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Tiivistelma

Kriisit ovat usein normaaliin eldmaan kuuluvia tapahtumia ja joskus myds ulkoisten tekijdiden laukaisemia tilanteita,
jotka voivat muodostua ylivoimaisiksi. Kriisissa ihminen on joutunut tilanteeseen, jossa aiemmat kokemukset ja
omat ongelmanratkaisutaidot eivat enda riitd. Kun ihminen tarvitsee apua ja tukea, kriisityd on adrimmaisen tarke-
aa. Kriisityd on ennalta ehkaisevaa tyota, jolla pyritdan torjumaan ja lievittdmdan psyykkista stressia ja ehkaise-
maan psyykkisten traumojen kehittymista. Suomen Mielenterveysseuran paikallisten yhdistysten yllapitamat kriisi-
keskukset pyrkivat tukemaan kansalaisten selviytymisté erilaisissa elaman vaikeuksissa ja kriisitilanteissa. Ne tar-
joavat matalan kynnyksen kriisipalveluita ja ndin edistdvat oman alueensa hyvinvointia. Matalan kynnyksen kriisi-
tyolla pyritdan puuttumaan ihmisten ongelmiin.

Kvantitatiivisella tutkimuksella selvitettiin miten tarpeellisia uudet matalan kynnyksen kriisipalvelut olisivat Yla-
Savon alueelle. Tydssa tuotettiin kriisipalveluiden kehittamiseksi tietoa, jota Yld-Savon Mielenterveysseura voi hyo-
dyntdad mahdollisessa kriisikeskuksen rahoitushakemuksessaan. Lisaksi tutkimuksessa selvitettiin, millaisille kriisi-
palveluille on tarvetta ja minkalaista yhteisty6tda mahdollinen kriisikeskus voisi alueen muiden toimijoiden kanssa
tehda. Tutkimuksessa kaytettiin strukturoitua sahkoista kyselomaketta ja aineistoa kerattiin terveys- ja sosiaalipal-
veluiden, kuntien, valtion ja kolmannen sektorin toimijoiden ammattihenkildstoltd Yla-Savon alueella. Aineisto ke-
rattiin ja analysoitiin Webropol- ohjelmalla, koska tutkittava joukko oli maarallisesti suuri. Vastauksia tuli yhteensa
52 kappaletta.

Tulosten mukaan Yla-Savon alueelle oli tarpeellista kehittaa kriisitydn auttamisen muotoja, jotka tdydentaisivat
julkisen terveydenhuollon palveluita. Yhteisty6ta eri toimijoiden valilla pitaisi kehittda. Vertaistukiryhmat, katastrofi-
tilanteisiin varautuminen ja yhteisty6 asiakkaan ohjauksessa olisivat tarpeellisia ja niitd voisi kehittda ymparistokun-
tien kanssa yli sektorirajojen. Yla-Savon alueella on tulosten perusteella monia uhkaa syrjaytyminen.

Jatkotutkimuksena voisi selvittéa, miten kriisiasiakkaiden palveluohjaus eri toimijoiden valilla toimii. Mielenkiintoista
olisi myds selvittaa kriisipalveluiden tarvetta laadullisin menetelmin.
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Abstract

Crises are often events that come with normal life and sometimes situations that are triggered by outside factors
and they can be overwhelming. In a crisis a person is caught in a situation where one s previous experiences and
problem-solving skills are not working anymore. When a person needs help and support, crisis intervention is ex-
tremely important. Crisis intervention is preventive work, which seeks to prevent and relieve psychological stress
and prevent the development of psychological trauma. The crisis centers that are maintained by the local associa-
tions of the Finnish Association for Mental Health seek to support the citizens coping with all sorts of difficulties in
life and in crisis situations by offering standby services in mental health care and thus promoting welfare in its own
area. Low-threshold crisis intervention is designed to intervene in people’s difficulties.

The need of new standby services in mental health care was studied with quantitative research. The objective of
this thesis was to provide information for the development of emargency services in the Yl&-Savo region so that
the sponsor of our thesis can make use of it in the funding application of the crisis center. In addition we had a
purpose to find out what kind of crisis services are needed and what kind of cooperation the possible crisis center
could implement with the existing social and health services sector in the region.

A quantitative web-questionnaire was used in the research and the data was collected from the professional staff
of social and health services, municipalities, state and the third sector in the YIa-Savo region. The data was collect-
ed and analyzed with the Webropol programme, because the number of subjects that were studied was quantita-
tively large. Total 52 replies were received.

The results show that there is a need to develop different forms of crisis interventions which would complement
the public health care services. Cooperation between different actors in the region would be needed related to peer
groups, preparing for catastrophe situations and case management. Cooperation could be developed with the sur-
rounding municipalities across the sectors. The results show that Yla-Savo region has a lot of people facing social
exclusion.

A further study could clarify how case management with crisis clients works between the different actors. It would
also be interesting to study the need for crisis services with the help of qualitative methods.
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1

JOHDANTO

Suomen Mielenterveysseura on kansanterveys- ja kansalaisjarjestd, jonka toiminnan muodostavat
54 paikallista mielenterveysseuraa ja 33 yhdistysjasentd. Seura edistda Suomessa asuvien mielen-
terveytta, tekee ehkadisevda mielenterveystyota ja toteuttaa vapaaehtoistoimintaa yhdessa paikallis-
ten seurojen kanssa. Suomen Mielenterveysseura korostaa mielenterveyden edistémisen ja tukemi-
sen seka ehkdisevan tyon tarkeytta niin yksilon, yhteison kuin yhteiskunnankin tasolla. (Suomen
Mielenterveysseuran www-sivut 2013a.) Suomen Mielenterveysseura on pyrkinyt toiminnassaan vas-
taamaan yhteiskunnassa syntyneeseen hatdan, ja muutoksiin ja tasta lahtdkohdasta sai alkunsa
myos kriisityd (Ollikainen 2009, 9-11).

Kriisitydlla tarkoitetaan kaikkea sita ty6td, jolla autetaan kriisin kohdanneita ihmisid. Sita tehdaan
julkisessa terveydenhuollossa, yksityisissa palveluissa, seurakunnissa ja kolmannella sektorilla. (Pel-
tonen-Heikkinen, Innamaa & Virta, 2008, 41.) Palvelutarjonnassa on olemassa suuria alueellisia ero-
ja, ja eriarvoisuutta 16ytyy my0s asiakasryhmittdin (Vuori-Kemild, Stengdrd, Saarelainen & Annala
2007, 22-23).

Osaksi suomalaista kriisityéta on vuosien kuluessa muodostunut kriisikeskusverkoston toiminta, joka
pystyy vastaamaan yha kasvaviin ja haasteellisimpiin tarpeisiin (Ollikainen 2009, 9-11). Kriisikeskus-
verkostoon kuuluu 19 kriisikeskusta, joista Suomen Mielenterveysseuran paikallisten seurojen yllapi-
tamid kriisikeskuksia on 17. Kriisikeskukset pyrkivat toiminnallaan ehkdisemaan mielenterveyson-
gelmien syntymista seka traumatisoitumista, ja ndin ollen vahentdmadn myos julkisten terveyspalve-
lujen kuormittumista. (Suomen Mielenterveysseura 2013a.) Kriisikeskukset tarjoavat apua seka tu-
kea kriiseissa oleville henkilille ja vapaaehtoisille mahdollisuuksia padsta mukaan mielekkdaseen,
ammatillisesti ohjattuun mielenterveyttéd edistdvédan vapaaehtoistoimintaan. Kriisikeskuksissa eri
puolella Suomea on kehitetty kriisiavun malleja muun muassa maahanmuuttajien auttamiseksi jo yli
20 vuotta. Koko ajan kehitetadn kriisiauttamisen muotoja asiakaspalautteiden ja uuden tiedon poh-

jalta. (Suomen Mielenterveysseuran www-sivut 2013b.)

Yhteiskunta pystyy vastaamaan ajan vaatimuksiin, mikali vaestdon mielenterveydellista tilannetta sel-
vitetadn useilla eri tahoilla. Suomessa toimii monia valtakunnan tason jarjestéja paikallisyhdistyksi-
neen. Ne tekevat ennalta ehkdisevaa mielenterveystydta ja tukevat hoidollista ja kuntouttavaa ty6ta.

Naista suurin ja tunnetuin lienee Suomen Mielenterveysseura. (Punkanen 2004, 14, 30.)

Ennaltaehkdisevaa ty6ta ja hyvinvoinnin edistdmisté painotetaan kansallisissa strategioissa ja kehit-
tamisohjelmissa. Ehkdisevaan tydhdn panostaminen on investointi tulevaisuuteen — sadstét nakyvat
pitkalla aikavalillda korjaavien palveluiden tarpeen vdahenemisena ja kuntalaisten hyvinvoinnin lisdan-

tymisend. Parhaimmillaan strategian laatiminen saa toimijat verkostoitumaan ja toimimaan yhteis-



ty6ssa ehkaisevan mielenterveystydn kehittamiseksi ja yhteistydrakenteiden luomiseksi. (Stengard,
Savolainen, Sipila & Nordling 2009, 5.)

Tyon tarkoituksena on selvittad, miten tarpeellisia uudet matalan kynnyksen palvelut olisivat Yla-
Savon alueelle. Tassa opinndytetydssa kaytettdessa kasitettd "matalan kynnyksen palvelut” tarkoite-
taan sitd, etta palvelut ovat helposti saatavilla. Kasitteelld "kolmas sektori” tarkoitetaan jarjestéjen
tarjoamia palveluita, joihin asiakas voi tulla ilman erillistd lahetetta ja diagnoosia. Kasitteella "kriisi-
keskus” tarkoitetaan Suomen Mielenterveysseuran paikallisten yhdistysten yllapitamid kriisikeskuk-
sia, joissa kriisityota tekevat seka palkattu henkilokunta ettd koulutetut vapaaehtoiset. Kriisikeskus-
toiminnan toiminnan perusideana on, etta kynnys on mahdollisimman matala, jolloin sinne voi tulla
kuka tahansa ja apua saa valittdmasti (Juntunen 1999, 9). Tassa tydssa Yla-Savon alueella tarkoi-
tamme Yla-Savon SOTE kuntayhtyman aluetta, johon kuuluvat Iisalmi, Kiuruvesi, Sonkajarvi ja Vie-
rema. Otamme tydssamme huomioon myds maahanmuuttajan mahdolliset kriisit ja niihin vastaami-

sen. Yla-Savon maahanmuuttajien maara on kasvanut ja maahanmuuttajien tuki on ajankohtainen.

Suomessa Terveyden ja hyvinvoinninlaitokselta (THL) ja Tilastokeskukselta saadaan kattavasti tilas-
totietoja suomalaisten hyvinvoinnista ja terveydesta. Tassa opinndytetydssa haettiin tilastotietoja,
joita tarkastellaan tutkimustuloksissa verraten Pohjois-Savon alueen tietoja koko maan keskiarvoon.
Jotta tietoja on voitu analysoida ja tehda johtopdatoksia, valitut tilastoindikaattorit kasittelevat sa-
moja elamédn ongelmia ja kriisin aiheuttajia kuin opinndytetythdn tehtdvassa kyselyssa on kasitelty.
Ty6ssd haluttiin vertailla, miten THL:n tilastoissa nakyvat asiat nousivat kyselyn tuloksissa esille.
THL:n tilastoissa Pohjois-Savon alueeseen kuuluvat Iisalmi, Juankoski, Kaavi, Keitele, Kiuruvesi,
Kuopio, Lapinlahti, Leppavirta, Maaninka, Pielavesi, Rautalampi, Rautavaara, Siilinjarvi, Sonkajarvi,

Suonenjoki, Tervo, Tuusniemi, Varkaus, Vesanto ja Vierema.

Toimeksiantajamme Yla-Savon Mielenterveysseura on Suomen Mielenterveysseuran paikallisyhdis-
tys. Yhdistyksen kotipaikka on Iisalmi ja toimialueeseen kuuluvat lisalmi, Vieremd, Sonkajarvi, Rau-
tavaara, Kiuruvesi, Lapinlahti ja Pielavesi. Yla-Savon Mielenterveysseura halusi teetattaa selvityksen
matalan kynnyksen kriisipalveluiden tarpeellisuudesta. Alueella ei ole kriisikeskusta, ja yhdistys mah-
dollisesti hakee kriisikeskusrahoitusta toukokuussa 2014. Tyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jota

toimeksiantaja voi hyddyntaa mahdollisessa kriisikeskuksen rahoitushakemuksessaan.

Syité aiheen valinnalle on paljon, mutta suurimmat seikat tdman opinndytetydn valinnalle ja tekemi-
selle ovat, ettd aihe tuntui omalle ja tydlle oli selkea tilaus. Kyselytutkimuksen tuloksille ja uusien
matalan kynnyksen kriisipalveluiden tarpeellisuuden selvittdmiselle on oikeaa tarvetta. Aihe on mie-
lenkiintoinen, ja koimme toimeksiannon tarkedksi ja tarpeelliseksi oman oppimisen seka alueellisen
kehittamisen kannalta. Kolmannen sektorin osuus terveydenhuollossa on oletettavasti tulevaisuudes-
sa merkittdva ja yhteistyd julkisen ja kolmannen sektorin valilla kasvanee taloudellisten nakymien
vuoksi. Tasta syysta ndimme tarpeelliseksi toimeksiantajan kanssa selvittda tahan opinndytetydhon

liittyvid asioita; palveluja, tarpeita ja yhteistyota.
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2.1

KRIISIT JA KRIISITYO

Kriisit

Kukaan ei voi valttya elamdassaan kriiseilta. Reagoimme niihin eri tavoin persoonallisuutemme, taus-
tamme, kokemuksemme ja selviytymistaitojemme mukaan. Kriisit voivat my6s tuoda mieleen jotain
aiempia, selvittamattomaksi jaaneita asioita samoin kuin laukaista aiempia kriiseja. Jos useita kriise-
ja kasaantuu, henkinen kuorma kasvaa. Taman kasautumisen ehkaisemiseksi kriisitilanteet tulee sel-

vittaa tavalla tai toisella. (Heiskanen, Salonen & Sassi 2007, 35.)

Kriiseja on monenlaisia. Ne syntyvat eri tavoin, ja niiden vaikutukset ovat erilaisia. Kriisilla tarkoite-
taan &killista muutosta ihmisen elamassa, ratkaisevaa kaannettad tai kohtalokasta hairi6td. Ihminen
on joutunut tilanteeseen, jossa aiemmat kokemukset ja omat ongelmanratkaisutaidot eivat enaa rii-
ta. (Heiskanen ym. 2007, 35.) Kyky tyostda ja kasitelld kriiseja ja traumaattisia kokemuksia vaihte-
lee, ja tahan kykyyn vaikuttavat oma henkil6historiamme ja siihen liittyvat kokemuksemme (Saari
2000, 68).

Suurten menetysten jalkeen toipuminen on pitkakestoinen ja mutkikas prosessi. Kriisien jalkeisessa
toipumisessa koettu yksindisyys on suuri ongelma. Yhteiskunta tarjoaa kriisien yhteydessa turhan
usein vain taloudellista tukea tai ladketieteellisté hoitoa. Valitén henkinen tuki jaa vahaiseksi.
(Ruishalme & Saaristo 2007, 61.)

Kriisi kestaa tietyn ajan, jonka kuluessa on nahtavissa kaikille yhtendisia ja persoonallisia kayttayty-
mispiirteita seka tunnekokemuksia. Kriisissa koettuja tuntemuksia kuvastavat sekasortoisuus ja risti-
riitaisuus seka elamysten ja tunteiden vaihtelevuus. Mita vaikeammaksi esimerkiksi menetys koe-
taan, sitd rajumpia ovat tunnekokemukset ja ihmissuhteisiin liittyvat ristiriidat ja muutokset. Toisaal-
ta kriisissa pyritdan muutokseen ratkaisemalla elamankysymyksié ja etsimalla selviytymismalleja, toi-
saalta pakenemaan ja suojautumaan henkiseltd kivulta. Kriisind voidaan ndhda myds luontaiseen
kasvuun liittyvat kehitysvaiheet, joihin saattaa kasautua paljon haasteita ja paineita. Tavallisesti krii-
seja aiheuttavat muutokset perhe-elamassa, ihmissuhteissa, tydeldmdssa, sosiaalisessa verkostossa

ja terveydentilassa. (Suomen Mielenterveysseura 1999, 78.)

Monet arkeen liittyvat paineet ja stressitekijat purkautuvat perheen sisalla. Perhevakivalta ja 13-
hisuhdevakivalta ovat yleisia ilmiita suomalaisessa perheessa. Tydeldman paineet, paihdeongelmat
ja muut vaikeudet kuormittavat perheitd. Kriisit, kuten esimerkiksi vakava sairastuminen, ldheisen
ihmisen kuolema tai muu suuri menetys, koskettavat koko perhettd. Kun kriisi kohtaa perheenjase-

nen, se haavoittaa koko perhettd eivatka perheen jasenet pysty aina tukemaan toisiaan. Tilanne voi



olla laheisille ja omaisille hyvinkin ahdistava. Perheen jasenen kriisi on myds koko perheen kriisi, jo-
ten koko perhe tarvitsee tukea. (Ruishalme & Saaristo 2007, 17-18, 42.)

2.1.1 Kiriisin vaiheet

Kriisi on prosessi, joka etenee vaiheesta toiseen, ja ihmiselld on kriisin eri vaiheissa erilaisia psyykki-
sia, fyysisia ja sosiaalisia oireita. Psyykkisista oireista tyypillisimpid ovat ahdistus, pelkotilat, viha,
unihdiriot seka keskittymis- ja muistivaikeudet. Fyysiset oireet ilmenevat pahoinvointina, hikoiluna,
huimauksena ja erilaisina kipuina ja sarkyind. Sosiaaliset oireet ndyttdytyvat valttelemiskayttdytymi-
sena ja sosiaalisena eristaytymisena. Kriisi on umpikujatilanne, ja se voi kohdata yksilod, perhetta tai
yhteisda. Kriisin lapikdymiseen vaikuttavat yksildon voimavarat ja selviytymiskeinot sekd kriisin voi-
makkuus ja laajuus. Kriisi voidaan katsoa normaaliin eldmankulkuun kuuluvaksi; se voi vieda kehi-
tysta eteenpain tai voi johtaa jossakin tapauksessa jopa psyykkiseen sairastumiseen. Kriisi itsessaan
ei ole psyykkista sairautta, vaikka siind olevan ihmisen reaktiot ja oireet saattavat nayttaé hyvinkin
halyttavilta. (Vuori-Kemila ym. 2007, 110.)

Kriisin vaiheita ovat shokki, reaktio, tydstamis- ja kasittelyvaihe seka integraatio eli uudelleen suun-
tautumisen vaihe. Kriisin akuutin vaiheen muodostavat shokki- ja reaktiovaihe. Vaiheet eivét ole sel-
kedsti erillisia, vaan ne voivat ilmeta myos pdallekkain. Shokkivaiheessa mieli suojautuu uhkaavana
koettua todellisuutta vastaan. Todellisuutta pidetaan loitolla, koska sita ei ole mahdollisuutta viela
omaksua. Tietoisuus on shokissa muuttunut, ja tassa vaiheessa ihminen ei pysty muistamaan eika
vastaanottamaan tarkeita tietoja. Shokkivaihe menee yleensd ohi muutamassa tunnissa tai muuta-
massa vuorokaudessa. (Poijula 2007, 33.) Shokkivaiheessa potilaalta puuttuvat usein tunteet seka
kyky tuntea kipua, mikd palvelee shokissa olevan ihmisen toimintakykya ja hengissa sadilymista (Ku-
hanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2013, 237). Sokkivaiheessa voidaan tarjota psyykkista

tukea, myotaelavaa kuuntelua ja reaktioiden rauhallista vastaanottamista (STM 2009, 14-16, 35).

Reaktiovaiheessa mieli tekee traumatydtd. Tapahtumat tunkeutuvat toistuvasti mieleen muistoina,
mielikuvina ja unina. Tama vaihe kestda yleensa useita viikkoja. Ihmiselld kdynnistyvat psyykkiset
puolustusmekanismit, joilla hén suojelee psyykettdan. Puolustusmekanismeja voivat olla kieltdminen
ja dissosisaatio, joissa ihminen voi sulkea itsensa tunteen tai ajatuksen ulkopuolelle. Reaktiovaihees-
sa traumatisoitunut pyrkii valttelemaan tekij6itd, jotka muistuttavat tapahtumasta. Puolustusmeka-
nismit voivat vaikuttaa myds ihmisen ajatteluun, kayttdytymiseen ja tunteisiin. (Poijula 2007, 33—
34.) Tyhjyydentunne, ahdistus, suru ja syyllisyydentunteet ovat tyypillisia reaktiovaiheelle. Reaktio-
vaiheessa esiintyy myds yleisesti vapinaa, pahoinvointia, kuvottavaa olotilaa, sydanvaivoja, lihassar-
kyja, huimausta ja vasymysta. (Kuhanen ym. 2013, 237-238.) Reaktiovaiheessa ihminen tarvitsee
vdlitetyksi ja kuulluksi tulemisen kokemusta seka tietoa konkreettisen avun saamisesta. Ihmiselle
voidaan tarjota seka yksilollista ettd yhteisollista kriisiapua. Yhteiséllistd apua on perheille, tydyhtei-

soille ja ystavapiireille annettu apu. Reaktiovaiheen jalkeisessa tydstamis- ja kasittelyvaiheessa voi-



daan tarjota esimerkiksi ammatillisesti ohjattuja vertaistukiryhmia ja kuntoutuskursseja. (STM 2009,
14-16, 35.)

Reaktiovaiheesta kriisi kulkeutuu tydstamis- ja kasittelyvaiheeseen, joka voi kestda ajallisesti viikois-
ta ja kuukausista jopa vuoteen. Tassa vaiheessa ihminen alkaa suuntautua yleensa tulevaisuuteen
sen sijaan, etta keskittyisi menneisyyteen ja traumaan. (Poijula 2007, 33-34.) Tyostamis- ja kasitte-
lyvaiheessa potilas ei enaa ole niin halukas keskustelemaan kriisistd kuin akuutissa vaiheessa. Potilas
kasittelee kriisia yha omassa mielessdaan ja voimakkaita tunteita esiintyy yha, kun jokin tapahtuma
tuo mieleen traumaattisen menetyksen. Tyypillistd tdssé vaiheessa ovat keskittymisvaikeudet ja

muistiongelmat. (Kuhanen ym. 2013, 238.)

Viimeinen vaihe traumaattisessa kriisissa on integraatio. Integraatiovaiheessa ihminen kokee men-
neisyyden tapahtumat pysyvina arpina, mitkd eivat kuitenkaan estd elamésta taytta elamaa. Horju-
nut itsetunto on tasapainottunut ja pettymyksista on selvitty. (Poijula 2007, 34.) Kriisit sisaltavat ris-
kien lisdksi myds mahdollisuuden kasvuun. Jos ihminen saa kriisissdén apua seka tukea ja han pys-
tyy kasittelemaan ongelmia, hdn voi selvita kriisista entista kypsempana, vahvempana ja toimintaky-

kyisempana ihmisend. (Ruishalme & Saaristo 2007, 28.)

Kriisiavun oikea ajoitus on ensisijaisen tarkead. Sokkivaiheessa kriisin ensiapu on erityisen tarpeellis-
ta, jolloin kriisissé oleva ihminen kaipaa aktiivista kuuntelua, reaktioiden vastaanottamista ja avointa
keskustelua. Mikadli sokkivaiheessa olevaa ihmista lahdetdan lilan aikaisin lohduttamaan, ottamaan
asioihin kantaa tai ilmaisemaan mielipiteitd, se voi sulkea ihmisen, ja kriisityd ei tdman jalkeen enaa
voi edeta. Reaktiovaiheessa ihminen on usein valmis aloittamaan kriisin lapikdynnin ja tydstdamaan
tapahtunutta. Tdman jalkeen, kun kriisin kasittely siirtyy tydstémis- ja kasittelyvaiheeseen, monesti
vertaistukiryhmat ja ammatillisesti johdetut ryhmat ovat koettu hyviksi ja tuloksellisiksi. Tasta syysta
hyvan kriisiavun tulisi kohdistua oikea-aikaisesti ja kriisivaiheeseen sopivilla menetelmilla. (Suomen

psykologialiiton ja Suomen psykologisen seuran tieteellinen neuvottelukunta 2010, 45—47.)

Lansimaiden vaestdstd noin 65—70 prosenttia altistuu traumaattisille kokemuksille, kuten &killisille
menetyksille, onnettomuuksille tai laheisvakivallalle. Noin kaksi kolmasosaa trauman kokeneista toi-
puu nopeasti, eikd trauma muodosta uhkaa heidan mielenterveydelleen, vaikka traumaattinen ko-
kemus altistaa uhrin traumaperaisille stressioireille. Trauman kokeneista osa oireilee alun sokkivai-
heen jalkeen sopeutumishairi6lld, kuten ahdistuneisuudella tai reaktiivisella masennuksella, jonka oi-
rekuva ei kuitenkaan taytd mielenterveyshairion diagnostisia kriteereja. Erityisesti nuorilla jo sopeu-
tumishairiétasoinen oireilu vaikuttaa toimintakykyyn ja saattaa lisata itsetuhoisuutta, ja osalla oireilu
kehittyy edelleen varsinaiseksi masennukseksi tai ahdistuneisuushairidksi. (Suomalainen, Haravuori
& Marttunen 2009, 52.)



2.1.2 FErilaiset kriisit

Kriisit voidaan jakaa kehitys- ja kypsymiskriiseihin sekd traumaattisiin kriiseihin. Kehitys- ja kypsy-
miskriiseja ilmenee ihmisen kohdatessa normaaliin eldmaan kuuluvia tapahtumia, jotka voivat muo-
sia ovat esimerkiksi laheisen yllattava kuolema tai muu henkilékohtainen menetys. Tyypillisté on, et-
td ne tapahtuvat odottamatta ja niihin ei voi vaikuttaa omalla toiminnallaan eika niihin voi psyykki-

sesti valmistautua. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 232.)

Kehitys- ja kypsymiskriisien puhkeamiseen johtavat sellaiset ulkoiset tapahtumat, joiden voidaan sa-
noa kuuluvan normaaliin eldmaan. Ne voivat kuitenkin muodostua joskus ylivoimaisiksi. Tallaisia
eldmaan kuuluvia tapahtumia voivat olla lapsen synnyttéminen, kotoa pois muuttaminen ja elakkeel-

le siirtyminen. (Vuori-Kemila ym. 2007, 110.)

Traumaattiset kriisit ovat joidenkin ulkoisten syiden laukaisemia tilanteita, jollaisia ovat itsemurha,
itsemurhayritykset, dkilliset kuolemat, vékivallan kohteeksi joutuminen, sairastuminen, avioero, on-
nettomuudet, sotakokemukset, seksuaalinen pahoinpitely ym. (Vuori-Kemild ym. 2007, 110; Suomen
Mielenterveysseura 1999, 78.) Traumaattiset kriisit ovat akillisia ja odottamattomia ja usein epata-
vallisen voimakkaita tapahtumia (Salonen 1998, 71-72). Trauma on tapahtuma, joka ravisuttaa
elaman perusarvoja, ja on liian raskas taakka ihmiselle ja hdnen sosiaaliselle verkostolleen. Sisdiset
tunnekokemukset voivat olla niin vaikeita, ettd ihminen lamaantuu ja pyrkii unohtamaan tapahtu-
neen. Voi kayda myos niin, ettei lahiymparistd osaa tai rohkene antaa asianomaiselle hanen tarvit-
semaansa tukea. Nadin trauma jaa painamaan mieltd ja aiheuttaa oireita, joita ei ehkd enda osata

yhdistda tapahtuneeseen. (Suomen Mielenterveysseura 1999, 78.)

Turvapaikanhakijoina tai pakolaisina maahan tulleilla voi olla paljon traumaattisia kokemuksia liittyen
vakivallan kokemiseen, sotaan, vainoon ja laheisten menettdmiseen. Traumaattisiin kokemuksiin
voivat ilmeta esimerkiksi muisti- ja keskittymisvaikeuksina sekd psykosomaattisina oireina. Vakival-
lan, rasismin ja syrjinnan kokemukset voivat jatkua edelleen Suomessa, joilla on kielteinen vaikutus
hyvinvointiin ja stressaavat maahanmuuttajaa. Traumaattiset kokemukset voivat vaikuttaa vield su-
kupolven ylikin. (Haasjoki & Ollikainen 2010, 36.)

Maahanmuuttajista puhuttaessa termilla tarkoitetaan eritaustaisia ihmisia, joiden osalta yleistykset
ovat ongelmallisia. Maahanmuuttaja on yleiskasite, mutta jo pelkdstddan maahanmuuton taustat
vaihtelevat. Maahanmuuttaja voi olla ty6éhon, opiskeluun tai perheeseen liittyvista syista turvapaikan
hakija tai pakolainen. (Haasjoki & Ollikainen 2010, 32.) Eroavien elamantilanteiden vuoksi heidan
psyykkiset tarpeensakin vaihtelevat. Kaikille yhteinen olennaisin tekija on vieraaseen maahan muut-
tamiseen liittyva stressi. (Schubert 2007, 179.) Maahanmuuttajan eldmdssa saattaa samanaikaisesti
olla paallekkain erilaisia kriiseja: kehityskriisejd, maahanmuuttoon liittyvid haasteita seka traumaatti-

siin kokemuksiin liittyvia stressitekijoitd. Identiteetin 16ytdminen on haasteellista maahanmuuttajille



seka myos toisen sukupolven maahanmuuttaijille, vaikka he olisivat asuneet koko eldmansa valta-
kulttuurin piirissa. (Haasjoki & Ollikainen 2010, 33.)

2.1.3 Kriisien riskitekij6ita ja alueellisia ongelmia tilastojen valossa

Tilastokeskus ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ovat keranneet alueellisia tilastollisia tietoja
(esimerkiksi ty6ttomyys, huostaanotot, alkoholinkulutus ja itsemurhat), ja tassa tyossa on tarkastel-
tu Pohjois-Savon alueellisia tunnuslukuja koko maan keskiarvoon nahden. THL:n tilastot Pohjois-
Savon alueelta kattavat isomman alueen, kuin opinndytetyon kyselytutkimukseen valittu Yla-Savon
SOTE kuntayhtyman alue. Toimeksiantajan toiveesta keskityimme kyselytutkimuksessa Yla-Savon
SOTE kuntayhtyman alueeseen, jolla ei ole viela omaa kriisikeskusta. Tilastot valittiin kriisien riskite-
kijoiden ja ongelmien lahtdkohdista, ja ne on tuotu tassa kappaleessa esille. Tilastoja kuvaavat kuvi-

ot ovat liitteend tydn lopussa.

Vaestdn mielenterveytta mitataan usein kokoamalla tietoa tydkyvyttomyytta aiheuttavista mielenter-
veysongelmista. Noin viisi prosenttia aikuisvdestdsta sairastaa vuosittain depressiota, miké on ylei-
nen ja kansanterveydelle merkittavd mielenterveyden hairio. Paihdehairidista alkoholiriippuvuus on
Suomessa yleinen ja se kasvaa kulutuksen kasvun myoéta viiveelld. Peliriippuvuus on Suomessa uusi
ongelma, johon joudutaan kiinnittdmaan entistdé enemman huomiota. Merkittdvana kansanterveys-
ongelmana nayttaytyvat myds itsemurhat ja niihin liittyvat kérsimykset sekéd menetykset. Suomi on-
kin muita Pohjoismaita ylempand itsemurhakuolleisuustilastoissa ja nimenomaan miesten ja alle 25-
vuotiaiden suuri itsemurhakuolleisuus nakyy verratessa muuhun Eurooppaan. Suomalaiseen itse-
murhaan liittyy usein masennus, alkoholiongelma, kdyhyys ja tyéttémyys. (STM 2010, 37-38.) Yk-
sindisyys lisad ikdaantyneiden kuolleisuuden riskia. Nuorilla yksindisyys kytkeytyy heikosti toimiviin
sosiaalisiin suhteisiin, huonoon itsetuntoon ja pessimistiseen asenteeseen tulevaisuutta kohtaan. Yk-
sindisyys onkin vakava nuorten mielenterveytta uhkaava tekija. Kansalaiskyselyssa itdasuomalaisista
vastaajista 53 prosenttia on tuntenut viime aikoina yksindisyytta. (Siltaniemi, Peralahti, Eronen,
Londén & Peltosalmi 2008, 106.)

Pohjois-Savossa alkoholijuomien myynti asukasta kohti litroina (100 %:na alkoholina) oli koko maan
keskiarvoa korkeampi. THL:n Sotkanetin tilastojen mukaan koko maan keskiarvo asukasta kohti oli
vuonna 2010 8,1 litraa, vuonna 2011 8,2 litraa ja vuonna 2012 7,7 litraa. Pohjois-Savossa vuonna
2010 sen sijaan alkoholia myytiin 8,6 litraa, vuonna 2011 alkoholia myytiin 8,7 litraa ja vuonna 2012
8,3 litraa asukasta kohti. (Liite 1, kuvio 1)

THL on tilastoinut myds kasvatus- ja perheneuvonnan asiakkaiden maaraa. Tilastoista kay ilmi, etta
Pohjois-Savossa asiakasmaarat kasvatus- ja perheneuvonnassa ovat maan keskiarvoa korkeammat.
Pohjois-Savossa asiakkuuksia oli 73,8 vuonna 2010, vuonna 2011 asiakkuuksia oli 112,6 ja vuonna
2012 luku oli kasvanut jo 112,2 kohti 1 000 alle 18-vuotiasta. Koko maassa keskiarvot olivat vuonna
2010 69,5, vuonna 2011 72 ja vuonna 2012 jo 73,7. (liite 1, kuvio 2)



THL:n julkaisemassa Lastensuojelu 2011 -tilastoraportissa ilmenee, ettd Pohjois-Savossa lastensuo-
jeluilmoituksien maara prosentteina (7,3 %) on reilusti yli maan keskiarvon (5,6 %). Tilastosta myos
ilmenee, etta Pohjois-Savossa tehdadn eniten lastensuojeluilmoituksia muihin maakuntiin nahden.
(Liite 1, kuvio 3.) THL:n tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet sisdltad kattavasti tilastotietoja suo-
malaisten hyvinvoinnista ja terveydestd. Sotkanetin tilastojen mukaan my6s huostaan otettujen las-
ten (0—17-vuotiaat) maara oli vuosina 2010 ja 2011 koko maan keskiarvoa suurempi. Vuosina 2010
ja 2011 koko maan keskiarvo oli 1,1 % ja Pohjois-Savossa 1,3 %. (Liite 1, kuvio 4.) Lastensuojelun
avohuollollisten tukitoimien piirisséa olevia 0—17-vuotiaita oli Pohjois-Savossa vuonna 2010 8,4 %,
vuonna 2011 8,7 % ja vuonna 2012 9,2 % vastaavanikaisistda. Koko maan keskiarvo vuonna 2010 oli
6,5 %, vuonna 2011 6,7 % ja vuonna 2012 7,2 % vastaavanikaisista. (Liite 1, kuvio 5.) Kodin ulko-
puolelle sijoitettujen 0—17-vuotiaiden maara oli Pohjois-Savossa koko maan keskiarvoa suurempi.
Vuosina 2010-2012 Pohjois-Savossa kodin ulkopuolelle sijoitettuja lapsia oli 1,7 % vastaavanikaises-
ta vaestostd kun koko maassa vuonna 2010 kodin ulkopuolelle sijoitettuja lapsia oli keskimaarin

1,3 % ja vuosina 2011-2012 vastaavanikaisesta vaestosta 1,4 %. (Liite 1, kuvio 6.)

THL:n tilastosta kay ilmi, ettéd Pohjois-Savossa poliisin tietoon tulleita henkeen ja terveyteen kohdis-
tuneita rikoksia tehdaén maan keskiarvoon ndhden enemman. Vuonna 2010 Pohjois-Savossa poliisin
tietoon tulleita henkeen ja terveyteen kohdistuneita rikoksia oli 6,8 tuhatta asukasta kohden ja vuo-
sina 2011-2012 rikoksia oli 8,2 tuhatta asukasta kohden. Koko maan keskiarvo vuonna 2010 oli 6,6,
vuonna 2011 7,9 ja vuonna 2012 7,5 tuhatta asukasta kohden. (Liite 1, kuvio 7.) THL:n julkaisemis-
sa Terveytemme - tilastoista kdy ilmi, ettd Pohjois-Savossa keskiarvo itsemurhien maaré on koko
maan keskiarvoa suurempi seka miesten etta naisten osalta. Pohjois-Savossa vuosina 2010-2011 oli
18,1 itsemurhan tehnytta 100 000 asukasta kohti, kun koko maan keskiarvo vuonna 2010 oli 17,8 ja
vuonna 2011 16,9. (Liite 1, kuvio 8.)

Tarkasteltaessa THL:n tilastoista depressiolddkkeiden korvausta saaneiden 18—-64 -vuotiaiden maa-
raa, oli Pohjois-Savossa korvausta saaneita 1 000 vastaavanikdisesta 109. Koko maan vastaava luku
oli 1000 vastaavanikaisesta 94,5. Tilastoista voidaan todeta, ettd Pohjois-Savossa depressiolaakkei-
den korvausta saavien 18—64 -vuotiaiden osuus on koko maan keskiarvoa suurempi. (Liite 1, kuvio
9.)

THL:n tilastojen mukaan aikuisten mielenterveyden avohoitokdynteja 1 000:ta taysi-ikaistd, 18 vuot-
ta tayttanyttd kohden oli Pohjois-Savossa enemman verrattuna koko maan keskiarvoon. Vuonna
2010 Pohjois-Savossa kayntejé oli 567, vuonna 2011 599 ja vuonna 2012 607. Vuonna 2010 koko
maan keskiarvo oli 458,6, vuonna 2011 442,6 ja vuonna 2012 460,5. (Liite 1, kuvio 10.)

THL:n tilastoissa erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatrian avokayntien maara oli Pohjois-Savossa
vuosina 2010-2012 suurempi verrattaessa koko maan keskiarvoon. Kdyntien madra oli Pohjois-
Savossa nousujohteinen. Vuonna 2010 nuorisopsykiatrian avokaynteja oli 844, vuonna 2011 967 ja

vuonna 2012 1 147 kohden 1 000:ta 13—17-vuotiasta. Koko maan keskiarvo nousi kyseisind vuosina



maltillisemmin ollen 2010 vuonna 681, vuonna 2011 761 ja vuonna 2012 826 kohti tuhatta 13-17-

vuotiasta. (Liite 1, kuvio 11.)

THL:n tilastoista selvida, etta mielenterveyden ja kayttdytymisen hairididen vuoksi tyokyvyttémyys-
elaketta saavien 25-64 vuotiaiden prosentuaalinen maara oli Pohjois-Savossa 5,5 % vuonna 2012 ja
koko maassa 3,8 %. Tilastosta voidaan todeta, ettd Pohjois-Savossa tyokyvyttdmyyselakettd mielen-
terveyden ja kayttaytymisen hairididen vuoksi saavien maara on koko maan keskiarvoa korkeampi.
(Liite 1, kuvio 12.) THL:n mielenterveysindeksi koostuu neljdstd eri tietoldhteestd (tilastokes-
kus:kuolemansyyrekisteri, THL: Hoitoilmoitusrekisteri, Kela ja Elaketurvakeskus). Indikaattori kuvaa
mielenterveyden ongelmia kolmen eri ulottuvuuden avulla suhteutettuna vastaavanikdiseen vaes-
tdéon. Indikaattorin kolme eri osiota ovat itsemurhat ja sairaalahoitoon johtaneet itsemurhayritykset,
psykoosiin liittyvat laakkeiden erityiskorvausoikeudet ja mielenterveyssyistd johtuvat tyokyvytto-
myyselakkeet. Indeksin arvo on sitd suurempi mita yleisempaa sairastavuus alueella on. Koko maas-
sa sairastavuusindeksi on 100. Pohjois-Savon mielenterveysindeksi oli vuosina 2008-2010 maan
suurin eli 148,3. (Liite 1, kuvio 13.)

Tilastokeskus on tilastoinut koulutuksen keskeyttémista. Tilastokeskuksen tilastoista ilmenee, etta
vuosina 2010-2011 Pohjois-Savossa koulutuksensa keskeytti 9,3 % kun koko maan keskiarvo oli
8,7 % (kaikki koulutussektorit yhteensa). Pohjois-Savossa koulutuksen keskeyttdaminen on yleisem-

paa kuin muualla maassa keskimaarin. (Liite 1, kuvio 14.)

THL:n tilastoista iimenee, ettd vuosina 2010-2012 Pohjois-Savossa pitkaaikaisty6ttdmia tyévoimasta
oli prosentuaalisesti suurempi maara verrattuna koko maan keskiarvoon. Vuonna 2012 pitkaaikais-
tyottémia oli Pohjois-Savossa 2,8 % koko maan keskiarvon ollessa 2,4 %. (Liite 1, kuvio 15.) THL:n
tilastosta kay ilmi, ettd vuonna 2012 Pohjois-Savossa tyottémia tydvoimasta oli 11 % kokomaan
keskiarvon ollessa 9,8 % (liite 1, kuvio 16). THL on tilastoinut myds nuorisotydttdmien (18-24 -
vuotiaat) maaraa tydvoimasta. Vuonna 2012 nuorisotyéttdmien maara Pohjois-Savossa oli 14,3 %
koko maan keskiarvon ollessa 12,4 % (liite 1, kuvio 17). Vuonna 2010 ja 2011 Pohjois-Savon kes-
kiarvo kunnan pienituloisuusastetta tarkasteltaessa on korkeampi kuin koko maassa keskimaarin.
Vuonna 2011 Pohjois-Savossa pienituloisia oli 17,7 % alueen vaestostd, kun koko maan keskiarvo oli
15 %. (Liite 1, kuvio 18.)

Yla-Savon maahanmuuttoneuvojalta saadut tilastotiedot Yla-Savon maahanmuuttajista osoittavat,
ettd Yla-Savossa on noin 800 maahanmuuttajaa, joista 84 on kiintidpakolaisia ja loput 710 tydn pe-
rusteella tai perhesiteen perusteella tulleita. Prosentteina maahanmuuttajia on Yla-Savon vaestosta
1,4 %, kun valtakunnallisesti maahanmuuttajia on noin 3 % koko vaestdsta. Eniten maahanmuutta-
jia tulee Virosta, Vendjaltd, Iranista, Turkista, Puolasta ja Thaimaasta. (Rahkema 27.3.2014.) Koska
Vaestoliiton tilastot paivittyvat jalkikateen, saimme alueen reaaliaikaiset tilastot suoraan Pohjois-
Savon alueen maahanmuuttoneuvojalta. Maahanmuuttajien madraa tarkasteltaessa Pohjois-Savon
eri kunnissa maahanmuuttajien lukumaara jakaantuu seuraavasti: lisalmessa maahanmuuttajia on
326, Lapinlahdella 158, Sonkajarvella 53, Kiuruvedella 75, Pielavedelld 63, Keiteleelld 50 ja Vieremal-
la 70.



THL:n tilastoissa sosiaali- ja terveystoimen nettokustannuksia tarkasteltaessa olivat kustannukset
Pohjois-Savossa suuremmat verrattaessa koko maan keskiarvoon. Pohjois-Savossa kustannukset oli-
vat asukasta kohti 3 283 € vuonna 2010, 3 481€ vuonna 2011 ja 3 726€ vuonna 2012. Koko maan
keskiarvo nettokustannuksien osalta oli 3 013€ asukasta kohti vuonna 2010, 3 272€ vuonna 2011 ja
3 445€ vuonna 2012. (Liite 1, kuvio 19.)

2.2 Kriisity

Kriisityolla tarkoitetaan traumaattisen tapahtuman jdlkeen tarjottavaa psykososiaalista tukea, jota
tarpeen mukaan voidaan jatkaa muutamien viikkojen tai kuukausien ajan. Suomessa kriisiavun saa-
minen ei edellytd minkdanlaisten oirekriteereiden tayttymista. Tukea voivat saada kaikki henkil6t,
jotka ovat kohdanneet kriisin. (Vainikainen 2010, 53.) Kriisityé on ennalta ehkdisevaa tyéta, jolla py-
ritddn torjumaan ja lievittdmaan traumaattisten tapahtumien aiheuttamaa psyykkista stressia ja eh-
kaisemaan psyykkisten traumojen kehittymista. Psyykkisilla traumoilla on merkitysta monien psyyk-
kisten hairididen seka laukaisevina ettd altistavina tekijoina. Tallaisia psyykkisia hairidita voivat olla
ahdistushairiot kuten fobiat, paniikkihadiriét ja erityisesti traumaperdinen stressireaktio, depressio,
paihteiden liikakdyttd, lisadntynyt itsemurhariski ja psykoottiset hairiét. Psyykkisten traumojen osalli-
suudesta somaattisten sairauksien riskitekijand on yhd enemman myds tutkimusnadyttdéa. (Hynninen
& Upanne 2006, 7-8; Vainikainen 2010, 53.)

Kriisityd on periaatteessa samaa tyota niin suuronnettomuustilanteissa kuin arkielaman akillisten jar-
kyttavien tapahtumienkin jélkeen. Erityistilanteita ovat suuronnettomuuksien liséksi tilanteet, joissa
jarkyttavan tapahtuman vaikutukset kestavat pitkdaan ja koskevat suurta joukkoa ihmisid, kuten kou-
luampumiset, terrorismi ja luonnon katastrofit. Kolmannelta sektorilta saatava vapaaehtoisapu on
erityisen tarkea palveluiden turvaamiseksi, jolloin kriisiavun tarvetta on samanaikaisesti paljon ja

sokkivaiheen kriisiapu eli psyykkinen ensiapu korostuu. (STM 2009, 31.)

Usein ajatellaan, ettd onnettomuuden uhreja ovat onnettomuuksissa loukkaantuneet ja kuolleet. Kun
ihmisen psyyke otetaan huomioon, psykologisessa mielessa uhreja ovat kaikki ne ihmiset, joita ta-
pahtuma syvasti jarkyttda ja joiden mieleen syntyy psyykkinen vamma. Emme reagoi vain siihen,
mitd todella tapahtui vaan myés siihen mielikuvaan mita olisi voinut tapahtua. Psykologiseksi uhriksi
voi joutua monesta eri nakdkulmasta katsottuna. Tapahtumassa mukana olleet, l&heisen ihmisen
menetyksen kokeneet, pelastushenkildsté ja auttajat, silminndkijat ja sivulliset, traumaattisen tapah-
tuman aiheuttajat ja piilouhrit ovat kaikki joko valittémia tai valillisia uhreja. Uhrien maara moninker-
taistuu, kun tdma psykologinen nakbékulma otetaan huomioon ja uhrien maarittely tastd nakdkul-

masta asettaa uusia vaatimuksia kriisity6lle. (Saari 2000, 33—40.)

Kriisityd on osoittautunut tehokkaaksi puuttumiskeinoksi kriisiin joutuneiden auttamisessa. Kriisityota

voidaan ajatella kiireellisend ja akuuttina apuna, jonka tarkoituksena on estdad kriisin aiheuttama



psyykkinen trauma. Tallaisen kriisitydn tunnusmerkkeja ovat: apu on saatavissa nopeasti ja helposti,
ja se on lyhytkestoista. Kriisiavun tavoitteena on asiakkaan tilan vakauttaminen, asiakkaan ahdistuk-
sen oireiden vahentaminen ja asiakkaan itsendisen toiminnan palauttaminen tai hoitoon edelleen oh-
jaaminen. (Flannery & Everly 2000, 120.) Oikea ajoitus seka kriisiauttajien aktiivinen avun tarjoami-
nen ovat keskeisid akuutissa kriisitydssa. Oikea-aikaisilla kriisitydn menetelmilld on mahdollista lievit-
taa ja ennaltaehkaistd psyykkisia oireita. (STM 2009, 14-16, 35.)

Yhdysvalloissa on 2000-luvulla tutkittu katastrofien jdlkeista kriisitydn tarvetta. Kriisitydssa hyodyn-
netdan erityisosaamista, joka tutkitusti helpottaa ihmisen hatda ja negatiivista terveyskayttaytymis-
ta. Akuuttia hataa ja stressitekijoita voidaan parhaiten hallita toimimalla kriisitydn periaatteiden mu-
kaisesti: tarjotaan kaytannollistd hoivaa, jossa painotetaan kuuntelemista, tarpeiden arviointia ja pe-
rustarpeiden toteutumisen huomiointia. Tamantyyppista kriisiapua voivat helposti antaa sekd am-
mattilaiset ettd tehtavaan koulutetut vapaaehtoiset. (Everly, Phillips, Kane & Feldman 2006, 131,
135.) Kriisity6 on kehittynyt omaksi erikoisalakseen mielenterveyden alalla. Kriisitydstd on tullut mo-
nitahoinen ja joustava interventio menetelmd, joka perustuu vankalle teoreettiselle pohjalle ja kay-
tanndille, jotka ovat syntyneet kokemusten ja kokeiden pohjalta yli 50 vuoden ajan. (Roberts & Ot-
tens 2005, 332.) Kriisitydn periaatteita ovat nopea puuttuminen, kriisissa olevan tilan vakauttami-
nen, ymmarryksen helpottaminen, keskittyminen ongelman ratkaisuun ja kriisiin joutuneen tukemi-
nen omien voimavarojen ldytdmiseen ja kayttamiseen. Kriisiprosessin tarkeitd osatekijoitéd ovat sosi-
aalinen tuki, uuteen tilanteeseen sopeutuminen, tilanteen hyvéksyminen seka sen ymmartaminen.
(Flannery & Everly 2000, 120-121.)

Yleisesti tiedetadn, etta valtaosalla ihmisista kriisit hoituvat omaisten, ldheisten ja ystdvien tuella.
Yhteiskunta on kuitenkin niin paljon muuttunut, etta verkostot ja lahipiiri ovat usein kaukana. Silloin
ammatillinen kriisity6¢ ja ammatillisesti ohjattu vertaistuki voivat olla tarpeen. Suomessa kriisipalvelut
ovat jakautuneet hyvin epatasaisesti eri kunnissa ja alueilla. Suurissa kaupungeissa julkisten tervey-
denhuoltopalveluiden lisdksi on paljon kolmannen sektorin tuottamia palveluja, kun taas harvaan
asutuilla alueilla toimivat miltei poikkeuksetta vain julkiset terveydenhuoltopalvelut. (Ruishalme &
Saaristo 2007, 87, 97-98.)

Kriisityd on aarimmaisen tarkeda, kun ihminen sitd tarvitsee. Siksi on olennaista, etté kriisityd on hy-
vin organisoitua, suunnitelmallista ja paamaaratietoista auttamistydtd. Kunnissa kriisiapua annetaan
mielenterveyskeskuksissa ja terveyskeskuksissa, mutta kaytédnnéssa kriisitydn parissa toimivat myos
useat jdarjestot. Jarjestot tukevat seka taydentdvat kunnallisia palveluja ja tarjoavat omalta osaltaan

palveluja, jotta ihmiset saisivat kriisiapua riittavan ajoissa. (Ollikainen 2009, 17-18.)

2.2.1 Ennalta ehkdiseva mielenterveysty®

Ennalta ehkaisevassa mielenterveystydssa on kaksi kasitetta: mielenterveyden edistéminen eli pro-

mootio ja hairididen ehkaisy eli preventio. Kasitteet limittyvat toisiinsa sekd teoriassa ettd kaytan-



nossa (Stengdrd ym. 2009, 7). Ennaltaehkaisevaa mielenterveystyota tehdadn yhteiskunnassa kaikil-
la sektoreilla, ja sen ensisijainen paamaara on lisata ihmisten hyvinvointia ja toimintakykyad seka
edistda persoonallisuuden kasvua. Tyoskentely tapahtuu eri organisaatioiden rajapinnat ylittden pe-
rusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, kouluissa, tydpaikoilla, lastensuojelussa seka potilas-

jarjestéjen ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. (Kuhanen ym. 2010, 25-26.)

Ennalta ehkdisevdn mielenterveystydn kannalta kriisiin joutuneelle ihmiselle tulisi tarjota ja antaa
kaikki mahdollinen tuki, jotta hdnet saataisiin toimimaan jalleen omin voimin. Monet jokaisen ihmi-
sen normaaliin eldmaan kuuluvat kriisit leimataan usein sairauksiksi; tyottémistd, ylivelkaantuneista
ja asunnottomista tulee usein mielenterveyspalveluiden asiakkaita. Ensiapu kriisiin joutuneelle on

terveyden edistamistd, mika tarkoittaa kriisissa olevan ihmisen auttamista. (Lahti 1999, 15.)

Matalan kynnyksen palvelut ovat osana ennalta ehkdisevaa péaihde- ja mielenterveysty6ta. Syrjayty-
neilld ja syrjdytymisvaarassa olevilla nuorilla on olemassa monenlaisia vaihtoehtoja I6ytaa hoitoa on-
gelmiinsa. (Peltoniemi & Turpeenniemi 2012, 32-33, Kaivosojan 2006 mukaan.) Kun halutaan te-
hokkaasti ja tuloksellisesti ennalta ehkaistd nuorten syrjaytymistd, on kynnys hakea apua laskettava
mahdollisimman matalaksi. Nuoret ovat yleisesti hyvin huonosti hoitoon sitoutuva asiakaskunta ter-
veydenhuollossa, ja kynnys hakea apua on korkea. Tasta syysta lahetteetén matalan kynnyksen pal-
velu on nuorten ennalta ehkdisevdssa paihde- ja mielenterveystyossa hyvaksi koettu. (Peltoniemi &
Turpeenniemi 2012, 33, Jonssonin 2005; Karjalaisen, Itkosen, Edlundin, Grandn, Antoin & Roineen
2009 mukaan.)

Syrjaytymista voivat aiheuttaa taloudelliset ongelmat, huono asumistaso, ty6ttdmyys, terveysongel-
mat, paihdeongelmat, laheisten ystavien puuttuminen, vakivallan tai vakivallan uhan kokeminen, ri-
kokseen syyllistyminen, arjen ja eléamdnhallintataitojen puutteellisuus seka itsetuntoon ja mielenter-
veyteen liittyvat kysymykset. Jos naita syitd 16ytyy ihmisen elamasta kaksi tai useampi, voidaan al-
kaa kayttaa kasitettd syrjaytyminen. (Peltoniemi & Turpeenniemi 2012, 13, Raunion 2006 mukaan;
Notkola ym. 2013, 143—144.) On tosin otettava huomioon ongelmien syvyys, yhdenaikaisuus ja yksi-

I6n voimavarat (Peltoniemi & Turpeenniemi 2012, 13).

Syrjaytymisriskissa olevien ihmisten osa yhteiskunnassa on kaynyt uhatummaksi ja psyykkinen pa-
hoinvointi nakyy esimerkiksi paihdeongelmien lisadntymisend, mielenterveysongelmien karjistymise-
nd, perheiden ja lasten sosiaalisina ongelmina, psyykkisend pahoinvointina ja lastensuojelun tarpei-
den kasvuna (Vuori-Kemila ym. 2007, 22-23). Kdyhyyden, eriarvoisuuden ja syrjdytymisen ehkaise-
minen on yksi vuosien 2011-2015 hallitusohjelman kolmesta painopistealueesta. Se edellyttda usei-

den hallinnonalojen toimia ja yhteistydta. (STM 2014.)

Ennaltaehkaisy on seka taloudellisesti etta inhimillisesti sairauden hoitoa kannattavampaa. Kansain-
valisesti on pitkadn jo korostettu mielenterveystybhén suunnattavan painopisteen siirtamistd korjaa-
vasta tydsta hyvinvointia edistavaan ja hairiditd ehkadisevaan toimintaan. Mielenterveyden hairididen
ennaltaehkadisy on ollut tutkimuksen kohteena vasta muutamien vuosikymmenien ajan, vaikka ennal-

taehkaisevilla toimilla on pitka historia. Tahan asti kertynyt tutkimustieto kuitenkin osoittaa, etté en-



naltaehkaisyn ja edistdmisen avulla on mahdollista saavuttaa seka terveydellisia ettd taloudellisia
hyétyja, kuten ihmisten hyvinvointia ja hoitokulujen tuomia sadstéjd. (Laajasalo & Pirkola 2012, 9-
12.) Traumatisoitumisella ja psyykkiselld kuormittumisella voidaan siis nahda olevan kauaskantoisia
vaikutuksia. Niiden riittdvan aikaisella ja asianmukaisella hoitamisella on suora yhteys myohempiin
terveyspalveluiden kayttéon. (Pajunen 2012, 228, 231-232.)

2.2.2 Mielenterveys voimavarana

On sanottu, ettd jokaisella ihmiselld on oikeus hyvdan mielenterveyteen ja etta ilman mielenterveyt-
ta ei ole terveytta. Maailman terveysjarjestd (WHO) on madaritellyt terveyden taydellisena fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana. Terveyttd pidetdan ominaisuutena, toimintakykyng,
voimavarana, tasapainona ja kykyna selviytyd seka sopeutua. Fyysinen terveys ja mielenterveys
ovat vuorovaikutuksissa toisiinsa, eiké niitéd voi erottaa. Mielenterveys vaikuttaa koko yhteiskuntaan

ja on osa kansanterveyttd. (Kuhanen ym. 2010, 17.)

Henkinen hyvinvointi ja mielenterveys mahdollistavat eldaman kokemisen merkityksellisenéd ja ovat
tarkeitd ihmisten eldmanlaadulle. Mielenterveys on tarkeda osa sosiaalista yhteenkuuluvuutta,
elinymparistdn vakautta ja tuottavuutta. Kenenkdan mielenterveys ei ole niin vahva, ettd se voisi
kestda mita tahansa, eikd niin heikko, ettei eldmanlaatua pystyttdisi parantamaan. Positiiviseen mie-
lenterveyteen kuuluvat yksilélliset voimavarat, hyvinvoinnin kokemukset, hyvéa itsetunto, myoéntei-
syys ja elamanhallinnan kokemus. Hyva mielenterveys antaa pohjan luoda, solmia ja yllapitaa suh-
teita ja kykya kohdata vastoinkdymisid. Tasapainoinen mielenterveys on merkittavda voimavara.
(Hentinen, Iija & Mattila 2009, 15-16.) Vaeston psyykkisen pddgoman muodostavat psyykkiset voi-
mavarat, kuten elamanhallinta, onnellisuuden tunne, tarmokkuus, itsetunto ja stressinsietokyky
(STM 2010, 37-38).

Sekd meilld ettd kansainvalisesti melko uusi Idhestymistapa on ndhda mielenterveys omana kokonai-
suutenaan, psyykkisia toimintoja yllapitavénd voimavarana, jota ihminen seka kdyttaa ettd keraa ja
jonka avulla han ohjaa elamaansa. Tassa mielessa se on eldman kivijalka, joka tukee arjessa jaksa-
mista ja auttaa joustamaan ja kestdmaan vastoinkdymisia ja selviytymdan niistd. Mielenterveys il-
menee kykyna ihmissuhteisiin ja toisista valittdmiseen, haluna inhimilliseen vuorovaikutukseen. Sii-
hen liittyy taito ilmaista tunteitaan, kyky tydntekoon ja tarvittaessa oman edun valvomiseen. Hyva
mielenterveys auttaa hallitsemaan ajoittaista ahdistusta, sietdmaan menetyksia ja hyvdksymaan tar-

vittaessa muutokset omassa elaméssa. (Heiskanen ym. 2007, 19.)
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3.1

MATALAN KYNNYKSEN KRIISIPALVELUT JARJESTOJEN TUOTTAMANA

Kriisikeskustoiminnan toiminnan perusideana on, ettd kynnys on mahdollisimman matala, jolloin sin-
ne voi tulla kuka tahansa ja apua saa valittdmasti (Juntunen 1999, 9). Matalan kynnyksen kriisity®
on asiakkaalle maksutonta, ja asiakas voi asioida halutessaan anonyymina (Ollikainen 2009, 10-11).
Toiminta ei ole voittoa tuottavaa, eika silld korvata kuntien jarjestamisvelvollisuuden piiriin kuuluvaa
toimintaa eikd myo6skaan aiheuteta kilpailuhaittaa palveluita myyville yrityksille (Suomen Mielenter-

veysseura 2013b, 8).

Suomen Mielenterveysseuran paikallisten yhdistysten yllapitamat kriisikeskukset

Suomen Mielenterveysseuran paikallisten yhdistysten yllapitamat kriisikeskukset pyrkivat tukemaan
kansalaisten selviytymisté erilaisissa elaman vaikeuksissa ja kriisitilanteissa ja nain edistémaan oman
alueensa hyvinvointia (Suomen Mielenterveysseura 2013a). Suomen Mielenterveysseuran paikal-
lisyhdistysten yllapitémat kriisikeskukset tekevat kiinteda yhteistyétda kuntien, muiden jarjestéjen,
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ja koulutettujen vapaaehtoisten kanssa. Kriisikeskukset ovat
verkostoituneet yhteiskuntaan uutta kehittavind, ajankohtaisiin elamankriiseihin vastaavina yksikkoi-
na tarjoten kriisiapua ihmisten omista lahtdkohdista. Suomen Mielenterveysseuran kriisikeskusver-
koston toiminta on vuosien kuluessa muodostunut vankaksi osaksi suomalaista auttamisty6ta, joka
pystyy vastaamaan yha kasvaviin ja haasteellisimpiin tarpeisiin. Kriisikeskusten keskeisia painopistei-
ta ovat asiakkaiden tukeminen, lyhytkestoinen kriisiauttaminen ja tarvittaessa ohjaaminen jatkohoi-
toon. Kriisikeskusten toimintaa rahoittaa padasiassa Raha-automaattiyhdistys RAY. (Ollikainen 2009,
10-11.)

Kriisikeskuksissa kriisityé voi olla kriisiapua puhelimessa, verkossa, kriisivastaanotolla, ryhmissa tai
kuntoutuskursseilla. Se voi olla myds vapaaehtoisen antamaa tukea henkilokohtaisessa tukisuhtees-
sa. Lahtdékohtana on varhainen apu kriisitilanteessa, jotta valtyttaisiin vakavilta ongelmilta. (Suomen
Mielenterveysseura 2013b., 8.) Kriisikeskusten vertaistukiryhmissa hyédynnetdan samassa tilantees-
sa olevien kokemuksia ja ymmarrysta seké ryhmdssa voidaan jakaa tunteita. Tavoitteena on I6ytaa
uusia selviytymiskeinoja ja vahvistaa voimavaroja seka ehkaista kriisin pitkittymistd ja mahdollista
syrjaytymista. Vertaistukiryhmid jérjestetdaan yleensa vaikeassa elamantilanteessa oleville henkiléille.

(Suomen Mielenterveysseura 2013a.)

Vertaistuella tarkoitetaan tiedon jakamista ja kokemusten vaihtoa saman kokeneiden ihmisten kans-
sa. Ryhmamuotoinen vertaistuki sopii silloin, kun on joukko samassa tilanteessa ja saman tapahtu-
man kokeneita ihmisia. Yleisimmin vertaistukea on tarjolla jarkyttavia tapahtumia kohdanneille, ku-
ten seksuaalista vakivaltaa kohdanneille tai laheisen itsemurhan kokeneille. Erityisryhmilla on omia
vertaistukipalveluja kuten rauhanturvaaijille ja rauhanturvaajaveteraaneille. Yleensa vertaistuki on

ammatillisesti ohjattua. (STM 2009, 35.) Depressiokoulu on ryhmamuotoinen masennuksen- ja tyo-



uupumuksen ehkaisy ja hoitomalli, jonka tavoitteena on vahentda vakavien masennusten puhkea-
mista, lyhentda masennusjaksojen kestoa ja lievittaa niiden voimakkuutta. (Suomen Mielenterveys-
seura 2013a.)

Kriisikeskuksissa tarjotaan yleensa myos tukea rikoksen uhriksi joutuneille seka heidan laheisilleen ja
rikosasioissa todistaville. Palvelu perustuu padasiassa ammatillisesti ohjattuun vapaaehtoistoimin-
taan. Rikosuhripdivystyksesta voi saada henkilokohtaisen tukihenkilon mukaan oikeudenkayntiin ja
poliisikuulusteluun seka apua myos lahestymiskiellon tai korvausten hakemisessa. (Saari ym. 2009,
112.) Rikosuhripaivystyksen tavoitteena on auttaa rikoksen uhria selviytymadan. Rikoksen uhriksi jou-
tuminen voi olla hyvinkin jarkyttava traumaattiseen kriisiin johtava kokemus. Rikoksen uhrin kriisin
erityispiirteitd ovat: turvattomuuden tunne, pelko, ahdistus, syyllisyys, haped, muisti- ja keskittymis-
vaikeudet seka muut psyykkiset reaktiot. Mikali rikoksen aiheuttamia jarkyttavia kokemuksia ei paas-
ta alkushokin jélkeen kasittelemé&an, voivat niiden vaikutukset jaada haittaamaan pysyvasti uhria.
Tasta voi seurata sosiaalinen eristdytyminen ja itseluottamuksen menettaminen sekd seurauksena

voi syntya vakavampia mielenterveydenhairioita. (Kjallman 2004, 22-31.)

3.2  Kriisikeskusten kriisityon tuloksellisuus

Suomen Mielenterveysseuran paikallisten yhdistysten yllapitémien kriisikeskusten asiakaskdynnit las-
ketaan vuositasolla kymmenissa tuhansissa, ja useissa kunnissa kriisikeskuksella on erittdin térked
rooli mielenterveyden palvelujarjestelmdssa. Kriisityon tuloksellisuutta on tutkittu Suomessa ja selvi-
tetty, mita vaikutuksia kriisikeskuksissa tehtdvalla mielenterveys- ja kriisitydlla on. (Ollikainen 2009,
18.) Kansainvalisen tutkimustiedon valossa Suomalaisen kriisitydn arviointi on vaikeaa, silléd saman-

laista toimintamallia ei 16ydy muualta maailmasta (Vainikainen 2010, 54).

Kriisikeskuksista on tehty valtakunnallinen tutkimus 7wloksellinen kriisityd — avustustoiminnan ra-
portteja 22, joka on julkaistu 2009. Tutkimuksessa on selvitetty, minkalaista hy6tya kriisiavusta on
kriisikeskusasiakkaille, ja onko tama vaikutus tieteellisesti todennettavissa. Aineistoa kerattiin 21 krii-
sitydntekijalta, jotka tydskentelivat Turun, Kuopion, Helsingin, Oulun, Lahden ja Salon kriisikeskuk-
sissa. Tutkimushenkildina oli 70 kriisikeskusasiakasta, joista naisia oli 62 ja miehid kahdeksan. Tut-
kimushenkil6t olivat Suomen Mielenterveysseuran kriisikeskuksissa yksildasiakassuhteessa. Asiakas-
kdynnit toteutuivat useimmiten kerran viikossa ja tyypillisin kdyntimaara oli viisi kdyntikertaa. (Olli-
kainen 2009, 11.)

Aineiston keruu tapahtui kyselyilla, joita tayttivat asiakkaat ja tydntekijat. Kaikkiaan lomakemateriaa-
lia kertyi noin 3 000 sivua ja materiaalin kasittelya varten luotiin 600 tilastomuuttujaa. Tulosyita oli
noin 20, jotka oli jaoteltu kolmeen padryhmaan: eldmantilanne tai kehityskriisi (33 henkil6d), trau-
maattinen kriisi (23 henkil6d) ja muu mielenterveysongelma (14 henkil6a). Mielenterveysongelma-
ryhmallad tulosyyhyn ei liittynyt tiettyd psyykkisen kriisin aiheuttamaa tapahtumaa, vaan ongelmana
oli esimerkiksi masennus. (Ollikainen 2009, 21-23, 26-27.)



Seka masentuneisuus etta yleinen psyykkinen oireilu vdhenivat kriisitydn aikana erittdin merkittavas-
ti. Seurantajaksolla oireilu helpotti edelleen, mutta muutos ei ollut merkittava. Olennainen tieto oli,
ettd oireilu ei kadntynyt takaisin nousuun, mista voidaan paatelld, etta yleisesti ottaen asiakkaat sai-
vat riittdvan hyddyn kriisiavusta. Itsetuhoisuuden suhteen elamantilannekriisi- ja mielenterveyson-
gelmaryhmalla itsetuhoisuus vaheni jopa hyvin voimakkaasti. Traumaattisen kriisin ryhman osalta
tarkasteltaessa traumaoireiden muutosta ja todettiin, etta ryhman traumaoireet vahenivat merkitta-

vasti kriisityon aikana ja muutos jatkui seurantajaksolla. (Ollikainen 2009, 28, 30-31.)

Arviointi- ja palautelomakkeella asiakkaat saivat arvioida yhteistyota, tyontekijan ammattitaitoa ja
oman vointinsa muutoksia. Seurantaan vastasi 48 henkil6a, joista 47 suosittelisi kriisikeskusta kriisin
kokeneelle Iaheiselle. Vastanneista 85 % arvioi yleisen vointinsa olleen parempi kuin ennen kriisikes-
kuskaynteja. Tutkimuksen keskeisimmat tulokset olivat, etta kriisikeskuksessa toteutettava kriisityd
oli suurimmalle osalle kriisiasiakkaista erittdin tuloksellinen auttamismuoto ja kriisitydn aikana tapah-
tui huomattavaa masennusoireiden ja yleisen psyykkisen oireilun véahenemistd. Tutkimuksessa kavi
myos ilmi, etta kriisiavun antaminen on suositeltavaa kaikille niille, jotka kokevat sité tarvitsevansa,
koska se toimii ylimaardisena suojaavana tekijana ja téten vahentda riskia vakavampien ongelmien
kehittymiseen. Traumaattisen ryhman osalta tulos antaa aihetta olettaa, etta talla asiakasryhmalla

kriisity6lld ja sen laadulla on merkittdva vaikutus toipumiseen. (Ollikainen 2009, 32, 37, 43.)

3.3 Kolmas sektori palvelun tarjoajana ja yhteistydkumppanina

Kolmannen sektorin toimijoita ovat esimerkiksi jarjestét ja niiden vapaaehtoistyontekijat (Laamanen,
Ala-Kauhaluoma & Nouko-Juvonen 2002, 23). Monet jarjestot tavoittavat niitéa ihmisia, jotka eivat
hakeudu julkisen palvelujarjestelman piiriin. Matalan kynnyksen kriisity6lld voidaan puuttua ihmisten
hankaluuksiin, ennen kuin heiddn ongelmansa edellyttdvat jareita julkisia palveluita. Jarjestéjen toi-
minnan motiivina on ldhimmaisen auttaminen ja osallistumismahdollisuuksien tarjoaminen myds syr-

jaytyneille ja vaikeuksissa oleville ihmisille. (Pessi & Saari 2011, 304.)

Sosiaali- ja terveysjarjestdilld on merkittava rooli uusien palvelumuotojen kehittajind seka palvelujen
tuottajana. Yksityisisté sosiaalipalveluiden toimintayksikéistéd jarjestéjen tuottamien palveluiden
osuus on yli kolmannes. Sosiaali- ja terveysjarjestdiden tekemaa tyota arvostetaan Suomessa. Jar-
jestot tarjoavat térkeita osallistumisen kanavia ja jérjestot edistdvat omalla ty6lldan ihmisten terve-

ytta ja hyvinvointia. (Suomen sosiaali- ja terveys ry 2012, 11, 15.)

Jarjestéllisen toiminnan motiivi on myds lahimmaisavun kohdistaminen ja osallistumismahdollisuuk-
sien tarjoaminen myds syrjdytyneille ja vaikeuksissa oleville ihmisille. (Pessi & Saari 2011, 304.) Jar-
jestdjen tuottamilla palveluilla voi olla tiettyja vahvuuksia kuntien omaan palveluntuotantoon verrat-
tuna. Jarjestdjen tuottamat palvelut voivat olla niiden kayttdjien kannalta joustavampia, ja niilla on

lisaksi mahdollisuus ylittda useampia toimiala- seka kuntarajoja, jolloin uudenlaisia toimintatapoja on



mahdollista kehittda monipuolisemmin. (Myllymaki 2003, 78.) Joitakin kunnan jarjestamisvastuulla
olevaa toimintaa jota halutaan kehittad, voidaan kehittad yhteisty0ossa jarjestdjen kanssa ja saada
mahdollisesti kehitystyd onnistumaan menestyksekkdammin kuin ilman jarjestdja (Mottdnen & Nie-
mela 2005, 210). Jarjestdjen kautta julkisiin palveluihin on mahdollista saada laajempaa ulottuvuut-
ta, kuten vertaistukea, mikd muuten olisi hyvin hankalaa. Raha-automaattiavustusten ensisijaisena
tavoitteena on varmistaa apua tarvitsevien ihmisten palvelujen saanti ja uusien toimintakdytantéjen
kehittdminen. Sosiaali- ja terveysalan jarjestot tuottavat merkittdvan osan sosiaalipalveluista. Yh-
teisty6 julkisen ja yksityisen sektorin valilld tehostaa sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmaa. (Myl-
lymaki 2003, 77.) Kansalaisjarjestdt ovat merkittdva osallistumisen kanava ja tarjoavat yhteisollisyyt-
ta toimijoilleen. Pelkastdan sosiaali- ja terveysjarjesttt tavoittavat noin miljoona suomalaista. (Pessi
& Saari 2011, 293.)

Kuntien ja jarjestdjen yhteistydn kasvu johtuu suomalaisen hyvinvointivaltion suurista taloudellisista
muutoksista. Taloudellisten resurssien vahentyessa julkiset palvelut supistuvat. Valtionosuuksien ke-
hityksen my6ta kuntien edellytykset suoriutua niille sdadetyista tehtavistd ovat heikentyneet. Kolmas
sektori on l0ydetty yhdeksi vastaukseksi siihen, miten yhdistad supistuvien resurssien tilanteessa
moraalinen velvollisuus huolehtia niista, jotka eivét itse siihen kykene. (Laamanen ym. 2002, 19—
22.)



4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Ty6n tarkoituksena oli selvittda, miten tarpeellisia uudet matalan kynnyksen palvelut olisivat Yla-
Savon alueelle. Tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa kriisipalveluiden kehittamiseksi alueella, jota Yla-
Savon Mielenterveysseura voi hyédyntdad mahdollisessa kriisikeskuksen rahoitushakemuksessaan.
Ty0 sisaltaa viitekehyksen ja tutkimusmenetelman kuvauksen lisdksi tehdyn kyselyn tulokset ja nii-
den analysoinnin seka alueellisia tilastotietoja.

Tutkimusongelmat olivat:
1. Miten tarpeellista on saada uusia matalan kynnyksen kriisipalveluita alueelle?
2. Millaisille kriisipalveluille on tarvetta?

3. Minkalaista yhteistyota alueen toimijoiden kanssa voidaan toteuttaa?
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5.1

5.2

OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetyon kyselytutkimusta suunniteltaessa valittiin ensin kohdejoukko ja tapa, jolla aineistoa
kerattiin. Kyselyn tekeminen valitulta kohdejoukolta edellytti tutkimuslupia Iisalmen kaupungilta, val-
tiolta seka Yla-Savon SOTE kuntayhtymalta, jotka anoimme ty&suunnitelman hyvaksymisen jalkeen.
Varsinaista tutkimuslupaa ei valtion eli poliisin osalta tarvittu: saimme luvan sahkoépostitse rikosko-
misariolta lisalmesta. Tutkimuslupien saavuttua Webropol-kyselylomake (liite 2) ja saatekirjelma (lii-
te 3) lahetettiin eri yksikdiden esimiehille, jotka lahettivdt kyselyn edelleen alaisilleen. Kolmannelle
sektorille ei ollut mahdollista lahettda kyselya esimiesten kautta, silld yhdistyksissa on usein vain
muutama tydntekija, ja joissakin jopa vain yksi. Jarjestoille kysely l&hetettiin toiminnasta vastaaville

henkilbille. Lopuksi keratty aineisto kasiteltiin ja analysoitiin.

Tutkimusmenetelma

Tassa opinndytetydssa tehtiin kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Opinnaytetytssa paadyttiin
maaralliseen tutkimukseen, koska tutkittava joukko oli maarallisesti suuri ja kysely oli ndin sopiva to-
teuttaa. Valintaan vaikutti myds toimeksiantajan aikataulu ja toive saada vastauksia tarpeeksi suu-
relta joukolta ja riittdvdn monilta eri ammattiryhmien edustajilta. Holopaisen ja Pulkkisen mukaan
(2008, 21) kvantitatiivisella tutkimuksella pyritddn saamaan vastaus kysymyksiin: mika, missa, kuin-
ka usein tai kuinka paljon. Ilmi6ta kuvataan numeerisesti ja tutkimusaineisto on yleensa suuri. Tar-
koituksena tdssa tytssa oli saada mahdollisimman laaja ndkemys, ja siksi kvantitatiivisen tutkimus-

menetelman kayttd oli perusteltua.

Kvantitatiivisessa opinndytetytssa haetaan vastausta tai ratkaisua tutkimusongelmaan tai tutkimus-
kysymyksiin. Tutkimusongelmien asettamisen jdlkeen maaritelldan tiedon tarve, mista tietoa etsitddn
ja saadaan seka miten se kerdtdan. Tutkitun tiedon pohjalta maaritelldan kysymykset, joilla selvite-
taan tutkimuskohteena olevaa asiaa tai ilmiota. (Vilkka 2007, 152.) Kyselytutkimuksen etu on, etta
silld voidaan keratd laaja tutkimusaineisto. Huolellinen kyselylomakkeen suunnittelu nopeuttaa pro-
sessia, silld aineisto voidaan talloin kasitelld nopeasti tallennettuun muotoon ja analysoida tietoko-

neella. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 195.)

Kohdejoukko

Tutkimuksen kohdejoukkona olivat Yla-Savon alueen sosiaali- ja terveyspalveluiden sekd kuntien,
valtion ettd kolmannen sektorin tydntekijat, jotka tydssaan kohtaavat kriisissa olevia ihmisia. lisal-

men, Kiuruveden, Sonkajarven ja Viereman terveys- ja sosiaalipalveluilta kysely kohdennettiin ter-



veydenhoitajille, koulukuraattoreille, koulupsykologeille, perhepalveluiden ja lastensuojelun henkilds-
tolle, sosiaalipaivystdjille, aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden seka akuuttityéryhman hen-
kildkunnalle ja tydterveyshoitajille. Iisalmen kaupungin osalta kysely kohdennettiin nuorisotydnteki-
joille, koulujen sekd paivakotien henkildkunnalle ja maahanmuuttoneuvojille. Valtion osalta kysely
meni poliisille seka sovittelutoimiston tydntekijoille ja jarjestdistda kysely lahetettiin Iisalmen Paiva-
keskus Pysakki ry:n, Mannerheimin Lastensuojeluliiton, Ensi- ja turvakotiyhdistyksen, Nuorison tuki
ry:n ja Mielenterveys tukena ry:n tyontekijoille. Kohdejoukko valittiin toimeksiantajan kanssa silla
perusteella, mika tulisi olemaan mahdollisen kriisikeskuksen toimialuetta ja jolla olisi selkea nakemys

uusien kriisipalveluiden tarpeesta alueelle.

Tutkittavasta kohdejoukosta on mahdollista saada kokonaiskuva, kun siita otetaan otos. Otoksen tu-
lisi edustaa koko kohdejoukon ilmenemistapoja ja ominaisuuksia. Tasta syysta kaikilla kohdejouk-
koon kuuluvilla havaintoyksikéilla tulisi olla mahdollisuus kuulua otokseen. Mitd suurempi otos on, si-
ta luotettavampia on tutkimuksesta saadut tulokset. (Vilkka 2007, 56-57.) Suositellaan, ettd aineis-
ton koon tulisi olla 30 tai enemman. Tilastollisia paatelmia voidaan tehda pienemmastakin maarasta,
mutta niiden yleistavyys ja edustavuus ovat ongelmallisia. Toisaalta suurikaan otoskoko ei ole yleis-
tadva eika edustava, jos otanta on tehty huonosti. (Tuomi 2007, 141.) Tassa tutkimuksessa tavoit-

teeksi asetettiin saada 50 vastausta, jotta tutkimuksesta saataisiin tarpeeksi kattavasti tietoa.

Tatd tutkimusta suunniteltaessa mietittiin, miten aineistoa keréttaisiin ja paadyttiin tekemdan otanta
perusjoukosta. Koska kyselyssa tutkittavien joukko oli maarallisesti suuri, tydhén valittiin otantame-
netelmaksi ryvasotanta. Otanta on menetelmd, jolla otos poimitaan perusjoukosta, ja perusjoukon
koko saatelee sita, kaytetadnko tutkimuksessa kokonaisotantaa vai valitaanko edustava otos (Vilkka
2007, 52). Heikkilan (2008, 33—-39) mukaan otantatutkimuksen tulokset ovat luotettavia, kun otos
on pienoiskuva perusjoukosta. Otantamenetelmia on useita ja sopivan menetelman Idytaminen on
tarkead edustavan otoksen saamiseksi. Holopainen ja Pulkkinen (2008, 35) toteavat, etta ryvésotan-
nassa perusjoukko koostuu luonnollisista ryhmista ja néistéd ryhmistd arvotaan satunnaisesti tai sys-
temaattisesti mukaan tulevat tai niista tehdadn otos (kaksiasteinen ryvasotanta). Ryvasotanta on
kaksivaiheinen otantamenetelmd, jossa perusjoukko jaetaan aluksi rypdisiin ja varsinainen otanta
tehdaan ottamalla rypdiden muodostamasta perusjoukosta satunnaisotos. Tassa tutkimuksessa pe-

rusjoukko sisalsi jo valmiiksi luonnolliset rypaat tydnantajiensa puolesta. Kysely ldhetettiin esimies-

5.3 Aineiston keruu

Tutkimuksen aihe on oleellinen vastaamiseen vaikuttava seikka, mutta myds kyselylomakkeen hyval-
Ia suunnittelulla ja laadinnalla voidaan tutkimuksen onnistumista tehostaa. Nykyadan ihmisille tulee
niin paljon erilaisia kyselyita ja selvityspyyntdja, ettd ihmisille on syntynyt osittain kielteinen asenne

ja ihmisia ei ole enda kovin helppo saada tutkimushenkil6iksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 198.) Kyselylo-



makkeen ulkoasuun ja asetteluun kannattaa paneutua, silld hyvin suunniteltu ja ulkoisesti esteetti-

nen lomake houkuttelee vastaamaan (Vilkka 2007, 28).

Kyselylomake on kysely- ja haastattelututkimusten olennainen osatekija ja kysymykset kannattaa
suunnitella huolellisesti. Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite tulee olla selvilld ennen kyselylomakkeen
laatimisen aloittamista. On varmistettava, etta tutkittava asia saadaan selvitettya kysymysten avulla.
(Heikkila 2008, 47; Vilkka 2007, 63.) Kyselylomakkeen kysymykset suunniteltiin niin, etta ne vastasi-
vat tutkimusongelmiimme ja taustateoria I0ytyy viitekehyksestd. Tutkimuksen kyselylomakkeeseen
otettiin nelja taustamuuttujakysymystd; ammattinimike, paikkakunta, tydyksikkd ja kuinka pitkaan
vastaaja on tydskennellyt nykyisessa tydssadn. Kysely muodostui paaasiassa 5-portaisista struktu-
roiduista monivalintakysymyksista, joissa kdytettiin Likertin asteikkoa. Monivalintakysymysten suosi-
jat ajattelevat, ettd monivalintakysymysten etuna on se, ettd ne tuottavat vahemman kirjavia vasta-
uksia, joita on helpompi kasitelld ja analysoida kuin avoimia kysymyksia. Likertin asteikko on yksi
kaytetyimmistd ja sopivimmista mielipiteiden mittaukseen soveltuvista asteikoista, jossa vastaajan
tulee valita kasitystdan vastaava vaihtoehto. (Heikkild 2008, 53; Vilkka 2007, 46). Kahden avoimen
kysymyksen avulla saatiin my6s tutkittavaa asiaa kuvailevaa tietoa, kuten Hirsjérvi, Remes ja Saja-
vaara (2009, 198-200) toteaa.

Teimme jokaiseen tutkimusongelmaan useamman kysymyksen, joilla saatiin mahdollisimman moni-
puolinen nakemys kyseisiin ongelmiin. Onnistunut kyselylomake on perusta laadukkaalle ja luotetta-
valle maardlliselle tutkimukselle, jonka tarkeimmat vaiheet ovat lomakkeen suunnittelu, kysymysten
muotoilu ja esitestaus (Vilkka 2007, 78, 152, 158). Ensimmaisena tutkimusongelmana tutkimuksessa
oli: "Onko alueelle tarpeellista saada matalan kynnyksen kriisipalveluita?” Tahan tutkimusongel-
maan haettiin selvitysta kysymyslomakkeen kysymyksilld numerot: 5-9, 12 ja 14. Toisena tutki-
musongelmana tutkimuksessa oli: "Millaisiin tarpeisiin tai ongelmiin kriisikeskuksen tulisi vastata?”
Tahan tutkimusongelmaan haettiin selvitystd kysymyslomakkeen kysymyksilla numero: 10, 11, 13,
15 ja 16. Viimeisena tutkimusongelmana tutkimuksessa oli: “Minkélaista yhteisty6td alueen toimijoi-
den kanssa voidaan toteuttaa?” Tahan tutkimusongelmaan haettiin selvitystd kysymyslomakkeen

kysymyksillda numeroilla: 17-19.

Ennen kuin kyselylomake otettiin kdyttddn, se esitestattiin neljalla ulkopuolisella henkildlla, jotka
edustivat toimeksiantajaa. Kuten Vilkkakin (2007, 78) suosittelee, esitestauksessa pyydettiin kiinnit-
tamaan huomiota seuraaviin seikkoihin: vastaako kyselylomake tutkimusongelmiin, onko kyselylo-
makkeen vastausohje selkea ja toimiva, ovatko kysymykset selkeitd ja yksiselitteisia, mittaavatko
kysymykset juuri sitd asiaa, mitd on tarkoitus mitata ja onko lomake sopivan pituinen ja siihen kay-
tettava aika kohtuullinen? Testauksessa pyydettiin kiinnittdmaan huomiota myds ulkoasuun ja sen
toimivuuteen. Saadun palautteen pohjalta kyselylomakkeeseen tehtiin pienia korjauksia. Saatekirje
motivoi vastaamaan ja antaa riittdvasti tietoa tutkimuksesta, silla jokainen vastaus on tarkea tutki-
muksen onnistumiselle. Saatekirjeessa tulisi ilmeta ainakin seuraavat seikat: vastaamiseen meneva
aika, tutkimusongelma, tutkimuksen tarkoitus ja tavoite, tutkimukseen osallistuvat tahot, tutkimuk-

sen osapuolet ja toimeksiantaja ja tutkimuksen valmistumisajankohta. (Vilkka 2007, 87.)



Kyselyaineisto kerattiin helmi-maaliskuussa 2014. Aikaa vastaamiseen oli kaksi viikkoa. Kysely ldhe-
men alueelle, silld muutoin olisi jouduttu hakemaan tutkimuslupia jokaiselle paikkakunnalle erikseen.
Aineiston keraaminen viivastyi aikaisemmin suunnitellusta aikataulusta, silld tutkimusluvat (liite 4)
saatiin eri tahoilta eriaikaisesti. Kaikille tahoille Iahetettiin yhden kerran muistutus kyselyyn vastaa-
misesta ja vastauksia tuli yhteensa 52 kappaletta. Sahkodpostiosoitteet saimme eri tahojen kotisivuil-
ta ja tarvittaessa soitimme kohdeyksikkdon. Aineisto kerattiin Webropolilla, koska tutkittava joukko
oli maarallisesti suuri, ja ndin kysely oli helppo seka nopea toteuttaa. Sahkoisen kyselyn Webropol
tyokalulla vastaukset tallentuvat saman tien tietokantaan, joten se on nopea tapa kerata tietoa ja
mahdollistaa aineiston kasittelyn tilasto-ohjelmalla heti aineiston kerdamisen paattyessa (Heikkild
2008, 69).

5.4 Aineiston kasittely ja analysointi

Aineiston kasittely alkoi, kun keratty aineisto oli saatu kasaan. Aineisto kasiteltiin niin, ettd saatu ai-
neisto tarkastettiin. Kuten Vilkka (2007, 106) toteaa, tutkija kdy jaljella olevat lomakkeet Iapi kohta
kohdalta ja arvioi mahdollisesti puuttuvat tiedot seka virheet. Tassa tutkimuksessa aineisto analysoi-
tiin tilastollisena paattelyna tulosten yleistamiseksi, ja tulokset on esitetty taulukkomuodossa pro-
sentteina. Korrelaatiokertoimen seka ristiintaulukoinnin avulla voidaan selvittad, miten muuttujat
ovat riippuvaisia toisistaan. Merkittavyystason ollessa alle 5 % (p=<0,05) voidaan katsoa, ettd ris-
tiintaulukoinnissa kaytetyt muuttujat vaikuttavat tulokseen. (Vilkka 2007, 120, 132; Kananen
2011,83). Vastaajien taustatietoina kysyttiin ammattinimikettd, tydyksikkéa, paikkakuntaa ja kuinka
pitkdan vastaaja on tyskennellyt nykyisessa tydssaan. Tutkimuksessa haluttiin selvittad, miten taus-
tamuuttujat vaikuttavat vastauksiin. Ristiintaulukointia kaytettiin tarkasteltaessa yhden taustamuut-

tujan ja kysymysten valista riippuvuutta.

Tutkimuksen tuloksia esitettiin taulukoin, kuvioin, tunnusluvuin seka tekstina. Pyrimme tulosten esit-
tamisessa mahdollisimman selkedan ja informatiiviseen ilmaisuun. Vilkan (2007, 135) mukaan tulos-
ten esittdmisen tulee olla objektiivista ja selkeda eli tutkijasta riippumatonta. Kuvioita ja taulukoita
kdytetaan eri tilanteissa, kun tuloksia esitetadn. Taulukko sopii parhaiten, kun asiaa esitetaan yksi-
tyiskohtaisesti ja se sisaltda paljon numerotietoutta. Kuvioita kdytetdan silloin, kun halutaan antaa
nopeasti informaatiota, havainnollistaa tai painottaa jotain erityistd tietoa. Graafiset ja numeeriset
esitystavat eivat yksistdan riitéa kertomaan saatuja tuloksia, vaan ne havainnollistavat tekstin ymmar-

tamista ja painvastoin.
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6.1

6.2

TUTKIMUSTULOKSET

Kyselytutkimukseen asetettiin tavoitteeksi saada 50 vastausta ja vastauksia saatiin yhteensa 52 kap-
paletta. Vastauksia tuli monelta eri ammattiryhmalta: sairaanhoitajilta, terveydenhoitajilta, luokan
opettajilta, nuoriso-ohjaajilta, sosiaalitydontekijoiltd, poliiseilta, paivakodin tyontekij6ilta, koulukuraat-
toreilta, psykologeilta, maahanmuuttoneuvojalta sekd naiden tydyksikdiden esimiehilta. Tutkimustu-
loksissa on tuotu esille kyselyyn tulleet vastaukset prosentteina ja vastaajaryhmien osalta tuloksissa
on neljan kysymyksen kohdalla tehty ristiintaulukointia. Ristiintaulukoinnilla haluttiin selvittaa, onko

vastaajaryhmilld vaikutusta kyselyn vastauksiin.

Vastaajien taustatiedot

Vastauksia tuli neljastd eri kunnasta: lisalmesta, Kiuruvedeltd, Sonkajarveltéd ja Vieremaltd, sosiaali-
ja terveydenalan ammattilaisilta YIa-Savon SOTE kuntayhtymasta. Lisaksi vastauksia saatiin lisalmen

kaupungin tyontekij6ilta ja kolmannen sektorin terveysjdrjestdjen toimijoilta seka poliisilta.

Vastauksia saatiin Iisalmesta 40, Kiuruvedeltd viisi, Sonkajarvelta nelja ja Vieremaltda kolme. Jakau-
maan vaikuttaa se, ettéd Kiuruvedelta, Sonkajarveltd ja Vieremalta vastauksia tuli vain Yla-Savon SO-
TE kuntayhtyman tyontekijoilta. Vastaajaryhmien kesken vastaajien maara jakautui seuraavasti: Yla-
Savon SOTE kuntayhtymalta saatiin 35 vastausta, Iisalmen kaupungilta 10, poliisilta nelja ja jarjes-

toiltd kolme.

Miten tarpeellista on saada uusia matalan kynnyksen kriisipalveluita alueelle?

Ensimmaiseksi selvitettiin eri kysymysten avulla, onko alueelle tarpeellista saada uusia matalan kyn-
nyksen kriisipalveluita. Tata selvitettiin kysymalla, kuinka paljon tydntekijat kohtaavat omassa tyds-
saan kriisipalveluita tarvitsevia ja kuinka usein heidén tydyksikkdonsa otetaan yhteytta kriisitilan-
teessa. Kyselyssa huomioitiin myds maahanmuuttajien kriisipalveluiden tarpeet. Vastaajilta kysyttiin
my6s tyopisteen kuormittumista, milla halusimme selvittda ovatko nykyiset kriisipalvelut alueella riit-
tavid. Tutkimuksessa kysyimme myds vastaajilta heidan mielipidettadn siihen, miten tarpeellista on,
ettd ihmiset saavat tukea kriisitilanteessa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa seka kuinka usein

he kohtaavat tydssaan syrjdytyneita tai syrjdytymisuhan alla olevia.

Selvitettdessa matalan kynnyksen kriisipalveluiden tarpeellisuutta (kuvio 1) 54 % (n=28) vastaajista
nakivat uudet matalan kynnyksen kriisipalvelut erittdin tarpeelliseksi. Tarpeelliseksi ne nakivat 37 %
(n=19) vastaajista ja jonkin verran tarpeelliseksi 10 % (n=5). Lahes kaikki vastaajat nakivat uudet

matalan kynnyksen kriisipalvelut joko tarpeelliseksi tai erittdin tarpeelliseksi.



Uusien matalan kynnyksen kriisipalveluiden
tarpeellisuus Yla-Savon alueella
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KUVIO 1. Uusien matalan kynnyksen kriisipalveluiden tarpeellisuus Yla-Savon alueella. (n=52)

Kuten kuviosta kay ilmi, noin puolet vastaajista eli 54 % (n=28) ilmoitti kohtaavansa tydssaan kriisi-
palveluita tarvitsevia jonkin verran, Iahes kolmannes vastaajista eli 31 % (n=16) ilmoitti kohtaavan-
sa kriisipalveluita tarvitsevia paljon. Erittdin paljon kriisipalveluita tarvitsevia kohtasi noin 6 % (n=3)
vastaajista. Vastaajista 10 % (n=5) ilmoitti, ettei kohtaa kovin paljon kriisipalveluita tarvitsevia

omassa tydssaan.
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KUVIO 2. Kriisipalveluita tarvitsevien kohtaaminen tydssa. (n=52)

Tiedusteltaessa kuinka usein vastaajien tyodyksikkodn otetaan yhteyttd kriisitilanteessa (kuvio 3)
37 % (n=19) ilmoitti, ettd yhteydenottoja on useamman kerran kuukaudessa ja useamman kerran
viikossa 8 % (n=4). Vastaajista 35 % (n=18) ilmoitti, ettd kriisitilanteessa otetaan yhteyttd satun-
naisesti. Kerran kuukaudessa yhteytta vastaajiin otetaan 17 % (n=9). Vastaajista 4 % (n=2) ilmoitti,

etta heihin ei oteta yhteytta lainkaan kriisitilanteissa.
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KUVIO 3. Yhteydenottojen maara yksikkdon kriisitilanteissa. (n=52)

Selvitettdessa miten tarpeellisia matalan kynnyksen kriisipalvelut ovat maahanmuuttajille (kuvio 4)
46 % (n=24) vastaajista oli sitd mieltd, ettd palvelut ovat tarpeellisia. Vastaajista 27 % (n=14) piti
palveluita erittdin tarpeellisina. Vastaajista 21 % (n=11) piti palveluita jonkin verran tarpeellisina ja

6 % (n=3) oli sitd mielta, etteivat palvelut olisi kovin tarpeellisia.

Matalan kynnyksen kriisipalveluiden
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KUVIO 4. Matalan kynnyksen kriisipalveluiden tarpeellisuus maahanmuuttajille Yla-Savon alueella.
(n=52)

Kysyttdessa, helpottaisiko mahdollisen kriisikeskuksen toiminta vastaajien tydpisteiden kuormittumis-
ta (kuvio 5) 48 % (n=25) vastaajista koki, ettd se helpottaisi jonkin verran. Vastaajista 21 % (n=11)
koki, ettd kuormittuminen helpottaisi paljon ja 13 % (n=17) erittdin paljon. Vastaajista 15 % (n=8)
koki, ettei kuormittuminen helpottuisi kovinkaan paljon ja 2 % (n=1) mielestd se ei helpottaisi yh-

taan.
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KUVIO 5. Tyopisteen kuormittumisen helpottuminen kriisikeskuksen toiminnan myétd. (n=52)

Kysyttdessa mielipidetta siita, miten tarpeellista on, etté ihmiset saavat tukea kriisitilanteessa tukea
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa (kuvio 6) 83 % (n=43) piti sitd erittdin tarpeellisena ja 17 %

(n=9) tarpeellisena.

Avun saannin tarpeellisuus kriisitilanteissa
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
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KUVIO 6. Avun saannin tarpellisuus kriisitilanteissa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (n=52)

Kysyttdessa kuinka usein vastaajat kohtaavat tydssaan syrjaytyneitd tai syrjdytymisuhan alla olevia
(kuvio 7) puolet vastaajista eli 50 % (n=26) ilmoitti kohtaavansa heitd paljon ja 19 % (n=10) erit-
tain paljon. Vastaajista 23 % (n=12) ilmoitti kohtaavansa syrjaytyneita tai syrjdytymisuhan alla ole-

via jonkin verran ja 8 % (n=4) ei kovin paljon.

Syrjaytyneiden tai syrjaytymisuhan alla
olevien kohtaaminen tyossa
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KUVIO 7. Syrjaytyneiden tai syrjdytymisuhan alla olevien kohtaaminen tydssa. (n=52)



6.3 Millaisille kriisipalveluille on tarvetta?

Tutkimuksessa selvitettiin, millaisiin tarpeisiin tai ongelmiin kriisikeskuksen tulisi vastata. Tata lah-
dettiin selvittdmaan kysymalld vastaajilta, minka ikdiset (kuvio 8) ja minka tyyppisissa tilanteissa
olevat ihmiset (kuvio 9) hyotyisivat matalan kynnyksen kriisipalveluista eniten seka millaisia kriisipal-
veluita alueelle tarvittaisiin lisaa tai pitdisi kehittaa alueelle (kuvio 10). Maahanmuuttajien kriisiavun
tarvetta (kuvio 11) selvitettiin kysymalla vastaajilta kuinka paljon he ovat olleet tekemisissa maa-
hanmuuttajien kriisien tai ongelmien kanssa. Kyselyssa haluttiin selvittdd myds, ovatko ihmiset eriar-

voisessa asemassa palvelujen saannin suhteen (kuvio 12).

Vastaajien mielesta nuoret aikuiset hyodtyisivat eniten matalan kynnyksen kriisipalveluista (n=45) ja
toiseksi eniten tydikdiset (n=38). Tahan kysymykseen vastaajat pystyivat valitsemaan useamman

vaihtoehdon. (Kuvio 8.)

Matalan kynnyksen kriisipalveluista hyotyvat
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KUVIO 8. Matalan kynnyksen kriisipalveluista hyétyvat eri-ikdiset ihmiset. (n=52)

Kyselyssa selvitettiin myds, millaisissa tilanteissa olevat asiakkaat hyétyisivat kriisikeskuksen palve-
luista (kuvio 9). Tahan kysymykseen vastaajat pystyivat valitsemaan useamman vaihtoehdon. Vas-
taajien mielesta kaikissa tilanteissa asiakkaat hyoétyisivat kriisikeskuksen palveluista. Eniten vastaaji-
en mielesta kriisikeskuksen palveluista hyétyisivat vakivallan kokeneet tai rikoksen uhriksi joutuneet,
itsetuhoiset, ihmiset, joilla on péihteisiin liittyvia ongelmia, laheisensa menettdaneet, onnettomuusti-

lanteisiin joutuneet ja parisuhde- ja lahisuhdeongelmia kokeneet.
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KUVIO 9. Erityyppisissa tilanteissa olevien asiakkaiden hydtyminen kriisikeskuksen palveluista.
(n=52)

Kysyttéessa millaisia kriisipalveluita alueelle tarvittaisiin lisdd (kuvio 10), vastaajien mielesta alueelle
tarvittaisiin matalan kynnyksen kriisivastaanotto (n=42). Tarkeina pidettiin myds ryhmatoimintaa
(eléamanhallintaryhmat, nuorille suunnatut ryhmat ja erilaiset vertaistukiryhmat). Nelj@ vastaajaa toi
esille omia ehdotuksia siita, millaisia kriisipalveluita tarvitaan lisda tai pitdisi kehittda alueelle. Naita
olivat erityista tukea tarvitsevien lasten vanhempien vertaistukiryhmd, elaménhallinta tai lapsiper-
heet, tukea kotiin, perhevdkivallan tekijéille tukea ja peliriippuvaisten ryhma. Téhan kysymykseen

vastaajat pystyivat valitsemaan useamman vaihtoehdon.

Kriisipalveluita, joita tarvitaan lisaa tai pitdisi kehittaa
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KUVIO 10. Kriisipalveluita, joita tarvitaan lisaa tai pitdisi kehittda alueelle. (n=52)



Tutkimuksessa kysyttiin, ovatko vastaajat olleet tekemisissa maahanmuuttajien mahdollisten kriisien
tai ongelmien kanssa (kuvio 11). Vastaajista 42 % (n=22) ilmoitti olleensa tekemisissa. Vastaajista

58 % (n=30) ilmoitti, ettei ole ollut tekemisissé maahanmuuttajien kriisien tai ongelmien kanssa.
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KUVIO 11. Maahanmuuttajien mahdollisten kriisien tai ongelmien kohtaaminen. (n=52)

Kysyttdessa ovatko kaikkiin yhteiskuntaryhmiin kuuluvat ihmiset vastaajien mielestd samalla tasolla
palveluiden saannin suhteen (kuvio 12) 42 % (n=22) ilmoitti olevansa jokseenkin eri mieltd ja 15 %
(n=8) taysin eri mieltd. Vastaajista 19 % (n=10) oli jokseenkin samaa mielta siita, etta kaikkiin yh-
teiskuntaryhmiin kuuluvat ihmiset ovat samalla tasolla palveluiden saannin suhteen ja 8 % (n=4)

tdysin samaa mieltd. Vastaajista 15 % (n=8) ei ollut samaa eika eri mielta.

Eri yhteiskuntaryhmiin kuuluvien ihmisten
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KUVIO 12. Eri yhteiskuntaryhmiin kuuluvien ihmisten tasa-arvo palveluiden saannin suhteen. (n=52)

6.4 Minkalaista yhteisty6ta alueen toimijoiden kanssa voidaan toteuttaa?

Kyselyssa selvitettiin vield mahdollisen kriisikeskuksen yhteisty6té alueen muiden toimijoiden kanssa
(kuvio 13). Vastaajilta kysyttiin, voisiko heidan tydyksikkénsa tehda yhteisty6ta mahdollisen kriisi-
keskuksen kanssa, kuinka tarpeellisena he yhteisty6ta pitavdt ja millaista yhteistyétd he voisivat
tehda ja kehittda kriisikeskuksen kanssa. Vastaajista yli puolet eli noin 60 % (n=31) oli sita mielta,

ettd heidan tydyksikkonsa voisi tehda yhteistyota kriisikeskuksen kanssa jonkin verran. Paljon yhteis-



tyota voisi vastaajista tehda 31 % (n=16) ja erittdin paljon 4 % (n=2). Vastaajista 6 % (n=3) oli si-

ta mielta etta yhteistyota ei voida tehda kovinkaan paljon.

Tyoyksikon yhteistyd mahdollisen
kriisikeskuksen kanssa

Erittain paljon
Paljon

Jonkin verran
Ei kovin paljon
Ei yhtaan

0 5 10 15 20 25 30 35

KUVIO 13. Tydyksikén yhteistyd mahdollisen kriisikeskuksen kanssa. (n=52)

Vastaajista (kuvio 14) suurin osa eli 67 % (n=35) piti yhteisty6ta mahdollisen kriisikeskuksen kanssa
tarpeellisena ja 12 % (n=6) erittdin tarpeellisena. Jonkin verran tarpeellisena yhteisty6ta pitivat

19 % (n=10). Vain yksi vastaaja ei kokenut yhteisty6ta kovin tarpeelliseksi.
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KUVIO 14. Yhteistyon tarpeellisuus mahdollisen kriisikeskuksen kanssa. (n=52)

Kyselyssa selvitettiin lopuksi, millaista yhteisty6té vastaajan tydyksikkd voisi tehda tai kehittaa kriisi-
keskuksen kanssa (kuvio 15). Suurimmaksi yhteistydmuodoksi nousi asiakkaan ohjaus, mutta térke-
aksi koettiin my6s asiantuntijuuden jakaminen, yhteiset ryhmdtoiminnot ja katastrofitilanteiden yh-

teistyd. Tahan kysymykseen vastaajat pystyivat valitsemaan useamman vaihtoehdon.
Yhteistyon muoto kriisikeskuksen kanssa
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KUVIO 15. Yhteistyén muoto kriisikeskuksen kanssa. (n=52)



Lopuksi vastaajilta kysyttiin, mitd muuta he haluaisivat sanoa mahdolliseen kriisikeskukseen tai sen
tarpeellisuuteen liittyen (kuvio 16). Vapaat kommentit kvantifioitiin neljan eri luokan alle, joita yhdis-
tda matalan kynnyksen palveluiden tarpeellisuus. Kommentit luokitetiin niiden siséllén mukaan yh-
teisty6hon, toimintaan ja sen sisaltéon, kohderyhmaan seka toiminta-alueeseen. Yhteisty6 alueella
toimivien tahojen kanssa koettiin tarkedksi ja asiakasta helpottavaksi asiaksi. Vastuun jako ja yhteis-
ty6 haluttiin joustavaksi, jotta asiakasta ei “pompotella luukulta luukulle”. Vertaistukiryhmat koettiin
tarkeiksi toiminnan muodoiksi ja kriisiasumispalveluiden puute alueella nousi esille monessa vastauk-
sessa. Yksittdisend kohderyhmana esiin nousivat nuoret. Nuorille on kaikista vahiten palveluita tarjol-
la, mutta toisaalta yhdessa vastauksessa tuotiin esille, ettd akuuttityéryhma tavoittaa myds nuoret.
Vastausten mukaan toiminta-alueen tulisi olla riittavan laaja, jotta toiminta olisi tehokasta ja tavoit-
taisi tarpeeksi asiakkaita. Myos kriisikeskuksen fyysinen sijoittuminen lahelle asiakkaita oli vastaajien

mielesta tarkeaa.
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KUVIO 16. Avoimen kysymyksen vastausten kvantifiointi



Taustamuuttujien vaikutusta kyselytutkimuksen vastauksiin tarkasteltiin ristiintaulukoinnin avulla.
Taustamuuttujista kaytimme ristiintaulukoinnissa vastaajaryhmia: Yla-Savon SOTE kuntayhtyman
henkilostd, poliisi, Iisalmen kaupungin tyontekijat ja jarjestdjen edustajat. Yleisesti hyvaksytty mer-
kittavyystaso on 5 % (0,05). Tarkasteltaessa mitka vastaajaryhmat kohtasivat tydssaan kriisiapua
tarvitsevia ja syrjaytyneitd Yla-Savon SOTE kuntayhtyman (25 % vastaajista) ja poliisin (25 % vas-
taajista) edustajat ilmoittivat kohtaavansa kriisiapua tarvitsevia erittdin paljon. Tulosten perusteella
voidaan todeta, etta vastaajaryhma vaikuttaa siihen, kuinka paljon vastaajat kohtaavat kriisiapua

tarvitsevia ja syrjaytyneitd (p=0,025).

Kun vertailtiin mitka vastaajaryhmat kokivat, ettd kriisikeskus helpottaisi oman ty6pisteen kuormit-
tumista poliisin vastaajista 25 %, Yla-Savon SOTE kuntayhtymén vastaajista 14 % ja lisalmen kau-
pungin tyontekijoista 11 % kokivat, ettd kriisikeskus helpottaisi oman tydpisteen kuormittumista erit-
tdin paljon. Vastaajista vain jarjestéjen edustajat eivat nahneet sen tuovan helpotusta. Tulosten pe-
rusteella voidaan todeta, etta vastaajaryhma ei vaikuttanut koettuun kuormittumisen helpottumiseen
(p=0,061).

Selvitettdessa mitka vastaajaryhmat voisivat tehda paljon tai erittéin paljon yhteisty6ta mahdollisen
kriisikeskuksen kanssa, poliisista yhteistydta tekisi paljon 50 % vastaajista ja erittdin paljon 25 %.
Yla-Savon SOTE kuntayhtyman vastaajista yhteistyota voisi tehda paljon 36 % ja lisalmen kaupun-
gin tyontekijoisté 11 % ja erittdin paljon 11 %. Tuloksia tarkasteltaessa voidaan todeta, etté vastaa-
jaryhma vaikutti ilmoitettuun yhteistydmaaraan (p=0,047). Yhteistytn tarpeellisuutta kysyttdessa
selvisi, ettd erittdin tarpeellisena yhteisty6td mahdollisen kriisikeskuksen kanssa pitivét poliisin vas-
taajista 25 %, Yla-Savon SOTE kuntayhtyman vastaajista 11 % ja lisalmen kaupungin vastaajista
11 %. Taman kysymyksen tuloksia tarkasteltaessa voidaan todeta, ettd vastaajaryhma vaikutti sii-

hen, kuinka tarpeelliseksi yhteistyd mahdollisen kriisikeskuksen kanssa koettiin (p=0,013).



7

7.1

POHDINTA

Kriisiauttamisen keskeiset kasitteet ohjasivat opinndytetydn tiedonhankintaa ja viitekehystd. Niita
olivat elaman kriisit, ennaltaehkaisy ja jarjestolahtdinen kriisityd. Tutkimustulosten tarkastelu ja joh-
topaatdkset -osuudessa tutkimustuloksia suhteutettiin tutkimuksen viitekehykseen ja sen pohjalta
laadittuihin tutkimusongelmiin. Pohdinnassa arvioidaan tulosten merkitystd, kdytettavyytta ja luotet-
tavuutta. Tutkija pohtii, miten tutkimusongelma ratkaistiin ja mita tietoa tutkimus toi lisaa, seka mi-
ten tutkimuksen antamaa tietoa voisi kayttada hyvaksi. Tutkija voi myds pohtia, oliko valittu tutki-
musmenetelma valittu oikein ja millaisia rajoituksia valittuun tutkimusmenetelmaan liittyi. Pohdin-
nassa ympyra sulkeutuu ja tutkija sitoo langan pdat yhteen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
263-264.)

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuoda esille Yl&-Savon sosiaali- ja terveydenhuollon, kunnan seka
kolmannen sektorin henkilokunnan nakemyksia matalan kynnyksen kriisipalveluiden tarpeellisuudes-
ta. siitd, miten tarpeellista alueelle olisi saada uusia matalan kynnyksen kriisipalveluita. Télté pohjal-
ta tehtiin kysely, jonka tuloksia tarkasteltiin ja peilattiin valtakunnallisiin THL:n ja tilastokeskuksen ti-

lastoihin. Tutkimusongelmat tdsmentyivat matkan varrella.

Tutkimustulosten tarkastelu

Useat vastaajista olivat sitd mieltd, etta erilaisia vertaistukiryhmia seka elamanhallintaryhmia nuorille
ja tyottdmille tarvittaisiin. Vastauksissa nousi myds esiin, etta asiakkaat joilla on ty6eldmaan, tyot-
tdmyyteen tai koulutukseen liittyvia ongelmia, hydtyisivat mahdollisen kriisikeskuksen palveluista. Ti-
lastokeskuksen tilastoista kavi ilmi, ettd Pohjois-Savossa koulutuksen keskeyttéaminen (liite 3, kuvio
1) on koko maan keskiarvoa yleisempaa. THL:n tilastojen mukaan myds tyéttémien osuus tydvoi-
masta (lite 3, kuvio 3), pitkdaikaisty6ttdmien osuus (liite 3, kuvio 2) ja nuorisotydttomyys (liite 3,
kuvio 4) ovat Pohjois-Savossa maan keskiarvoa korkeammalla. Ndmé kaikki edelld mainitut tekijat
ovat suuria riskitekijoitéd syrjaytymiselle (Peltoniemi & Turpeenniemi 2012, Raunion 2006, 29 mu-
kaan; Notkola ym. 2013, 143-144). Tehdyssa kyselyssa ilmenneet vastaukset vastasivat tdysin
THL:n tilastojen tuloksia. N&in voidaan olettaa, etta niin tilastolliset mittarit kuin tutkimukseen saa-

dut vastaukset, ovat ndilta osin yleistettavia.

THL:n ja Tilastokeskuksen tilastojen mukaan Pohjois-Savon pienituloisuusaste (liite 3, kuvio 5) on
korkeampi kuin koko maassa keskimaarin. Tama liittynee varmaan myds siihen, ettd Pohjois-Savon
alueella tyéttdmyysaste on koko maan keskiarvoa korkeampi. Pienituloisuus ja tyéttdmyys voivat
johtaa taloudellisiin ongelmiin, jotka voivat vaikuttaa mielialaan, johtaa paihteiden kayttédn ja syr-
jaytymiseen (Notkola ym. 2013, 143—-144). Kyselyn tuloksista kavi ilmi, etta vastaajat nakivat talou-

dellisisissa vaikeuksissa olevien asiakkaiden hyétyvan matalan kynnyksen kriisikeskuksen palveluista.



Tassa opinnytetydssa tehdyssa kyselyssa tuli ilmi, ettd myts mielenterveysongelmaiset, masentu-
neet ja uupuneet hyétyisivat matalan kynnyksen kriisipalveluista. Opinndytetydssa tarkasteltiin
THL:n tilastoista my0ds depressioladkkeista korvausta saaneiden maaraa (liite 1, kuvio 9), mielenter-
veyden avohoitokayntien mdaraa (liite 1, kuvio 10) sekda nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoidon
avokdyntien maaraa (liite 1, kuvio 11). Depressiolaakkeiden suuri kayttd Pohjois-Savossa viittaa il-
meisesti siihen, etta alueella ollaan syysta tai toisesta enemman masentuneita ja uupuneita kuin ko-
ko maassa keskimaarin. Tilastojen pohjalta voi pohtia, ettd ovatko ihmiset saaneet apua riittavan
varhaisessa vaiheessa. Riittdvan aikaisella auttamisella voidaan mahdollisesti valttad masennus tai

mielenterveyshairio.

Mielenterveyden ja nuorisopsykiatrian avohoitokdyntien tilastojen osalta voitaneen ajatella kuinka
moni avokaynti olisi voitu valttaa riittdvan aikaisella avulla ja toisaalta kuinka moni avohuollon asiak-
kaista parjaisi kevyemmalla tuella, kuten kriisikeskusten tarjoamilla palveluilla, esimerkiksi vertaistu-
kiryhmilla ja kriisivastaanotolla. THL:n tilastoista herda kysymys, paasevatko kaikki mielenterveys-
palveluita tarvitsevat palveluiden piiriin, jotka palveluita oikeasti tarvitsevat, vai ovatko palvelut talla
hetkella niin kysyttyja, ettad oikeasti apua tarvitsevat voivat jadada ilman palveluita. Tilastojen valossa
huolestuttavaa on se, ettd Pohjois-Savossa mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairididen vuoksi ela-
ketté saavien maara (liite 1, kuvio 12) on huomattavasti korkeampi kuin koko maassa keskimaarin.
Ndiden tilastojen osalta varmasti puhutaan jo vaikeista mielenterveydellisisté ongelmista, ja juuri
nama ihmiset tarvitsevat erikoissairaanhoitoa. Tydssa tarkasteltiin myds mielenterveysindeksia vuo-
silta 2008-2010 (liite 1, kuvio 13), mistd voidaan nahdd, ettd Pohjois-Savossa luku on kaikkein kor-
kein. Korkea indeksiluku on huolestuttava ja antanee viitteitd Pohjois-Savon alueen terveydellisesta

tilasta.

Useat ongelmat voivat johtaa paihteiden kaytdn lisdantymiseen. Kun tarkastellaan THL:n tilastoa,
jossa on mitattu alkoholijuomien myyntia asukasta kohti (liite 1, kuvio 1), niin Pohjois-Savossa myy-
daan alkoholia huomattavasti enemman asukasta kohti kuin koko maassa keskimaarin. Tama tilasto
kuitenkaan tuskin kertoo taysin totuutta, silld alkoholin tuonti ulkomailta on aika yleista ja ollut kas-
vussa koko ajan. Varsinkin Eteld-Suomessa alkoholin tuonti Virosta on varmasti yleistd, joten tahan
tilastoon taytyy suhtautua kriittisesti. Positiivista tilastossa on se, etta alkoholin kulutus ylipdataan

on vahentynyt.

Huolestuttavia ovat lasten ja perheiden hyvinvointiin tai pahoinvointiin liittyvat THL:n tilastot "Kasva-
tus- ja perheneuvonnan asiakkaat vuoden aikana” (liite 1, kuvio 2), “Lapset, joista on tehty lasten-
suojeluilmoitus suhteutettuna 0-17-vuotiasta kohti” (liite 1, kuvio 3) ja "Huostassa olleet 0-17-
vuotiaat viimeisimman sijoitustiedon mukaan, % vastaavanikdisesta vaesttsta” (lite 1, kuvio
4). Pohjois-Savossa nayttdisi olevan kasvatus- ja perheneuvonnan asiakkaita lahes kolmanneksen

enemman kuin koko maassa keskimaarin.

Pohtiessa sitd, ettad jos tilasto osoittaakin sen, etta Pohjois-Savossa on hyvat resurssit kasvatus- ja
perheneuvonnassa mika nakyisi korkeana kayttdasteena, pohdinta kumoutuu toisella tilastolla, missa

on tutkittu lastensuojeluilmoituksia. Lastensuojeluilmoituksia on tutkittu kymmeneltd alueelta ja



naistd Pohjois-Savossa naytettdisiin tekevan lastensuojeluilmoituksia kaikista eniten. Huostaanotto-
jen maara on Pohjois-Savossa korkeampi koko maan keskiarvoon ndhden kuin myés lastensuojelun
avohuollollisten tukitoimien piirissa olevien 0—17 vuotiaiden maara (liite 1, kuvio 5) ja kodin ulkopuo-
lelle sijoitetuttujen 0—17-vuotiaiden maara (liite 1, kuvio 6). Naiden tilastojen valossa pohjoissavolai-
set perheet ja nuoret tarvitsisivat apua seka tukea. Kyselytutkimuksessa ammattilaiset olivat sita
mieltd, ettd lasten kasvatukseen liittyvissé ongelmissa ja lastensuojeluasioissa asiakkaat hyotyisivat
kriisikeskuspalveluista (kuvio 9), jolloin tukea varmasti tarvitsee koko perhe (Ruishalme & Saaristo
2007, 17-18, 42). Peilatessa THL:n indikaattoreita ja tehdyn kyselytutkimuksen tuloksia voidaan to-

deta, etta ne vastaavat toisiaan ja tulokset ovat nain ollen yleistettavia.

Opinnaytetytssa tehdyssa kyselyssé itsetuhoisuutta pidettiin tilanteena (kuvio 9), jossa tarvittaisiin
matalan kynnyksen kriisipalveluita. THL:n tilastosta ilmenee, ettd itsemurhakuolleisuus Pohjois-
Savossa on koko maan keskiarvoa korkeampi (liite 3, kuvio 18). Itsemurhakuolleisuuden suuntaus
koko maassa on ollut laskeva suunta, kun taas Pohjois-Savossa itsemurhakuolleisuus on pysynyt en-
nallaan. Seka THL:n tilastojen ettd kyselyn vastauksien perusteella Pohjois-Savossa ilmenee itsetu-

hoisuutta. Tata tulosta voidaan ndin ollen pitaa yleistettavana.

Henkeen ja terveyteen kohdistuneita rikoksia tehdaan myds Pohjois-Savossa (liite 3, kuvio 17)
THL:n tilastoiden mukaan enemman kuin koko maassa keskimaarin. Kysyttdessa ammattilaisilta sitd,
minka tyyppisissa tilanteissa olevat asiakkaat hydtyisivat kriisikeskuksen palveluista eniten, vakivalta-
tilanne tai rikoksen uhriksi joutuminen koettiin tarkeimmaksi. Tasta voidaan vetaa johtopaatds, ettd
Pohjois-Savon alueella ilmeisesti voidaan pahoin, miké usein voi johtaa perheiden sisdlla I&hisuhde-
vakivalta tilanteisiin. Lisdksi kriisikeskuksen palveluista koettiin asiakkaiden hyodtyvan erilaisissa on-
gelmatilanteissa, kuten henkirikoksissa, itsetuhoisuudessa, parisuhde- ja laheissuhdeongelmissa se-
ka paihteisiin liittyvissda ongelmissa. Henkeen ja terveyteen kohdistuneita rikoksia tehddan usein
paihteiden vaikutuksen alaisina ja kaikki tilanteet, mitka kyselyssa esiin nousivat, liittyvat usein toi-
nen toisiinsa. Tassa kohtaa voidaan todeta, ettéd THL:n ja tehdyn kyselyn tulokset kavivat taysin yk-
siin. Lisaksi kyselysta kavi ilmi, etta alueelle toivottaisiin ja tarvittaisiin rikosuhripdivystys, eli rikoksen

uhrin tuki seka tuki perhevakivallan tekijéille.

Opinnaytetytssa tehdyssa kyselyssa kysyttiin sita, miten tarpeelliseksi kyselyyn osallistuneet nakivat
uudet matalan kynnyksen kriisipalvelut Yl&-Savon alueelle. Kukaan vastaajista ei vastannut ettd “en
koe tarpeelliseksi” eikd vastannut myéskaan “en koe kovin tarpeelliseksi”. Vastaajista suurin osa piti
uusia matalan kynnyksen palveluita erittdin tarpeellisina ja vahintdan tarpeellisina. Naitd vastauksia
voidaan peilata THL:n ja tilastokeskuksen tilastoihin ja todeta, etta alueelle tarvittaisiin liséa palvelui-
ta ja toimijoita. Yli puolet vastaajista kertoi kohtaavansa tydssaan kriisipalveluita tarvitsevia (kuvio 2)
jonkin verran. Vajaa kolmannes kohtasi kriisipalveluita tarvitsevia paljon. Heidan tyOpisteisiinsa ote-
taan yhteyttd kriisitilanteessa yleensa useamman kerran kuukaudessa (kuvio 3). Kyselyssa kysyttiin
my®s, helpottaisiko mahdollisen kriisikeskuksen toiminta vastaajien tyopisteen kuormittumista (kuvio
5). Talla kysymyksella haluttiin kartoittaa sitd, ettd kuinka paljon kriisiasiakkaita on ja onko alueella
riittavasti talla hetkelld kriisipalveluita. Suurin osa vastaajista oli sita mielta, ettd kriisikeskus helpot-

taisi kuormittumista jonkin verran. Toiseksi eniten tuli vastauksia "Mahdollinen kriisikeskus helpottai-



si tydpisteen kuormittumista paljon” ja jopa seitseman vastaajista oli sita mieltd, ettd kriisikeskus
helpottaisi kuormittumista erittdin paljon. Taman kyselyn mukaan Pohjois-Savossa on kriisipalveluita
tarvitsevia ja palvelut ndhdaan alueelle tarpeellisiksi. Kyselyn mukaan on erittdin tarpeellista, etta
ihmiset saavat tukea kriisitilanteissa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa (kuvio 6; Suomen psy-

kologialiiton ja Suomen psykologisen seuran tieteellinen neuvottelukunta, 45—47).

Kyselyn pohjalta on vaikea tehda johtopaatosta siita, ettd minka ikdiset ihmiset hyotyisivat matalan
kynnyksen kriisipalveluista eniten, silla kaikkien ikdaryhmien ndhtiin niista hyétyvan (kuvio 8). Vastaa-
jat pystyivat valitsemaan useammankin ikdryhman vastatessaan kyselyyn. Eniten hyotyviksi ikéryh-

miksi kuitenkin kyselyssa pidettiin 18-25 -vuotiaita ja tydikaisia eli 26—-63 -vuotiaita.

Kyselyssa otettiin huomioon myds maahanmuuttajien tuki, silla alueelle on muuttanut seka pakolai-
sia ettd maahanmuuttajia. Pohjois-Savon alueella on noin 800 maahanmuuttajaa. Vajaa puolet vas-
taajista ilmoitti olleensa tekemisissa maahanmuuttajien kriisien tai ongelmien kanssa (kuvio 11). Yl
70 % vastaajista piti matalan kynnyksen kriisipalveluita maahanmuuttajille tarpeellisina tai erittdin
tarpeellisina, joten tutkimuksen mukaan palveluita tarvitaan myds maahanmuuttajille (kuvio 4). Tata
johtopadatosta tukee myos se, ettd kysyttdessé vastaajilta sitd, minka tyyppisissé tilanteissa asiak-

kaat hyotyisivat kriisikeskuksen palveluista; 17 henkilda vastasi ettéd maahanmuuttokriisissa.

Opinnaytetytssa kysyttiin vastaajilta, ovatko heidan mielestédan kaikkiin yhteiskuntaluokkiin kuuluvat
ihmiset samalla tasolla palveluiden saannin suhteen (kuvio 12). Suurin osa vastaajista vastasi, etta
he ovat jokseenkin eri mieltd siitd, ettd kaikki ihmiset olisivat samalla tasolla palveluiden suhteen.
Tutkijat itse miettivat tutkimuksen aikana kysymyksen selkeytta ja arvelivat, etta kysymyksen muo-
toilu kenties oli asetettu hieman epadselvasti. Opinndytety6n tekijoille jai hieman arvelujen varaan,
miten vastaaja on kysymyksen ymmartanyt. Kysymyksella yritettiin selvittda sitd, saavatko kaikki

ihmiset samantasoisia ja laatuisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita.

Kyselyssa selvitettiin millaisia kriisipalveluita tarvittaisiin lisaa tai pitdisi kehittad alueelle (kuvio 10).
Suurin osa vastaajista valitsi vaihtoehdoista sen, ettd alueelle tarvittaisiin matalan kynnyksen kriisi-
vastaanotto. Samassa kysymyksessa oli esitetty eri vaihtoehtoja, joista vastaaja pystyi valitsemaan
useamman vaihtoehdon. Matalan kynnyksen kriisivastaanoton lisaksi vaihtoehtoina oli erilaisia toi-
mintoja, joita kriisikeskukset ympari maata jarjestavat. Naista erilaisista palveluista vastaajat ilmoit-
tivat tarkeimmiksi saada ja kehittda alueelle: elamanhallintaryhmat, erilaiset ryhmat nuorille, vertais-
tukiryhmat ja rikosuhripdivystys. Kyselyn aineistosta nousi myés esille, ettd ihmiset tarvitsevat tukea
erilaisissa kriisitilanteissa kuten vakavan sairauden kohdatessa, laheisen ihmisen menetyksessd, on-
nettomuuden kohdatessa, seksuaalisuuteen liittyvissa ongelmissa, erilaisissa kehityskriiseissa, eri-
tyista tukea tarvitsevien lasten vanhemmille seka tukea peliriippuvaisille. Lisaksi vastaajat pitivat tar-
kedna lasten ja nuorten ryhmia silloin, kun ei ole kyse vahvasta ammatillisen avun tarpeesta ja tar-

keana pidettiin myds hoitojen jatkuvuuden turvaamista (kuvio 9).

Tutkimuksessa kartoitettiin myds eri tahojen yhteistyé halukkuutta; miten tarpeelliseksi yhteisty®

mahdollisen kriisikeskuksen kanssa nahdaan (kuvio 14) ja millaista yhteisty6 voisi olla seka millaista



yhteistyota voisi kehittda (kuvio 15). Vastaajista noin 90 % oli sita mieltd, etta yhteisty6ta mahdolli-
sen kriisikeskuksen kanssa voisi tehda paljon tai jonkin verran ja yhteisty¢ nahtiin myos tarpeellisek-
si. Kysyttdessa yhteistydn eri muotoja vastaajat ilmoittivat, ettd heidan tydyksikkdnsa voisi toteuttaa
kaikkia yhteistydomuotoja eli asiakkaan ohjausta, asiantuntijuuden jakamista (koulutukset, luennot),
erilaisia yhteisia ryhmia ja katastrofitilanteiden ja onnettomuuksien yhteistyotda. Asiakkaan ohjaus

nahtiin yhteistydmuodoista tarkeimmaksi.

Pohdittaessa kaytettya menetelmda eli maarallistéa tutkimusta, oli se taman tutkimuksen kohdalla
hyva ja perusteltu valinta. Maarallisella tutkimuksella saatiin yli 50 vastausta monelta eri ammatti-
ryhmaltd sekd eri organisaatioista. Maarallisen tutkimuksen heikkoutena ja rajoituksena oli se, etta
aineistosta nousevia asioita ei voinut tarkentaa. Aineistosta ilmeni esimerkiksi se, etta yksi vastaajis-
ta vastasi, etta Yla-Savossa akuuttitybryhman toiminta on hyvda ja tavoittaa myds nuoret. Mikali
tutkimuksessa olisi kdytetty laadullista menetelmaa, niin tata asiaa olisi voinut selvittda tarkemmin.
Lisdksi aineistosta tuli esille myds kriisiasumisen ja turvakodin tarve, mita olisi voinut selvittdaa tar-

kemmin esimerkiksi kuinka usein tarvetta ilmenee.

Verrattaessa tutkimuksen tuloksia valtakunnallisiin tilastoihin ja indikaattoreihin kyselyn vastauksissa
tulivat esille juuri ne alueelliset tarpeet, jotka ovat nousseet tilastoissakin alueellisiksi “ongelmakoh-
diksi”. Vainikainen (2010, 51, 66) on todennut, ettd tutkimustietoa tarvittaisiin lisdd nimenomaan
suomalaisesta kriisityostd ja sen vaikuttavuudesta. Suomalaista kriisitydtd ja sen vaikuttavuutta on
tutkittu vahan. Kansainvalisesti kriisityota on tutkittu enemman, mutta Suomessa tehty kriisityod
poikkeaa muiden maiden kriisitydsté niin paljon, ettei se ei ole kansainvélisesti vertailukelpoista eika

kansainvalisia tutkimuksia voida yleistda Suomeen ylettyviksi.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyén kokonaisluotettavuuteen vaikuttaa tydlle asetettu vaatimustaso. Opinndytetydssa
tutkimuskohteen tulee olla madriteltyna tasmallisesti, mihin kdytetaan teorioita ja teoreettisia kasit-
teitd. Opinnaytetytn tulee tuottaa jotain uutta, tyon tekemisen tulee olla avointa, tydn tulee mitata
sitda mita sen pitikin mitata, tulokset on saatu puolueettomasti sekd objektiivisesti, tulokset ovat
tarkkoja seka toistettavissa olevia ja opinndytetydsta saatu tieto tulee olla toisten sovellettavissa. Li-
saksi opinndytetydn tulee noudattaa tutkimusetiikkaa ja sdilyttda yksityisyyden seka likke- etta am-
mattisalaisuudet. (Vilkka 2007, 154.) Kaikkia nditd edelld mainittuja asioita on pyritty noudatta-

maan tata opinnaytety6ta tehtdessa.

Raportoinnissa on kiinnitettdva huomiota dokumentaation ja raportoinnin tarkkuuteen, silla ulkopuo-
lisen lukijan taytyy pystya dokumentoinnin pohjalta varmistumaan tulosten luotettavuudesta. Kaikki
esitetyt ratkaisut perustellaan ja dokumentoidaan niin, etta kun ulkopuolinen lukija lukee tyétd han
voi olla varma, ettd ratkaisut ovat oikeita ja ne on perusteltu riittdvan tarkasti. Tyosta tulee l6ytya
kaikki tieteelliselle tydlle asetetut vaatimukset. (Kananen 2012, 193-194.)



Hyvan tutkimuksen perusvaatimuksiin kuuluvat validiteetti eli patevyys, reabiliteetti eli luotettavuus,
objektiivisuus eli puolueettomuus, tehokkuus ja taloudellisuus, avoimuus, tietosuoja, hyddyllisyys ja
kayttokelpoisuus seka sopiva aikataulu (Heikkila 2008, 29-32). Tutkimuksen tekoon liittyy monia
eettisida kysymyksia, jotka tutkijan on otettava huomioon seka tiedonhankintaan ja julkistamiseen liit-
tyvat tutkimuseettiset periaatteet ovat yleisesti hyvaksyttyja. Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa, et-
td tutkimuksen teossa noudatetaan hyvaa tieteellistéd kaytantoa. Keskeisia periaatteita ovat, ettei
toisten eikd omaa tekstida saa plagioida. Tuloksia ei yleisteta kritiikittmasti eika niité sepiteta eika
kaunistella. Raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista, toisten tutkijoiden osuutta ei
vahatella eikd tutkimukseen maarattyja maararahoja kayteta vaariin tarkoituksiin. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2007, 23-27.) Kvantitatiivisen tutkimuksen realiabiliteetti eli mittauksen luetettavuus
tarkoittaa sen toistettavuutta. Tutkimuksen tai mittauksen reliaabelius siis tarkoittaa sen kykya antaa
ei-sattumanvaraisia tuloksia. Validiteetti pyritdén varmistamaan silla, ettd mittarilla tai tutkimusme-

netelmalld tutkitaan sitd, mita on tarkoitus selvittda. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231.)

Opinnaytetytn laadun ja luotettavuuden kannalta aineistojen ja lahteiden kriittinen tarkastelu on
opinndytetyossa tarkeaa (Vilkka 2007, 34). Opinndytetyon luotettavuuden liséédmiseksi kaikki inter-
netlahteet on pyritty hakemaan luotettavista sivustoista, joiden yllapitajat ovat tunnettuja ja luotet-
tavia sekd pitkadn toimineita organisaatioita. Jotta voidaan varmistaa tulosten luotettavuus, on
huomioitava ettd kohdejoukko edustaa koko tutkittavaa perusjoukkoa. Tutkimuksesta ei saada to-
dellista tietoa koko perusjoukosta, jos tutkitaan vain osaa siihen kuuluvista ryhmista. Tutkijan on ko-
ko tutkimuksen ajan oltava kriittinen ja tarkka, ja onkin térkeaa tulkita tuloksia oikein ja kayttaa sel-
laisia tutkimusmenetelmia, jotka tutkija hallitsee hyvin. Kyselytutkimuksessa on hyva huomioida jo
otantaa suunniteltaessa joskus suureksikin nouseva kato (nonresponse). Tulokset jaavat sattuman-

varaisiksi jos otoskoko on pieni. (Heikkila 2008, 30-31.)

Kyselyn luotettavuutta huomioitiin testaamalla lomake ennen sen ldhettdmista. Esitestauksessa tes-
tikayttajia pyydettiin kiinnittdmdan huomiota kysymysten ja kasitteiden ymmarrettavyyteen, lomak-
keen tayttdohjeisiin, kyselylomakkeen johdonmukaisuuteen ja sen toimivuuteen. Teimme esitesta-
uksen ja siihen osallistui toimeksiantajan puolelta nelja henkilod sekd Suomen Mielenterveysseuran
edustaja. Esitestauksen pohjalta kyselylomake muokattiin lopulliseen muotoon ennen sen lahetta-
mista varsinaiselle kohdejoukolle. Kyselylomakkeessa kaytettiin Likertin-asteikkoa, koska silld voi yk-
sinkertaisten kylla tai ei kysymysten sijaan mitata eri asteita mielipiteissa. Likertin-asteikkoa kaytta-
malla vastaukset auttavat tunnistamaan alueita, jotka kaipaavat parannusta. Likertin-asteikolla on

luotettavaa mitata tyytyvaisyytta, todennakoisyyttd, tehokkuutta ja yleisyytta.

Opinndytetyon kysely lahetettiin kohdejoukolle heiddn esimiestensa kautta, jotta vastaajien ano-
nyymiys sailyi. Kullekin yksikén esimiehelle lahetettiin saatekirjelma, jossa heitéd pyydettiin jakamaan
kyselya henkilokunnan vastattavaksi niille henkildille, joilla esimies katsoi olevan ndkemysta asiaan.
Sitd, onko kysely taysin luotettava ja eettinen yritettiin ottaa huomioon saatekirjelmassa, koska esi-
miehilld on ollut osaltaan mahdollisuus vaikuttaa vastaajien valintaan jakaessaan kyselya alaisilleen.

Saatekirjeessa toivottiin saatavan vastauksia ainakin tietyiltd ammattiryhmilta ja tyéyksikoilta kuten;



koulukuraattorit, maahanmuuttoneuvojat, mielenterveys- ja paihdetydntekijat, nuorisotyontekijat,
lastensuojelun parissa toimivat tyontekijat ja akuuttitydryhman tyontekijat. Tutkimusten tulosten
kannalta luotettavuutta lisaa se, etta esimiehia on pyydetty lahettdmaan kysely juuri niille henkilGille,
joilla olisi asiaan paras nakemys eli matalan kynnyksenkriisipalveluiden tarpeellisuuteen. Tutkimuk-
sen luotettavuutta lisda se, ettd vastauksissa ei tullut suurta hajontaa, vaan vastaukset olivat kaikki-
en kysymysten osalta samansuuntaiset. Lisdksi luotettavuuteen vaikuttaa myos se, etta kysely teh-
tiin usealle eri ammattikunnalle ja toimijalle. Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa kyselylle valittiin
kohtuullisen suuri joukko, joka vastaisi mahdollisimman hyvin perusjoukkoa, jotta tulokset olisivat

mahdollisimman luotettavia. Kyselyssa asetettiin tavoitteeksi 50 vastausta.

Tutkimuksen objektiivisuudessa on kaksi osa-aluetta: tutkimustulokset havantoina ja tunnuslukuina
seka tulosten tulkinta. Tutkimusprosessin tavoitteena on mahdollisimman objektiivinen tutkimus:
puolueettomat tutkimustulokset sekd puolueeton tutkimusprosessi. Kun tutkija keraa aineistoa ver-
kossa tai kdyttad aineiston keradmisessa postikyselyd, han ei koskaan tapaa tutkittavaa (Vilkka
2007, 16).

Opinndytetydn tuloksia on analysoitu huolellisesti, tarkasti ja rehellisesti ja kaikki vastaukset on otet-
tu analysoinnissa huomioon. Tutkimustuloksia tarkasteltiin kriittisesti ja objektiivisesti seka tuloksia
analysoitiin luotettavilla menetelmilld. Tuloksissa on tuotu ilmi kaikki tutkimuksessa tulleet seikat jat-
tdmatté pois mitdan, mika vaikuttaisi tutkimuksen lopputulokseen. Tydssa on myds kaytetty luotet-
tavia tiedonhankintalahteita monipuolisesti. Viitekehyksessa ettd tutkimuksessa esiin tulleita asioita
on esitetty avoimesti seka tuloksissa ettd johtopaatdksissa. Tekijoiden objektiivisuus tydhoén sailyi

hyvin eika opinndytetydn tekijoilld ollut minkaanlaista henkilokohtaista suhdetta tutkittaviin.

Tamadn opinndytetydn aineistoa kasiteltiin anonyymisti. Aineisto oli Webropolissa tallennettuna niin,
etteivat ulkopuoliset padsseet aineistoon kasiksi. Kyselyd padsi katsomaan ainoastaan omilla henki-
I6kohtaisilla kayttdjatunnuksilla ja salasanoilla. Mydskaén lopullisesta raportista ei tule ilmi, misté or-
ganisaatiosta, mista tyoyksikosta tai milta paikkakunnalta yksittdiset vastaukset on annettu. Tama
varmistettiin siten, ettei kyselylomakkeessa kysytty vastaajan nimea taikka henkil6tunnusta ja myos
siten, ettd kyselyt lahetettiin vastaajille heiddn esimiestensa kautta. Nain opinndytetydn tekijatkdan

eivat tieda vastaajien henkil6llisyytta.

7.3 Johtopaatokset

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettad alueelle on erittdin tarpeellista saada uusia mata-
lan kynnyksen kriisipalveluita. Johtopaatoksena voidaan myds esittda, etta kriisipalvelut eivat ole
alueella talld hetkelld riittavat. Tutkimustulokset osoittavat, ettd kriisipalveluita tarvitaan erilaisten
akillisten, jarkyttavien ja yllattavien tapahtumien yhteydessa kuten; vakivallan kokeminen, rikoksen

uhriksi joutuminen, ldheisen menettdminen, ihmissuhdeongelmat ja tilanteet, joissa itse tai lIdheinen



on itsetuhoinen. Syrjaytymisen uhka on ilmeinen Yla-Savon alueella, mihin vaikuttavat monet seikat,

kuten korkea tyottomyysaste, pitkdaikaistyottomyys ja koulutuksen keskeyttaneiden maara.

Tuloksia tarkasteltaessa johtopdatdksena on, ettd Yla-Savon alueelle olisi tarpeellista kehittaa kriisi-
tyon auttamisen muotoja, jotka taydentaisivat julkisen terveydenhuollon palveluita. Johtopaatdksena
voidaan myo0s esittaa, etta yhteistyota pitdisi kehittda eri toimijoiden valilla. Yhteistyota voitaisiin ke-
hittda ainakin asiakkaan ohjauksen seka katastrofitilanteiden yhteistyén suhteen. Lisaksi yhteistyota

olisi hyva kehittda ymparistokuntien kanssa yli sektorirajojen.

Kirjallisuuteen perehdyttyamme paadyimme tulokseen, etta avun saamisen kynnyksen tulisi olla ma-
tala ja avun olla saatavilla oikea-aikaisesti, jotta kriisity6 olisi mahdollisimman tuloksekasta. Toimiva
ja hyva kriisityd on ennaltaehkaisevaa mielenterveystyota, jotta valtytdan vaikeilta ja pitkdkestoisilta
mielenterveyden hairidiltd. Mielestéamme on kannattavampaa panostaa ennaltaehkéisevaan tydhoén
kuin paastaa kriisi syvenemaan niin pahaksi, etta ihminen sairastuu. Pohdimme myés Pohjois-Savon
korkea tydttémyysastetta ja pienituloisuusastetta, ja tulimme siihen tulokseen, ettd ne lisadvat lii-
tanndisongelmia alueella ja lisadvat syrjdytymisen riskia. Olemme samaa mieltd Ollikaisen (2009)
kanssa kolmannen sektorin tuottaman kriisitydn tuloksellisuudesta perehdyttyamme kirjallisuuteen.
Hanen tutkimustuloksistaan selvida, etta kriisiasiakkaiden oireet vahenivat merkittavasti annetun
kriisiavun aikana. Monet jarjestét tavoittavat niita ihmisia, jotka eivat hakeudu muun avun piiriin. Li-

saksi jarjestdjen tuottamat palvelut ovat mielestdmme joustavampia.

Kuten vastauksistakin tuli esille, kriisikeskuksen toiminta todennakdisesti tulisi ulottaa riittévan laajal-
le vdestdpohijalle. Tahan tutkimukseen otettiin kuitenkin vain Yla-Savon SOTE kuntayhtyman alue,
silld tutkimuslupien anominen laajalta alueelta ja eri organisaatioista olisi vienyt kohtuuttomasti ai-
kaa, silla tutkimus piti saada tehtya tietyssa aikataulussa toimeksiantajalle. Tutkimus on tuottanut
arvokasta tietoa niin toimeksiantajalle ettd Yla-Savon SOTE kuntayhtymadlle, joka kertoi tutkimuslu-
vassaan hyddyntdvénsa tutkimustuloksia omissa suunnitelmissaan. Tutkimustulokset olivat yllatta-
vdn samansuuntaiset eri vastaajaryhmien kesken eikd hajontaa juurikaan tullut. Jos miettii tutkimus-
tulosten yleistavyyttd, niin sen puolesta puhuvat kyselyn tulokset, jotka olivat hyvin samansuuntaiset

kaikkia eri taustamuuttujia (ammattinimike, paikkakunta, tyéyksikko ja tydssaoloaika) verraten.

7.4  Tutkimustulosten hyédyntaminen ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimustuloksia voi hyddyntaéd seka toimeksiantajamme ettd kaikki kyselyyn osallistuneet tahot.
Tulokset esitelladn kyselyyn osallistuneille tahoille. Jo tutkimuslupia hakiessamme Yla-Savon SOTE
kuntayhtyma oli paatoksensa perusteluissa tuonut ilmi, etta he voivat hyédyntaa tutkimusta oman

toimintansa suunnittelussa.

Hyvia jatkotutkimusaiheita voisivat olla kriisiasiakkaiden asiakaspolun kuvantaminen ja palveluohjaus

eri toimijoiden valilla. Mielenkiintoista olisi myds kartoittaa kriisipalveluiden tarvetta laadullisin mene-
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telmin, jolloin esille voisi nousta aivan uusiakin asioita. Mikali alueelle tulee uusia matalan kynnyksen

kriisipalveluita, voitaisiin tehda tutkimusta palveluiden toimivuudesta.

Ammatillinen kehitys

Tietoa kerattiin yhdessa ja yhtenaista viitekehysta koottiin saanndllisin valiajoin. Teoreettiseen viite-
kehykseen etsittiin tietoa alan kirjallisuudesta, aikaisemmista tutkimuksista ja kansainvalisista julkai-

suista. Tiedonhankinnassa hyddynsimme my6s informaatikon apua.

Opinnaytety6n prosessi on kehittanyt tiedonhankintataitojamme ja opettanut arvioimaan tietoa kriit-
tisesti, joten asiantuntijuus ainakin opinndytetydn sisaltéon liittyvissa asioissa on syventynyt. Opin-
ndytetydprosessi on tukenut ammatillista kehitystémme. Olemme saaneet perehtya tieteelliseen kir-
joittamiseen, ja meille on varmasti siitéa hydtya tulevaisuudessa. Opinndytety6prosessin aikana
saimme myos paljon palautetta ohjaavilta opettajilta seka yhteyshenkildlta tydelaman puolelta.
Otimme palautteet vastaan rakentavina ja ymmarsimme palautteiden tarkeyden seka hyddyllisyyden
ja hyddynsimme niitéd opinndytetydssamme. Kykenimme mielestdmme kuitenkin myds seisomaan
omien valintojemme seka ratkaisuidemme takana ja kehityimme tekemdan myds omia paatoksia
projektin eri vaiheissa, jotka pystyimme perustelemaan. Kehityimme prosessin aikana antamaan

my®s toisillemme palautetta ja vastaanottamaan sita.

Missadn vaiheessa meille ei tullut erimielisyyksia ja paasimme ratkaisuissamme yhteisymmarrykseen.
Teimme tiivistd yhteisty6ta koko prosessin ajan ja yhteisty6taitomme, ajan hallinta ja organisointiky-
ky kehittyivat. Samankaltainen tydskentelytapa ja periksiantamattomuus ovat olleet vahvuutemme
opinnaytetydprosessissamme. Molemmilla on ollut tyén tekemisessa omat vahvuusalueensa ja
olemme tdydentaneet toisiamme seka oppineet toisiltamme paljon uusia asioita ja tydskentelytapo-
ja. Toimeksiantajamme on antanut meille paljon vastuuta ja olemme saaneet tehda tyon linjaukset

aika itsendisesti, joten myds paatoksentekotaitomme ovat kehittyneet.

Koko prosessin ajan pysyimme suunnitellussa aikataulussa. Etenimme aikataulun mukaan vaikka
jouduimme odottamaan tutkimuslupien saamista hiukan pidempdan suunnitellusta. Opinnaytetyon
tekeminen antoi hyvaa harjoitusta ja kokemusta tutkimuksen tekemisesta. Saatua kokemusta voim-

me hyddyntaa varmasti tulevaisuudessa.



LAHTEET

Everly, G., Phillips, S., Kane, D. & Feldman, D. 2006. Introduction to and Overview of Group Psycho-
logical  First Aid. [Verkkojulkaisu] Oxford Journals. [viitattu 30.3.2014] Saatavissa:
http://btci.edina.clockss.org/cgi/content/abstract/6/2/130

Flannery, R. & Everly, G. 2000. Crisis intervention: A Review. [verkkojulkaisu] International Journal
of Emergency Mental Health. [viitattu 16.1.2014] Saatavissa:
http://www.cism.cap.gov/files/articles/crisis%20intervention%?20-%20a%20review.pdf

Haasjoki, E. & Ollikainen, T. 2010. Mikd sun mieltd painaa. Helsinki: Turun kriisikeskus ja Suomen
Mielenterveysseura.

Heikkild, T. 2008. Tilastollinen tutkimus. 7. uudistettu painos. Helsinki: Edita Prima Oy.

Heiskanen, T., Salonen, K. & Sassi, P. 2007. Mijelenterveyden ensiapukirja. 2. painos. Helsinki: SMS-
Tuotanto Oy.

Hentinen, K., Iija, A. & Mattila, E. 2009. Kuuntele minua — mielenterveystydn kdytdnnon menetel-
mid. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. 13. osin uudistettu painos. Helsinki:
Kustannusosakeyhtié Tammi.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15. uudistettu painos. Helsinki: Kus-
tannusosakeyhtié Tammi.

Holopainen, M. & Pulkkinen, P. 2008. Tilastolliset menetelmat. 5. uudistettu painos. Helsinki: WSOY
Oppimateriaalit Oy.

Hynninen, T. & Upanne, M. 2006. Akuutti kriisityd kunnissa — Nykytila ja kehittdmishaasteet. Helsin-
ki: Valopaino Oy.

Juntunen, K. 1999. Kriisikeskus taydentda julkisia palveluja. Teoksessa Suomen Mielenterveysseura
Kriisi eldmdn mahdollisuutena — raportti krifsikeskuksista. Uusimaa: SMS-Tuotanto/SMS-Julkaisut.

Kananen, J. 2011. Kvantti — Kvantitatiivisen opinnaytetydn kirjoittamisen kdytdnndn opas. Jyvaskyla:
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.

Kananen J. 2012. Kehittamistutkimus opinnédytetyond — Kehittdmistutkimuksen kirjoittamisen kay-
tdannén opas. Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.

Kjallman, P. 2004. Rikoksella loukattu: Rikoksen uhrin kdsikirja. 3. painos. Helsinki: Rikosuhripdivys-
tys.

Kuhanen, C., Oittinen, P., Kanerva, A., Seuri, T. & Schubert, C. 2010. Mielenterveys-hoitotyd. Hel-
sinki: WSQYpro Oy.

Kuhanen, C., Oittinen, P., Kanerva, A., Seuri, T. & Schubert, C. 2013. Mielenterveys-hoitotyd. 3. uu-
distettu painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Laajasalo, T. & Pirkola, S. 2012. Ennen kuin on liian mydhdistd — Ehkdisevén mielenterveystyon toi-
mivia kdytantdja palvelujarjestelmén kehittgjille. [verkkojulkaisu] Raportti 47/2012. Tampere: Ter-
veyden- ja hyvinvoinnin laitos. . [viitattu 13.11.2013]. Saatavissa:
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90874/URN ISBN 978-952-245-686-
1.pdf?sequence=1




Laamanen, E., Ala-Kauhaluoma, M. & Nouko-Juvonen, S. 2002. Kuntien ja kolmannen sektorin pro-
Jektiyhteistyd sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kokemuksia ja kehittamisajatuksia. Helsinki: Suomen
Kuntaliitto.

Lahti, P. 1999. Nopeaa ensiapua kriisiin joutuneille. Teoksessa Suomen Mielenterveysseura Kriisi
eldman mahdollisuutena — raportti kriisikeskuksista. Uusimaa: SMS-Tuotanto/SMS-Julkaisut.

Myllymaki, A. 2003. Ko/mas sektori kilpailuyhteiskunnan hyvinvointipalvelujen taydentdjand. Tampe-
re: Tampereen yliopisto.

Mottonen, S. & Niemeld, 1. 2005. Kunta ja kolmas sektori — yhteistyon uudet muodot. Keuruu: PS-
kustannus.

Notkola, V., Pitkanen, S., Tuusa, M., Ala-Kauhaluoma, M., Harkko, J., Korkeamaki, J., Lehikoinen, T.,
Lehtoranta, P. & Puumalainen, J. 2013 Nuorten syrjdytyminen — Tietoa, toimintaa ja tuloksia? [verk-
kojulkaisu] Eduskunnan tarkastusvaliokunnan julkaisu 1/2013. [Viitattu 3.2.2014] Saatavissa:
http://web.eduskunta.fi/dman/Document.phx?documentld=jz32213140909180&cmd=download

Ollikainen, T. 2009. Tuloksellinen kriisityé — Valtakunnallisen tutkimushankkeen esittely ja tulokselli-
sen kriisikeskustydn periaatteet. Raha-automaattiyhdistys. Avustustoiminnan raportteja 22. [viitattu
5.9.2013]. Saatavissa: http://www.mielenterveysseura.fi/files/348/RAYraportti22_kriistyo.pdf

Pajunen, H. 2012. Mielenterveyttad kaiken ikda. Teoksessa Heimonen, S. & Pajunen, H. (toim.) Mie-
lenterveys vanhuudessa. Helsinki: Edita Prima Oy, 228-233.

Pessi, A., & Saari, J. 2011. Hyvien ihmisten maa — Auttaminen kilpailukyky-yhteiskunnassa. Tampe-
re: Juvenes Print.

Peltonen-Heikkinen, R., Innamaa, M. & Virta, M. 2008. Mieli ja terveys. Helsinki: Edita Prima.
Peltoniemi, J-P. & Turpeenniemi E. 2012 Reunalla — Syrjédytymisen ennaltaehkaisy nuorten hyvin-
vointiasemalla - kirjallisuuskatsaus. [verkkojulkaisu] Tikkurila: Laurea-ammattikorkeakoulu, hoito-
tydn koulutusohjelma. Opinndytetyd. [viitattu 3.2.2014] Saatavissa:
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/48346/Peltoniemi_JariPekka%20ja%20Turpeenniemi
_Eemeli.pdf?sequence=1

Poijula, S. 2007. Lapsi ja kriisi — Selviytymisen tukeminen. Helsinki: Soili Pajula ja Kotimaa-Yhti6t Oy.

Punkanen, T. 2004. Mielenterveystyé ammattina. 3. painos. Helsinki: Tammi.

Rahkema, K. Iisalmen kaupunki. "Maahanmuuttajien maara Yld-Savossa” [Sdhkopostiviesti] Vas-
taanottaja Kaisa Kdmarainen. Lahetetty: 27.3.2014 [Viitattu:4.4.2014]

Roberts, A. & Ottens, A. 2005. The Seven-Stage Crisis Intervention Model: A Road Map to Goal At-
taining, Problem Solving, and Crisis Resolution. [verkkojulkaisu] Oxford Journals. [viitattu:
30.3.2014] Saatavissa: http://btci.edina.clockss.org/cgi/content/abstract/5/4/329

Ruishalme, O. & Saaristo L. 2007. Eldma satuttaa — Kriisit ja niista selviytyminen. Helsinki: Kustan-
nusosakeyhtié Tammi.

Saari, S. 2000. Kuin salama kirkkaalta taivaalta. Helsinki: Kustannusosakeyhtit Otava.

Saari, S., Kantanen, 1., Kdmarainen, L., Parviainen, K., Valoaho, S. & Yli-Pirila, P. (toim.) 2009. Ha-
dan hetkelld — psyykkisen ensiavun opas. Helsinki: Duodecim.

Salonen, K. 1998. Mielenterveys-kriisit-sairaus. Teoksessa Munnukka, T., Halme, S., Kankainen, A.,
Kiikkala, I., Lehto, P. & Rokkanen, R. (toim.) Hoitotydn vuosikirja 1998. Mielenterveys. Helsinki: Kir-
jayhtyma Oy, 69-73.

Schubert, C. 2007. Monikulttuurisuus mielenterveystydssa. Helsinki. Edita Prima Oy.


http://www.mielenterveysseura.fi/files/348/RAYraportti22_kriistyo.pdf

Siltaniemi, A., Perdlahti, A., Eronen, A., Londén P. & Peltosalmi, J. 2008. Hyvinvointi ja osallisuus
Itd-Suomessa. Kansalaiskyselyn tuloksia. Helsinki: Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto ry.

Suomen sosiaali- ja terveys ry 2012. Sosiaali- ja terveysjarjestot hyvinvoinnin rakentajina 2012.
Vaasa: [verkkojulkaisu] SOSTE [viitattu: 22.3.2014]. Saatavissa:
http://www.soste.fi/media/pdf/julkaisut/jarjestot_hyvinvoinnin_rakentajina2012.pdf

STM 2009. Traumaattisten tilanteiden psykososiaalinen tuki ja palvelut. Opas kunnille ja kuntayhty-
mifle. [verkkojulkaisu] Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009:16. Helsinki: Sosiaali- ja terve-
ysministerio. [viitattu 13.11.2013]. Saatavissa:
http://www.stm.fi/c/document library/get file?folderld=39503&name=DLFE-10736.pdf

STM 2010. Sosiaali- ja terveyskertomus 2010. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2010:1. Hel-
sinki: Sosiaali- ja terveysministerid.

STM 2014. Syrjdytymisen ja koyhyyden ehkdiseminen. [verkkojulkaisu] STM. [viitattu 31.3.2014]
Saatavissa:
http://www.stm.fi/hyvinvointi/osallisuuden edistaminen/syrjaytymisen ja koyhyyden ehkaiseminen

Stengérd, E., Savolainen, M., Sipild, M. & Nordling, E. 2009. Ehkdisevd mielenterveystyd kunnissa —
Aineistoa suunnittelun tueksi. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Suomalainen, L., Haravuori, H. & Marttunen, M. 2009. Psyykkiset kriisit seka stressi- ja traumareak-
tiot. Teoksessa Aalto, M., Backmand, H., Haravuori, H., Lonnqvist, J., Marttunen, M., Melartin, T.,
Partanen, A., Partonen, T., Seppa, K., Suomalainen, L., Suokas, J., Suvisaari, J., Viertid, S., & Vuori-
lehto, M. ja Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. Mielenterveys- ja paihdeongelmien varhainen tunnis-
taminen — Opas ennaltaehkaisevan tyén ammattilaisille. Helsinki: Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos,
52-55.

Suomen Mielenterveysseura 1999. Krilsi eldmén mahdollisuutena. Helsinki: SMS-tuotanto/SMS jul-
kaisut.

Suomen  Mielenterveysseuran  www-sivut  2013a. [viitattu 15.8.2013]. Saatavissa:
http://www.mielenterveysseura.fi/

Suomen Mielenterveysseura 2013b. Krisiauttamisen linjaukset Suomen Mielenterveysseuran kriisi-
keskusverkostossa. [verkkojulkaisu] Suomen Mielenterveysseura. [Viitattu 3.12.2013]. Saatavissa:
http://www.mielenterveysseura.fi/files/2156/kriisilinjaukset_2013.pdf

Suomen psykologialiiton ja Suomen psykologisen seuran tieteellinen neuvottelukunta. Psykologinen
tyo akuuteissa kriiseissa — suositus hyvistd kaytannoista. Psykologia [verkkolehti] 1/2010 [Viitattu
18.5.2014] Saatavissa:
http://www.academia.edu/4973351/Psykologinen_tyo_akuuteissa_kriiseissa_-
_suositus_hyvista_kaytannoista

Tuomi, J. 2007. Tutki ja Lue — Johdatus tieteellisen tekstin ymmadartdmiseen. Helsinki: Kustannusosa-
keyhtié Tammi.

Vainikainen M—P. 2010. Akuutin kriisitydn vaikuttavuus tutkimusnaytén valossa. Psykologia [verkko-
lehti] 1/2010 [viitattu 20.4.2014] Saatavissa:
http://www.academia.edu/4973351/Psykologinen_tyo_akuuteissa_kriiseissa_-
_suositus_hyvista_kaytannoista .

Vilkka, H. 2007. Tutki ja mittaa — méarallisen tutkimuksen perusteet. Helsinki: Kustannusosakeyhtio
Tammi.

Vuori-Kemilg, A., Stengdrd, E., Saarelainen, R. & Annala, T. 2007. Mielenterveys- ja pdihdetyé — yh-
teistydtd ja kumppanuutta. 4. uudistettu painos. Helsinki: WSQY Oppimateriaalit Oy.


http://www.soste.fi/media/pdf/julkaisut/jarjestot_hyvinvoinnin_rakentajina2012.pdf
https://owa.savonia.fi/owa/redir.aspx?C=ezMU2aVGJkiWb69kAJsYq5jyZK3Zs9AIPijPvSCkBT8E9ZAL8R7J6ZYeF47MvFRd5WOQYAEUQXU.&URL=http%3a%2f%2fwww.stm.fi%2fc%2fdocument_library%2fget_file%3ffolderId%3d39503%26name%3dDLFE-10736.pdf
http://www.mielenterveysseura.fi/

LIITTEET

Liite 1. Kuviot THL:n, tilastokeskuksen ja STM:n tilastoista
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KUVIO 1. Alkoholijuomien myynti asukasta kohti 100 %:n alkoholina, litraa
Ladhde: SOTKAnet-verkkopalvelu [Viitattu 12.2.2014] Saatavissa: www.sotkanet.fi
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KUVIO 2. Kasvatus- ja perheneuvonnan asiakkaat vuoden aikana / 1000 alle 18-vuotiasta
Lahde: SOTKAnet-verkkopalvelu [Viitattu 12.2.2014] Saatavissa: www.sotkanet.fi



Lapset, joista tehty lastensuojeluilmoitus
suhteutettuna 0 - 17-vuotiasta lasta kohti, %
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KUVIO 3. Lapset, joista tehty lastensuojeluilmoitus suhteutettuna 0-17-vuotiasta lasta kohti, %
Ldhde: STM [Viitattu 12.2.2014] Saatavissa:
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90891/Tr26_12.pdf?sequence=5

Huostassa olleet 0-17 -vuotiaat viimeisimman
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KUVIO 4. Huostassa olleet 0 - 17-vuotiaat viimeisimman sijoitustiedon mukaan, % vastaavanikaises-
ta vaestdsta
Lahde: SOTKAnet-verkkopalvelu [Viitattu 12.2.2014] Saatavissa: www.sotkanet.fi


http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90891/Tr26_12.pdf?sequence=5
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KUVIO 5. Lastensuojelun avohuollollisten tukitoimien piirissa 0-17-vuotiaita vuoden aikana, % vas-
taavanikaisista
Lahde: SOTKAnet-verkkopalvelu [Viitattu 12.2.2014] Saatavissa: www.sotkanet.fi
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KUVIO 6. Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17-vuotiaat, % vastaavanikaisestd vaestosta
Lahde: SOTKAnet-verkkopalvelu [Viitattu 12.2.2014] Saatavissa: www.sotkanet.fi



Poliisin tietoon tulleet henkeen ja terveyteen
kohdistuneet rikokset / 1000 asukasta
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KUVIO 7. Poliisin tietoon tulleet henkeen ja terveyteen kohdistuneet rikokset / 1000 asukasta
Ladhde: SOTKAnet-verkkopalvelu [Viitattu 12.2.2014] Saatavissa: www.sotkanet.fi
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KUVIO 8. Itsemurhakuolleisuus / 100 000 asukasta
Lahde: SOTKAnet-verkkopalvelu [Viitattu 12.2.2014] Saatavissa: www.sotkanet.fi
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KUVIO 9. Depressioldakkeista korvausta saaneet 18—64-vuotiaat / 1000 vastaavanikaisesta.
Ladhde: SOTKAnet-verkkopalvelu [Viitattu 12.2.2014] Saatavissa: www.sotkanet.fi
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KUVIO 10. Aikuisten mielenterveyden avohoitokaynnit / 100 18 vuotta tayttanytta
Lahde: SOTKAnet-verkkopalvelu [Viitattu 12.2.2014] Saatavissa: www.sotkanet.fi
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KUVIO 11. Erikoissairaanhoidon avohoitokdynnit, nuorisopsykiatria / 1000 13—17-vuoctiasta
Léhde: SOTKAnet-verkkopalvelu [Viitattu 12.2.2014] Saatavissa: www.sotkanet.fi
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KUVIO 12. Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen vuoksi tyokyvyttdmyyseldketta saavat 25 -
64-vuotiaat, % vastaavanikadisesta vaestosta
Lahde: SOTKAnet-verkkopalvelu [Viitattu 12.2.2014] Saatavissa: www.sotkanet.fi
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KUVIO 13. Mielenterveysindeksi, vakioimaton — 2008 — 2010

Léhde: THL [Viitattu 12.2.2014] Saatavissa:
http://www.terveytemme.fi/sairastavuusindeksi/atlas/maakunnat_taulukot/report_Maakunnat_i1_20
08-2010.html
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KUVIO 14. Koulutuksen keskeyttdminen koko maa/Pohjois-Savo
Lahde: Tilastokeskus [Viitattu 12.2.2014] Saatavissa:
https://www.tilastokeskus.fi/til/aiheet.html#kou
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KUVIO 15. Pitkdaikaisty6ttomat, % tydvoimasta
Ladhde: SOTKAnet-verkkopalvelu [Viitattu 12.2.2014] Saatavissa: www.sotkanet.fi
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KUVIO 16. Tydttdmat, % tydvoimasta
Lahde: SOTKAnet-verkkopalvelu [Viitattu 12.2.2014] Saatavissa: www.sotkanet.fi



Nuorisotyottomat, % 18 - 24-vuotiaasta
tyovoimasta
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KUVIO 17. Nuorisotyéttdmat, % 18 - 24-vuotiaasta tyévoimasta
Lahde: SOTKAnet-verkkopalvelu[Viitattu 12.2.2014] Saatavissa: www.sotkanet.fi
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KUVIO 18. Kunnan yleinen pienituloisuusaste
Lahde: SOTKAnet-verkkopalvelu [Viitattu 12.2.2014] Saatavissa: www.sotkanet.fi



Sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset,
euroa / asukas
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KUVIO 19. Sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset, euroa / asukas
Ladhde: SOTKAnet-verkkopalvelu [Viitattu 12.2.2014] Saatavissa: www.sotkanet.fi



Liite 2. Kyselylomake

\&# SAVONIA

Kysely matalan kynnyksen kriisipalveluiden ja kriisikeskuksen tarpeellisuudesta Yla-Savon alueelle

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta Iisalmesta.

Teemme opinnadytetydnamme selvityksen matalan kynnyksen kriisipalveluiden tarpeellisuudesta

Yla-Savon alueella. Toimeksiantajamme on Yla-Savon Mielenterveysseura ry, joka hyédyntaa selvitysta,
mikali paattaa hakea rahoitusta kriisikeskuksen perustamiseksi lisalmeen. Vastaukset késitellaégn nimettémina
ja ehdottoman luottamuksellisina. Ne raportoidaan siten, etta yksittdista vastaajaa on mahdoton tunnistaa.

1. Ammattinimike *

2. Paikkakunta *

3. Tyodyksikkd *

4, Kuinka pitkaan olet tydskennellyt nykyisessa tyéssasi? (vuotta) *

5. Miten tarpeelliseksi ndet uudet matalan kynnyksen kriisipalvelut Yl&-Savon alueella?
(Matalan kynnyksen kriisipalvelut = palvelut helposti saatavilla, voi tulla kuka tahansa, minkd ongelman vuoksi
tahansa, saa apua valittémasti ja halutessaan anonyymina) *

QO FErittain tarpeelliseksi

QO Tarpeelliseksi

QO Jonkin verran tarpeelliseksi
O En koe kovin tarpeelliseksi

O En koe tarpeelliseksi



6. Miten paljon kohtaat tydssasi kriisipalveluita tarvitsevia? (Lahtokohtana on varhainen apu kriisitilanteessa,
jotta valtyttaisiin vakavimmilta ongelmilta. Apua ja tukea mm. menetyksia kohdanneille, rikoksen uhreille,
ihmissuhdeongelmiin ja muihin vaikeisiin eldamantilanteisiin.) *

Q FErittéin paljon
QO Paljon

O Jonkin verran

QO Ei kovin paljon
O Ei yhtaan

7. Kuinka usein yksikkédnne otetaan yhteytta kriisitilanteessa? *
(O Useamman kerran viikossa
(O Useamman kerran kuukaudessa
QO Kerran kuukaudessa
QO Satunnaisesti
QO Ei lainkaan

8. Helpottaisiko mahdollisen kriisikeskuksen toiminta tyopisteesi kuormittumista? (Kriisikeskukset tarjoavat apua ja
tukea kriiseissa ja vaikeuksissa oleville henkildille. Kriisikeskuspalvelut ovat asiakkaille maksuttomia ja asiakas voi
halutessaan asioida anonyyming, eika kriisikeskuksiin tarvita lahetetta.) *

QO Erittdin paljon
QO Paljon

QO Jonkin verran

QO Ei kovin paljon
O Ei yhtaan

9. Miten tarpeellista on, etta ihmiset saavat tukea kriisitilanteissa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa?
(Ty6si kannalta, yksilon kannalta) *

Q FErittdin tarpeellista

QO Tarpeellista

QO Jonkin verran tarpeellista
QO Ei kovin tarpeellista

QO Ei tarpeellista

10. Minka ikdiset ihmiset hyotyvat matalan kynnyksen kriisipalveluista eniten? Voit valita useamman. *
|:| Nuoret (alle 18 -vuotiaat)

|:| Nuoret aikuiset (18—25 -vuotiaat)

[ ] Tyoikaiset (26-63 -vuotiaat)

[ ] Elakelsiset (64 -)



11. Yl3-Savoon on saatu maahanmuuttajia. Oletko omassa tydssasi ollut tekemisissa maahanmuuttajien
mahdollisten kriisien/ongelmien kanssa? *

O Kkylla
OEn

12. Miten tarpeellisia matalan kynnyksen kriisipalvelut ovat maahanmuuttajille Yla-Savon alueella? *
QO FErittain tarpeellisia

QO Tarpeellisia

O Jonkin verran tarpeellisia

QO Ei kovin tarpeellisia

QO Ei tarpeellisia

13. Minka tyyppisissa tilanteissa olevat asiakkaat hydtyvat mielestasi kriisikeskuksen palveluista?
(Voit valita useamman) *

|:| Parisuhde- / lahisuhdeongelmat / avioero

|:| Ty6elaman ongelmat / tyéttémyys / koulutukseen liittyvat ongelmat
|:| Taloudelliset ongelmat

[ ] Uupumus / masentuneisuus

|:| Mielenterveysongelmat

[ ] Paihteisiin liittyvat ongelmat

|:| Lasten kasvatukseen liittyvdt ongelmat / lasten oirehdinta
|:| Lastensuojeluasia

|:| Seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat

|:| Vakivallan kokeminen / rikoksen uhriksi joutuminen

|:| Vakava sairastuminen

|:| Laheisen menettdminen

|:| Itsetuhoisuus

|:| Henkirikos

|:| Yksinaisyys

|:| Kehityskriisi

|:| Onnettomuustilanne

|:| Maahanmuuttokriisi

|:| Jokin muu. Mika?

14. Kuinka usein kohtaat tydssasi syrjaytyneita tai syrjdytymisuhan alla olevia?



(Syrjaytymiseen liittyvien ongelmien kasaantuminen, kuten yksindisyys, arjen ja elamanhallintataitojen puutteelli-
suus, seka itsetuntoon ja mielenterveyteen liittyvat kysymykset ovat konkreettisia syrjaytymisen uhkatekijoita.) *

QO FErittdin paljon
QO Paljon

(O Jonkin verran

QO Ei kovin paljon
QO Ei yhtaan

15. Ovatko mielestasi kaikkiin yhteiskuntaryhmiin kuuluvat ihmiset samalla tasolla palveluiden saannin suhteen? *
QO Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mielta

QO Ei samaa eika eri mielta

O Jokseenkin eri mielta

QO Taysin eri mielta

16. Minkalaisia kriisipalveluita tarvitaan lisda / pitdisi kehittda alueelle? Voit valita useamman. *
|:| Erilaiset vertaistukiryhmat (esim. avioero, laheisensa menettaneet)

|:| Ryhmatoimintaa (esim. depressiokoulu, peliriippuvaisten ryhma)

|:| Rikosuhripdivystys (rikoksen uhrin tuki)

|:| Matalan kynnyksen kriisivastaanotto

|:| Ryhmé traumatisoituneille maahanmuuttajille

|:| Ryhmat nuorille (eldman vastoinkdymisten tuki)

|:| Eldmanhallinta ryhmat (nuoret, tyéttomat)

|:| Jokin muu. Mika?

17. Kuinka tarpeellisena pidat yhteisty6ta mahdollisen kriisikeskuksen kanssa? *
QO FErittain tarpeellisena

QO Tarpeellisena

QO Jonkin verran tarpeellisena

O En koe kovin tarpeelliseksi

O En koe tarpeelliseksi

18. Voisiko tydyksikkosi tehda yhteisty6ta kriisikeskuksen kanssa? *
QO FErittéin paljon
QO Paljon

O Jonkin verran



QO Ei kovin paljon
QO Ei yhtaan

19. Millaista yhteisty6ta tydyksikkdsi voisi mielestdsi tehda ja kehittda kriisikeskuksen kanssa?
Voit valita useamman. *

|:| Asiakkaan ohjaus

|:| Asiantuntijuuden jakaminen (esimerkiksi koulutus, luennot)

|:| Ryhmatoiminta (yhteiset ryhmat, ohjaus ryhmiin)

|:| Katastrofitilanteiden yhteistyo (esimerkiksi isot onnettomuudet)

|:| Jotain muuta. Mita?

20. Mitéd muuta haluaisit sanoa mahdolliseen kriisikeskukseen tai sen tarpeellisuuteen liittyen? *

Kiitos vastauksistasi!



Liite 3. Saatekirje

Hei

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta lisalmesta. Teemme opinnadyte-
tydonamme kyselyn terveys- ja sosiaalipalveluiden, kuntien, valtion ja kolmannen sektorin ammatti-
henkilostolle matalan kynnyksen kriisipalveluiden tarpeellisuudesta. Selvitamme toimeksiantajallem-
me olisiko kriisikeskukselle tarvetta. Toimeksiantajamme on Yla-Savon Mielenterveysseura ry, joka

hyddyntaa selvitystd, mikali paattad hakea rahoitusta kriisikeskuksen perustamiseksi lisalmeen.

Kriisikeskukset tekevat kiintead yhteisty6ta kuntien, muiden jarjestdjen, niin ammattilaisten kuin va-
paaehtoistenkin kanssa. Jarjestoléhtbinen kriisiauttaminen on asiakkaalle maksutonta ja asiakas voi
asioida halutessaan anonyymina, eikd kriisikeskuksiin tarvita lahetettad ja apua saa valittdmasti. Jar-
jestolahtdinen kriisiauttamisen toiminta ei ole voittoa tuottavaa, eika sillé korvata kuntien jarjesta-
misvelvollisuuden piiriin kuuluvaa toimintaa eika aiheuteta kilpailuhaittaa palveluita myyville yrityksil-
le. Kriisikeskusten kriisiapu voi olla kriisiapua puhelimessa, verkossa, kriisivastaanotolla ja/tai krii-
siapua ryhmissa seka kuntoutuskursseilla tai vapaaehtoisen antamaa tukea henkiloékohtaisessa tu-
kisuhteessa. Kriisikeskuksissa ei tarjota psykoterapiaa. Lahtokohtana on varhainen apu kriisitilan-

teessa, jotta valtyttaisiin vakavammilta ongelmilta.

Kyselymme on tdysin luottamuksellinen ja vastanneiden henkildiden henkil6llisyys pysyy salassa.
Olemme saaneet kyselya varten tutkimusluvan ty6nantajaltanne. Kysely on lahetetty tydyksikdiden
esimiehille, jotka ldhettavat sen edelleen tydntekijoille. Kyselyyn vastaamiseen menee vain muutama
minuutti ja kaikki vastaukset ovat tarkeitd toimeksiantajallemme. Jos Sinulla on kysyttdvaa, voit ot-

taa yhteytta meihin tai opinndytety6tamme ohjaavaan opettajaan Merja Jokelaiseen.

Pyydamme Teitd vastaamaan kyselyyn kahden viikon sisalla.

Yhteistyoterveisin

Kaisa Kamarainen Anna Hakala
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
kaisa.j.kamarainen@edu.savonia.fi anna.k.hakala@edu.savonia.fi
puh. 040 574 7485 puh. 050 364 0180

Merja Jokelainen
Ohjaava opettaja

merja.jokelainen@savonia.fi



mailto:kaisa.j.kamarainen@edu.savonia.fi
mailto:anna.k.hakala@edu.savonia.fi
mailto:merja.jokelainen@savonia.fi

Liite 4. Tutkimusluvat

mmm—

v Anomus
g SAVONIA Ohje
23.1.2014
Anomus
Tutkimuksen tekijat

Nimi: Hakala Anna

Opinto-oikeusnumero: 66300

Ryhmakoodi: SH12MQ

Koulutusohjelma: Hoitotyon koulutusohjelma
Tutkinto: Ammattikorkeakoulututkinto
Osoite: Sienestdjankatu 11, 74130 Iisalmi
Puhelin: +358503640180

Sahkoposti: anna.k.hakala@edu.savonia.fi

muu kaytossa oleva séhkoposti: hakalananna@gmail.com

Nimi: Kamarainen Kaisa

Opinto-oikeusnumero: 66343

Ryhmékoodi: SH12MQ

Koulutusohjelma: Hoitotyon koulutusohjelma

Tutkinto: Ammattikorkeakoulututkinto

Osoite: Lahtelankatu 70 B 3, 74130 Iisalmi

Puhelin: +358505747485

Sahkoposti: kaisa.j.kamarainen@edu.savonia.fi

muu kéytéssa oleva sahkoposti: kaisa.kamaraineni@gmail.com

Nimi:

Opinto-oikeusnumero:
Ryhmékoodi:

Koulutusohjelma: Valitse kohde.
Tutkinto: Valitse kohde.

Osoite:

Puhelin: +358

Séhkoposti: @edu.savonia.fi

muu kaytossa oleva sahkdposti:

Savonia-ammattikorkeakoulu | PL 6, 70201 Kuopio | puh. (017) 255 6000 | www.savonia.fi
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Anomus 2(4)

g SAVONIA A

23.1.2014

Tutkimuksen ohjaaja/ohjaajat

Ohjaaja Merja Jokelainen
Puhelin 0447856696

Sihkdposti merja.jokelainen@savonia.fi

Ohjaaja
Puhelin
Sahkdposti

Ohjaaja
Puhelin

Sahkoposti

Tutkimus

Tutkimuksen nimi/aihe Selvitys kriisipalveluiden riittdvyydestd Yla-Savon alueella

Tutkimuksen tarkoitus Tehda selvitys kriisipalveluiden taméan hetkisesta riittavyydesta Yla-Savon
Mielenterveysseuralle mahdollista kriisikeskuksen rahoitushakemusta varten.

Tutkimustehtavat
Miten nykyisilla kriisipalveluilla pystytdan vastaamaan tdman hetkisiin kriisipalveluiden tarpeisiin?
Millaisiin tarpeisiin/ongelmiin kriisikeskuksen tulisi vastata?

Minkalaista yhteisty6ta alueen toimijoiden kanssa voidaan toteuttaa?

Tutkimusote ja -menetelmat Maarallinen tutkimus. Strukturoitu sahkdinen kysely Webropolilla.
Tutkimusajankohta alkaa 15.2.2014 ja paattyy 15.3.2014
Tutkimuspaikka Yla-Savon alue (Tisalmi, Kiuruvesi, Sonkajérvi ja Vieremad)
Aineisto keritaan Yla-Savon alueen sosiaali- ja terveyspalveluiden seka kuntien, valtion ettd kolmannen sektorin
tyontekijoilta.
i Tutkimussuunnitelma liitteend

Allekirjoitukset

Tisalmi 23.1.2014 5

Paikka ja paivamaara 2 . / ;
y 4 . 3

] - o e P \94&4.’1 Wt‘-‘_
K% %w e HLA z€n _é/\//);ﬁ 4'/\/ AA i A/&,

Tutkimuksen tekija/tekijat

[ " ' 1 ; : -
ooy Z&wﬁn’ :
Oppilaitoksen, dustaja/éyhte@henkilé ~~~~
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hie Anomus 4 (4)

y& SAVONIA ohje
23.1.2014
Paatos
IX{‘TutkimusIupa mydnnetaan
gl VALY, /(MA/L\/\/
Yhteyshenkild —i) :

[ Tutkimuslupaa ei myénneta

Perustelut

Tutkimuksen valmistuttua tekijat toimittavat tutkimuksen yhteyshenkilolle
[ tiivistelman (suomeksi / englanniksi)
B{tutkimusraportin tai/ja

O esittelevat tutkimuksensa suullisesti

[/ & Lo v 5. Zoju

Paikka ja pdivdmaara

# 7 i S )
/\ % /\/) o Cn (A Y trnien //’l/h\rv/&/({/,éj‘)(
C

Allekirjoitus (Nimi ja virka-asema)
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. 3: Selvitys kriisipalveluiden riittdvyydestd Yld-Savon alueella Sivu 1/1

VS: Selvitys kriisipalveluiden riittdvyydesta Yla-Savon alueella

Pallonen Veli POL [Veli.Pallonen@poliisi.fi]
Lihetetty: 27. helmikuuta 2014 15:28
Vastaanottaja: Kaisa ] Kamaréinen

Tervehdys!
Osallistumme kyselyyn.

Kuinka monelie pofiisilie valitan kyselyn?

Veli Pallonen

B AR AR AR R A

Lihettsja: Kaisa.).Kamarainen@edu.savonia.fi [mailto:Kaisa.).Kamarainen@edu.savonia.fi]
Lihetetty: 24. helmikuuta 2014 15:53

Vastaanottaja: Pallonen Veli POL

Aihe: Selvitys kriisipalveluiden riittévyydesta Yla-Savon alueella

Hei

Puhelinkeskusteluumme viitaten léhetén liitetiedostona tyésuunnitelman tutkimuksestamme seké tutkimuslupa-anomuksen.

Olemme lahettaneet kyselyn myos SOTE-u.- isaatioon esimi valitykselld (aikui: veys- ja paihdepalveluiden, akuuttitydryhman, tyterveyshuollon,
lastensuojelun/perhetyon, sosi aivystyksen ja paivystyksen henkilokunnalle sekd koulupsykologeille, koulukuraattoreille ja terveydenhoitaiille). Kyselyyn on osallistunut myds
Kkaupungin tyontekijéista maahanmuuttoneuvojat, nuoriso-ohjaajat, koulujen rehtorit ja paivakodin johtajat. MyGs jérjestaille eli kolmannen sektorin toimijoille kysely on lahetetty:
Pysékille, Nuorison Turki Ry:lle, Mielenterveystukena ry:lle, MLL:lle, Pelastakaa Lapset Ry:lle sekd Ensi- ja turvakotiyhdistykselle.

Toivoisimme, etta saisi tutkimuk ak 4 myos poliisin puolelta ja jos suinkin mahdollista niin ympéristokunnat mukaanlukien (Tisalmi, Sonkajarvi, Vieremé ja Kiuruvesi).
Poliisin nakemys i seka toi i j olisi erittain tarked, sill kriisikeskukset seka poliisi kautta maan tekevat hyvaa ja arvokasta yhteistybta. Katsomme, ettd
poliisilla on hyvé ndkemys asukkaiden hyvinvoinnista/pahoinvoinnista seka niiden mahdollisista il ymisista (péihteet, vakivalta, itsetuhoisuus, rikollisuus). Sovittelussa

olevan henkilokunnan toivoisimme myds vastaavan kyselyyn.

Kiiruhtaisimme hieman asian vuoksi, silla toimeksiaantajamme YIa-Savon Mlelenterveysseura barvttsee tutkimusraportin tuloksista hyvissé ajoin ennen toukokuuta, jolloin yhdistys
tekee paatoksen tutkimuksen pohjalta; hak ko rahoitusta kri pert s

Olemme lahetténeet kyselyn linkin ja alla olevan saatekirjeen esimiesten kautta, jotka ovat vélittaneet alla olevan saatekirjeen ja kyselyn linkin mahdollisimman monelle, joilla
olisi ndkemysta asiaan.
Toivoisimme, etta osallistuisitte kyselyyn.

Ystavallisin terveisin
Kaisa Kaméréinen & Anna Hakala

Linkki kyselyyn:

ww. webropolsurveys.com/S/E13BTBC4SEE32C19.

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Savoni ikorkeakoulusta Tisal Teemme uplmm) tetyona kyselyn terveys- ja sosma]xpalvelmden

T d,

kuntien, valtion ja kolmannen sektorm ammattihenkiléstolle matalan kynnyksen kriisipal tarpeelli

011511\0 kriisikeskukselle tarvetta. Toimeksiantajamme on Yli-Savon Mielenterveysseura ry, joka hyodyntaa selvitystd, mikali paattaa hakea rahoitusta

kri en per iseksi lisalmeen.

.

Kriisikeskukset tekevat kiinteaa yhtelstyota kuntien, muiden jirjestojen, niin ammattilaisten kuin vapaaehtoistenkin kanssa. Jarj
kriisiauttaminen on asiakkaalle maksutonta j Ja asiakas voi asioida halutessaan anonyymina, eika kms:keskuksun tarvita lahetetta j ja apua saa vahttomasn

Jarjestolahtoinen kriisiauttamisen toiminta ei ole voittoa tuottavaa, eiké silléd korvata kuntien jarjesta Ivollisuuden piiriin kuul eika
aiheuteta kilpailuhaittaa palveluita myyville yrityksille. Kmsnkeskuslen kriisiapu voi olla kmstapua puhelimessa, verkossa, kriisivastaanotolla ja/tai

kriisiapua ryhmissé seka k
Lihtokohtana on varhainen apu kriisitilanteessa, Jolta viltyttaisiin vakavammilta ongelmilta.

ursseilla tai htoisen tukea henkilokoh tuk Kriisikeskuksissa ei tarjota psykoterapiaa.

Kyselymme on taysin luc ja iden henkiloiden henkilollisyys pysyy salassa. Olemme saancet kyselyd varten tutkimusluvan
tyonantajaltanne Kysely on lahetetty tydyksikoiden esimiehille, jotka lahettavat sen edelleen tyontekijoille. Pyyddmme, etta mahdollisimman moni
tyoyksikostanne osallistuisi kyselyyn. Kyselyyn vastaamlseen menee vain muutama minuutti ja kaikki vastaukset ovat tarkeita toimeksiantajallemme. Jos

Sinulla on kysyttavaa, voit ottaa yhteyttd meihin tai opinnaytetyota ohjaavaan opettajaan Merja Jok
Pyydamme Teita vastaamaan kyselyyn kahden viikon sisalla.

Yhteistyoterveisin

Kaisa Kamardinen Anna Hakala
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
kaisa.j.kamarainen@edu.savonia.f anna.k.hakala@edu.savonia fi

puh. 040 574 7485 puh. 050 364 0180
Merja Jokelainen

Ohjaava opettaja

meria.iokelainen@savonia fi

https://owa.savonia.fi/owa/?ae=Item&t=IPM.Note&id=RgAAAABWIqJor5z6SaiCOEj;... 28.3.2014




RE: VS: Tutkimusluvat / Selvitys kriisipalveluiden riittdvyydestd Yl4-Savon alueella Sivu 1/2

RE: VS: Tutkimusluvat / Selvitys kriisipalveluiden riittdvyydesta Yla-

Savon alueella

Kaisa J Kamarainen

Lahetetty: 21. helmikuuta 2014 13:02

Vastaanottaja: Heimonen Kari POL [Kari.Heimonen@poliisi.fi]

Kopio: Huokko Taisto POL [Taisto.Huokko@poliisi.fi]; Moilanen Kati POL [Kati.Moilanen@poliisi.fi]

Hei

Sain tind#n tiedon, etti tutkimuslupahakemukset olivat jostain syystid menneet Joensuuhun.
Joensuusta oli soitettu ohjaavalle opinndytetydn opettajalle ja he olivat arvelleet, ettd voisimme
suoraan asioida Iisalmessa Veli Pallosen kanssa, eik erillisid tutkimuslupia tarvittaisikaan .

Palataan asiaan tarvittaessa
Ystivillisin terveisin

Kaisa Kdmirdinen

Lihetetty Samsungin tablettitietokoneesta

-------- Alkuperdinen viesti --------

Lihettdjd: Heimonen Kari POL <Kari.Heimonen@poliisi.fi>

Paivamadra: 20.02.2014 12.27 (GMT+02:00)

Saaja: Kaisa J Kamiriinen <Kaisa.J. Kamarainen@edu.savonia.fi>

Kopio: Huokko Taisto POL <Taisto.Huokko@poliisi.fi>,Moilanen Kati POL
<Kati.Moilanen@poliisi.fi>

Aihe: VS: Tutkimusluvat / Selvitys kriisipalveluiden riittdvyydestd Yla-Savon alueella

Hyvad paivaa
En ole saanut pyyntddnne. Pyynndstianne ei ilmene, milloin se on [dhetetty.

Se on varmaankin osoitettu meidan sisdisessa postissamme 1.1.2014 aloittaneen Itd-Suomen poliisilaitoksen
poliisipaallikkd Taisto Huokolle.

Siirrdn tdmain viestin samalla poliisipaallikké Huokolle.

Toivottavasti saatte vastauksen asiaan mahdollisimman pian.

Kari Heimonen
rikosylitarkastaja
Ita-Suomen poliisilaitos

osoite: Suokatu 44 B 70100 Kuopio
Sahkoposti: kari.heimonen@poliisi.fi

https://owa.savonia.fi/owa/?ae=Item&t=IPM.Note&id=RgAAAABWIqJor5z6SaiCOEjj... 28.3.2014
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Tutkimuslupa - Anna Hakala ja Kaisa Kdmardinen

Selostus asiasta

Paatds

Paatoksen perustelu

Peruste
Otto-oikeus
Nahtavillaolo

Muutoksenhaku ja
toimielin

Yla-Savon SOTE kuntayhtyma
PL4
74101 lisalmi

Valmistelija ja yhteystiedot: Marja Kesti, ylilagkari, mielenterveys-
ja paihdepalvelujen paallikkd, 044 709 6012,
marja.kesti@ylasavonsote.fi.

Savonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Anna
Hakala ja Kaisa Kdmarainen hakevat tutkimuslupaa
paattotydlleen, jonka aiheena on "Selvitys kriisipalveluiden
riittavyydesta Yla-Savon alueella”. Tydn toimeksiantajana on Yla-
Savon mielenterveysseura ry. Tyon tavoitteena on selvittaa
kriisipalveluiden taman hetkinen riittavyys Yla-Savon alueella.
Mikali tarvetta kriisipalveluille selvityksen perusteella ilmenee,
toimeksiantaja hakee mahdollisesti rahoitusta kriisikeskuksen
perustamista varten.

Tutkimus toteutetaan kayttamalla Webropol-ymparistda ja
strukturoitua sahkoista kyselylomaketta. Kyselyn kohteena ovat
terveys- ja sosiaalipalvelujen, kuntien, valtion ja kolmannen
sektorin ammattihenkilosto Yla-Savon alueella.

Myénnan tutkimusluvan paattétyéta varten Anna Hakalalle ja
Kaisa Kamaraiselle aiheella "Selvitys kriisipalveluiden
riittavyydesta Yla-Savon alueella”.

Kriisityon tarpeen selvittdaminen hyddyttad myos kuntayhtyman
mielenterveys- ja paihdepalvelujen suunnittelua.

Yla-Savon SOTE kuntayhtyméan hallintosaanto § 46.
Yhtymahallitus

Y1a-Savon SOTE kuntayhtyma, Kirjaamo 19.2.2014.

Oikaisuvaatimus, Yhtymahallitus

Seija Karkkédinen
Hyvinvointijohtaja

Tama asiakirja on allekirjoitettu asianhallintajarjestelman sahkoisella
tunnuksella.

Laskutusosoite: Puhelinvaihde: Kotisivu: www.ylasavonsote.fi
PL 17 017 27 241 Sahkoposti: kijaamo@ylasavonsote. fi
74101 lisalmi etunimi.sukunimi@ylasavonsote.fi



Yla-Savon SOTE kuntayhtyma

Jakelu Saaja:

Anna Hakala
Kaisa Kédmarainen

Tiedoksi:

Raija Sirkka
Sami Karjalainen
Helena Lindman
Pirjo Nousiainen
Leila Pekkanen
Yhtymahallituksen puheenjohtaja

Marja Kesti

Laskutusosoite:
PL 17
74101 lisalmi

Yla-Savon SOTE kuntayhtyma
PL4
74101 lisalmi

Puhelinvaihde:
017 27 241
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Kotisivu: www.ylasavonsote.fi
Sahkoposti: kirjaamo@ylasavonsote.fi
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