya kriisityota jatkettiin 1.1.1999 alkaen Kriisikeskus Mobile -nimen alla. Joutsa ja
Hankasalmi liittyivat Mobile-kunniksi vuonna 2001. Vuoden 2007 alusta mukaan tulivat Adnekoski, Keuruu,
Korpilahti, Multia, Leivonmaki ja Luhanka. Konnevesi liittyi palvelukunnaksi 2008, Jamsa ja Kuhmoinen 2010
vuoden alusta. (Hauvala 2012, 20).

Vuodesta 2007, kun virka-ajan ulkopuolinen sosiaalipaivystys muuttui lakisdateiseksi, Mobile on toiminut
sosiaalipdivystyksen etupaivystyksend palvelukuntiensa alueella; aluksi yhteistydssa paivatyonsa ohella
paivystaneista sosiaalityontekijoista koostuneen pdivystysrenkaan kanssa; nyttemmin 2.4.2012 aloittaneen
sosiaalipdivystysyksikon kanssa.

Henkiloston palkkaus pohjautui vuoteen 2009 saakka padosin sosiaali- ja terveysalan tyottomien
tyontekijoiden tyollistamiseen ja osittain myos eri kuntien tyontekijoiden tyonkiertoon. Vaihtuvat, eri
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisista koostuneiden tyéryhmien tyoskentelyajat loivat omat haasteensa
kriisityon konkreettiseen toteuttamiseen. Vuoden 2009 alussa Kriisikeskus Mobilen henkiléstérakenne
vakiintui pitkdan kriisityota tehneisiin tydntekijéihin. (Hauvala 2012, 21).
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KUVIO 1: Vaiheet Mobile-projektista Kriisikeskus Mobileen (MK 2013; Hauvala 2012).
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10 kk:n tydllistamisjaksoissa sekd palkattuja tydntekij6itad - enimmilldan
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Kuntaneuvottelut vuosittain seuraavan vuoden rahoituksesta.
RAY:n ak-avustuksen hakeminen vuosittain.

3 KRIISIKESKUS MOBILE KRIISITYON TOIMIJANA

3.1 Mobilen tekema asiakastyo

Kriisikeskus Mobile on Jyvaskylan Seudun Mielenterveysseura ry:n yllapitdima eteldisen Keski-Suomen
alueella toimiva kriisikeskus. Mobilen palvelukuntia ovat Hankasalmi, Joutsa, Jyvdskyld, Jamsa, Keuruu,
Konnevesi, Kuhmoinen, Laukaa, Luhanka, Multia, Muurame, Petijivesi, Toivakka, Uurainen ja Adnekoski.
Mobilen palvelukuntien tuki sekd taloudellinen panostus mahdollistavat Raha-automaattiyhdistyksen
kohdennetun toiminta-avustuksen kanssa Mobilen toiminnan (Hauvala 2012, 21). Kriisikeskus Mobilen tilat
ovat Jyvaskylan keskustassa osoitteessa Asemakatu 2, (2. krs), 40100 Jyvaskyld. Kriisikeskus Mobilen
asiakaspuhelinnumero on 014 266 71 50 ja nettiosoite www.kriisikeskusmobile.fi.

Mobile on avoinna 24h/vrk, seitsemand paivand viikossa, eli aina; myos loma-aikoina ja juhlapyhina.
Mobileen voi olla yhteydessa erilaisissa kehitys-, eldmdn- ja traumaattisissa kriisitilanteissa seka
sosiaalipdivystykseen liittyvissa asioissa. Mobilessa tehdddn my6s perhevdkivaltatyota seka
rikosuhripdivystystyotd. Mobilessa asioimiseen ei tarvita ajanvarausta ja asiakas voi halutessaan asioida
nimettdmana.

Kriisikeskus Mobile palveluineen ei kilpaile kunnallisten mielenterveyspalveluiden tai yksityisten
psykoterapeuttien tuottamien palveluiden kanssa. Mobilessa tehtdva akuutti kriisityd tdyttda edelleen
jarjestolahtoisen auttamistydon kriteerit, mm. matalan kynnyksen kriisiauttamisen sekd palvelun
maksuttomuuden asiakkaille. (Hauvala 2012, 21).

Mobilen henkilokunnan muodostaa moniammatillinen tiimi, johon kuuluu 14 palkattua sosiaali- ja
terveysalan ammattilaista. Oman ammatillisen koulutuksen ja laajasti alan eri osa-alueilla hankitun
kokemuksen lisdksi tyontekijat ovat saaneet Mobilen jarjestiman kattavan kriisityon koulutuksen seka
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osallistuvat jatkuvasti uusiin kriisitydon tekemista edesauttaviin koulutuksiin. Mobilen tydyhteis66n kuuluvat
my0ds vuosittain koulutettavat, eri elamanalueilta tulevat vapaaehtoiset. Aktiivisia vapaaehtoisia toiminnassa
on mukana parisenkymmentd. Vapaaehtoiset tekevat yhden vuoron kerran kolmessa viikossa ja ovat
tuolloin osa vakituisten tyontekijoiden muodostamaa tiimia. Vapaaehtoiset muodostavat myds selkdrangan
Mobilen kautta organisoidulle rikosuhripaivystystoiminnalle.

Mobilen toiminnan keskeisia arvoja ovat luottamuksellisuus, kunnioitus, joustavuus, rohkeus, noyryys,
herkkyys ja luovuus. Tybmuotoja ovat mm. puhelimitse tehtdava kriisityd, asiakastapaamiset
kriisikeskuksessa tai asiakkaan luona seka laitoskdynnit. Tarvittaessa asiakasta myos tuetaan ja ohjataan
muihin palveluihin. My6s verkostotyo eri yhteistydtahojen kanssa on tdrked osa Mobilen toimintaa.
Kriisikeskuksen tyon ydintd ovat kriisi-, perhevakivalta-, rikosuhripdivystys- ja vapaaehtoistyé seka
sosiaalipdivystyksen etupaivystystoiminta edelld mainittujen palvelukuntien alueella (Hauvala 2012, 20).

Asiakkuus Mobilessa kdynnistyy joko asiakkaan itsensd, laheisen tai muun yksityishenkilon, Hatakeskuksen,
viranomaisen, terveydenhuollon, jarjestdtahon, muun asiakkaan tai Mobilen verkostoon kuuluvan kautta tai
pyynnostd. Mobileen saa yhteyden joko puhelimitse tai tulemalla suoraan Mobilen toimipisteeseen.
Tarvittaessa Mobile tekee kotikdynnin asiakkaan luo tai laitokseen (esim. sairaalan teho-osastolle).
Esimerkkind akuutista laitoskdynnista voisi mainita vaikka omaisten tukemisen tilanteessa, jossa laheinen on
vakavasti loukkaantunut, menehtymdssa tai menehtynyt. Laitoskdyntejd voivat olla myds erilaiset
purkutilaisuudet kouluissa, pdivdakodeissa ja tyoyhteisoissa kun jotain vakavaa on tapahtunut ja ulkopuolelta
ohjattua jarjestelmallistd tapahtuman kasittelyd tarvitaan. Tallaisista laitoskdynneistd on mahdollista
kdynnistada myos yksilotyoskentely sellaista tarvitsevan kanssa. Koti- ja laitoskdyntien pohjalta tyoskentely
voi muuttua puhelimen vélityksella tapahtuvaksi, tai pain vastoin, puhelintydskentelyn pohjalta mahdollinen
kotikdynti voi osoittautua aiheelliseksi. Mobilen tydmuodot pohjautuvat asiakkaan tarpeisiin ja ovat aina
raataloityja kulloiseenkin tilanteeseen.

KUVIO 2: Asiakastyon prosessi Mobilessa (2013 MK; Kriisikeskus Mobile 2013)
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ARISIKESAUS MOBILE Léheinen

Hatikeskus
Poliisi ja pelastustoimi
Sosiaali- ja
terveydenhuolto
Koulut ja oppilaitokset
Jarjestot

KRIISIFYO VAKIVALTATYO RIKU-ty6 ja
tukihenkilo-
toiminta
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Kriisityon kautta asiakkaat voivat ohjautua Mobilen sisalla vakivalta- tai RIKU-tyohon, kun akuutti tilanne on
kriisitydnkeinoin kayty lapi, tai kun ajankohta muutoin on sopiva. Sosiaalipdivystystyo, eli yhteys
paivystavaan sosiaalitydontekijaan, syntyy yleensa heti varhaisessa vaiheessa jos tilanteeseen liittyy akuuttia
lastensuojelullista huolta. Jatko-ohjausta ja tukemista muihin palveluihin Mobilen taholta tapahtuu silloin,
kun kriisityon keinot ja menetelmat eivat ole tarkoituksenmukaisia tai riittavia.

Mobilen tekema kriisity6

Kriisityd keskittyy asiakkaan tukemiseen ja asian selvittelyyn keskusteluin seka tuen tarjoamiseen
mahdollisimman nopeasti ja joustavasti (Hauvala 2012, 20). Mobilen tekema kriisityd perustuu nykyisiin
kasityksiin kriisista, kriisityosta seka kriisin vaiheista. Mobilen tekemad tyd on asiakaslahtoista,
moniammatillista ja ennaltaehkaisevda; tyon perusteita, tavoitteita ja vaikuttavuutta kasitellaan luvuissa
nelja ja viisi. Mobile tekee koti- ja laitoskdynteja ensisijaisesti traumaattisissa tilanteissa, mutta myds
vaikeissa kehitys- ja elamankriiseissa tai muissa vaikeissa kriisityon keinoin autettavissa tilanteissa; aina kun
se on kriisitydn ndakdkulmasta perusteltua. Mobilen tekema kriisityd pyrkii vastaamaan asiakaan tarpeisiin
mahdollisimman nopeasti ja joustavasti, asiakkaan kulloisenkin tilanteen huomioon ottaen. Mobilen tekema
kriisityd on luottamuksellista ja tdhtdaa asiakkaan omien voimavarojen ja selviytymiskeinojen tukemiseen.
Poikkeuksia vaitiolovelvollisuuteen ovat lastensuojelullista huolta herattdvat asiat, rikoksen suunnittelu ja
maanpetos.

Pelkistetty ja yleistetty esimerkki Mobilen tekemdsta asiakastyosta traumaattisessa kriisissa voisi olla vaikka
seuraavanlainen:

— Poliisipartio soittaa Mobileen ja kertoo olevansa viemdassa suruviestid naiselle, jonka mies on kuollut
hetked aikaisemmin onnettomuudessa tyOpaikallaan. Poliisi kysyy ennakolta, onko Mobilella
mahdollisuus tulla paikalle, jos asiakas niin haluaa. Mobilesta sanotaan, ettd on. Hetken kuluttua
poliisi soittaa uudelleen ja kertoo asiakkaan haluavan kriisityontekijat paikalle. Mobilesta lahtee
tyopari poliisin antamaan osoitteeseen, jossa poliisit lupaavat olla paikalla siihen asti kunnes Mobile
saapuu. Paikan paallda poliisit hyvastelevat laheisensd menettdneen ja Mobile jaa paikalle.
Kriisityontekijat ovat tilanteessa ihmisind |dsnd, paikalla ja turvaamassa; mutta samalla
sokkireaktioiden vastaanottajina ja kuuntelijoina kartoittavat menetyksen kokeneen mahdollista
lahiverkostoa, tuttuja ja turvallisia ihmisia. Lasnaolo voi olla hiljaista yhdessa oloa, teen keittamista,
[@mpiman huovan etsimistd tai mitd muuta tahansa siind hetkessd turvaa luovaa.
Kriisityontekijoiden toiminta kiireettoman lasndolon lisaksi tdahtda siihen, ettd asiakas kokee
olevansa turvassa, ja etta reagointi tapahtuneeseen saisi luvan alkaa.

— Tilanne voisi edetd niin, etta kuolleen miehen veli vaimoineen saapuu paikalle ja tilanteessa
kdydaan tapahtunutta saatavilla olevien tietojen valossa lapi koko porukalla. Kriisityontekijat ovat
keskustelua ohjaavassa ja kuuntelevassa roolissa, tunteisiin ei vielda menna, mutta varovasti voidaan
avata tulevien pdivien ja viikkojen reaktioita, sen mukaan mitd asiakkaat ovat valmiita
vastaanottamaan. Asiakkaita voidaan tarvittaessa kadyttdaa laakaripdivystyksessa mahdollisen
sairausloman hakemista varten. Myohemmin kriisityontekijat lahtevat tilanteesta ja sovitaan, etta
kaikille asianosaisille soitetaan heti huomenna. Sokkivaiheessa lasndolon merkitys, turvaamisen
lisaksi, on merkittdvaa siksi, ettd “asiakkuus” tulee solmittua ja ettd kriisityd voi olla mukana kun
reagointi tapahtuneen valjettua sokin jalkeen alkaa.

— Reaktiovaiheessa tuki on tilanteen lapikdymistd; tapahtumaan liittyvan tiedon kokoamista;
tunteiden kuuntelemista, vastaanottamista, &dianeen sanotuksi auttamista ja tunteiden
normalisointia kriisireaktioista olevan tiedon pohjalta. Osa tunteista voi mm. keskindisen
ristiriitaisuutensa takia olla sellaisia, ettd asiakas ei voi niitd oman lahipiirinsd kanssa jakaa tai niilla
heitd kuormittaa; silloin ulkopuolisen kriisityontekijan merkitys tunteiden vastaanottajana on
erityisen suuri.

— Seuraavina paivina, viikkoina ja kuukausina Mobile pitdd yhteyttd ldheisensda menettaneisiin,
mahdollisesti tekee uusia kotikdynteja ja tukee asiakkaita puhelimitse.

— Myohemmin, tydstamis- ja kdsittelyvaiheessa Mobile mahdollisesti ohjaa asiakasta erilaisten
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ryhmdmuotoisten apujen piiriin, kuten esim. seurakunnan sururyhmiin tai HUOMA ry:n
henkirikoksen uhrien ldheisten tukiryhmiin. Mikali asiakkaan reaktiovaiheen oireet jaavat paalle,
Mobile tukee ja ohjaa asiakasta psykiatrisen avun piiriin. Mobilen kdytantéihin kuuluu myos
"seurantasoitto” n. kaksi — kolme kuukautta akuutin vaiheen kriisityon paattymisen jalkeen.

Asiakas itse maarittaa tuen tarpeen, mutta Mobile pyrkii rehellisen kohtaamisen kautta olemaan turvallinen
"ulkopuolinen” taho, jos sellaista tarvitaan. Traumaattiseen kriisiin joutuneen kanssa se ensimmadinen
kontakti voi olla ratkaiseva, etta kriisityd kaynnistyy ja voi olla reaktiovaiheessa lasna. Vaikka kriisiavun
aktiivinen tarjoaminen esim. sokin suojaavan luonteen vuoksi (ihminen ei esim. tapahtuman kieltdmisen
vuoksi koe tarvitsevansa mitddn apua) on tarkeaa, kriisityota ei kuitenkaan saa vakipakolla tuputtaa, vaan
paattavaisen helldavaroen ajaa lapi. Tallaisessa traumaattisessa tilanteessa Mobile saattaa olla, kriisin
etenemista riippuen, yhteydessa asiakkaaseen kuukausien ajan, yleensa kuitenkin niin, ettd yhteydenotot
hiljalleen harvenevat luonnostaan jo ihan asiakkaan tahdosta.

Lyhyt esimerkki eldmankriisien kanssa tydskentelysta voisi olla seuraavanlainen.

— Pariskunta tulee Mobilen ovelle, nainen itkee ja mies on viiledn sanaton. Pariskunta otetaan sisalle
Mobilen tiloihin, jossa istutaan alas yhdessd kahden tyontekijan kanssa. Mahdollinen ero on
tulossa; mies kertoo naisen pettdneen, nainen kertoo miehen olleen jo pitkdan kylma,
valinpitamaton ja kdytokseltaan uhkaava, jopa pelottava. Kriisityontekijoiden lasna ollessa
pariskunta kokee ensimmadistd kertaa vuosiin voivansa keskustella asioista asioina, kiihtymatta.
Tyontekijoiden esittamien kysymysten kautta pariskunnan tilanne selkiytyy, molemminpuoliset
epamaaraiset oletukset saavat sanallisia muotoja ja pariskunta alkaa nahda tulevaisuuteen; olkoon
se sitten yhteinen tai ei.

— Tallaisissa elamankriiseissakaan kriisityontekijan rooli ei ole vaa'ankielen rooli, vaan pikemminkin
keskusteluyhteyden mahdollistajan rooli. Tokikaan aina yhteytta ei synny, pariskunnan valtasuhteet
voivat olla siind maarin vaaristyneet, ettd yksilétapaamiset Mobilessa voivat olla aiheellisia, etta
kumpikin osapuoli padsee turvallisesti ja vaitiolon suojaamana avaamaan todellisia tuntojaan.
Tallaisista tilanteista saattaa my6s kaynnistyd vakivaltatyd, tai syntya yhteys lastensuojelun
sosiaalitydhon, perheneuvolaan tai kirkon Perheasiain neuvottelukeskukseen mikali kuvioon kuuluu
alaikaisia lapsia.

Tassa oli kaksi hyvin pelkistettya esimerkkia Mobilen tekemasta kriisityosta. Tilanteet ovat monesti paljon
mutkikkaampia ja monitahoisempia, esimerkiksi vaikka jos taustalla on olemassa olevia
mielenterveysongelmia tai kasittelemattomia muita traumaattisia kokemuksia. Mobilen verkostoyhteistyon
merkitys korostuu entisestdan sellaisissa tilanteissa.

Vakivaltatyo

Mobilen tekema vakivaltatyd on yksilotyotd ja kdynnistyy yleensa kriisityon kautta, kun joko asiakas itse
ottaa yhteytta tai tulee viranomaisen, laheisen tai muun tahon ohjaamana Mobilen avun piiriin. Kriisityon
kautta asiakkaalla on mahdollisuus ohjautua terapiamuotoisesti toteutettavaan vakivaltatyohon. Mobilessa
on kaksi vakivaltatyontekijaa, jotka Mobilen kriisitydsta poiketen ottavat asiakkaita vastaan ajanvarauksella.
Toinen tyontekija tyoskentelee vakivaltaa kohdanneiden kanssa, toinen vakivaltaa kayttaneiden.
Vakivaltatyd kasittdaa 5-8 tapaamiskertaa ja edellyttdd asiakkaan omaa motivoitumista tydskentelyyn;
ensimmaisilla kayntikerroilla, varsinkin viakivaltaa kayttdaneiden kohdalla, kyse onkin juuri sisdisen
motivaation herattamisestd. Sekd uhreilla ettd tekijoilla on mahdollisuus ohjautua vertaisryhmiin
yksilotyoskentelyn paatyttyd. Vakivaltaa kayttaneiden “Vaihtoehto vdkivallalle” -ryhmaa toteutetaan
yhteistydssa Jyvaskyldan yliopiston kanssa, vdkivaltaa kokeneiden naisten ryhmaa toteutetaan
perhevdkivaltatydhon perehtyneiden tyontekijoiden vetdmana. Ryhmiin voi ohjautua vain Mobilen
yksilotyon kautta.



Rikosuhripdivystys

Rikosuhripdivystys eli RIKU-tyd on tukihenkilotoimintaa, jossa Mobilen pitkdn linjan vapaaehtoiset
tyontekijat ovat henkisend tukena rikoksen uhreille oikeusprosessin aikana. Rikosuhripdivystys on osa
valtakunnallista toimintaa, jota keskisuomalaisille jarjestetdan Mobilesta kadsin. Kuten vékivaltatyo,
rikosuhripdivystystyokin kaynnistyy usein akuutin kriisikdynnin jadlkeen tai pohjalta ja on kdynnistyttydan
joustavasti ajanvarusperusteista. Kdaytannossa rikosuhripadivystdjien tekema tyd on vaikeisiin kuulustelu- ja
oikeusprosesseihin valmistamista ja prosessissa henkisena tukena mukana olemista. Usein rikoksen uhreilla
on epatietoisuutta ja pelkoa tulevia kuulusteluja ja oikeudenkayntia kohtaan; kuinka prosessi etenee,
taytyyko rikoksen tekija kohdata oikeudessa, kuinka toimia jos tekijd ottaa yhteyttd, esimerkiksi.
Rikosuhripaivystdjat tuntevat prosessin ja osaavat halventaa pelkoja sekd epatietoisuutta, niin ettd uhrin
olisi helpompi selvitd prosessista ja jatkaa normaalia elamaa ilman henkisia vaurioita.

Sosiaalipdivystyksen etupaivystys

Mobile toimii palvelukuntiensa alueella sosiaalipdivystyksen etupdivystyksend. Etupaivystys tarkoittaa sita,
ettd virka-ajan ulkopuolisissa lastensuojelullisissa tai muissa sosiaalisissa dkillisissa hatatapauksissa alueen
asukkailla ja toimijoilla on mahdollisuus ottaa yhteyttd Mobileen, josta tarpeen niin vaatiessa ollaan
yhteydessa virka-ajan ulkopuoliseen sosiaalipdivystysyksikkdon, jonka sosiaalitydntekijoilla on viranomaisen
valtuudet sosiaalipdivystysasioissa. Sosiaalipdivystdja voi esimerkiksi tarvittaessa tehda paatoksen lapsen
kiirellisesta sijoittamisesta, jos vanhempien ei katsota olevan kykenevid huolehtimaan lapsesta. Mobilen
kriisityontekijat toimivat kriisitydn salliessa ja tarpeen niin vaatiessa tyOpareina paivystavalle
sosiaalityontekijalle mahdollisilla sosiaalipdivystykseen liittyvilla koti-, laitos- ja kenttdkaynneillda. Vuonna
2012 Mobilen 12222 yhteydenotosta 1323 liittyi sosiaalipdivystykseen (Mobilen tilastot 2012).

KUVA 2: Jyvaskylan Kriisikeskus Mobilen julkisivu kuvattuna Asemakadulta.
Mobilen tilat ovat rakennuksen toisessa kerroksessa, kaynti sisapihan puolelta (MK 2013).
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3.2 Mobilen asiakastyo tilastoina

Alla olevassa taulukossa on esitetty Mobilen asiakastilanteisiin liittyneet yhteydenotot vuosina 2006 — 2012.
Joihinkin asiakastilanteisiin liittyy useampia yhteydenottoja, joten taulukon luvut eivat kuvaa ns. kokonaisia
asiakastilanteita. Vuosina 2009 — 2012 naita kokonaisia tilanteita oli seuraavasti: 7574, 8401, 9409 ja 9889
(Mobilen tilastot 2012). Seka tapausten ettad yhteydenottojen maara on ollut kasvussa ko. ajanjaksolla.

TAULUKKO 1: Mobilen yhteydenotot vuosina 2006 — 2012 (Mobilen vuosikertomus 2012).
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Seuraavassa taulukossa on Mobilen asiakastilanteiden ensisijaisia yhteydenottosyitd vuosilta 2009 — 2012.
Suurimpia syitd ovat olleet mielenterveyteen liittyvat syyt, elaman kriisit sekd traumaattiset kriisit.
Mielenterveyteen liittyvia syitd ovat mm. akuutti tai pitkdkestoinen ahdistuneisuus, akuutti tai pitkdaikainen
masentuneisuus seka itsetuhoisuus. (Mobilen vuosikertomus 2012). Eldaman kriiseja ovat mm. kriisiytynyt
perhetilanne, erotilanne, sairaus, yksindisyys ja taloudelliset ongelmat, opiskelu- tai tydelaman ongelmat
sekd ihmissuhdeongelmat. Traumaattisia kriiseja ovat mm. akillinen kuolema, ldheisen itsemurha seka
onnettomuus. Vakivaltatilanteet on tilastoinnissa eritelty omaksi ryhmakseen, vaikka vakivalta onkin
ihmiselle lahes poikkeuksetta aina traumaattinen kokemus.

TAULUKKO 2: Asiakastilanteiden ensisijaiset taustasyyt vuosina 2009 — 2012 (Mobilen vuosikertomus 2012).

3000
2000 .;7“/—:\ o
1000 \kmt_ﬁ, -
$ . —
0
Elinany | = TRUREa o heita Y pies | DaEibest
kriisit ongelmat | iset kriisit jelu
—e— 2009 1929 2527 884 617 636 401 441
—=— 2010 2047 2293 1177 982 890 345 496
2011 2250 2683 1492 975 983 441 580
2012 2461 2282 1461 1371 1183 603 452

Elaman- ja traumaattisten kriisien lisdksi yksi suuri yhteydenottosyy ovat mielenterveyden ongelmat.
Mielenterveyden ongelmien alle lukeutuu esim. ahdistuneisuutta, masentuneisuutta ja itsetuhoisuutta.
Suurin osa naistd yhteydenotoista tapahtuu puhelimitse, mutta jonkin verran my0s asiakaskdynnein
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Mobilessa. Tyoskentely mielenterveyden ongelmista kéarsivien kanssa on tilanteen auki keskustelua ja
voimavarojen etsimistd tilanteesta selviamiseksi. Mikali asiakkaalla on jo olemassa olevia hoitotahoja,
Mobile tukee asiakasta ensisijaisesti ndihin tahoihin; tarkoitus ei ole hajottaa tai mitatdida olemassa olevia
toiminoja. Kuitenkin, jokainen puhelu ja asiakastilanne ldhtee Mobilessa ns. nollasta; ajatuksena on, etta
my0Os hoitotahot omaavalla asiakkaalla voi olla akuutti kriisitilanne elamassaan. Mikali tilanne, esim.
itsetuhoisen kohdalla, ei helpotu Mobilen keskusteluavun keinoin, Mobile tukee ja ohjaa asiakasta ensiavun
piiriin. Mobile voi olla yhteydessa asiakkaaseen myds laheisen tai muun yksityishenkiléon pyynnosta, mutta
tuolloin Mobilen on kerrottava, kenen pyynnosta ja huolesta lahtoisin yhteydenotto tehdaan.

Vuonna 2012 Mobileen tulleista yhteydenotoista suoria asiakasyhteydenottoja oli 61,4%; asiakkaan
perheenjdsen otti yhteyttda 4,1%:ssa tapauksista; 3,3%:ssa tapauksista yhteydenottaja oli muu
yksityishenkil6. Mobilen yhteistyoverkostosta yhteydenottajia olivat mm. héatdkeskus (3,4%),
lastensuojeluyksikkd (3,6%), poliisi (2,0%) seka lastensuojelun virka-aikainen sosiaality6 (1,3%). Viikkotasolla
yhteydenottoja oli keskimaarin 235. Ensisijaiset yhteydenotot tapahtuivat pdaosin puhelimitse (90%);
suoraan Mobileen asiakas/asiakkaat tulivat 8,6%:ssa tilanteista. Kdaynteja Mobileen tehtiin vuonna 2012
yhteensa 1628 kpl. Koti- ja laitoskdynteja Mobilesta tehtiin ko. ajanjaksolla 324 kpl. (Mobilen tilastot 2012).

Ensisijaiset yhteydenotot asiakastilanteissa painottuivat paivittain seuraavasti:

ma 14,6%
ti 14,1%
ke 14,2%
to 14,1%
pe 14,8%
la 14,8%

su 13,3%. (Mobilen tilastot 2012).

Ensisijaisten yhteydenottojen vuorokaudenajat painottuvat seuraavasti:

klo 8-16 45,0%
klo 16-24 42,2%
klo 00-08 11,8%. (Mobilen tilastot 2012).

Vuosien 2009 — 2012 valisessa vertailussa yhteydenoton tekijoiden, yhteydenottotapojen ja -aikojen valilla
ei ole merkittdvia eroavaisuuksia. Viikonpaivalla ei ndyta olevan juurikaan merkitysta yhteydenottomaariin,
samaten eroa ei myoskaan tee virka-aika tai virka-ajan ulkopuolisuus.

KUVA 3: Kriisikeskus Mobilen tilat kuvattuna sisdpihalta. Mobile toisessa kerroksessa (MK 2013).
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3.3. Mobilen verkostoyhteistyo

Kriisikeskus Mobile on siis tehnyt kriisityota ja nivonut sitd alueen palvelurakenteeseen nyt 18 vuoden ajan.
Verkostot eivat synny tyhjasta ja niiden toimivuuden yllapitaminen vaatii jatkuvaa hereilldoloa seka ulospain
ettd jatkuvaa oman toiminnan arviointia ja arvioitavaksi antamista. Toimiva verkostotyo vaatii selkeaa
tiedottamista sekd muilta organisaatioilta ja toimijoilta saadun tiedon omaksumista ja kayttoonottoa.
Kuluneiden 18 vuoden aikana Jyvaskylan Seudun Mielenterveysseuran yllapitama Kriisikeskus Mobile on
kolmannen sektorin toimijana saavuttanut valtakunnallisestikin katsottuna erityislaatuisen aseman
ympadrivuorokautisen kriisiavun jarjestamisessa osana alueellista kokonaisuutta. Tama on vaatinut
ponnisteluja yhteisten pdamaarien eteen niin yhteistyotahoilta kuin Mobileltakin.

Verkostoyhteistydn merkitys Mobilelle on tirkedd ennen kaikkea asiakkaan kannalta. Akilliseen kriisiin
joutunut ihminen ei valttamatta osaa tai ymmarra lahted hakemaan itselleen apua. Siksi onkin tarkeaa, etta
Mobilen yhteistyotahot omassa tyossdan tietavat ja tunnistavat, milloin Mobilen tekema kriisiauttaminen
on asiakkaalle tarpeellista. Ja vastaavasti tarkeda on, ettd Mobilessa ollaan tietoisia yhteistydkumppaneista
ja heidan tekemastaan tyostd, ettd asiakkaan jatkohoitoon ja -palveluihin ohjautuminen olisi tarkoituksen- ja
asianmukaista.

Mobilen yhteistyotahoja ovat alueen kunnat ja kunnalliset palveluntarjoajat sekd alueen kunnalliset ja
ylikunnalliset viranomaiset ja toimijat kuten sosiaalitoimi, hatdkeskus, poliisi, opetustoimi, pelastuslaitos,
kardjdoikeus, syyttdjanvirasto, terveyspalvelut, erikoissairaanhoito, nuorisotoimi ja kuntoutus. Tarkeita
vhteistydkumppaneita ovat myos alueen seurakunnat seka erilaiset saatiot ja jarjestotoimijat kuten Suomen
Punainen Risti ja Punaisen Ristin vapaaehtoispalvelu, Sovatek, Katuldhetys, Keski-Suomen ensi- ja turvakoti,
Mielenterveyden keskusliitto ry, Nuorisoasunnot, Henkirikoksen uhrien tuki ry, Nuoret lesket ja monet,
monet muut. Seuraavassa kuviossa on hahmoteltu Mobilen verkostoja sektoreittain.

KUVIO 3: Kriisikeskus Mobilen yhteistyoverkostot (MK 2013; Hauvala 2012).

ASIAKASTYOHON LITTYVAT JARJESTO- JA VAPAAEHTOISTYOHON LITTYVAT

K-S ensi- ja turvakoti, Sovatek, seurakunnat, AA:t,
Delfins ry, paihdehuolto, Surunauha, Nuorisoasunnot,
Ruokapankki, Huoma ry, Syli ry, Kapy ry, Tukinainen,
RIKU-verkostot, Vapepa, Suomen Nuoret Lesket,
Turvanen, Katuldhetys, Omaiset mielenterveystyén
tukena ry, Suvimden Klubitalo, Mieli Maasta ry,
Narsistien uhrien tuki ry, Syopayhdistys,

\ Suomen Punainen Risti,
Hope ry ja
lukuisat muut

asiakas ja asiakkaan ldhiverkostot,
sosiaalipdivystys, sosiaalityd,
Hatakeskus, poliisi, pelastuslaitos,
perheneuvola, koulut, pdiviakodit,
KSShp, terveyskeskukset, mtt:t, neuvolat,
nuorisotoimi, tydvoimatoimistot, Kela
ym.

s

KRIISIKESKUS
MOBILEN
VERKOSTOT

HANKE- JA VAIKUTUSTOIMINTA MUU VIRANOMAISYHTEISTYO

Raha-automaattiyhdistys, \ s mm.
Suomen Mielenterveysseura, kunnat
KOSKE, media, Sonette -yhteisdverkko, sosiaalipdivystyksen verkostot,

Keski-Suomen maakunnallinen turvallisuustyo,
Henkisen ensiavun alueellinen johtoryhma,
Rikos- ja riita-asioiden sovittelutoiminnan
ohjausryhmd. muut kriisikeskukset,
kriisityon koulutukset

kdrdjaoikeus,

tulkkipalvelut,
sosiaali- ja potilasasiamiehet
konsulaatit
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Yhteiskunnalliset toimijat voidaan jakaa neljddn eri sektoriin: julkinen, yksityinen, kolmas ja neljds sektori.
Julkinen sektori kasittda julkisyhteisot, esim. kaupungit, kunnat ja valtion, jotka vastaavat kansalaisen
perusturvasta. Yksityiset toimijat taas ovat yrityksia, jotka tuottavat palveluita ja tavoittelevat toiminnallaan
taloudellista voittoa. Kolmannella sektorilla toimivat erilaiset yhdistykset ja jarjestot. Ndiden toiminta on
usein epamuodollisempaa kuin edella mainittujen. Neljannen sektorin muodostavat kotitaloudet, perheet ja
ystavat. (Vuokko 2004, 15). Mobile kuuluu kolmannen sektorin palveluntuottajiin. Mobile toimii tiiviissa
vhteistydssa sosiaali-, terveys- ja turvallisuuspalveluja tuottavien alueellisten tahojen kanssa, sen lisaksi etta
asiakkaan kokonaisvaltaisessa huomioimisessa on tekemisissa myos Vuokon (emt.) mainitseman neljannen
sektorin, eli asiakkaan ldhiverkoston kanssa. Mobilen kolmannen sektorin toimijuutta pohdin tdssa
opinndytetydssa myohemmin luvussa yhdeksan.

Mobilen verkostotoiminnasta on erotettavissa nelja selkeda erillistd osa-aluetta: suora yhteistyo eri tahojen
kanssa, palveluohjaus muilta tahoilta Mobilen suuntaan, palveluohjaus Mobilesta muihin tahoihin seka
johtajuustaholla tapahtuva erilaisten kdytantdjen ja linjausten neuvottelu ja sopiminen, myo6s rahoitukseen
liittyvat asiat. Viidentena osa-alueena mainittakoon Mobilen tekema info- ja koulutustoiminta mm. alueen
oppilaitoksissa ja yhteisoissa.

Suoraa yhteistyotd Mobile tekee esim. poliisin ja sosiaalipdivystysyksikon kanssa koti- ja kenttdakayntien
muodossa. Asiakkaiden ohjausta muilta tahoilta Mobilen suuntaan tapahtuu tilanteissa, joissa
yhteistyoverkoston toimijat kokevat asiakkaan olevan akuutin kriisiavun tarpeessa. Onkin tdrkeda, etta
toimijat tunnistavat kriisiavun tarpeen ja osaavat tarjota sitd asiakkaalle, vaikka asiakas esim. sokin
suojaavan vaikutuksen vuoksi ei apua aluksi tarpeellisena kokisikaan. Taman vuoksi on tarkeaa, ettd Mobilen
yhteisty6tahoilla, varsinkin ensilinjan auttajilla, on tarpeeksi tietoa Mobilen tekeman tyén muodoista,
perusteista ja vaikuttavuudesta. Mobilesta muualle tapahtuvan ohjaamisen pohjana on tieto siitd, mita
muut toimijat tekevat ja milla tavalla. Mobilessa taytyy myos olla kirkkaana ajatus “omasta tontista”, siita
milloin kriisity6lla voidaan vaikuttaa ja milloin ei. Esimerkiksi pitkdaikaisen mielenterveysongelman omaavan
asiakkaan asian kasittelystda Mobilessa ei ole hyotya siind maarin mitd asiakkaan omassa hoitotahossa.
Mobile tekee ennaltaehkdisevaa kriisityotd, korjaavan tyon ja jo syntyneiden psyykkisten vaurioiden
kasittelyn paikka on erikoissairaanhoidossa tai muissa terapiaa tarjoavissa tahoissa. Mobilessa toimivan ja
asiakasta palvelevan verkostotydn kivijalkoja onkin tunnistaa ja tunnustaa, milloin muilla toimijoilla on
paremmat edellytykset auttaa asiakasta.

Mielikuvan kasitteeseen liitetddan monia eri termeja, voidaan puhua imagosta, maineesta tai esim. yritys- ja
vhteisdékuvasta. Kun puhutaan mielikuvista, voidaan niitda kuvailla myos kasitteilla organisaation
persoonallisuus, maine ja identiteetti. (Vuokko 2004, 190). Mobile tekee paljon ammatillista
viranomaisyhteisty6ta, mutta samalla suhtautuu asiakkaaseen taman lahtokohdista kasin ja kohtaamisen
kautta. Tama tekee Mobilen roolista kaksitahoisen, joka saattaa sekoittaa toisaalta asiakkaan mielikuvia,
toisaalta yhteistyotahojen mielikuvia. Olla yhteen suuntaan helposti ldhestyttava ja inhimillinen, voi antaa
toiseen suuntaan kotikutoisen ja mahdollisesti puuhastelevan kuvan. Taman vuoksi halusin sisallyttaa
Mobilen yhteistyotahoille lahetettyyn kyselyyn Mobile-tietouden lisdaksi myds kysymyksia kasityksista ja
mielikuvista, joita Mobilen yhteistyotahoilla Mobilesta ja Mobilen tekemasta tyosta on.
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KUVA 4: Mobilen yhteystietokortti (MK 2013).
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4 KRIISITYON PERUSTEET

4.1 Kriisin maarittelya

Kriisi sanana tulee kreikankielen sanasta krisis ja merkitsee ratkaisevaa kadannetta, dkillistd muutosta,
kohtalokasta hairiota (Leppavuori ym. 2009, 208). Monesti kriisi liittyy johonkin kielteiseen
eldméntapahtumaan, kuten erilaisiin ihmissuhdeongelmiin, dkilliseen sairastumiseen tai tarkedn ihmisen
menettamiseen (Reiman & Vilkuna 2009, 9). Kriisissa ihminen joutuu tilanteeseen, jossa aiemmat
kokemukset ja opitut reaktiotavat eivat riitd uuden &killisen tilanteen ymmartamiseen, hallitsemiseen ja
siitd selviytymiseen. Kriisit voivat tuoda my6s mieleen jotain aiempia selvittdmattd jadneitd asioita seka
laukaista aiempia kasittelematta jadneita kriiseja. (Heiskanen ym. 2005, 17).

Kehitys- ja elamankriisit

Turusen (2005, 176-178) mukaan kehityskriiseissd psyykkinen tilanteemme yrittdd muuttua luonnollisen
kehityspaineen mukaisesti. Kehityskriiseihin ei yleensa liity mitdaan akillista ulkoista tapahtumaa.
Kehityskriiseista ollaan etukateen tietoisia ja niihin voidaan valmistautua (Samulin 2007, 13-14).
Elamanvaiheet eivat sindnsa ole kriiseja, mutta ne sisdltdavat mahdollisuuden kriisiin (Reiman & Vilkuna
2009, 9). Elamankriiseja voivat olla esim. muutto, avioero, parisuhdeongelmat, taloudelliset ongelmat seka
tyo- tai opiskeluelaman ongelmat. Elamankriiseille ominaista on, ettd niihin, kuten kehityskriiseihinkin,
ihmiselld on paasaantdisesti mahdollisuus varautua ennakolta. Jonkun toisen kokijan elamankriisi, esim.
avioero, voi jollekin toiselle olla traumaattinen. Kriisia ei kriisitydontekijan toimesta tulisikaan maaritella
tapahtuman, vaan tapahtuman kokijalle aiheuttaman kokemuksen mukaan.

Traumaattinen kriisi

Traumaattisiksi kriiseiksi luokitellaan akilliset ulkoiset tapahtumat, jotka uhkaavat yksilon fyysista
olemassaoloa, sosiaalisista identiteettia ja turvallisuutta. Traumaattiselle kriisille on ominaista, ettd se alkaa
tai tapahtuu ennakoimatta. (Poijula 2007, 32). Traumaattinen kriisi katkaisee yksilén normaalin eldmankulun
(Ruishalme & Saaristo 2007, 37). Traumaattinen kriisi on tilanne, jossa henkild kokee, ndkee tai kohtaa
tapahtuman, joka liittyy kuolemaan, vakavaan loukkaantumiseen tai niiden uhkaan. Myds oman tai toisten
fyysisen koskemattomuuden vaarantuminen voi aiheuttaa psyykkisen trauman. Kokemus laukaisee
henkilosséd voimakkaan psykofysiologisen reaktion, johon liittyy voimakasta pelkoa, lamaantumista ja
avuttomuuden tai kauhun tunteita. (Poijula 2007, 39). Ihmisen voimavarat eivat heti riitd kasittelemaan
tilannetta, vaan syntyy psyykkinen kaaos, joka ilmenee sekasortona ja tasapainottomuutena. (Ruishalme &
Saaristo 2007, 28 ja Palosaari 2007, 25).

Traumaattisen kriisin vaiheet Poijulan (2007, 33) mukaan ovat shokki, reaktio, lapityoskentely ja integraatio.
Kriisin akuutin vaiheen, joka yleensad on tunnistettavissa, muodostavat shokki- ja reaktiovaiheet. Vaiheet
eivat ole selkeasti erillisia vaan voivat olla paallekkaisia.

4.2 Traumaattisen kriisin vaiheet

Traumaattinen kriisi etenee tiettyjen vaiheiden kautta ja kriisista selviytyminen edellyttda vaiheiden
onnistunutta lapikdymista ja tyostamista. (Sosiaaliportti 2013). Palosaaren (2007, 196) mukaan &killisen
kriisin aiheuttamat psyykkiset seuraukset ovat padosin vaistomaisia mekanismeja, joilla terve ihminen pyrkii
selviytymaan tilanteesta ja suojautumaan tuskan sietdmattomyyttd vastaan. Akuutin kriisiavun ajoitus,
lahestymistavan valinta ja annostelu perustuu psykologiseen sopeutumisprosessiin ja sen vaiheisiin, jotka
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Saaren (2007) mukaan ovat psyykkinen sokki, reaktiovaihe, tydstdmis- ja kasittelyvaihe sekd uudelleen
suuntautumisen vaihe. Jokaiselle vaiheelle on oma luonteenomainen sisdltonsa ja ongelmansa. Ne eivat
kuitenkaan aina erotu toisistaan ja joskus niistd saattaa jokin vaihe jaada pois tai esiintya yhdessa jonkin
toiseen vaiheen kanssa. (Cullberg 1991, 141). Tallainen jaottelu onkin miellettdvda nimenomaan
auttamistyon apuvalineeksi, ei vakipakolla lapi vietavaksi formaatiksi, kun hahmotetaan erilaisissa tilanteissa
olevien erilaisten ihmisten psyykkisen kriisin etenemista ja tukitoimia.

Psyykkinen sokki

Psyykkinen sokki tahtda henkiinjadmiseen (Saari 2007, 45). Sokkivaiheessa ihmisen luontaiset mekanismit
suojaavat mielta tapahtuneen yhtakkiselta ja liian voimakkaalta tiedostamiselta (Leppavuori ym. 2009, 17).
Psyykkisessa sokissa mieli ottaa ikdan kuin aikalisdn (Saari 2007, 42). Sokkivaihe antaa mielelle aikaa
valmistautua jarkyttavan tapahtuman ymmartamiseen.

Sokkivaihe syntyy tyypillisesti heti traumaattisen tapahtuman jalkeen. Sokkivaiheessa tyypillisia tunteita
ovat tyrmistys, epausko, hata ja tuska. Sokkivaiheessa kaikki voi tuntua epatodelliselta, painajaismaiselta ja
kokijan on vaikea ymmartdd tapahtunutta. (Sosiaaliportti 2013). Tunteet voivat vaihdella &arilaidasta
toiseen. Joku voi tulla vihaiseksi, joku itkee, joku on puhumaton ja joku voi menna paniikkiin. Usein
sokkivaiheesta ei muista jalkeenpdin juuri mitaan, ja silloin annetut tiedot saattavat unohtua taysin.
(Sosiaaliportti 2013). Sokkivaiheen tyypillisia oireita ovat sekavuus, jarkytys, puutteellinen tilanteen
hahmotus, aistien teravoityminen, epaadekvaatti kayttdytyminen, ajan ja todellisuudentajun
heikentyminen, yliaktiivisuus tai flegmaattisuus seka fyysiset oireet kuten sydamen tykytys, vapina, hikoilu,
vatsaoireet, nopea hengitys, palelu, paansarky.

Sokkivaiheelle on usein tyypillista suuri ristiriita ulkoisen kayttdaytymisen seka toimintakyvyn ja pohjalla tai
taustalla olevan psyykkisen kaaoksen valilla. Vahitellen psyykkinen kaaos pyrkii esiin. Sokkivaiheen aikana
alkaa tulla erdanlaisia reagointipiikkeja, hetkia jolloin tunteet tulevat voimalla hetkeksi pintaan peittyakseen
jalleen etdisyyteen ja tunteettomuuteen. (Saari 2007, 52).

Psyykkinen sokki kestda niin kauan kuin stressi- tai uhkatilanne jatkuu. Sokissa ihmisen toimintakyky yleensa
sailyy. Sokin kestoon vaikuttaa myds tapahtuneen jarkyttavyysaste: mita jarkyttavampi tapahtuma, sita
kauemmin sokki kestda. (Saari & Hynninen 2010, 45-46). Sokki paattyy, kun ihminen kokee olevansa
turvassa. Sokkivaihe kestaa yleensa tunteja, harvemmin vuorokausia.

Reaktiovaihe

Shokkivaihetta seuraa reaktiovaihe ja siind mukaan tulevat tunteet. Kriisin kokenut alkaa eritavoin reagoida
tapahtuneeseen ja kokee erilaisia tunteita sekd ruumiillisia reaktioita, kuten vapinaa, pahoinvointia tai
vasymysta. Reaktiovaiheessa henkild tulee tietoiseksi siitd, mita tapahtui ja siitd mita se merkitsee tulevan
elaman kannalta. (Leppavuori ym. 2009, 17). Reaktiovaiheeseen siirtyminen edellyttda, ettd ollaan turvassa.
Oma koti edustaa useimmille ihmisille turvallisinta paikkaa, ja siksi reaktiovaiheeseen siirrytddn usein
taydellisesti vasta kun ollaan kotona, turvassa. (Saari 2007, 52). Varsin yleisid ovat kokemukset
tulevaisuuden menettdmisestd sekd mieleen voimakkaasti pyrkivdt masennuksen, syyllisyyden ja pelon
tunteet. Joskus esiintyy sekd hereilld ettd unissa ja painajaisissa tuskallista traumaattisen tapahtuman
uudelleen kokemista. Tavallisia ovat seka itsesyytokset ettd muiden syyttely. (Hammarlund 2010, 102).
Reaktiovaiheen tunteet voivat olla keskendan ristiriitaisia. Esimerkiksi vdkivaltaisen aviomiehen kuoleman
darella vaimo saattaa kokea yhté aikaa ja limittdin seka surua etta huojennusta.

Reaktiovaiheen tunteilla, kuten tunteilla yleensdkin, on tarkoituksensa. Jos ne estetdan, tunteet ja
kokemukset jaavat sisdadmme. Siksi olisi hyva yrittdaa kestda naita tunteita ja antaa niiden tulla ja olla. (Saari
2007, 58). Reaktiovaiheessa mieli tekee traumatyotd. Tapahtumat tunkeutuvat toistuvasti mieleen
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muistoina ja mielikuvina. Ne pakottavat todellisuuden kohtaamiseen. (Poijula 2007, 34).

Reaktiovaiheessa ihmisen psykologinen tarve on |0ytda omiin voimavaroihinsa nahden sopiva seka
toipumisen myota aktiivisesti muutoksessa oleva tasapainotila traumaattisten kokemusten tydstamiseen
(Noppari ym. 2007, 160). Reaktiovaihe kestada kokijasta ja tapahtumasta riippuen paéivista viikkoihin.

TyOstamis- ja kasittelyvaihe

Reaktiovaiheen kanssa osittain paallekkdin alkaa tydskentelyvaihe. Sen aikana ihminen alkaa aktiivisesti
etsid tietd pois traumaattisen tapahtuman aiheuttamasta kivusta ja suunnata katsetta tulevaisuuteen.
lhminen pohtii miten tilanteesta selvitdadan, kasittelee tapahtunutta. Kasittelyvaiheessa opetellaan
luopumaan entisestd, surraan mennyttd, ennakoidaan uutta sekd suuntaudutaan tulevaisuuteen. Talle
vaiheelle tyypillisid oireita ovat muisti- ja keskittymisvaikeudet. Tyypillistd on myds joustokyvyn havidminen
ja sen seurauksena saatetaan menettdd maltti helposti. Tyostamis- ja kéasittelyvaiheessa olevalle on
ominaista halu olla yksin ja tyostdd kokemuksiaan. (Reiman & Vilkuna 2009, 12; Saari 2000, 60-66).
Tavanomaista on, ettda ihminen on fyysisesti lasnd, muttei psyykkisesti. Kriisin tydstamis- ja kasittelyvaihe
kestad yleensa kauan, jopa vuoden tapahtumasta. Oireet vihenevat yleensa hitaasti. (Sosiaaliportti 2009).

Uudelleen suuntautumisen vaihe

Uudelleen suuntautumisvaihe on kriisin neljds ja viimeinen vaihe. Traumaattiset tapahtumat ovat yleensa
sellaisia, ettd ne aiheuttavat elamaan muutoksia. Traumaattinen tapahtuma sailyy muistoissa, mutta se ei
enaa estd elamasta taysipainoista elamaa. (Reiman & Vilkuna 2009, 12; Saari 2000, 67—68). Poijula (2007,
34) kayttaa vaiheesta nimitystd integraatio; horjunut itsetunto on tasapainottunut ja pettymyksistd on
selvitty.

Kriisin uudelleen suuntautumisen vaihe kestda koko elamén ja tavoitteena on "oppia eldmaéan asian kanssa”.
Traumaattisesta kokemuksesta on tullut osa itsed ja omia kokemuksia. Tapahtuma ei kuitenkaan enaa ole
jatkuvasti mielessa ja tayta ajatuksia. Uudelleen suuntautumisen vaiheelle tyypillista on, etta kriisin kokenut
ihminen voi ajatella ja ldpikdyda tapahtumaa ja kohdata sen ilman ahdistusta tai pelkoa. (Sosiaaliportti
2013).

4.3 Tuki kriisin eri vaiheissa

Sokkivaiheen psyykkinen ensiapu on sitd, ettd huolehditaan perustarpeista, tarjotaan kdaytannon apua ja
neuvontaa sekd autetaan omaisyhteyksien saamisessa. Tarkeda on tarjota psyykkista tukea, inhimillista,
myotaeldvaa ja aktiivista kuuntelua seka reaktioiden rauhallista vastaanottamista. Tassa vaiheessa ei menna
pitkdlle tunteiden kasittelyyn vaan annetaan mahdollisuus kdyda l|dpi tapahtumaa ja autetaan
valmistautumaan tuleviin tapahtumiin ja odotettavissa oleviin reaktioihin. (Sosiaali- ja terveysministerio
2009, 14). Sokkivaiheessa olevalle on tdrkeda luoda rauhallinen ja luotettava ymparistd, seka turvallinen olo.
Auttajan tulee olla rauhallinen ja selkea. Ei jatetd shokkivaiheessa olevaa yksin vaan pidetdadn huolta.
(Leppavuori ym. 2009, 17). Tuki sokkivaiheessa on mm. keskustelun pitdmistd avoimena: kysymykset
avaavat, sen sijaan lohduttaminen, kannan ottaminen ja mielipiteen ilmaisu voivat sulkea. (Saari &
Hynninen 2010, 46-47). Olennaista on antaa kaikki tila asianosaiselle ja ettad tyontekija kestaad asianosaisen
voimakkaat tunteet, ottaa ne vastaan sdilyttden oman levollisuuden ja siten luo turvallisuutta ahdistavaan
tilanteeseen (Saari & Hynninen 2010, 47).

Turvallisen tunteen luominen, lasndolo ja kuunteleminen ovat auttamismuotoja myods reaktiovaiheessa
olevalle. Annetaan mahdollisuus puhua tai olla vain hiljaa, jasentda todellisuutta ja kerrata tapahtumia.
Auttaja auttaa kuuntelemalla ja olemalla paikalla, ei tarvitse valttamatta kommentoida mitenkdan kriisissa
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olevan kerrontaa. Auttajan taytyy kuitenkin sietda erilaisia tunteita, joita autettava kokee. Reaktiovaiheen
apu on tapahtuman psykososiaalista lapikdyntid luonnollisessa ymparistossa kuten perheessa, tyépaikalla tai
koulussa. Kaydaan lapi tapahtuneesta herdanneita reaktioita ja tunteita sekda annetaan ohjeita
stressinhallintaan. (Leppavuori ym. 2009, 18; Saari 2000, 57-60). Tassd vaiheessa tarkedd on myods
reaktioiden normalisoiminen, erottaminen sairaudesta tai esim. “hulluksi tulemisesta”. Tieto siitd, mita
kasilla oleva epdanormaali tilanne lahes kenelle tahansa aiheuttaisi, rauhoittaa kokijaa. Saaren & Hynnisen
(2010, 47) mukaan reaktiovaiheessa on olennaista, ettd tyontekijalla on kyky tunnistaa asianosaisten
psyykkisen kasittelyn jumiutumat, uskaltaa aktiivisesti ottaa ne esille ja auttaa asianosaisia menemaan kohti
vaikeita ajatuksia ja tunteita. Tassa vaiheessa tyontekijan tehtdavana on olla aktiivinen ja auttaa asianosaisia
tulemaan tietoiseksi jarkyttavan kokemuksen tuottamista reaktioista, ajatuksista ja tunteista.

Jos traumaattisen kokemuksen kasittely juuttuu reaktiovaiheeseen, talléin voimakkaat reaktiot ja oireet
eivat heikkenekaan ajan myota vaan jaavat paalle. Kysymyksessa on talloin posttraumaattinen stressihairio
(PTSD). (Saari 2007, 77). Osa kriisitydontekijan ammatillisuutta on pitkittyneiden reaktiovaiheen oireiden
havaitseminen ja jatkohoidontarpeen tunnistaminen. Yleensda PTSD:n hoitamiseen tarvitaan korjaavaa
terapiatyota esim. erikoissairaanhoidon puolella.

Tyostamis- ja kasittely- sekd uudelleen suuntautumisen vaiheeseen edennyt ihminen on 16ytanyt tyokaluja
traumaattisen kokemuksen integroimiseen ja kriisityon tarve vahenee. Naissa vaiheissa vertaistuki, erilaiset
ryhmatoiminnot ja kuntoutuskurssit soveltuvat tukimuodoiksi. Kriisityon tarpeen vahennyttyd Mobilesta
ohjataan asiakkaita em. Toimintoihin, jotka monesti ovat seurakuntien tai erilaisten jarjestotoimijoiden
jarjestamia.

4.4 Kohtaaminen kriisityossa

Se miten ollaan I[dhimmaisia kriisitilanteessa, on suhtautumistapa, eikd mikdan menetelma tai liuta
noudatettavia sdantdja (Hammarlund 2010, 77). Ettd kaksi ihmistd tuntisi kohtaavansa, kummankin on
voitava tuntea tulevansa huomatuksi, kuulluksi, vahvistetuksi, kunnioitetuksi ja osalliseksi. Kohtaamiseen
tarvitaan sekd sitoutumista ettd aikaa. Autettavan ja auttajan vuoropuhelu, joka kuuluu hyvan avun
perusteisiin, edellyttda suhteen luomista. Hoitokeskustelussa sivuutetaan usein kysymykset kontaktista ja
luottamuksesta. Sen sijaan keskitytdaan siihen, mika on tehokasta ja nopeaa - mika ei sindansa ole outoa,
hallitsevathan taman paivan keskustelua sellaiset kasitteet kuin tunnusluku ja hoidon tuottaminen.
Uudemmassa tutkimuksessa on kuitenkin dokumentoitu, etta tarkein parantava tekija on tydntekijan ja
autettavan suhteen laatu. (Hammarlund 2010, 21-22).

Kriisityon eri vaiheissa kohtaaminen on merkityksellisessa asemassa joka hetki. Kriisityossa tyontekijan tulee
pystya vastaanottamaan ihmisten erilaisia kokemuksia ja tunnetiloja valttdamalla antamasta mm. omia
kannanottoja, liian varhaista lohduttamista, tyhjida sanoja seka turhia lupauksia, joita ei voi pitaa.
(Leppéavuori ym. 2009, 70). Kriisityontekijoiden tulee tunnistaa asianosaisten tarpeet ja ottaa ne huomioon.
Nama tarpeet ovat erilaisia psyykkisen sopeutumisprosessin eri vaiheissa, joten myo6s vuorovaikutus
tyontekijoiden ja asianosaisten vililla on erilaista vaiheesta riippuen. (Saari & Hynninen 2010, 47).

Raportissaan "Palveluissa pettynyt" Lappalainen ja Mostrom (2004, 11) ovat kerdanneet kokemuksia huonoa
palvelua kohdanneilta. Suurimmassa osassa vastauksia pettymys liittyi juuri hoidon alkuvaiheeseen.
Vastauksissa nousi vahvasti esiin yksi yhteinen teema: pettymys palveluissa toimivan tyontekijan sanoihin tai
kaytokseen. Lahes kaikki vastaukset (n=370) osoittivat, ettd alkuvaiheen yhteen ongelmaan haetussa avussa
tai tuessa pettyminen johti lopulta monien ongelmien kasautumiseen. Halyttdavan usein tuli esille, etta
vaikeudet hoidon tai tuen saatavuudessa, epdaasiallinen kohtelu tai auttajaosapuolten yhteistyon puute
johtivat lopulta masennukseen seka jopa tyokyvyttomyyteen ja pitkddn psykiatriseen hoitoon. (Lappalainen
& Mostrom 2004, 11).
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4.4.1 Hyvdn kohtaamisen madrittelya

Kriisiauttajan tehtava ei ole ensisijaisesti ohjata kriisiin joutunutta uuteen elamdan vaan pikemminkin
odottaa hanen kanssaan ja kuunnella siihen asti, kunnes kriisiin joutunut on I6ytdnyt oman tiensa ja pystyy
hyédyntamaan omia voimavarojaan (Hammarlund 2010, 67). Sosiaalipedagogiseen tydotteeseen kuuluu
pyrkimys auttaa ihmistd itsed oivaltamaan asioita kahdenkeskisen tai ryhmassd tapahtuvan dialogisen
keskustelun kautta, vahvistaa yksilon subjektiutta aidon kohtaamisen avulla vuorovaikutuksessa seka tukea
ihmisen identiteetin (uudelleen) rakentumista ja sisdistd kasvua kiinnittdmallda huomiota henkilon
voimavaroihin ja positiivisiin puoliin (Oittinen 2011, 6; Hamaldinen 1999, 66- 71). Dialogi tarkoittaa yhdessa
ajattelemisen tilaa. Se on vuorovaikutusta, kuuntelua ja keskusteluyhteyttd, jossa jokainen arvostaa toinen
toistaan. Dialoginen keskustelun taito on tietoista ammatillista toimintaa. (Vaisdnen, Niemela & Sulla 2009,
11).

Friisin ym. (2004, 173-174) mukaan kontrolloivista ja pakonomaisista menetelmista luopuminen antaa tilaa
vhteistydsuhteelle, jossa on mahdollisuus yhteistoiminnalle, jolloin vastuu siirtyy tyontekijalta asiakkaalle.
Asiakkaan rooli on talléin muuttunut vastaanottajasta itsendiseksi toimijaksi. Yhteistyosuhteessa ollaan
talloin tasavertaisia, ja molemmat osapuolet ovat oman osaamisensa asiantuntijoita. Tyontekija on oman
ammattinsa osaajana ja asiakas oman arkensa asiantuntijana. Asiakasldahtoisyys ei tarkoita sitd, ettd aina
taytyy tehda niin kuin asiakas haluaa, vaan pikemmin tyontekija on kumppani matkalla, jota asiakas tekee.
Asiakkaan toiveet, odotukset ja tarpeet ovat ammatillisen ajattelu- ja toimintatavan perustana.

Parin vuosikymmenen ajan terapiaty6ta tehnyt Tommy Hellsten tdhdentda, ettd auttajan tehtdva ei ole
antaa vastauksia ja neuvoja asiakkaalle, vaan kohdata toinen ihminen ja ohjata hanta pysahtymaan oikeiden
kysymysten aarelle (Oittinen 2011, 46-47; Hellsten 1996, 30, 34). Asiakastydssa usein tavoitteena on saada
aikaan muutos asiakkaan tilanteessa. Muutostydssa keskitytddan mahdolliseen muutokseen, ei ratkaisuun.
Asiakasta kohdatessa taytyy olla avoin erilaisille toimintatavoille, koska muutos ei ole suunniteltavissa.
Muutosty6lla vastataan haasteisiin ja mietitaan erilaisia mahdollisuuksia. Sosiaalinen muutos ei tule
itsestadn eikd sitd ole mahdollista "antaa”. Elamantilanteista ldhtevdssd muutosty6ssd on tavoitteena
vahvistaa ihmisen toimintaedellytyksia ja osallisuutta. Muutostydn tavoite ei siis ole muuttaa asiakasta vaan
auttaa asiakasta muuttumaan. (Reiman & Vilkuna 2009, 15; Koskinen 2007, 16-17).

Empatia on kykya asettua toisen asemaan ja kykya ymmartaa, milta toisesta tuntuu. Empaattinen ihminen
kykenee eldytymaan toisen ihmisen eldamaan, mutta samalla sdilyttdamaan omansa. Omatessaan empatian
kyvyn, ihminen kykenee osittaiseen ja ajallisesti rajattuun samaistumiseen. (Hammarlund 2010, 81).
Ammatillinen kohtaaminen on sitd, ettd tyontekijan ”“ihminen” ja tiedot omaava "ammattilainen” ovat
asiakastilanteessa toisiinsa nahden sopusointuisesti paikalla, lasna.

Roberta Nutt (2008) kirjoittaa “terapeuttisesta paradoksista”, jolloin tyontekijan tulee tukea asiakasta ja
ilmaista valittdvansd, mutta samaan aikaan kyetd kohtaamaan asiakkaan sokeat pisteet, virheelliset
ajatusmallit ja kasitykset sekd ongelmalliset kdyttaytymismallit. Asiakas voi tuntea olonsa hyvaksi ja
arvostetuksi, mutta edistya asioissaan vain vahan, jos tyontekija keskittyy yksinomaan tuen antamiseen. Jos
tyontekija puolestaan kiinnittda liilan niukasti huomiota asiakassuhteen rakentamiseen ja tuen antamiseen
keskittymalla yksinomaan ongelmien kohtaamiseen, asiakas voi jattda tapaamiset helposti kesken. Toimiva
asiakassuhde edellyttdd tuen antamisen ja ongelmien kohtaamisen herkdn tasapainon kehittdmistd ja
yllapitoa. (Oittinen 2011, 12; Nutt 2008).

Mielestani hyva kohtaaja pystyy korjaamaan toimintaansa asiakastilanteen eri vaiheissa, hydédyntamaan sita
takaraivossa raksuttavaa ammattilaista ollessaan ulkoisesti ihmisena lasna. Tyontekija tekee paatelmia ja
seuraa toimintansa vaikutuksia sekd samalla tenttaa itseltddan omien reaktioidensa alkuperad; ovatko ne
asiakaslahtoisida vai sotkevatko omat asenteet tai kipupisteet. Hyvd kohtaaja on siind maarin terveelld
itsetunnolla varustettu, ettd on valmis tarvittaessa turvautumaan muiden apuun, eli on ns.
verkostotydmyonteinen; kunnioittaa muiden kentalla toimivien erityisosaamista.
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4.4.2 Kohtaamista estavia tekijoita

Todellisessa lasndaolossa meiddan on unohdettava suoritukset. Kuunteleminen ei onnistu jos jo mietimme
vastausta valmiiksi. On opeteltava suorittamisen ja neuvomisen tilalle jakamista ja valittdmistd. (Reiman &
Vilkuna 2009, 16; Mattila 2007, 12). Tavanomaiset sanonnat, kuten “ymmarran miltad sinusta tuntuu” tai
"sinulla on tulevaisuus vield edessd”, koetaan erittdin loukkaaviksi autettavan taholta. (Koivisto & Piippo
2011, 15; Erdnen ym. 2009, 28). Auttajan on annettava kaikki tila autettavalle. Hanen tulee valttaa
tilanteessa omien kokemusten kertomista ja mielipiteidensa ilmaisua, silla ne sulkevat psyykkisen tilan ja
uhri kokee, ettei auttaja kestd tilannetta. Avuttomuus, ahdistus ja lohduttamisen tarve ovat tyypillisia
auttajalle syntyvia tunteita. N&ita tulisi osata kasitellad niin, etteivat ne vaikuta auttamistehtavassa. (Koivisto
& Piippo 2011, 14; Erdnen ym. 2009, 25-26, 28).

Terveydenhuollossa on havaittu, ettd toimintaprosesseissa usein toimitaan tydntekijoiden tyétoimintojen
ehdoilla. Asiantuntijavaltainen asenne voidaan pahimmillaan nahda uhkana asiakaslahtoisyydelle, koska
vaarana on asiakkaan arvon vahatteleminen. (Friis ym. 2004, 173). Tommy Hellsten kirjoittaa vahvuuteen
sairastuneen auttajan kieltavan oman heikkoutensa, joka voi nakya esimerkiksi piiloutumisena
asiantuntemuksen taakse tai pakonomaisena tarpeena auttaa toista ihmistd. Pakonomainen tarve auttaa
toista kertoo Hellstenin mukaan kykenemattomyydestd olla lasnd ja kohdata toinen ihminen.
Ammattilaisuuden taakse vetdytyva auttaja voi kasitelld ihmista ja hanen tilannettaan valimatkan takaa,
jolloin tydon tekeminen on ulkokohtaista eika talloin tarvitse laittaa itsedan likoon tai oikeasti kohdata
ketaan. (Oittinen 2011, 64; Hellsten 1996, 28).

Rosenberg kirjoittaa ammatikseen ihmisid auttavien olevan erityisen alttiita uskomukselle, jonka mukaan
heidan tulisi korjata toisen ihmisen tilanne tai saada toinen tuntemaan olonsa paremmaksi. Tama uskomus
on Rosenbergin mielesta erittdin tehokas tapa estdmaan myo6tdeldavdd mukana olemista toisen ihmisen
kokemuksessa. (Oittinen 2011, 50; Rosenberg 2001, 123-124). Kriisityontekijaltd vaaditaan siis samaan
aikaan seka lujuutta ettd noyryyttda tunnustaa oman auttajuutensa rajat, sen lisaksi ettd pystyy aistimaan
asiakasta ja tilannetta ennakkoluulottomalla ja muutosvalmiilla herkkyydella.

Yksi keino valttdd kohtaamasta toisen (ja omaakin) herkkyyttd on sen tdhdentdminen, ettd hoitotyd on
ammatti siind missa muutkin. Hoitotydssa on alettu kayttaa samoja mittausmenetelmia ja tulostietoja, jotka
ovat osoittautuneet tehokkaiksi elinkeinoelamdssa ja teollisuustuotannossa. Ne mittaavat kuitenkin vain
tiettyja muuttujia. Asiakkaan tulisi olla nykyajan monitahoisen ja monialaisen ammatillisen hoidon sisallon
keskipisteenda, mutta tdhan kannustavat rakenteet osoittautuvat huolellisessa tarkastelussa padasiassa
taloudellisiksi. (Hammarlund 2010, 85).

4.4.3 Pohdintaa kohtaamisesta

Edelle kokoamani |ldhdemateriaalin sekd tyossa kokemani ja tyotovereitteni kanssa kdaymieni keskustelujen
pohjalta paddyin jaottelemaan asiakkaan kohtaamista kolmeen erilaiseen tyyppiin. Maaritelmien otsikot
ovat itse keksimiani.

A) Uhrautuvainen ja myotaileva
B) Kliininen ja pakeneva
C) Kunnioittava ja rehellinen.

Uhrautuva ja myotdilevda kohtaaminen on sitd, ettd asiakas kohdataan ainoastaan “kaveritasolla”.
Kohtaamisesta puuttuu objektiivinen ammatillisuus ja pahimmassa tapauksessa tyontekija on asiakkaan
vietdvissa. Asiakas kenties hetkellisesti saa myo6tdelamisen kokemuksen, mutta lopulta pitkdkantoisia
vaikutuksia kohtaamisella ei ole. Uhrautuva ja myo6taileva kohtaaminen pahimmassa tapauksessa heikentaa
asiakkaan omatoimisuutta sekd vahvistaa asiakkaan hoitotahoriippuvuutta ja uskoa omaan
kykenemattomyyteen. Uhrautuva tyontekija kohtaa asiakkaan pelkdastadan omien kokemustensa ja
auttamishalunsa kautta ja voi sortua latteiden fraasien ja omien henkil6kohtaisten kokemustensa viljelyyn.

20



Uhrautuva kohtaaja on sympaattinen ja kaikessa hyvaa tarkoittavuudessaan voi kokea itsensa asiakkaan
eldméan tai tilanteen pelastajaksi, sen sijaan ettd hanen tulisi vahvistaa asiakkaan voimavaroja ja kykya
selviytya itse ongelmistaan.

Kliininen ja pakeneva kohtaaminen on sellaista, jossa asiakas nahddan objektina, toimenpiteen kohteena.
Kliiniselld kohtaajalla on lujaa tietoon ja asemaan perustuvaa valtaa, joka estdd asiakkaan omien
kokemusten, tuntemusten ja omaa elamaansa koskevan asiantuntijuuden esille tulon. Pahimmassa
tapauksessa tadllainen kohtaaminen saa asiakkaan tuntemaan, etta hanelld ei ole mahdollisuutta ulottua
omaa eldamaansa koskeviin ratkaisuihin. Joissakin tarkkuuta ja tarkkaa kirjaamista vaativissa tehtavissa
tyontekija saattaa huomaamattaan kiireen keskella ajautua kohtaamaan asiakkaan pelkdstaan
"asiantuntijan” tasolta. Osallisuus ja syrjdytyminen ovat trendikkdita termeja, joita jokaisen
asiakaskontaktissa olevan olisi kuitenkin hyva pohtia omassa tydssaan. Kiireessakin voi olla inhimillinen, jos
niin haluaa.

Kunnioittava ja rehellinen kohtaaminen on sitd, ettd asiakas ndahdaan arvoineen ja ajatuksineen oman
elamansa asiantuntijana, mutta jolle tyontekija voi rehellisyytensa kautta tarjota kaiken sen ammatillisen
tietdmyksen ja vaihtoehdot, mitkd kulloinkin tuntuvat aiheellisilta. Kunnioittava ja rehellinen kohtaaja
kuuntelee ja antautuu dialogiin, silti pelkdamattd ottaa esiin ammatillisista ndkokohdista esiin nousevia
asioita ja nakokulmia.

Tarkeita ominaisuuksia sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijalle ovat kyky olla |asna yhtd aikaa seka
ihmisend ettd ammattilaisena. Ihminen tyontekijassa pystyy kohtaamaan asiakkaan, johdattelemaan
keskustelua luontevasti, aistimaan tilanneherkasti asiakkaan tilan ja tarvittaessa mm. omien inhimillisten
reaktioiden kautta myotdelamaan asiakkaan kokemuksia. Ammattilainen tydntekijassa sitten, sielld jossain
tilanteen ulkopuolella tai takana, takaraivossa, tuo tilanteeseen rauhaa, harkintaa, ohjausta, hakee
mahdollisia ratkaisuja (niitd valttamatta asiakkaalle heti kertomatta) seka tarkkailee kuinka se tydntekijan
"ihminen" siina tilanteessa lepaa ja kantaa itsedan.

Tarkeaa on antaa asiakkaalle mahdollisuus kertoa itse tilanteestaan ja ohjata hanta itsedaan etsimaan keinoja
ratkaista oma ongelmansa. Kriisitydhon tulevilla ihmisillda on usein, varsinkin sokkivaiheessa, valtava tarve
jasennelld tapahtunutta. Tuossa tilanteessa tyontekijan tiedoilla ja ndpparilla ratkaisumalleilla ei ole mitaan
kayttéa. Padinvastoin, jos tyontekija alkaa asiakkaan puolesta analysoida, selittda ja ratkaista asiakkaan
ongelmaa, voi asiakkaalle tulla sellainen olo, ettd tyontekija haluaa nopeasti pois tilanteesta eika
todellisuudessa ole kiinnostunut.

Joskus aikaa vain on liilan vahan, ja siksi asiakkaan kohtaaminen jaa, mutta joskus kohtaamisen tielle voi tulla
tyontekijan pakonomainen tarve "hoitaa tyonsa hyvin" ja saada homma sukkelasti pakettiin. Tama lienee
naita tulosvastuullisten aikojen kirouksia asiakastydssa. Asiakkaan kohtaamista ei pideta tyona, sita ei kirjata
toimenpiteena effikoihin tai muihin jarjestelmiin ja se saattaa pahimmassa tapauksessa antaa tyontekijasta
tehottoman kuvan.

Joskus asiakastydssa kunnioittavan ja rehellisen vuorovaikutuksen esteeksi voi muodostua ns. auttajan hata
(Lindqvist, 2006). Tilanteen traumaattisuudesta tai vaikka siitd, ettd tapahtumat sivuavat kipeasti
tyontekijan omaa elamantilannetta tai historiaa, saattaa seurata, etta tyontekija menettaa rauhallisuutensa
ja tuntee pakottavaa tarvetta saada asiakkaan ongelma tai tilanne ratkaistua nopeasti keinolla milla
hyvansa. Hataantynyt tyontekija ei pysty auttamaan asiakasta, vaan voi jopa pahentaa tilannetta. Auttajan
hataa ehkaisevat kokemus ja tieto. Vaikka tdssa korostankin kohtaamisen merkitysta, tyontekijan on myos
tiedollisesti oltava tehtdviensd tasalla. Kokemus tulee elaman myo6td. On hyvaksyttdavd oma rajallisuus
tyontekijana, ja on hyvaksyttava epajarjestys. Kriisityontekijan tyossa epajarjestyksen sietdminen korostuu,
koska tilanteet ovat ldhes aina ennakoimattomia. Mitdan valmista toimintasuunnitelmaa asiakastilanteen
suhteen ei voi koskaan olla, vaan on pelattava tilanneherkkyydella.

Kun toiminta on ammatillisesti perusteltua ja kun tydntekija on altis kdayttdmaan aidosti omaa persoonaansa
asiakkaan kohtaamisessa, ei asiakkaan kokemuksen kunnioittaminen tai tarvittaessa asiakkaan
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rajaaminenkaan ole mahdotonta. Aidosti kohdattu asiakas sitoutuu paremmin hoitoon ja tavoitteisiin, koska
hanelld on kokemus, ettd hdnet on otettu vastaan ihmisena eika vain tapauksena. Kohdatulle asiakkaalle jaa
kokemus siita, ettd hanellda on mahdollisuus vaikuttaa omiin asioihinsa ja han nakee helpommin omat
voimavaransa ja on omatoimisempi. Kasistd pois "hoidettu" asiakas saa kokemuksen siita, ettd joku muu on
taalla tietdmassa ja taitamassa asiat hanen puolestaan.

5 KRIISITYON VAIKUTTAVUUS

5.1 Kriisityon ammatilliset, yksilolliset ja yhteiskunnalliset tavoitteet

Kriisitydon ylakasite on psykososiaalinen tuki ja palvelut, johon kriisitydn lisdksi kuuluu henkinen huolto,
sosiaalityo ja -palvelut sekd psyykkisen tilan arviointi ja jatkohoitoon ohjaaminen. (Holmberg ym. 2008, 62).
Kriisityd6 on ihmisen kokonaisvaltaista, psykososiaalista auttamista kriisin vaiheiden lapikdynnissa.
Psykososiaalisessa tydssa kiinnitetdaan byrokratia- sekd palveluty6td enemman huomiota asiakkaan
tarpeisiin ja hdnen tilanteeseensa, seka tyontekijan ja asiakkaan valille kehittyvdaan vuorovaikutukseen.
(Raunio 2004, 140).

Kriisityd on paasaantoisesti lyhytkestoista, suunnitelmallista ja tavoitteellista auttamista. Tarkeda on myos
ottaa lahiverkosto mukaan tydskentelyyn. Kriisityon tekeminen edellyttda erityisosaamista, kykya arvioida ja
ymmartaa kriisissa olevan henkilon yksilollista tilannetta seka rakentaa riittavaa tukiverkostoa kriisin keskelle
joutuneen yksilon tueksi. (Sosiaaliportti 2013).

Kriisityd ei kuitenkaan ole terapiaa, vaan sen tavoitteena on auttaa ihmistd selviytymaan tilanteesta.
Kriisityossa pyritdan estamaéan kriisin vaiheisiin takertuminen ja patologinen kehitys (Sosiaaliportti 2013).
Olennaista on lahted ajatuksesta, ettd jarkyttdvan tapahtuman ihmisessd aiheuttamat reaktiot eivat ole
sairautta, vaan normaalia reagointia epdanormaaliin tilanteeseen. Kriisityd on kriisiin joutuneen tukemista
kohtaamaan ja lapikdymaan kriisin myota nousseet tunteet ja reaktiot. (Hammarlund 2010, 110).

Kriisitilanteissa ja niiden jalkeen eri ihmisten reagointi on yksil6llista, joten myds tuen tarve on yksilollista.
Osa kriisin kohdanneista ihmisia hyotyy yksittdisestd tai muutamasta keskustelukerrasta ammattilaisen
kanssa ja osa saattaa tarvita pidempda ammattiapua. (Ollikainen 2009, 44). Tarkea kriisiavun periaate on
rohkaista kriisiin joutunutta aktivoimaan omat voimavaransa. Eldméanhallinnan menetyksen tunteen on
Iahes aina aiheuttanut onnettomuus tai trauma. Auttajan toimenpiteet eivat siksi saa vahvistaa tata uhriksi
joutumisen tunnetta. (Hammarlund 2010, 62). Empatia ja aito ldsndolo toimivat kriisityon lahtdkohtana.
Tyontekijan ilmaisema empatia edesauttaa luottamuksen rakentumista ja auttaa asiakasta puhumaan
hankalista ja henkilokohtaisista asioista (Oittinen 2011, 51).

Akuutin kriisityon psykologiset tavoitteet yksilotasolla ovat resilienssin eli psyykkisen sitkeyden edistaminen,
itseluottamuksen ja -arvostuksen tukeminen seké jarkyttavan kokemuksen integraation tukeminen (Sosiaali-
ja terveysministerio 2009, 13). Tavoitteena on, ettd ihminen pystyisi ennemmin tai myohemmin kokemaan
todellisuuden sellaisena kuin se on traumaattisen tapahtuman jalkeen (Hammarlund 2010, 65). Jarkyttdavaa
tapahtumaa ei voi peruuttaa tai pyyhkia pois, vaan sen kanssa on opeteltava elamaan.

Kriisissddn apua tarvitsevaa ei tule auttamisella tehda avuttomaksi ja riippuvaiseksi. Taman vuoksi
kriisiauttamisessa ei lahdeta liikkeelle hairiokeskeisesta laaketieteellisestd mallista, vaan kriisipsykologisesta
mallista, johon sisdltyvat terveyden edistaminen, hairididen ehkdiseminen ja selviytymisen tukeminen.
(Poijula 2007, 12). Nain ollen kriisissa olevan ihmisen auttaminen ei ole varsinaista hoitamista, vaan kriisissa
olevan tukemista ongelmanratkaisussa ja kasvussa (Ruishalme & Saaristo 2007, 26). Traumaattiseen
tilanteeseen joutuneen ihmisen reaktioita ei ndhda oireina, jotka tdytyy nopeasti vaimentaa tai hoitaa pois.
Kriisityon tavoite on pikemminkin rohkaista ja ohjata ihmista |16ytamaan keinoja lapityoskennellad reaktioiden
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nostamat tunteet ennen kuin ne kehittyvat mielenterveyden pysyviksi ongelmiksi. Kriisityén tehtdva on
auttaa surun tai psyykkisen kivun kohtaamisessa, ettd sopeutuminen pysyvasti muuttuneeseen tilanteeseen
olisi mahdollista.

National Child Traumatic Stress Network ja National Center for PTSD:n laatiman kasikirjan mukaan (Brymer
ym. 2006) psyykkisen ensiavun tavoitteina on:
— yhteyden luominen huomioon ottavalla tavalla
— edistda turvallisuutta ja tarjota lohtua
— rauhoittaa ja orientoida hammentyneita ja suunniltaan olevia
— auttaa selviytyjia kertomaan heidan valittomat tarpeensa ja huolensa ja kerdtd tarvittaessa
lisatietoa
— tarjota kdytannollista apua ja tietoa selviytyjille tarpeiden ja huolien tyostamiseksi
— ohjata selviytyjat mahdollisimman pian sosiaalisen tukiverkostonsa, perheenjasenten, ystavien,
naapureiden ja yhteison auttavien tahojen luo
— tukea sopeutumista, tunnistaa sopeutumisyritykset ja niiden vahvuudet, voimaannuttaa selviytyjat
ottamaan aktiivinen rooli omasta toipumisestaan
— tarjota tietoa, jonka avulla selviytyjat voivat paremmin parjata katastrofin aiheuttamien psyykkisten
vaikutusten kanssa. Tarpeen mukaan tulee selviytyjd ohjata muiden asianmukaisten tukitoimien
piiriin. (Haravuori ym. 2012, 43; Brymer ym. 2006).

Tutkimukset osoittavat, etta dkillisen jarkyttavan kokemuksen jalkeen suurin osa, eli noin 2/3, selviytyy omin
voimin ja ymparilla olevan sosiaalisen verkoston tuella ilman hairiokehitysta tai asiantuntijatahon apua.
Nailla selviytyjilla on resilienssia eli psyykkista kestavyytta tai sitkeytta. Sen kehittyminen edellyttaa, etta
elamassa koetaan sopiva maara vaikeuksia ja vastoinkdymisid; saadaan kasittelyyn riittavasti opastusta ja
tukea; saadaan kokemus, ettd vaikeuksista voi selviytya; kehittyy luottamus, ettad on kyky selviytya. (Saari &
Hynninen, 44). Jokainen lapityoskennelty kriisi vahvistaa ihmistd niin, ettd hénelld on tulevaisuudessa
enemman evaita kohdata vaikeita tilanteita. Tyostamattomat kriisit taas kasautuessaan voivat ennen pitkaa
kayda kestamattomiksi ja johtaa pysyviin vaurioihin seka pitkdaikaisen korjaavan avun tarpeeseen.

Akuutin kriisityon yhteiskunnalliset tavoitteet ovat Saaren & Hynnisen (2007, 45) mukaan:
— inhimillisen kadrsimyksen vahentdaminen
—  ty6- ja toimintakyvyn edistdminen
— sairauspoissaolojen vahentaminen
— ladkkeiden kayton tarpeen ja ladkekulujen vahentaminen
— terveydenhuoltopalvelujen kdyton vahentaminen, seka
— vadliaikaisen tai pysyvan tyokyvyttomyyden vahentaminen.

Akuutti kriisityd on ennaltaehkdisevaa tyota. Siind pyritddn varhaisella viliintulolla ja puuttumisella
torjumaan, sekda keventamaan traumaattisen tapahtuman aiheuttamaa psyykkista stressia ja edistamaan
tapahtuman lapikayntid. N&in pyritddn ehkdisemaan psyykkisten traumojen kehittymistd. Psyykkisilla
traumoilla on merkitys psyykkisten hairididen altistavina seka laukaisevina tekijoina. (Hynninen 2007, 106).

5.2 Suomessa tehty kriisi- ja traumatutkimus

Psyykkisiin traumoihin kohdistuva tutkimus on viidessskymmenessa vuodessa laajentunut huomattavasti,
mutta se on myds saanut uuden suunnan. 1960-luvulla alettiin ymmartaa, etta kasittelematon suru voi olla
vakava riskitekija seka ruumiillisten ettd henkisten sairauksien synnyssa. Tutkimuksen avulla todettiin, etta
kasittelematonta surua eli "itkematta jaanytta itkua" oli siihen asti pahasti aliarvioitu sairauksien syyna.
1970-luvulla kasvoi kiinnostus vdakivallan aiheuttamaa &killista traumaa kohtaan, ja monella taholla,
esimerkiksi Norjassa, tutkittiin paljon voimakkaan kuormituksen vaikutuksia sekd sodan etta rauhan aikana.
1980-luvulla keskityttiin kansainvalisessa tutkimuksessa yhda enemman vakivaltaan, esimerkiksi perheen
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sisdinen vakivalta, raiskaukset ja muut loukkaavat teot sekd yhteiskunnassa ilmeneva rikollinen véakivalta.
1990-luvulta alkaen psykotraumatologia on vakiintunut tieteenhaaraksi, ja aiempia tutkimuksia on toistettu
ja kontrolloitu uusin arviointimenetelmin ja analyysein. Paljon ty6ta on tehty kansainvalisen hyvaksynnan
saamiseksi diagnostiikalle. (Hammarlund 2010, 28).

Tutkimus on kuitenkin yleensd kohdistunut itse trauman hoitoon ja vdhemman sen seurauksiin ja
ennaltaehkaisevaan tyohon. Siksi kriisi-intervention vaikutuksista ei toistaiseksi ole juuri ollut olemassa
hyvia tutkimuksia. Samalla kun viidenkymmenen vuoden tutkimustyd on lisannyt tietamysta
katastrofireaktioista ja -oireista, tarve psykiatrisoida ja patologisoida ennen normaaleina pidettyja reaktioita
on lisddntynyt. (Hammarlund 2010, 28).

Suomessa kriisi-interventioiden ajoitus ja sisdltd hyvdssda kaytannossd maadraytyy psyykkisen
sopeutumisprosessin eri vaiheiden perusteella. Tama prosessi ja sen vaiheet on kehitetty ruotsalaisen
psykiatrin Johan Cullbergin (1991) esittdmaan teoriaan kriisin eri vaiheista, jonka han kehitti oman kliinisen
kokemuksensa pohjalta. Nama vaiheet on Suomessa sovitettu akillisida jarkyttdvia tapahtumia
seuranneeseen sopeutumisprosessiin. Myoskdadan tama teoria ei ole tieteellisessd tutkimuksessa
todennettua, mutta se on tullut todennetuksi lukuisissa tilanteissa, joissa on padsty seuraamaan
sopeutumisprosessia ensi tunneista ldhtien. Se on tullut lukemattomat kerrat todennetuksi myos
koulutustilaisuuksissa, joissa ihmiset retrospektiivisesti ovat kdyneet. (Saari & Hynninen 2010, 49).

Laajempien varhaisten kriisi-interventioiden toimivuudesta on melko paljon nadyttéa etenkin eri
tyontekijaryhmien ja jo oireilevien asiakkaiden kanssa toimittaessa. Psykologisen ensiavun tarjoaminen
kaikille asianosaisille on perusteltua avun tarpeen kartoittamisen nakokulmasta. (Vainikainen 2010, 66).

The New York Academy of Medicinen kaksivuotisessa tutkimuksessa, tutkittiin World Trade Center-
katastrofin kriisityon vaikutuksia uhrien mielenterveyteen. Tutkimuksen perusteella he jotka saivat apua heti
tyopaikalla katastrofin tapahduttua, karsivdt huomattavasti vdhemman mielenterveysongelmista tuon
kahden vuoden aikana. Taman vuoksi tutkimus suositteli, ettd kriisihoito jarjestettdisiin osaksi
katastrofivalmiuteen kuuluvaa ensiapua. Kriisitydn vieminen tyOpaikoille todettiin myds kannattavaksi
menetelmaksi, koska suurin osa New Yorkin asukkaista ei itse hakenut apua, vaikka sita oli tarjolla. (Poijula
2005, 1588).

Kriisi- ja traumatutkimus, jota Suomessa on tehty, ei ole perustunut satunnaistettuihin kontrolloituihin
ryhmavertailuihin. Satunnaistetut kokeelliset ryhmavertailut soveltuvat huonosti psykologisten kaytantdjen
arviointiin muun muassa siksi, ettd jarkyttdvan tapahtuman kohdanneen auttamatta jattaminen ei ole
eettisesti  hyvaksyttavaa. Psykologit kayttavat tyossdan menetelmia, joiden vaikutuksista ja
tuloksellisuudesta on saatu tietoa kliinisen kokemuksen kautta ja muilla tutkimusasetelmilla ja joiden
tarjoaminen asiakkaille on siten perusteltua. Useimmissa akuuttia kriisityotda koskevissa suomalaisissa
tutkimuksissa on saatu alkuvaiheen kriisitydon kannalta myoénteisid tuloksia. (Hynninen 2010, 69).
Seuraavassa lyhyt katsaus Suomessa tehtyyn kriisi- ja traumatutkimukseen.

Suuret onnettomuudet

Matkustajalaiva Estonian uppoaminen syyskuussa 1994 Itamerelld oli yksi suurimmista rauhanajan
merionnettomuuksista 1900-luvun Euroopassa. Onnettomuudessa menehtyi 852 henked. Jarjestelmallisella
kriisityolla oli tuolloin Suomessa viela varsin lyhyet perinteet. Joitakin kriisiauttamisen kannalta olennaisia
havaintoja tapahtumasta on kuitenkin pystytty tekemaan. Erdnen ja muut (1999) vertasivat Estonia-
katastrofin yhteydessd psykologiseen jalkipuintiin osallistuneiden kokemuksia sellaisten henkildiden
kokemuksiin, jotka eivat osallistuneet jalkipuintiin. Tulosten perusteella tutkijat totesivat, ettd psykologinen
jalkipuinti auttaa jasentamaan tapahtumia. (Hynninen 2010, 74).

Suomen Punaisen Ristin saama palaute vuoden 2004 Konginkankaan suuronnettomuudessa menehtyneiden
omaisilta sekd loukkaantuneilta ja heidan perheiltdan oli erittdin myonteista. Erityisesti kiitosta omaisilta tuli
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aktiivisesta avun tarjoamisesta tilanteessa, jossa omat psyykkiset voimavarat eivat riittdneet omaehtoiseen
avun hakemiseen. (mt, 71).

Vantaan Myyrmaen vuoden 2002 rajahdysonnettomuuden jilkeisen palautetiedon perusteella
ensimmaiseen vertaistukitilaisuuteen osallistuneet pitivat jarjestettya tapaamismahdollisuutta tarpeellisena
ja toivoivat uutta samanlaista mahdollisuutta toistensa tapaamiseen jatkossakin. Toinen uhrien ja omaisten
vertaistapaaminen jarjestettiin huhtikuussa 2004 Myyrmaki-rahaston tuella. Siihen osallistui noin 40 aikuista
ja 20 lasta. (mt, 71).

Kokemuksia varhaisen kriisiavun hyoddyllisyydesta saatiin myos vuonna 2005 Helsingin psykososiaalisen tuen
kriisiryhmistd. Osoittautui, ettd ne henkildt, jotka tulivat kriisiavun piiriin vasta puoli vuotta Kaakkois-Aasian
tsunamionnettomuuden jdlkeen tai myohemmin, voivat psyykkisesti huonommin ja olivat psyykkisessa
sopeutumisprosessissaan hyvin alkuvaiheessa verrattuna niihin, jotka olivat tulleet kriisiavun piiriin pian tai
melko pian onnettomuuden jalkeen (Hynninen 2010, 70; Lankinen, 2006).

Vuosina 2007 ja 2008 Jokelassa ja Kauhajoella tapahtuneet kouluampumiset saivat luonnollisestikin
mediassa suuren huomion ja nostivat esiin keskustelua aselaeista ja mielenterveystyostd, mutta myos
kriisiavun tarpeellisuudesta. "Jokelan ja Kauhajoen ampumissurmille altistuneiden oppilaiden ja
opiskelijoiden selviytyminen, tuki ja hoito" -seurantaraportissa (2012) todetaan, ettd valittdmasti ja
tapahtumaa seuranneen viikon aikana tapahtumasta annetun kriisiavun koettiin auttaneen enimmakseen
paljon tai riittavasti.

Jokelassa valittomasti tapahtuman jalkeen tukea tarjottiin eri tahoilta 69%:lle koulukeskuksen oppilaista,
naistd 70% otti tarjotun tuen vastaan. Valittdmasti tapahtumien jalkeen tarjottua tukea vastaanottaneista
20% koki tuen auttaneen paljon, 48% koki tuen olleen riittdvaa, 28% koki tuen auttaneen vahan ja 4% koki,
ettd tuesta ei ollut apua tai se haittasi nelja kuukautta tapahtumien jalkeen. (Haravuori ym. 2012, 28).
Jokelan koulukeskuksessa tapahtumaa seuranneen viikon aikana kriisitydsta sai tukea 57% oppilaista ja
tukea saaneista 60% koki sen auttaneen. (mt, 30).

Kauhajoella valittdmasti tapahtuman jalkeen tukea tarjottiin eri tahoilta 85%:lle opiskelijoista, ndistd 58%
otti tarjotun tuen vastaan. Valittémasti tarjottua tukea vastaanottaneista 29% koki tuen auttaneen paljon,
37% koki tuen olleen riittavaa, 30% koki tuen auttaneen vahan ja 5% koki, ettd tuesta ei ollut apua tai se
haittasi nelja kuukautta tapahtumien jalkeen. (Haravuori ym. 2012, 28). Kauhajoen oppilaitoksessa
tapahtuman jalkeiseen infotilaisuuteen oppilaitoksella oli osallistunut 71% vastanneista ja luokittain
jarjestettyihin purkutilaisuuksiin oli osallistunut 60%. Kriisityosta tapahtumaa seuranneen viikon aikana
tukea sai 63% opiskelijoista ja tukea saaneista 69% koki sen auttaneen. (mt, 30).

Toipuminen jarkyttavista tapahtumista oli todennakoisin vaihtoehto kouluampumisille altistuneilla oppilailla
ja opiskelijoilla. Valtaosan kohdalla ldheisten tuki oli merkittava. Lisdksi valiton kriisityd ja akuuttivaiheen
psykososiaalinen tuki oli tavoittanut merkittavan osan oppilaista ja opiskelijoista. Nama tukimuodot riittivat
padosalle lievasti altistuneista. Oireiluriskissa olevat saivat todennakdisemmin akuuttia kriisitukea, joten
heiddn tunnistamisensa on mahdollista jo varhaisessa vaiheessa. Tuen maara koettiin padosin riittavaksi
noin kahden vuoden seuranta-aikana. Lisdresursoitu jalkihoito vaheni saman ajan kuluessa palvelujen
siirtyessa peruspalvelujen hoidettavaksi. Osa, noin kymmenen prosenttia, oppilaista ja opiskelijoista oireili
traumaperaisin oirein edelleen kahden vuoden seurantajakson lopussa. Jatkohoidon, erityisesti
psykoterapeuttisten ja muiden psykiatristen hoitojen tarve jatkuu heilld mahdollisesti useita vuosia.
(Haravuori ym. 2012, 4).

Kokemuksia kunnissa 2002 ja 2005

Hynninen ja Upanne (2006) tutkivat kyselytutkimuksella suomalaista kriisi-interventiojarjestelmaa ja
kokemuksia sen toimivuudesta ja tuloksellisuudesta kunnissa vuosina 2002 ja 2005. Kysely “Kriisityon
organisointi, toteutustapa ja laajuus kunnissa 2001 ldhetettiin kaikkiin kuntiin talvella 2002. Kyselyyn vastasi
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kaikkiaan 378 kuntaa 446:sta. Vastausprosentti oli 85. Vastaukset tulivat melko tasaisesti maan eri alueilta.
Jalkimmainen kysely oli ensimmaisen suppea pdivitys, ja se toteutettiin nettikyselyna vuoden 2005 alussa.
(Hynninen 2010, 76).

Tutkimuksen perusteella muodostui padaosin hyvin myonteinen kuva kriisitydn toimivuudesta. Tyo oli
organisoitu maassa kattavasti. Vuonna 2002 kunnista 92 % ja vuonna 2005 kunnista 89 % oli jarjestanyt
kriisipalvelut, padosin niin, ettd kunnassa toimi oma kriisiryhma. Kriisityd oli kunnissa padosin virallista,
hallinnollisesti vahvistettua toimintaa, josta vastasivat koulutetut sosiaali- ja terveystoimen ammattihenkil6t
yhteistydssa muiden asiantuntijoiden kanssa. Kriisityd kohdistui koko vaest6on, yhta lailla lapsiin, nuoriin ja
aikuisiin. (mt, 76).

Kriisiryhmien tyOsta asiakkailta saatu palaute oli padosin myonteista 91%:ssa kunnista. Vastanneista
kunnista 84% arvioi kriisityon tulokselliseksi, niin ettad tyolla oli saatu aikaan ihmisten elamassa ja voinnissa
nakyvia tuloksia. Myonteisten tulosten kuvattiin nakyvan muun muassa sairauslomien vdahenemisena,
toimintakyvyn ja tyoeldmaan paluun nopeutumisena, traumaattisen oireilun helpottumisena ja vakavan
jalkioireilun (mm. PTSD, depressio) vihenemisena. (mt, 77).

Kriisityon sisdltoa koskevia puutteita oli tutkimuksen perusteella kaksi: kriisi-interventiot eivat kattaneet
kaikkia traumaattisen kriisin vaiheita kaikissa kunnissa ja debriefing-istuntojen jalkeinen seuranta oli osin
puutteellista. Vain alle kolmasosalla kriisiryhmistd vuonna 2002 ja noin puolella ryhmistda vuonna 2005 oli
tarjolla valitonta psyykkistd ensiapua ensimmaisen vuorokauden aikana traumaattisen tapahtuman jalkeen.
(mt, 77).

5.3 Suomalaisia kriisikeskuksia koskevat havainnot

Suomessa tehty kriisitydhon liittyva tutkimus on liittynyt enimmakseen suuronnettomuuksiin tai suurta
ihmisryhmaa koskettaviin vakavasti traumaattisiin tilanteisiin. Viimevuosina on alkanut kuitenkin ilmaantua
tutkimuksia ja opinndytetoita liittyen eri puolilla Suomea toimiviin kriisikeskuksiin. Tutkimuksissa on
kartoitettu mm. kriisikeskuksessa tehtavan kriisitydn tuloksellisuutta, asiakkaiden kokemuksia saadusta
avusta, kriisityontekijoiden tyossa jaksamista seka yhteistyoverkostojen kokemuksia.

Teemu Ollikainen (2009) tutki Suomen Mielenterveysseuran kriisikeskuksissa toteutettavan lyhytkestoisen
kriisityon tuloksellisuutta ja siihen yhteydessa olevia tekijoita. Tutkimuksessa selvitettiin, mitd muutoksia
kriisityon aikana ja sen jalkeen havaitaan asiakkaan psyykkisessa oireilussa, selittavatko jotkin asiakkaaseen,
tyontekijaan tai yhteistyosuhteen laatuun liittyvat tekijat havaittuja oiremuutoksia ja onko tyontekijan
kompetenssilla yhteyttd tuloksellisuuteen. Tutkimushenkildind oli 70 yksiléasiakassuhteissa vuoden 2006
kevddn ja vuoden 2007 tammikuun valisend aikana ollutta kriisikeskusasiakasta kuudesta Suomen
Mielenterveysseuran kriisikeskuksesta. 59 henkil6d eli 84 % palautti seurantakyselyn, mitd voi pitaa
tamankaltaisessa tutkimuksessa erittdin hyvana palautusprosenttina. Tulosten perusteella voitiin todeta,
ettd kriisikeskuksissa yksilokdynteinad toteutettu kriisityd oli suurimmalle osalle kriisiasiakkaista erittdin
tuloksellinen auttamismuoto. Kriisitydn aikana tapahtui huomattavaa masennusoireiden ja yleisen
psyykkisen oireilun laskua. (Hynninen 2010, 77-78; Ollikainen 2009).

Kaisa Soinila (2009), Satu Ahonen (2012) seka Niina Reiman ja Tiina Vilkuna (2012) ovat selvittdneet
tahoillaan ammattikorkeakoulun opinnaytet6ina Jyvaskylan Kriisikeskus Mobilen, Saimaan Kriisikeskuksen ja
Tampereen Tukiasema Osviitan asiakkaiden kokemuksia saamastaan avusta ja kohtelusta.

Soinilan laadullisella kyselylld kerddama tutkimusmateriaali (n=19) osoittaa, ettd parhaimmillaan Jyvaskylan
Kriisikeskus Mobilen asiakas sai palvelua heti sitda halutessaan ja niin useasti kuin halusi. Asiakkaita auttoi
ammattitaitoinen rauhallinen ja ystavallinen tyontekija, jolla oli aikaa keskittyd asiakkaan tilanteeseen.
Asiakas koki tarkedksi etta hanta kuunneltiin ja hanen kokemansa vakavan tilanteen aiheuttamaa olotilaa
ymmarrettiin. Muun perheen tarvitsema apu huomioitiin myds ja mahdollisista muista asiakasta tukevista
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palveluista kerrottiin. Vield tapahtuman ja useamman tapaamisien jalkeenkin henkilékunta oli asiakkaaseen
sovitusti yhteydessd varmistaakseen hanen pdarjdamistdan. Voidaan siis katsoa, ettd asiakkaat
parhaimmillaan kokivat Mobilen toimintaperiaatteiden toteutuneen esimerkiksi joustavuuden, helposti
saavutettavuuden, luotettavuuden, asiakaslahtoisyyden, liikkkuvuuden ja henkisen ensiavun saamisessa.
(Soinila 2009, 45).

Myos Ahosen strukturoiduistd kysymyksistd koostuneen asiakastyytyvaisyyskyselyn (n=97) tulokset olivat
erittdin positiivisia. Ahonen toteaa, ettd Saimaan Kriisikeskus on onnistunut asiakaspalvelussa erittain hyvin.
Merkittavana voidaan pitda myos sitd, ettd negatiivista palautetta oli darimmaisen vahan. (Ahonen 2012,
23). Tyontekijoiden ammattitaitoisuudesta tuli paljon palautetta. Asiakkaat kokivat hyvana, ettd voivat
puhua ulkopuoliselle ammattilaiselle turvallisessa ja luottavaisessa ilmapiirissa. TyOntekijoita kiitettiin
asiantuntijuudesta, empaattisuudesta, kiireettomyydestd, ystavallisyydesta, asiallisuudesta seka
myonteisyydestd. Asiakkaat kokivat saaneensa keskusteluista uusia ndkékulmia sekd kdytdannon neuvoja ja
arvostivat myos jatkohoitoon ohjausta. Tunteiden kasitteleminen ja hyvaksyminen koettiin tarkeaksi useissa
palautteissa. Positiivista palautetta annettiin myods perheen huomioimisesta tydskentelyssa. (mt, 22).

My6s Reiman & Vilkuna (2009, 36-37) paattelivat omassa selvityksessdadan asiakkaiden kaipaavan
nimenomaan kuuntelijaa. Laadullisin ja suljetuin kysymyksin kerdtyn materiaalin (n=15) tulokset kertovat,
ettd Osviitan asiakkailla on hyvin realistinen kuva Osviitasta. Matalan kynnyksen paikkana Osviitan ajatellaan
olevan kaytannonldheinen ja koska paikkaan on helppo tulla, ei sille aseteta tiukkoja vaatimuksia. Reiman &
Vilkuna uskovat kuitenkin, ettd suurimmalle osalle Osviitassa kdynti valotti tulevaisuutta. Kriisiauttamisen
perusajatuksenahan on, ettd autetaan ja annetaan voimavaroja silloin, kun kriisin kohdanneen oma usko
itseen ja parempaan tulevaisuuteen on horjunut. N&in ollen ajattelemme, ettd Osviitta toimii juuri
tarkoituksensa mukaisesti. (mt, 36-37).

Heidin Kallionpda on tehnyt ammattikorkeakoulun opinndytetyénaan tutkimuksen "Seindjoen Kriisikeskus
Mobilen palvelujen kartoitus ja kehittdminen yhteistyotahojen ndkékulmasta" vuonna 2012. Laadullisina
teemahaastatteluina tehtyyn tutkimukseen osallistui kymmenen eri auttamistahojen edustajaa, kaksi
edustajaa jokaisesta tahosta. Haastateltavia tahoja olivat Seindjoen liikkuva poliisi, Seindjoen sosiaalitoimi,
Seindjoen Helluntaiseurakunta, Seindjoen perhesuunnittelukeskus, sekd Omaiset mielenterveystyén tukena
Ry. Tutkimuksessa tuli ilmi eri tahojen riittamaton tietoisuus Seindjoen Kriisikeskus Mobilesta ja sen
toiminnasta. Kriisikeskus Mobilen ja eri toimijoiden yhteistydon kehittamisen edellytyksena tuli
merkittdvimpana esiin tietoisuuden lisddminen eri tahoille Mobilen tehtdvasta ja nykyisestad toiminnasta.
Haastatteluissa tuli ilmi, ettd eri tahot ohjaavat tarvittaessa mielelldan asiakkaita Kriisikeskus Mobilen
palveluihin. Yhteisty6 Kriisikeskus Mobilen kanssa koettiin mahdolliseksi ja mydnteiseksi asiaksi. (Kallionpaa
2012, 2).

5.4 Kriisikeskuksia koskeva lainsaadanto ja suositukset

Arviointitieto, jota suomalaisesta akuutista kriisitydostda on tdhdan mennessd kertynyt niin kliinisissa
yhteyksissa kuin varsinaisissa tutkimuksissa on kriisitydn kannalta myonteistd. Arviointitiedon perusteella
kriisi-interventiot nayttavat edistdvan psyykkistda sopeutumista ja jarkyttavasta tapahtumasta toipumista.
Asiakkailta saatu tieto tukee myos sitd kriisitydn ammattilaisten ndakemysta, ettd palveluja tulee tarjota
aktiivisesti jarkyttaviin tapahtumiin osallisille. (Hynninen 2010, 79).

Psykososiaalinen tuki ja palvelut ovat kuitenkin osa julkisen sektorin jarjestamisvastuun piiriin kuuluvaa
lainsdadantoon perustuvaa toimintaa. Lakiperusta on kirjattu sekd vyleiseen ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon erityislainsdadantéon. Pelastuslaki (468/2003) ja asetus pelastustoimesta (787/2003)
velvoittavat kunnat ja kuntayhtymat huolehtimaan yhteistoiminnassa muiden asiantuntijoiden kanssa tuen
ja palvelujen jarjestamisestd onnettomuuksien uhreille, uhrien omaisille ja pelastajille. Keskeisia saadoksia
ovat myoOs perustuslaki (731/1999), valmiuslaki (1080/1991), kansanterveyslaki (66/1972),
mielenterveyslaki (1116/1990), potilaan asemasta ja oikeuksista annettu laki (785/1992), laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000), lastensuojelulaki (417/2007),
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sosiaalihuoltolaki (710/1982) sekd terveydenhuoltolaki (1326/2010). Henkilotietojen kasittelyn osalta
henkil6tietolain (523/1999) liséksi tulee huomioida asianomaisten viranomaisten henkilotietojen kasittelyyn
oikeuttavat erityislait. Asiaan liittyva keskeinen lainsadadantd on kuvattu liitteessa 2. Sosiaali- ja
terveydenhuollon vireilld olevat (2009) lainsdadantohankkeet, kuten uusi terveydenhuoltolaki seka
sosiaalihuoltolain  uudistaminen, tulee huomioida jatkossa psykososiaalista tukea ja palveluja
suunniteltaessa ja jarjestettdessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 44).

Erilaisista tukitoimista on olemassa konsensuslausumia seka osin tutkimustietoon nojaavia suosituksia
(Haravuori ym. 2012, 42; Hobfoll ym. 2007, Kaypad hoito 2009, NIMH 2002, STM 2009:41, Suomen
psykologiliiton ja Suomen psykologisen seuran tieteellinen neuvottelukunta 2010). Esimerkiksi Kdypa hoito
(2009) suosittaa akuutin stressireaktion ja -hairion hoitoon alusta alkaen psykososiaalista tukea ja palveluja,
joissa on keskeista inhimillinen, myo6taeldva ja turvallinen hoitokontakti, perustarpeista huolehtiminen,
asianmukaisen informaation tarjoaminen sekd asiakkaan Idhiverkostojen ja voimavarojen kartoittaminen.
Sosiaali- ja terveysministerién asettama tyoryhma on laatinut erillisen muistion (2009:41) traumaattisten
tilanteiden psykososiaalisesta tuesta ja palveluista, jossa mm. perdankuulutetaan terveydenhuollon ja
sosiaalitoimen tiivista yhteistoimintaa tuen ja palvelujen tuottamisessa.

6 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

Sosiaali- ja terveysalan palvelujarjestelmissa verkostoty0 ja verkostoldhtdiset menetelmat ovat nykyisin
ajankohtaisia. Sosiaali- ja terveysalalla tarvitaan eri sektoreiden osaamisen yhdistdmista. (Erikson ym. 2006,
57). Palvelujarjestelman erikoistuminen on lisdnnyt runsaasti asiantuntemusta oman sektorin sisalla (mt, 3),
mutta vastaavasti tuottanut runsaasti moniasiakkuutta (Pyhajoki 2009, 71). Usein palvelujarjestelmat
toimivat asiakkaiden kanssa toisistaan tietdmatta ja ilman keskindista yhteistyota. Eri palvelujarjestelmissa
mukana olevasta asiakkaasta tulee helposti, ei kenenkdan asiakas. Naissa tilanteissa tarvitaan rajoja
ylittavaa dialogia. (Erikson ym. 2006, 3).

Moniammatillisen tyon kasite alkoi esiintya asiantuntijoiden ja eri ammattiryhmien yhteistyén kuvauksessa
1980-luvun loppupuolella. Sosiaali- ja terveysalalle kasite vakiintui 1990-luvulla. Puhe moniammatillisesta
yhteistyosta lisdantyi 1990-luvun loppupuolella palvelujarjestelman organisaatiomuutosten yhteydessa.
Nykyisin  kaytetdan peruskdsitettd moniammatillinen yhteistyd. (Isoherranen 2008, 13, 17).
Moniammatillisuus on kasite, jota kaytetddn laajasti erilaisissa merkityksissa myo6s arkikeskusteluissa.
Moniammatillisuudella voidaan tarkoittaa esimerkiksi moniammatillista ihmistd, joka toimii monen
ammattiryhman asiantuntijatehtdvissd. Yleisesti moniammatillisuudella tarkoitetaan kuitenkin eri
ammattiryhmiin kuuluvien asiantuntijoiden tyoskentelya yhdessa siten, ettd valta, tieto ja osaaminen
jaetaan. (Karila ja Nummenmaa 2005, 212). Isoherrasen (2008, 32) mukaan moniammatillisuus voi kasittaa
myds ryhman tai organisaation valisen toiminnan ja vuorovaikutuksen, joilla pyritdan yhteiseen tulokseen
tai paamaadraan.

Yhteistyo taas on koordinoitua yhdessa toimimista tydssa, vapaa-aikana tai sosiaalisissa suhteissa yhteisten
tavoitteiden eteen. Yhteistyossa tavoitteena on siis toimia siten, ettd yhteinen tavoite tunnistetaan ja
saavutetaan mahdollisimman onnistuneesti. Siind korostuvat myos sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutus.
(Argyle 1991). Moniammatillisuuden kautta yhteistydhon tulee mukaan useita eri tiedon ja osaamisen
nakokulmia, joita kattavan kokonaisuuden rakentaminen edellyttaa (Isoherranen 2008, 33).

Moniammatillinen yhteistyd voi rakentua yli organisaatiorajojen osana asiakkaan polkua asiakkaan

kayttamassa verkostossa. Sen avulla kootaan yhteen jo olemassa olevaa tietoa asiakkaasta, luodaan

yhteinen tavoite ja tuetaan asiakasta polun kriittisissa vaiheissa. Moniammatilliset tiimit voidaan luokitella

kolmeen paaryhmaan: virallisiin tiimeihin, yhteistyoverkostoihin ja asiakastiimeihin. Ne eroavat toisistaan

asiantuntijuuden yhteistyon tiiviyden, jasenyyden, prosessien, kollektiivisen vastuun sekd johtajuuden

suhteen. (Isoherranen 2008, 74). Virallisilla tiimeilld on vakiintunut kokoonpano, ja ne ovat usein osa jotain
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tiettyd organisaatiota. Tyypillisinta virallisille tiimeille on selkeét ja sovitut toimintaperiaatteet. Lisdksi niiden
jasenyydet ja johtajuus ovat madriteltyja. Yhteistyoverkosto koostuu puolestaan henkil6ista, jotka tuottavat
vhta aikaa palveluita asiakkaalle. Asiantuntijoilla ei valttamatta ole virallisia toimintaperiaatteita, mutta he
tekevat yhteistyota asiakkaan tarpeista lahtien. Verkoston jasenet kuuluvatkin usein johonkin toiseen tiimiin
tai organisaatioon ja pyrkivat tekemadan yhteistyota ilman tarkkaan sovittua mallia. Lisdksi verkostoissa
jasenyytta ei ole aina maaritelty. Asiakastiimeilld tarkoitetaan kaikkia niitd, jotka auttavat tiettyd asiakasta
vhdessa kokonaisjarjestelyprosessin  vaiheessa. Yksi asiakastiimin malli on kokonaisjarjestelyjen
vastuuhenkil6lle palveluja tuottava tiimi. (Ovretveit 1995, 118-119).

Moniammatillinen osaaminen ei synny pelkdstdaan laittamalla tyontekijoita yhteen. Todellisesta
moniammatillisesta yhteistydsta voidaan puhua silloin, kun tunnistetaan tyon paamaarat ja tavoitteet eika
tyydytd vain tiedon vaihtamiseen erilaisilla tavoilla (Kovanen 2004). Asiantuntijakeskeisyydestd onkin
pyrittava asiantuntijoiden vuoropuheluun, mikd tarkoittaa oman nakemyksen tuomista esille yhteisesti
arvioitavaksi (Hakkarainen, Helenius & Jaaskeldinen 1999, 30-31). Tama tarkoittaa siirtymistd suljetusta
asiantuntijuudesta avoimeen asiantuntijuuteen. Erdsaari (2002, 30) katsoo suljetun asiantuntijuuden
perustuvan tieteellisen tiedon totuuteen, tietamiseen. Talldin asiantuntijuus rakentuu hierarkisesti ylhaalta
alas pain ja toimijoiden vélisellda vuorovaikutuksella ei ole kovin suurta merkitysta. (Launis 1997, 122).
Karvinen-Niinikosken (2005, 81) mukaan avoimessa asiantuntijuudessa tiedon ja tiedontuotannon luonne
on neuvotteluihin perustuvaa. Jatkuvasti muuttuvan toimintaympariston vuoksi erilaisiin tilanteisiin sopivaa
tietoa on kyettdva arvioimaan ja etsimdan vuorovaikutteisesti toisten toimijoiden kanssa (Pohjola 2007, 10-
11). Moniammatillisen yhteistyon lahtokohtana on asiakas, joka pyritddn huomioimaan mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Tiedon ja eri nakdkulmien kokoamisen tavoitteena on tuottaa yhteinen, jaettu merkitys,
joka on merkittdvampi kuin yhden yksittdisen asiantuntijan panos. (Karila & Nummenmaa 2005, 3).

Moniammatillista yhteisty6td tekeviltd edellytetdan vastuunottoa, selkeda kasitystd omasta tehtdvasts,
toisten asiantuntijuuden kunnioittamista, kuuntelu- ja ilmaisutaitoja sekd kokonaisuuksien ymmartamista
(Kontio 2010, 8). Moniammatillisen yhteistydon aikaansaamiseksi tarvitaan olemassa olevan
vuorovaikutuskulttuurin tunnistamista ja tietoista pyrkimista sellaiseen vuorovaikutukseen, jossa tiedon ja
eri ndkékulmien yhteen saattaminen on mahdollista. (Isoherranen 2008, 33). Asiantuntijuuden kdytanndissa
elaa kuitenkin vielad yksintyoskentelyn kulttuuri (Kupila 2007, 30). Asiantuntijalta vaaditaan usein paremman
"tietdjan” roolia, jolloin asetelma muodostaa samalla esteen tasavertaisuudelle. Moniammatillinen toiminta
auttaa tekemaan yksittaisen tyontekijan tyon nakyvaksi ja julkiseksi ja paljastaa samalla osaamattomuuden
ja tietdmattomyyden vaikeissa tilanteissa. Laaja-alaisesti verkostoitunut yhteistyd vaatiikin jannitteiden
kypsda hallitsemista, toisin sanoen oman tyon ja asiantuntijuuden asettamista kriittisen arvioinnin kohteeksi
(Pohjola 1999, 110-111).

Tarkeinta ei ole se, kuinka aktiivinen ja kehityshaluinen organisaatio on, vaan kuinka hyvin toiminnasta
saadut kokemukset kyetdan kasittelemaan yhdessda muiden kanssa ja miten toiminta muuttuu kasittelyn
seurauksena (Mantyld 2002, 41). Moniammatillisen yhteistyon tekeminen edellyttdakin yhdessa oppimista.
(Kontio 2010, 22).

Mielikuvat yhteistyoverkostossa

Ihminen viestii aina, kehollaan, ddnellaan, eleillaan, pukeutumisellaan ym. Koska kaikkea mita jokin elollinen
tekee, tulkitaan, ei mikdan organismi oikeastaan voi olla viestimattd. Myos organisaatiot viestivat samasta
syystd, ymparisto tulkitsee jopa hiljaisuuden ja nakymattomyyden viestiksi (Vuokko 2004, 10). Yhteisojen
valisen viestinndn tapahtuessa joka tapauksessa on parempi, ettd yhteisot kiinnostuvat siitd, mitd ne
toiminnallaan viestivat. On yhteison edun mukaista, etta viestinta on tietoista ja suunniteltua, kuin etta sita
toteutettaisiin taysin harkitsematta ja kenenkdan hallitsematta. (Vuokko 2004, 11). Jotta strategisessa
suunnittelussa voitaisiin asettaa tavoitteita tulevaisuuteen, olisi suunnittelijoilla oltava tieto, minkalaisia
mielikuvia sidosryhmilld on yhdistyksesta ja sen toiminnasta (Juholin 2006, 103).

Mielikuva tarkoittaa yhteisvaikutusta, joka syntyy tiedon, tunteen, asenteen ja uskomuksen
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yhteisvaikutuksesta. Mielikuva kuvaa kaikkia niita kasityksia, joita sidosryhmilld, yksityishenkiloilla tai
yhteiséilla on organisaatiosta (Vuokko 2004, 190). Mielikuva jonkun organisaation toiminnasta voi
muotoutua esim. omista tai muiden kertomista kokemuksista. Asiakas saattaa vaikkapa ajatella
organisaation olevan hidas, tyly ja vaikeaselkoinen, niinpd hanen mielikuvansa organisaatiosta on
negatiivinen. Joku toinen taas kokee saaneensa hyvda palvelua ripedsti ja hdnen mielikuvansa samasta
organisaatiosta muodostuu ndiden assosiaatioiden perusteella positiiviseksi. Mielikuvat ovat siis taysin
subjektiivisia kasityksid, joita ihminen muodostaa todellisuudesta. Koska mielikuvat ovat hdanen omia
kasityksidadn, ne eivat voi olla oikeita tai vaaria. Yksittdinen yritys, yksilo tai yhteiso ei voi itse maaritella
mielikuvia yleisélleen, vaan yleis6 maarittelee ne. (mt, 191).

Yhteiso tai organisaatio ei kuitenkaan ole voimaton mielikuvien kohteena, vaan se voi pyrkia vaikuttamaan
niihin. Mielikuvan syntyyn vaikuttavat monet tekijat: asenteet ja ennakkoluulot, tiedot, havainnot,
kokemukset, arvot ja arvostukset sekd uskomukset ja kuulopuheet. Organisaatio ei voi itse paattaa mitka
tekijat siitda muodostettuun mielikuvaan vaikuttavat. Asenteisiin, ennakkoluuloihin ja kuulo-puheisiin
organisaation on vaikea vaikuttaa, mutta tietoihin, havaintoihin ja kokemuksiin organisaatio pystyy
vaikuttamaan hyvalla viestinnalla. (mt, 202).

KUVA 5: Mobilen asiakasaula (MK 2013).
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7. KYSELY MOBILEN YHTEISTYOTAHOILLE

Vuonna 2009 Mobilesta on viimeksi tehty mahdollisimman kattava info-postitus eri yhteistyotahoille.
Postitus sisdlsi ammattilaisille suunnatun lyhyen tiedotteen Mobilen toiminnasta sekd Mobilen
yhteystietokortteja, joita ammattilaisten oli mahdollista jakaa kriisiapua tarvitseville asiakkailleen.
Postituksessa paketteja lahti mm. alueen kuntiin, sosiaalitoimiin, pelastuslaitoksiin, oppilaitoksiin, poliisille
ja terveydenhuoltoon. Lisdksi eri yhteistyotoimijat ovat tarpeen vaatiessa voineet pyytdaa Mobilesta tietoa ja
asiakkaille jaettavia kortteja. Mobilen yhteistyoverkosto on kuitenkin laaja ja varsinkin kolmannen sektorin
osalta myos alati muuttuva, joten kaikkia tuo postitus ei ole voinut tavoittaa. Uuden info-péaivityksen aika
alkaa olla taas kasilld, ja tdman opinndytetyon kyselyn tulokset ovat osa pohjaa, jolta uutta info-pakettia
suunnitellaan. Tuo uusi paketti, erdanlainen yhteistyétahoille suunnattu “Mobilen kayttéopas” on tdhan
opinndytetyohon liittyvd, mutta erillinen ja itsendinen kokonaisuus, jonka toteutan tydelamaéldhtoisen
kehittdmistoiminnan opintojen yhteydessa.

Taman opinndytetydn tutkimusosana toteutin kyselyn Mobilen yhteistyoverkostoille. Kyselyn tavoitteena oli
selvittaa Mobilen kanssa yhteistyota tekevien sekda Mobilen kanssa samaan verkostoon kuuluvien
tyontekijoiden taman hetkisid tietoja ja mielikuvia Mobilesta seka kasityksid Mobilen tekeman tyon
vaikutuksista. Kyselyn avulla pyrittiin vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

A) Mita Mobilen yhteistyoverkoston tyontekijit tietavat Mobilesta ja Mobilen tekemadsta tyosta?
B) Millaisia mielikuvia heilld Mobilesta on?
C) Minkalaisiksi he arvioivat Mobilen tekeman tyon vaikutuksia?

Kysely toteutettiin sdhkoisend kyselynd (Webropol), koska se oli helpoiten mahdollisimman laajalle
levitettdvissda oleva vaihtoehto. Heikkilan (2004, 33) mukaan kokonaistutkimus kannattaa tehda, jos
perusjoukko on pieni, kvantitatiivisessa tutkimuksessa yleensa aina, jos yksikdiden lukumaéara on alle sata.
Tata kyselya toteutettaessa tiedossa oli, etta kaikkia Mobilen yhteistyéverkoston jasenia on taysin mahdoton
tavoittaa, joten kyseessa on olosuhteisiin ndhden mahdollisimman laaja osittaistutkimus.

Taktiikaksi vastaajien tavoittamisessa paadyin siihen, ettd l|dhestyn mahdollisimman monen eri
organisaation ja toimialalla olevan tahon esimiehia tai avainhenkil6itad ja pyydan heita levittdmaan kyselya
linkin muodossa omaan organisaatioonsa. Sdahkopostin valitykselld kyselylinkkid lahetin mm. kuntien
sosiaalijohtajille ja johtaville sosiaalityontekijoille; poliisin, hatdkeskuksen ja pelastuslaitoksen esimiehille;
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon esimiehille, vylilddkareille, vylihoitajille sekd seurakuntien,
jarjestdjen, saatioiden esimiehille ja tiedotuksesta vastaaville. Em. henkildiden ja tahojen yhteystietoja
kerdsin toimijoiden verkkosivuilta sekda hyoddynsin Mobilen henkilokunnan tietdmystd verkostoista.
Korvaamattoman avun minulle antoi Mobilen johtaja Tuija Hauvala, joka osasi kertoa kuntien ja eri
organisaatioiden sellaisia henkil6itd, joiden kautta kysely levidisi mahdollisimman laajalle. Sdhkdposteja
lahetin 106 kappaletta.

Lahettdessani kyselyn (Liite 1) linkkia sahkoposteihin, liitin mukaan saatekirjeen (Liite 2), jossa kerrottiin
arvioitu vastaamisaika seka kerrottiin tahdellda merkittyjen kysymysten olevan "pakollisia" ja
merkitsemattomien '"vapaaehtoisia". Saatekirjeessd ilmaistiin myos kyselyyn vastaamisen tarkeys ja
merkitys Mobilelle. Kysely toteutettiin ajanjaksolla 23.9. - 10.10.2013, vastausaikaa oli siis reilut 2 viikkoa.

7.1 Kyselylomake

Kyselylomake sisdlsi 25 kysymysta, joista 20 oli kvantitatiivisia, strukturoituja vaihtoehto- tai
monivalintakysymyksid, loput viisi olivat laadullisia, eli tdssd tapauksessa tiettyihin suurempiin
kokonaisuuksiin liittyneitd avoimia kysymyksia.

31



Strukturoidut kysymykset ovat tarkoituksenmukaisia silloin, kun selvasti rajatut vastausvaihtoehdot
tiedetdan ja vastausvaihtoehtoja on rajallisesti (Heikkila 2004, 50). Strukturoiduissa kysymyksissa
vastausvaihtoehdot ovat ennalta annettuja, eikd tulkinnoille ole mahdollisuutta (Kurkela, 2012).
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan maarallisten kysymysten ohella kdyttdd myos avoimia kysymyksia,
jolloin vastaukset ovat laadullisia (Taanila 2011, 2).

Jaottelin kysymykset neljan eri otsikon alle, otsikot jatin myos kyselylomakkeeseen vastaajien nahtaviksi.
Ryhmittely tapahtui seuraavasti:

— Tietoja sinusta

— Tamanhetkisia tietojasi Kriisikeskus Mobilesta

— Yhteisty0stasi Kriisikeskus Mobilen kanssa

— Ajatuksiasi Kriisikeskus Mobilesta.

"Tietoja sinusta” -osiossa (kysymykset 1-5) tiedustelin vastaajien taustamuuttujia kuten sukupuolta, ika3,
kuntaa jonka alueella tyépaikka on seka vastaajan tyossdaolovuosia nykyisessa tehtavassa. Nama kysymykset
olivat muotoa vaihtoehto tai monivalinta. Vastaajien anonymiteetin varmistamiseksi paatin jakaa tyopaikan
sijaintia tiedustelevassa kysymyksessa kunnat ryhmiin:

— Hankasalmi, Laukaa, Konnevesi, Adnekoski

— Joutsa, Luhanka, Muurame, Toivakka

— Jyvaskyla

— Jamsa, Kuhmoinen

— Keuruu, Multia, Petdjavesi, Uurainen

-  muu, mika?
Joissakin pienempien kuntien alueella tydskentelevat olisivat ehka saattaneet kokea henkil6llisyytensa
paljastuvan, jos tata asiaa olisi kysytty tarkemmin. Lisasin my6s kohdan "muu, mika?", koska alueella on
my0s yli kuntarajojen toimivia tahoja, jollainen Mobile itsekin on.

Osiossa “Tamanhetkisia tietojasi Kriisikeskus Mobilesta” (kysymykset 6-10) kysyttiin vastaajan Mobile-
tietoutta; kuinka saa yhteyden, sijainti, perustietoa toiminnasta, mistd saanut tietoa ja mita lisatietoa
haluaisi. Kysymykset olivat vaihtoehto- tai monivalintakysymyksia.

"Yhteistyostasi Kriisikeskus Mobilen kanssa” -osiossa (kysymykset 11-16) tiedustelin tilanteita, joissa
vastaaja on ollut yhteydessa Mobileen tai ohjannut asiakasta Mobilen avun piiriin. Kysymys 12 jakoi
vastaajat kahteen; asiakasta Mobileen ohjanneisiin ja heihin, jotka eivat olleet ohjanneet. Ensimmaiselta
ryhmaltd tiedusteltiin ohjaamisen syitd, kuinka ohjaaminen oli tapahtunut sekd kuinka mahdollinen
yhteyden saaminen Mobileen onnistui. Jalkimmaiseltd ryhmaltd tiedusteltiin, millaisissa tilanteissa he
voisivat mahdollisesti tulevaisuudessa ohjata asiakasta Mobilen avun piiriin. Tallainen eri kysymyksiin
reitittely aiheutti sen, ettd kysymysten jarjestysnumerot etenivat hypahdellen, joitakin jarjestysnumeroita jai
osalta vastaajista valista pois. Kukaan vastaajista ei kuitenkaan ilmoittanut kiinnittdneensa asiaan huomiota.
Namakin kysymykset olivat vaihtoehto- tai monivalintakysymyksia.

Osiossa “Ajatuksiasi Kriisikeskus Mobilesta” (kysymykset 18-21) kysyttiin monivalintakysymyksilld vastaajan
mielikuvia ja ajatuksia Mobilen toimintamuodoista, tyon osa-alueista sekd Mobilen tekeman kriisityon
sisallista. Osiossa esitettiin myo6s kriisitydhon ja Mobileen liittyvia vaittdmia, joihin vastaajan haluttiin
ottavan kantaa. Kyselyn tadssa osiossa oli mukana viisi avointa kysymysta (17, 22-24), joissa tiedusteltiin mm.
mielikuvia Mobilesta seka Mobilen rooliin, tyon vaikutuksiin ja yhteistyokokemuksiin liittyvia asioita.
Viimeinen kysymys (25) oli muotoa "sana on vapaa".

Viimeisella sivulla olleen "lahetd" -painikkeen jalkeen nadytdlle ilmestyi Iyhyt tiivistelma Mobilen

vhteystiedoista, palvelukunnista, aukiolosta seka toiminnasta. Talta sivulta oli mahdollisuus klikkautua myds
Mobilen verkkosivuille.
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7.2 Tutkimuseettisia ndakokohtia

Tutkimuseettisten seikkojen huomioon ottaminen sopii kokoavaksi ndkokulmaksi myds tieteellisen
kyselytutkimuksen lomakesuunnitteluun. Tiedonkeruu tieteen piirissé ja nimissd on toteutettava
huolellisesti tieteen objektiivisuutta tukevia valineitd kunnioittaen. Tutkijan on suunniteltava
tutkimusinstrumenttinsa tutustumalla riittavasti samaa aihetta koskeviin aikaisempiin julkaisuihin ja
tutkimusaineistoihin. Ndin han kykenee tunnistamaan tutkimuksen todelliset aukot ja osaa laatia niita
varten tarkoituksenmukaiset tiedonkeruuinstrumentit. (KvantiMOTV 2013).

Tutkijan ei myoskdan pida tehda tieteellistd tutkimusta vain tilaajalleen, organisaatiolleen tai itselleen.
Tieteen avoimuus, tulosten kontrolloitavuus ja niistd keskusteleminen tiedeyhteison piirissd ovat
luovuttamaton osa prosessia, jonka lapi tulokset muovautuvat tieteellisiksi. (KvantiMOTV 2013).

Tama kysely on tydelamaldhtdinen ja on saanut alkunsa tyoeldaman tarpeista. Kriisikeskus Mobile toimii
verkostossa ja sen saumakohdissa useiden ja taas useiden erilaisten yhteisty6tahojen kanssa. Osa
yhteisty6tahoista tulee ja menee, osa on pysyvid; osa edustaa jarjestod, saatiota tai muuta yhteisdd, osa on
julkis- ja viranomaistahoja. Kuinka ja missa muodossa, millaisilla sisall6illd tiedottaa Mobilen toiminnasta
monenkirjavalle yhteistyoverkostolle? Kuinka oikaista virheellisia kasityksia, jos sellaisia on? Kuinka parantaa
verkostoyhteistyotd niin, ettd kriisiin joutunut ihminen saa tarvitsemansa ja oikeanlaisen avun, oikeasta
paikasta ja oikeaan aikaan? Tassa koko opinnaytetyon alkuperaisia lahtdkohtia, joille olen pyrkinyt pysymaan
uskollisena. Mobilessa kdymieni keskustelujen perusteella linjattiin, ettad jo itse kyselylomakkeen tulee olla
osa tiedotusta eikd se saisi valittaa virheellista tietoa. Keskustelujen pohjalla toisessa vaakakupissa oli tieto
riskistd, ettd kyselyn sisdltdma virheellinen tieto saattaa siirtyd verkostoon ja alkaa eldad omaa haitallista
elamaansa; toisessa vaakakupissa tieto siita, ettd vastakkaiset vaittamat ja kontrollikysymykset vahvistaisivat
tulosten uskottavuutta. Tyoelamalahtoisyys, eli viimekddessd asiakkaan etu, voitti ja jatin
kontrollikysymykset kayttamatta. Pohdin tatd problematiikkaa enemman luvussa “9.1 Tydelamalahtoista
tutkimista”. Ongelmalliseksi oman roolini tieteellisestd nakdkulmasta tekee myos se, ettd olen Mobilen
tyontekija. Tasta "arveluttavasta" kaksoisroolistani johtuen, olen pyrkinyt tulosten kirjaamisessa,
jasentelyssa ja tulkinnassa kykyjeni mukaan erityiseen huolellisuuteen.

8 TULOSTEN ESITTELY

Vastauksia kyselyyn saapui maaraaikaan mennessa 185 kappaletta, joka on ammattikorkeakoulun
opinndytety6td ajatellen erittdin ilahduttava otos. Vastausaktiivisuus kertoo ensinnakin siitd, etta
vastaaminen Kriisikeskus Mobilea koskevaan yhteistyoverkostokyselyyn on koettu tarkeaksi, mutta toiseksi
myos siitd, ettd kyselylomake on koettu siind maarin toimivaksi, ettd on maltettu vastata loppuun asti ja
lopussa painaa "laheta vastaukset" -painiketta. Olen todella tyytyvainen ja kiitollinen kaikille vastanneille.

Osa lomakkeen kysymyksista oli kvantitatiivisia, osa laadullisia eli tdssa tapauksessa avoimia. Kvantitatiiviset
kysymykset olivat ns. "pakollisia" kaikille vastaajille, avoimiin kysymyksiin vastaaminen oli "vapaaehtoista".
Erityisen ilahduttavaa oli huomata, ettd avoimiin kysymyksiin vastattiin myos runsaasti, tekstid kertyi 15%
sivua; talla samalla, tassa opinnaytetyossa kaytetylla fontilla ja rivivalilla.

Kyselya tehdessani oletin, ettd varsinkin vastaajan tyopaikka/toimiala olisi taustamuuttujana tuonut esiin
enemman eroavaisuuksia, mitd tulee tietimykseen Mobilen toiminnasta sekd Mobilen tekeman tyon
sisalloista ja tydn osa-alueista. Eroavaisuuksia oli havaittavissa kuitenkin varsin vahan. Tulosten esittelyssa
kaytan taustamuuttujia, kun mielestani selkeitd ja huomionarvoisia eroavaisuuksia on havaittavissa. Olen
kayttanyt taustamuuttujina vastaajien sukupuolta, tyopaikan maantieteellista sijaintia seka edelld mainittua
tydpaikkaa/toimialaa. Opinndytetydn liitteend (Liite 3) on tarkempaa erittelyd taustamuuttujien mukaan.
Vertailtavuuden vuoksi olen muuttanut aineiston taustamuuttujien osalta prosenttimuotoon. Olen
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ryhmitellyt vastaajat tyopaikan maantieteellisen sijainnin mukaan kahteen ryhmaan: Jyvaskylda ja muut
Mobile-kunnat (Hankasalmi, Joutsa, Jdmsa, Keuruu, Konnevesi, Kuhmoinen, Laukaa, Luhanka, Multia,
Muurame, Petdjavesi, Toivakka, Uurainen ja Adnekoski), koska se tuntui tissd perustellulta maantieteellisen
eriarvoisuuden esiin saamiseksi. Tyopaikan/toimialan osalta ryhmittelin vastaajat kuuteen ryhmaan:
hallinto; sosiaalityo ja lastensuojeluyksikot; terveydenhuolto ja erikoissairaanhoito; poliisi, pelastuslaitos ja
hatdkeskus; jarjestdt, seurakunnat ja oppilaitokset; muut (oikeuslaitos, syyttajanvirasto, perheneuvola,
maahanmuuttajapalvelut, paihdetyo, psykososiaalinen tyo, nuorisotyd, tydvalmennus, asumispalvelut,
kuntoutus). Vertailua taustamuuttujaa kayttden olen tehnyt kvantitatiivisille kysymyksille.

Sisdlléonanalyysissa aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtaldisyyksia ja eroja etsien ja tiivistaen.
Sisdllénanalyysi on tekstianalyysia, jossa tarkastellaan jo valmiiksi tekstimuotoisia tai sellaiseksi muutettuja
aineistoja. Tutkittavat tekstit voivat olla melkein mita vain: kirjoja, paivakirjoja, haastatteluita, puheita ja
keskusteluita. Sisallonanalyysin avulla pyritddn muodostamaan tutkittavasta ilmiosta tiivistetty kuvaus, joka
kytkee tulokset ilmion laajempaan kontekstiin ja aihetta koskeviin muihin tutkimustuloksiin. (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 105). Sisallonanalyysin ohella puhutaan joskus myds sisdllon erittelystd. Tuomen ja
Sarajarven (2002, 107-108) mukaan sisdllon erittelystd puhuttaessa tarkoitetaan kvantitatiivista
dokumenttien analyysia, jossa kuvataan maarallisesti jotakin tekstin tai dokumentin sisdltoa.
Tutkimusongelmasta riippuen voidaan esimerkiksi laskea tiettyjen sanojen esiintymistiheyttd tietyissa
dokumenteissa. Sisdllonanalyysista sen sijaan puhutaan, kun tarkoitetaan sanallista tekstin sisallon kuvailua.

Luokittelu on analyysimenetelmd, jossa voidaan hyodyntdd seka laadullisen ettd maarallisen analyysin
tapoja. Luokittelun avulla aineistosta, joka koostuu suuresta joukosta tapauksia tai tutkimuskohteita,
voidaan muodostaa erilaisia jasennyksida ja ryhmittelyjd, jotka kuvaavat ja selvittdvat kohdejoukon
koostumusta tai olemusta. Luokittelussa kohdejoukko jaetaan luokkiin, joihin sijoitetut tapaukset tai kohteet
jakavat jonkin saman ominaisuuden tai joiden ominaisuudet muistuttavat toisiaan. (Jyvaskylan yliopisto
2013).

Osan avoimista kysymyksista olen analysoinut luokittelemalla, osan sisdllon erittelylla. Myos avoimia
kysymyksia voidaan analysoida tilastollisin menetelmin, jos niiden vastaukset on luokiteltu ryhmiin, niin etta
kuhunkin ryhmaan kuuluvat saman sisaltdiset vastaukset (Vallin 2001, 45). Joidenkin avointen kysymysten
kohdalla esitdan sanallisen kuvailun lisdksi joitain esiintymismaaria, prosenttilukuja tai muutoin graafisesti
ilmenndn esiin nousseiden asioiden keskindisia mittasuhteita. Avointen kysymysten tulosten yhteydessa
esitan myos joitakin yksittdisten vastaajien hyvin aineistoa kuvaavia lainauksia.

8.1 Vaihtoehto- ja monivalintakysymykset

Vastaajien taustatiedot
Vastanneista 75,1% oli naisia ja 24,9% miehia.

TAULUKKO 3: Vastaajien (n=185) sukupuoli (MK 2013).

0O 10 20 30 40 &0 60 70 8 90 100 110 120 130 140 150

nainen

mies

(n= 185)

Vastaajien iat jakautuivat seuraavasti: alle 30-vuotiaita 9,1%, 30 - 45 -vuotiaita 37,8%, 45 - 60 -vuotiaita
47,6% ja yli 60-vuotiaita 5,5%.
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TAULUKKO 4: Vastaajien (n=185) ikdjakauma (MK 2013).
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(n=185)
Suurin osa vastanneista, 71,7%, tyoskenteli Jyvaskylan alueella. Vastaajista 9,6% tyoskenteli alueella
Hankasalmi, Laukaa, Konnevesi, Adnekoski; 7,5% alueella Jimsad, Kuhmoinen; 4,8% alueella Keuruu, Multia,
Petdjavesi, Uurainen; 3,2% alueella Joutsa, Luhanka, Muurame, Toivakka. Lisaksi ryhmaan "muu" itsensa
sijoittaneita vastaajia oli 3,2%. Ryhma "muu" koostui vastaajista, jotka kertovat tydskentelevansa koko
maakunnan alueella, kaksi vastaajista ilmoitti tyoskentelevansa Pohjoisen Keski-Suomen, eli Mobilen
palvelukuntien ulkopuolella. Kyselylinkin padtyminen heille selittyy silld, etta linkkid on jaettu mm. Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin ja poliisilaitoksen sisalla.

Vastaajista 25,2% tyoskenteli terveydenhuollossa; 13,3% erikoissairaanhoidossa; 9,4% pelastuslaitoksessa;
9,1% sosiaalityossa; 6,5% seurakunnassa; 6,3% jarjestOssa tai saatiossa; 5,4% hallinnossa tai kehittamisessa;
5,3% paihdetyossa; 4,8% poliisissa; 4,1% oikeuslaitoksessa tai sovittelussa; 3% opetustoimessa; 2,1%
hatakeskuksessa; 2% maahanmuuttaja- ja kotouttamispalveluissa; 1,6% kuntoutus-, tyovalmennus- ja
asumispalveluissa; 1,1% perheneuvolassa seka 0,8% lastensuojeluyksikdssa.

Alle 5 vuotta nykyisessa tyotehtdvassdaan vastaajista oli ollut 34,6%; 5 - 10 vuotta 26,5%; 10 - 20 vuotta
23,2% ja yli 20 vuotta 15,7%.

TAULUKKO 5: Vastaajien (n=185) tydssdolovuodet nykyisessa tehtdvassa (MK 2013).
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(n=185)
Vastaajien tiedot Mobilesta ja Mobilen toiminnasta

Kaikista 185 vastaajasta suurin osa, 97,3%, tiesi kuinka Kriisikeskus Mobileen saa tarvittaessa yhteyden;
kyselyyn vastanneista naisista 99,3% (n=139) ja miehistd 91,3% (n=46). Tyopaikan maantieteellista sijaintia
taustamuuttujana kaytettdessa eroa Jyvaskylan (n=133) ja muiden Mobile-kuntien (n=47) valilla tassa
kysymyksessa syntyi seuraavasti: Jyvaskyla 98,5%, muut Mobile-kunnat 95,7%.

Mobilen tilojen sijaintia kysyttdessa 84,3% vastaajista kertoi tietdvansa missa Mobilen tilat ovat. Naisten ja
miesten vélilla eroavaisuus oli samaa luokkaa (86,3% / 78,2%) kuin edella. Tyopaikan maantieteellisen
sijainnin suhteen ero Jyvaskyldn ja muiden Mobile-kuntien valilld oli hieman suurempi (86,5% / 78,7%)
suhteessa edelliseen.
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Kysyttdessa vastaajien timanhetkisia tietoja Mobilen toiminnasta, jakautuivat vastaukset seuraavasti:

TAULUKKO 6: Vastaajien (n=185) tdmanhetkinen tietdmys Mobilen toiminnasta (MK 2013).

kylla ei riny Yhteensa
Mobile on avoinna kaikkina paivina ja
vuorokaudenaikoina. 175 0 10 185
Mobilessa voivat asioida kaikenikaiset 172 6 7 185
asiakkaat.
Asiakkaat voivat halutessaan asioida
Mobilessa nimettomana. 156 6 23 185
A‘siakkaat voivat asioida Mobilessa ilman 172 0 13 185
ajanvarausta.
Mobilen tydntekijat liikkuvat tarvittaessa
asiakkaan luo. 165 2 18 185
Mokbile toimii 15 sopimuskuntansa alueella. 126 2 57 185

Suurin osa vastaajista vaikutti olevan hyvin perilla Mobilen kdytannoista. Virheellisia kasityksia tai
epatietoisuutta Mobilen aukioloajoista, asiakkaiden ikdrajattomuudesta, mahdollisuudesta asioida
anonyymisti, ajanvarauksettomuudesta, liikkuvuudesta tai toimialueesta nayttaisi olevan vain pienelld osalla
vastaajista. Eniten epatietoisuutta on herattdnyt Mobilen toiminta-alue sekd mahdollisuus asioida myos
nimettomasti. Tama kysymys ei tuonut esiin eroja erilaisten vastaajaryhmien valilla. Esimerkiksi tyopaikan
maantieteellista sijaintia taustamuuttujana kdytettdessa yhteen summattu tulos ylld olevasta taulukosta on
seuraavanlainen:

Jyvaskylad (n=133): oikeaa tietoa 87,1% / vaaraa tietoa 1,5% / eos 11,4%

Muut Mobile-kunnat (n=47): oikeaa tietoa 86,7% / vaaraa tietoa 1,4% / eos 11,7%.

Kysyttdessda mita kautta vastaajat (n=185) olivat saaneet tietoa Mobilen toiminnasta, suurin osa kertoi
saaneensa tietoa Mobilen painetusta esitteestd (118 vastausta). Kysymys oli monivalinta, joten vastaajalla
oli mahdollisuus valita useampi vaihtoehto. Muita merkittavia tiedonldhteita olivat tyopaikka, tydnantaja tai
esimies (83), Mobilen verkkosivut (69), media (49) Mobilen jarjestamat info-tilaisuudet (39) seka yhteistyo
Mobilen kanssa (23). Tietoa vastaajat ilmoittavat saaneensa myds suoraan Mobilen tyontekijoiltd (14),
muilta toimijoilta (4), asiakkailta (4), ystavilta ja kavereilta (3) sekd opiskelun tai harjoittelun yhteydessa (2).

Seuraavaksi kysyttiin, mistd Mobileen liittyvista asioista vastaajat haluaisivat jatkossa lisda tietoa.

TAULUKKO 7: Mista Mobileen liittyvasta vastaajat (n=185) halusivat lisitietoa (MK 2013).
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Suuri osa vastaajista koki, ettd tietoa Mobilesta on jo tarpeeksi. Suurimmiksi ryhmiksi, joista haluttiin lisaa
tietoa, nousivat Mobilen toimintatavat seka millaisissa tilanteissa ja kuinka ohjata asiakasta Mobilen avun
piiriin. Tietoa haluttiin myos Mobilen tekeman tyon perusteista. Kohtaan "jostain muusta, mistd?" vastaajat
kirjasivat mm. henkiloston asiantuntijuuden ja koulutustaustat, Mobilen tekeman tyon vaikuttavuuden,
Mobilessa tehtadvan vakivaltatyon seka ala-ikdisten asioinnin Mobilessa.

Vertailtaessa tuloksia vastaajan tyopaikan/toimialan mukaan, esiin nousi selvldsti havaittavia eroja.
Esimerkiksi sosiaality6lla ja lastensuojeluyksikéillda oli muita vahemman tarvetta saada tietoa asiakkaan
Mobileen ohjaamisesta kuin esimerkiksi terveydenhuollolla ja erikoissairaanhoidolla tai poliisilla,
hatakeskuksella ja pelastuslaitoksella. Alla olevaan taulukkoon olen yhdistanyt kysymyksen kohdat
“Millaisissa tilanteissa ohjata asiakasta Mobilen avun piiriin” sekd “Kuinka ohjata asiakasta Mobilen avun
piiriin”.

TAULUKKO 8: Mist3 haluttiin lisdtietoa; taustamuuttujana tydpaikka/toimiala (n=185). (MK 2013).
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Vastaajien yhteistyé Mobilen kanssa

Vastaajista (n=185) 23,8% oli tydonsd puolesta ollut yhteydessd Mobileen asiakkaan asioissa ja 16,2%
yhteistydohon liittyvissa asioissa. Seka asiakkaan ettd yhteistyohon liittyvissa asioissa yhteydessa Mobileen
oli ollut 31,1% vastaajista. Tyonsa puolesta Mobileen ei lainkaan yhteydessa ollut ollut 28,9% vastaajista.

TAULUKKO 9: Onko vastaaja (n=185) ollut yhteydessa Mobileen (MK 2013).
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Tyonséa puolesta asiakasta Mobilen avun piiriin kerran tai useasti oli ohjannut 80% (n=148/185) vastaajista.
Eniten mainittuja syitd Mobileen ohjaamiselle olivat:

—  kriisiytynyt perhetilanne (88)

— perhevakivalta tai vakivallan uhka (79)

— ldheisen kuolema (76)

— ahdistuneisuus (64)

— itsetuhoisuus (63)

— parisuhdeongelmat (56)

— onnettomuustilanne (49)

— lastensuojeluun liittyva tilanne (49)

— masentuneisuus 48)

— rikoksen uhri (46)

— ihmissuhdeongelmat (44)

— laheisen vakava sairastuminen (33) seka

— asiakkaan huoli omasta vakivaltaisesta kayttaytymisesta (30).
Muita syita olivat mm.

— seksuaalinen vakivalta (27)

— perheen ulkopuolinen vakivalta tai vakivallan uhka (26)

— neuvontaan tai ohjaukseen liittyva tilanne (26)

— tulipalotilanne (22)

— asiakkaan vakava sairastuminen (20) seka

— asunnottomuus, psykoottisuus, kasvatukseen liittyvat ongelmat, tydelamaan ja opiskeluun liittyvat

ongelmat, paihdeongelmat, taloudelliset ongelmat ja peliriippuvuus.

Mobileen ohjaamisen tilanteissa tyontekija oli suoraan yhteydessa Mobileen 34,1%:ssa tapauksista.
Tapauksista 65,9%:ssa asiakas oli tai aikoi olla itse yhteydessa Mobileen. Ne tydntekijat, jotka olivat suoraan
vhteydessa Mobileen ohjaamistilanteessa, kertoivat poikkeuksetta kaikki yhteyden saamisen onnistuneen
helposti.

Ne 20% (n=36/185) vastaajista, jotka eivit olleet tydnsa puolesta ohjanneet asiakkaita Mobileen vastasivat
kysymykseen, millaisissa tilanteissa voisivat mahdollisesti jatkossa niin tehda. Eniten mainittuja syita olivat

—  kriisiytynyt perhetilanne (29)

— perhevikivalta tai sen uhka (28)

— onnettomuustilanne (28)

— laheisen kuolema (27)

— rikoksen uhri (25)

— tulipalotilanne (25)

— perheen ulkopuolinen vakivalta tai sen uhka (23)

— seksuaalinen vakivalta (22)

— itsetuhoisuus (22)

— asiakkaan huoli omasta vakivaltaisesta kdyttaytymisesta (21) seka

— laheisen (17) tai asiakkaan itsensa vakava sairastuminen (16).
My6s muut kysymyksessd esitetyt vaihtoehtoiset syyt, kuten neuvontaan ja ohjaukseen liittyva tilanne,
lastensuojelu, asunnottomuus, kasvatikseen liittyvdt ongelmat, ihmissuhde- ja parisuhdeongelmat,
opiskeluun ja tydelamaan liittyvat ongelmat, taloudelliset ongelmat, riippuvuudet, masentuneisuus,
ahdistuneisuus seka psykoottisuus, kerasivat kaikki vahintadnkin muutamia klikkauksia.
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Vastaajien ajatuksia Mobilesta ja Mobilen tekemadsta tyosta

Kriisikeskus Mobilen toimintamuodoista tarkeimpia olivat puhelinty6 asiakkaiden kanssa, asiakkaiden kanssa
keskustelu Mobilen tiloissa sekd kotikdynnit asiakkaiden luo. Tarkedna pidettiin myods verkostoyhteistyota
viranomaisten kanssa seka palveluohjausta ja neuvontaa, kuten seuraavasta ilmenee:

TAULUKKO 10: Mobilen toimintamuodoista tarkeimpia (n=185). (MK 2013).
0 20 40 60 80 100 120 140 160

puhelintyd asiakkaiden kanssa

asiakkaiden kanssa keskustelu
Mobilen tiloissa

kotikaynnit

verkostotyd eri viranomaisten
kanssa

palveluohjaus ja neuvonta

verkostotyd eri jarjestotoimijoiden
kanssa

laitoskaynnit

en osaa sanoa

(n=185)

Kaytettdessa taustamuuttujaa “tyOpaikan maantieteellinen sijainti”, esiin nousei pienida painotuseroja.
Jyvaskylan alueella tydskentelevien (n=133) mielestd Mobilen tarkein toimintamuoto on “asiakkaiden
kanssa keskustelu Mobilen tiloissa” kun taas muissa Mobile-kunnissa (n=47), kauempana Mobilen
toimipisteestd, puhelintyo ja kotikdynnit ovat merkittavimpia. Myos palveluohjausta ja neuvontaa pidetdan
muissa Mobile-kunnissa tarkedmpana kuin Jyvaskylassa.

TAULUKKO 11: Tarkeimpia toimintamuotoja; taustamuuttujana tyopaikan sijainti (n=180). (MK 2013).

asiakkai- verkosto- verkosto-
puhelintyd |den kanssa tyo eri tyo eri
asiakkai- |keskustelu virano- palvelu- | jarjesto-
den Mobilen koti- maisten | ohjausja | toimijoi- laitos- ei osaa
kanssa tiloissa | kaynnit kanssa | neuvonta |den kanssa| kdynnit sanoa
"‘{ASK)YLA 22,4% 19,8% | 13,8% | 11,1% | 58% | 3,2% | 1,1%
n=133
MUUT MOBILE-KUNNAT 21,8% | 15,4% | 154% | 1,9% | 0,6% | 0,6%
(n=47)

Vastaavanlaisia pienia eroavaisuuksia |6ytyy, kun taustamuuttujaksi otetaan vastaajan tyopaikka/toimiala
(ks. Liite3). Paasaantoisesti kuitenkin “puhelintyd asiakkaiden kanssa” on téarkein, kuten taulukossa 10
esitetdan. Sosiaalityon ja lastensuojeluyksikéiden mielesta toiseksi tarkein on kotikdynnit, samoin kuin
ryhmalld poliisi, hatdkeskus ja pelastuslaitos. Silmiin  pistdd myds se, ettd sosiaalitydssd ja
lastensuojeluyksikoissa tyoskentelevat eivat pida Mobilen verkostoyhteisty6ta jarjestotoimijoiden kanssa
lainkaan (0%) tarkeana. Verkostoyhteistyotda Mobilen ja viranomaistoimijoiden valilla tarkeimpana pitavat
poliisi, hatakeskus ja pelastustoimi.

39



Mobilen tekeman tydn osa-alueista tarkeimpana pidettiin kriisi- ja vakivaltatyota. Myos rikosuhripaivystys ja
sosiaalipdivystyksen etupdivystys koettiin tarkeiksi. Selvasti vahiten tarkedksi vastaajien keskuudessa koettiin
vapaaehtoisten koulutus.

TAULUKKO 12: Mobilen tekeméan tydn osa-alueista tarkeimpia (n=185). (MK 2013).
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kriisityo

perhevakivaltatyo vakivaltaa
kokeneiden kanssa

sosiaalipdivystyksen etupaivystys
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Kadytettdessd tyopaikkaa/toimialaa taustamuuttujana, kriisityd on edelleen kaikissa ryhmissd tarkein
Mobilen tyon osa-alue. Ryhman “sosiaalityd ja lastensuojeluyksikdt” mielestd perhevakivaltaty6 vékivaltaa
kayttdaneiden kanssa on tdrkeampaa kuin vakivaltaa kokeneiden kanssa, kun vastaavasti ryhman “poliisi,
hatdkeskus ja pelastuslaitos” arvioi vakivaltaa kdyttaneiden kanssa tehtdvan tyon selvasti vahemman

merkitykselliseksi kuin muut ryhmat. Hallinnossa

ja ryhmassa

Ilmuut”

sosiaalipdivystyksen etupdivystys ei nayttaisi olevan niin tarkea kuin toisilla ryhmilla.

tyoskentelevien mielesta

TAULUKKO 13: Tarkeimpia Mobilen tydn osa-alueita; taustamuuttujana tyépaikka/toimiala (n=185). (MK 2013).

perhevdki-| sosiaali- perhevaki-
valtatyo | paivystyk- valtatyo vapaa-
uhrin sen etu- | rikosuhri- | tekijin | ehtoisten
kriisityo kanssa | pdivystys | padivystys kanssa koulutus
HALLINTO 18,2% | 12,1% | 18,2% | 15,2% | 9%
(n=10)
SOSIAALITYO JA
LASTENSUOJELUYKSIKOT 15,5% | 22,4% | 10,3% | 17,2% | 6,9%
(n=17)
TERVEYDENHUOLTO JA
ERIKOISS(AII;Q)ANHOITO 17,9% 16% 17,2% | 14,1% | 9,7%
n:
POLIISI, HATAKESKUS
JA PELASTUSLAITOS 18,2% | 19,3% | 19,3% | 9,1% 0,5%
(n=31)
JARJESTOT, SRK:T
JA OPPILAITOKSET 16,2% | 16,2% | 16,2% | 13,1% | 8,1%
(n=30)
l\{lUsl;’)T 23,7% | 12,2% | 13,7% | 18,7% | 5%
n:
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Tyopaikan maantieteellinen sijainti taustamuuttujana (ks. Liite 3) ei tuo esiin muita merkittavia
eroavaisuuksia tarkeysjarjestyksessa kuin sen, ettd ryhmdssd “muut Mobile-kunnat” sosiaalipdivystysta
pidetdan toiseksi tarkeimpana ja ryhmassa “Jyvaskyla” se on vasta sijalla nelja.

Mobilen tekeman kriisityon sisalldista tarkein vastaajien mielesta oli akuutin vaiheen kriisityo, valiton kriisin
purku. Mikdan osa-alue ei kuitenkaan selkeasti jaanyt vahadisimmaksi vastaajien mielesta. Tama kysymys ei
aiheuttanut hajontaa eri vastaajaryhmien valilla.

TAULUKKO 14: Mobilen tekeman kriisityon sisalldista tarkeimpia (n=185). (MK 2013).
0 20 40 60 80 100 120 140 160

valitdn kriisin purku

vaiheissa

asiakkaan omien voimavarojen ja
sosiaalisen verkoston
kartoittaminen kriisissa
selviytymiseksi

tarvittaessa muiden palveluiden -
tarpeen kartoitus ja palveluihin | i
ohjaaminen
en osaa sanoa F

asiakkaan tukeminen kriisin eri | iﬁ I

(n=185)
Vastaajilta kysyttiin myds muutamalla vaittamalla kriisityohon liittyvia asioita.
TAULUKKO 15: Kriisitydhén liittyvit vaittimat (n=185). (MK 2013).
taysin | osittain | osittain | taysin
samaa | samaa eri eri ?:r":‘: Yhteensa
mieltd | mieltd | mielta | mielta
On tarkeaa, etta kriisiapua on saatavilla
ymparivuorokautisesti. 182 3 0 0 0 185
Kriisityolla on mielenterveysongelmia
ennaltaehkaiseva vaikutus. 146 31 4 1 3 185
Kriisikeskus Mobilella on térkea rooli osana
alueen palvelurakennetta. 159 21 2 0 3 185
Keskusteluapua tarjoavat matalan kynnyksen
paikat ovat jatkossa entista tarpeellisempia. 172 9 1 0 2 185

Vastauksista kdy ilmi, ettd ymparivuorokautisesti matalalla kynnykselld saatavissa olevaa kriisiapua pidettiin
tarpeellisena. Myos Kriisikeskus Mobilella koettiin olevan tarked rooli alueen palvelurakenteessa. En
katsonut aiheelliseksi kdyttdd taustamuuttujina tydpaikkaa/toimialaa enkd tyopaikan maantieteellistd
sijaintia. Mielenkiinnosta kurkistin kuitenkin, oliko vastauksissa eroja naisten ja miesten valilla. Nayttaisi silta
(ks. Liite 3), ettd jokaisen vaittdman kohdalla naiset olivat muutaman prosenttiyksikkon enemman samaa
mielta kuin miehet.
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8.2 Avoimet kysymykset

Avoimia kysymyksia kyselyssa oli viisi. Avoimet kysymykset olivat vastaajalle "vapaaehtoisia", kyselyssa paasi
eteenpdin vaikka ei olisi vastannutkaan. Kysymyksistd ensimmainen oli sijoitettu kvantitatiivisten
kysymysten joukkoon ja loput kyselyn loppuun.

Ensimmaisessd kysymyksistd pyydettiin vastaajaa kertomaan mielikuviaan Kriisikeskus Mobilesta
muutamalla adjektiivilla. Vastauksia tuohon kysymykseen kertyi 122 vastaajalta. Kyselyn loppuun sijoitetut
kysymykset kasittelivdit Mobilen merkitystd muiden toimijoiden joukossa (n=121), Mobilen tekeméan tyon
vaikutuksia (n=115) sekd kokemuksia yhteistytsta Mobilen kanssa (n=117). Viimeinen kysymys oli muotoa
sana on vapaa", viimeiseen kysymykseen kommenttinsa jatti 69 vastaajaa.

Mielikuvia Mobilesta

Pyysin vastaajia kertomaan mielikuviaan Kriisikeskus Mobilesta muutamalla adjektiivilla. Koko kyselyyn
vastanneista 65,9% (n=122) vastasi tdhdn vapaaehtoiseen kysymykseen. Osa vastaajista vastasi muutamalla
adjektiivilla, mutta ehkd kysymyksen sijoittelusta johtuen, monet vastasivat laveammin useammilla lauseilla
jo tdssad vaiheessa. Seuraavassa olen tiivistanyt vastaajien neljan liuskan verran, télla fontilla ja talla
rivivalilla, jattdmia luonnehdintoja tiiviiseen adjektiivimuotoon. Joissakin tapauksissa olen yhdistanyt samaa
tarkoittavia sanoja tai sanontatapoja alla oleviin kategorioihin. Seuraavassa kuviossaa on esitetty vastaajien
Mobileen liittyvid mielikuvia (suluissa luonnehdinnan esiintymiskerta).

KUVIO 4: Vastaajien (n=122) mielikuvia Mobilesta (MK 2013).

AMMATTITAITOINEN E AINA AVOINNA , i )
ASIANTUNTEVA 18 (15) i HELPPO LAHESTYA
OSAAVA - §  TAITAVOITTAA
AMMATILLINEN : = ) (25)
(34) 1

EMPAATTINEN, VALITTAVA
KUUNTELEVA, INHIMILLINEN
LAMMINHENKINEN
(25)

AUTTAVA, TUKEVA
HUOLEHTIVA , 1
KANNATTELEVA | TARKEA
LUOTETTAVA | (17) : 3 TARPEELLINEN
VASTUULLINEN i | ERITTAIN TARPEELLINEN
TURVALLINEN  §i | : — A § (28)
(20) ‘ 1

ETAINEN, EPASELVA
ONKO AMMATTITAITOA
TARPEEKSI?

(5)

(n=122)

Muita vastauksissa ilmenneitd luonnehdintoja olivat mm. joustava, avoin, tehokas, yhteistydkykyinen,
monipuolinen, valpas, neutraali, vapaaehtoistyota tekevd, hyvan konseptin omaava, mahdollisuus asioida
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anonyymisti, palveluhenkinen, hyvin koulutetut vapaaehtoiset, hyvaa vakivaltatyota seka sitoutunut
tyoyhteiso.

"Todella tdrked palvelu, joka minusta kuuluu peruspalveluihin®.
"Ottanut hyvin paikkansa palvelujérjestelmdssa".

Vastaajien mielikuvat Mobilesta olivat lahes poikkeuksetta mydnteisid. Joukossa oli kuitenkin my6s joitakin
kielteistdkin. Osa kommenteista liittyi resursseihin ja osa Mobilen toimintaan. Kaksi vastaajaa luonnehti
Mobilea ylityollistetyksi tai liian vahilla resursseilla varustetuksi. Yksi vastaaja luonnehti Mobilen olevan
normisidonnainen. Yksi vastaajista koki Mobilen vieraaksi ja etdiseksi, vaikka pitikin Mobilen tarjoamaa
palvelua tarkeana. Yksi vastaajista kertoi pettyneensa siihen, ettd ei ollut saanut yhteistyota asiakkaan
asioissa toimimaan kun taas toinen oli jaddnyt pohtimaan, ovatko kaikki Mobilen tyontekijat "riittavan"
ammattitaitoisia esim. tekeméaan lastensuojeluilmoituksia.

"lhan ok, etté on olemassa, joskus héssddvdt vdhdn liikaa varsinkin puhelinasiakkaiden puolesta”.

Mobilen merkitys muiden toimijoiden joukossa

Toisessa avoimessa kysymyksessa kysyttiin, mikd merkitys Kriisikeskus Mobilella on muiden toimijoiden
joukossa. Tahdn vapaaehtoiseen kysymykseen vastasi 65,4% kaikista kyselyyn vastanneista (n=121). Tekstia
kertyi kaiken kaikkiaan noin nelja liuskaa (tdméa fontti ja rivivali). Vastaajat nakivat Mobilen seka
ainutlaatuisena ettd verkostoa tdydentdvana toimijana. Mobile nahtiin myds vahvana akuutin vaiheen
kriisitydn osaajana seka tarpeellisena ja tarkedna yhteistydtahona.

TAYDENTAVA

AINUTLAATUINEN - PAIKKAA AUKKOKOHTIA
- TUKEE MUITA PALVELUJA
- OMA TOIMINTAKENTTA - TARKEA LINKKI MUIDEN VALISSA
2247 : - TOIMII ERI TAHOJEN NIVELKOHDISSA

- JOUSTAVA
- EI AJANVARAUSTA
- LAHETETTA EI TARVITA
- VOI ASIOIDA NIMETTOMANA
- ERITYISOSAAMISTA:

kriisi- ja vakivaltatyo } - : EPASELVA
- KHIREETTOMYYS ;

e ot

ONKO ENEMMAN KRIISITYOTA
VAI PALVELUOHJAUSTA?
MIKA ON MOBILEN
PALVELUKENTTA?

pre i iriad
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KUVIO 5: Mobilen merkitys muiden toimijoiden joukossa (n=121). (MK 2013).
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"Kriisikeskus Mobilella on oma toimintakenttdnsdi, jollaista muut palvelut eivit télld hetkelld tarjoa. Mobilen
toiminta on ensiarvoisen térkedd!"

Mobilen 24/7-aukioloa pidettiin merkittavana ja muista palveluista erottavana tekijand kolmanneksessa
vastauksista. Tarkedna nahtiin se, ettd Mobile on aina tavoitettavissa, silloinkin kun muut palvelut ovat
suljettuina. Noin 15% vastaajista piti tarkedanda myos sitd, ettd Mobileen on matala kynnys; mahdollista
hakeutua ilman ajanvarausta tai l[ahetetta ja mahdollisuus asioida nimettomana. Mobile nahtiin myds laaja-
alaisena, helposti saavutettavana ja nopeasti reagoivana toimijana, joka taipuu sinne minne muut eivat
valttamatta yleta. Mobilea pidettiin paikkana, joka tekee asiakaslahtoistd tyota ja samalla tekee vahvana
ammatillisena osaajana varsinkin kriisi- ja vakivaltaty6ta. Muutama vastaaja maaritteli Mobilen alueellisen
kriisitydon osaamisen kerryttajaksi.

"llman Mobilen toimintaa olisi liian suuri aukko palveluissa. Mistd oikeasti sitten saisi kriisiapua
akuutisti???"

Mobile paikkaa aukkokohtia sekd tdaydentda ja tukee muita palveluja, on hoitoketjun yksi lenkki, hyva lisa
sosiaali- ja terveyspalveluissa ja tarkea linkki muiden toimijoiden valilld ja valissa. Vastausten perusteella
Mobilella ndhddan olevan myo6s palveluohjauksellinen rooli, kun asiakas tarvitsee jotakin muuta kuin
kriisiapua. Vastaavasti Mobileen on osattu ohjata asiakkaita, silloin kun kriisityon tarvetta on ilmaantunut.

"Kiireisessd terveyskeskuspdivystyksessd ei ole mahdollisuutta tukea kriisin kokenutta ihmistd riittévdsti ja ei
ole myéskddn vdlttdmdttd koulutusta kriisissd tukemiseen, joten Mobile ehdottomasti on itselle helppo
paikka ohjata asiakas".

Vastausten perusteella vaikuttaisi siltd, ettd Mobilea pidetdan helppona yhteistyétahona, sellaisena joka
joustaa ja paikkaa; mutta samalla vastauksista ilmenee, ettd Mobilen rooli nimenomaan akuutin kriisityon
tekijana alkaa olla yhteistyotahoilla aika selkedna tiedossa. Padsaantodisesti Mobilea pidetdan kriisityon
asiantuntijayksikkond, mutta myo6s yhdistdvdna, ohjaavana ja turvallisena kolmannen sektorin
niveltoimijana.

Muutamalle vastaajista Mobilen rooli verkostossa ei kuitenkaan ollut selvilla. Yksi vastaaja kertoo, etta
muihin toimijoihin verrattuna Mobilen toimintakenttd on epdselva; painottuuko enemman kriisitydhon
vaiko palveluohjauksen? Erds vastaajista toteaa Mobilen olevan palvelu, johon muilla ei mahdollisuutta;
epaselvaksi kuitenkin jaa, keita han tarkoittaa "muilla".

Tassa kysymyksessa kysyttiin siis millainen merkitys Mobilella on muiden toimijoiden joukossa. "Tdmdn
haluaisin selvittdd", vastasi eras. Toivottavasti tdma opinndytetyo auttaa asiassa.

Mobilen tekeman tyén vaikutukset

Kolmannessa avoimessa kysymyksessa tiedusteltiin, mitd vaikutuksia Kriisikeskus Mobilen tekemalla tyolla
vastaajien mielestd on. Tahadn valinnaiseen kysymykseen vastasi 62,2% (n=115) kaikista kyselyyn
vastanneista. Vastauksissa oli jonkin verran samoja teemoja kuin kahteen aikaisempaankin avoimeen
kysymykseen tuli; ehka kyselyyn jai ndiden avoimien kysymysten osalta hieman paallekkaisyytta. Toisaalta,
tdman kysymyksen vastauksissa esiin pisti nelja selkedd Mobilen tyon vaikuttavuuteen liittyvaa aihetta.
Mobilen tyota pidettiin niin yksilon kuin yhteisonkin kannalta ongelmia ennaltaehkdisevana ja turvaa
luovana. Myos Mobilen rooli yhteistyoverkostoa vahvistavana oli esillda monissa vastauksissa. Mobile nahtiin
myos tarkeana kriisityon kouluttajana ja esiin tuojana seka erityisosaajana ja kehittdjana myos vakivaltatyon
ja rikosuhripaivystyksen osalta.
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KUVIO 6: Mobilen tekeman tyon vaikutukset vastaajien (n=115) mielesta (MK 2013).
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Lahes puolessa tdman kysymyksen vastauksista Mobilen tekeman tyon vaikutukset nahtiin yksilén kannalta
terveyttd edistdviksi tai "pahempia” ongelmia ennaltaehkdisevaksi. Yhteiskunnallisesti Mobilen tekemaa
tyotd pidettiin muiden palvelujen kuormaa vahentdvand ja sitd kautta saast6ja tuottavana. Monien
vastaajien mielestd Mobilen tekeman tyon vaikutuksesta erikoissairaanhoidon kustannukset
mielenterveystyon osalta laskevat, terveyspalveluiden ruuhkaantuminen vdhenee, Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin paivystyksen paine helpottuu, kunnan peruspalveluiden jatkoavun pitkaaikaisen
psyykkisen tuen tarve viahenee.

"Mobilen tekemdilld tyélldé on vdlittémid pdivystysvaikutuksia;, ennaltaehkdisee jélkikdteen tulevia
traumaattisia reaktioita, auttaa ymmdrtdmddn miké on normaali reaktio ja miten se menee ohi".

Moni vastaaja otti esiin oikein ajoitetun kriisiavun merkityksen mielenterveys- ja paihdeongelmien synnyn,
pitkittyvien traumaoireiden ja itsemurhien ennaltaehkdisyssa. Myods Mobilen tekemalla vakivaltatyolla
nahtiin kauaskantoinen merkitys pahoinvoinnin ehkaisijana.

"Erityisesti tulee mieleen vdkivaltaisten miesten kohtaaminen siten, ettd perhe voisi eldé normaalia
elimdd". "Perheviikivaltaa kokeneiden tukeminen on niin lyhyt- kuin erityisesti pitkékestoisilta
vaikutuksiltaan erittdin térkedd, korjaavaa tyétd, joka ulottuu moneen sukupolveen”.

Mobilen olemassaolo koettiin my6s niin yksittdisen ihmisen kuin laajemmin koko yhteisén kannalta
turvallisuutta luovaksi ja yllapitavaksi.

"Asiakkaalle tulee kokemus, ettd tddllé kaikesta huolimatta vilitetddn, tarjotaan apua, tuetaan ja autetaan
eteenpdin - tulee yhteiséllisen vdlittdmisen tunne".

Mobile nahtiin myos merkittdavana palveluverkoston vahvistajana mm. aukioloaikojensa ja joustavuutensa
takia. Mobilen verkostoa vahvistavaa roolia kuvattiin myos taakanjakajana. Matalan kynnyksen paikkana
Mobilea pidettiin tarkednd toimijana palveluohjauksellisessa mielessa. Mobilella on mahdollisuus tuoda
jouhevuutta valilla sirpaleiseen palvelukenttaan.

"Myés asiakkaat, jotka eivit tule helposti muiden palveluiden piiriin saavuttavat Mobilen".
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Mobile nahtiin my6s jonkinlaisena kriisitydn edelldkdvijana alueella, kriisitydn asiantuntijuuden
edelleenvilittdjana ja esilla pitdjana.

Kokemuksia yhteistyosta Mobilen kanssa

Neljannessa avoimessa kysymyksessa kysyttiin kokemuksia yhteistydsta Mobilen kanssa. Kysymykseen tuli
117 vastausta, joista 17:ssa sanottiin, etta ei ole kokemuksia. Todellinen palautetta antaneiden maara oli siis
100, eli 54,1% kaikista kyselyyn vastanneista. Osa vastaajista oli vastannut parilla tai muutamalla sanalla, osa
oli kertonut tarkemmin kokemuksistaan.

Lyhytsanaisista vastaajista 44 kertoi kokemustensa olevan hyvia, pelkastaan hyvia, positiivisia, pelkastaan
positiivisia tai erinomaisia. Tarkemmin hyvid kokemuksiaan yhteistyosta kertoneet olivat kokeneet Mobilen
toimivana, asiantuntevana, ystavallisend, joustavana, helposti saavutettavana, yhteistyohaluisena ja
-kykyisend, ymmartavana, nopeana, kiireettémana, kuuntelevana, kohtaavana, rakentavana, konsultoivana,
opastavana ja kokonaisvaltaisena.

"Yhteisty6é on sujunut hyvin, olen saanut nopealla aikataululla asiakkaalleni tapaamisajan; tyéntekijéiden
kanssa olen puhelimitse keskustellessa saanut neuvoja vaikeissa asiakastilanteissa".

Esiin nousi myds pyynto siitd, ettd Mobile ei jatkossakaan hukkaisi helpostildhestyttdvaa ja joustavaa
olemustaan.

“Toivon, ettd Mobile jatkossakin sdilyttéisi epdbyrokraattisen luonteena".

Hyvia kokemuksia listattiin myds Mobilen jarjestamistd tyoyhteisdjen koulutustilaisuuksista kriisi- ja
vakivaltatyon osalta. Myds Mobilen tyoyhteisoille pitamat akuutin tapahtuman jalkeiset purkutilaisuudet oli
koettu aiheellisiksi.

"Sain hyvdd kriisiapua itse tyéssd tapahtuneeseen tilanteeseen ja henkil6kohtaisesti olen myds saanut hyvid
neuvoja jo vuosia sitten".

Vastaajat kertovat ohjanneensa asiakkaita Mobileen ja saaneensa asiakkailta hyvaa palautetta.
Palveluohjauksen on paasaantoisesti koettu toimivan hyvin molempiin suuntiin. Mobilen henkilokuntaa
koskeva palaute oli myos padasdantoisesti positiivista. Vastaajat kokevat, ettd Mobilen henkilokunnan
ammattitaito mahdollistaa vaikeissakin tilanteissa toimimisen ja yhteistyon. Palautteen joukosta 16ytyy
my0s aika railakkaaksikin dityvaa kommentointia.

"Arvostan Mobilen henkilékuntaa todella paljon. He ovat ihan rautaisia ammattilaisia, mielestdni Keski-
Suomessa sosiaali- ja terveyspuolen rautaisin yksikké!"

Huonoa palautetta ei tullut tdhankdan kysymykseen juuri nimeksikddan. Negatiivisia tai ihmetysta
herattaneita kokemuksia oli vain muutama, mutta haluan nostaa ne kaikki, vaikka sitten luettelomaisesti,
tassa esille:

"Vapaaehtoisten auttajien anonyymiys asiakastilanteissa ihmetytti, vaikka toisaalta sen ymmdrréinkin".
"Jonkin verran tehtdvié palautuu hdtédkeskukseen sen vuoksi, ettei Mobile tai sosiaalitoimi pysty niitd
hoitamaan”.

"Joskus joku asiakas on kertonut ettei ole tullut kuulluksi héddssddn, kun Mobilessa on ollut kiirettd".
"Yhteyden saa nopeasti, avuntarpeen merkityksen ymmdrtdminen ja opastus joskus puutteellista.
"Kerroinkin jo hiukan edelld viitaten lastensuojeluilmoituksen tekoon. Jdin ihmettelemddn miksi tyéntekijé ei
tehnyt lastensuojeluilmoitusta perheestd heti vaan sen jidlkeen kun kdskin tehdé".

"Eréiéin onnettomuustilanteen jélkeen kévin Mobilessa avustustyéntekijin roolissa. Olisin tarvinnut
onnettomuuden kohteeksi joutuneiden perheiden nimid, mutta en saanut koska Mobile meni
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vaitiolovelvollisuuden taakse. Minun huoleni tilanteesta oli saada ndille perheille haettua taloudellista
avustusta taustajdrjestolténi. Aika vaikea ldhted liikkeelle jos joutuu Idhtemddn tilanteessa ihan alusta,
tekemddn salapoliisityétd, jotta voi antaa térkedd apua hdddssd oleville. Eiké Mobilella voisi olla
jonkinlainen lupakaavake jossa kysytddn mahdollisista kontakteista muihin auttaviin tahoihin".

Mobilen tekemadn tyohon liittyvaa vaitiolovelvollisuutta maarittdd mm. laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista (812/2000) seka henkil6tietolaki (523/1999), ja ellei asiakkaalta ole lupaa kysytty,
tietoja ei voida valittaa. Toki, aina kun tarpeellista on, tiedot asiakkaalta kysytdaan ja edelleen valitetdaan.
Uskoisin, ettda jatkossakin nuo kysymykset, varsinkin kriisitilanteessa olevien ihmisten kohdalla, tullaan
esittdmaan hienotunteisesti ja suullisena.

Sana on vapaa -osio

Viimeinen ja kyselyn paattanyt osio oli muotoa "sana on vapaa". Siihen vastasi tai kommenttinsa jatti 37,3%
(n=69) kaikista kyselyyn vastanneista. Osiosta oli poimittavissa nelja erilaista ryhmaa: toiveita Mobilelle,
toiveita Mobilen resurssien suhteen, Mobilen tarpeellisuudesta ja luonteesta sekd kannustusta ja
tsemppausta.

Palaute tdssakin osiossa oli enimmakseen positiivista, mutta esimerkiksi kohdassa "toiveita Mobilelle" on
paljon rakentavaa palautetta, joka on Mobilen tyoyhteisdssa otettava tarkastelun alle. Mobilen resurssien
suhteen toivottiin, ettd Mobilen toiminta sailyisi vahintdankin ennallaan, mutta ei ainakaan supistuisi. Sana
on vapaa osuuteen tuli myos paljon samaa kuin muidenkin avointen kysymysten vastauksissa oli. Mobile
koettiin tarpeelliseksi ja Mobilen erityispiirteita kiiteltiin. Tassd osiossa oli myos paljon kiitoksia yhteistyosta
ja tsemppausta tulevaisuuden varalle. Kiitos kaikille vastaajille. Niin ruusut kuin risut toimitetaan koko
tyoyhteisolle, vaikka en niita tdhan taman tarkemmin kirjaakkaan.

KUVA 6: Kukkanen Mobilen puhelinhuoneen seinalld (MK 2013).

47



9. POHDINTAA

Kyselyyn vastanneiden sukupuolijakauma vaikuttaisi olevan linjassa valtakunnallisen tilanteen kanssa.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilostd on erittdin naisvaltaista. Vuonna 2010 miesten osuus oli 11,6
prosenttia. Tamad osuus ei ole juuri lainkaan muuttunut 2000-luvulla. (THL 2013). Tahan kyselyyn
vastanneista 24,9% oli miehia, mutta vastaajien joukossa oli sosiaali- ja terveysalan lisaksi mm. poliiseja ja
pelastuslaitoksen henkil6kuntaa. Vastaajista 85,4% sijoittui 30 - 60 ikdvuoden viliin. Suomessa vuonna 2010
alan tyontekijoiden keski-ika oli 43,5 vuotta (THL 2013).

Suurin osa vastaajista (71,7%) tyoskenteli Jyvadskyldssa, muut vastaajat jakautuivat tasaisesti maakuntiin.
Tama on aika hyvin linjassa, kun tarkastellaan Mobilen yhteydenotto- ja asiakastilannetilastoa. Vuonna 2012
yhteydenotoista tai asiakastilanteista 73,9% liittyi Jyvaskyldan, loput muihin palvelukuntiin (Mobilen tilastot
2012).

Vastaajaryhmista tyopaikan/toimialan mukaan suurimpia olivat terveydenhuolto sekd erikoissairaanhoito.
Tama on erityisen ilahduttavaa, varsinkin kun minulla itsellani oli ennakkoon oletus, ettd juuri nama tarkan
empiirisen tutkimustiedon pohjalta tarkkuutta vaativin toimenpitein ylityollistettyind toita tekevat eivat
kiireensa keskelld kokisi Mobile-aiheista kyselya vaivan arvoiseksi. Seuraavia isompia vastaajaryhmia olivat
pelastuslaitos ja sosiaalitoimi. Sosiaalitoimen osuus jai pienemmaksi kuin oletin. Olen pohtinut, olisiko syyna
kyselyn lyhyt vastausaika (reilu 2 viikkoa) tai sitten se, ettd myos sosiaalitoimi on ndina aikoina erittdin
kiireinen ja tyollistetty, eika aikaa yksinkertaisesti ole osallistua kaikkiin sahkopostiin tipahteleviin kyselyihin.
Joka tapauksessa sain vastauksia kaikilta niilta toimijoilta, joihin kyselylinkkid toimitin. Iso kiitos ja noyra
kumarrus ihan kaikille: 185 vastausta! Se on upea maara ammattikorkeakoulun opnaytetyéhon. Tulkitsen
kuitenkin, ettd vastausten maarasta on luettavissa ennen kaikkea kiinnostus Mobileen, Mobilen toimintaan
ja Mobilen verkostoyhteistyohon.

Tutkimuskysymykseen “Mitid Mobilen yhteistydverkoston tyéntekijit tietivit Mobilesta ja Mobilen
tekemasta tyosta?” sain mielestani hyvin tietoa talla toteuttamallani kyselylla.

Suurin osa vastaajista tiesi kuinka Mobileen saa yhteyden ja Missda Mobilen tilat ovat. Mobilen painettu esite
nayttdisi edelleen olevan se, mista verkostossa on totuttu Mobile-tietoa hakemaan, vaikkakin nayttaisi silta
ettd myos sahkoisen median kautta tietoa olisi jatkossa mahdollista heille valittda. Puutteita tiedoissa
koettiin olevan asiakkaan Mobileen ohjaamisesta, Mobilen tekemdn tydon perusteista, henkilékunnan
koulutustasosta sekd Mobilen tekeman tyon vaikuttavuudesta. Olen pyrkinyt antamaan vastauksia em.
asioihin tdman opinndytetyon teoriaosuudessa, ja tulen tyoelamaldahtoisen kehittdmistoiminnan opintojeni
yhteydessa tekemaan eradnlaisen “Mobilen kdyttdoppaan”, jota tulevaisuudessa on tarkoitus postittaa
yhteistyotahoille.

Vastanneista ne, jotka olivat ohjanneet asiakasta Mobileen, olivat tehneet niin enimmakseen
traumaattisissa tilanteissa, mutta myos elaman kriiseissa ja asiakkaan mielenterveyteen liittyvissa
ongelmissa. Kukaan vastaajista ei maininnut, ettd Mobile olisi ollut vaikeasti tavoitettavissa. Vastaajat, jotka
eivat olleet ohjanneet asiakasta Mobileen, katsoivat ettd voisivat niin tyotehtaviensa puitteissa tehda niin
ikddn ensisijaisesti traumaattisissa tilanteissa, mutta myos elaman kriiseissd ja mielenterveydellisissa
ongelmissa. Tasta on paateltavissa se, ettd ainakin tdhan kyselyyn vastanneilla on kutakuinkin hyvin selvilla,
millaisissa tilanteissa Mobilen kriisiapu voisi olla asiakkaalle hyodyksi.

Mobilen toimintamuodoista tarkeimpina pidettiin puhelimessa tehtavaa tyota, asiakastapaamisia Mobilen
tiloissa seka kotikdynteja. Tyon osa-alueista tarkeimpind pidettiin oletetusti kriisityota ja vakivaltatyota,
mutta myds sosiaalipdivystyksen etupadivystys seka rikosuhripdivystys koettiin merkittaviksi. Kriisityon
sisalloista tarkeimpadna pidettiin akuutin vaiheen kriisityotda, mutta myos tukeminen kriisin eri vaiheissa
koettiin olennaiseksi. Kriisityon sisallissa ei kuitenkaan paljoa hajontaa ollut. Myos asiakkaan voimavarojen
kartoitus ja mahdollinen tarpeen mukaan tapahtuva palveluun ohjaus saivat molemmat n. sata puoltavaa
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danta. Naista kolmesta kysymyksesta on paateltavissa, etta verkostolla, ainakin tdhan kyselyyn vastanneilla,
on hyva kasitys siitd, mitkda ovat Mobilen olennaisimpia tydmuotoja.

Toiseen tutkimuskysymykseeni “Millaisia mielikuvia yhteistyotahojen tyontekijoilla Mobilesta on?” sain
tietoa avoimista vastauksista. Mielikuvat Mobilesta olivat paasaantdisesti positiivisia. Mobile nahtiin
asiantuntevana ja ammattitaitoisena, tarkedna ja tarpeellisena, saavutettavana, inhimillisena, luotettavana
seka vastuullisena toimijana. Vain muutamalla vastaajalla oli Mobilesta negatiivisia mielikuvia, jotka liittyivat
joihinkin yksittaistapauksiin — mika sindnsa ei tietenkaan vahenna niiden vastausten arvoa, painvastoin.

Mobilen merkitys muiden toimijoiden joukossa nahtiin kahdenlaisena. Toisaalta Mobilea pidettiin
ainutlaatuisena, toisaalta muita palveluja taydentavana. Mobilella nahtiin olevan oma erityisosaamisalue
ymparivuorokautisessa kriisitydssa, vakivaltatyossa seka rikosuhripdivystystyossd, mutta silti Mobilen
koettiin ulottuvan yhteisty6tahojen vialiin jaaville harmaille alueille sekd kykenevan yhteistybhon muiden
toimijoiden kanssa.

Viimeinen tutkimuskysymys oli “Minkalaisiksi yhteistyotahojen tyéntekijiat arvioivat Mobilen tekeman
tyon vaikutuksia?”. Vastaukset Mobilen tekeman tyon vaikuttavuudesta kayvat yksiin mm. Saaren &
Hynnisen (2010) esittdmien kriisityon tavoitteiden seka luvussa 5 kuvattujen kriisityon vaikutusten kanssa.
Ensisijaisesti Mobilen tydon koettiin vdhentdavdan ihmisten henkilokohtaista hatdda ja kriisityon
ennaltaehkaisevian mielenterveysongelmien syntyd. Yleiselld tasolla Mobilen tyd nahtiin yhteiskunnan
varoja saastdvana, kun esim. mielenterveyspuolen erikoissairaanhoidon ja korjaavan psykiatrisen tyon tarve
ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin  paivystyspaine vahenee. Mobilen nahtiin  myds luovan
taustaturvallisuutta ihmisille ja yhteisoon, jo pelkdlld olemassaolollaan. Liikkuvuutensa, joustavuutensa,
erityisosaamisensa sekd ymparivuorokautisuutensa ansiosta Mobilea pidettiin myos verkostoa vahvistavana
toimijana. Tama on erittain ilahduttava tulos, silla sellaiseen juuri Mobile on tydssaan pyrkinyt.

Positiivisen palautteen suuri maara ei voi olla ihmetyttamatta. Kaikesta paatellen Mobile onnistuu hyvin
tehtavassdan ja verkostotoimijana. Huomaan havahtuvani kuitenkin miettimdan, onko esim. tdssa
taantuman ajassa jotain, mikda korostaa vastausten myoOnteisyyttd ja Mobile koetaan entista
tarpeellisemmaksi, kun joka puolella supistetaan maararahoista ja palveluista. Onko mahdollista, etta
Mobile koetaan yhteistyotahona jollain lailla "samassa veneessa" olevaksi, ja siksi palautteeseen sekoittuu
me-hengen mukana tuomaa lisavaria.

Olen myds pohtinut sitd, mika merkitys tyon kannalta oli silld, ettd sahkopostin kautta jaettu kyselylinkki ei
voinut mitenkaan tavoittaa kaikkia yhteisty6tahoja, varsinkaan sellaisia joiden kanssa yhteisty6ta ei ole ollut.
Kaviké mahdollisesti niin, etta kysely paatyi vain jo ennestaan Mobilen toimintaa tuntevien kasiin? Toisaalta,
kysely oli suunnattu juuri Mobilen yhteistyoverkostossa toimiville, ei mahdollisille sellaisille. Jos kyselyyn
vastanneista 28,9% ei ollut koskaan ollut yhteydessa Mobileen, kysely ei siis paatynyt pelkdstadan Mobilesta
kokemusta omaavien kasiin. Kallistun siis uskomaan, etta talla kyselylld saadut tulokset nailtdkin osin ovat
suhteellisen luotettavia.

Olen pohtinut myds sitd, oliko kysymysten asettelussa jotain sellaista, mikd esti kriittisen palautteen
suuremman esiinmarssin. Toisaalta, vastaajien anonymiteetti oli turvattu, ja avoimissa kysymyksissa
kysyttiin neutraalisti vain mielikuvia, kokemuksia ja vaikutuksia. Ja edelleen: 185 vastauksen merkittava
yhdensuuntaisuus ei mitenkdan voi olla vahateltavissa.

9.1 Tydelamaldhtoista tutkimista

Kyselylomaketta laatiessani huomasin muutaman kysymyksenasettelun kohdalla ajautuvani pohtimaan
ty6elamalahtoisen tutkimisen ja tiukan tieteellisen tutkimuksen valista ristiriitaa. Tama tyoelamalahtoinen
kysely oli jo sindlldan osa Mobilen tekemaa tiedotusta ja yhteistyon edistamistd, joten kyselyn tuli valittaa
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vain oikeaa tietoa. Tallainen rajaus teki tarkistus- ja kontrollikysymysten kdyttdmisen hankalaksi. Kun
Iahtokohta on, ettd harhaanjohtavaa tietoa ei anneta, on kysymysten informaatiota valittdessaan valitettava
vain oikeaa sellaista.

Jossain tydstamisvaiheessa kysymyslomakkeen vaittdma-osio (kysymys 21) oli paljon laajempi. Lopullisessa
lomakkeessa on nyt vain yhdensuuntaisia vditteitda. Paatin lopulta olla ottamatta mukaan vastapareja
seuraaville vaittamille:

— On tarkeas, etta kriisiapua on saatavilla ymparivuorokautisesti.

— Kriisity6lla on mielenterveysongelmia ennaltaehkaiseva vaikutus.

— Kriisikeskus Mobilella on tarkea rooli osana alueen palvelurakennetta.

— Keskusteluapua tarjoavat matalan kynnyksen paikat ovat jatkossa entista tarpeellisempia.
Vastapareja em. vaittamille olisivat olleet esimerkiksi:

— Jarkytyksen kokeneen ihmisen karsimys usein pitkittyy, jos tapahtuneesta keskustellaan.

— Henkisessa sokissa oleva ihminen osaa yleensa itse hakeutua avun piiriin.

— Mielta vakavasti jarkyttanyt tilanne hoituu parhaiten rauhoittavalla ladkityksella.

— Kriisikeskus Mobilen tekema ty6 on enimmakseen paallekkdistda muiden toimijoiden tekeman tyon

kanssa.

— Henkistad ensiapua tulisi ensisijaisesti antaa ajanvarausperiaatteella terveyskeskuksista ja sairaaloista
kasin.
Lopulta kuitenkin tydyhteiséssa kdymieni keskustelujen pohjalta paadyin siihen, ettd annan vastaajille
avoimilla kysymyksilla mahdollisuuden kertoa nakemyksidan vapaasti omin sanoin, ja hyva niin, koska
avointen kysymysten vastaukset tuottivat paljon korvaamatonta tietoa, mita ei monivalinnoilla tai
vaittamilla olisi saanut nakyviin.

Jos jo talla kysymyslomakkeella on onnistuttu vahvistamaan yhteistyoverkoston Mobile-tietoutta, ei se
yksittaisen asiakkaan kannalta katsottuna voi olla huono asia.

9.2 Vastauksista esiin nousseita haasteita

Kokoan vield tdhdn pohdintaosaan, ennen viimeistd alaotsikkoa, haasteita ja kehitysehdotuksia, joita
vastauksista oli poimittavissa. Suuri osa vastaajista koki, ettd tietoa heilld on Mobilesta ja Mobilen
toiminnasta jo tarpeeksi. Joissakin vastauksissa kuitenkin kaivattiin lisdd ja tarkempaa tietoa mm.
henkilokunnan patevyydestd, tyon perusteista sekd miten ja millaisissa tilanteissa ohjata asiakkaita
Mobileen. Jotkut vastaajat kertoivat myos, ettd tyopaikalla oleva Mobilen materiaali ei ole ajantasaista tai
sitd ei ole lainkaan. Pari vastaajista kertoi Mobilen roolin verkostossa olevan itselleen epaselva. Joissakin
vastauksissa toivottiin Mobilelta enemman julkista nakyvyytta, ettd ihmiset olisivat tietoisia palvelun
mahdollisuudesta. Toivottiin myo6s yhteistyon tiivistamista esim. vierailujen muodossa. Myo6s tydpaikoilla
pidettavia Mobilen henkilokunnan pitamia info-tilaisuuksia pidettiin tarpeellisina. Oikein tehtya ja ajoitettua
kriisityota pidettiin tarkeana. Siksi joissakin vastauksissa toivottiin Mobilen huolehtivan henkilékuntansa
kehittamisesta ja jatkokoulutuksesta.

Yksi vastaajista toivoi myos kuulovammaisten huomioimista palvelua jarjestettdessa. Ratkaisuksi han ehdotti
mahdollisuutta ottaa yhteytta tekstiviestilla.

Erds vastaaja toivoi joustavuutta vaitiolovelvollisuusasioihin. Vaitiolovelvollisuus on kuitenkin useampaankin
Mobilen toimintaa maarittdvaan lakiin kirjattu asia, eikd sitd aleta noin vain kiertda. Mobile voi valittda
asiakkaan yhteystietoja yhteistyotahoille (poikkeuksena lastensuojeluasiat, rikoksen suunnittelu ja
maanpetos) vain asiakkaan luvalla. Mobilesta voidaan toki aina tarvittaessa kysya asiakkaan lupaa
vhteystietojen valittamiselle. Aidosti apua tarvitseva ihminen harvemmin on ottamatta sita vastaan.
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Moneen otteeseen esiin nousi myds huoli Mobilen resursseista. Vastauksissa perdankuulutettiin, etta
Mobilen resurssit on turvatta, mahdollisesti lisattava ja ainakaan ei saisi supistaa.

9.3 Mobilen rooli yhteistyéverkostossa

Lopuksi paadyin vield pohtimaan Mobilen roolia yhteistyoverkostossa. Lahestyn aihetta alla olevan
prosessinkuvauskaavion avulla. Kaavio on laadittu kuvaamaan ldheisensda menettianeen tukemista Mobilessa
kriisin eri vaiheissa. Yhtédlailla kyseessd voisi olla jokin muukin traumaattinen kriisi. Kyseessda on
kaavamainen kuvaus; aina asiat eivat etene suinkaan noin suoraviivaisesti, takapakkeja voi tulla, kotikdynteja
saatetaan tehdd useampia ja yhteydenpito voi olla paikoin varsin tiivistdkin. Kaavio kuitenkin selventada
Mobilen roolia verkostossa.

KUVIO 7: Laheisensd menettdneen tukeminen Mobilessa (MK 2013).
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Kuviossa pohditaan, mika on laatua missakin kriisin vaiheessa. Kriisin vaiheet eivat tdssd nyt ole esilla
kirjattuina, mutta ensimmainen yhteydenotto ja akuutti kotikdynti tapahtuvat paasaantoisesti psyykkisen
sokin vaiheessa. Mita siis on laatu tdssa alkuvaiheessa verkostotyon kannalta? Se on sitd, ettd psyykkiseen
sokkiin joutuneen, kriisin kohdanneen ihmisen ensimmaisena tavoittaneet (yleensa poliisi, pelastuslaitos,
hatakeskus, terveydenhuolto, sosiaalityd jne.) tahot ovat tietoisia Mobilesta ja Mobilen tarjoamasta
henkisesta ensiavusta ja osaavat ohjata asiakasta Mobilen avun piiriin.

SEr—

S

Tama edellyttdd Mobilelta selkeda tiedottamista ja sitd, ettd yhteistyotahot luottavat Mobilen
ammattitaitoon ja pitdavat Mobilen tekemaa tyota merkityksellisend. Yhteisty6tahoilta vaaditaan auttavaa
tietdmysta traumaattisen kriisin vaiheista, tdssa kohdassa psyykkisen sokin luonteesta. Joissakin tilanteissa
sokissa oleva ihminen saattaa vaikuttaa kovinkin tyynelta tai itse kokea, ettd ei tarvitse apua. Tama johtuu
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sokin mieltd suojaavasta vaikutuksesta, tapahtunut ei vield ole paadssyt kokonaan tietoisuuteen. Mikali
sokissa olevalla ihmiselld ei ole saatavilla olevaa lahiverkostoa, Mobilen avun piiriin ohjaaminen,
suostuttelu, “hellavarainen taivuttelu” voi olla, tapauksesta ja tilanteesta riippuen, erittdinkin merkittavaa.
Jos lahiverkostoa on saatavilla, kannattaa Mobilen yhteystiedot silti jattda, tai mielellddn pyytda lupaa
valittaa asiakkaan yhteystiedot Mobileen. Traumaattisissa tilanteissa Mobile pyrkii resurssiensa puitteissa
padsemaan valittomasi paikan paille, jos asiakas niin haluaa, vaikka keskelld yota. Laatua tallaisissa
akillisissa tilanteissa niin Mobilen kuin koko yhteistyoverkoston kohdalla on my6s olla tietoinen aineellista
apua tarjoavista tahoista, kuten Suomen Punaisen Ristin Vapepa tai kirkon Henkisen Huollon ryhma.

Avun piiriin tavoitetun asiakkaan kanssa Mobile alkaa kasitella tapahtunutta ja tapahtuman mukanaan
tuomia tunteita kriisin reaktiovaiheessa tapahtuman jalkeisind paivind. Laatua Mobilen osalta tdssa
kohdassa on ammatillisesti ja kohtaavasti tehty reaktiovaiheen kriisityd. Ammatillisuutta oikein tehdyn
kriisityon lisdksi on mahdollinen asiakkaan jatko- tai muunlaisen hoidon tarpeen tunnistaminen. Joskus
taustalla olevat asiakkaan mielenterveysongelmat tai aiemmat kasittelemattd jadaneet traumat voivat
aiheuttaa sen, etta kriisityo ei ole riittdvaa tai perusteltua. Talloin asiakkaan olemassa olevien hoitotahojen
aktivoiminen tai osastohoito voivat olla parempia vaihtoehtoja. Mobile tekee ennaltaehkdisevda tyota
epanormaaliin tilanteeseen joutuneiden terveiden ihmisten kanssa pyrkien kriisin kohtaamisen ja
lapikdymisen kautta palauttamaan ihmisen normaalin toimintakyvyn. Korjaavaa tyota tehdadan sitten
muualla, ja tdma korjaavan tyon tarve on Mobilessa tunnistettava. Reaktiovaiheen pitkittyneet oireet voivat
tuoda mukanaan monenlaisia ongelmia. Taman vuoksi jatkoon ohjaamisen kannalta on tarkeaa, etta
Mobilella on toimivat yhteydet joka suuntaan verkostossa.

Kriisityoskentelyn loppuvaiheessa, kun asiakas padsee tyostamis- ja kasittelyvaiheeseen, Mobilesta on
ohjattu asiakasta erilaisten jarjestdjen ja seurakuntien vertaistukiryhmiin. Mobilen osalta laatua verkostossa
onkin olla tietoinen niista kaikista erilaisista ryhma- ja vertaistukimuodoista, joita on runsaasti olemassa.
N3&itd tahoja on koottu mm. Keski-Suomen sosiaalialan yhteiséverkko Sonetteen, Mobilen yllapitamalle
"Kriisitilanteita varten” -sivulle.

Kaaviossa kasiteltiin traumaattista tilannetta, mutta Mobile tekee t6itda myos erilaisissa elaman kriiseissa
olevien ihmisten kanssa, rikoksen uhrien kanssa, vakivaltaa kokeneiden ja kayttdneiden kanssa seka toimii
palvelukuntiensa sosiaalipaivystyksen etupaivystyksend. Tata tietoutta kannattaa vieda verkostossa
eteenpdin. Mobilen sisdlla useimmat tapaukset kdynnistyvat yleensa kriisitydn kautta. Niinpa esim.
vakivallan- tai rikoksen uhrin voi ohjata ensin sen kummemmin arpomatta suoraan kriisitydhén, Mobilesta
sitten kaynnistetdan tarpeen mukaan oikeanlainen tydskentely.

Aivan lopuksi viela muutama sana Mobilen kolmannen sektorin toimijuuden mukanaan tuomista
mahdollisuuksista. Mobilen jarjestélahtoisyys mahdollistaa sen, ettd Mobilea ei asiakkaiden nakdkulmasta
pidetd virallisena toimijana, osana koneistoa, vaan pehmedampana ja helpommin ldhestyttavana. Onkin
tarkeda, ettd Mobile vaalii tata kuvaa asiakastydssaan pitamallad kynnyksen matalana ja pyrkimalla aitoon ja
inhimilliseen kohtaamiseen. En nyt halua sanoa, etteikd muualla osattaisi kohdata aidosti, mutta Mobilen
jarjestolahtoinen luonne mahdollistaa esim. ajanvarauksettomuuden ja nimettdmana asioimisen. Mobilessa
ihmisen tietoja ei kirjata asiakasjarjestelmiin tai vastaaviin. Mobile saattaa kolmannen sektorin toimijuuden
ansiosta pdastd nopeammin ja helpommin ldhelle asiakasta, mistd voi olla suuri etu jatkohoitoon
motivoinnissa ja palveluohjauksessa.

Kolmannen sektorin toimjuus ei kuitenkaan esta tai tarkoita sitd, etteikd Mobilessa voitaisi tehda oman
osaamisalueen tyota perustellusti ja ammatillisesti, yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa. Mobilella on
mahdollisuus “pehmeddn” (mutta ammatilliseen) kohtaamiseen, jonka seurauksena my&s monen muun
muutoin poissuljetuilta tai saavuttamattomilta tuntuvien palvelujen kynnykset voivat ratkaisevasti
madaltua. Tama on mielestdni yhteistydon kannalta varteenotettava ja vaalittava seikka. Kuten myds sen
tunnustaminen, etta yhdessa toimimalla palvelurakenteesta on mahdollista saada vahemman pirstaleinen ja
paremmin asiakkaita ja veronmaksajia palveleva.
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Kuva 7: Mobilen asiakastiloja (MK 2013).

Parhaimmillaan Mobile voisi siis olla asiakkaiden suuntaan imagoltaan inhimillinen, epabyrokraattinen ja
helposti lahestyttdavd; mutta ndyttaytya yhteistydverkostossa ammatillisena ja vaikutuksiltaan ymmarretysti
tyota tekevana, turvallisena ja mielenterveysongelmia ennaltaehkaisevana kriisitydn osaajana.
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LITE 1

sivu 1

KYSELY KRIISIKESKUS MOBILEN YHTEISTYOTAHOILLE (2013)

Alkusanat:

Kyselyn tarkoitus on selvittaa Jyvaskylan Seudun Mielenterveysseura ry:n yllapitdman Kriisikeskus Mobilen

yhteistyotahojen kasityksia Mobilen tekemasta tyosta ja tyon vaikutuksista.

Vastaaminen vie joitakin minuutteja eika edellytd ennakkovalmistautumista. Tahdelld merkityt kysymykset
ovat kyselyn teknisen etenemisen kannalta "pakollisia", tdhdelld merkitsemattomat "vapaavalintaisia".
Vastaukset tallentuvat Webropolin tietokantaan, kun painat "Lahetd" -painiketta kyselyn viimeisella sivulla.

Henkilollisyytesi ei tallennu eikd ole missaan vaiheessa tunnistettavissa.

Vastauksesi ovat meille tiedotuksen seka yhteistyon kehittamisen kannalta ensiarvoisen tarkeita. Kiitos jo

etukateen vaivannadstasi.

A) TIETOJA SINUSTA

1) Sukupuolesi

2) Ikisi

nainen
mies

alle 30
30-45
45 - 60
yli 60

3) Kunta jossa tyoskentelet (anonymiteetin suojaamiseksi jaettu alueisiin)

Hankasalmi, Laukaa, Konnevesi, Aanekoski
Joutsa, Luhanka, Muurame, Toivakka
Jyvaskyla

Jamsa, Kuhmoinen

Keuruu, Multia, Petajavesi, Uurainen

muu, mikad?

4) Missa tyoskentelet?

hallinto

Hatakeskus
aikuissosiaalityo
lastensuojelun sosiaalityd
lastensuojeluyksikkd
opetustoimi
pelastuslaitos

poliisi

seurakunta
terveydenhuolto
erikoissairaanhoito
jarjesto
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muu, mika?

5) Kuinka kauan olet ollut nykyisessa tyotehtavassasi?
alle 5 vuotta
5-10 vuotta
10 - 20 vuotta
yli 20 vuotta

sivu 2

B) TAMANHETKISIA TIETOJASI KRIISIKESKUS MOBILESTA

6) Tiedatko kuinka Mobileen saa tarvittaessa yhteyden?
kylla
en

7) Tiedatko missa Mobilen tilat ovat?
kylla
en

8) Tietojasi Kriisikeskus Mobilen toiminnasta (k/e/eos -tappaimilla)
Mobile on avoinna kaikkina pdivina ja vuorokaudenaikoina.
Mobilessa voivat asioida kaikenikaiset asiakkaat.

Asiakkaat voivat halutessaan asioida Mobilessa nimettémana.
Asiakkaat voivat asioida Mobilessa ilman ajanvarausta.
Mobilen tyontekijat liikkuvat tarvittaessa asiakkaan luo.
Mobile toimii 15 sopimuskuntansa alueella.

9) Mita kautta olet saanut tietoa Kriisikeskus Mobilesta? (voit valita useamman)
Mobilen esitteesta
Mobilen info-tilaisuudesta
Mobilen verkkosivuilta
jonkun muun kuin Mobilen verkkosivuilta
Intermezzosta
Sonettesta
ty6nantajalta / esimiehelta
mediasta
muualta, mista?
en mistaan

10) Mista Kriisikeskus Mobileen liittyvista asioista haluaisit jatkossa lisda tietoa? (voit valita useamman)
aukioloajoista
toiminta-alueesta
toimintatavoista
Mobilen tekeman tyon perusteista
Millaisissa tilanteissa ohjata asiakasta Mobilen avun piiriin
Kuinka ohjata asiakasta Mobilen avun piiriin
muusta, mista?
Koen, ettd minulla on jo tarvittavasti tietoa Mobilesta.

sivu 3

C) YHTEISTYOSTASI KRIISIKESKUS MOBILEN KANSSA
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11) Oletko tydsi puolesta ollut yhteydessa Kriisikeskus Mobileen?
kylla, asiakkaan asioissa
kylla, yhteistyohon liittyvissa asioissa
kylla, seka asiakkan asioissa ettd yhteistyéhon liittyvissa asioissa
en ole ollut yhteydessa

12) Oletko tydsi puolesta ohjannut asiakasta Kriisikeskus Mobilen avun piiriin?
kylla, kerran
kylla, useasti
en lainkaan (jos tdma, niin hyppy sivulle 6)

sivu 4

13) Millaisessa tilanteessa ohjasit asiakasta Mobilen avun piiriin? (voit valita useamman)
itsetuhoisuus
psykoottisuus
masentuneisuus
ahdistuneisuus
laheisen kuolema
onnettomuustilanne
tulipalotilanne
paihdeongelma
peliriippuvuus
taloudelliset ongelmat
ty6elaman ongelmat
opiskeluun liittyvat ongelmat
kriisiytynyt perhetilanne
parisuhdeongelmat
ihmissuhdeongelmat
kasvatukseen liittyvat ongelmat
vakava sairastuminen
l[aheisen vakava sairastuminen
asunnottomuus
perhevakivalta tai vakivallan uhka
asiakas huolissaan omasta vakivaltaisesta kayttaytymisesta
perheen ulkopuolinen vikivalta tai vakivallan uhka
seksuaalinen vakivalta
rikoksen uhri
lastensuojeluun liittyva tilanne
neuvontaan ja ohjaukseen liittyva tilanne
muu, mikad?

14) Kuinka asiakkaan ohjaaminen Mobilen avun piiriin tapahtui?
Olin itse yhteydessa Mobileen
Asiakas aikoi olla yhteydessa Mobileen (jos tdama, niin hyppy sivulle 7)
Olin itse yhteydessa ja asiakas aikoi olla myds (jos tdma, niin hyppy sivulle 7)

sivu 5

15) Yhteyden saaminen Mobileen asiakkaan ohjaamistilanteessa onnistui
helposti
hankalasti, miksi?

(tdman jalkeen hyppy sivulle 7)
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sivu 6

16) Millaisissa tilanteessa voisit mahdollisesti jatkossa ohjata asiakasta Mobilen avun piiriin? (voit valita
useamman)
itsetuhoisuus
psykoottisuus
masentuneisuus
ahdistuneisuus
[aheisen kuolema
onnettomuustilanne
tulipalotilanne
paihdeongelma
peliriippuvuus
taloudelliset ongelmat
tydelaman ongelmat
opiskeluun liittyvat ongelmat
kriisiytynyt perhetilanne
parisuhdeongelmat
ihmissuhdeongelmat
kasvatukseen liittyvat ongelmat
vakava sairastuminen
Iaheisen vakava sairastuminen
asunnottomuus
perhevdkivalta tai vakivallan uhka
asiakas huolissaan omasta vakivaltaisesta kayttaytymisesta
perheen ulkopuolinen vdkivalta tai vakivallan uhka
seksuaalinen vékivalta
rikoksen uhri
lastensuojeluun liittyva tilanne
neuvontaan ja ohjaukseen liittyva tilanne
muu, mika?
en osaa sanoa

sivu 7
D) AJATUKSIASI KRIISIKESKUS MOBILESTA
17) Kerro muutamalla adjektiivilla mielikuviasi Kriisikeskus Mobilesta.

18) Mitka Kriisikeskus Mobilen toimintamuodoista ovat mielestasi tarkeimpia? (voit valita useamman)
puhelinty6 asiakkaiden kanssa
asiakkaiden kanssa keskustelu Mobilen tiloissa
kotikdynnit
laitoskaynnit
verkostoty0 eri viranomaisten kanssa
verkostotyo eri jarjestétoimijoiden kanssa
palveluohjaus ja neuvonta

19) Mitka Kriisikeskus Mobilen tyon osa-alueista ovat mielestasi tarkeimpia? (voit valita useamman)
kriisityo
perheviakivaltatyo vakivaltaa kokeneiden kanssa
perhevakivaltatyo vakivaltaa kayttaneiden kanssa
rikosuhripaivystys ja -tukihenkilotoiminta
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vapaaehtoisten koulutus
sosiaalipdivystyksen etupdaivystys

20) Mitka Mobilen tekeman kriisityon sisalldista ovat mielestasi tarkeimpia? (voit valita useamman)
valiton kriisin purku
asiakkaan tukeminen kriisin eri vaiheissa
asiakkaan omien voimavarojen ja sosiaalisen verkoston kartoittaminen kriisissa selviytymiseksi
tarvittaessa muiden palveluiden tarpeen kartoitus ja palveluihin ohjaaminen

21) Seuraavassa on esitetty muutamia vaittamia. Oletko samaa vai eri mieltd? (tsm / osm / oem / tem / eos
-tappayksilld)

On tarkeaa, etta kriisiapua on saatavilla ymparivuorokautisesti.

Kriisityolla on mielenterveysongelmia ennaltaehkaiseva vaikutus.

Kriisikeskus Mobilella on tarkea rooli osana alueen palvelurakennetta.

Keskusteluapua tarjoavat matalan kynnyksen paikat ovat jatkossa entista tarpeellisempia.

sivu 8

Kerro viela lopuksi omin sanoin

22) Mika merkitys Kriisikeskus Mobilella on muiden toimijoiden joukossa?
23) Mita vaikutuksia Kriisikeskus Mobilen tekemalla ty6lla mielestdsi on?
24) Minkalaisia kokemuksia sinulla on yhteistydsta Mobilen kanssa?

25) Sana on vapaa.

Kiitos vastauksistasi.

"Lahetad" -painikkeen jalkeen ilmestyva teksti:

Kriisikeskus Mobile

Avoinna 24/7

014 266 71 50

Asemakatu 2, 40100 Jyvaskyla

Ammatillista ja ajanvarauksetonta matalan kynnyksen keskusteluapua eldaman eri kriisitilanteisiin 15
sopimuskunnan alueella. Sopimuskunnat: Hankasalmi, Joutsa, Jyvaskyld, Jamsa, Keuruu, Konnevesi,
Kuhmoinen, Laukaa, Luhanka, Multia, Muurame, Petijivesi, Toivakka, Uurainen ja Aidnekoski.

Asiakkaille maksutonta.

Yhteytta voivat ottaa:
avuntarvitsija

ystava

omainen

silminnakija

sosiaali- ja terveydenhuolto
poliisi ja pelastustoimi
koulut ja oppilaitokset
jarjestot

tyoyhteisot.

Lisatietoja: http://www.kriisikeskusmobile.fi/
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LIITE 2

KYSELY KRIISIKESKUS MOBILEN YHTEISTYOVERKOSTOILLE

(2013)

Hei.

Olen Mikko Karjalainen ja opiskelen Jyvaskylan Ammattikorkeakoulun muuntokoulutuksessa
sosionomiksi. Teen opinndytetyoni Jyvaskylan Seudun Mielenterveysseura ry:n yllapitaman
Kriisikeskus Mobilen toiminnan tunnettavuudesta. Opinndytetyon tutkimusosuudessa on tarkoitus
selvittaa Kriisikeskus Mobilen yhteistyotahojen kasityksia siitd, miten ja miksi Mobilessa tyota
tehdaan seka kasityksia siitda, mitka ovat Mobilen tekeman tydn vaikutukset. Tutkimuksen pohjalta
on tarkoitus kehittdad Mobilen tiedotusta ja verkostoyhteistyota.

Tutkimus toteutetaan Webropol kyselylla. Vastaaminen ei edellytd ennakkovalmistautumista ja vie
aikaa muutamia minuutteja. Vastaukset tallentuvat Webropolin tietokantaan niin, etta vastaajan
henkil6llisyys ei ole tunnistettavissa.

Toivon, ettd vastaat kyselyyn 10.10.2013 mennessa.

Kiitos jo etukateen arvokkaista vastauksistasi.

Kyselyyn paaset alla olevasta linkista:
https://www.webropolsurveys.com/S/D82EEC88D260F1FC.par

Mikko Karjalainen
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LITE 3

Tulosten erittelya taustamuuttujittain

A) Taustamuuttujana vastaajan sukupuoli

Kuinka Mobileen saa tarvittaessa yhteyden?
miehet (n=46): 91,3% tiesi
naiset (n=139): 99,3% tiesi

Missa Mobilen tilat ovat?
miehet (n=46): 78,2% tiesi
naiset (n=139): 86,3% tiesi

Tietojasi Mobilen toiminnasta? (aukiolo, ikdrajattomuus, mahdollisuus asioida nimettémana,
ajanvarauksettomuus, Mobilen toiminta-alue)

miehet (n=46): oikeaa tietoa 85,8% / virheellist3 tietoa 0,7% / eos 13,5%

naiset (n=139): oikeaa tietoa 87,4% / virheellist3 tietoa 1,7%% / eos 10,9%

Mobilen tekeman kriisityon sisalloista tarkeimpia?
(% kaikista taustamuuttujaryhman sisaisista monivalinnan vastauksista)

miehet (n=46):

- asiakkaan tukeminen kriisin eri vaiheissa 31,3%

- valiton kriisin purku 27,8%

- asiakkaan voimavarojen ja verkoston kartoittaminen 20%
- tarvittaessa muihin palveluihin ohjaaminen 20%

- eo0s 0,9%

naiset (n=139):

- valiton kriisin purku 31,3%

- asiakkaan tukeminen kriisin eri vaiheissa 24,7%

- asiakkaan voimavarojen ja verkoston kartoittaminen 22,3%
- tarvittaessa muihin palveluihin ohjaaminen 20,4%

-eos 1,3%

Viittdmat: (samaa mieltd / eri mielt3 / eos)

On tarkeaa, etta kriisiapua on saatavilla ymparivuorokautisesti.
miehet (n=46): 100% / 0% / 0%
naiset (n=139): 100% / 0% / 0%

Kriisitydlla on mielenterveysongelmia ennaltaehkaiseva vaikutus.
miehet (n=46): 91,3% / 4,4% / 4,3%
naiset (n=139): 97,1% / 2,2% / 0,7%

Kriisikeskus Mobilella on tarkea rooli osana alueen palvelurakennetta.

miehet (n=46):95,7% /2,2 %/ 2,1%
naiset (n=139): 97,8% / 0,7% / 1,5%

64



Keskusteluapua tarjoavat matalan kynnyksen paikat ovat jatkossa entista tarpeelisempia.
miehet (n=46): 95,7% / 0% / 4,3%
naiset (n=139): 98,6% / 0,7% / 0,7%

B) Taustamuuttujana vastaajan tyopaikan maantieteellinen sijainti

Tassa ryhmalla "Muut Mobile-kunnat" tarkoitetaan seuraavia kuntia: Hankasalmi, Joutsa, Jamsa, Keuruu,
Konnevesi, Kuhmoinen, Laukaa, Luhanka. Multia, Muurame, Petijivesi, Toivakka, Uurainen ja Ainekoski.

Kuinka Mobileen saa tarvittaessa yhteyden?
Jyvaskyla (n=133): 98,5% tiesi
Muut Mobile-kunnat(n=47): 95, 7% tiesi
Ylikunnalliset toimijat (n=5): 80% tiesi

Missa Mobilen tilat ovat?
Jyvaskyla (n=133): 86,5% tiesi
Muut Mobile-kunnat(n=47): 78,7% tiesi
Ylikunnalliset toimijat (n=5): 80% tiesi

Tietojasi Mobilen toiminnasta? (aukiolo, ikdrajattomuus, mahdollisuus asioida nimettdmana,
ajanvarauksettomuus, Mobilen toiminta-alue)
Jyvaskyla (n=133): oikeaa tietoa 87,1% / vaaraa tietoa 1,5% / eos 11,4%
Muut Mobile-kunnat(n=47): oikeaa tietoa 86,9% / vaaraa tietoa 1,4% / eos 11,7%
Ylikunnalliset toimijat (n=5): oikeaa tietoa 86,7% / vaaraa tietoa 0% / eos 13,3%

Mita kaikkialta tietoa Mobilen toiminnasta on saatu
(% kaikista taustamuuttujaryhman sisdisistd monivalinnan vastauksista)

Jyvaskyla (n=133):
- Mobilen esitteesta: 26,4%
- muualta: 17,5%
- mediasta: 16,8%
- Mobilen verkkosivuilta: 16,2%
- tydnantajalta, esimiehelta: 15,9%
- Mobilen info-tilaisuudesta: 8,6%
- ei mistaan: 0,3%

Muut Mobile-kunnat (n=47):
- Mobilen esitteesta: 31, 6%
- tydnantajalta, esimiehelta: 22,4%
- Mobilen verkkosivuilta: 13,3%
- mediasta: 11,2%
- Mobilen info-tilaisuudesta: 10,2%
- muualta: 9,2%
- ei mistaan: 2%

Mista Mobileen liittyvista asioista haluttiin lisaa tietoa
(% kaikista taustamuuttujaryhman sisdisistd monivalinnan vastauksista)

Jyvaskyla (n=133):
- Mobilen avun piiriin ohjaamisesta: 32,2%
- on jo tarpeeksi tietoa: 24%
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- toimintatavoista: 21,9%
- tyon perusteista: 7,3%
- toiminta-alueesta: 7,3%
- aukioloajoista: 5,2%

Muut Mobile-kunnat (n=47):
- Mobilen avun piiriin ohjaamisesta 40,7%
- toimintatavoista 24,3%
- tydn perusteista 17,5%
- on jo tarpeeksi tietoa 9,7%
- aukioloajoista: 4,9%
- toiminta-alueesta 2,9%

Mobilen toimintamuodoista tarkeimpia
(% kaikista taustamuuttujaryhman sisaisistda monivalinnan vastauksista)

Jyvaskyla (n=133):
- keskustelu Mobilen tiloissa: 23%
- puhelintyo asiakkaiden kanssa: 22,4%
- kotikdynnit: 19,8%
- verkostoty0 eri viranomaisten kanssa: 13,6%
- palveluohjaus ja neuvonta: 11,1%
- verkostotyo jarjestojen kanssa: 5,8%
- laitoskaynnit: 3,2%
-eos:1,1%

Muut Mobile-kunnat (n=47):
- puhelinty6 asiakkaiden kanssa: 26,9%
- kotikdynnit: 21,8%
- keskustelu Mobilen tiloissa: 17,3%
- verkostotyo eri viranomaisten kanssa: 15,4%
- palveluohjaus ja neuvonta: 15,4%
- verkostotyo jarjestojen kanssa: 1,9%
- laitoskdynnit: 0,6%
- eos: 0,6%

Mobilen tyon osa-alueista tarkeimpia
(% kaikista taustamuuttujaryhman sisaisistda monivalinnan vastauksista)

Jyvaskyla (n=133)
- kriisity0: 27,7%
- perhevakivaltatyo vakivaltaa kokeneiden kanssa: 19,2%
- rikosuhripdivystys: 16,5%
- sosiaalipdivystyksen etupaivystys: 15,4%
- perhevakivaltatyo vakivaltaa kayttaneiden kanssa: 14,5%
- vapaaehtoisten koulutus: 6,7%

Muut Mobile-kunnat (n=47)
- kriisityo: 26,8%
- sosiaalipdivystyksen etupaivystys: 20,1%
- perhevakivaltatyo vakivaltaa kokeneiden kanssa: 16,5%
- rikosuhripaivystys: 14,6%
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- perhevakivaltaty6 vakivaltaa kdyttéaneiden kanssa: 13,4%
- vapaaehtoisten koulutus: 8,5%

C) Taustamuuttujana vastaajan tyopaikka/toimiala

Mista Mobileen liittyvista asioista haluttiin lisaa tietoa
(% kaikista taustamuuttujaryhman sisaisista monivalinnan vastauksista)

Hallinto (n=10)
- Mobilen avun piiriin ohjaamisesta: 35,3%
- toimintatavoista: 17,6%
- toiminta-alueesta: 11,7%
- aukioloajoista: 5,8%
- tydn perusteista: 5,8%
- on jo tarpeeksi tietoa: 23,5%

Sosiaality0 ja lastensuojeluyksikot (n=17)
- toimintatavoista: 26,9%
- tydn perusteista: 26,9%
- Mobilen avun piiriin ohjaamisesta: 15,3%
- aukioloajoista: 3,8%
- toiminta-alueesta: 0%
- on jo tarpeeksi tietoa: 26,9%

Terveydenhuolto ja erikoissairaanhoito (n=70)
- Mobilen avun piiriin ohjaamisesta: 40,9%
- toimintatavoista: 23,6%
- tyon perusteista: 11,8%
- toiminta-alueesta: 7,6%
- aukioloajoista: 3,5%
- on jo tarpeeksi tietoa: 12,5%

Poliisi, pelastuslaitos ja hatdakeskus (n=31)
- Mobilen avun piiriin ohjaamisesta: 41,4%
- toimintatavoista: 18,6%
- tydn perusteista: 10%
- aukioloajoista: 7,1%
- toiminta-alueesta: 5,7%
- on jo tarpeeksi tietoa: 17,1%

Jarjestot, seurakunnat ja oppilaitokset (n=30)
- Mobilen avun piiriin ohjaamisesta: 25%
- toimintatavoista: 15%
- toiminta-alueesta: 7,5%
- aukioloajoista: 5%
- tyon perusteista: 5%
- on jo tarpeeksi tietoa: 42,5%

Muut (oikeuslaitos, syyttdjanvirasto, perheneuvola, maahanmuuttajapalvelut, pdihdetyo, tyévalmennus,
asumispalvelut, kuntoutus) (n=39)
- Mobilen avun piiriin ohjaamisesta: 29,8%
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- toimintatavoista: 26,9%

- aukioloajoista: 8,9%

- toiminta-alueesta: 7,5%

- tyon perusteista: 4,5%

- on jo tarpeeksi tietoa: 22,3%

Mobilen toimintamuodoista tarkeimpia
(% kaikista taustamuuttujaryhman sisdisistd monivalinnan vastauksista)

Hallinto (n=10)
- puhelinty6 asiakkaiden kanssa: 20,6%
- keskustelu Mobilen tiloissa: 20,6%
- palveluohjaus ja neuvonta: 17,6%
- kotikdynnit: 14,7%
- verkostotyo eri viranomaisten kanssa: 11,7%
- verkostotyo jarjestojen kanssa: 8,8%
- laitoskdynnit: 5,8%

Sosiaalityo ja lastensuojeluyksikot (n=17)
- puhelintyo asiakkaiden kanssa: 23,3%
- kotikdynnit: 21,7%
- palveluohjaus ja neuvonta: 21,7%
- keskustelu Mobilen tiloissa: 16,7%
- verkostoty0 eri viranomaisten kanssa: 15%
- laitoskdynnit: 1,7%
- verkostoty0 jarjestdjen kanssa: 0%

Terveydenhuolto ja erikoissairaanhoito (n=70)
- puhelintyo asiakkaiden kanssa: 24,2%
- keskustelu Mobilen tiloissa: 22,1%
- kotikdynnit: 19,2%
- verkostoty0 eri viranomaisten kanssa: 15,2%
- palveluohjaus ja neuvonta: 10,7%
- verkostotyo jarjestojen kanssa: 4,9%
- laitoskdynnit: 3,6%

Poliisi, pelastuslaitos ja hatdkeskus (n=31)
- puhelintyo asiakkaiden kanssa: 26,8%
- kotikdynnit: 22,7%
- verkostotyo eri viranomaisten kanssa: 20,6%
- keskustelu Mobilen tiloissa: 16,5%
- palveluohjaus ja neuvonta: 8,2%
- verkostotyo jarjestojen kanssa: 4,1%
- laitoskdynnit: 1%

Jarjestot, seurakunnat ja oppilaitokset (n=30)
- keskustelu Mobilen tiloissa: 23,2%
- kotikdynnit: 20%
- puhelintyo asiakkaiden kanssa: 17,6%
- verkostotyo eri viranomaisten kanssa: 14,4%
- palveluohjaus ja neuvonta: 11,2%
- verkostotyo jarjestojen kanssa: 9,6%
- laitoskaynnit: 4%
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Muut (oikeuslaitos, syyttdjanvirasto, perheneuvola, maahanmuuttajapalvelut, pdihdetyd, tyévalmennus,
asumispalvelut, kuntoutus) (n=39)

- puhelintyo asiakkaiden kanssa: 24,4%

- keskustelu Mobilen tiloissa: 24,4%

- kotikdynnit: 20,5%

- palveluohjaus ja neuvonta: 14,9%

- verkostoty0 eri viranomaisten kanssa: 9,4%

- verkostotyo jarjestojen kanssa: 3,9%

- laitoskaynnit: 2,4%

Mobilen tyon osa-alueista tarkeimpia
(% kaikista taustamuuttujaryhman sisaisistda monivalinnan vastauksista)

Hallinto (n=10)
- kriisity6: 27,3%
- perhevakivaltatyo vakivaltaa kokeneiden kanssa: 18,2%
- rikosuhripdivystys: 18,2%
- perhevakivaltatyo vakivaltaa kayttaneiden kanssa: 15,2%
- sosiaalipdivystyksen etupdivystys: 12,1%
- vapaaehtoisten koulutus: 9%

Sosiaalityo ja lastensuojeluyksikot (n=17)
- kriisity6: 27,6%
- sosiaalipdivystyksen etupaivystys: 22,4%
- perhevakivaltatyo vakivaltaa kayttaneiden kanssa: 17,2%
- perhevakivaltatyo vakivaltaa kokeneiden kanssa: 15,5%
- rikosuhripdivystys: 10,3%
- vapaaehtoisten koulutus: 6,9%

Terveydenhuolto ja erikoissairaanhoito (n=70)
- kriisity6: 25%
- perhevakivaltatyo vakivaltaa kokeneiden kanssa: 17,9%
- rikosuhripdivystys: 17,2%
- sosiaalipdivystyksen etupaivystys: 16%
- perhevakivaltatyo vakivaltaa kdyttaneiden kanssa: 14,1%
- vapaaehtoisten koulutus: 9,7%

Poliisi, hatakeskus ja pelastuslaitos (n=31)
- kriisityo: 29,5%
- sosiaalipdivystyksen etupaivystys: 19,3%
- rikosuhripdivystys: 19,3%
- perhevakivaltatyo vakivaltaa kokeneiden kanssa: 18,2%
- perhevakivaltatyo vakivaltaa kayttdaneiden kanssa: 9,1%
- vapaaehtoisten koulutus: 0,5%

Jarjestot, seurakunnat ja oppilaitokset (n=30)
- kriisity6: 30,3%
- perhevakivaltaty6 vakivaltaa kokeneiden kanssa: 16,2%
- sosiaalipdivystyksen etupaivystys: 16,2%
- rikosuhripaivystys: 16,2%
- perhevakivaltatyo vakivaltaa kayttaneiden kanssa: 13,1%
- vapaaehtoisten koulutus: 8,1%
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Muut (oikeuslaitos, syyttadjanvirasto, perheneuvola, maahanmuuttajapalvelut, pdihdetyo, tyévalmennus,
asumispalvelut, kuntoutus) (n=39)

- kriisityo: 26,6%

- perhevakivaltatyo vakivaltaa kokeneiden kanssa: 23,7%

- perhevakivaltatyo vakivaltaa kayttaneiden kanssa: 18,7%

- rikosuhripaivystys: 13,7%

- sosiaalipdivystyksen etupadivystys: 12,2%

- vapaaehtoisten koulutus: 5%
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KUVA 4: Mobilen yhteystietokortti (MK 2013).

KUVA 5: Mobilen asiakasaula (MK 2013).

KUVA 6: Kukkanen Mobilen puhelinhuoneen seinélla (MK 2013).

KUVA 7: Mobilen asiakastiloja (MK 2013).
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