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Opinnaytetyossa tutkittiin psykososiaalisen tuen alueellisen yhteistyon, johtamisen ja viestin-
nan keskeisia tekijoita sosiaali- ja terveysviranomaisten, jarjestojen ja kirkon valilla eri puo-
lilla Suomea. Tavoitteena oli tehostaa vapaaehtoisten ja viranomaisten yhteistyota. Teoreet-
tista viitekehitysta ohjasivat Turvallisuuskomitean julkaisu (Innola, E. 2014) ja Yhteiskunnan

Turvallisuusstrategia (Puolustusministerio 2010).

Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona laadullisella menetelmalla. Ai-
neisto kerattiin teemahaastatteluilla henkiloilta, joilla katsottiin olevan kokemusta psykososi-
aalisen tuen valmiussuunnittelusta ja kaytannon kokemusta paivittaisonnettomuuksien tai
suuronnettomuustilanteiden psykososiaalisesta tuesta. Tiedonkeruu teemahaastatteluiden
avulla suoritettiin 10.03.2016-11.05.2016 valisena aikana ja haastateltavien joukko muodostui
lopulta yhdestatoista vastaajasta, jotka olivat Lapin, Kymenlaakson, Keski-Suomen, Pirkan-
maan, Satakunnan, Uudenmaan ja Etela-Karjalan alueilta. Aineiston keraamisessa oli huomi-
oitu tasapuolinen edustus tutkittavista organisaatioista. Kirkon, jarjestojen, sairaanhoitopiirin
ja kunnallisen sosiaali- ja kriisipaivystyksen edustajien lisaksi haastateltavina oli kaksi asian-
tuntijaa, joilla katsottiin olevan merkittava kokemus psykososiaalisen tuen jarjestamisesta
akuuteissa traumaattisissa kriiseissa. Jokainen haastattelu litteroitiin ja analysoitiin teoriaoh-
jaavan sisallonanalyysin keinoin. Nain toimien saatiin tutkimuskysymysten ymparille vastauk-
sia ja niiden perusteella kyettiin kokoamaan alueellisen yhteistyon toimintakorttimalli, johon
psykososiaalisen tuen yhteistyota, koordinaatiota ja johtamista voidaan aloittaa kokoamaan.

Tutkimuksen keskeisina tuloksina ilmeni, etta psykososiaalisen tuen johtamisen keskeiset
asiat ovat toiminnan ennalta maaritelty struktuuri, etukateissuunnittelu ja naiden edella mai-
nittujen pohjalle rakentuva tilannejohtaminen. Struktuurin tarkeimpana asiana esiin vastaajat
nostivat alueellisten yhtenaisten mallien seka kaytannon ohjeiden tarpeen. Etukateissuunnit-
telussa korostuivat yhteistyosopimusten ja valmiussuunnitelmien jalkauttaminen harjoituksien
kautta seka arjessa tehtava yhteistyo. Haastateltavat toivat esiin hyvin samanlaisen nakokul-
man psykososiaalisen tuen paivittaistoiminnan johtamisen haasteista. Yhteista kaikille haasta-
teltaville oli, etta he nakivat psykososiaalisen tuen johtamisen onnistumisen mahdollistajina
tasalaatuisen halyttamisen seka toimivan yhteistyon.

Ensisijaisesti tarkeana yhteistyotahona mainittiin muut viranomaiset, joiden kanssa koettiin
tarvittavan erityisesti lisaa yhteisymmarrysta. Jarjestojen ja kirkon kanssa tehtavan yhteis-
tyon maara ja syvyys vaihteli aluekohtaisesti suuresti. Halyttaminen oli sattumanvaraista ja
tiedon tapahtuneesta kuvattiin usein tulevan epavirallista reittia. Samanaikaisesti tilannejoh-
tamisen olennaisimpana tekijana nahtiin oikea-aikainen tehtavalle halyttaminen. Taman koet-
tiin vaikuttavan olennaisesti tilannekuvaan, resurssien hallintaan ja sita kautta koko psyko-
sosiaalisen tuen johtamiseen.

Asiasanat: Psykososiaalinen tuki, johtaminen, yhteistyo, viestinta
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The thesis studied the key elements of the regional cooperation, management and communi-
cation of the psychosocial support between the social welfare and health authorities, organi-
sations and the Finnish Church in different parts of Finland. The aim was to intensify the co-
operation between volunteers and the authorities. The theoretical frame of reference was
guided by a Security Committee publication (Innola, E. 2014.) and the Security Strategy for
Society (The Finnish Defence Forces 2010).

The thesis was a development work that was carried out by using qualitative methods. The
data was collected with theme interviews from people who were considered to have experi-
ence in contingency planning of psychosocial support and practical experience in emergencies
and disasters. The interviews were conducted between 10.03.2016-11.05.2016 and the group
of interviewees consisted of eleven respondents from Lapland, Kymenlaakso, Central Finland,
Pirkanmaa, Satakunta, Uusimaa and South Karelia. A balanced representation of the studied
organizations was taken into account. In addition to representatives of the church, the organ-
izations, the hospital district and municipal social and crisis emergency services, the inter-
viewees included two experts who were considered to have significant experience of arrang-
ing psychosocial support in acute traumatic crises. Every interview was transcribed and ana-
lysed by way of theory guided content analysis. The answers thus found to the research ques-
tions were used to form a model of an action card for regional cooperation, in which psycho-
social support cooperation, coordination and management can be gathered.

The main results of the study showed that the main issues in the management of psychosocial
support are a pre-defined structure, advance planning, and situational management that is
based on the two aforementioned issues. The interviewees brought out the need for uniform
regional models and practical instructions as the most important matters of the structure.
The implementation of cooperation agreements and contingency plans through exercises and
cooperation in everyday life were emphasized in planning. The interviewees pointed out a
very similar perspective on the challenges of psychosocial support management. All inter-
viewees shared the view that cooperation in psychosocial support and the success of the man-
agement are enabled by consistent early warning and well-functioning cooperation between
authorities.

Other authorities were mentioned as the most important collaborator, with whom in particu-
lar more understanding was required. The amount and depth of cooperation with the Church
and the organizations varied greatly by regions. Alerting was random and notification of an
incident was often said to come through an informal route. At the same time correctly timed
call-out was seen as the most essential element in situational management. This was consid-
ered to affect the picture of the situation, resource management and thus the management
of the entire psychosocial support.

Keywords: Psychosocial support, management, cooperation, communication
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyo psykososiaalisen tuen johtamisesta rakentuu tutkimusnakokulmalle psyko-
sosiaalisen tuen toimijoiden valisesta yhteistyosta, tehtavanjaosta ja viestinnasta normaa-
liolojen hairiotilanteissa. Tyossa ei keskityta yksistaan hairiotilanteiden kuten suuronnetto-
muuksien johtamiseen vaan peilataan psykososiaalisen tuen johtamista ja viestintaa paivit-
taistilanteiden toiminnan ja yhteistyon kautta koska paivittaistilanteissa syntyneiden kaytan-
tojen ja harjoituksen luomalle pohjalle rakentuu onnistunut yhteistoiminta kriisitilanteessa
(Valtioneuvosto 2013, 7; Seeck 2009, 16.)

Viimeisten vuosien aikana erilaisten kriisien ja katastrofien maara on kasvanut ja samanaikai-
sesti elamme yhteiskunnassa, jossa on suuri joukko ihmisia, joilta puuttuu laheisten ja omais-
ten tarjoamat sosiaaliset verkostot. Tukipalveluiden tarve saattaa akillisessa kriisitilanteessa
olla ymparivuorokautinen eika noudata virka-aikaa. Ymparivuorokautisia palveluita akillisissa
kriisitilanteissa on vahan tarjolla, viranomaisten mahdollisuus avun tarjoamiseen on rajallinen
ja alueelliset erot psykososiaalisen tuen jarjestamiseksi suuria. Yhteistyo kolmannen sektorin
kanssa tuo arvokasta lisatukea viranomaistoimintaan paivittaistilanteissa mutta erityisen suuri
lisaarvo silla on suuronnettomuustilanteessa, jossa paikalliset paivittaisresurssit eivat riita
hoitamaan onnettomuuden aiheuttamia seurauksia (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan &
Taskinen 2013, 702). Psykososiaalisen tuen kohderyhmat ovat usein laakinnallista nakokulmaa
laajemmat, sisaltaen kaikki, joita tapahtunut koskettaa (Cantell-Forsbom 2015, 239) ja psyko-
sosiaalisen tuen nakokulmasta viranomaisten paivittaisresurssit tarvitsevat herkasti lisatukea
ilman suuronnettomuuttakin, silla jo alle 10 menehtyneen uhrin omaisten alkuvaiheen tuki on
tuen tarjoajalle monipotilas- tai suuronnettomuustilanne, jonka tueksi tarvitaan organisoitua
vapaaehtoistoimintaa. Turvallisuuskomitea (Innola 2014, 5) ja Yhteiskunnan turvallisuusstra-
tegia (Puolustusministerio 2010) suosittavat huomioimaan kansalaisjarjestojen ja vapaaehtois-

ten roolia varautumisen tukena.

Onnettomuustutkintakeskuksen tutkintaselostus Jamijarven lento-onnettomuudesta tuo esiin
yhteistoiminnan, johtamisen ja viestinnan suuren roolin onnettomuuksien hoitamisessa ja nii-
hin varautumisessa. Tutkintaselostus kuvaa onnettomuudenjalkeista psykososiaalista tukea ja
sen suurta tarvetta. Onnettomuudessa menehtyi kahdeksan laskuvarjohyppaajaa ja paikalla
oli onnettomuushetkella useita altistuneita silminnakijoita. Suositusten mukaan tallaisen on-
nettomuuden jalkeen psykososiaalista tukea tulee tarjota omaisille, altistuneille, ammatti-
henkiloille seka kaikille asianosaisille sidosryhmille. (Onnettomuustutkintakeskus 2015, 95-
96,98, 105.) Jamijarven lento-onnettomuuden tutkintaselostus listaa kehitettavaa johtami-
sen, kriisiviestinnan ja yhteistoiminnan lisaksi kokonaisvaltaisen psykososiaalisen tuen jarjes-

tamiseen, jotta psykososiaalinen tuki olisi kaikille sidosryhmille yhdenvertainen tukitoimien ja



palveluiden kokonaisuus, kuten Kokonaisturvallisuuden sanasto psykososiaalisen tuen maarit-
telee (Onnettomuustutkintakeskus 2015, 105.; SPEK 2014, 45). Samaa yhdenvertaisuutta ja
tasalaatuisuutta kaivataan myos psykososiaalisen tuen toimijoiden nakokulmasta, jotta yhteis-
toiminta, tiedonkulku ja jatkohoitokontaktien jarjestaminen onnistuisi kaikkialla samoin. Sel-
keat struktuurit ja tehtavanjaot niin alueellisesti kuin valtakunnan tasolla selkiyttaisivat toi-
mintaa ja helpottaisivat varautumista seka valmiussuunnittelua. Varautumisen, tilannetiedot-
tamisen ja johtamisen on todettu vaikuttavan kansalaisten kriisinkestavyyteen (Turvallisuus-
komitea 2015, 135).

Talla hetkella psykososiaalisen tuen palvelujarjestelmat eroavat alueittain hyvinkin paljon ja
sairaanhoitopiirien psykososiaalisen tuen valmiussuunnitelmissa mainitaan lukuisia tuen tarjo-
ajia ja toimijoita. Ongelmaksi nousee psykososiaalisen tuen tyonjako, koordinaatio ja johta-
misvastuusta sopiminen. (STM 2014, 36.) Varautumisen strategisten linjausten koetaan olevan
Suomessa kylla kunnossa, mutta heikkouksia nousee esiin ohjeiden kaytantoon soveltamisessa.
Kaytannon toimintaa korjataan usein vasta jalkikateen pakosta. (Hellenberg, Talvitie, Visuri &
Volanen 2011, 324.) Alueelliselle koordinaatiolle ja keskeisten toimijoiden yhteistoiminnalle

on tyoelamalahtoinen tarve.

Tata tutkimuksellista kehittamistyota on lahdetty toteuttamaan tyoelamalahtoisesti psyko-
sosiaalisen tuen toimijoiden tyon helpottamiseksi, seka yhdenvertaisen ja laadukkaan tuen
mahdollistamiseksi. Vuonna 2017 voimaan astuva laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestami-
sesta tekee aiheesta kiinnostavan ja ajankohtaisen. Turvallisuuskomitean julkaisu (Innola, E.
2014) ohjaa yhdessa Yhteiskunnan turvallisuusstrategian (Puolustusministerio 2010) kanssa
tata opinnaytetyota teoriapohjaltaan. Tutkimuksessa pyritaan tuomaan esiin alueellisen yh-
teistoiminnan, johtamisen ja viestinnan toimivia tekijoita ja yhdistavia nimittajia eri puolilla

Suomea.

2 Kriisit

Kriisi on tapahtuma tai prosessi, joka uhkaa yhteiskunnan tai yksilon aineellisia tai aineetto-
mia arvoja. Sen aiheuttajana voi olla ihmisen aiheuttama tahallinen teko, inhimillinen virhe,
onnettomuus, luonnonkatastrofi, taloudellinen kriisi tai teknologian toimintaprosessien petta-
minen kriittisella hetkella. Kriisitilanteet voidaan jaotella esimerkiksi syntytapansa mukaan
hiipiviin ja akillisiin tai vaikutusalueensa mukaan sisaisiin ja ulkoisiin. (Juholin 2009, 299,
304.)

Kriisien arvaamattomuudesta kertoo se, ettei ennalta useinkaan voida ennustaa kuinka suuret
mittasuhteet jokin tapahtuma saa. Kriisin vaikutukset saattavat ulottua sivullisiin tai vaiku-

tukset voivat olla valillisia. Aasian hyokyaalto-onnettomuus vuonna 2004 osoitti meille, etta



aina tulee olemaan kriiseja, joihin ei kaikilla tasoilla kyeta varautumaan. Kriisi on kaoottinen,
yllattava ja absurdi tapahtumien sarja, joka ei noudata ennalta arvattavaa kehitysprosessia
vaan sille luonteenomaista on suuri epavarmuus. (Karhu & Henriksson 2008, 15, 19,
41,46,104.) Kriisitilanteet ovat ennalta-arvaamattomia tilanteita, joissa ihmisen perusturvalli-
suuden ja itsehallinnan tunne katoaa (Huhtala & Hakala 2007, 163). Tuolloin ihmisen reagointi
perustuu joko vaistonvaraisiin tai ennalta opittuihin toimintamalleihin, silla kriisissa ihminen

on paljaimmillaan perusasioiden aarella (Seeck 2009, 6).

Akillisessa traumaattisessa kriisissa ihminen kohtaa epatavallisen voimakkaan tapahtuman, jo-
hon hanen olemassa olevat voimavaransa eivat riita. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi rais-
kaus, liikenneonnettomuus, tulipalo, lahiomaisen kuolema, oma vakava sairastuminen tai
vammautuminen. lhminen kieltaa tapahtuneen ja kuvaa epatodellista oloa, mieli ei pysty ka-
sittelemaan tapahtunutta. (Pulkkinen &Vesanen 2013, 675-676.) Traumaattiset kriisit kosket-
tavat lansimaisessa yhteiskunnassa arvioiden mukaan 35-90 % vaestosta (Kaypa hoito 2014).
Pelkastaan litkenteessa aiheutuu vuosittain lukuisia traumaattisia tilanteita, jotka muuttavat
osallisten elaman lopullisesti. Vuonna 2014 Suomessa tapahtui 5324 henkilovahinkoihin johta-
nutta lilkkenneonnettomuutta, joissa menehtyi 229 henkiloa, 6705 loukkaantui ja heista 519
vakavasti (Tilastokeskus 2015), tulipaloissa menehtyi 87 henkiloa (SPEK 2015) ja itsemurhaan
paatyi 789 henkiloa (Findikaattori 2015b).

Valittomasti traumaattisen tilanteen jalkeen ei voida ennustaa kenelle traumaattista stres-
sioireilua mahdollisesti kehittyy ja kuka tarvitsee ammattilaisten tukea. Huomioida kuitenkin
tulee, etta poikkeuksellisen jarkyttava tai rasittava tapahtuma, joka ylittaa henkilon henkiset
voimavarat, saattaa aiheuttaa traumaperaista stressioireilua, vaikka fyysista vammautumista
ei tilanteessa olisi ilmennytkaan. Tilanteen stressaavuuteen vaikuttavat tilanteen luonne ja
tyyppi, jarkyttavyyden aste seka uhriin itseensa liittyvat tekijat. Erityisen kuormittavia trau-
maattisia tapahtumia yksilolle ovat ihmisen tahallaan aiheuttamat onnettomuudet, raaka va-
kivalta, lapsiin kohdistuvat tapahtumat, tilanteen pitkakestoisuus seka henkilon psyykkinen

kapasiteetti ja aiemmat mielenterveysongelmat. (Kaypa hoito 2014.)

Tutkimusten mukaan ihmisen aiheuttama henkirikosvakivalta on jarkyttavimpia traumaattisia
kokemuksia, joista on hankala toipua. (Saari 2007, 30.) Vuosittain 40 000 ihmista joutuu Suo-
messa fyysiseen koskemattomuuteensa kajoavan rikoksen uhriksi (Kaypa hoito 2014) ja vuonna
2014 Suomessa kirjattiin 32 900 pahoinpitelyrikosta, 327 henkirikosyritysta, 1009 raiskausta ja
yhteensa 101 henkiloa menehtyi henkirikoksen uhrina (Findikaattori 2015a). Soili Poijulan so-
siaali- ja terveysministeriolle tekemasta tutkimuksesta selviaa, etta yli puolet henkirikoksen
uhrien omaisista ei vuosienkaan jalkeen ole toipunut. Tutkimukseen vastasi 131 henkirikoksen

uhrin perheenjasenta. Vastaajista 57% raportoi traumaperaisia stressioireita. (STM 2010, 3.)



Poijula on tuonut Suomessa esiin trauman ja surun merkitysta mielenterveyshairioiden syn-
nyssa, korostaen organisoidun ammattimaisen, yksilollisesti arvioidun kriisiavun tarkeytta ja
sen aktiivisen tarjoamisen tarkeytta. Poijula nostaa esiin myos kriisityota tekevien ammatti-
taidon lisaamisen. (Poijula 2004.) Myos Salli Saari korostaa kriisityon organisaation toimivuu-
den ja nopeuden ohella tyontekijoiden syvallista kriisiavun periaatteiden hallitsemista, silla
akuutilla kriisityolla nahdaan toimiessaan olevan lukuisia yhteiskunnallisia suotuisia vaikutuk-
sia (Saari 2016). Sosiaalisen syrjaytymisen aiheuttamat lisariskit erilaisille tapaturmille ja va-
kivallalle heikentavat vaeston kriisinkestavyytta. Koyhyys, tyoelaman ulkopuolelle jaaminen,
puutteellinen kotoutus ja lisaantynyt paihteiden kaytto ovat sosiaalisen syrjaytymisen osia,
joilla on vaikutusta yksittaisten ihmisten traumaattisiin kriiseihin. (Puolustusministerio 2010,
73.)

3 Varautuminen ja kriisitilanteiden tuki

Psykososiaalisen tuen jarjestamista ja valmiussuunnittelua saantelevat lukuisten lakien eri
saadokset, joista keskeisimpia ovat terveydenhuoltolaki (1326/2010), pelastuslaki (379/2011)
ja valmiuslaki (1552/2011). Muita keskeisia lakeja ovat sosiaalihuoltolaki (1301/2014), mie-
lenterveyslaki (1116/1990) ja perustuslaki (731/1999).

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan akillisissa traumaattisissa tilanteissa mielenterveys-
tyohon kuuluu yksilon ja perheen psykososiaalinen tuki, joka on hyvinvointia edistavaa mie-
lenterveystyota. Tavoitteena on 3. luvun 27.8 mukaan vahentaa ja poistaa mielenterveytta
vaarantavia tekijoita seka jarjestaa tarpeellinen mielenterveystyo. Ensihoitopalvelun kuuluu
terveydenhuoltolain (1326/ 2010) 4. luvun 40.8 mukaan selvittaa psykososiaalisen tuen tar-
peessa olevat ja ohjata potilaat, omaiset ja muut tapahtumaan osalliset tuen piiriin seka osal-
listua alueelliseen varautumiseen ja valmiussuunnitteluun, johon tulee sisaltya myos psyko-
sosiaalinen tuki ja palvelut. Kiireellista hoitoa saantelee terveydenhuoltolain (1326/2010) 6.
luvun 50.8, jonka mukaan kiireellinen sairaanhoito pitaa sisallaan myos psykososiaalisen tuen,
jota on annettava kaikille asianosaisille asuinpaikasta riippumatta. Kiireellista hoitoa varten

on kunnalla tai kuntayhtymalla oltava ymparivuorokautinen paivystys (STM 2014, 6).

Pelastuslain (379/2011) 6. luvun 46.8 saantelee pelastustoimea koskevaa yhteistoimintaa,
jossa yhtena mainitaan psykososiaalinen tuki. Valmiuslaissa (1552/2011) velvoitetaan 3. luvun
12.8 mm. kuntia ja kuntayhtymia varautumaan etukateisvalmisteluin ja valmiussuunnitelmien
myos poikkeusoloissa tehtaviensa hoitamiseen. Varautumisen valvonta ja johtaminen kuuluvat
valtioneuvostolle seka jokaiselle ministeriolle erikseen. Valmiuslaki (1552/2011) on yleislaki,
jolla on tarkoituksena taata vaestoa, talouselamaa ja itsenaisyytta muissa kuin sotilaallisissa

poikkeusoloissa. Yhtena tallaisena mainitaan mista tahansa syysta aiheutunut suuronnetto-
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muus, jolla poikkeuksellisen laajat seuraukset tai suuri uhrimaara. (Aine, Nurmi, Ossa, Pent-
tila, Salmi, & Virtanen. 2011, 131-132, 135.) Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 3. luvun 11. §
maarittelee tuen tarpeet, joissa lain mukaan on sosiaalipalveluita jarjestettava. Kaikki kym-
menen kohtaa ovat merkityksellisia velvoitteita akuuteissa ihmisia kohtaavissa kriisitilan-

teissa.

3.1 Valmiussuunnittelu

Julkisen vallan tarkeimpiin tehtaviin kuuluu varautua hairiotilanteisiin ja poikkeusoloihin. Vi-
ranomaisille annetut toimivaltuudet ja ajantasainen lainsaadanto tukevat turvallisuuden hal-
lintaa. Varautumisen ja valmiussuunnittelun tulee kulkea perustehtavan mukana ja riittavan
osaamisen taso tule varmistaa saannollisesti harjoituksin ja koulutuksin. Palvelurakenteiden
muutokset edellyttavat muutoksia varautumiseen ja valmiussuunnitteluun myos lainsaadannon
osalta, jotta kaytannon toimintatavat ovat linjassa lainsaadannon kanssa. (Aine ym. 2011, 3-
4, 100.) Valmiussuunnittelu on varautumiseen kuuluvaa toimintaa, jossa etukateissuunnitel-
min ja harjoittelun keinoin pyritaan varmistamaan tehtavien hairioton hoitaminen kaikissa ti-

lanteissa (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 10).

Sosiaali-ja terveysministerion valmiusyksikko johtaa ja yhteen sovittaa sosiaali-ja terveyden-
huollon valmiussuunnittelua ja varautumista poikkeusoloihin ja hairiotilanteisiin yhteistyossa
aluehallintovirastojen PEOL-vastuualueen kanssa yhteistyossa (Hynninen & Upanne 2006, 26;
Turvallisuuskomitea 2015, 126). Aluehallintoviraston tehtaviin kuuluu myos valmiusharjoitus-
ten jarjestaminen, kuntien valmiussuunnittelun tukeminen ja onnettomuuksissa alueellisen
tilannekuvan keraaminen ja valittaminen. Normaalioloissa aluehallintovirasto ohjaa ja valvoo
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden laatua ja saatavuutta. (Puolustusministerio 2010, 7;
Havanka 2014.) Sairaanhoitopiiri vastaa terveydenhuollon valmiussuunnittelun alueellisesta
yhteensovittamisesta. Tavoitteena on sairaanhoidon, ehkaisevan terveydenhuollon ja tervey-
densuojelun turvaaminen myos hairiotilanteessa. Sosiaalitoimen valmiussuunnittelussa koros-
tuvat laajentuvat huoltotoiminnot mm. evakuoitujen suhteen, sosiaalihuollon johtaminen
seka perustoimintojen jatkuvuuden turvaaminen. (Rapeli 2014, 31.) Onnettomuuspaikkakun-
nan tulee jarjestaa onnettomuuden osallisille ensihuoltona tarvittavia palveluita ruokaa ja
suojaa, mutta huolehtia myos yhteystietojen keraamisesta, jotta pitkakestoinen suunnitel-
mallinen jalkihoito on mahdollista (Pedak 2009, 99).

Valmiussuunnittelun ja varautumisen perustana on kasitys erilaisista onnettomuuksista ja uh-
katilanteista. Samanaikaisesti joudutaan kuitenkin hyvaksymaan, etta saatetaan joutua koh-
taamaan yllattavia tilanteita, joihin ei kaikkiin voida taysin varautua. Onnettomuudet voivat

olla seurausta satunnaisesta luonnonilmiosta tai ihmisen tahallisesta vakivaltaisesta, jopa ter-
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roristisesta teosta. (Hellenberg ym. 2011, 311.) Valmiuslaki (1552/ 2011) velvoittaa varautu-
maan poikkeusoloihin ja velvoite on johtanut siihen, etta lievempiin normaaliaikojen hairioi-
hin varautuminen on ollut osittain puutteellista. Nokian vesikriisin jalkeisen raportin kirjoitta-
miseen osallistunut Hannu Rantanen nosti esiin kuntien ja alueellisten organisaatioiden vai-
kean yhteistyon kriisitilanteissa. (Hellenberg ym. 2011, 140-141.) Kunnan varautumisesta ja
sen suunnittelusta vastaa kunnanjohtaja ja kunnanhallitus (STM 2008, 9). Kuntien vastuulla on
lukuisia peruspalveluita ja elintarkeita toimintoja, jotka luovat kunnille merkittavan roolin
varautumisessa ja valmiussuunnittelussa. Osa toiminnoista on totuttu hoitamaan ostopalve-
luna tai kolmannen sektorin toimintana. Tama edellyttaa huolellista vastuun ja roolien maa-
rittelya toiminnan turvaamiseksi. (Puolustusministerio 2010, 8.) Kuntien itsemaaraamisoikeu-
den ja kriisitilanteen vaatiman yhteistyon haasteita nostetaan esiin myos Jokelan koulusur-
mien jalkeisessa raportissa, jossa painotetaan kriisiosaamisen ja johtamisen lisaksi hyvaa pai-
kallistuntemusta seka yhteisen nakokulman ja toimintamallin ymmarrysta, jotta ei tulisi vai-
kutelma "komentelusta”. (Cantell- Forsbom 2008, 38.) Yhdeksi vaikeimmista tehtavista on
osoittautunut kriisiavun jarjestaminen, joka avun tarvitsijoiden ja avun tarpeen pitkakestoi-
suuden vuoksi vaatii monen tahon yhteistyota (Pedak 2009, 97). Kokonaisuuden muodostaakin
poikkihallinnollinen verkostoitunut yhteistoiminta, jossa kunnat, valtionhallinto, paikallishal-
linto, seurakunnat ja oppilaitokset ovat merkittavassa roolissa (Puolustusministerio 2010,
8,16).

Tavoitteena valmiussuunnittelussa on turvata terveyden- ja toimintakyvyn keskeiset palvelut
kaikissa olosuhteissa ja, etta erityista tukea ja apua tarvitsevat tulevat huomioiduksi. Haas-
teellista valmiussuunnittelu ja toimintojen turvaaminen, on erityisesti palvelurakenteiden
muutoksissa. Alueellisen valmiussuunnittelun keskeisia toimijoita ovat asiantuntijaroolissa sai-
raanhoitopiirit ja hallinnollisessa roolissa aluehallintovirastot. Valmiussuunnittelussa naiden
kahden yhteistyo on valttamatonta. (Havanka 2014.) Valmiussuunnittelun tyo- ja johtoryhmiin
tulee ottaa mukaan psykososiaalisen tuen ja palveluiden edustus ja huomioida, etta psyko-
sosiaalisen tuen tarjoaminen vaatii jatkuvaa tietojen ja toimijatahojen paivittamista (STM
2009a, 21).

Kiistattoman tarkeassa roolissa varautumisessa ovat kunnat, joiden valmiussuunnitelmiin ei
resurssien vuoksi kuitenkaan ole kyetty kiinnittamaan huomiota. Valmiussuunnitelman laati-
minen kuntatasolla vaatii laaja-ajalaista osaamista ja kuntarajat ylittavaa yhteistyota, jossa
otetaan huomioon muut toimijat mutta myos keskeiset luottamushenkilot. (Aine ym. 2011,
106.) Valmiussuunnittelussa tulee huomioida kaytettavissa olevat materiaaliset resurssit kuten
kiinteistot ja laitteet. Kiinteistoa ja henkilostoa mietittaessa tulee huomioida kaikki mahdol-
liset tapahtuma-ajankohdat juhlapyhat mukaan lukien, seka varmistaa, ettei esimerkiksi va-

paaehtoisten resursseja ole toimijoiden kesken paallekkaisvarattu. (STM 2008, 29-30.) Jarjes-
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tojen kanssa tehtavasta yhteistyosta tulee tehda sopimus, jossa kasitellaan halyttaminen, vas-
tuunjako, jalkipuinnit ja kulukorvaukset. Valmiussuunnitelmissa mainitsemisen lisaksi jarjes-

totoimijat tulee ottaa mukaan harjoituksiin. (Rapeli 2014, 32.)

Sosiaali- ja terveysministerion selvitys sairaanhoitopiirien valmiussuunnittelusta osoitti, etta
paasaantoisesti sairaanhoitopiireissa oli huomioitu psykososiaalisen tuen jarjestaminen ja sen
koordinaatiovastuu mutta usean eri toimijan vuoksi koordinaatio ja johtaminen tulee olemaan
haastavaa. Vastaajat toivat tutkimuksessa esiin toiveen selkeista linjauksista koskien tyonja-
koa, koordinaatio- ja johtosuhteita. Sairaanhoitopiireihin toivottiin valmiussuunnittelijan toi-
mea ja aikaa yhteistoiminnan jarjestamiseksi, silla valmiussuunnittelun ongelmaksi koettiin
henkiloresurssin puute ja kiire. (STM 2014, 2,32-33.) Rapeli viittaa terveydenhuollon ja sosi-
aalitoimen valmiussuunnitteluoppaiden ohjeisiin vapaaehtoistoiminnan alueellisesta kartoitta-
misesta. Koulutukset, yhteiset harjoitukset, tyonjaosta ja yhteistoiminnasta sopiminen tuke-
vat valmiussuunnittelun jatkuvaa prosessia kaytannossa. Suunnitteluun ja tehtavanjakoihin
tulee ottaa mukaan myos seurakunnan edustajat, jotta yhteistyo tilanteissa olisi rakenteissa
valmiina (Rapeli 2014, 32,36, 38).

Sosiaalitoimen valmiussuunnitelmissa on mainittu lukuisia sosiaalitoimea tukevia jarjestoja ja
potilasyhdistyksia. Osa jarjestoista kuuluu Vapepan toiminnan alle ja osa on paikallisia jarjes-
totoimijoita. Olennaista on, etta yhteistyota on kaytannonlaheisesti ja realistisesti suunni-
teltu ja kartoitettu, jotta jarjestoyhteistyo ei jaa pelkastaan maininnan tasolle. (Rapeli 2014,
34-35.) Erva-selaimen mahdollistama valmiussuunnitelmien tallentaminen mahdollistaa toi-
minnan yhtenaistamista, keskinaista tiedonvaihtoa ja toimivien ratkaisuiden jakamista. Erva-
selaimen avulla on mahdollista saada yhtenaisempi kasitys valmiussuunnittelun tilasta. (STM
2014, 36.; Huoltovarmuuskeskus 2014.)

Kriisiviestinnan teoksessa kuvatut kriisiviestinnan nelja kriittista vaihetta ennakointi, valmis-
tautuminen, toiminta ja jalkihoito ovat olennaisia komponentteja myos kriiseihin valmistautu-
misessa. Ennakoinnissa pessimistinen nakokulma auttaa valmistautumaan mahdolliseen ja
mahdottomaan. Kirjalliset toiminta- ja viestintaohjeet, avainhenkiloiden ja heidan varahenki-
loidensa nimeaminen ja harjoittelu ovat olennaisia valmistautumisen osia. Toiminta tilan-
teessa pohjautuu ennalta suunniteltuun ja opittuun toimintatapaan, jossa ohjeiden oivalta-
vassa soveltamisessa on tarkea rooli. Jalkiarvioinnissa tulee toimintaa arvioida kiinnittaen
huomioita erityisesti seikkoihin, joita voisi kehittaa tai korjata. (Karhu & Henriksson 2008, 31-
32, 41.)

Arvioinnin merkittavimpana tavoitteena on suhtautua kriisitilanteisiin vakavasti ja parantaa

nain turvallisuuskulttuuria. Tarkeana nahdaan syiden ja mahdollisten laiminlyontien selvitta-
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minen seka tiedon jakaminen. Onnettomuuden jalkeiseen toimintaan tulee varautua suunnit-
telulla. (Pedak 2009, 98.) Suunnittelussa tulee huomioida aiempien kriisitilanteiden hoitami-
sen onnistumiset ja vakavat puutteet, silla virheiden kautta toimintaa voidaan kehittaa. Ti-
lanteiden jalkeinen analyysi on mahdollisuus kayda tapahtunut faktoiltaan lapi, jotta kyetaan
arvioimaan onnistumiset ja kehittamiskohdat. Analyysia helpottaa dokumentointi ja ajantasai-
nen tilannepaivakirja. Jalkiarvioinnin lisaksi tulee kaikessa toiminnassa olla ennakoiva ote ja
jakaa toimivia ratkaisuja toisten toimijoiden kesken. (Hellenberg ym. 2011, 327; Karhu &
Henriksson 2008, 94-95.)

Valmiussuunnitteluun kuuluvalla riskianalyysilla mitoitetaan erityyppisten suuronnettomuuk-
sien riskia suhteessa kaytossa oleviin voimavaroihin ja asetetaan tavoitteet analyysin poh-
jalta. Yhdella toimialueella saavutetut riskienhallinnan ja suunnittelun hyodyt heijastuvat
laajasti myos muihin toimialueisiin ja kokonaisturvallisuuden parantamiseksi yhteistoiminta ja

verkostoituminen ovat tarpeen. (Kohvakka & Virpiaro 2015, 14-15.)

Parhainkaan valmiussuunnitelma ei koskaan ole aukoton eika kaikkeen ei voida varautua, jo-
ten kriisitilanteessa tarvitaan toimijoita, joilla on ymmarrysta kriisin luonteesta, tarvittavasta
tilannekuvasta ja jotka ovat harjoittelemalla sisaistaneet kriisitilanteen toiminnan ja sen joh-
tamisen erityispiirteet. Kriisitilanteessa onnistumisen kannalta tarkeaa on ennalta tehtava
kaikkien tasojen toimijoiden perehdyttaminen ja harjoittaminen. Normaalioloissa perustoi-
mintojen tulee olla kunnossa ja jarjestelman tulee kestaa erilaisia yllatyksia, jotta toimivan
perustoiminnan pohjalta voidaan kaynnistaa valiton kriisijohtaminen. (Hellenberg ym. 2011,
310-311, 325-327.) Kun toiminta on rakennettu toimivaksi normaaliolojen hairiotilanteissa, on
se perustana myos poikkeusolojen tilanteiden hoitamiselle vaikka poikkeusoloissa usein vaadi-

taan lisaa seka resurssia, etta toimivaltuuksia (Puolustusministerio 2010, 16).

Yksityiskohtaisesti ei voida kuvata mitaan yksittaista kriisia vaan hyvan vertauksen kriisitilan-
teen hoitamisesta antaa kriisiviestinnan teos jossa kriisitilanteen avainhenkiloiden toimintaa
verrataan jaakiekko-ottelun ennalta sovittuihin pelisaantoihin ja taktiikkakuvioihin, joita peli-
tilanteessa sovelletaan luovasti tilanteen vaatimalla tavalla (Karhu & Henkriksson 2008, 46-
47). Nurmi (2006, 153.) kayttaa teoksessaan kuvausta koulutetut amatoorit. Tama on hyva
muistutus siita, etta etukateissuunnittelussa on huomioitava, etta ammattipelastajien ja -aut-
tajien paikalle tuloon voi syrjaseuduilla menna kymmenia minuutteja tai jopa tunteja. Alku-
vaiheen toiminta nojaa toisinaan jo nyt vahvasti vapaaehtoistoimijoihin. (Nurmi 2006, 153-
154.) Vapaaehtoiset ovat merkittavassa roolissa viranomaistoiminnan tukemisessa, silla vapaa-
ehtoiset ovat usein paikalla onnettomuuden sattuessa ja heidan toimintansa on lahella apua
tarvitsevia. Vapaaehtoisten koulutustausta tulee kuitenkin huomioida ja osaamista lisata. (Ra-
peli 2014, 30, 35.; Torstila 2014, 66.) Vapaaehtoisauttajien tulisi aina tyoskennella kriisityon-
tekijoiden alaisuudessa (Saari 2007, 116).
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Valmiussuunnitelmien jalkauttaminen, kouluttaminen, harjoittelu ja valmiuden jatkuva ylla-
pito ovat olennaisessa osassa todellisen onnettomuustilanteen onnistuneessa hoitamisessa.
Kaytannossa suunnitelmat eivat koskaan ole taysin valmiita vaan edellyttavat jatkuvaa har-
joittelun ja tositilanteiden jalkeista analyysia seka kehittavaa yllapitamista kaikkien toimijoi-
den valilla. (Ekman 2015, 69.) Harjoitusten tulee olla suunniteltuja kokonaisuuksia, joiden
suunnitteluun keskeiset toimijat on otettu alusta lahtien mukaan. Keskeisiin toimijoihin lu-
keutuvat psykososiaalisen tuen ohella jarjestot, joiden vapaaehtoisia saadaan harjoittelulla
sitoutettua toimintaan. (Puolustusministerio 2010, 62-63.) Tilanteiden etukateisharjoittelulla
ja suunnittelulla pyritaan estamaan hatatilanteessa vaistonvarainen toiminta ja valmistele-
maan ihmista toimimaan kokemusmaailmastaan opitun perusteella, jolloin pitkaaikaisesta
muistista haetaan hatatilanteen ratkaisumalleja. Aiempiin kokemuksiin perustuen, ihminen
tekee tulkinnan ja valitsee toimintamallin sen mukaisesti. (Nurmi 2006, 70-73.) Toimintamal-
lirunkojen tulee olla helposti omaksuttavia, joustavia ja toimintaohjeiden lyhyita (Juholin
2009, 311). Todellisuutta vastaavilla harjoituksilla saadaan osoitettua ihmisen todellista kayt-
taytymista pakkotilanteissa mutta huomioitavaa kuitenkin on, etta ihminen toimii eri tavoin
eri tilanteissa ja ymparistoissa (Nurmi 2006, 77). Harjoittelemalla saadaan myos testattua

suunnitelmien toimivuutta ja kehitettavaa (STM 2008, 39).

Valmiussuunnittelu on tarkea osa varautumistoimenpiteita, joilla turvataan yksilon ja yhteis-
kunnan kokonaisturvallisuus. Valmiussuunnittelun ja yhteistoiminnan kehittaminen syntyy val-
miusharjoittelun kautta. Kaytannon toiminnan haasteina on kuitenkin kriisien ja katastrofien
epatodennakoisyys, verrattuna suunnitelmien ja harjoitusten aiheuttamiin kustannuksiin. Yh-
teistoiminta ja valmiusharjoittelu vaativat synergiaa ja integraatiota, jota on hajautettujen
ja ulkoistettujen toimintojen kautta haasteellista kehittaa. (Ahola 2014, 47-48.) Koulusurmien
tutkintalautakunnan suositusten mukaan viranomaisten valisen yhteistoiminnan tehosta-
miseksi tulisi moniviranomaistoimintaa kehittaa suunnitelmalliseksi ja saannolliseksi. Yhteis-
toimintasuunnitelmien toimivuus edellyttaa koulutusta ja harjoittelua (Hellenberg ym. 2011,
177). Keskeista valmiussuunnittelussa on jatkuva suunnitteluprosessi, jossa toiminnasta ja

tehtavista sovitaan yhdessa jarjestojen ja seurakuntien kanssa (Rapeli 2014, 36,38).

Jokelan koulusurmien jalkeen perustetussa kriisikeskuksessa toimi viranomaisten ohella kirkon
ja Vapepan henkiloita. Kriisikeskuksen tiloina kaytettiin spontaanisti kriisikeskukseksi valikoi-
tunutta Jokelan kirkkoa. Toiminnasta ja mm. tilojen toimivuudesta saatiin jalkikateen kooste-
tussa raportissa arvokasta kaytannon tietoa kehittamiskohteista. Tilojen osalta todettiin kir-
kon ja seurakuntakeskuksen tilojen olleen luokkatilojen puuttumisen vuoksi hankalat. Toi-
saalta myoskaan onnettomuuden paikan ollessa koulu, ei minkaan koulun tilat alkuvaiheen

evakuointipaikkana olisi ollut jarkevaa. Mahdollisia muita kriisikeskustoimintaan soveliaita
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kunnan omistamia tiloja mietittiin jalkikateen. Tarkeina huomioina esiin nousi etukateen so-
piminen seka tilojen haltijan edustajan lasnaolo, jotta toimivaltuudet ja tilankayttoon liitty-
vat asiat olisivat selvat. Toimintaa tukevia asioita ovat toimivat viestivalineet, toimistotarvik-

keet, kopiointi- ja tulostusmahdollisuus seka kokoustilat. (Cantell-Forsbom 2008, 17-18.)

3.2  Psykososiaalinen tuki

Suomen Pelastusalan Keskusjarjeston Kokonaisturvallisuuden sanasto (2014, 45.) maarittelee
psykososiaalisen tuen, psyykkisesti jarkyttavan tilanteen jalkeen tarjottavaksi palveluiden ko-
konaisuudeksi, johon kuuluu psyykkinen tuki, kirkon henkinen huolto seka sosiaalityo. Tavoit-
teena on auttaa asianosaisia psykofyysissosiaalisina kokonaisuuksina torjuen ja lievittaen inhi-
millista karsimysta kaikkien trauman kasittelyn vaiheiden lapi. Lahtokohtana on perustar-
peista huolehtiminen silloin kun elaman kivijalka on horjunut. Tuki tulee kohdentua valitto-
miin ja valillisiin uhreihin, erityisryhmat huomioiden. Kohderyhmat ovat usein laakinnallista
nakokulmaa laajemmat, sisaltaen kaikki, joita tapahtunut koskettaa. (Cantell-Forsbom 2015,
237-241.)

Psykososiaalisen tuen vastuu on sosiaalitoimella ja terveydenhuollolla yhteisesti koska se si-
saltaa sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnoilla tapahtuvia tehtavia, joissa hyotya saadaan
moniammatillisuudesta. (STM 2008, 20; STM 2015, 12; Rapeli 2014, 36). Sosiaalitoimella on
olennainen osa onnettomuustilanteiden jalkeisen arjen, toimentulon ja asumisen tukemisessa.
Kuntien lakisaateinen velvoite jarjestaa sosiaalipaivystyksen palvelut kuntalaisille ja kunnan
alueella tilapaisesti oleville takaa kiireellisen avun tarpeen arvion myos onnettomuustilan-
teissa. Sosiaalitoimen rooli on tarvittaessa laaja ja pitkaaikainen ulottuen kiireellisesta las-
tensuojelutyosta, ohjauksesta ja neuvonnasta aina onnettomuudessa vammautuneen lop-
puelaman tukeen asti. Suuronnettomuustilanteissa sosiaalitoimen tehtavina on perushuollon

lisaksi, majoittaminen ja evakuoinnissa pelastuksen avustaminen. (Ruokoja 2015, 250-253.)

Paakaupunkiseudun kunnissa sosiaali-ja kriisipaivystys toimivat yhdessa mutta useilla paikka-
kunnilla palvelut toimivat eri yksikoissa (STM 2015,22). Asetus kiireellisen hoidon jarjestami-
sesta (652/2013 6. § ja 8. §) velvoittaa nykyaan terveydenhuollon paivystysyksikoita varmista-
maan saumattoman yhteistyon sosiaalipaivystyksen kanssa ja tuo toivottavasti lisaa yhteis-
tyota sosiaalitoimen ja terveydenhuollon valille. Psykososiaalinen tuki kriisitilanteissa nah-
daan tarkeana ja sita tulee olla tarjolla monipuolisesti silla sen nahdaan ehkaisevan trauma-
peraisten hairioiden negatiivista vaikutusta vaeston henkiseen kriisinkestavyyteen (Henriksson
2016; Puolustusministerio 2010, 52).
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Psykososiaalinen tuki perustuu katastrofipsykologiseen viitekehykseen tukea normaaleja ihmi-
sia epanormaaleissa hyvin jarkyttavissa tilanteissa ja lahtokohtana on selviytymisen tukemi-
nen eri vaiheissa eri tavalla. Oikea interventiomenetelma on valittava yksilollisesti kriisipro-
sessin eri vaiheiden mukaan ja apu tulee kohdentaa oikea-aikaisesti (Saari 2007, 106-107,
142; Saari 2016). Psyykkisen ensihoidon periaatteiden nopeuden, laheisyyden, yksinkertaisuu-
den ja tavoitteellisuuden kautta pyritaan takaamaan autettaville perustarpeiden ja turvalli-
suuden saavuttaminen, faktatieto tapahtuneesta ja jarjestamaan kontakti omaisiin (Ponteva
2013).

Jarjestelmallisen psykososiaalisen tuen tulisi saavuttaa Atle Dyregrovin mukaan loukkaantu-
neet ja heidan omaisensa, onnettomuudesta selviytyneet, kuolonuhrien omaiset, pelastus- ja
avustustyontekijat, uhrin sidosryhmat kuten esimerkiksi koulu- ja tyotoverit ja onnettomuu-
den silminnakijat (Dyregrov 1999, 62; Dyregrov 2011, 65). Tama edellyttaa ensilinjan autta-
jien herkkyytta tunnistaa hata ja ohjata tuen piiriin. Pelastus- ja ensihoitoviranomaiset ovat
kokeneet tarvitsevansa lisatietoa tuen piirin ohjaamisessa ja hadan tunnistamisessa ja siksi
mm. Lapin pelastuslaitos on paivittamassa omaa toimintamalliaan varmistaakseen henkisen
avun onnettomuuksiin osallisille ja sivullisille. (Yle uutiset 2015a.) Tata tukee myos Riikka
Vikstromin kaytannon toiminnasta nouseva nakemys, etta muut toimijat tunnistavat huonosti

psykososiaalisen tuen tarpeen kokonaisuutta (R. Vikstrom 2014).

Salli Saari viittaa Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 1998 julkaisemaan suositukseen,
jonka mukaan psykososiaalisen tuen toimijoilla tulisi olla oikeus saada viranomaisilta tarvitse-
miaan tietoja tapahtuneesta ja selkeissa tapauksissa tiedon tulisi valittya suoraan hatakeskuk-
sesta kriisiryhmille. Ensilinjan auttajien tarveharkinnan sijaan, avuntarjoamisen kriteerina tu-
lisi pitaa sen traumaattista luonnetta (Saari 2007, 98-99). Asianosaiset eivat pysty itse valitto-
masti arvioimaan omaa avun tarvettaan tai myohemmin eivat enaa ole kykenevia hakemaan
itsenaisesti apua. Koko psykososiaalisen tuen toimintajarjestelman kokonaisuus tulee huomi-
oida toiminnan kehittamisessa, halyttamisesta sokkivaiheen tuen kautta, pitkaaikaisseuran-
taan asti. Akillisen traumaattisen kriisin kohdannut ansaitsee alusta asti asianmukaisen avun,
silla kroonistuessaan traumaperainen stressihairio on vaikeahoitoinen (Hynninen & Upanne
2006, 44-45.)

Yleisesti tutkimuksissa todettu ongelma suuronnettomuuksien tunnistamisen vaikeudesta pa-
tee yhta lailla psykososiaalisen tuen toiminnan aktivoimiseen. Psykososiaalisen tuen halytta-
minen tulisi olla osa toimivaa paivittaistoimintaketjua. Toimimalla nain varmistetaan kriisi-
tyon aktivointi ja toiminta myos suuronnettomuustilanteessa. Kriisityon kaynnistaminen ja
hallinta ei tule perustua tai jaada yksittaisten ihmisten harkintaan vaan toiminnan kaynnista-
misesta tulee olla selvat maaraykset (Visuri 2011, 138), silla psykososiaalisen tuen onnistumi-

seen vaikuttaa merkittavasti se, etta ensivaiheen auttajat tunnistavat psykososiaalisen tuen
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tarpeen ja ohjaavat tuen piiriin valittaen asianosaisten tiedot kriisiavun tarjoajalle (STM
2009b, 20). Onnettomuuden osallisten tiedot tulee valittaa paikallisen sosiaali- tai kriisi-
paivystajan tietoon, silla asianosaiset eivat valttamatta osoita avuntarvetta viela valittomasti
onnettomuuspaikalla ja hyotyvat kuitenkin myohemmasta kontaktoinnista. Alkuvaiheen sokki
vaikuttaa niin, etta tuen tarve saattaa ilmeta vasta paivien tai viikkojen kuluttua tapahtu-

neesta. (Kuisma ym. 2013, 717.)

Hatakeskuksen rooli tiedon valittamisessa on olennainen ja alueellisille hatakeskuksille tulee
valittaa ajan tasainen psykososiaalisen tuen halytysohjeisto yhteystietoineen. Samat tiedot
tulee toimittaa myos poliisin, pelastuksen ja ensihoidon tietoon, jotta tuen piiriin ohjaaminen
olisi mahdollisimman saumatonta (STM 2009a, 21.) silla psykososiaaliseen tukeen kuuluvalla
akuutilla kriisityolla on tarkea rooli sosiaali- ja terveyspalveluiden epatarkoituksenmukaisen
kayton vahentamisessa (STM 2009b,13) vaikka psykososiaalisen tuen kokonaisuuden hyoty ei
ole mitattavissa kontrolloiduin laaketieteellisin keinoin (Kaypa hoito 2014). Apua tulee tarjota
aktiivisesti, silla sokin minaa suojaava ja eheyttava vaikutus antaa kayttaytymiseen perustu-
vassa tarveharkinnassa valheellisen kuvan, kun tavattaessa rauhallinen ja toimintakykyinen
ihminen, muuttuu muutamassa tunnissa tuskaiseksi ja ahdistuneeksi. Akuutin vaiheen psyko-
sosiaalisessa tuessa pyritaan hyodyntamaan ihmismielen luontaista kasittelytapaa kasitella
traumaattista tapahtumaa. Reaktio-, lapityoskentely- ja uudelleen suuntautumisvaiheiden ai-
kainen tukeminen on myos tarkeassa roolissa, jotta trauma integroituu ja siita tulee osa ihmi-
sen elaman historiaa. (Pulkkinen & Vesanen 2013, 675-676; Saari 2007, 96-97,99, 147.)

Laakarin kasikirja maarittelee, etta psyykkisen jalkihoidon ja asiantuntijajarjestoihin ohjaa-
minen kuuluu terveydenhuollon tehtaviin. Toiminnan tukena voidaan kayttaa henkisen tuen
maallikkoauttajia mutta sokkisesti oireilevat ohjataan toimittamaan kriisityoryhman hoitoon.
Psyykkiseen ensihoitoon mainitaan kuuluvan myos pelastus- ja ensihoitohenkiloston defusing
(valiton purkukeskustelu) tapahtumapaivan aikana operatiivisen toiminnan loputtua. (Ponteva
2013.) Ammattilaisten ohella defusingissa tulee huomioida myos vapaaehtoiset auttajat. Aut-
tamistehtavissa tyoskentelevat altistuvat psyykkiselle, fyysiselle ja sosiaaliselle kuormituk-
selle. Jeffrey Mitchell on maaritellyt poliisin, pelastuksen ja ensihoidon henkiloston kuuluvan
onnettomuuksien sekundaariuhreihin, joiden kasittelemattomat tunnekuormituskasautumat
heijastuvat henkilon terveyteen ja tyosuoritukseen. Estamaan kasautuvaa stressia tarvitaan
Mitchellin mukaan ehkaisevia toimia. Jokaisen tulee tunnistaa omat jaksamista tukemista
voimavaransa, joilla hallita tyotehtavista syntyvia stressioireita mutta tarkeassa roolissa on
myos tyoterveyslain (1383/ 2001) tyonantajaa koskeva velvoite ehkaista ja torjua fyysisen ja
psyykkisen terveyden haittoja. (Kuisma ym. 2013, 749-753.) Henkilostoa kohtaavista kriitti-

sista tyotilanteista ja erityisesti niiden jalkihoidosta tulee organisaatioissa etukateen laatia
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critical incident stress management (CISM). Defusing toimii CISM:ssa yhtena kriisityon tyoka-
luna nopeana jalkipurkuna henkisesti tavanomaista raskaamman tyotehtavan jalkeen. (Kuisma
ym. 2013, 758-759.)

Psykososiaalista tukea suunniteltaessa tulisi huomioida erot keskipakoisten ja keskihakuisten
onnettomuuksien valilla. Huomioida tulee myos tahallisten tilanteiden aiheuttamat vaatimuk-
set psykososiaalisen tuen toiminnalle. Keskihakuiselle onnettomuudelle on tyypillista kosket-
taa rajattua maantieteellista aluetta, jolloin paikkakunnalla on yhtakkia lukuisia avuntarvitsi-
joita, kun taas keskipakoisissa onnettomuuksissa seuraukset leviavat laajalti uhrien ja omais-
ten ollessa ympari maata tai maailmaa. Keskipakoisissa onnettomuuksissa korostuu valtakun-
nallisen koordinaation onnistuminen ja jatkoseurannan jarjestaminen, kun taas keskihakui-
sissa onnettomuuksissa korostuu alueellinen koordinaatio, resurssien riittaminen ja pitkaaikai-

nen alueellinen kuormitus. (Saari 2007, 21.)

Alkuvaiheen psykososiaalisen tuen tulee tukea adaptaatiota ja somaattista alkuvaiheen hoi-
toa, tarjota psykoedukaatiota, toimia rauhoittavana inhimillisena tukena ja varmistaa perus-
tarpeiden ja omaiskontaktien toteutuminen. Jatkohoidon ja seurannan nakokulmasta on tar-
keaa yhdistaa kaytettavissa olevat tukipalvelut ja avuntarvitsijat, tama edellyttaa tietojen
kirjaamista seka toimivaa viestintaa. Havainnoivien tutkimusten perusteella on osoitettu sosi-
aalisten tukitoimien vahyyden ja pelastustoimien vaikeuden yhteys mielenterveysongelmiin.
(Kaypa Hoito 2014.) Kristian Wahlbeck toteaa kaypa hoito-suosituksista loytyvasta naytonaste-
katsauksessa psykososiaalisen tuen jarjestamisen olevan kliiniseen kokemukseen seka trauma-
teorian periaatteisiin pohjautuen perusteltua. Nain pyritaan ehkaisemaan varhaisvaiheen
traumatisoitumista. Katsauksen pohjalta todetaan mielenterveystyon sisaltymisen ensivastee-

seen ja suuronnettomuusorganisaatioihin perusteltua. (Wahlbeck 2014.)

Psykososiaalisen tuen toimijalta edellytetaan akillisessa traumaattisessa tilanteessa samankal-
taisia ominaisuuksia kuin ensihoidossa, jossa ensihoitajan tyo on tasapainoilua toimintakyvyn,
empatian ja etaisyyden ottamisen valilla (Kuisma ym. 2013, 753). Saari ottaa kantaa kriisi-
tyon edellytyksiin, jotta avun ajoitus, autettavien tarpeiden tunnistaminen seka seuranta to-
teutuisi. Tyontekijoiden riittavasta osaamisesta tulee huolehtia ja toimintaan tulee sitoutua,
silla akuutti kriisityo ei alistu tehtavaksi normaalina virkatyona vaan se vaatii erityista jousta-
vuutta ja innostusta asiaan. Akuutin kriisityon maara tulee olla riittava takaamaan tyonteki-
jan osaamista mutta ei liiallinen, jotta tyontekija ei kyynisty raskaassa tehtavassa. (Saari
2011.)

Yhtena tarkeana tekijana onnistuneessa psykososiaalisessa tuessa nahdaan samojen auttajien

pysyvyys (Poijula 2004). Tama nousi esiin myos Jamijarven lento-onnettomuuden osallisille
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toteutetussa kyselytutkimuksessa, jossa vastaajat toivat esiin toiveen omasta kriisityonteki-

jasta, jotta joka kerralla ei olisi eri tyontekija (Onnettomuustutkintakeskus 2015, Liite 5).

Norjan terveyshallituksen erityisasiantuntija, projektipaallikko Freja Ulvestad Karki kertoo
Norjan pyrkineen luomaan Utgyan ja Oslon terrori-iskujen uhrien omaisille, selvinneille ja hei-
dan omaisilleen psykososiaalisen proaktiivisen jalkiseurantaverkon, josta kukaan ei putoaisi
lapi. Mallin pohjana kaytettiin hirmumyrsky Katrinan (2005) jalkihoitosuunnitelmaa. Tukea
tarjottiin seka yksilollisesti, etta kollektiivisesti ja yhtena tarkeana tekijana auttamistyossa
nahtiin jokaiselle autettavalle nimetty apua koordinoiva kontaktihenkilo. Kansalliseksi trau-
maksi luokiteltujen terrori-iskujen uhrit olivat kotoisin eri puolilta Norjaa, joten tuen organi-
soiminen ja koordinaatio olivat tarkeassa roolissa, jotta alueellisia eroja ei syntynyt. Ulvestad
Karki nakee psykososiaalisen seurannan onnistumisen vahvoina tekijoina nopean reagoinnin
ohella, tehokkaan organisoinnin seka mm. Norjan terveyshallituksen selkean roolin psykososi-
aalisen tuen johtajana. Myos aikoinaan kalliiksi koettu psykotraumatologian keskus ja alan
viisi osaamiskeskusta ovat jalkiseurannassa olleet merkittavassa roolissa valmiiden olemassa
olevien rakenteidensa vuoksi. Punaisen ristin, kirkon ja vapaaehtoisten tekema tyo nahdaan
tarkeana osana tata laajaa tyota. Ulvestad Karki nostaa esiin jalkiseurannasta terveydenhuol-
toon siiviloityvan tiedon, jolla voidaan jatkossa kehittaa trauman kokeneiden ihmisten autta-
mistyota. Seurantaan kehitettiin Norjan terveysviranomaisten kehittama ei-diagnostinen lo-
make, joka mahdollisti osaltaan kunnallisten kriisitiimien yksiloseurannan toteutusta. Erityi-
nen merkitys nahtiin olevana silla, etta osa toiminnoista oli etukateen sovittu mm. tilojen ja
resurssien kayttoon liittyen mutta myos yleisella tahtotilalla jarjestaa jalkihoito oli merki-
tysta. Tapauksen johdosta on syntynyt lakiesitys huomioida psyykkinen tuki laaketieteellisen
avun vertaisena auttamisena. (Ulvestad Karki 2015; Ulvestad Karki & Weisaeth 2014, 29; Laa-
karilehti 2012.)

Psykososiaalisen tuen tulisi olla moniammatillista yhteistyota, silla se on kokonaistoimintaa,
jolla pyritaan torjumaan ja lievittamaan traumaattisten tilanteiden aiheuttamaa psyykkista ja
sosiaalista kuormitusta, jota onnettomuuksien uhreilla lahes poikkeuksetta ilmenee. Poikkitie-
teellinen toiminta ja viestinta toimijoiden kesken on valttamaton osa psykososiaalisen tuen
laadukasta toimintaa. (Cantell-Forsbom 2015, 236.) Henrikssonin ja Laukkalan artikkelissa vii-
tataan ulkomaisiin ohjeisiin, joissa esitetaan psykososiaalisen tuen suunnitelmallisen jarjesta-
misen tarpeellisuutta. Haasteina mainitaan moniammatillisuuden ja monialaisuuden vaikutuk-
set psykososiaalisuuden suunnitteluun, koordinaatioon ja johtamiseen. (Henkriksson & Lauk-
kala 2010.) Psykososiaalisen tuen tulee perustua yhteistoimintaan eri organisaatioiden, viran-
omaisten ja vapaaehtoisten valilla, koordinaatioon seka voimavarojen yhdistamiseen
(Dyregrov 1999, 63). Psykososiaalinen tuki vaatii toteutuakseen verkostoitumista, josta voi-

daan kayttaa termia dialoginen verkostotyo, tarkoittaen keskinaista arvostavaa vuoropuhelua
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toimijoiden kesken. Asiakaslahtoinen psykososiaalinen tuki tarvitsee moniammatillista yhteis-
tyota, jolloin asiakkaan parhaaksi kaytetaan useiden auttajien osaamista, taydentamaan
puuttuvia osa-alueita. Moniammatillinen tyotapa laajentaa myos tyontekijan osaamista ja
mahdollistaa tyontekijoiden reflektoinnin ja vahvistaa asiantuntijuutta. (Kiiltomaki & Muma
2007, 113.)

4  Psykososiaalisen tuen palvelujarjestelma

Valtakunnan tasolla toimintojen turvaamisesta vastaa valtioneuvosto ja jokainen ministerio
omalla hallinnonalallaan. Sosiaali-ja terveysministerion tehtavana on vastata sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden toimivuudesta lainsaadannon valmistelun ja ohjauksen keinoin. Sosiaali- ja
terveysministerion hallintoon kuuluu psykososiaalisen tuen jarjestaminen. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon strategisina tehtavina on taata maanlaajuiset ymparivuorokautiset keskeiset valt-
tamattomat sosiaali- ja terveyspalvelut, joita voidaan turvata kehittamalla alueellista yhteis-
tyota, tyonjakoa ja huomioimalla voimavarat seka yksityis- etta kolmannella sektorilla. (Puo-
lustusministerio 2010, 6, 47-48.) Julkisella vallalla on perustuslain mukainen velvoite huoleh-
tia vaeston hyvinvoinnista ja turvallisuudesta riittavilla sosiaali-ja terveyspalveluilla, joiden
jarjestamisvastuussa paikallistasolla ovat kunnat peruspalveluiden jarjestajina ja alueellisella

tasolla sairaanhoitopiirit erikoissairaanhoidon jarjestajina. (STM 2009a, 26; R. Vikstrom 2014.)

Yhteiskunnan turvallisuusstrategian (Puolustusministerio 2010.) seka terveydenhuoltolain
(1326/2010) mukaisesti on valtakunnalliseksi psykososiaalisen tuen vastuutahoksi Sosiaali- ja
terveysministerion toimesta nimetty Vantaan sosiaali- ja kriisipaivystys. Laakinnan valtakun-
nallinen vastuu on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymalla (HUS). Vantaan
yksikon ymparivuorokautinen toiminta ja kokemus suuronnettomuuksien psykososiaalisen tuen
jarjestamisesta on omiaan tukemaan valtakunnallista valmiutta. Vantaan valtakunnallinen
rooli on kaytannossa kotimaassa ja ulkomailla sattuneiden onnettomuus- ja hairiotilanteiden
psykososiaalisen tuen johtamisen tukemista, erityisesti kun tarvitaan rajat ylittavaa koordi-
naatiota, johtamista seka resurssien varmistamista. Vantaan yksikko arvioi psykososiaalisen
tuen tarpeen, laadun ja laajuuden ja tarvittaessa organisoi tarvittavan tuen. Toiminnan ope-
ratiivinen kaynnistaminen edellyttaa sosiaali-ja terveysministerion toimeksiantoa tilanteesta.
Suuronnettomuustilanteessa johto-ja koordinaatiovastuu seka jalkihoidon koordinointi ovat
aina paikallisella viranomaisella ja toiminnan tulee perustua ajan tasalla oleviin valmiussuun-
nitelmiin ja halytyskaavioihin. (R. Vikstrom 2015.) Jalkihoidon suunnitteluun voidaan kayttaa
mm. SPR:n psykologien valmiusryhmaa, jonka toiminta on vapaaehtoistoiminnasta erillista toi-

mintaa ja perustuu ammatilliseen toimintaan (Rapeli 2014, 36).
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Kunnan perustehtava edistaa kuntalaisten hyvinvointia, on laaja kokonaisuus, jossa sosiaali- ja
terveyspalveluilla on keskeinen rooli. Taman perustehtavan toteutukseen tarvitaan myos kun-
nan ulkopuolisia organisaatioita, silla yha harvempia asioita voidaan kasitella ja hoitaa vain
yhden toimijan voimin. Erityisesti sosiaali-ja terveyspalveluissa korostuu asiantuntijatieto ja
palvelut, jossa ihmisen elamankaari ja eri tilanteet huomioidaan kokonaisuutena. (Rissanen &
Lammintakanen 2011, 142.) Psykososiaalisten palveluiden jarjestamiseksi tulee olla selkea
vastuutaho, joka huomioi palvelujarjestelman ja tekee yhteistyota koulu- ja nuorisotoimen,
paivahoidon seka erikoissairaanhoidon kanssa. Palveluiden tulee olla kokonaisuus, jolla on sel-
kea johtaminen ja tyonjako. Kuntien ja kuntayhtymien tulee selkeasti maaritella hatakeskuk-
selle, ensihoidolle ja poliisille kriisiryhmien ja sosiaalipaivystysten halyttamisohjeet, jotta tu-
kea tarvitsevat ohjautuvat asianmukaisiin palveluihin. Perusterveydenhuollon estyessa psyko-
sosiaalisen tuen palveluiden jarjestamisessa vastuu on sairaanhoitopiirilla. Kunnalliset ja alu-
eelliset viranomaisten ja vapaaehtoisten tarjoamat palvelut muodostavat yhdessa toiminnalli-
sen kokonaisuuden. Erva-alueen ja sairaanhoitopiirin yhteiseksi vastuualueeksi on maaritelty
asiantuntijatuki ja koulutusmahdollisuus alueen kriisiryhmille. Psykososiaalisen tuen alueelli-
nen jarjestamis- ja johtamisvastuu on sairaanhoitopiirilla vaikka alueellinen toiminta jarjes-
tettaisiin yhteistyossa monitahoisesti. (STM 2009a, 20-25.) Sosiaali- ja terveysministerion
teettamassa sairaanhoitopiirien valmiussuunnittelua koskevassa tutkimuksessa ilmeni, etta
psykososiaalinen tuki on jarjestetty sairaanhoitopiirien alueella hyvin eri tavoin ja vastauk-
sissa mainittiin 50 eri toimijaa psykososiaalisen tuen tarjoajina. Tutkimuksessa tuotiin esiin
myos psykososiaalisen tuen johtamiseen ja koordinointiin liittyvat lukuisat eri toimijat, joita
mainittiin yhteensa 32. (STM 2014, 18-20.)

Palvelujarjestelmien erilaisuus ja palvelukulttuurien epatasaisuus on tehnyt sosiaali-ja ter-
veyspalveluiden kokonaisuudesta pirstaleisen tilkkutakin, jossa asuinpaikkakunta maarittaa
sen minkalaisia palveluita kullakin on kaytossa. (Stenvall & Virtanen 2012, 12.) Jarjestojen
vapaaehtoistoiminnalla nahdaan nain ollen olevan merkittava rooli viranomaisten tehtavia

taydentavana osana ja kriisinkestokyvyn lisaamisessa (Puolustusministerio 2010, 10).

4.1 Sosiaali-ja terveysalanjarjestot

Muutokset yhteiskunnan rakenteissa tarvitsevat tuekseen sitoutunutta jarjestotoimintaa,
koska jarjestoilla on hyvat toimintaa tukevat verkostot ja niilla on mahdollisuus nopeaan toi-
mintavasteeseen viranomaistyon tueksi kunhan toiminta on suunniteltu ja harjoiteltu (Puolus-
tusministerio 2010, 11). Soste Suomen sosiaali ja terveys ry:n mukaan Suomessa toimii yli 200
sosiaali- ja terveysalan jarjestoa, joissa on yhteensa 1,3 milj. jasenta, 0,5 milj. vapaaehtoista
ja 260 000 vertaistukijaa (SOSTE 2015). Jarjestojen koulutetut vapaaehtoiset taydentavat ja

tukevat viranomaisten tyota kun tyonjaosta on ennalta sovittu ja toimintaa yhdessa harjoi-
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teltu (STM 2008, 21). Sosiaali- ja terveysjarjestojen yhteistyoyhdistys YTY ry (2010, 62.) mai-
nitsee jasenikseen 133 valtakunnallista sosiaali-ja terveysalan jarjestoa, joiden toimintasek-
torit ovat kansanterveys, lastensuojelu, sosiaalinen lomatoiminta, vammaisasiat, vanhusten-
huolto ja muu sosiaalinen tyo. Jarjestojen toiminta pohjautuu suuresti vapaaehtoistoimijoi-
hin, joille ei makseta korvausta jarjestotyohon osallistumisestaan, joten jarjestotyolla on
suuri kansantaloudellinen vaikutus. Ruralia-instituutin tutkimuksessa keskityttiin neljan kes-
keisen jarjeston kansantaloudellisen vaikutuksen arvioimiseen. Tutkimuksessa olleiden Man-
nerheimin lastensuojeluliiton (MLL), Suomen Pelastusalan Keskusjarjeston (SPEK), Suomen 4-
liiton (4H) ja Suomen Punaisen Ristin (SPR) kansantaloudelliseksi vaikutukseksi laskettiin kes-
kiarvoksi yhteensa 132 miljoonaa euroa, verrattuna siihen, etta vastaavat tehtavat hoidettai-

siin julkisen sektorin palkkatyona. (Laasanen 2011, 7.)

Sosiaali- ja terveysalan jarjestot jaetaan toimialojensa mukaan ja niilla on erilaisia palveluita
riippuen jarjeston jasenrakenteesta ja rahoituksesta. Tyypillista jarjestotoimintaa on edun-
valvonta, kampanjointi, vapaaehtois- ja vertaistukitoiminta. Jarjestotoiminta perustuu vasta-
vuoroisuuteen, yhteisollisyyteen ja luottamukseen. Jarjestotyossa korostuvat aatteellisuus,
arvot, identiteetti ja moraali, jotka tukevat markkinatalousajattelusta vapaata ajattelua. Yh-
teista vapaaehtoistyolle on palkattomuus, yhteisollinen hyoty ja vapaa tahto. Jarjestot voivat
rajata tehtaviaan ja ovat nopeasti reagoivia ja joustavia. (Harju, Niemela, Ripatti, Siivonen &
Sarkela 2001, 7.; Somerkivi 2011, 11,16.) Jarjestot toimivat seka paikallisena, etta valtakun-
nallisena palveluiden kehittajana luoden rakenteita eri toimijoiden valiseen yhteistyohon.
(Sosiaali- ja terveysjarjestojen yhteistyoyhdistys YTY ry. 2010, 7, 29.) Jarjestot kykenevat
tuottamaan palveluita erityisryhmille ja suurelle vaestopohjalle verkostoitumalla paikallisesti
muodostaen kuntarajat ylittavan verkoston. (Hatakka 2014, 44.; Laamanen, Ala-Kauhaluoma
& Nouko-Juvonen 2002, 13.)

Myllymaki (2003, 77-78) nakee vaarana, etta kunnat tyontavat vaativia sosiaali- ja terveyspuo-
len tehtavia jarjestoille, jolloin jarjestot toimivat kunnallisten hyvinvointipalveluiden korvik-
keena ja ratkaisuna toteuttamisongelmiin. Yhtena huomioitavana asiana jarjestojen kayttami-
sessa on sen seikan huomioiminen, etta kaikki kolmannen sektorin jarjestot eivat toimi sa-
malla tavalla maanlaajuisesti (Myllymaki 2003, 79). Jarjestojen hyodyntaminen seka sosiaali-
ja terveyspalveluissa tulee aina arvioida ja sopia alueellisesti paikallisten toimijoiden kanssa.
Vapaaehtoisjarjestojen mukana olo on etenkin onnettomuuksien pitkittyessa ja laajentuessa
on valttamattomyys mutta tyonjaon on oltava selkea (Nurmi 2006, 33). Vapaaehtoistyo on am-
mattityon rinnalla kulkevaa taydentavaa auttamistoimintaa, ei sita korvaavaa (Harju ym.
2001, 38, 77). Vapaaehtoistoiminnan pohjan tulee perustua konkreettiseen tarpeeseen, jossa
huomioidaan alueelliset erityispiirteet ja tarpeet. Pelkka innostus ei siis riita toiminnan kayn-

nistamiseen. Jarjestojen tyontekijoiden tehtavana on vapaaehtoisten kouluttaminen, toimin-
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nan puitteiden ja resurssien jarjestaminen seka yhteistyotahojen kanssa toimiminen. Vapaa-
ehtoistoimintaa suunniteltaessa tulee selkeasti kasitella toiminnan muoto ja kohderyhma seka
huomioida suunnittelussa muut alueelliset toimijat. Organisoidussa vapaaehtoistoiminnassa
jarjesto tai yhteiso vastaa toiminnan organisoimisesta ja valvomisesta. (Harju ym. 2001, 77-
78.) Jarjestolla on johtovastuu vapaaehtoisistaan, jotta apu kohdentuu luotettavasti ja mie-

lekkaalla tavalla, eika auttajasta tule autettavaa (Torstila 2014, 65).

Yhteistyota viranomaisten ja vapaaehtoistoimijoiden valilla helpottaa ja lisaa toimijoiden tut-
tuus. Mikali toimijat ovat toisilleen ennalta tuttuja, on luottamuksellisen yhteistyosuhteen
synty helpompaa. Vapaaehtoistyossa tama tarkoittaa sita, etta vapaaehtoistoimintaa johtava
henkilo on linkki ja verkostoituja yhteistyotahojen suuntaan. Vapaaehtoistoimijoiden johtami-
nen niin paivittais- kuin suuronnettomuustilanteissa tapahtuu kyseisen jarjeston vastuuhenki-
lon tai johtajan kautta. Jarjestojohtaja tuntee usein oman joukkonsa, tietaen sen heikkoudet
ja vahvuudet. (T. Mantyla 2015.) Yhteistyota koetaan vaikeuttavan riittamaton osapuolten

toimintaperusteiden ja tapojen tuntemus seka tiedonkulun ongelmat (Laamanen ym. 2002, 8).

Jarjestojen yleiset arvot liittyvat elaman ja ihmisoikeuksien kunnioittamiseen ja yksittaisten
jarjestojen arvot rakentuvat sen yhteison tarpeista, jota varten se on olemassa ja jonka etuja
ja palveluita se vaalii (Sosiaali- ja terveysjarjestojen yhteistyoyhdistys YTY ry. 2010, 6). Paa-
maarina jarjestoissa on kansalaisten osallistumismahdollisuus seka omatoimisuuden edistami-
nen yhteisten intressien saavuttamiseksi. Toimintaa ohjaavat ratkaisut ja vaikuttaminen teh-
daan yleensa paikallistasolla, mutta Suomen valtio luo jarjestotoiminnalle kehyksen. Toiminta
jarjestoissa perustuu jasenten vapaaehtoisuuteen, jolloin kukin osallistuu toimintaan mahdol-
lisuuksiensa mukaan, ilman sitoutumisvelvoitetta ja vastuuta. Vapaaehtoisen mukana pysymi-
seen vaikuttaa toiminnan mielekkyys ja kiinnostavuus. Jarjestotoiminta on jasenen valitsemaa
tietyn viitekehyksen toimintaa, joka tuottaa tekijalleen kokemuksen siita, etta on hyodyllinen
ja tarpeellinen. Vapaaehtoistoiminta auttaa avuntarvitsijoita mutta samalla yllapitaa vapaa-
ehtoistoimijan omaa toimintakykya ja omanarvontuntoa. Vapaaehtoistoimijan profiili on hy-
vin samanlainen riippumatta yhdistyksesta tai jarjestosta. Yhdistavia tekijoita ovat tekemisen
ja auttamisen halu, uuden oppiminen, sosiaaliset suhteet, tarve kuulua johonkin ja toimia
vertaistukena. (Harju ym. 2001, 31-33,36; Hatakka 2014, 45.)

Sosiaali- ja terveysjarjestojen hallitusohjelma mainitsee nelja teesia oikeudenmukaiseen ja
osallisuutta jakavaan Suomeen. Teesit nostavat esiin jarjestojen roolin yhteiskunnan hyvin-
voinnin vakauttamisessa eriarvoisuuden ja syrjaytymisen vahentamisessa. Sosiaali-ja terveys-
palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden vaarantuminen mainitaan todeten samalla hyvinvoin-
nin ja terveydenedistamisen inhimillisyys ja kannattavuus. (Sosiaali- ja terveysjarjestojen yh-
teistyoyhdistys YTY ry. 2010, 16).
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Vapaaehtoisuus tuo auttamistoimintaan seka voimaa, etta haurautta silla vapaaehtoinen on
mukana vain niin kauan kuin han on aidosti kiinnostunut. Moni lahtee mukaan auttamishalusta
selviydyttyaan oman elamansa vaikeuksista. (Harju, Niemela, Ripatti, Siivonen & Sarkela
2001, 36-37.) Vapaaehtoiset ovat sitoutuneita ja motivoituneita viranomaisia tukevaan toi-
mintaan, silla suuri osa jarjestojen vapaaehtoisista on ollut mukana toiminnassa yli kymme-
nen vuotta. Koska vapaaehtoisresurssia hyodynnetaan paivittaistehtavissa vain joiltakin osin,
jaavat vapaaehtoistoimijoiden halytystehtavien maarat kuitenkin alhaisiksi. Parhaiten vapaa-
ehtoisresurssia on saatavilla virka-ajan ulkopuolisiin tehtaviin, joiden kesto on noin kymme-
nen tuntia. Osa vapaaehtoisista ilmoittaa olevansa kaytettavissa huomattavasti pidempiin,
jopa 24 tunnin mittaisiin halytystehtaviin. (Hatakka 2014, 45.)

Helmikuussa 2014 paivitetty STM:n ja SPR:n valinen yhteistyopoytakirja maarittelee SPR:lle
sosiaali- ja terveysviranomaisten toiminnan tukemisen. SPR:n tulee yllapitaa psykososiaalisen
tuen ryhmien lisaksi hairiotilanteissa muiden sote-alan jarjestojen vapaaehtoisten toiminnan
koordinointia. Johtovastuu sailyy kuitenkin aina viranomaisilla. Vapaaehtoisten kaytosta, ha-
lyttamisesta ja koordinoinnista tulee sopia alueella toimivien sosiaali- ja terveysviranomaisten
kanssa. (STM 2014; Rapeli 2014, 33.)

Punaisen ristin ja punaisen puolikuun yhteinen inhimillisen auttamisen strategia pelastaa ih-
mishenkia ja muuttaa asenteita, tukee Suomen Punaisen Ristin kotimaan tyota. Suomen Pu-
naisen Ristin toimintaa ohjaa Punaisen Ristin periaatteiden ja Geneven sopimusten lisaksi lait
ja asetukset Suomen Punaisesta Ristista. Punaisen Ristin seitseman perusperiaatetta inhimilli-
syys, tasapuolisuus, puolueettomuus, riippumattomuus, vapaaehtoisuus, ykseys ja yleismaail-
mallisuus, ohjaavat arvomaailmaltaan vapaaehtoisten ja tyontekijoiden toimintaa. Vahvan ar-
vopohjan lisaksi Suomen Punaisella Ristilla on kaytettavissaan ainutlaatuiset tietojen, varojen
ja verkostojen resurssit, joita se kykenee puolueettomasti ja itsenaisesti irrottamaan inhimil-
liseen hataan perustuen. Punainen risti haluaa vuosien 2015-2017 toimintalinjauksessaan olla
rakentamassa valittamisen yhteiskuntaa, jossa hataa karsivat ihmiset kaikkialla saavat tarvit-
semansa avun. Ajatuksena on lahtokohta siita, etta ihmiset haluavat auttaa toisiaan. Toimin-
nan perustana ovat toimivat osastot ja niiden valinen yhteistyo seka erityinen rooli viran-
omaisten avustamisessa ihmisten hyvinvoinnin edistamiseksi. Suomen Punaisella Ristilla on
vuoden 2014 tietojen perusteella 85 000 jasenta, 40 000 vapaaehtoista ja 60 000 saannollista
lahjoittajaa. Paikallisosastoja on 530 ja piiritoimistoja 12. Naissa tyoskentelee yhteensa 350
tyontekijaa. Toimivan osaston edellytyksiksi on mainittu hyvan hallinnon ohella yhteistyo ja
viestinta. Toiminnan lahtokohtana ovat avun ja palvelun tarvitsijoiden alueelliset tarpeet ja
yhteistyota tehdaan seka Punaisen Ristin sisalla, etta alueellisten jarjestojen, yhteisojen, vi-

rastojen, oppilaitosten ja yrityskumppaneiden kanssa. (Punainen Risti 2014, 4-14.)
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Suomen Punaisen Ristin toimintaan lukeutuviin toimintoihin lukeutuu mm. valmiussuunnittelu,
auttamisvalmiuden yllapito, henkinen tuki, ensihuolto, ensiapuryhmat, ensivastetoiminta ja
vapaaehtoisen pelastuspalvelun koordinointi. Suomen Punainen Risti on tarkea toimija onnet-
tomuuksien ja katastrofien auttamistyossa, silla tehokas valmius vastata kriisin nostamaan
tarpeeseen tukee yksiloiden ja yhteisojen selviytymista ja toipumista. (Punainen Risti 2014,
18-19.) Punaisen Ristin rooli riippumattomana toimijana mahdollistaa itsenaisen toiminnan
oman toimivaltansa alalla my0os viranomaisten kanssa sovittujen tehtavien lisaksi. Punaisen
Ristin valmiussuunnittelulla tahdataan paallekkaisyyksien vahentamiseen seka varautumisen
ja valmiussuunnittelun tehostamiseen. (Punainen Risti 2004, 11.) Punaisen Ristin mahdollisuus
nopeaan reagointiin on nakynyt erityisesti laajaan turvapaikanhakijatilanteeseen liittyvassa
vastaanottokeskusten organisoinnissa. Lokakuussa 2015 Punaisen Ristin uutisoitiin tyollistavan
vastaanottokeskuksissaan 1300 henkiloa. (YLE 2015b.) Punaisen ristin vapaaehtoisten tehta-
vina mainitaan sosiaalitoimen valmiussuunnitteluoppaassa psykososiaalisen tuen tehtavien

ohella onnettomuuksiin liittyvat tiedustelu- ja kirjaamistehtavat (STM 2008, 22).

SPR:n, Suomen Meripelastusseuran ja Suomen lentopelastusseuran koordinoima Vapaaehtoi-
nen pelastuspalvelu eli Vapepa on perustettu 1964. Sen lukuisat jasenjarjestot osallistuvat ka-
donneiden etsintaan, muonitukseen, lilkkenteenohjaukseen ja jarjestavat ensihuoltoa erilai-
sissa pelastuspalvelutehtavissa viranomaisten tukena. Mukana on 50 jarjestoa,1300 halytys-
ryhmaa, joissa on yhteensa n. 20 000 koulutettua vapaaehtoista sisaltaen mm. pelastuskoira-
koita, suunnistajia, henkisen tuen osaajia seka sukeltajia. Ominaista Vapepan toiminnalle on,

etta se on toimintaa, joka johtaa itse itseaan. (Torstila 2014, 65-66.)

Vuonna 1897 perustetun Suomen mielenterveysseuran tehtavana on mielenterveyden edista-
minen ja ongelmien ehkaisy. Mielenterveysseuran toiminta on jakautunut viestinnan ja kehit-
tamistyon lisaksi kansalais-, kriisikeskus- ja koulutustoimintoihin. Kriisikeskuksia on yhteensa
22. Tyontekijoita on 100 ja vapaaehtoisia yhteensa lahes 5000. Suomen mielenterveysseura
koordinoi valtakunnallista viiden jarjeston ja kirkon yhteista Rikosuhripaivystysta. (Suomen
mielenterveysseura 2016.) Suomen mielenterveysseura on myos Vapaaehtoisen pelastuspalve-
lun (Vapepa) jasen. Mielenterveysseuran toiminta on vuosien aikana kehittynyt ajan hengen
mukaisesti ja puhelinauttamisen rinnalle on tullut mm. nettiauttaminen. (Suomen mielenter-
veysseura 2013, 6,34-35.) Tukinet on valtakunnallinen internetissa toimiva Sastamalan seudun
mielenterveysseuran yllapitama tuki-ja auttamiskanava, jossa 40 eri jarjestoa ja yhdistysta
tarjoaa apuaan mielenterveysseuran toiminnan alaisuudessa. Toiminta on alkanut vuonna
2000 ja se saa Raha-automaattiyhdistyksen tukea toiminnan kulujen kattamiseen. Palvelusta
on mahdollista saada yksilo- tai ryhmamuotoista tukea, myos anonyymina. (Tukinet 2015.) Pu-
naisen Ristin Nuorten turvatalot osallistuvat myos Tukinetin toimintaan yllapitamalla viikoit-

tain liveryhmia nuorille (Raappana-Jokinen 2014, 79). Eettisina periaatteina mielenterveys-
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seuran toiminnassa nakyvat YK:n ihmisoikeuksien ja lasten oikeuksien julistukset, tasavertai-
nen ja oikeudenmukainen kohtelu, itsemaaraamisoikeus, koskemattomuus, yksityisyys ja tasa-
vertaisuus. Mielenterveysseurassa toimii seka koulutettuja vapaaehtoisia, etta kriisityonteki-
joita. Vapaaehtoiset valitaan koulutukseen haastattelun perusteella ja koulutuksen jalkeen
heilla on velvollisuus osallistua tyonohjaukseen, lisakoulutuksiin seka noudattaa toimintaa oh-
jaavia periaatteita. Toimintaan ei oteta mukaan henkiloita, joilla on kesken omakohtainen

kriisi elamassaan. (Suomen mielenterveysseura 2013, 15-21, 41-42.)

Rikosuhripaivystyksen (RIKU) toiminta on alkanut vuonna 1994 Suomen Punaisen Ristin, Man-
nerheimin lastensuojeluliiton, Suomen Mielenterveysseuran, Ensi-ja turvakotienliiton, Kirkko-
hallituksen, Suomen Setlementtiliiton ja Unioni Naisliiton kaynnistamana. Rikosuhripaivystyk-
sen toimintaa koordinoi Suomen mielenterveysseura ja toimintaa tukee Raha-automaattiyh-
distys seka Oikeusministerio. Tarkeaa toiminnassa on tiivis yhteistyo uhreja kohtaavien viran-
omaisten kanssa (Harju ym. 2001, 62.; Rikosuhripaivystys 2016.) Rikosuhripaivystys pyrkii pa-
rantamaan rikoksen uhrin, hanen laheisensa ja rikosasiassa todistavan asemaa seka palveluita.
Rikosuhripaivystyksen palveluiden pariin hakeutuu yleisimmin lahisuhdevakivallan, seksuaaliri-
kosten, pahoinpitelyjen, hairinnan ja vainoamisen kohteeksi joutuneita, mutta myos henkiri-
koksen uhrien omaisia. Rikosuhripaivystyksen toiminnassa koulutetut vaitiolovelvolliset vapaa-
ehtoiset tukihenkilot ja puhelinpaivystajat antavat maksutta tukea, tietoa ja kaytannon neu-
voja rikosten uhreille. Apua tarjotaan lukuisilla tavoilla internetissa, auttavan puhelimen
kautta seka tukihenkilotoimintana ja asiakas saa apua halutessaan nimettomana. (Rikosuhri-
paivystys 2016.; T. Mantyla 2015.)

Rikosuhripaivystyksen toiminta on valtakunnallista ja vapaaehtoisia on toiminnassa mukana yli
300, heista 25 on juristeja. Keskustoimiston lisaksi Rikosuhripaivystyksella on 7 aluetoimistoa
ja 29 palvelupistetta. Valtakunnallisesti vuonna 2013 RIKU kontaktoi 38 000 asiakasta. (Rikos-
uhripaivystys 2016.) Porin alueen Rikosuhripaivystyksella oli vuonna 2014, 62 tukisuhdetta,
joista naisia oli 48 ja miehia neljatoista. Alaikaisten tukisuhteita oli 15 ja alle 28-vuotiaiden
tukisuhteita yhteensa 35, joka on 56 % kaikista Porin alueen tukisuhteista. Eniten tukisuhteet
liittyivat lahisuhdevakivaltaan, lapseen kohdistuneeseen seksuaalivakivaltaan ja henkirikok-
siin. (T. Mantyla 2016.)

KAPY-lapsikuolemaperheet ry on perustettu vuonna 1991 tukemaan katkytkuoleman kokeneita
perheita mutta vuonna 2000 toimintaa laajennettiin koskemaan kaikkia lapsikuolemaperheita,
riippumatta lapsen iasta ja kuolinsyysta. Keskeinen toimintamuoto on tarjota valtakunnalli-
sesti vertaistukea koulutettujen vapaaehtoisten kautta. Yhdistyksella on keskeinen rooli mm.

jaettavan materiaalin tuottamisessa. Arvoina toiminnassa ovat surun ja kuolleen lapsen kun-
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nioituksen lisaksi toivo ja usko tulevaisuuteen. Valtio rahoittaa toimintaa RAY:n kautta ja vuo-
sina 2015-2017 toteuttaa kokemuskouluttajahanketta, jossa ammattilaisten tietoisuutta lapsi-

kuolemista ja vertaistuesta lisataan. (KAPY ry. 2016.)

4.2  Kirkko ja etniset ryhmat

Kirkon paikallisyksikoita eli seurakuntia oli Suomessa vuonna 2014 yhteensa 428. Seurakunnilla
on toiminnallisina yksikoina vahva alueellinen tuntemus ja osaaminen. (Asikainen 2014.)
Sosiaali- ja terveysministerion maaritelman mukaisesti kirkko on yksi osa psykososiaalisen
tuen auttamisjarjestelmaa ja kirkkohallitus on ohjeistanut seurakunnat tarjoamaan henkista
huoltoa (HeHu) onnettomuuden uhreille ja heidan laheisilleen seka pelastustoimintaan osallis-
tuvalle henkilostolle. Kirkkolaki (1054/1993) saantelee seurakuntien varautumista ja jokai-
sella seurakunnalla tulee olla voimassa oleva valmiussuunnitelmansa. Seurakuntien ja koko-
naiskirkon valmiussuunnittelulla pyritaan turvaamaan toiminta poikkeus- ja hairiotilanteissa.
Seurakuntien valmiussuunnittelun ohjeistuksessa korostetaan seurakuntien keskinaisen seka
viranomaisyhteistyon merkitysta ja ohjeena on, etta suunnittelutyossa tulisi olla mukana asi-
antuntemusta muista organisaatioista kuten pelastusviranomaiset, kunta ja sairaanhoitopiiri.
(Sakasti 2015; Asikainen 2014.)

Kirkon valmiussuunnittelua ja varautumista ohjaavat myos valmiuslaki (1552/2011) ja pelas-
tuslaki (379/2011) ja suunnittelun ohjauksen vastuu on Kirkkohallituksella. Kirkolla on erityi-
nen rooli tukea kansallista kriisinkestavyytta seka normaaliajan hairictilanteissa, etta poik-
keusoloissa. Kirkko kykenee mukauttamaan toiminnan muotoa ja painotuksia tilanteen asetta-
mien vaatimusten mukaan ja tukemaan surussa ja ahdistuksessa, jarjestamalla kirkollisia toi-
mituksia seka toimimalla asiantuntija-apuna. (Turvallisuuskomitea 2015, 139.) Hengellisen
toiminnan ja sen tuottamien yhteiskunnallisten palveluiden kuten hautaustoimi ja diakonia
yllapitaminen edistaa kriisinkestavyytta. Taman vuoksi kansankirkkojen ja muiden uskonnollis-
ten yhteisojen toimintaedellytykset turvataan kaikissa turvallisuustilanteissa. (Asikainen
2014.) Alueellisesti seurakunnan valmiussuunnittelusta vastaa kirkkoherra tai seurakuntayhty-
man johtaja (STM 2008, 23). Kirkko toimii osana pelastustoiminnan kokonaisuutta ja sen hen-
kilosto toimii virkavastuulla. Kirkon edustajat voivat osallistua auttamistyohon toimintaa joh-
tavan viranomaisen johdolla myos onnettomuuspaikalla. Kirkon ammattihenkilostosta yh-

teensa n.4200 on saanut koulutusta kriisivalmiuteen liittyen. (STM 2008, 23.)

Kirkon yhteisvastuullinen nakemys auttamisesta kokonaisuutena johon kuuluu seka hengelli-
nen etta taloudellinen puoli, toteuttaa kirkkolain mukaista ajatusta auttaa niita, joita ei muu-
ten auteta. Yhteisvastuullisesti toimiessaan kirkko samalla osoittaa yhteiskunnalle niita, joita
tulisi auttaa. Kristinuskon mukaisesti kaikki ihmiset ovat lahimmaisia ja heita tulee nain ollen

auttaa. (Harju ym. 2001, 17.) Kirkon henkisen huollon kautta mahdollistuu avun hankkiminen
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ja tarjoaminen myos muiden uskontokuntien edustajille (STM 2008, 24). Onnettomuustilan-
teissa kohdataan uskonnoltaan ja taustaltaan erilaisia ihmisia, joiden selviytymista kriisitilan-
teessa tulee suvaitsevasti tukea. Osaamista eri kulttuurien ja uskontokuntien tavoista tulee
hankkia, jotta kriisitilanteessa tietaa mista tietoa tarvittaessa loytyy. Erityisesti tulee huomi-
oida pakolaisten ja maahanmuuttajien haavoittuvuus. (STM 2009a, 42.) Seurakuntien osuus
turvapaikanhakijoiden tukemisessa on viimeisen vuoden aikana ollut laaja ja monipuolinen.
Yhdeksan kymmenesta seurakunnasta oli reagoinut turvapaikanhakijatilanteeseen osallistu-
malla auttamiseen jollain tavalla. Apua on annettu tavaralahjoituksina, kolehtina, hengelli-
sien tilaisuuksien ja harrastusten jarjestamisena. Suurin osa seurakunnista on osallistunut
muuttuvan maailmantilanteen mukaisesti turvapaikanhakijatilanteeseen kohtaamalla laajan

kirjon erilaisia kulttuureja ja etnisia taustoja. (Kirkonkello 2016)

Seurakunnan viranhaltijoiden muodostamat henkisen huollon (HeHu) ryhmat tarjoavat tukea
erityisesti suuronnettomuustilanteissa osana pelastustoimen kokonaisuutta, pelastustoimen
halyttamina. Henkisen huollon toimintoja ovat mm. Palveleva puhelin, Palveleva netti ja kir-
kon kriisipuhelin. (Turvallisuuskomitea 2015, 139-140.) Palvelevan puhelimen tekniikan mah-
dollistama ymparivuorokautinen kriisipuhelin voidaan avata valtakunnallisesti merkittavissa
onnettomuuksissa n. 1-4 vrk:n ajaksi. Kriisipuhelimeen vastaajina toimivat henkisen huollon,
kriisiryhman tai palvelevan puhelimen paivystajat. (Asikainen 2014.) HeHu ryhmat toimivat
etupaassa paakaupunkiseudulla ja muutamissa lahiseurakunnissa. Toiminta jarjestetaan yh-
dessa Suomen ortodoksisen kirkon kanssa ja tyontekijoilla on kriisikoulutus. (STM 2008, 24.)
Paakaupunkiseudun henkisen huollon alueeseen kuuluu Helsingin, Espoon, Vantaan, Kauniai-
sen, Siuntion, Kirkkonummen seka Ita-Uudenmaan seurakunnat. Paakaupunkiseudun HeHun
tehtaviin on sisallytetty paivittaisonnettomuuksien ja suuronnettomuuksien myos debriefing-
toiminta. Hehulainen toimii onnettomuustilanteissa luottamuksellisella virkavastuulla kirkon
tyontekijana HeHun organisaation alaisuudessa ilman oikeutta tiedottaa toiminnasta. Hehulai-
set toimivat ryhmana viranomaisten organisaation mukana ja halyttamispaatoksen tekee on-
nettomuustilannetta johtava pelastusviranomainen ja hatakeskus valittaa tiedon sosiaali-ja

kriisipaivystyksen kautta HeHun paivystajalle. (Sakasti 2015.)

Kirkko mainitaan sosiaalitoimen valmiussuunnitteluoppaassa tarkeana sosiaalitoimen kumppa-
nina, tarjoten mm. evakuointiin soveltuvia kiinteistoja ja koulutettua ammattihenkiloiden re-
surssia. Valmiussuunnitelmissa tulisi maaritella paikallisen yhteistyon taso ja ennalta sovitut
asiat. Seurakunnat tulisi myos ottaa mukaan valmiusharjoituksiin. (STM 2008, 23-24.) Kirkkoja
ja seurakuntakeskusten tiloja mainitaan valmiussuunnitelmissa mahdollisina evakuointipaik-
koina. Jokelan koulusurmien yhteydessa Jokelan kirkkoon perustettiin kriisikeskus, osittain
spontaanisti avun tarvitsijoiden hakeuduttua sinne. Kirkon sijainti oli optimaalinen autetta-
vien kannalta, silla se oli melko lahella tapahtumapaikkaa mutta kuitenkin riittavan etaalla.
(Cantell-Forsbom 2008, 17.)
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5  Alueellinen toiminta Satakunnassa

Alueellisen toimintana kuvataan tarkemmin Satakunnan alueen toimintaa, jossa Satakunnan
sairaanhoitopiirin kriisiryhma ja Satakunnan sosiaalipaivystys on ollut yhdessa vastaamassa

psykososiaalisen tuen tarpeeseen akillisissa traumaattisissa kriiseissa.

5.1  Satakunnan sairaanhoitopiiri

Satakunnan sairaanhoitopiiriin kuuluu 18 kuntaa, joiden yhteenlaskettu asukasluku on 222
957. Tyks erityisvastuualueeseen kuuluvan Satakunnan sairaanhoitopiirin sairaaloita ovat
Satakunnan keskussairaala, Harjavallan sairaala, Satalinnan sairaala ja Antinkartanon kuntou-
tuskeskus. Satakunnan sairaanhoitopiirin toimintaa on myos Rauman sairaalassa. (Kunnat
2015; Satakunnan sairaanhoitopiiri 2015.) Psykososiaalisen tuen toimintaa on Satakunnan sai-
raanhoitopiirissa ollut vuodesta 2005 lahtien, aluksi nimella henkinen ensiapu (HEA), sittem-
min kriisity0. Viitekehyksena on ollut kriisipsykologinen tyoote auttaa ihmisia akillisissa trau-
maattisissa kriiseissa. Toiminta on ollut paivystyksellista ja jalkautuvaa. Psykososiaalinen tuki
on ollut ensihoidon ja paivystyksen toimialueen organisoimaa toimintaa. Kaytannon yhteistyo
on jarjestynyt ensihoidon kanssa helposti silla kriisityontekija, joka on vastannut kriisiryhman
koordinaatiosta, psykososiaalisen tuen valmiussuunnittelusta ja paivittaistilanteiden halytys-
tehtavista on tyoskennellyt ensihoitokeskuksen tiloissa. Kriisiryhma on tehnyt tiivista yhteis-
tyota Satakunnan sosiaalipaivystyksen kanssa, toimien tarvittaessa yhdessa sosiaalipaivystajan
kanssa tyoparina halytystehtavilla. (Satakunnan sairaanhoitopiiri, 2014.) Psykososiaalisen tuen
toiminnan kehittamisen suuntaa on Satakunnassa osaltaan ollut maarittamassa Sosiaali- ja ter-
veysjarjestojen (2010, 17.) luomat askeleet oikeudenmukaiseen ja osallisuutta rakentavaan
Suomeen. Naissa mainitaan ennaltaehkaisy, syrjaytyminen, hallinnonalojen ylitys ja kumppa-

nuus seka kuntien valisten erojen tasoittaminen.

Vuonna 2014 Satakunnassa tapahtui 339 henkilovahinkoihin johtanutta lilkkenneonnetto-
muutta, joissa kuoli 18 henkiloa ja loukkaantui 406 henkiloa, heista 28 vakavasti. Vaestopoh-
jaan suhteutettuna menehtyneiden maara vaikuttaa suurelta, verrattaessa esimerkiksi Uuden-
maan tilastoon samalta ajalta, jolloin 1162 henkilovahinkoihin johtaneessa lilkkenneonnetto-
muudessa menehtyi Uudenmaan alueella 25 henkiloa. (Tilastokeskus 2015.) Palokuolemissa
Satakunnan alueella menehtyi vuonna 2014 yhteensa kahdeksan henkiloa, joka oli toiseksi eni-
ten koko Suomen luvuista (SPEK 2015). Satakunnan sairaanhoitopiirin kriisiryhmalla oli vuonna
2014 hoidettavanaan 152 akillista traumaattista tapahtumaa Satakunnan alueella. Naiden li-
saksi alueella sattui Jamijarven lento-onnettomuus. Kuolema oli yleisin syy, jolloin sairaanhoi-

topiirin kriisityontekija aktivoitiin. Akillisid kuolemantapauksia oli yhteenss 79, sisiltien 7
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lapsen kuolemaa, liikennekuolemia, tapaturmaisia kuolemia, henkirikoksia ja itsemurhia (Ku-
vio 1.). Yhteensa tavattiin henkilokohtaisesti 669 henkiloa, joista 157 oli alle 20-vuotiaita.

Naiden tavattujen lisaksi tyoskenneltiin kolmessa oppilaitoksessa.
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Kuvio 1: Kriisityon tehtavat Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella vuonna 2014

(Satakunnan sairaanhoitopiiri 2015.)

Vuonna 2014 eniten tehtaviin hilytti Satakunnan keskussairaalan yhteispaivystys seka ensi-
hoito, joka osoittaa ajan hengen mukaisuutta ja terveydenhuoltolain huomioimista ensihoito-
palveluissa. Ensihoidon halyttajana toimi tapahtumapaikalta ensihoitaja tai ensihoidon kent-
tajohtaja L4. (Kuvio 2.)

YHTEENSA 152 HALYTYSTA

Poliisi 6

Muu 9

Esh osasto 9 Ensihoito 45

Teho-osasto 13

Esh paivystys
Sosiaalipdivystys 32
20

Kuvio 2: Shp:n kriisiryhman halyttajatahot vuonna 2014

(Satakunnan sairaanhoitopiiri 2015.)
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Alkuvaiheen tietojen perusteella on tehty arvio yleensa yhdessa sosiaalityonpaivystajan
kanssa ja mietitty tyonjako ja lisaresurssien tarve ja mahdollisten vapaaehtoisten kayttami-
nen. Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella ammattihenkiloiden ymparivuorokautinen de-
fusing on jarjestetty tyoryhman toimesta, jossa on kriisiryhman edustajien lisaksi defusing-
koulutettuja ensihoitajia ja pelastajia. Toiminta on jarjestetty shp:n ymparivuorokautisen
kriisiryhman toimesta, jolloin defusing jarjestyy samassa tyovuorossa ja kyetaan tarvittaessa
hyodyntamaan substanssiosaajaa toisena istunnon vetajana. (Satakunnan sairaanhoitopiiri
2014.) Ensihoidon teoksessa (Kuisma ym. 2013, 758) otetaan kantaa, etta defusing-vetajan ei
tarvitse olla terveydenhuollon tai ihmissuhdetyon ammattilainen, mutta kokemus on osoitta-
nut, etta tilanteet, joiden jalkeen istuntoja jarjestetaan vaativat vahvaa ammattitaitoa ja
ammattihenkilot arvostavat alueellisen kyselytutkimuksen perusteella sita, etta vetajalla on
kasitys heidan tyotehtavastaan ja sen erityisista aspekteista. Defusing-istuntojen kaytannon
jarjestelyt perustuvat vuonna 2013 teetettyyn kyselyyn, johon vastasi 166 ensihoitotehtavissa
tyoskentelevaa ammattilaista ja vapaaehtoista Satakunnan alueelta. (Satakunnan sairaanhoi-
topiiri 2014.)

Satakunnan sairaanhoitopiirin psykososiaalisen tuen jarjestamisessa sosiaali- ja terveysalan
jarjestot ovat olleet erityisessa asemassa jalkihoitovaiheessa vertaistuen jarjestamisessa ja
kokemusasiantuntijoiden roolin kautta. Esimerkkeina on mainittu mm. Omaiset mielentervey-
den tukena, Tukinainen, Aivovammaliitto ry., Ensi- ja turvakotienliitto, Setlementti-yhdistys,
Hyvan mielen talo, A-klinikka saatio, Syli ry., Pelastakaa lapset ry., Tatu ry., MLL, Invalidi-
liitto ja Huoma ry. Eniten yhteistyota on tehty SPR:n Satakunnan piirin henkisen tuen ryhmien
kanssa ja toiminnasta on tehty sopimus Satakunnan sairaanhoitopiirin ja SPR:n Satakunnan pii-
ritoimiston valilla. Henkisen tuen ryhmiin on otettu yhteytta seka akuutissa tyoparitarpeessa,
etta pidempiaikaisen kotiin tarjottavan tuen tarpeessa. Ryhmien kaytossa on ollut paikkakun-
takohtaisia eroja. Tiivista yhteistyota on tehty piiritoimiston kanssa. (Satakunnan sairaanhoi-
topiiri 2014.)

SPR:n Satakunnan piirin toiminta-alue koostuu Satakunnan kuntien lisaksi Pirkanmaan puolelta
olevista kunnista Ikaalinen, Mouhijarvi, Punkalaidun ja Pohjois-lkaalinen. Satakunnan piirissa
on yhteensa 32 paikallisosastoa, joissa on vuoden 2014 tiedon mukaan jasenia 4796. (Rednet
2015.) Satakunnan piirilla on nelja alueellista henkisen tuen ryhmaa, joihin kuuluvat Porin
seutu, Pohjois-Satakunta, Rauman alue seka Keski-Satakunta. Ryhmissa toimivat henkilot
ovat vaitiolovelvollisia, koulutettuja vapaaehtoisia, jotka ovat suorittaneet Punaisen Ristin
henkisen tuen perus- ja jatkokurssin. Ryhmat ovat halytettavissa 2-3 tunnin aikaikkunan puit-
teissa toimintaan. Ryhmille jarjestetaan vuosittain koulutusta seka tapaamisia piiritoimiston
toimesta. Satakunnan sairaanhoitopiiri ja SPR Satakunnan piiri ovat jarjestaneet yhdessa hen-

kisen tuen seminaareja lisaamaan alueen toimijoiden taitoja ja jaksamista. Piiritoimistolla
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tarkeimpina yhteistyokumppaneina psykososiaalisen tuen osalta ovat terveydenhuollonsuun-

nittelija seka valmiuspaallikko. (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2014.)

Suomen mielenterveysseuran toimijoista yhteistyota on tehty Rauman kriisikeskus Ank-
kurpaikk’n ja Huittisten tukitalon kanssa. Rauman kriisikeskuksen kanssa on mietitty koulutet-
tujen vapaaehtoisten puhelinauttajien resurssia alueelliseen valmiussuunnitteluun liittyen.
Rikosuhripaivystyksen Porin palvelupisteen kanssa laheista yhteistyota kayttamalla rikosuhri-
paivystysta mm. asiakkaiden jatkokontaktiin ohjaamiseen. Yhteistyota Riku:n kanssa on tehty
myos jarjestamalla koulutuksia toisen organisaatiolle. Kapy ry:n kanssa on tehty yhteistyota
valittaen omaisten luvalla heidan tietonsa eteenpain Kapy ry:lle. Nain on varmistettu, etta
vertaistuki ja muut yhdistyksen tarjoamat palvelut ovat lapsensa menettaneen perheen kay-
tossa. Yhdistyksen tuottama kirjallinen materiaali on jaettu kaikille kohdatuille lapsensa me-

nettaneille omaisille. (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2014.)

Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella sijaitsee kaksi Porin prikaatin toimipistetta, Niinisalo ja
Sakyla. Yhteistyota on tehty tarvittaessa molempien varuskuntien sotilaspastorien seka sosiaa-
likuraattoreiden kanssa, varusmiesten tai heidan omaisten joutuessa osallisiksi esimerkiksi on-
nettomuuteen. Sosiaalitoimen valmiussuunnitteluopas mainitsee puolustusvoimat varautumi-
sen tukena huolto, materiaali- ja henkilostovoimavarojen osalta. Yhteistyota tulisikin valmius-
suunnittelun osalta huomioida. (STM 2008, 25.)

Satakunnan alueella kirkon henkisen huollon ryhmia ei ole toiminnassa vaan yhteistyo kirkon
kanssa perustuu toiminnan kautta solmittuihin yksittaisiin seurakuntien kontakteihin seka yh-

teyksiin sairaalasielunhoidon kautta (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2014).

5.2  Satakunnan sosiaalipaivystys

Satakunnan sosiaalipaivystys hoitaa Satakunnan alueen paivystysaikaisen kiireellisen sosiaali-
palvelun alueen asukkaille seka alueella oleskeleville. Vuonna 2014 mukana ovat kaikki Sata-
kunnan kunnat. Sosiaalipaivystyksessa toimii viranomaisvaltuudet omaava sosiaalityontekija ja
toimitilat sijaitsevat seka Porin poliisilaitoksella, etta Satakunnan keskussairaalan yhteis-
paivystyksessa. Hallinnoijana toimii Porin perusturva ja esimiehena lastensuojelun paallikko.
Toiminta on ns. korkean kynnyksen toimintaa ja yhteyden sosiaalipaivystykseen asiakas saa
sosiaalisessa hatatilanteessa yleisen hatanumeron 112 kautta. Viranomaisille on oma nume-
ronsa seka VIRVE-yhteys. Virka-aikana jokaisen kunnan oma sosiaalitoimi vastaa akuuteista ti-
lanteista. (Porin perusturva 2015.; Satakunnan sosiaalipaivystys 2014, 6,8.) Toimintaperiaat-
teena Satakunnan sosiaalipaivystyksessa on varhainen ja nopea puuttuminen karjistyneisiin

ongelmatilanteisiin yhteistyossa muiden paivystysaikaisten toimijoiden kanssa. Iltaisin, viikon-
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loppuisin ja juhlapyhien aikaan karjistyvat tilanteet edellyttavat nopeaa valiintuloa ja psyko-
sosiaalista apua kaikille osapuolille, jotta ongelmat eivat pahenisi ja muuttuisi pitkaaikaisiksi.
Paivystysaikaisten toimijoiden yhteistyolla tavoitetaan myos sellaisia avuntarvitsijoita, jotka
muutoin voisivat jaada kokonaan sosiaalipalveluiden ulkopuolelle. Sosiaalipaivystyksen tarkoi-
tuksena on toimia osana katkeamatonta sosiaalipalveluiden ketjua yhdessa virka-aikaisten

palveluiden kanssa. (Satakunnan sosiaalipaivystys 2014, 3.)

Satakunnan sosiaalipaivystys on vuosia tehnyt yhteistyota Satakunnan sairaanhoitopiirin kriisi-
ryhman kanssa. Tehtavia on hoidettu tyopareina, jolloin apua tarvitseva asiakas on akuutissa
vaiheessa tavannut seka sosiaalityontekijan, etta terveydenhuollon edustajan. Tilanne on ar-
vioitu heidan toimestaan ja sovittu jatkotoimenpiteista ja tyonjaosta. Toimimalla nain on to-
teutettu sosiaalihuoltolain (1301/2014) pykalia 25 ja 41, jotka saantelevat mielenterveystyota
seka monialaista yhteistyota. Pykala 25 mainitsee sosiaalipalveluihin sisaltyvan mielenterveys-
tyon yksilolle ja yhteisolle tarjottavan psykososiaalisen tuen akillisissa kriisitilanteissa mutta
tuo esiin, etta sosiaalipalveluissa tehtavan mielenterveystyon on muodostettava kokonaisuus
muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kanssa. Monialaisella yhteistyolla tarkoite-
taan asiakkaan nakokulmasta sita, etta sosiaalipalveluiden palvelut yhdessa muiden hallinnon-
alan palveluiden kanssa muodostavat asiakkaan tarpeita vastaavan yhtenaisen kokonaisuuden.
Satakunnan sosiaalipaivystys on myos huomioitu Satakunnan sairaanhoitopiirin psykososiaali-
sen tuen valmiussuunnitelmassa. Satakunnan sosiaalipaivystyksen toimintakertomus vuodelta
2013 mainitsee, etta sosiaalipaivystyksen rooli kuntien valmiussuunnitelmissa on epaselva (Sa-

takunnan sosiaalipaivystys 2014, 9).

Yhteisia tehtavia, joissa sairaanhoitopiirin kriisipaivystaja ja sosiaalipaivystaja toimivat yh-
teistehtavilla ovat mm. perheiden kriisitilanteet, akilliset kuolemantapaukset, tulipalot, lahi-
suhdevakivalta ja raiskaukset. Yhteistyota sosiaalipaivystyksen ja terveydenhuollon kriisi-
paivystajan valilla tukee sosiaalihuoltolain (1301/2014) § 11, joka saantelee rajapinnalla teh-
tavaa tyota. Sosiaalipalveluita on jarjestettava tukemaan paivittaista selviytymista ja ehkai-
semaan syrjaytymista seka tukemaan akillisissa kriisitilanteissa ja vakivallan tai kaltoinkohte-

lun uhreja, huomioiden myos omaisten ja laheisten tukemisen.

5.3  Psykososiaalisen tuen johtaminen, koordinaatio ja yhteistyo Satakunnassa

Koska psykososiaalisen tuen kentta on organisaatioiltaan ja johtamisjarjestelmiltaan viela ke-
hityksessa, on Satakunnan sairaanhoitopiirin johtamisjarjestelmaa lahdetty luomaan olemassa
olevien organisaatioiden johtamismalleihin pohjautuen ja naiden organisaatioiden kanssa yh-
teistyossa. Syksylla 2014 aloitettiin viranomaisten valisten yhteistoimintaharjoitusten suun-
nittelu ja ensimmainen harjoitus jarjestettiin maaliskuussa 2015. Neljan paivan mittaisessa

harjoituksessa poliisin, pelastuksen, ensihoidon ja psykososiaalisen tuen kenttajohtamisesta
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vastaavat toimijat harjoittelivat yhteistoimintaa liikenneonnettomuustilanteessa. Kaikki toi-
mijat osallistuivat myos harjoituksen suunnitteluun. Yhteistoimintaharjoittelulla halutaan var-
mistaa eri toimijoiden valinen yhteistyo, koordinaatio ja johtaminen (STM 2014, 5). Yleisina
tavoitteina harjoituksessa oli viranomaisten yhteistoiminnan ja viestinnan harjoitteleminen
monipotilastilanteessa. Harjoituksissa on koulutuksellisena osana kayty lapi vastuuviranomais-
ten johtamiskaytantojen paaperiaatteet ja kasitteistot, silla nama ovat tutkimushaastatte-
luissa esiin tuotuja yhteistoiminnan haasteita (Ahola 2014, 52). Yhteistyota on tehty myos val-
takunnallisen ensihoidon koulutusverkoston kanssa, koska Satakunnassa psykososiaalisen tuen
jarjestamisvastuu on ollut ensihoidon- ja paivystyksen vastuualueella ja tama on mahdollista-
nut luontevan yhteistyon ja vuoropuhelun ensihoidon kanssa. Yhteistoimintaharjoitusten jar-
jestaminen nousi tyoelamalahtoisesti Jamijarven lento-onnettomuuden onnettomuustutkinnan
jalkeisista suosituksista. Harjoituksesta muodostettiin vuosittainen perinne ja harjoituksen

jarjestamisvastuu vaihtuu vuosittain.

Satakunnan sairaanhoitopiirin yhteistyota Punaisen Ristin piiritoimiston kanssa on kehitetty
Jamijarven lento-onnettomuuden pohjalta niin, etta Punaisen Ristin henkisen tuen alueellisen
ryhman lisaksi halytetaan myos piiritoimiston paivystava henkilokunnan edustaja, joka johtaa
Punaisen Ristin seka muiden vapaaehtoistoimijoiden joukkoja Punaisen Ristin yhteistyossa
psykososiaalisen tuen tilannejohtajan kanssa. Tallainen halytystilanne maaritellaan tapaus-
kohtaisesti tilannekuvan perusteella, eika tilanteen tarvitse olla suuronnettomuus, vaan piiri-
toimiston tyontekija saatetaan kutsua esimerkiksi pitkittyneessa avuntarpeessa tai monitasoi-

sessa avuntarpeessa kuten vaikkapa rivitalon tulipalo. (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2014.)

6  Johtaminen ja yhteistyo

Englannin kielessa johtaminen jaotellaan sanoihin management (asioiden johtaminen) ja lea-
dership (ihmisten johtaminen) kun taas suomen kieli tuntee vain yhden sanan johtaminen
(Rissanen & Lammintakanen 2011, 82). Management on asioiden jarjestelya, ja leadership
taas pyrkii ohjaamaan ihmisten toimintaa, jossa korostuu tilannejohtamisen taito (Aberg
2009, 205-206). Hyva johtaminen mahdollistaa etukateissuunnittelun ja ohjeistamisen kautta
toiminnan tehostamisen. Priorisointi ja delegointi edellyttavat johtajalta sosiaaliseen vuoro-
vaikutukseen ja aktiiviseen tiedonkeruuseen perustuvaa tilannekuvaa, asioiden ennakointia ja
tasmallista kommunikointia. (Kuisma ym.2013, 85-87.) Nykyaikana komplisoitunut kriisitilan-
teiden hallinta ja resurssien rajallisuus edellyttavat eri toimijoiden yhteista kaytannon suun-

nittelua ja yhteistoimintamenettelya (Aine ym. 2011, 228).

Yksi esimerkki yhteistoiminnasta on esimerkiksi suuronnettomuudesta johtuva laaja evaku-

ointi, jolloin tilanteen johtamiseen tarvitaan viranomaisten yhteistyota. Tarkeana voimava-
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rana evakuointikeskusten perustamisessa ovat jarjestot, joilla loytyy tallaisen toiminnan jar-
jestamisen kokemus. Suunnittelu ja toteutus vastuu on kuitenkin aina viranomaisella. Vastuu
itse evakuoinnista on pelastusviranomaisilla yhteistyossa sosiaali- terveydenhuollon seka mui-
den viranomaisten kanssa. (STM 2015, 3,10.) Palvelut toimivat paasaantoisesti hyvin, kun asi-
oidaan yhden sektorin kautta mutta tarvittaessa lukuisia eri palveluita tormataan tilantee-
seen, jossa toimijoita voi olla lukuisia kymmenia mutta niiden koordinaatio ja toimijoiden va-
linen vuoropuhelu puuttuvat. Jokainen toimija maarittelee tilanteen omaan hallinnonalansa

viitekehyksesta omalla ammattikielellaan. (Seppanen-Jarvela & Karjalainen 2009, 233.)

Johtamisen yhteydessa mainittu koordinaatio on tarkea toimi, jolla estetaan paallekkain teh-
tava tyo tai jonkin tehtavan kokonaan hoitamatta jaaminen. Koordinaatio pitaa sisallaan teh-
tavien yhteensovittamisen lisdksi rajat ylittavan viestinnan eri yksikdiden valilla. (Aberg 2006,
152.) Hallintosektorit ylittavaa yhteistyota tarvitaan tukemaan ihmista kokonaisvaltaisesti ja
asiakaslahtoisesti monimutkaisten eri elamanalueiden haasteissa. Yhteiskunnan eriarvoistumi-
nen, syrjaytymisvaarassa olevien maaran kasvaminen ja vaeston ikaantyminen ovat nostaneet
laajennetun asiantuntijuuden ja asiakkaan kokonaisuuden tarkeyden esiin. Yhteistyohon las-
ketaan myos toimivat tietojarjestelmat, joiden tieto tulisi olla yhdistettavissa kokonaisvaltai-
sen hoidon takaamiseksi. Tarkeaa olisi, etta yhteistyoverkoston laajuus maaritellaan jousta-
vasti tapauskohtaisesti ja yksilollisesti arvioiden, silla yksi ennalta maaritelty malli ei ole ta-
loudellinen eika jarkeva. Kaikki tapaukset eivat aina vaadi laajaa yhteistyota vaan yksilollisen
arvion rooli korostuu. Yhteistyon lisaamisen mahdollistamiseksi tulisi tarjota moniammatillista
yhteisopetusta, jolloin toisten alojen osaaminen tulisi tutuksi ja arvostetuksi ja myos mentaa-
liset muurit mataloituisivat. (Isoherranen 2012, 66-68.) Yhteistoiminta edellyttaa yhteisym-
marrysta, jotta ihmisten valinen toiminta on sitoutunutta ja suuntana on sama paamaara. Yh-
teisymmarrys taas vaatii yhteisen kielen ja vastakohtien myontamisen, se ei siis tarkoita yksi-
mielisyytta vaan johtaa yhteistyohon, joka on jatkuvan toiminnan tulosta. (Seppanen-Jarvela
& Karjalainen 2009, 153-154.)

Tassa opinnaytetyossa johtamiseen on yhdistetty verkostojen johtamista, jota psykososiaali-
sen tuen johtamisen tulisi mukailla. Sosiaali- ja terveydenhuollon monimuotoiset verkostot
ovat yha yleisempia ja ne lasketaan sosiaalisen paaoman peruselementteihin, luottamuksen ja
osaamisen ohella, silla niita muodostetaan monipuolisten palveluiden saamiseksi ja taloudelli-
sen tehokkuuden hakemiseksi. Verkostojen johtaminen on yleensa perinteista hiearkista orga-
nisaatiojohtamista keveampaa keskittyen vuorovaikutukseen ja monialaisen osaamisen hyo-
dyntamiseen mutta samalla sita saattaa rajoittaa vapaaehtoisuudesta johtuva legitimaation
vahaisyys. Keskeisena tavoitteena verkostoissa on yhteistoiminta ja sita johtaa yleensa julki-
nen organisaatio, jonka aloitteesta se myos tavallisesti on perustettu. Verkostojen johtami-
sessa tulee huomioida mahdolliset esiin nousevat jannitteet ja ristiriidat, jos eri organisaati-

oilla on samoille asiakasryhmille suunnattuja palveluja tai yhteisia tyontekijoita. Toimijoiden
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tulisi verkostojohtamisessa tulla huomioiduiksi tasavertaisina ja verkostojen johtajan tulisi
vaikuttaa asioihin, jotka ovat hanen vastuullaan ilman suoranaista maaraysvaltaa niihin. Huo-
mioitava nakokulma verkostojen johtamisessa on vallankayton ja vastuun sailyttaminen seka
erityisesti toimintojen rajapintojen tunnistaminen. Hyva johtaminen edellyttaakin ammat-
tialojen kunnioittamisen ohella erityisesti toisten asiantuntemuksen kunnioittamista. Verkos-
tojohtamisen avaintekijoita ovat avoimuus ja verkoston osapuolten erillisyytta ja yhteisolli-
syytta kunnioittava neuvotteleva johtaminen. (Rissanen & Lammintakanen 2011,130-135,
137,139, 143.)

Organisaatiot ovat ihmisten valisista suhteista muodostuneita avoimia verkostoja, joiden yh-
teydessa Juuti (2005) kayttaa termia toivon johtaminen. Tassa johtamisen perustana voidaan
nahda hyva vuorovaikutus, jolloin hierarkkinen asema ei niinkaan maarittele toimintaa vaan
henkiloiden kyky tehda yhteistyota keskenaan ja yli organisaatiorajojen, tuoden asioihin uusia
tuoreita nakokulmia sen hetkista tilannetta tukemaan. Tarkeana nahdaan vuorovaikutuksen
jatkuvuus ja suunnan maarittely, jotta taantumisen sijaan tapahtuu kehittymista ja oppi-
mista. Toivon johtaminen on yhteisen menestyksen tavoittelua ja johtaminen nahdaan ihmis-
ten valisen vuorovaikutuksen tuloksena. Yhteisten keskustelujen kautta on mahdollista loytaa
yhteinen paamaara ja toiminnan merkitys. Tallaisessa kumppanuuteen pohjautuvassa yhteis-
tyossa kaikki toimijat ovat vastuullisessa asemassa, mutta aloitteellisuudella ja luovuudella
on tilaa seka toisen osaamista kunnioitetaan valvomatta toisen toimia. (Juuti 2005, 25-26,33-
34, 47, 56.) Verkostojen vapaaehtoistoimijoiden ja julkisen sektorin toiminnan tulisi perustua
yhdistettyyn vastuunjakoon, jotta vapaaehtoistoiminta ei mahdollista julkisen vallan vetayty-

mista ja vapaaehtoistoiminnalla pysyisi sille ominainen autonomia. (Harju ym. 2001, 18.)

Tarja Bjornin tutkimus julkisen ja yksityisen terveydenhuollon koordinaatiomekanismien nako-
kulmasta nosti esiin toiminnan suunnitteluun varatun ajan vahyyden, johdonmukaisen johta-
juuden, tyonjaon, roolien ja toimintasuunnitelmien puuttumisen. Koordinaation onnistumisen
edellytyksena tutkimuksessa mainitaan organisaatioiden saumakohtien viestintamekanismien
tietoinen tehostaminen. Toimijoiden keskinaisia ennakkoluuloja ilmeni ja toiminnan luotta-
mus perustui tutkimuksen mukaan toiminnassa tehtyihin sopimuksiin. (Bjorn 2007, 54-59.)
Keskeisten toimijoiden psyykkisilla ominaisuuksilla on suuri merkitys ja huomioitavaa on, etta
asema organisaatiossa ei takaa osaamista tilannejohtamisessa tai viestinnassa vaan yksilolliset
heikkoudet ja vahvuudet tulisi huomioida. (Karhu & Henriksson 2008, 111-112.) Johtaminen
on aina viranomaistoimintaa ja johtovastuiden tulee olla selvilla, rilppumatta hallinnonalasta
(STM 2008, 32; Puolustusministerio 2010, 54). Sairaanhoitopiireille suunnatun valmiussuunnit-
telua kasittelevan kyselyn vastauksina saatiin useita avoimia vastauksia, jossa toivottiin koor-
dinaatiovastuun ja tehtavajakojen selkeaa maarittelya terveydenhuollon rakenteiden uudistu-
essa. Vastauksissa toivottiin myos selkeaa ohjeistusta eri toimijoiden vastuista. (STM 2014,
32))
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6.1  Kriisijohtaminen

Kriisijohtaminen (krisledning, leadership in a crisis) on toimintaa, jossa johdetaan tilannetta
kriisin hallitsemiseksi. (Suomen pelastusalan keskusjarjesto 2014. 104). Tilanteen johtaminen
kaynnistyy tehtavalle halyttamisesta, jonka pohjalta aloitetaan tilannekuvaa varten tarvitta-
vien olennaisten tietojen keraaminen. Hyvan johtamisen pohjana on toimiva yksiselitteinen
kohdennettu kommunikaatio, joka vastaanottajan taholta kuitataan viestin toistamisella.
Talla pyritaan takaamaan toimintojen suunniteltu eteneminen. Toiminnan etupainotteisuus,
tilannekatsaukset ja toimijoiden valinen tiedonvaihto tukevat johtamista ja tilannekuvan luo-
mista mahdollistaen myos toiminnan sujuvuutta muiden osalta. (Kuisma ym. 2013, 88). Kriisi-
johtamismalleille yhteisia nimittajia ovat ennakointi, varautuminen, kriisin aikainen toiminta
ja kriisin jalkeinen tilanne. Viimeisimmat johtamisen mallit tuovat esiin entista enemman
myos ennaltaehkaisyn tarkeytta, korostaen erityisesti ennakointia ja ajantasaista proaktiivista
toimintaa, jolla voidaan ehkaista lisavahinkoja. Kriisitilanteen johtaminen edellyttaa hyvaa
ennakoivaa suunnitelmallista kriisivalmiutta, tilannekuvan rakentamista, viestintataitoja, joh-
tajuutta ja hyvaa kriisinhallintakykya. Kriisitilanne nostaa esiin toiminnan heikot kohdat ja
huonosti hoidettu kriisitilannejohtaminen heijastuu henkisen hadan lisaantymisena ja pahim-
millaan ihmishenkien menettamisena (Seeck 2009, 5-6, 8-9.) Kriisitilanteen johtaminen perus-
tuu reaaliaikaiseen tilannekuvaan ja nopeaan paatoksentekoon. Epaselvan tilannekuvan on to-
dettu vaikeuttavan toimintojen koordinoimista, johtamista ja viestintaa. (Huhtala & Hakala
2007, 102-103.) Luotettavan tilannekuvan lisaksi tarvitaan arvio tilanteen kehittymisesta,
jotta voidaan johtaa ja tehda paatoksia (STM 2015, 27).

Operatiivista toimintaa johtaa toimivaltainen viranomainen, jonka toimintaa tuetaan poikki-
hallinnollisesti tehtavan yhteistyon voimin. Sen tulisi olla ennakoivaa ja sailya normaaliolojen
mukaisena mahdollisimman pitkaan. (Puolustusministerio 2010, 54.) Operatiivinen johtaminen
on tavoitteellista vuorovaikutustoimintaa, sisaltaen tilannejohtamisen lisaksi toimintojen etu-
kateissuunnittelun seka hallinnollisessa johdossa paatetyt ohjeistamiset ja linjaukset. Haasta-
via paivittaistilanteista tekee omaisten suuri maara tai onnettomuustilanteen pitkakestoisuus.
Operatiivinen johtaminen on aktiivisen tiedonkeruun avulla luotua ja yllapidettya tilanneku-
vaa seka tasmallista kommunikointia, joka mahdollistuu, jos organisaation pelisaannot ja toi-
mintamallit on ennalta maaritelty. Tilannekuvan luominen saattaa olla hankalaa ja hamartya
jos henkilo samanaikaisesti toimii seka potilastyossa etta tilannejohtajana. Rauhallisena pysy-
minen ja johdonmukaisuus ovat tarkeita ominaisuuksia hallita sekavia tilanteita. Yhteistyo ja
saannollinen yhteydenpito muiden viranomaisten kanssa yllapitaa kokonaisvaltaista tilanneku-
vaa. Operatiiviseen johtamiseen voi soveltaa Kurt Lewinin (1890-1947) kehittamaa johtamis-
mallia jossa auktoritaarinen, demokraattinen ja naiden valilla oleva laissez faire-johtaminen

ovat johtamisen perusmuotoina (Kuisma ym. 2013, 85-87, 89, 91, 705.) Kriisitilanteessa johta-
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minen on hyvin autoritaarista ja siihen tulee yhdistya kaskyjen jakamisen ohella hyva tilan-
teen hahmottaminen ja erityisesti oman rajallisuuden ja riittamattomyyden ymmartaminen.
(Nurmi 2006, 142.) Autoritaarinen johtaminen soveltuu toimintojen nopeaan tarkoituksenmu-
kaiseen kaynnistamiseen ja ehkaisee hallitsematonta tehotonta toimintaa ja resurssien epata-
saista kayttoa. Autoritaarinen johtaminen voi hierarkiallaan kapeuttaa nakokulmaa ja osallis-
ten tarkeita huomioita saattaa jaada hyodyntamatta. Tarkeaa autoritaarisen johtamisen
ohella olisi ajatella demokraattista toimintatapaa, jossa olennaiset havainnot on lupa kaikilla

tuoda esiin vaikka tilannejohtaja toimintaa maarittaakin. (Kuisma ym. 2013, 86-87.)

Ammattilaisuus ei takaa hyvaa tilannejohtajuutta, vaan karkealla jaolla voidaan henkiloista
erottaa arkirutiinien suorittajat, johdettuina toimivat seka ne jotka ovat parhaimmillaan krii-
sijohtajina. Arkirutiinien suorittajat ovat taitavia ihmisten kanssa toimijoita, jotka ovat par-
haimmillaan yksittaisissa paivittaistilanteissa, joihin ei liity erityisia paineita, silla hatatilan-
teessa he saattavat menna sokkiin, kykenematta rationaaliseen toimintaan. Johdettuina toi-
mivilla on kapasiteettia toimia kriisitilanteessa, kun toiminta, odotukset ja tehtavat ovat sel-
villa ja he itse eivat joudu liian haastavan johtamistehtavaan. Hatatilannejohtajalta edellyte-
taan kaskyjen antamista, esikuntatyoskentelya ja tarvittaessa asiantuntijoihin turvautumista.
Tilannejohdon tarkeita tehtavia on resurssien riittavyyden takaaminen, toiminnallisten ohjei-
den linjaaminen seka toimijoiden rohkaisu ja rauhoittelu. Johdon paatoksentekoon ja organi-
saation laajuuteen vaikuttaa tapahtunut onnettomuus. Tilannejohtaja odottaa alaisiltaan
suunnitelmien ja pelisaantojen mukaista toimintaa ja alaiset johtajaltaan selkeita ohjeita ja
kannanottoja. Tarkeana taitona kriisitilanteessa on johdettavaksi alistuminen. (Nurmi 2006,
80-81,95, 126-127, 134-135.) Kriisitilanteen johtaminen pohjautuu tilannekuvan pohjalta luo-
duille yhteistoiminnan paamaarille, joita kohti johtaja yksiloita ja ryhmia ohjaa. Johtajan tar-
keana ominaisuutena on toimia kanavana ja tiedon valittajana toimijoiden kesken. (Korpiola
2011, 101.) Johtajan antamalla esimerkilla saadaan merkittavasti tuettua kriisiin osallisten
toimintakykya, luotua yhteishenkea seka nostettua kriisinsietokykya (Turvallisuuskomitea
2015, 140-141).

Suuronnettomuustilanteiden johtajuus on maaritelty ennalta onnettomuustyyppien mukaan ja
yleisjohtajana toimii pelastuslain (379/2011) 35. § pohjautuen alkuvaiheessa paivystava palo-
mestari ja tilanteen edetessa tarvittaessa pelastustoimenjohtaja. Vakivaltaan liittyvissa suur-
onnettomuuksissa yleisjohtajana toimii poliisi ja merialueilla tapahtuneissa onnettomuuksissa
meripelastusjohtaja. Laakinnan sektoria johtava laakintajohtaja on joko ensihoitolaakari tai
ensihoidon kenttajohtaja. Yhteistyo muiden sektoreiden johtajien kanssa tilanteen onnistumi-
sen avaintekijoita. Sairaanhoitopiirin alueen terveydenhuollon toimijoita johtaa ja koordinoi
suuronnettomuusorganisaation mukaisesti laakintapaallikko. Organisaatioiden on mahdollista
saada henkilostoa ja tukea toiminnalleen muilta alueilta mutta johtovastuu sailyy aina paikal-

lisella organisaatiolla. (Kuisma ym. 2013, 703.) Pelastustoimen perustama johtokeskus (PEL-
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JOKE) koordinoi pelastustoimen ja yhteistyokumppaneiden resurssien tehokasta kayttoa. Se
sisaltaa eri viranomaisten ja tarvittaessa erilaisten asiantuntijoiden edustuksen. Poliisi, ensi-
hoito, sosiaali-ja kriisipaivystys seka puolustusvoimat mainitaan pelastuksen lisaksi tyypillisina
PEL-JOKE:n muodostajina. Toiminta on jakaantunut tilanteen seurantaan ja arviointiin, paa-
tosten toimeenpanoon seka viestintaan. (Ruuska 2015, 162-163). Tukitoimintojen johtoelin
(TUJE) pitaa sisallaan onnettomuuteen liittyvien tukitoimien kuten majoitus, tulkkaus, ruoka-
huolto, omaisyhteydenpito ja psykososiaalinen tuki johtamisen ja kokonaiskuvan hallinnan
(STM 2015, 27).

Sosiaalitoimi toimii onnettomuudessa yleisjohdon alaisuudessa niin, etta sita johtaa paikalli-
nen sosiaaliviranomainen (STM 2008, 32). Johtamisessa tulee huomioida erityisesti tilanteen
pitkittyessa kunta, jolla pelastuslain (379/2011) mukaan tulee olla oma johtokeskuksensa. Yh-
teistoiminta ja tiedonvalitys toimijoiden valilla korostuu, jotta osapuolet ovat toimistaan tie-

toisia ja tarvittavat palvelut selvilla. (Aine ym. 2011, 102.)

6.2 Psykososiaalisen tuen johtaminen

Psykososiaalisen tuen johtajan tulee olla sosiaali- tai terveydenhuollon edustaja, joka vastaa
psykososiaalisen tuen koordinoinnista ja johtaa tilanteeseen liittyvia psykososiaalisen tuen vi-
ranomaisia seka kolmannen sektorin toimijoita. Tata varten tulee luoda selkea johtamisjar-
jestelma. (Leppavuori ym. 2009, 30.) Psykososiaalisen tuen paivittaisjohtaminen vaatii samoja
ominaisuuksia kuin Somerkivi (2011, 21.) kuvaa jarjestojohtamisen osalta ja Kuisma ym.
(2013, 85.) ensihoidon osalta. Johtaminen edellyttaa vahvaa yhteiskunnallista tuntemusta,
muutoksien seuraamista, vaikuttamista, viestimista ja verkostoitumista seka organisaation si-
salla, etta ulkopuolella. Onnistuakseen psykososiaalisen tuen tilannejohtamisessa, on tilan-
teen johtajalla oltava selkea ennakkokasitys oman alueensa verkostoista ja kaikkien tasojen
toimijoista, silla nimenomaan psykososiaalinen tuki on vahvasti jarjestojen varassa. Psykososi-
aaliselle tuelle ominainen potilaslahtoinen tyoskentelytapa on samankaltainen ensihoidon po-
tilaslahtoisyyden kanssa. Aiemmin johtamisen merkitys on huomioitu lahinna suuronnetto-
muus- ja monipotilastilanteissa mutta todellisuudessa jokaisen sektorin johtaminen korostuu
paivittaistilanteiden yhteistoiminnassa poliisin, pelastuksen ja ensihoidon kanssa. Psykososiaa-
lisen tuen tilannejohtajan rooli on samalla tapaa kaksijakoinen kuin ensihoidon tilannejohta-
jan, joka operatiivisen johtamisen ohella aluksi saattaa joutua toteuttamaan potilaiden ensi-
hoitotoimenpiteita. Johtamisen painopiste myos psykososiaalisessa tuessa vaihtelee tehtavan

seka kaytettavissa olevan henkiloston mukaan. (Kuisma ym. 2013, 85.)

Akuuttivaiheen johtaminen on usein strategista johtamista seka strategista yhteistyota viran-
omaisten valilla. Psykososiaalisen tuen johtajan tulisi psykososiaalisen tuen toimijoiden johta-

misen lisaksi kyeta arvioimaan altistuneiden psykososiaalisen tuen tarvetta ja informoida siita
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muita toimivia tahoja. Psykososiaalinen tuki tulisi olla integroituna ensihoitoon. (Seynaeve
2001, 21.) Altistuneiden maara seka tehtavan pitkakestoisuus maarittavat kriisityossa sita
kuinka paljon tilannetta johtava kriisityontekija ottaa hoitaakseen potilastyota ja paljonko
tehtavia delegoidaan muille. Suuronnettomuustilanteessa johto-ja koordinaatiovastuu seka
jalkihoidon koordinointi ovat aina paikallisella viranomaisella ja toiminnan tulee perustua
ajan tasalla oleviin valmiussuunnitelmiin, halytyskaavioihin ja toimintaa ohjaaviin toiminta-
kortteihin. (R. Vikstrom 2015.) Avun koordinoiminen vahentaa paallekkaista toimintaa ja oh-
jaa resursseja sinne missa tarvitaan, estaen sen, etta apu annetaan vain antajan nakokul-

masta, saajan tarve huomioimatta (Torstila 2014, 64).

Korvenranta & Silvola (2013) tuovat tutkimuksessaan esiin psykososiaalisen tuen johtamisen
erityispiirteita seuraavasti. Psykososiaalisen tuen johtajuuteen siirrytaan usein asiantuntijan
roolista ja tehtaville lahdetaan vaillinaisin tiedoin muiden toimijoiden valittaman tilanneku-
van pohjalta. Tutkimuksessa todetaan, etta johtajuuden ottaminen vaatii toimijalta harjoi-
tusta. Psykososiaalisen tuen johtaminen edellyttaa kykya luoda jatkuvaa tilannekuvaa, johon
pohjautuen tehdaan paatoksia resursoinneista, toimintatavoista ja vapaaehtoisten kayttami-
sesta. Toimijoiden maaran jatkuva muuttuminen, suuret asiakasmaarat, psyykkinen kuormit-
tavuus, kaksoisroolit, viestinnan puutteellisuus ja muiden toimijoiden tekemat ratkaisut ja
paatokset tekevat moniin tukipisteisiin jakautuvan psykososiaalisen tuen johtamisen haasteel-
liseksi. Vastaajat kokivat haasteelliseksi tilannekuvan ja tietojen saamisen kannalta sen, etta
psykososiaalista tukea johdetaan usein muualta kuin tapahtumapaikalta. (Korvenranta & Sil-
vola 2013, 51-54.)

Eurooppalainen suositus psykososiaalisen tuen jarjestamisesta suuronnettomuudessa kuvaa
psykososiaalisen tuen kolmivaiheisen kehityksen, johon kuuluu akuutti vaihe, siirtyma vaihe ja
pitkaaikaisvaihe. Vaiheiden kesto on riippuvainen onnettomuuden luonteesta. Kaytannon tuen
tarve, psykologinen apu ja laaketieteellisen tuen tarve vaihtelevat erityisesti sen mukaan
onko tilanteessa loukkaantunut ihmisia ja vaativatko vammat pitkaaikaista apua kuten esi-
merkiksi Goteborgin diskopalon uhrien palovammat vuonna1998. Toisinaan akuuttivaiheessa
on suuri psykologisen tuen tarve ja toisinaan taas alkuvaiheen laaketieteellinen hoito korostuu
ja psykologinen tuki ja kaytannon apua tulee vasta pitkaaikaisvaiheessa. Psykososiaalisen tuen
johtamisessa tulee huomioida erilaiset avun tarpeessa olevat ryhmat, niiden eri kestoiset ja

erilaiset tuen tarpeet. (Seynaeve 2001, 4-7, 22.)

Jokelan koulusurmien jalkeisen kriisiavun raportti suosittelee kehittamisehdotuksena psyko-
sosiaalisen tuen johtamiseen parityomallia. Talloin johtamisen ja viestinnan tueksi tulisi ko-
kenut kriisitilannejohtaja, joka antaisi omaa asiantuntemustaan ja kokemustaan toiminnan

tueksi. Psykososiaalisen tuen koordinoimisen helpottamiseksi raportissa mainittiin tilannepai-
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vakirja ja sen yhtenevainen selkea yllapito seka johtajan rooli paivakirjan yllapitamisen oh-
jeistamisessa. (Cantell-Forsbom 2008, 2, 39.) Toimintakortit on todettu toimivaksi osaksi toi-

minnan tukea ja ne ohjaavat osaltaan toimintaa luomalla struktuuria (R. Vikstrom 2015).

Kauhajoen kouluampumisen jalkihoidon organisoituminen alkoi muutamien paivien kuluttua
tapahtuneesta, STM:n nimetessa asiantuntijaryhman vastaamaan yhteishankkeesta, joka poh-
jautui alkuvaiheessa aloitetulle monen eri toimijan tarjoamalle henkiselle ensihoidolle. Alku-
vaiheen toiminnan haasteena nahtiin nimenomaan toiminnan koordinointi ja esiin tuotiin ter-
veydenhuollon keskeinen rooli koordinoinnissa. Vaikeutena tuen jarjestamisessa nahtiin byro-
kraattiset esteet ja paatoksenteon hitaus. Taman vuoksi STM:n tuki ja osallistuminen alkuvai-
heesta lahtien nahtiin olennaisena. Vahvuutena monialaisessa psykososiaalisen tuen organisoi-
tumisessa nahtiin paikallisten verkostojen tuntemus ja ammattilaisten verkottuminen seka

toimijoiden tuttuus keskenaan. (Pihlajamaki 2011.)

7  Viestinta

Onnistunut viestinta on erottamaton osa johtamista ja valmiutta, edellyttaen viestiliikenteen
hyvaa suunnittelua ja harjoittelua (STM 2008, 32). Viestinta on osa johtamistyota, johon sisal-
tyy tiedon jakamisen lisaksi sen vastaanottamista ja tuottamista. Suuntaamisen, organisoinnin
ja valvonnan keskeiset roolit korostuvat ryhmaa ohjatessa ja johtaessa silla johtaja ei koskaan
toimi yksin. Viestinnan moniarsykkeisyys johtaa tulkintaan ja merkitysten muodostamiseen,
jotka pohjautuvat aiempaan opittuun kokemuspohjaamme ja ulkopuolisiin tulkinnan lahtei-
siin. Samalla tapahtuu seka tiedostettua, etta tiedostamatonta lahteen ja sisallon arvotta-
mista. (Aberg 2006, 20, 204.) Viestinta on tietojen vaihtamista ja se edellyttda yhteistd merk-
kijarjestelmaa. Viestitty sanoma on oltava ymmarrettavasti ilmaistu. lhmisten valinen inhimil-
linen viestinta on monimutkaisten syy- ja seuraussuhteiden tulos, johon vaikuttaa viestija,
viestin vastaanottaja, viestin sisalto seka viestikanava, jota kaytetaan. Viestintatilanteeseen
liittyy aina hairiotekijoita seka tulkintaa. Kaytossa olevia viestintakanavia voi ja tulee olla
kaytossa useita. Viestinta on dynaaminen aikaan sidottu elava prosessi. (Wiio 98, 67, 75-
76,79,95.) Perusedellytyksena viestinnassa on hyvin muotoiltu viesti, joka on ymmarrettava
(Aberg 2009, 205). Viestinnassa tulee huomioida eri alojen ja organisaatioiden erilaiset mer-
kitykset sanoille ja kasitteille. Yhteisymmarrys ja yhteistyo ovat mahdollista saavuttaa, kun

ollaan tietoisia toisen kasitteiden merkityksesta. (Seppanen-Jarvela & Karjalainen 2009,154.)

Viestinta voidaan jaotella sisaiseen viestintaan, keskinaisviestintaan seka yleisoviestintaan.
Tilannejohtamisessa keskeisessa roolissa on toimijoiden keskinainen viestinta, joka perustuu
dynaamiseen vuorovaikutukseen ja tapahtuu samanaikaisesti seka sanattoman, etta kielellisen

viestinnan avulla. Keskinaiseen viestintaan voidaan lukea myos organisaatioviestinta, joka
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mahdollistaa eri tehtavia suorittavien ryhmien tietojensaanti- ja toimintamahdollisuuden eri-
laisissa olosuhteissa ja tilanteissa. Yleisoviestinta on yhdensuuntaista tiedonjakamista ilman
palaute mahdollisuutta. Yleisoviestintaan lasketaan myos kohdeviestinta, jossa on laajempi
yksityisyyden suoja. (Wiio 1998, 155-156,161-162, 166-168).

Vaeston ja yksiloiden henkiseen kriisinkestavyyteen vaikuttaa asiantunteva, oikea-aikainen,
ymmarrettava viestinta, jolla lisataan turvallisuuden tunnetta ja ehkaistaan huhuja ja pelko-
jen leviamista (Turvallisuuskomitea 2015, 141). Tarkea osa viestintaa psykososiaalisen tuen
johtamisen nakokulmasta on automaattinen psykososiaalisen tuen halyttaminen. Halyttami-
sen ei tulisi perustua arvioon siita, kuinka altistuneet silla hetkella voivat, koska sokkivai-
heessa ihmisen vointi saattaa hyvin nopeasti vaihdella. Vantaan sosiaali- ja kriisipaivystyksen
paallikko Tove Ruokoja muistuttaa, etta ensilinjan auttajien ei tulisikaan tehda tarveharkin-
taa, vaan valittaa uhrien, omaisten ja osallisten tiedot apua tarjoavalle taholle, jotta tieto
saataisiin jo alkuvaiheessa. Saman nakokulman jakaa myos Helsingin kriisipaivystyksen joh-
tava kriisityontekija Ari Pusa, joka mainitsee monen jaavan avun ulkopuolelle koska tieto ei
jostain syysta siirry poliisilta, pelastukselta tai ensihoidolta kriisiavun tietoon. (Suomalainen
2014, 26-28.) Sosiaali- ja terveysministerion suosittamassa mallissa ensivaiheen auttajat ottai-
sivat suoraan yhteytta kriisiryhmaan, jotta avun hakeminen ei jaa asianosaisten oman aktiivi-
suuden varaan koska vain osa kykenee hakemaan apua ja hekin liian myohaan, kun asiat ovat
mutkistuneet (STM 2009b, 20).

Viestinnasta kirjoitettaessa on mainittava median kaksijakoinen rooli tiedon valittajana mutta
toisaalta traumatisoivana tekijana. Median tungettelevasta roolista mainitaan mm. Estonian
onnettomuuden yhteydessa (Saari 2007, 131). Viimeisten vuosien aikana on opittu paljon krii-
siviestinnan saralta ja mm. teos Jokelan koulusurmat mediassa on ollut osaltaan ohjaamassa
tiedotusvalineiden toimintaa akillisissa kriisitilanteissa. Seuraava lyhennetty lainaus Helsingin
Sanomista 19.4.2014 kertoo vuonna 2012 tapahtuneen Bulevardin perhesurman omaisten ko-
kemasta kriisiavusta ja nostaa esiin median roolin yksityisyyteen peilaten. ”Pahinta oli se,
etta Bulevardi oli jo uutisten ykkosaihe” kommentoi sisarensa menettanyt mies tilannetta kun
han surmaa seuraavana paivana pyysi ystavaansa ajamaan hanet Bulevardille koska han ei itse
kyennyt ajamaan. He osuivat sisapihalle samanaikaisesti Nelosen uutisryhman kanssa. ”Silloin
vasta aloin tajuta, etta se, mita oli tapahtunut, oli totta. Samalla tuntui tosi pahalta, etta mi-
nulle nain henkilokohtaista asiaa reviteltiin mediassa.” (Helsingin Sanomat 2014.) Samankal-
taisia vastauksia saatiin Jamijarven lento-onnettomuuden onnettomuustutkinnan yhteydessa
toteutetussa kyselyssa, jossa seitseman vastaajaa antoi kritiikkia liian tunnistettavista henki-

lokuvauksista ja spekuloinnista mediassa (Onnettomuustutkintakeskus 2015, Liite 5).

Soili Poijulan tutkimus henkirikosten uhrien omaisten selviytymisesta tuo esiin, etta 36 % vas-

tanneista oli kokenut median uutisoinnin asiasta huonontavan omaa vointiaan. Vastaajien
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omaisiin kohdistuneista henkirikoksista 98% oli paatynyt mediaan. (STM 2010, 3.) Vaikkakin
median rooli on omaisten nakokulmasta henkilokohtaisten traumaattisten asioiden esiintuo-
mista, on silla tarkea rooli tosiasioiden ja tarjottavien palveluiden yhteystietojen valittami-
sessa seka psykoedukaation jakamisessa. Median asiantunteva ja arvostava suhtautuminen
kriisityota kohtaan on mahdollistanut ja tulee jatkossakin mahdollistamaan kriisityon kehitta-
misen ja ihmisten tiedon lisaamisen. Psykososiaalisen tuen nakokulmasta yhteistyd median
edustajien kanssa toimii yhteista hyvaa palvelemalla ja tietoa jakamalla, kuitenkin samanai-
kaisesti uhreja medialta suojaten. Median tavoite antaa onnettomuudelle kasvot on aiemmin
tarkoittanut uhrien ja omaisten haastatteluja. (Saari 2007, 133-137.) Nykyaan onnettomuuden
kasvoina on kaytetty viranomaisten kasvoja, kuten Jamijarven lento-onnettomuuden uutisoin-
nissa virallisina kasvoina paljon nayttaytyi onnettomuustutkintakeskuksen johtava tutkija Ismo
Aaltonen. (Kari, Koskela, Lehtonen, Pulkkinen & Raatikainen 2014.)

7.1 Kriisiviestinta

Kriisiviestinta on yhteinen nimittaja sille tiedonsiirrolle, sanoman levittamiselle, julkisen kes-
kustelun yllapitamiselle ja julkisen toiminnan resurssille, jolla pyritaan ratkaisemaan kriisiti-
lannetta. Se pitaa sisallaan erilaisia viestinnan muotoja eri toimijoiden nakokulmista tarkas-
teltuina. Keskeisena tekijana on kohtaaminen, se kuinka eri toimijoiden tiedontarve tayttyy
ja, etta he tulevat kuulluksi ja ymmarretyksi. (Huhtala & Hakala 2007, 17, 30.) Kriisiviestin-
nalla voidaan ajatella olevan kolme perustehtavaa ohjeistavana, sopeuttavana ja sisaistavana.
Eva-Karin Olsson kuvaa kriisiviestintaa kasittelevassa artikkelissaan kriisiviestinnan kahtiaja-
koa operatiivisen ja strategisen valilla. Strateginen viestinta tahtaa pitkaaikaisiin tavoitteisiin
ja on suunniteltu huolella, operatiivinen sen sijaan tahtaa oleellisen tiedon jakamiseen niille,
jotka tarvitsevat sita liittyen esimerkiksi alkuvaiheen kriittiseen paatoksentekoon. Naiden
kahden lisaksi, esitetaan ulottuvuuksina maineen yllapitaminen ja resilienssin juurruttaminen.
Edella mainitut nelja paasuuntaa luovat viestinnan nelikentan raamit. Olsson nostaa viestin-
nan ohella esiin erityisen huolen liittyen halytystyota tekevien viranomaisten ja jarjestojen

valisen koordinaation ja tiedonkulun. (Olsson 2014.)

Kriisiviestinta on akillisen odottamattoman tilanteen tehostettua viestintaa, eika eroa nor-
maaliolojen viestinnassa mekanismeiltaan tai lainalaisuuksiltaan muussa kuin nopeudessa, re-
aaliaikaisuudessa ja oivalluskyvyssa (Karhu & Henriksson 2008, 29.; Korpiola 2011, 13,22).
Kriisiviestinnassa kuten kaikissa valmiussuunnittelun alaisissa toimissa, on pohja kriisin aikai-
selle toiminnalle ja kaytanteille luodaan normaaliolojen paivittaistilanteissa. Suhteet sidos-
ryhmiin ja mediaan tulisi luoda ennen kriisia koska organisointi, oivaltava reagointi ja valmis-
tautuminen ovat kaiken toiminnan perusta kriisitilanteissa. Kriisiviestinnassa kaytetaan nor-
maaliolojen kanavia tehostetusti ja nopeutetusti, tavoitteena valittaa oikea-aikaista tietoa

toimijoille, uhreille, altistuneille seka kaikille sidosryhmille, jotka tilanteeseen liittyvat. Nain



44

pyritaan vastaamaan sidosryhmien tarpeisiin. Kriisiviestinta on erittain tarkea osa tilanteen
johtamista, joten kriisiviestinnan lainalaisuuksien, katastrofipsykologian ja median toiminta-
tapojen ymmartaminen tulee olla ennalta hallussa. Psykologian vaikutus kriisiviestintaan on
joko toimintaa tukevaa tai pahimmillaan tilannetta pahentavaa. (Karhu & Henriksson 2008, 5,
14,103.; Korpiola 2011, 13.; Suomen pelastusalan keskusjarjesto 2014, 111.) Luotettavan ja
vastuullisen kriisiviestinnan tarkeita perusperiaatteita ovat aloitteellisuuden lisaksi nopeus,
avoimuus, rehellisyys ja ennen kaikkea inhimillisyys. Tiedontarpeen tyydyttaminen edellyttaa
kansankielista tiedotusalttiutta mutta myoskin uskallusta olla kommentoimatta kaikkea mita
kysytaan. Jotta viestinta onnistuu tavoitteessaan pelkojen lievittamisessa, tulee sen kohdistua
niihin faktoihin, joita ihmiset luulevat tapahtuneen, vaikka todellista vaaraa ei olisikaan.
(Karhu & Henriksson 2008, 27-28, 69.) Olennaiset periaatteet nopeus ja tietojen oikeellisuus
tukevat uskottavuutta ja luotettavuutta (Juholin 2009, 307). Alkuvaiheen aktiivisella viestin-
nalla kyetaan vaimentamaan tietotyhjiota, jonka synnyttamia tietovirheita ja vaarinkasityksia

on jalkikateen vaikea korjata (Aine ym. 2011, 227).

Kriisiviestinta on olennainen osa kriisijohtamista ja kriisista selviamista. Akillisten onnetto-
muuksien osalta kriisiviestinnan aktivoituminen on usein selkeaa mutta kriisiviestintaa suunni-
teltaessa tulee kuitenkin hahmottaa kriisiviestinnan aloitusajankohdan merkittavyys. On har-
kitsematonta kayttaa kriisiviestintaa tavanomaisessa paivittaistilanteessa, jossa sita ei tarvita
mutta tata viela haavoittavampaa on jatkaa paivittaistoimintaa kuin mitaan ei olisi tapahtu-

nut, vaikka tilanne vaatisi kriisiviestinnan aktivoimista. (Juholin 2009, 299-300.)

Vuonna 2004 tapahtunut Aasian hyokyaalto-onnettomuus osoitti meille globaalin tiedonvali-
tyksen voiman. Internetin mahdollistama on-line uutisvirta tuo kriisit maailmanlaajuisesti la-
hes kaikkien ulottuville reaaliaikaisesti. Ennen kuin asianosainen itse on toipunut alkujarky-
tyksesta ja ymmartaa olevansa osa kriisia ja sen vaikutuksia on tieto tapahtuneesta levinnyt
jo lukuisille ulkopuolisille tahoille maailmanlaajuisesti. Kriisitilanteet kehittyvat tyypillisesti
mahdollisimman hankalaan aikaan, jolloin kaikkien tahojen viestintakyky ei ole samalla ta-
solla kuin digitaalisen median kyky paivittaa reaaliaikaista tietoa eteenpain. (Karhu & Hen-
riksson 2008, 14-15,22, 80.) Huhtala ja Hakala (2007) esittavat kriisiviestinnan teoksessaan
vaitteen, etta edella mainittu tsunami oli muuttamassa valtionhallinnon tiedottamista tavoit-
teellisen strategisen viestinnan suuntaan, jossa avoimuusperiaatteen mukainen viestinta on
lapinakyvaa kohdaten kansalaiset monilla tasoilla ja kanavilla. Valtionhallinto siirtyi tuon
murroksen kautta uudelle kriisiviestinnan kaudelle. (Huhtala & Hakala 2007, 15, 22-23.)
Esimerkkina median nopeudesta ja mahdollisuudesta tiedonvalittajana Jamijarven lento-on-
nettomuudesta koottu mediakatsaus ensimmaisen vuorokauden osalta (Kuvio 3) seka kansain-
valisen median kiinnittama huomio onnettomuuteen ensimmaisen vuorokauden aikana (Kuvio
4).
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Kuvio 4: Kansainvalisen median huomio ensimmaisen vuorokauden aikana
(Kari ym. 2014.)

Kriisiviestinnan teoksessa kuvataan eri vaiheiden viestintaa. Varautumisvaiheen viestinta on
suunnitelmien ja yhteystietojen paivittamista, harjoittelua, tiedotepohjien muotoilua ja vali-
neiden testaamista. Kriisitilanteen ollessa akuutissa vaiheessa tehdaan suunnitelma toimin-
nasta ja organisoidaan proaktiivinen viestinta varmistaen tiedon oikeellisuus. Huomioitava on
kaannettavan materiaalin tarve. Akuutissa vaiheessa eri tahoilta keratty tieto tulee analy-
soida ja koostaa yhteen kokonaiskuvan saamiseksi. Tiedottamisella ja toimintaohjeilla on

tassa vaiheessa erityisen tarkea rooli. Akuutin vaiheen kaikki mahdollinen viestintamateriaali
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ja verkkotallenteet tulee myohemmin analysoida itsearvioinnin, vertaisarvioinnin ja ulkoisen
arvioinnin kautta. (Huhtala ja Hakala 2007, 169-171.) Kriisiviestinta mukailee kriisitilanteen
vaiheita, akuutti-, siirtyma- ja pitkaaikaisvaihe, vaatien joka vaiheen viestinnalta erilaisia
painopisteita. Viestinnassa ja sen aiheissa on arvioitava sen hetkinen kriisin vaihe, kohderyh-

mat ja tiedon tarve (Seynaeve 2001, 4).

Kriisitilanne synnyttaa monen tasoista tiedontarvetta, josta osa perustuu lainsaadantoon
mutta osa puhtaaseen inhimilliseen uteliaisuuteen. Kriisitiedotuksen kohderyhmat maaritel-
laan tilannekohtaisesti mutta jokaisessa kriisitilanteessa henkilostoviestinta on merkittavassa
roolissa. (Karhu & Henriksson 2008, 63) Olennaiset kokonaisuudet kriisiviestinnassa ovat kriisin
tunnistaminen, kriisiviestinnan periaatteet, sidosryhmat, media, henkilosto ja toimintaohjeet
(Juholin 2009, 303). Kriisiviestinnan tulee huomioida uhrien, uhrien omaisten, suuren yleison,
oman organisaation ja sidosryhmien hyvin erilaiset tarpeet. Jokainen ryhma naista tarvitsee
omanlaistaan harkittua tietoa, jonka ajankohta ja kanava tulee miettia tarkasti jo ennalta.
Kriisiviestinta ja johtaminen vaativat proaktiivisuutta ja kykya huomioida kriisitilanteen eri
vaiheiden asettamat vaatimukset. (Seeck 2009, 7-8.; Huhtala & Hakala 2007, 161.) Kriisitilan-
teen tiedottamisessa tulee varmistaa asioiden paikkansapitavyys ja antaa eteenpain vain tie-
toa, josta on varmuus. Tietoa tulee valittaa eteenpain vain valtuutettujen toimijoiden toi-
mesta. (Juholin 2009,308, 316-317.) Viestintavastuu on aina operatiivisesta johtamisesta vas-
taavalla taholla ja viestinta tulee kaynnistaa valittomasti seka ulkoisesti, etta sisaisesti. Vies-
tinnassa tulee huomioida laajat tietoverkkojen ja sahkonjakelun katkosten aiheuttamat vies-
tinnan varajarjestelmien tarpeet. Hairiotilanteiden halytysryhmissa tulee huomioida riittava
viestinnan osaajien halyttaminen seka tuen ja koordinaatioavun saaminen tarvittaessa oman
hallinnonalan ministeriosta. Laaja-alaisissa tilanteissa viestinnasta voi vastata valtioneuvosto.
(Koistinen 2014; Puolustusministerio 2010, 58.)

Viranomaisten keskinainen viestinta ja yhtenainen eri hallinnonalojen tilannekuva ovat tar-
keita kriisin hoitamisen ja paatoksenteon kannalta (Karhu & Henriksson 2008, 38). Aiemmat
onnettomuudet ovat osoittaneet erilaisia viestinnan ongelmia kuten teknisia laitteiden ja oh-
jelmien kayttoongelmia seka matkapuhelinverkon kuormittumista. Jokaisella toimialalla on
oma tilannekuvansa ja lakisaateinen tehtavansa mutta siirtomallin mukaisesti tarkeaa kriisior-
ganisaation sisaisessa tiedonkulkuprosessissa on miettia mitka tiedot ovat rajapinnalla ja mita
tietoa oma hallinnonala muilta tarvitsee tai muille voi antaa. Tassa onnistuttiin Myyrmannin
pommirajahdyksen tiedotuksessa, joka toteutettiin ennalta harjoitellun pelastusoperaation
mukaisesti. (Huhtala & Hakala 2007, 84, 86-87.)

Viranomaisille kehitetty radioverkko VIRVE on kattava toimintaa tukeva jarjestelma, joka ta-
kaa nopean yhteydenpitomenetelman eri toimijoiden valilla, edellyttaen etta kaytto on osa
paivittaista toimintaa. (STM 2008, 31-33.) TETRA-verkossa toimivat VIRVE-paatelaitteet ovat
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tilannejohtamisen viestinnan tuki niin paivittaistilanteissa kuin suuronnettomuusvalmiudessa.
Valineiden toimivuudella ja erityisesti niiden kayttoon perehtymisella on suuri rooli tilanteen
hoitamisen ja sen onnistumisen kannalta. (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2014.) Hannin (2013)
tutkimuksessa todettiin suuronnettomuustilanteen VIRVE-viestinnan suurimpina haasteina ole-
van kayttajan taidot ja oikeiden puheryhmien loytaminen ja kayttaminen. Viestiliikenteen on-
nistumista haittasi jarjestelmien tukkeutuminen ja henkiloiden mahdollisuus keskittya saman-

aikaisesti seka viestintaan, etta johtamiseen. (Hanni 2013, 65, 67.)

Kriisiviestinta ei saa olla riippuvainen yksin verkkoviestinnasta, toimintahairioiden vaaran seka
digitaalisen kuilun vuoksi. Myos verkkolukutaidottomilla, koyhilla, etnisilla vahemmistoilla
seka vanhuksilla tulee olla mahdollisuus saada tietoa. Verkossa julkaistavan tiedon nopeuden
ja laajan leviamisen vuoksi tulee tarkkaan harkita jaettavan tiedon sisalto, julkaisun ajan-
kohta ja mahdolliset seuraukset eri sidosryhmien kannalta. (Huhtala & Hakala 2007, 157-158.)

Toiminnan jalkeisessa arvioinnissa tulisi kriisiviestinnan osalta huomioida onko paatoksenteon
tueksi keratty tieto ollut relevanttia, mita tietoa on valitetty eteenpain, mita olisi pitanyt va-
littaa tilannekuvan tarkentamiseksi, onko tieto ollut luotettavaa, mitka olivat oleelliset toi-
mintaa ohjaavat tiedot (Karhu & Henriksson 2008, 32).

Monipotilas- ja moniviranomaistilanteissa jo pelkka toimijoiden valinen horisontaalinen ja ver-
tikaalinen kommunikaatio vie suuren tilan muilta johtamisen toiminnoilta, jolloin ennalta
suunnitellut viestililkennekaaviot ja sovitut toimintatavat helpottavat tyoskentelya. Monivi-
ranomaistilanteissa johtamisessa tulee huomioida, kuka toimii onnettomuuden yleisjohtajana
ja mita puheryhmaa kaytetaan. (Kuisma ym. 2013, 89, 91). Halyttaminen on osa kriisiviestin-
taa ja sosiaalitoimen valmiussuunnitteluoppaassa todetaan, etta halytykset tulisi antaa aina
samaan paikkaan huolimatta onko kyseessa paivittais- tai suuronnettomuus. Halytysohje sosi-
aalitoimen osalta tulee toimittaa hatakeskukseen ja siina tulee ohjeistaa myos vapaaehtoisten
halyttaminen. (STM 2008, 31.) Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote) nosti psykososi-
aalisen tuen yhteistoimintaharjoituksen pohjalta kehittamiskohteiksi nimenomaan halytyksen,
halytysjarjestelman ja tiedonkulun. Kehittamistoimenpiteiksi suositeltiin harjoituksen palaut-
teiden pohjalta toimintakorttien, halytyskaavion seka viestiohjeen kokoamisen lisaksi viestin-

nan ja johtamisen koulutusta. (Kapulainen 2014.)

7.2 Tiedottaminen

Vaestolla on oikeus saada tietoa ja viranomaisilla on velvollisuus jakaa sita kaikin mahdollisin

keinoin. Tiedottamisessa korostuu toiminnan ja ihmisten kayttaytymisen ohjaus. (STM 2008,

35-36.) Tarkoitus on varoittaa, antaa lisatietoa tai toimintaohjeita kriisiin osallisille yksiloille
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ja yhteisolle, joita kriisitilanne koskee mutta myos niille joista voisi olla apua tai joiden kuu-
luu tehtavansa puolesta sita saada. Viranomaisten kayttama vaaratiedote annetaan radiossa
ja/tai televisiossa kun halutaan varoittaa ihmisiin tai omaisuuteen kohdistuvasta merkitta-
vasta vaarasta. (Suomen pelastusalan keskusjarjesto 2014, 112.) Vaaratiedote annetaan pelas-
tuslaitoksen tai hatakeskuksen kautta ja se on muuta tiedottamista taydentavaa (Koistinen
2014).

Tiedottamisessa toteutuu organisaation omasta aloitteesta tapahtuva tiedon jakaminen ja se
on osa suurempaa viestinnan kokonaisuutta. Kriisitilanteessa korostuneen tiedontarpeen tyy-
dyttaminen viranomaistoiminnasta kertomalla rauhoittaa ihmismielta ja ehkaisee yleista pa-
niikkia. Tieto viranomaisten toimista seka kansalaisilta odotettavilta toimilta luo yhteisyytta.
(Huhtala & Hakala 2007, 17, 28.) Tiedottamisen tulee olla ripeaa mutta eteenpain tulee antaa
vain varmistettuja tietoja. Moniviranomaisyhteistyon ja hyvan tiedonkulun tulisi ylettya myos
viestintaan, jotta julkisuuteen annettavat tiedot ovat yhtenevaisia esimerkiksi uhrien luku-
maarien suhteen. (Kuisma ym. 2013, 704.) Tiedotusvastuu on onnettomuuden yleisjohtajalla
ja muut viranomaiset tiedottavat vain oman toimialansa asioista (STM 2008, 36). Median mo-
tiivi ja funktio kriisiviestintaan voi vaihdella tilannekohtaisesti mutta sen keskeinen rooli tie-
dotusvastuun kantamisessa on olennainen osa inhimillista yhteisollisyyden tukemista mutta
myos johtamista. Siirtomallin mukaan ymmarrettyna, viestinta kriisitilanteessa tulisi olla tie-
donkulkua ja tietojen vaihtamista, ei viranomaisviestinnan kilpailija. (Huhtala & Hakala 2007,
84, 86-87.)

Valmiussuunnitelmien kriisiviestinnassa tulisi huomioida organisaatioon liittyvat sidosryhmat
ja verkostot. Verkostoihin kuuluvat sisaiset sidosryhmat, liilkekumppanit, viranomaiset, pelas-
tusviranomaiset, media seka jarjestot, yhdistykset ja omaiset. Suuri yleiso on tarkea sidos-
ryhma, joka tulee huomioida, silla kriisi muotoutuu helposti sen ymparille mita ihmiset luule-
vat tapahtuneen. Avoimella ja nopealla tiedottamisella halvennetaan pelkoja ja epailyksia.
Ihmisten rauhoittamisessa on tarkeaa rauhallisesti, rehellisesti ja empaattisesti valittaa oike-
aksi varmistettua tietoa. Maaratietoisella tiedottamisella voidaan estaa kriisin laajeneminen
vakuuttamalla, etta tilanne on hallinnassa. (Karhu & Henriksson 2008, 64, 66-69,103.) Ensim-
mainen tiedote tapahtuneesta tulisi julkaista mahdollisimman nopeasti rauhoittamaan ja ker-
tomaan, etta tilannetta ollaan hoitamassa, vaikkei viela ole mitaan asiasta tiedottaa. (Huh-
tala & Hakala 2007, 160.) Tiedottamisen kanavat ja tavat tulee harkita etukateen ja valita
sitten tapahtumahetkella soveliaimmat perustuen arvioon, tarvitaanko tilanteessa valtakun-
nallista tai kansainvalista tiedottamista vai riittaako paikalliset tai maakunnalliset mediat.
(Karhu & Henriksson 2008, 68).
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Syyskuussa 2008 sattuneen kouluampumisen vuoksi perustetussa Kauhajoki-hankkeessa tehtiin
oma tiedotussuunnitelma, tavoitteena jakaa selkeasti ja luotettavasti reaaliaikaista tosi-
asiapohjaista tietoa. Erityisesti painotettiin luottamuksen palauttavaa viestinnansisaltoa, yh-
teisollisyytta seka yksilon oman vastuun tunnistamista. Tiedottaminen kohdennettiin jalkihoi-
totyosta ja normaaleista kriisireaktioista kertomiseen erityisesti kriisin alkuvaiheessa seka
vanhemmuuden merkityksen korostamiseen. Suurimmaksi haasteeksi koettiin oikean tiedon

saaminen eteenpain suurelle yleisolle. (Ala-Aho & Turunen 2011, 32-33.)

8  Tutkimuksen asetelma, toteutus ja menetelmat

Tassa opinnaytetyossa pyrittiin tuomaan esiin psykososiaalisen tuen alueellisten palveluver-
kostojen johtamis- ja yhteistyotapoja, joita voitaisiin hyodyntaa akuutin psykososiaalisen tuen
kehittamisessa. Opinnaytetyon muotoa tuki eniten tutkimuksellinen kehittaminen laadullisen
tutkimuksen menetelmin, jossa aineisto voitiin kerata harkitusti valituilta henkiloilta, joilla
on asiasta mahdollisimman paljon kokemusta ja tietoa (Tuomi & Sarajarvi 2013, 85). Kehitta-
mistutkimuksessa pyritaan tuottamaan tyoelamaan ratkaisuja, eika pelkka ongelman esiintuo-
minen riita vaan ongelma valitaan kehityskohteeksi. (Kananen 2015, 29.) Laadullinen tutkimus
valikoitui soveliaana menetelmana kuvaamaan psykososiaalisen tuen johtamisen ilmiota ja an-
tamaan sille teoreettista tulkintaa (Tuomi & Sarajarvi 2013, 86). Tutkimuksellista kehittamis-
toimintaa tuki myos Laurean ohjeistus ylemman ammattikorkeakouluntutkinnon opinnayte-
tyosta (Laurea 2016, 4).

Yleisella tasolla kehittamistoiminnan hankaluudeksi on todettu kokonaistavoitteiden katoami-
nen, kun keskitytaan yksittaisten esiin tulevien ongelmien tutkimiseen. Jarjestelmalahtoisessa
kehittamisessa tulee huomioida sosiaali-ja terveysalan palveluiden koostumus ja erilaiset joh-
tamisjarjestelmat. Tarkoituksenmukaisena ja avainasemassa nahdaan olevan jarjestelmien
kehittaminen, keskittyen palveluiden nakokulmasta lahtevaan kehittamiseen. Lahtokohtia jar-
jestelmalahtoiselle kehittamiselle on maarittaa palveluiden tarkastelukulma, strategiset ta-
voitteet, jarjestelman erityispiirteet, tekijat ja toimijoiden roolit seka hallittavuuden ja hal-
litsemattomuuden suhde. Kokonaisuuden nakokulmasta valtion tason kehittaminen pyrkii tuo-
maan esiin lahtokohtia, kuinka palvelu toimii osana suomalaista palvelujarjestelmaa. (Sten-
vall & Virtanen 2012, 111-113, 115.)

Tutkimussuunnitelma muotoutui ja tarkentui tutkimuksen edetessa, kuten kvalitatiiviselle tut-
kimukselle on tyypillista. Se tuki tutkimusprosessin kaikkia vaiheita toimien tavoitteiden
suunnannayttajana. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2013, 35-36.) Tut-
kimuksellisessa kehittamistyossa ennakkovalmistelulla ja suunnittelulla on tarkea rooli ennen
kenttatyovaihetta. Kenttatyovaiheessa haastateltiin vastaajajoukko ja etukateen suunniteltu

kehittamistyo kaynnistyi. Vaikka opinnaytetyon tekija on ollut mukana tutkittavassa ilmiossa
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ja aihepiiri on tuttu, haluttiin aiheeseen tutustumiseen ja opinnaytetyon suunnitteluun kayt-
taa riittavasti aikaa tutustumalla teoriapohjaan ensin laajasti, jotta intensiivisesti perehty-
malla voitiin taata asiantuntemus ilmioon. (Kananen 2012, 47-49.) Asiasanahakuja tehtiin suo-
meksi, englanniksi ja ruotsiksi mm. sanoilla psykososiaalinen tuki, valmiussuunnittelu, vapaa-
ehtoistoiminta, vapaaehtoisten johtaminen, tilannejohtaminen, tilannekuva, kolmas sektori,
kolmannen sektorin johtaminen, henkinen tuki, kriisityo, psykososiaalinen tuki sairaaloissa,
kriisiviestinta ja kirkon henkinen huolto. Hakuja tehtiin mm. Arto, Medic, Nelli, PubMed, Jul-
kari ja Melinda tietokannoista. Asiasanahakuja tehtiin myos yhdistamalla eri sanoja ja lopulta

paadyttiin rajaamaan teoriapohjan keskeisiksi kasitteiksi:

valmiussuunnittelu, psykososiaalinen tuki, vapaaehtoisjarjestot, johtaminen, yhteistyo ja

viestinta

Opinnaytetyon tutkimusasetelmaan oli vaikuttamassa tekijan oma tyoskentely erilaisissa on-
nettomuustilanteissa seka harjoitustilanteiden psykososiaalisessa tuessa. Tama toi opinnayte-
tyohon reflektiivisen havainnoinnin piirteita, jossa myoskin omaa toimintaa ja oppeja tarkas-
teltiin korjaavasti. Tekija ei siis tarkastellut ilmiota taysin ulkopuolelta. Tutkimustarkoituksen
selittava luonne pyrki kuvaamaan psykososiaalisen tuen johtamiseen vaikuttavia tapahtumia,
toimintoja ja niiden vuorovaikutusta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 138). Yksi tutkimuk-
sen tehtavista oli tuottaa tutkittavasta asiasta uutta tietoa. Arvioinnin kautta tuloksia peilat-
tiin tutkittavaan toimintaan ja valittiin kehittamiskohteita, jotta toiminta saadaan tehok-
kaammaksi ja laadukkaammaksi johtamisen ja yhteistyon osalta. Kyseessa oli kehittamisorien-
toitunut arviointi, kun vastauksissa haettiin vahvuuksia ja heikkouksia, pyrkien parantamaan

olemassa olevaa mallia jatkokayttoa varten. (Laamanen ym. 2002, 17.)

8.1  Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tehtavat

Opinnaytetyon ensisijaisena tarkoituksena oli selvittaa asiantuntijoiden nakemys, kuinka jar-
jestojen, kirkon ja viranomaisten valisella yhteistyolla, johtamisella ja viestinnalla paastaan
kohti tasalaatuista psykososiaalisen tuen toimintaa ja nain ollen kattavampaa varautumista.
Toisena tarkoituksena oli tuottaa keskeisia toimijoita helpottava toimintakorttirunko, jonka
avulla yhteistoiminta eri toimijoiden valilla helpottuisi ja yhdenmukaistuisi. Toimintakorttei-
hin tutustuttiin opinnaytetyoprosessin aikana seka laakinnallisten- etta psykososiaalisen tuen-
valmiussuunnitelmien kautta. STM:n tilanne- ja toimintakortti tyopaja (Erva-selainseminaari
2014.) auttoi osaltaan yhdessa STM:n riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu oppaan kanssa
kortin luomisessa ja olennaisten asioiden nostamisessa (STM 2011b, 51). Tukea suunnitteluun
saatiin myos Opsicin (Operationalising Psychosocial Support in Crisis) psykososiaalisen tuen

suuronnettomuustilanteiden suosituksista (Opsic 2015).
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Tavoitteena oli tehostaa vapaaehtoistoimijoiden ja viranomaisten yhteistyota Turvallisuusko-
mitean suositusta (Innola 2014) mukaillen ja nostaa esiin alueellisesti toimiviksi todettuja toi-
mintatapoja. Edella mainitut asiat voidaan lukea opinnaytetyosta saavutettavaksi hyodyksi.
Opinnaytetyossa haluttiin selvittaa psykososiaalisen tuen johtamista nimenomaan sosiaali-ja
terveysviranomaisten ja jarjestojen alueellisen yhteistyon kautta. Aihetta lahestyttiin kes-
keisten akuutin psykososiaalisen tuen tarjoajien nakokulmasta niin, etta alueellisia heikkouk-
sia ja vahvuuksia saataisiin esiin. Taman vuoksi vastaajiksi valittiin asiantuntijoita niin kirkon,

kunnan, sairaanhoitopiirin kuin jarjestojen alueellisista edustajista.

Opinnaytetyon tulosten toivottiin hyodyttavan akuutin psykososiaalisen tuen suunnittelua, or-
ganisointia, johtamista ja kehittamista. Opinnaytetyossa pyrittiin kuvaamaan psykososiaalisen
tuen johtamisen, yhteistyon ja viestinnan yleisia piirteita valtakunnallisesti. Taman vuoksi

haastateltiin asiantuntijoita alueellisesti eri puolilta Suomea.

Opinnaytetyon tutkimustehtavina oli kuvata:

1. Mitka ovat psykososiaalisen tuen yhteistyon keskeiset asiat asiantuntijoiden
nakemyksen mukaan?

2. Mitka ovat psykososiaalisen tuen johtamisen keskeiset asiat asiantuntijoi-
den nakemyksen mukaan?

3. Minkalainen on viestinnan rooli psykososiaalisen tuen johtamisessa?

Tutkimuksen valmistelu aloitettiin kesakuussa 2014 kun aiheeseen paadyttiin STM valmiusyksi-
kon neuvottelevan virkamiehen Merja Rapelin kanssa kaydyn keskustelun pohjalta. Teoriapoh-
jan systemaattinen keraaminen aloitettiin lokakuussa 2014. Teoriaan tutustumiseen ja reflek-
tointiin kaytettiin runsaasti aikaa. Osallistuminen syksyn 2014 ja vuoden 2015 aikana lukuisiin
valmiussuunnittelua ja psykososiaalista tukea koskeviin lisakoulutuksiin seka valmiusseminaa-
reihin tuki tyohon valmistautumista. Erityisesti harjoituksiin ja niiden suunnitteluun osallistu-
minen on tukenut taman tutkimuksen etenemista. Yhteistoimintaharjoitusten suunnittelutyo-
ryhmiin mukaan paasy, psykososiaalisen tuen omat toimijaharjoitukset ja kansainvalinen Ba-
rents Rescue 2015 evaluaattorin roolista kasin ovat valmistaneet vastaajajoukon lopulliseen
valintaan ja auttanut loytamaan aiheen keskeiset asiat. Tutkittavan aiheen ymparilla kaytiin
aihetta tarkentavaa keskustelua seka STM valmiusyksikon neuvottelevan virkamiehen Merja
Rapelin, Vantaan sosiaali- ja kriisipaivystyksen johtavan kriisityontekijan Riikka Vikstromin
seka SPR keskustoimiston psykososiaalisen tuen suunnittelijan Tuula Luoman kanssa. Koko tut-
kimusprosessin ajan pidettiin paivakirjaa, joka osoittautui erityisen hyodylliseksi keratyn ai-

neiston tutustumis- ja analyysivaiheessa.
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Helmikuussa 2015 Lansi-Suomen pelastusharjoitusalueella jarjestetyn viranomaisten yhteistoi-
mintaharjoituksen jalkeen pyydettiin psykososiaalisen tuen osuudesta palaute, jonka yhtey-
dessa teetettiin suppea laadullinen kyselytutkimus. Strukturoitu kyselylomake sisalsi seitse-
mantoista kysymysta, joista kolme ensimmaista monivalintaa koski harjoituksen suunnittelua
ja toteutusta, loput neljatoista olivat avoimia kysymyksia koskien psykososiaalisen tuen tilan-
nekuvaa ja yhteistyota. Vastaajina oli terveydenhuollon ammattihenkiloita, jotka toimivat
sairaanhoitopiirin kriisiryhmassa seka koulutettuja vapaaehtoisia, jotka toimivat SPR:n henki-
sen tuen ryhmissa Satakunnan alueella. Vastauslomakkeita palautui yhteensa kaksitoista kap-
paletta, kuusi kummastakin ryhmasta. Keratty aineisto abstrahoitiin siihen tutustumisen jal-
keen ja tulokset saatiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Tutkimus toimi hyvana pohjana
opinnaytetyolle ja antoi arvokasta lisatietoa tutkittavasta aiheesta. Tutkimuksen pohjalta mo-
lempien vastaajaryhmien kokemus yhteistoimintaharjoituksesta oli positiivinen ja molempien
ryhmien vastauksissa korostui eri ammattiryhmien tyonkuvien selkiytyminen. Ammattihenki-
loiden kokemus oli, etta moniviranomaisharjoitteluun osallistuminen lisasi kokonaisuuden
hahmottamiskykya ja auttoi tutustumaan muihin viranomaisiin. He kokivat harjoituksen myos
hyvana viestiliikenneharjoituksena, joka lisasi osaamista ja toi omaan toimintaan varmuutta.
Vapaaehtoiset toivat esiin, etta harjoituksen pohjalta on jatkossa helpompi hahmottaa alkuti-
lanteen kaoottisuutta ja viranomaistoiminnan painetta. Hyvana koettiin jalkikateen kayty kes-

kustelu, jossa oli mahdollisuus kayda lapi toiminnan puutteita.

8.2 Teemahaastattelut

Opinnaytetyon aineisto kerattiin valitulta asiantuntijajoukolta teemahaastattelun muodossa.
Teemahaastattelun kysymykset muotoutuivat tutkimuskysymysten ymparille. Teemahaastat-
teluun paadyttiin koska tutkittavien joukko oli suhteellisen pieni ja haluttiin harkinnanvarai-
nen otos asiantuntijoiden nakemyksia aiheesta. Teemahaastattelussa oltiin kiinnostuneita il-
mion perusluonteesta ja sen ominaisuuksista. Taman vuoksi teemahaastattelu soveltui tahan
opinnaytetyohon erinomaisesti, kun valmiita hypoteeseja ei ennalta asetettu vaan niita nos-
tettiin tuloksissa esiin. (Juuti 2011, 76.; Hirsjarvi & Hurme 2014, 47-48, 66.) Aluksi pohdittiin
menetelmana myos Delfoi-tekniikka, joka soveltuisi tulevaisuuden tutkimiseen anonyymin asi-
antuntijapaneelin kautta mutta menetelman vierauden ja reliabiliteetin epamaaraisyyden

vuoksi paadyttiin Delfoi vaihtamaan asiantuntijoille suunnattuun teema-haastatteluun.

Teemahaastattelun mahdollistama strukturoimaton haastatteluote mahdollisti haastatelta-
vien asiantuntijoiden syvallisen keskusteluttamisen, jossa etukateen asetetuilla teemoilla var-
mistettiin kasiteltavat aiheteemat. (Kananen 2015, 144-145.) Valitut teemat pohjautuivat
teoreettiseen viitekehykseen, joka psykososiaalisen tuen yhteistyosta, johtamisesta ja viestin-

nasta oli tiedossa (Tuomi & Sarajarvi 2013, 75).
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Haastateltavien valintaan vaikutti tietoisuus vastaajien kokemuksesta psykososiaalisen tuen
toiminnassa. Valinnassa kaytettiin erityista harkintaa, jotta saatiin alueellisista toimijoista
edustus, joka liittyi tutkittavaan ilmioon tai tiesi siita eniten. Maarasta tehtiin alustava suun-
nitelma mutta koska laadullisessa tutkimuksessa ei yleensa voida maaritella haastateltavien
maaraa, oli haastatteluja varauduttu tekemaan myos enemman, jos saturaatiota ei suunnitel-
luilla haastatteluilla olisi saatu esiin. (Kananen 2015, 146.) Aineiston saturaatiolla tarkoite-
taan sita kohtaa, johon saakka tutkija saa tutkittavasta ilmiosta uutta tietoa. Riittava maara
aineistoa katsotaan olevan kasassa, kun aineistonkeruussa ei enaa tule esiin uusia asioita.
(Hirsjarvi ym. 2013, 182.) Aineistoa olisi voinut kerata harkinnanvaraisesti myos lumipallo-
otannalla, jossa valittu avainhenkilo olisi johdattanut seuraavan haastateltavan luo mutta tie-
toisesti paadyttiin kayttamaan ns. eliittiotantaa vaikka haastatteluissa osa haastateltavista
spontaanisti toi esiin mahdollisesti soveliaita haastateltavia. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006.)

Tassa opinnaytetyossa vastaajajoukko muodostui psykososiaalisen tuen asiantuntijoista eri
puolilta Suomea, huomioiden eri organisaatioiden edustus. Valtakunnallisesti kattavalla ai-
neistolla pyrittiin kuvaamaan alueellisia tekijoita ja niiden vahvuuksia. Tarkoituksenmukai-
suusperiaatteen mukaan valitut vastaajat edustivat kattavaa kaytannon asiantuntemusta tut-
kittavasta asiasta (Juuti 2011, 80). Vastaajajoukkoon valittiin henkiloita, jotka kuuluivat tut-
kittavan ilmion piiriin tai voitiin olettaa heidan tietavan siita eniten (Kananen 2012, 100-101).
Asiantuntijoita valitessa kiinnitettiin huomiota henkiloiden toimintaan psykososiaalisen tuen
parissa ja heidan oma halukkuutensa osallistua psykososiaalisen tuen kehittamiseen. Vastaajia
lahestyttiin henkilokohtaisesti ja kysyttiin halukkuutta osallistua kyseiseen tutkimukseen. Ta-
man jalkeen vastaajille toimitettiin informaatio tutkimuksesta (Liite 1), sisaltaen tutkimuslu-
van. Haastateltavilta kysyttiin henkilokohtainen suostumus tutkimukseen osallistumisesta ja
oltiin varauduttu hakemaan haastattelulupa tarvittaessa myos vastaajan organisaatiolta. Nain
ei kuitenkaan tarvinnut tehda vaan jokainen haastateltava osallistui haastatteluun yksityis-
henkilona. Haastattelut suunniteltiin toteutettavan yksilo- tai parihaastatteluina niin, etta sa-
man alueen toimijat olisi haastateltu samalla kertaa. Talloin ilmion ymparille olisi syntynyt
aitoa vuoropuhelua keskeisten toimijoiden toimesta. Ryhmahaastattelu on haastattelijalle
haastavampi koossa pidettava, jotta kaikilla haastateltavilla on yhtalaiset mahdollisuudet
osallistua. (Kananen 2015, 148-149.) Taman vuoksi paadyttiin tekemaan kaikki haastattelut
yksilohaastatteluina ja nain pyrittiin takaamaan se, etta vastaajat antavat oman rehellisen
nakemyksensa siita mitka ovat vahvuuksia ja heikkouksia psykososiaalisen tuen johtamiseen,

viestintaan ja yhteistyohon liittyen.

Haastattelun teemoina olivat yhteistyo, johtaminen ja viestinta.
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Valituista teemoista laadittiin teemahaastattelurunko (Liite 2), jossa jokaisen teeman alle
luotiin 5-6 alateemaa. Haastattelijan tueksi hahmoteltiin tukikysymyksia haastattelun eteen-
pain viemiseksi, jotta suunnitellun rungon teemojen sisalla paastaan eteenpain. Haastattelu-
rungossa haettiin vastauksia johtamisen, viestinnan ja yhteistyon keskeisiin asioihin ja kaytan-
toihin, suhteessa kattavan varautumisen nakokulmaan. Olennaisina olivat mita ja miten asete-

tut avoimet kysymykset, joilla keskustelua tarvittaessa tarkennettiin.

Ensimmainen tutkimuskysymys kasitteli psykososiaalisen tuen yhteistyon keskeisia asioita asi-
antuntijan nakemyksen mukaan ja yhteistyon keskeisia asioita tarkennettiin seuraavista ala-
teemoista:

Yhteistyon keskeiset tahot

Yhteistyon edellytykset ja periaatteellinen rakenne

Konkreettiset yhteistyon muodot

Kokemukset yhteistyosta paivittais- tai suuronnettomuustilanteessa

Yhteistyon kehittaminen ja yllapito

Toinen tutkimuskysymys kasitteli psykososiaalisen tuen johtamisen keskeisia asioita asiantun-
tijan nakemyksen mukaan ja johtamisen keskeisia asioita tarkennettiin seuraavista ala-tee-
moista:

Psykososiaalisen tuen toiminnan johtaminen

Johtajuuden maaraytyminen

Johtajuuteen vaikuttavat tekijat

Johtamisessa ilmenevia ongelmia

Johtajuutta tukevia seikkoja ja valineita

Kolmannessa tutkimuskysymyksessa kasiteltiin viestinnan roolia psykososiaalisen tuen johtami-
sessa. Viestintaa tarkennettiin seuraavista ala-teemoista:

Viestinta johtajuuden ja toiminnan tukena

Viestinnan kanavat ja tasot

Viestinnan sisallot, avainhenkilot ja kohderyhmat

Tiedottaminen ja kirjaaminen

Tiedon valittaminen ja kokoaminen jalkihoidon nakokulmasta

Osalla alateemoista oli rajapintoja useisiin paateemoihin. Yksi tallainen oli mm. viestinta joh-
tajuuden ja toiminnan tukena, joka antoi viestinnan ohella tarkeita vastauksia myos johtajuu-

teen. Johtajuuden tuen teemalla taas oli rajapintoja seka viestintaan, etta yhteistyohon.
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Kananen (2015) korostaa haastattelijan joustavuutta haastattelutilanteessa, jotta uskalletaan
tehda yksityiskohtaisia kysymyksia ja edeta teemahaastattelulle tyypillisessa suppilo-teknii-
kassa riittavan hitaasti. Jotta sipulin ydin saadaan esiin, edellyttaa se, etta teemoja ja niihin
liittyvia kysymyksia ei lyoda etukateen lukkoon vaan ilmio tarkentuu vuorovaikutuksen ja ref-
lektion kautta. (Kananen 2015, 150.) Teemahaastattelun logiikkaan ja teemojen aset-

teluun kiinnitettiin erityista huomiota ja haastattelut suunniteltiin mahdollisimman hyvin.
Teema-alueet olivat kaikille samat mutta ne esitettiin haastattelutilanteessa joustavassa jar-
jestyksessa huomioiden vuorovaikutus. Haastattelutilanne oli ainutlaatuinen ihmisten valinen
viestintatilanne, jossa keratty otos heijasti haastattelijan lasnaoloa ja kielellisia kommunikaa-
tiotaitoja. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 48.)

Tiedonkeruu teemahaastatteluiden avulla suoritettiin 10.03.2016-11.05.2016 valisena aikana
ja vastaajajoukko muodostui lopulta yhdestatoista vastaajasta. Maantieteellisina alueina tut-
kimuksessa vastauksia saatiin Lapin, Kymenlaakson, Keski-Suomen, Pirkanmaan, Satakunnan,
Uudenmaan ja Etela-Karjalan alueilta. Vastaajajoukossa oli huomioitu tasapuolinen edustus
tutkittavista organisaatioista. Kirkon, jarjestojen, sairaanhoitopiirin ja kunnallisen sosiaali- ja
kriisipaivystyksen edustajien lisaksi vastaajina oli kaksi asiantuntijaa, joilla katsottiin olevan
merkittava kokemus psykososiaalisen tuen jarjestamisesta akuuteissa traumaattisissa krii-
seissa. Ensimmaiset kaksi haastattelua olivat koehaastatteluja, eika niita ole huomioitu vas-
taajajoukkoon. Alun perin haastatteluihin pyydettiin osallistumaan 13 vastaajaa mutta vastaa-
jajoukko rajautui yhteentoista saturaatio huomioiden. Kaikki tutkimukseen pyydetyt suostui-
vat haastatteluun eika yhtaan kieltavaa vastausta saatu. Jokainen haastattelu suoritettiin yk-
sin ja nauhoitettiin haastateltavan luvalla. Kaikissa haastatteluissa haastattelijan puhelin oli
suljettuna ja puhelinhaastatteluiden ajan saapuvat puhelut oli estetty. Puhelinhaastatteluissa
puhelin pidettiin kaiuttimella, jotta haastattelun nauhoitus kyettiin toteuttamaan. Nauhoituk-
sen ohella, jokaisessa haastattelussa tehtiin myos kirjallisia muistiinpanoja esilla olevaan tee-
mahaastattelurunkoon, jotta keskeisimmat muut teemaan liittyvat huomiot olisivat myos jal-
kikateen saatavilla. Haastattelurungon esilla olo myos helpotti teemojen suuntaan johdatte-

lua ja tiedonhankintaa.

Haastattelut tallennettiin digitaalisella nauhurilla, jolloin haastattelijan ei tarvinnut keskittya
asioiden ylos kirjaamiseen. Kirjatut asiat saattavat alkaa ohjata haastateltavaa, joten tallen-
taminen oli objektiivinen ja syvallinen tapa aineistonkeruulle. Keratty aanitallenneaineisto
litteroitiin helpommin hallittavaan muotoon kayttaen yleiskielista litterointia, jolla tarkoitet-
tiin asian poimimista haastateltavien sanomisista, sanatarkan kirjaamisen sijaan. Seka haas-
tattelijan, etta haastateltavan puheenvuorot litteroitiin. Erityisesti analysointivaiheessa myos
haastattelijan esittamat valikommentit ja aaneen puhutut yhteenvedot olivat merkitykselli-

sia. Litterointi toimi samalla aineistoon tutustumisena ja siina oli mahdollista rajata tutkimus-
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ongelman kannalta olennaiset osat. Tata rajaamista noudatettiin johdonmukaisesti koko ai-
neistossa ja litteroimatta jatettiin selkeasti kriisityon prosessiin liittyvat osat. Tama auttoi
osaltaan tasmentamaan tutkimusongelmaa nimenomaan johtamiseen, yhteistyohon ja viestin-
taan liittyvaksi. (Kananen 2015, 152, 156, 161.; Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen 2010, 13-
14, 425.)

Haastatteluista kahdeksan toteutettiin vastaajien edustamien organisaatioiden tiloissa, yksi
ravintolassa ja kaksi viimeista toteutettiin puhelinhaastatteluina tutkimuksen tekijan itsensa
sairastuttua. Olosuhteet haastatteluissa vaihtelivat lahinna ympariston osalta. Ravintolassa
suoritettu haastattelu tapahtui lounasaikaan ja paikalla oli useita ulkopuolisia henkiloita,
jotka eivat kuitenkaan puuttuneet haastatteluun millaan tavalla. Haastattelu suoritettiin eril-
lisessa yksittaisessa sivupoydassa, josta ei ollut ohikulkua. Haastateltavan vastauksiin ympa-
ristolla ei vaikuttanut olevan vaikutusta mutta litterointia taustamelu hankaloitti. Tutkimuk-
sen aineisto muodostui yhdestatoista yksittaishaastattelulla keratysta nauhoitteesta, joiden
kokonaiskesto oli yhteensa 935 minuuttia. Haastatteluiden kesto vaihteli 45 minuutista 93 mi-
nuuttiin. Keskimaarainen haastattelun kesto oli 85 minuuttia. Puhelinhaastattelut olivat kes-
toltaan lyhyimpia. Nauhoitetut haastattelut litteroitiin ja litteroituja sivuja tuli yhteensa 86.
Aineistoon tutustuminen tapahtui osittain jo litterointi vaiheessa, jolloin samaa haastattelua
kuunteli useita kertoja, onnistuneen litteroinnin takaamiseksi. Litteroitu aineisto tulostettiin
ja luettiin useita kertoja lapi. Taman jalkeen aineistosta tehtiin segmentointia apua kayttaen

raaka-analyysi varillisia huomiokynia seka muistilappuja kayttaen.

8.3  Aineiston analysointi

Kvalitatiivinen tutkimus perustuu todellisen elaman kokonaisvaltaiselle kuvaamiselle, joka
nousee arvolahtokohdista. Tutkija ja tieto kietoutuvat toisiinsa pyrkien paljastamaan tosiasi-
oita ilmiosta ja sen ymparilta. Kvalitatiivinen tutkimus on joukko moninaisia tutkimuksia, joi-
den tiedon keraajana toimii ihminen itse. Pyrkimyksena tutkijalla on induktiivisella paatte-
lylla nostaa esiin ilmioon liittyvia odottamattomia seikkoja, joita ei ole ennalta maaritellyt
tutkija. (Hirsjarvi ym. 2013, 161,164.) Analyysiprosessin ensimmaisessa vaiheessa tutustuttiin
aineistoon, toisessa vaiheessa jasennettiin huomioita ja kolmannessa vaiheessa tarkasteltiin
aineistosta tehtyja havaintoja luennan keinoin (Ronkainen 2013, 124-125). Ensimmaisen vai-
heen voidaan todeta tapahtuneen osin jo haastatteluvaiheessa, jolloin oli mahdollisuus tehda

havaintoja tutkittavan aiheen ymparilta (Hirsjarvi & Hurme 2014, 136).

Litteroinnista koostettu yhteismitallistettu kirjallinen materiaali luettiin useita kertoja lapi ja
vastaukset tiivistettiin asiasisalloiksi, eli segmenteiksi, joita voitiin tarkastella eri tasoilla et-

sien aineistosta teorian kasitteiden avulla (Kananen 2015, 161-163; Kananen 2012, 115). Ana-
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lyysi toteutettiin teoriaohjaavan sisallonanalyysin (Kuvio 5.) keinoin, jossa perustana oli in-
duktiivinen paattely. Paattelya ja lopputulosta ohjasi teoria eli aikaisemman tiedon pohjalta
luotu kehys. Luokittelu tapahtui teoriasta nostettujen ylaluokkien avulla, johon aineistosta
nousevat alaluokat tuotiin. Naista luoduista elementeista voitiin muodostaa yhdistavia luok-
kia, joihin voidaan mahdollisesti katsoa psykososiaalisen tuen johtamisen, yhteistyon ja vies-
tinnan perustuvan. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 97, 100, 116-119.) Aineistoon tutustuttaessa
muodostettiin tutkimuskysymysten pohjalta mita ja miksi kysymyksia, jotta saatiin tietaa vas-
taako aineisto tutkimuskysymyksiin ja voidaanko aiheesta nain tehda yleistyksia. Analyysissa
pyrittiin paasemaan haastateltavien vastausten suorien lainausten sisalla olevaan informaati-

oon. (Ruusuvuori ym. 2010, 16-17,19.)

"Poliisista yhteytté Psykososiaalisen

ottaa aina samat
hlgt."

Henkil6- Viranomaisyhteis-
sidonnaisuus yhteistyo

Yhteistyo tuen

johtaminen

Kuvio 5: Teoriaohjaava sisallonanalyysi
(Mukaillen Tuomi & Sarajarvi 2013.)

Luokittelun jalkeen palattiin takaisin aineistokokonaisuuteen ja ilmion teoreettiseen uudel-
leenhahmottamiseen, jotta valtyttiin silta, etta tulosten esittaminen jaisi analyysivaiheeseen.
Luokittelulla tai yhdistelylla pyrittiin aineistosta loytamaan saannonmukaisuuksia tai yhte-
nevaisyyksia. Lahtovaiheessa aineistosta luokiteltiin induktiivisesti aineisto, johon deduktiivi-
sessa vaiheessa yhdistyi teoreettiset lahtokohdat ja tutkijan ajatusmaailma, synnyttaen tul-
kinnan aineistosta. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 144, 149.)

Laadullisen haastattelututkimusprosessin analyysi (Kuvio 6) etenee tutkimusongelman asetta-
misesta raportointiin. Aineiston kokoaminen ja kasittely kietoutuvat toisiinsa ja haastattelulla
kerattya moniaineksista tekstimassaa kannattaa lahestya mahdollisimman varhain. Kasittely-
prosessin osat ovat itsenaisia mutta kuitenkin limittain ja tapahtuvat osittain paallekkain. Eri
vaiheista siirrytaan aiempiin kysymyksiin tarkentamaan ja arvioimaan. (Ruusuvuori 2010, 11-
12.)
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1. Asetetaan
tutkimusongelma

ja tarkennetaan
tutkimuskysymyksia

7. Teoreettinen dialogi,
uudelleen
hahmotttaminen ja
kéytannon vaikutukset.
Identiofioidaan
jatkotutkimustarve

2. Valitaan aineiston
keruutapa ja aloitetaan
keruu

6. Tulosten koontija
tulkinta sekd koettelu
suheteessa aineistoon ja
sen ulkopuolelle

\ /

5. Analysoidaan aineisto,
vertaillaan ilmioita,

3. Tutustutaan,
jarjestetaan ja rajataan
aineistoa

4. Luokitellaan aineisto,
teemojen ja ilmididen
l6ytédminen

muodostetaan
tulkintasaanto

Kuvio 6: Analyysin vaiheet

(Ruusuvuori ym. 2010, 12.)

Teemahaastatteluilla kerattava aineisto ja sen analysointi olivat syklisessa prosessissa koko
tutkimusprosessin ajan ja vasta lopussa nahtiin tutkimusosan koostuminen ja mita tutkimusra-
porttiin sisallytettiin. Keratty aineisto tiivistettiin analyysivaiheessa kategorisoinnin avulla.
(Kananen 2015, 160-161.) Yksittaisia tuloksia tarkasteltiin kokonaisuuden nakokulmasta (Hirs-
jarvi & Hurme 2014, 135).

9  Tutkimustulokset

Tutkimuksen tulokset kuvataan haastatteluiden aineistojen analyysin pohjalta ja tulokset ra-
portoidaan paateemoittain tuoden esiin nakokulmia haasteista seka kaytannon onnistumisista.
Tulosten yhteydessa viitataan haastatteluaineistoon kayttamalla aineistosta nostettuja suoria
lainauksia. Taustatietona mainitaan, etta kaikilla haastateltavilla oli ollut jonkinlainen rooli
psykososiaalisen tuen valmiussuunnittelussa, joko suunnitelmien kommentoinnissa, toiminnan
linjaamisessa tai konkreettisessa suunnittelutyossa. Tutkittavat asiat vaikuttivat liittyvan vah-

vasti yhteiskunnan rakenteisiin seka toimijoiden valiseen vuorovaikutukseen.

Haastateltavat toivat vahvasti (10/11) esiin psykososiaalisen tuen luonteen ja tarkeyden jat-
kuvan todistelutarpeen muille toimijoille. Psykososiaalisen tuen koetaan olevan puolustele-
vassa ja todistelevassa asemassa muihin viranomaisiin nahden, eika arvostusta tai ymmarrysta
koeta olevan tai sen kuvataan olevan henkilosidonnaista. Samankaltaista todistelutarvetta toi

esiin nelja (4/11) haastateltavaa myos oman organisaationsa sisalla koska psykososiaalisen
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tuen kustannustehokkuus on vaikea osoittaa. On olemassa vain tieto trauman merkityksesta
mielenterveysongelmien synnyssa, mutta on vaikea osoittaa, etta estiko tarjottu tuki esimer-

kiksi osastohoidon kokonaan tai lyhensi sairaalajakson pituutta.

”Kriisityo on kaikkein uhatuin hallinnon ja johtamisen nakokulmasta. Ne kriteerit on
niin epaselvat. Siina on se kuvittelu, etta ei silla ole mitaan virkaa, kylla ne jonkun

loytaa, onhan sita ennenkin selvitty.”

”Psykososiaalisen kentta on sellainen, etta sen on vaikeaa osoittaa, etta tama vaikut-
taa nain ja joudutaan aina kuvittelemaan, etta jos tata ei olisi, niin mita sitten. Se

mita ei tapahdu, sellaista ei voi kayttaa mittarina.”

”Talla hetkella kun tapellaan rahasta, on helppo sanoa, ettei hoideta. Kun ei ole sel-
keasti maaratty millekaan organisaatiolle niin ihmiset tappelee keskenaan, etta kenen

tyo tama on ja kuka joutuu maksamaan.”

Haastateltavista jokainen (11/11) toi esiin aitoa kiinnostusta psykososiaalisen tuen kehittami-
seen ja vastauksissa korostui asiakaslahtoinen nakokulma, jonka keskiossa oli inhimillisen kar-
simyksen vahentaminen. Moni haastateltava (8/11) toi esiin nykyisen lainsaadannon tukevan
ja mahdollistavan toimintaa mutta totesi, etta kaytannon toimintatapojen ohjeistus ja alueel-
linen tyonjako vaatisi selkeytta. Tietoisuus Vantaan sosiaali-ja kriisipaivystyksen roolista val-
takunnallisena toimijana mainittiin kaikissa haastatteluissa. Haastateltavat (11/11) kuvasivat
useita erilaisia alueellisia malleja akuutille psykososiaalisen tuen organisoimisille ja nain ollen
myos sen johtamiselle ja yhteistyolle. Vastauksissa tuli esiin alueellisten struktuurien hute-
ruus ja toimijoiden epaselvyys mutta ennen kaikkea johtamiseen vaikuttava muiden viran-

omaisten suhtautuminen psykososiaaliseen tukeen ja sen halyttamiseen.

Yksi haastateltava (1/11) kertoi alueensa akuutin psykososiaalisen tuen olevan kokonaan va-
paaehtoistoimijoiden hoitamaa mutta asiasta oli tehty viranomaistahon kanssa sopimus. Kai-
killa muilla alueilla toiminnasta vastasi sosiaali- ja /tai terveysviranomainen (8/11), jarjeston
(1/11) tai seurakunnan (1/11) tyontekijat. Nailla alueilla, joissa vastuu psykososiaalisesta tu-
esta oli jarjeston tai seurakunnan tyontekijoilla oli tehty sopimukset ja toiminta oli ympari-
vuorokautista ja yhteistyo vahintaan yhteen viranomaistoimijaan vakiintunutta. Sosiaali- ja
terveysviranomaisten edustajat kokivat, etta jos psykososiaalinen tuki jaa pelkastaan vapaa-
ehtoisten tarjoaman tuen varaan, on vaarana kriisityon prosessin toteutumattomuus ja avun
jaaminen kevyeksi. Samankaltaisia ajatuksia antoivat myos jarjestojen edustajat, jotka toivat
esiin viranomaisyhteistyon ja tuen tarpeen. Haastateltavien vastausten perusteella voidaan
ajatella psykososiaalisen tuen tarvitsevan lisaresurssia vapaaehtoisista mutta heita ei tulisi

jattaa yksin asiaa hoitamaan, jotta pitkaaikainen seuranta mahdollistuu.



60

9.1 Yhteistyo

Haastateltavien vastauksissa korostui, etta yhteistyo jakaantuu viranomaisten kanssa tehta-
vaan yhteistyohon seka psykososiaalisen tuen toimijoiden valiseen yhteistyohon, johon sisal-
tyy sosiaali-ja terveysviranomaiset, kirkko ja jarjestot. Yhteistyohon vaikuttavat haastattelui-
den perusteella onnistuneet yhteistehtavat ja toisen toiminnan tunteminen (Kuvio 7.). Lahes
kaikki haastateltavat (10/11) mainitsivat alueellisen yhteistyon molemmilla tasoilla perustu-
van hyviin henkilokohtaisiin suhteisiin. Yhteistyon haasteena koettiin olevan henkilosidonnai-
suus ja kolme haastateltavaa (3/11) kaytti ilmaisua, etta yhteistyo on tuurista kiinni. Osa
(8/11) naki taman johtuvan siita, etta psykososiaalisen tuen organisaatiot ja struktuurit eivat
ole muiden viranomaisten kaltaisia ja sisaltavat monia toimijoita, jolloin yhteistyoviranomais-

ten on vaikea hahmottaa toiminnan virallisuutta.

Henkilo-
sidonnaisuus

Sopimukset

Viranomais-
yhteistyo
Yhteiset
harjoitukset

Onnistuneet
yhteistehtavat

Toiminnan
Yhteistyo tunteminen

-resurssit
-kompetenssi

Psyko- Sopimukset

sosiaalisen
tuen
toimijoiden Yhteiset
valinen koulutukset

yhteistyo

Yhteiset
harjoitukset

Saannolliset
tapaamiset

Kuvio 7: Yhteistyon jakaantuminen ja siihen vaikuttavat tekijat
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Tarkeimpina ensisijaisina yhteistyokumppaneina haastateltavat (11/11) mainitsivat poliisin,
ensihoidon, pelastuksen seka terveys- ja sosiaaliviranomaiset. Nama mainittiin jokaisessa
haastattelussa. Myos hatakeskuksen rooli nahtiin merkittavana (8/11). Viranomaisten kanssa
tehtava yhteistyo nahtiin erittain tarkeana mutta sellaisena, jossa oli ehdottomasti kehitetta-
vaa. Haastateltavien valilla tuli esiin suuria alueellisia eroja yhteistyon tasossa. Osa haasta-
teltavista (3/11) kertoi yhteistyon toimivan ensihoidon kanssa jotenkin ja toiset haastatelta-
vat (3/11) taas kokivat, etta yhteistyota ei ole ensihoidon kanssa ollenkaan. Kahdeksan (8/11)
haastateltavaa koki, etta yhteistyo poliisin kanssa ei toimi ollenkaan. Kolme (3/11) haastatel-
tavaa koki, etta paras viranomaisyhteistyo tehdaan pelastuksen kanssa. Yhteista kaikille vas-
taajille oli, etta kaikki (11/11) olivat yksimielisia siita, etta tama tarkeaksi koettu yhteistyo
naiden keskeisten viranomaistoimijoiden kanssa oli riittamatonta ja usein hyvin henkilosidon-
naista. Toisaalta esiin nostettiin kahden haastateltavan toimesta viimeisten vuosien aikana
tapahtunut positiivinen kehitys viranomaisyhteistyon osalta. Erityisesti hatakeskuksen kanssa

tehtava yhteistyo nahtiin hyvana.

”Paras ja toimivin yhteistyokumppani on talla hetkella hatakeskus koska siihen ei liity
kyseenalaistamista. Kaikkien kolmen muun (poliisi, pelastus, ensihoito) kanssa on
haasteita koska naiden viranomaisten kohdalla on henkilosidonnaista, etta kuka halyt-
taa tata lainmukaista psykososiaalista tukea niille asiakkaille. Yhteydenottoja kylla
tulee ensihoidosta, poliisista ja pelastuksesta mutta se ei ole tasalaatuista. Esimer-

kiksi jos poliisista otetaan yhteytta niin ne on aina samat tyontekijat.

”Arvostus on kovinkin suuri poliisin ja pelastuksen puolelta, yhteistyokokemukset ovat
hyvia mutta miksei homma toimi? Ehka kun ei ole selkeaa koordinaatiota ja selkeaa
organisaatiota. Meita on monen eri tahojen toimijoita, etta tuleeko sekametelisoppa

olo siita, kun on kokemus, etta osalla toimijoista on enemman intoa kuin osaamista.”

”Yhteistyoasenteet ovat mielestani kehittyneet vuosien varrella. On ollut sekin aika,
kun ei tiedetty toisista oikeastaan mitaan. Se alkoi siita, etta ensin mentiin ihan tu-

tustumaan paloasemalle.”

”Poliisin kanssa neuvottelu on ollut pitka tie ja edelleen siina on paljon ongelmia,

ihan jo siina, etta kuka ilmoittaa kenelle.”

”Sosiaalitoimen kanssa tehtava yhteistyo on kaikkein ohuin. Roolin, orientaation ja
tehtavan ymmartaminen on osoittautunut haasteelliseksi. Erityinen vaikeus on heidan
tavoitettavuus paivystysaikana, yhteistyo perustuu henkilokohtaisesti luotuihin omiin

kontakteihin.”
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Jarjestojen kanssa tehtavasta yhteistyosta mainittiin Suomen Mielenterveysseura (8/11) ja
Suomen Punainen Risti (7/11). Punaisen Ristin koordinoima Vapepa (8/11) nahtiin tarkeana.
Koulutettujen vapaaehtoisten kohdalla haastateltavat (7/11) mainitsivat, etta eivat tunne
riittavasti vapaaehtoisten osaamista seka painottivat viranomaisvastuuta. Kolme haastatelta-
vaa (3/11) oli sita mielta, etta vapaaehtoiset soveltuvat myos alkuvaiheen akuutin tuen tar-
joamiseen, mutta yhdessa viranomaisen kanssa niin, etta asiantuntijat ovat maaritelleet teh-
tavat tai toimivat tyoparina. Kolme (3/11) haastateltavaa otti kantaa, etta arkielaman trau-
maattisissa tilanteissa vapaaehtoisia ei tulisi kayttaa lainkaan. Vaarana nahtiin kriisityon imu,
jossa vapaaehtoisten maallikkoauttajien altistuminen useille traumaattisille tilanteille koet-
tiin saavutettavaa hyotya suurempana. Nelja (4/11) haastateltavaa kuvasi, etta talla hetkella
vapaaehtoiset menevat ensimmaisina paikalle, eika tieto vality viranomaistasolle ollenkaan.
Vapaaehtoisten kayttaminen paivittaistoiminnan tukena jakoi haastateltavien mielipiteita,
mutta vapaaehtoisten tuoma toiminnan tuki nahtiin tarpeellisena kuitenkin erityisesti suuron-
nettomuustilanteissa (8/11). Haastatteluiden perusteella voidaan todeta, etta koulutetut va-
paaehtoiset nahdaan konkreettisena apuna kohtaamassa autettavia, hoitamassa ruokahuoltoa

ja kirjaamista, mutta tama yhteistyo vaatii edelleen kehittamista.

”Apukasina tarjoamassa soppaa, saippuaa ja fyysista lasnaolo sita tarvitseville.”

”He voisivat olla vihreiden potilaiden tukemisessa ja selvittamassa henkiloiden yh-

teystietoja.”

Valtaosa vastaajista (8/11) ei tiennyt ollenkaan SPR:n ja STM:n valisesta yhteistyopoytakir-
jasta ja sen luomasta mahdollisuudesta muiden sosiaali- ja terveysjarjestojen vapaaehtoisten
koordinoimiseen. Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta niillakin alueilla joiden edus-
tajilla oli tieto yhteistyopoytakirjasta, ei kuitenkaan ollut viela tiedossa olevaa toimintaa.
Mahdollisina yhteistyokumppaneina haastateltavat mainitsivat mm. Martat ja palokuntanaiset.
Potilasjarjestoiden integroimista akuuttiin apuun haastateltavat jaivat pohtimaan. Luonte-

vana kaksi haastateltavaa (2/11) naki potilasjarjestot esimerkiksi jalkihoidon tukemisessa.

Kirkko ja seurakunnat nahtiin tarkeana psykososiaalisen tuen osana muiden toimijoiden rin-
nalla. Seurakuntien rooli ja tarve tunnistettiin, mutta yhteistyota kaivattiin lisaa, silla talla
hetkella sita vastattiin olevan yksittaisten tyontekijoiden kanssa ilman yhtenaista linjaa. Yh-
teistyon paikkoja kirkon kanssa kerrottiin akuuteissa kriisitilanteissa olevan lukuisia, mutta
yhteistyohon kaivattiin lisaa yhdessa tekemista. Yhdella alueella kirkolla mainittiin (2/11)
merkittava rooli akuutin psykososiaalisen tuen jarjestamisessa. Yhteistyo ja halyttaminen alu-
eella oli sovittu ja yhteistyota tehtiin terveydenhuollon ja SPR:n kanssa. Nelja haastateltavaa

(4/11) toi yhteistyossa esiin seurakuntien / kirkon kanssa tehtavan tyon mutta loput haasta-
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teltavista (7/11) koki taman haasteelliseksi. Neljalla alueella, joissa seurakuntien rooli mai-
nittiin, oli kirkon HeHu ryhmilla tai paivystysryhmilla merkittava osuus alueella tehtavassa
psykososiaalisessa tuessa. Kirkon rooli nostettiin positiivisena asiana esiin kahden haastatelta-

van toimesta muiden uskontokuntien osaamisen ja yhteistyotahojen tuntijana.

”Kirkon kanssa ei ole yhteistyota enka kylla tieda kenelle akuutissa tilanteessa soittai-

”»

sin.

”Noin puolessa kriisityon keikoista on mukana Vapepa, Hehu ei juuri missaan.”

”Me ei parjattaisi ilman seurakunnan ja Vapepan keskeista roolia. Meilla on sopimuk-

set ja on sovittu miten halytetaan jos on isompi tilanne.”

”Olennaista on, etta psykososiaalisen tuen viranomainen pystyy toimimaan eri yhteis-
tyokumppaneiden kanssa. Samalla sen pitaa olla riittavan itsenainen. Se ei voi taipua
yksittaisen, ei poliisin, ei terveydenhuollon tarpeisiin, ei vapaaehtoisjarjestojen tar-

peisiin. Psykososiaalinen tuki on eri tahoja koordinoivaa.”

Muina tarkeina yhteistyotahoina mainittiin, sairaalat, kunnat, ensi- ja turvakodit, kuntien krii-
siryhmat, seurakunnat, yksittaiset yhdistykset, SPR, Vapepa ja Suomen mielenterveysseura.
Naiden lisaksi mainittiin suuret alueelliset yritykset, puolustusvoimat, lentoyhtiot ja ydinvoi-
malat. Erikseen kysyttaessa haastateltavat (5/11) vastasivat nakevansa potilasliitot jalkihoi-

don jarjestamisen tukemisessa, mutta spontaanisti niiden osuutta ei ottanut esiin kukaan.

Haastatteluissa sivuttiin projektien ja hankkeiden tuomaa hyotya, joilla on yhdistetty alueelli-
sia toimijoita ja jarjestoja. Tallaisina tuotiin esiin mm. Vuoroveto-hanke, MARAK ja Parjataan
yhdessa-hanke, joka on vasta alkanut. MARAK:n konkreettisena hyotyna koettiin nimenomaan
sen rakenteiden mahdollistama vuoropuhelu ja yhteistyo, jota psykososiaalisessa tuessa tulee
olla. MARAK:n koettiin (4/11) yhdistaneen alueellisesti keskeiset toimijat, jolloin yhteistyo
myos muissa kuin lahisuhdevakivaltatilanteissa on ollut helpompaa. Suuria alueellisia eroja
tuli esiin kuntien ja kaupunkien mielenterveys-, paihdetyo- ja vastaanottoryhmien osalta. Osa
haastateltavista (3/11) koki niiden olevan tarkea osa psykososiaalisen tuen yhteistyota ja osa

(4/11) koki, etta ne eivat kykene vastaamaan akuutteihin tarpeisiin ollenkaan.

Haastatteluissa ilmeni, etta psykososiaalisen tuen yhteistyon keskeinen asia on toimiva moni-

viranomaistoiminta, joka pohjautuu arjessa tehtavaan yhteistyohon. Hankaluutena tassa koet-
tiin litka henkilosidonnaisuus ja henkilokohtaisten suhteiden merkitys, joihin viranomaisyhteis-
tyo monilla alueilla rakentui. Psykososiaalisen tuen toimijoiden yhteistyon tarkeimpana kehit-

tamiskohtana todettiin perustehtavan ja tyonjaon selkiyttaminen, jotta oma sijainti, rooli ja
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odotukset olisivat eri toimijoille selvat. Ratkaisuna tahan haastateltavat nakivat yhteiset ta-
paamiset ja koulutukset, joissa toiminnasta sovitaan ja kaydaan tapahtuneita onnistumisten
ja kehittamistarpeiden kautta lapi. Yhteisilla koulutuksilla voidaan varmistaa vapaaehtoista-
hojen riittava osaaminen seka toisen viranomaisen toiminnan ja johtamisjarjestelman tunte-
minen. Toimivan yhteistyon koettiin kaytannossa parhaimmillaan ilmenevan oikea-aikaisena

halyttamisena ja tietojen saamisena.

Psykososiaalisen tuen toimijoiden yhteistyon kannalta olennaisena kehittamisena nahtiin saan-
nolliset alueelliset yhteistyopalaverit mutta myos valtakunnallisen yhteistyoverkoston tarkeys
todettiin psykososiaalisen tuen struktuuria tukevana. Yhteiset koulutukset ja erityisesti har-
joitukset koettiin tarpeellisiksi, jotta tehtyja sopimuksia ja valmiussuunnitelmia on mahdol-

lista jalkauttaa konkretian tasolle ja saattaa eri toimijoille tiedoksi.

Kaikki haastateltavat (11/11) olivat yksimielisia, etta organisaation johdon pitaa sitoutua yh-
teistyohon eri jarjestoiden kanssa. Ilman virallisia sopimuksia, koettiin ettei toiminta ole pro-
fessionaalista. Yhteistyon ja ennalta sopimisen voidaan myos ajatella toimivan pohjana joh-

dettavaksi alistumiselle ja johtajuuden ottamiselle.

9.2 Johtaminen

Haastateltavien kuvausten perusteella akuutti psykososiaalisen tuen johtaminen rakentuu en-

sisijaisesti selkeille valtakunnallisille alueellisesti maaritellyille struktuureille, toiminnan etu-

kateissuunnittelulle ja naihin pohjautuvalle tilannejohtamiselle (Kuvio 8).

Struktuuri
Psykososiaalisen tuen e s .
johtaminen Etukateissuunnittelu
Tilannejohtaminen

Kuvio 8: Psykososiaalisen tuen johtamisen osatekijat

Psykososiaalisen tuen johtaminen nahtiin isona haasteena ja keskeisena kysymyksena johtami-
sen kannalta nahtiin etukateissuunnitteluun lukeutuva alueellinen verkostoyhteistyo, jota il-
man psykososiaalisen tuen tilannejohtamista ei kyeta toteuttamaan. Johtamisen mahdollista-

vaa yhteistyota nahtiin tarvittavan seka viranomais-, etta jarjestotoimijoiden ja kirkon
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kanssa. Seuraavissa kappaleissa keskitytaan syvemmin psykososiaalisen tuen johtamisen osa-

9.2.1 Struktuuri

Haasteltavat (8/11) kuvasivat, etta psykososiaalisen tuen johtamisen edellytyksena olisivat
oman organisaation ja psykososiaalisen tuen toimijoiden struktuurien selvyys. Alueelliset erot
mainittiin jokaisen haastateltavan (11/11) haastattelussa. Haasteltavien kuvaamat toiminta-
mallit ja struktuurit vaihtelivat alueellisesti suuresti. Riskina nahtiin se, halytettavyys ja re-
surssit eivat ole samanlaisia ja autettavat ovat eriarvoisessa asemassa riippuen maantieteelli-
sesta sijainnistaan. Haastateltavat nakivat psykososiaalisen tuen johtamisen olennaisina asi-
oina selkeat vastuualuejaot ja johtamisjarjestelmat, jotka tulisi alueellisesti luoda. Haastel-
tavien (9/11) esiin tuomana kentan toiveena olivat selkeat yhtenaiset kaytannon ohjeet akuu-
tin psykososiaalisen tuen tarjoamisesta ja jarjestamisesta etenkin nyt kun toimintaa ollaan
uudelleen muotoilemassa. Osa haastateltavista (8/11) painotti vahvasti, etta rakenteet tulisi
olla mietittyna, etta jokainen tietaa kuka toimii ja kuka johtaa samoin kuin ensihoidolla, pe-

lastuksella ja poliisilla.

Haastateltavat (7/11) kuvasivat, etta talla hetkella yhteistyossa toimivilla viranomaisilla ei
ole selkeaa kasitysta kuka psykososiaalista tukea milloinkin johtaa ja kenelle tieto kuuluisi va-
littaa. Taman koetaan heijastuvan organisaation struktuurin hajanaisuudesta. Haastateltavat
antoivat ristiriitaisia vastauksia koskien vastuiden jakautumista. Osa (5/11) koki luontevana ja
kaytannossa toimivana, etta sairaanhoitopiiri osallistuu psykososiaalisen tuen proaktiiviseen
osuuteen. Osa (2/11) haastateltavista taas toi esiin, etta sairaanhoitopiirin rooli on vasta kor-
jaavassa vaiheessa eika alkuvaiheeseen osallistuta omalla alueella ennen kuin kyseessa on sai-
rauden hoitaminen. Kuntien edustajat taas antoivat sen suuntaisia vastauksia, etta psykososi-
aalisen tuen tarjoaminen koskee usein niin isoja massoja, etta yhteistyota tarvitaan silla yh-

den kunnan resurssit yksin harvoin riittavat.

Ratkaisutoiveina haastateltavat (7/11) nostivat esiin STM:n seka Vantaan sosiaali- ja kriisi-
paivystyksen keskeisia rooleja valtakunnallisesti yhtenaisen toiminnan jalkauttamisessa, ma-
teriaalipankin yllapitamisessa seka suuronnettomuustilanteiden tukitoimissa. Osa haastatelta-
vista (9/11) viittasi, etta psykososiaalisen tuen tehtavat tulee selkeasti alueella maarata jol-
lekin yhdelle taholle, joka toimii yhteistyotahona toimijoiden valilla, vastaten yhteistyon ylla-
pitamisesta muille alueille. Kuusi (6/11) haastateltavaa naki selkeana sosiaali- ja kriisipaivys-
tyksen alueellisen toimijan roolin ja kaksi( 2/11) toivoi sairaanhoitopiiriin tyotekijaa vastaa-

maan alueellisesta toiminnasta ja yhteistyosta valtakunnallisesti muiden alueiden kanssa.
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Kriisipsykologien roolin toivottiin (7/11) olevan selkeammin sisalla psykososiaalisen tuen val-
takunnallisessa struktuurissa, osana kokonaisrakennetta, eika erillinen itsenaisesti toimiva
osa. Kriisipsykologien toivottiin osallistuvan tutkitun tiedon jalkauttamiseen ja substanssin yl-
lapitamiseen. Osa haastateltavista (6/11) toivoi heille myos konsultatiivista roolia seka toivoi,
etta heidan osaamistaan voisi hyodyntaa seka psykososiaalisen tuen suunnittelu-, etta toteu-
tusvaiheessa. Kaytannon toimena esitettiin, etta psykologit voisivat ohjeistaa jo tilanteen al-
kuvaiheessa, etta kehen apu tulee alkuvaiheessa priorisoida. Suuronnettomuustilanteissa krii-
sipsykologien toivottiin (5/11) tukevan ammattihenkiloiden palautumista ja jaksamista seka

osallistuvan koululuokkien ja isompien ryhmien purkukeskusteluihin (5/11).

”Toive, etta sote-uudistus helpottaisi tata ongelmaa. Etta paivystaviin sairaaloihin tu-
lisi sosiaali- ja kriisipaivystykset. Talla olisi hirvean hyva jalansija, koordinoijana,
jolla on volyymi takana. Talla hetkella apu tulee palasista. Toisi toisenlaisen amma-
tillisuuden ja vaikuttamisen mahdollisuuden ja tasalaatuisemman toiminnan saaminen

kautta koko valtakunnan. ”

”Vaikka meilla toisilla alueilla on jo olemassa olevat sosiaalipaivystykset ja kriisi-
paivystykset niin sotessa kaikki pitaisi katsoa ja sopia uusiksi. Palveluissa on aito per-

kaamisen paikka ja muutoksessa voisi tehda asioita eri lailla innovatiivisesti.”

”Sote-alueilla tulisi jatkossa olla erityisen osaamisen yksikko joka alueellisesti johtaisi
ja koordinoisi. Tama olisi terveydenhuollon- ja sosiaalihuollon osaamista. Taman Li-
saksi tarvitaan valtakunnallinen koordinaatio koska kuten Jamijarvi osoitti, onnetto-

muudet eivat noudata shp tai sote-alueiden rajoja.”

”Minimissaan kerran vuodessa tahojen tulisi istua alas ja miettia, seka konkreettisesti
harjoitella. Alueellisesti tulisi olla hallinnollinen johtokeskus, joka yllapitaa toimin-

taa, antaa resurssit ja organisoi.”

”Aluehallintoviraston koordinoinnissa tulee vahvasti esiin sisaministerion nakokulma
(pelastus/poliisi) ja siina helposti unohtuu psykososiaalinen tuki. Samoin terveyden-
huollossa se on helposti vain se akuutti ensihoito tai psykiatria, jolla on jalkihoidosta
oma kasitys ja tasta on jouduttu pitkaan keskustelemaan onko jalkihoitodiagnoosipoh-

jaista vai sellaista jota tarjotaan kaikille.”

Kuusi haastateltavaa (6/11) viittasi akuuttien kriisien parissa tyoskentelevien koulutukseen ja
sithen ristiriitaan, etta toisilla alueilla psykososiaalista tukea tarjotaan vapaaehtoisten ja toi-
silla koulutettujen ammattihenkiloiden toimesta. Kolme (3/11) haastateltavaa viittasi, etta

on kyseessa oma erityinen osaamisensa ja moni kokee, etta oman ammatin tuoma osaaminen
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ei yksin riita. Sosiaali-ja kriisipaivystyksissa tyoskentelee virassa olevien sosiaalityontekijoiden
lisaksi kriisityontekijoina sosionomeja ja sairaanhoitajia. Heilla on pohjakoulutuksen lisaksi
hankittua lisakoulutusta ja monessa paikassa vaaditaan minimissaan viiden vuoden tyokoke-
mus. Kirkolla mainittiin olevan tuhansia viranhaltijoita, joilla on kriisityon koulutusta ja osaa-
mista. Moni (9/11) haastateltavista toi esiin, etta psykososiaalisen tuen tarjoaminen ei tule

olla yksin vapaaehtoisten vastuulla vaan viranomaisen toiminnan tukena ja ohjauksen alla.

Haastateltavien vastausten perusteella keskeisia ja struktuurin kannalta merkityksellisia asi-
oita esitetaan seuraavalla sivulla olevassa kuviossa (Kuvio 9). Haastateltavat toivoivat sote-

alueelle tahoa, jonka vastuulla olisi psykososiaalisen tuen alueellinen jarjestaminen, koordi-
naatio- ja johtovastuu. Pohjana haastateltavat nakivat sosiaali-ja terveysviranomaisten sau-

mattoman keskinaisen yhteistyon.

Alueellisen tahon haastateltavat toivoivat pitavan ylla yhteytta alueensa muihin psykososiaali-
sen tuen toimijoihin, viranomaisiin ja jarjestoihin seka linkittyisi valtakunnalliseen psykososi-
aalisen tuen verkostoon. Verkostoa ohjaisi valtakunnallinen toimija, jonka kautta linjaukset ja
alueiden valinen yhteistyo rakentuisi. Alueellisten toimijoiden ja valtakunnallisen toimijan li-
saksi olennaisina haastateltavat toivat esiin lakipohjan, halyttamisen ja kriisityon prosessin,
jonka tulisi olla valtakunnallisesti yhtenevainen. Tama mahdollistaisi haastateltavien mielesta

alueiden valista yhteistyota, seurantaa ja jalkihoidon toteuttamista.
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Kuvio 9: Struktuurin keskeiset asiat
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9.2.2 Etukateissuunnittelu

Monet haastateltavista (10/11) toivat esiin etukateen tehtavan suunnittelun merkityksen on-
nistuneelle tilannejohtamiselle. Tarkeita etukateissuunnitteluun lukeutuvia osia ovat haastel-
tavien mukaan yhteiset tapaamiset, arjen yhteistyo ja valmiussuunnittelu, joka sisaltaa oh-
jeet, check-listat, pikaohjeet ja toimintakortit (Kuvio 10.). Valmiussuunnitelmissa mainitut
asiat tulisi harjoituksissa saada jalkautettua jolloin saadaan koulutettua osaavia tyontekijoita
ja vapaaehtoisia. Alueellisten toimijoiden yhteisten koulutusten, harjoittelun ja vuosittaisten
tapaamisten koetaan poistavan paallekkaista toimintaa ja mahdollistavan vuoropuhelun tyon-
jaosta ja vastuista. Etukateissuunnittelun vaiheessa haastatteluissa mainittiin neuvotteleva

johtaminen ja alueellisen verkostoyhteistyon rakentaminen.

ohjeet
pikaohjeet

toimintakortit
check-listat

erva-selain

Valmius-

suunnittelu )
tilanne-

paivakirja

tyopari-
mahdollisuus
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lopetetut
johtoryhmat

ammatti-
taidon

Etukateis- s

suunnittelu Harjoitukset yllap1tam1|j1.en
yhteistyon
yllapitaminen

yhteistyon
yllapitaminen
Yhteiset
palaverit tyonjako

toisen
toiminnan ja
Arjen — __—  johtamis-
yhteistyo jarjestelman
tunteminen

Kuvio 10: Etukateissuunnittelun pohja johtamiselle
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Yhteistoimintaharjoituksiin osallistuminen jo suunnitteluvaiheessa olisi haastateltavien mie-
lesta (10/11) yhteistyon ja johtamisharjoittelun kannalta merkityksellista. Suunnitteluvaihee-
seen osallistuttaessa saadaan tuotua esiin informaatiota psykososiaalisesta tuesta, inhimilli-
sesta karsimyksesta ja taloudellisista kuluista, jotka palveluiden hallitsemattomasta kaytosta
jalkikateen sosiaali-ja terveyspalveluille syntyy. Haastateltavat (9/11) kaipasivat lisaa yh-
teista harjoittelua, jotta psykososiaalisen tuen tunnistaminen ja toiminta paivittaistilanteissa
vakiintuisi viranomaisten nahtya psykososiaalisen tuen osaamisen. Arjessa tehtavan yhteistyon
esteena nahtiin kuitenkin se, etta psykososiaalisen tuen toimijoiden kutsuminen mukaan har-
joituksiin tai niiden suunnitteluun ei ole itsestaanselvyys. Haasteltavat toivat viranomaisyh-
teistyon hankaluutena esiin sen, etta yhteisiin harjoituksiin ei paase mukaan suunnittelu-,
eika harjoitteluvaiheessa. Ne vastaajat, jotka kuvasivat mahdollisuuksia olla mukana harjoit-

teluissa, mainitsivat niihin liittyvia lukuisia epakohtia.

9.2.3 Tilannejohtaminen

Haastateltavat toivat esiin, etta psykososiaalisen tuen tilannejohtamisen tarkeimpana mah-
dollistajana on halyttamisen oikea-aikaisuus (10/11). Halytyksen saamisen mainittiin vaikutta-
van olennaisesti tiedonsaantiin ja tilannekuvan hahmottamiseen. Suurena haasteena koettiin
se, etta tieto tapahtuneesta saavuttaa mahdollisesti vasta akuutin tarpeen jo ilmaannuttua ja
tuolloin yhteistyoviranomaiset odottavat valitonta vastetta asiaan. Pitkittyneen halyttamisen
koettiin vaikuttavan tilannekuvan pirstaleisuuteen ja resurssien hallinnan vaikeuteen, kun
yhtakkia autettavia on kasissa suuri maara. Haastateltavat kuvasivat viranomaisten (poliisi,
pelastus, ensihoito) tekevan psykososiaalisen tuen tarvearviota silta pohjalta, etta heidan
kohtaamansa lamaantunut sokkinen ihminen on silla hetkella rauhallinen ja voi naennaisesti
hyvin. Kolme haastateltavaa (3/11) toi esiin, etta psykososiaalinen tuki muistetaan halyttaa

kun tilanne on koskettava ammattihenkiloiden mittakaavassa.

” Halyttamisen alueelliset erot ovat suuria. Talla hetkella painotus on, etta halytys
pitaisi tulla ensivaiheen auttajilta mutta se ei toimi. Tarvearvioita tehdaan talla het-
kella oman paatehtavan koulutuksella ja omaa harkintaa kaytetaan taysin henki-
losidonnaisesti. Todellisuudessa tieto tulee sattumanvaraisesti ja aarettoman harvoin

virallisesti.”

”Aikaa tiedon saamiseen saattaa kulua 1-2 vrk jolloin syntyy tilanne, etta apua pysty-
taan tarjoamaan vasta 2-3 vrk myohassa, johtaen siihen, etta tilanteet ovat huonosti

suunniteltuja.”
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”Meille tuli halytys yli kaksi tuntia tapahtuneen jalkeen. Tunnin ajomatkan aikana tuli
sitten jo poliisilta ja ensihoidolta yhteensa 12 puhelua, etta koska olette taalla, kes-

taako viela? Naita tilanteita tarvii varmaan vaan tulla, etta hata huomataan.”

”Me on tehty vaikka mita, etta halyttaminen muistettaisiin. On kayty kouluttamassa,
ollaan menossa ambulanssiin mukaan. Missaan muussa sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikossa ei tarvi miettia oman yksikkonsa pr-toimintaa ja sita etta miten markkinoin-

tia tulisi tehda.”

”Kraavissa tilanteessa, pelastus ja ensihoito yleensa reagoi mutta poliisi vaikenee
tyystin. Ihmisilla jaa sen vuoksi apu saamatta, etta ajatellaan etta tutkinnallisista
syista he ei voi lahtea tahan. Ei auttajien kuulukaan saada tietaa rikostutkinnasta

mutta rikostutkinta ei saisi menna omaisten avun saamisen edelle.”

”Psykososiaalisen tuen johtamisjarjestelma ei ole ollenkaan selkea. Alueilla ei ole ko-

kemusta eika selkeaa mallia.”

”Johtaminen voi kaatua yleiseen hoksaamattomuuteen. Pyydetaan paikalle, mutta
tehtavia ei osata kohdentaa. Johtaminen kaatuu siihen, etta tarvearviota tehdaan eri
ammattiryhmasta kasin. Resurssin kohdennus ja tarvearvio menevat ristiin, kun sita

tehdaan esimerkiksi ensihoidosta kasin.”

Psykososiaalisen tuen tilannejohtaminen on eritelty seuraavalla sivulla kuviossa 11. Tilanne-

johtaminen perustuu haastatteluiden perusteella etukateen tehtyyn yhteistyohon ja toimin-

nan suunnitteluun seka viranomaisten, etta jarjestojen ja kirkon kanssa. Haastateltavat koki-

vat johtamiseen vaikuttavan onnettomuuden laatu ja luonne, joista psykososiaalisen tuen tu-

lisi haastatteluiden perusteella kyeta tekemaan etupainotteista riskinarviota. Ennalta suunni-

teltu ja sovittu yhteistyo helpottaa resurssianalyysia, joka tulee suhteuttaa toiminnan keston

arvioon.
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Kuvio 11: Tilannejohtamisen perusta

Halyttamisen koettiin (9/11) haastatteluiden pohjalta toimivan pohjana tilannejohtamiselle.
Haastateltavat, jotka kokivat halyttamisen toimivan, kuvasivat halytyksen tulevan infoviestina
hatakeskuksesta, jolloin halyttamiseen ei liittynyt tulkintaa tai henkilokohtaista tarvearviota.
Hatakeskuksen valittamat tehtavat tulevat haastateltavien mukaan usein kiireellisen sosiaali-
tyon tehtavakoodeilla. Alueellisia eroja tehtavien valittamisessa myos hatakeskuksesta ilmeni
riippuen myos siita, etta mika toimija alueella psykososiaalista tukea jarjesti. Halyttaminen
saattoi olla organisoitu myos niin, etta ensihoito (1/11) tai pelastus (1/11) halytti psykososi-
aalisen tuen toimijan suoraan puhelimella. Talloin halyttaminen perustui toimijan tekemaan

halytysohjeeseen, johon oli listattu erilaisia traumaattisia tapahtumia.

Akillisen traumaattisen kriisin psykososiaalisen tuen johtamiseen koetaan haastatteluiden pe-
rusteella vaikuttavan halyttamisen lisaksi onnettomuuden luonne (6/11) eli se, onko kyseessa
ihmisen aiheuttama tahallinen teko tai luonnonkatastrofi ja onko onnettomuus keskihakuinen
vai keskipakoinen (6/11). Naiden seikkojen koetaan vaikuttavan mm. resurssien kayton suun-
nitteluun seka autettavien ja auttajien psyykeen nakokulmasta. Neutraali onnettomuus koet-
tiin helpommaksi johtamisen kannalta kuin tahallinen teko, johon koettiin liittyvan moniker-

roksisuutta ja jannitteita eri tavalla.
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”lhmisen tahallinen teko tai luonnonkatastrofi. Talla on ihan ehdottomasti merkitysta
autettavien turvallisuuden tunteeseen ja jatkohoitoon. Tahallinen teko tulee ruuh-

kauttamaan mm. kriisipuhelimet ihan eri tavalla kuin luonnonkatastrofi.”

Psykososiaalisen tuen johtamisen haasteena koettiin toiminnan pitkaaikaisuus (8/11) ja eri
syklisyys (7/11) muihin toimijoihin nahden. Psykososiaalista tukea tarvitaan akuuttivaiheessa
mutta sen painopiste vaihtelee tilanteen edetessa. Muiden viranomaisten nakokulmasta toi-
minnan ollessa ohi, psykososiaalisen tuen tyo0 vasta alkaa. Yhtena vaarana nahtiin keskeisten

toimijoiden uupuminen koska varahenkiloita on mietitty liian vahan.

Suuronnettomuustilanteiden johtamisrakenteisiin tehty kehitystyo nahtiin psykososiaalisen
tuen johtamista ja toimintaa tukevana. Puitteiden koettiin mahdollistavan tyoskentelyn ja yh-
teisen tilannekuvan yllapitamisen. Haastavana haastateltavat (3/11) kokivat jalleen johtamis-
rakenteiden henkilosidonnaisuuksiin liittyvat asiat ja kaikilla alueilla ei kokemusta johta-

misenrakenteista kaytannossa ollut.

”Sita piti itsestaan selvana, etta on kaikkialla on tuje, pel-joke... Naita pitaa raken-

teena joka on hyva ja johon kaikki viranomaiset sitoutuu. Henkilosidonnaista on sitten
se, etta kuinka hyvin me niihin rakenteisiin mahdutaan ja annetaanko meille mahdol-
lisuus toimia. Keskeista on kuitenkin viranomaisten valisen yhteisen tilannekuvan luo-

minen ja naissa rakenteissa se tulee.”

”Esimerkkina vaikka PEL-JOKE:ssa, minulle ei ole paikkaa tai minulle ei anneta pu-

heenvuoroa. Siella pitaa vaan olla royhkea ja ottaa se tila ja tehda se tyo nakyvaksi.”

”Suuronnettomuustilanteiden johtaminen on semmoista hommaa, etta aina tulee jal-
kipyykkia, kauheesti tulee jalkipyykkia ja se on tarkeaa, etta se jalkipyykki ikaan kuin
pestaan ja siita puhutaan vaikka se sattuu. Ei pelkastaan tyontekijoiden purun osalta

vaan organisatorisesti”

Haastateltavat (9/11) toivat esiin epatietoisuuden koskien alueellisia tyoryhmia ja johtoryh-
mia, joiden kokoonpano oli epaselva tai kaukana paivittaistoiminnasta. Osa tyoryhmista oli
lopetettu tai niihin oli suunnitelmissa nimettyna henkiloita, jotka eivat olleet enaa kyseessa

olevien organisaatioiden toiminnassa mukana.

”Viimeaikaisten suurempien onnettomuuksien kohdalla haaste on ollut epatietoisuus
johtoryhman kohtalosta, kokoonnutaanko, minne kokoonnutaan ja aika on mennyt

keskinaiseen viestittelyyn. Toiminta on talla hetkella johtoryhman osalta epaselva.
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Tieto kyseisen ryhman lopettamisesta olisi yhteistyokumppaneille tarkea ja helpot-
tava. Virallisissa papereissa lukee etta johtoryhma on olemassa, ja tallainen elaa ihan

omaa elamaansa. Illuusio siita, etta joku jossain hoitaa ja ottaa vastuun.”

”Psykiatriajohtoisissa valmiussuunnitelmissa, johtaminen voi olla silla tavalla hata-
ralla pohjalla, etta paivystamassa saattaa olla laaketieteen kandi, joka ei ole ikina
edes nahnyt sita valmiussuunnitelmaa ja hanen tulisi joissain suunnitelmissa siirtya

johtamaan tilannetta. Pitaisi olla joku kokenut joka on paivittaistilanteissa mukana.”

Haastateltavat (8/11) toivat esiin paikallisen johtajuuden merkityksen ja alueellisten resurs-
sien tuntemisen merkityksen. Tarkeana koettiin, etta resurssit on yhteisesti mietitty, jotta ei

synny paallekkaista resurssin kayton suunnittelua.

”Siella pyorii eri rooleissa samoja ihmisia. Kuka johtaa ketakin? Saman ihmisen paal-
lekkaiset roolit. Sama ammatti-ihminen saattaa olla tyonsa ohella mukana srk:n toi-

minnassa tai vapaaehtoisena jarjestossa.”

Tilannejohtamisen keskeisena seikkana koettiin (10/11) toiminnasta ja tyonjaosta sopiminen,
joka tilanteessa erikseen, vaikka toimijat ja organisaatiot olisivat toisilleen ennalta tuttuja.
Tilannearvion pohjalta maaritetaan kunkin onnettomuuden silloinen organisaatio ja toimijat,
naita tulee ajoittain toiminnan pitkittyessa myos tarkistaa yhteistyoviranomaisten vaihtuessa.
Tilannejohtamisen yhteydessa haastateltavat (9/11) kayttivat termia kaskyttaa ja viittasivat

etta toimintaa tukea johdettaessa ei voi edeta keskustellen ja neuvotellen.

”Johtajuus maaraytyy tapauksen koosta ja toimijoista jotka tilanteeseen liittyvat.
Pienissa tapauksissa toimintaa voi johtaa toinen henkisen tuen parista. Toisinaan sii-
hen voi osallistua piiritoimiston tyontekija. Isommissa tapauksissa johdon ottaa aina
kasiinsa tyontekija. Vapaaehtoisista on myos koulutettu johtoryhmalaisia, joten toissi-
jaisesti tyontekijan tilalla se voisi olla heista joku. Pienemmissa tilanteissa koulutettu

vapaaehtoinen johtaa.”

”Monia eri toimijoita on mainittu suunnitelmissa mutta keskusteluja ei ole kayty. Joh-
tamisselvitykset ovat kaymatta. Johdettavat eivat tieda tehtaviaan eika johtaja tieda

johtavansa.”

”Kokemus on, etta jos vapaaehtoisia ei ala heti johtaa, he alkavat itse johtaa itseaan.
Asiakkaat eivat tieda ovatko he viranomaisia vai keta he on. Asiakkaan nakokulmasta
ajatellen, he tippuvat jalkihoidosta kokonaan pois jos tieto ei tule paivystykseen, etta

keta ihmisia siella on.”
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”Vapaaehtoisten johtamisessa ilmenevaksi ongelmaksi koetaan se, etta ei ole tietoa

kenen johdon alla ollaan.”

”Kaskyttaminen on nopean toiminnan ja suurten joukkojen johtamisen edellytys. Muu-
tos tilannejohtamiseen tapahtuu nopeasti tilanteen vaatimalla tavalla mutta jollei
tata ennalta ole valmisteltu on kaskyttaminen vaikeaa. Ilman etukateisvalmistelua,
diplomatiaa ja hienotunteisuutta ei voida menna muihin sote-jarjestoihin tai organi-

saatioihin kaskyttamaan.”

”Epaselvyys siita kuka henkista tukea / psykososiaalista tukea johtaa ja koordinoi,
eika niin pikkuisenkaan epaselvaa. Erityisesti epaselvaa, etta kuka toimii millakin

mandaatilla ja kuka kutsuu kenet, voiko kutsua jonkun jonnekin.”

Tilannejohtamisen osalta haastateltavat (8/11) kayttivat termeja kaskyttaa mutta samassa
yhteydessa mainittiin (2/11) myos termit improvisoidaan ja luotetaan, joiden voidaan tulkita
tuovan esiin alueellisten mallien keskeneraisyytta tai toisaalta niin vankkaa toiminnan pohjaa,
etta voidaan luottaa toisen toimijan tekevan osansa. Tilannejohtamisen voidaan aina ajatella
vaativan improvisaatiota ja joustavaa liikkumista luotujen suunnitelmien ohjaamana mutta

alueellisen psykososiaalisen tuen ei tulisi olla pelkastaan improvisaation varassa.

9.3 Viestinta

Haastateltavat toivat viestinnasta esiin, etta on eri asia puhua jarjeston tyontekijoiden kuin
vapaaehtoisten kanssa. Koettiin, etta eri asia on myos neuvotella poliisin tai terveydenhuollon
edustajan kanssa. On tiedettava rakenteet ja keskeiset toimijat, taytyy tietaa keta lahestyy
ja milla termeilla. Tama nakemys nousi vahvasti esiin, silla haastateltavien nakemys oli vies-
tinnan vaikuttavan tilannejohtamiseen, etukateissuunnitteluun ja struktuureihin. Viestintaa
koettiin tarvittavan naissa kaikissa osa-alueissa mutta sen painopiste, kanavat ja tavoite vaih-

telivat.

Viestinnan rooli nahtiin kiistattomana ja ensisijaisena asiana tassakin yhteydessa nostettiin
halyttaminen. Halytyksen etupainotteisuutta korostettiin usean haastateltavan (9/11) toi-
mesta pitkien valimatkojen ja reservista halytettavien auttajien vuoksi. Haastateltavat kuva-
sivat, etta tiedon tulisi valittya riittavan kaukaa hatakeskuksesta, jotta se tulisi tapahtuneen
onnettomuuden mukaan. Tallaisina mainittiin itsemurhat, vakavat lilkenneonnettomuudet,
tulipalot, vakivaltatilanteet ja akilliset kuolemat. Ratkaisevana ei nahty kuitenkaan pelkas-
taan kuolin tapauksia vaan haastateltavat kokivat, etta hatakeskuksella tulisi olla myos har-

kintavara, etta tietyissa tilanteissa pyytaa olemaan yhteydessa jos huoli heraa. Onnistuneita
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tilanteita ovat olleet ne, joissa tieto oli tullut heti ja on voitu suunnitella toimintaa seka ha-
lyttaa lisaresurssia omasta organisaatiosta tai vapaaehtoisista. Usein tiedon kuitenkin koettiin
saavuttavan psykososiaalisen tuen toimijat viiveella tai mutkan kautta. Esimerkkeina tilan-
teet, joissa tulipalosta pelastunut oli itse soittanut yopaitasillaan sosiaalipaivystykseen tai it-
semurhan tehneen omaiset olivat kaksi viikkoa odottaneet kriisiapua kotonaan kunnes kou-

lusta valitettiin tieto tapahtuneesta SPR:lle.

”Halytys tulee puskaradiosta tai vapaaehtoisilta.”

Alkuvaiheen viestintaa kuvattiin haastatteluissa kirjaamisena, organisaation sisaisena viestin-
tana, toimijoiden keskinaisena viestintana, ulospain suuntautuvana tiedottamisena seka viran-
omaisten valisena viestintana. Viestinnan konkreettisina valineina mainittiin kyna ja paperi,
gsm-puhelin, tietokone, tietojarjestelma, Virve, Fax, paivittaisraportit, kirjaukset ja tieto-
jarjestelmat. Olennaisena asiana haastateltavat nakivat, etta valineesta riippumatta, sen
kayton tulee olla rutiini ja viestinnassa kaytettavien termien tuttuja. Suunnitteluun liittyvina
viestinnan keskeisina asioina mainittiin valmiina olevien numerolistojen ja tiedotepohjien tar-

keys.

Psykososiaalisen tuen akuuttivaiheen viestintaa on haastatteluiden perusteella (7/11) selvitys-
tyota. Haastateltavien mukaan pitaa olla uskallusta soittaa ja selvittaa, kykya hakea ihmisia
ja tahoja seka selvittaa kenen viranomaisen kanssa tehdaan yhteistyota, kenelle tarjotaan
apua ja millaisia sidosryhmia on. Tulee aktiivisesti osata hakea sellaista tietoa, jota psykososi-
aalinen tuki tarvitsee. Viestinta on akuutissa vaiheessa puhelimella ja tietokoneella tehtavaa
selvitystyota. Tilannekuvaa kerataan viranomaisilta, tiedotteista, VIRVE-keskusteluista seka
median valittamasta julkisesta kuvasta. Olennaisia tietoja, joita psykososiaalisen tuen toi-

minta pyrkii haastateltavien mukaan selvittamaan ovat

-mita on tapahtunut
-missa on tapahtunut
-onnettomuuden luonne

-osallisten arvioitu maaraa (2, 20, 200)

Toiminnan painopistetta ja resurssia suunniteltaessa lisatietoa koettiin tarvittavan nopeasti

seuraavista seikoista:

-ikajakauma (lapsia, nuoria, aikuisia, vanhuksia, perheita)
-triage (kuolleiden osuus, onko loukkaantuneita)
-tilannepaikka (onko tyhjenemassa pian, vai onko oletettavissa, etta toiminta jatkuu paikalla

pitkaan)
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Naiden edella mainittujen lisaksi olennaisina tietoina nahtiin autettavien kansalaisuudet ja
kotipaikkakunnat. On psykososiaalisen tuen nakokulmasta eri asia onko henkilovahinkoihin
johtanut tulipalo sattunut ilkivallan kohteeksi joutuneessa vastaanottokeskuksessa vai paiva-

kodissa, joka syttyy lasten tulitikkuleikista.

Viestintaan luettiin kuuluvaksi tietojen keraaminen jalkihoidon ja seurannan mahdollista-
miseksi. Tietojen kirjaaminen alkuvaiheessa on ohjeistettava huolella, jotta tarvittavat tiedot
on selkeasti kirjattu ja jalkikateen kontaktointi onnistuu. Yhtena asiana nousi esiin tietojen
valittamiseen liittyva vaitiolovelvollisuus. Haastateltavat toivat esiin, etta viranomaisten tu-

lisi saada toisiltaan tietoa, jotta he pystyvat hoitamaan kasilla olevaa tilannetta.

”Kaikki perustuu siihen, etta on oikea tilannetieto. Meilla on kentalla viela paljon ih-

misia, jotka eivat ymmarra /tiedosta, etta se tilannetieto pitaa valittaa eteenpain.”

Viestinnan vastavuoroisuus viranomaisten valilla nostettiin haastateltavien toimesta esiin,
silla psykososiaalisen tuen koettiin saavan usein tietoa, joka voisi olla olennaista myos muiden
viranomaisten tilannekuvalle ja toiminnalle. Tarkeana nahtiin myos muihin psykososiaalisen
tuen toimijoihin tapahtuva etupainotteinen yhteydenpito toimintaa suunnitellessa ja resurssia

tarkistaessa (Kuvio 12.).

’ POLIISI ‘ VANTAAN SOSIAALI- |, n

JA KRIISIPAIVYSTYS

’ PELASTUS ‘ . ) ' PSYKOLOGIEN
VALMIUSRYHMA

- KUNTA

ENSIHOITO » Psykososiaalinen tuki L

TERVEYDENHUOLTO »

SAIRAALA ,
TERVEYSKESKUS

.

HATAKESKUS

.

SPR (muut jarjestot)

SEURAKUNTA

Kuvio 12: Psykososiaalisen tuen viestinta operatiivisessa toiminnassa

Psykososiaalisen tuen ja median yhteistyo nahtiin tarkeana (10/11). Erityisesti toiminnasta

tiedottaminen koettiin tarkeaksi psykoedukaation ja yhteystietojen jakamisen osalta. Kolme
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haastateltavaa kuvasi tilanteita, joissa vapaaehtoiset olivat kertoneet mediassa onnettomuu-
den auttamistyosta. Tama koettiin haasteena, jonka koettiin vaikuttavan haitallisesti yhteis-
tyohon seka samalla vaikuttavan koulutettujen vapaaehtoisauttajien arvostukseen ja kaytta-
miseen jatkossa. Ongelmana tiedottamisessa koettiin myos vaitiolovelvollisuuden kunnioitta-
minen. Haastatteluissa korostettiin, etta on aarimmaisen tarkeaa, etta psykososiaalisen tuen
tiedottamisen hoitaisi sellainen henkilo, joka on riittavan kaukana ja kykenee puhumaan yla-
tasolla. Viranomaiset (6/11) korostivat haastatteluissa sita, etta on monia tilanteita, joista ei

haluta tiedottaa ollenkaan vaan toivotaan, etta asia ei paase julkisuuteen ollenkaan.

”Psykososiaalisesta tuesta ja sen antamisesta tiedottaa se, joka on siita vastuussa ja

johtaa.”

"Tilannetta johtava henkilo on keskustellut muiden toimijoiden kanssa mm. sen mita

ulospain kerrotaan. Silla joskus voi olla tietoa josta mielellaan ei tiedoteta.”

Median nopea tiedonvalittaminen koettiin seka mahdollisuudeksi, etta haasteeksi. Tarvitta-
essa median kautta koettiin saavan nopeasti tarkeaa tietoa valitettya mutta se myos asetti

aikapaineita esimerkiksi kuolinviestien viemisessa.

”0On normi kuolinviesteja ja sitten on niita, joissa on alyton kiire median takia. Joskus
taytyy miettia etukateen tiettyja toimintamalleja, jotta ehditaan ennen mediaa. Me
ehdimme 6 minuuttia ennen tavoittaa omaiset, ennen kuin media ehti julkaista ku-

vat.”

Haastateltavien kokemuksen mukaan viestinta lisaa yhteistyota. Esimerkkina haastateltavat
mainitsivat Virve-paatelaitteen kautta kaytavan paivittaisviestinnan, jonka kautta ollaan heti
eri tavalla muille viranomaisille lasna ja tavoitettavissa. Haastatteluiden perusteella voitiin
todeta alueellisia ja organisaatiokohtaisia eroja viestinnan toteuttamisessa ja suunnittelussa.
Osalla organisaatioista (3/11) oli mahdollisuus kayttaa taustaorganisaationsa viestinnan am-
mattilaisia tiedottamisessa ja median kanssa tehtavassa yhteistyossa, mutta osa (4/11) ku-
vasi, etta psykososiaalisen tuen tilannejohtaja hoitaa myos ulospain suuntautuvan tiedottami-

sen ja mediayhteistyon.

9.4  Muita esiin tulleita asioita

Haastateltavat (5/11) mainitsivat yhtenaisten toiminta-alueiden tarpeen, jonka he kokivat
tuovan helpotusta alueelliseen yhteistoimintaan ja viestintaan. Hiippakuntien, sairaanhoito-
piirien, hatakeskuksen, poliisin, pelastuksen ja aluehallintovirastojen erilaiset aluejaot koet-

tiin haasteellisina.
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”Yhtenaiset poliisipiirit, pelastuslaitosalueet ja sairaalat. Paivystysalueiden yhte-
nevaisyys. Suurentaisin alueita ruuhkasuomen ulkopuolella. Paakaupunkiseudun alue

on oma erillinen alueensa.”

Psykososiaalisen tuen loytaminen kuvattiin hankalaksi. Esimerkkina nostettiin se, kuinka han-

kalaa maallikon on loytaa yhteystietoja, kun oikeiden toimijoiden loytaminen on ammattihen-
kiloillekin varsin vaikeaa koska alueelliset erot ovat niin suuria ja kaikkialla ei ole tarjolla sa-

moja palveluita. Nain ollen tutkimuksen perusteella voidaan ajatella, etta palvelun piiriin oh-
jaamiseen, terminologiaan ja matalan kynnyksen palveluiden loydettavyyteen tulee taman

vuoksi keskittya.

”Jos meidan alan ammattisanasto ei ole tuttu, asiakkaiden on hyvin vaikea loytaa it-
senaisesti verkosta apua. Asiakkaat eivat ymmarra, etta minka polun alta pitaa alkaa
etsia. Jos laittaa googleen kriisiapu niin vastauksissa voi olla huuhaata, tai jarjestoja,

sielta tule ei kunnallisia palveluita.”

10 Johtopaatokset

Vaeston hyvinvointi perustuu fyysiseen terveyteen, mielenterveyteen ja sosiaaliseen hyvin-
vointiin, joita tulee aktiivisesti edistaa jokaisessa elamanvaiheessa ja erilaisissa elamantilan-
teissa. Voimavarojen loppuessa ihmisella tulisi olla mahdollisuus tehokkaaseen varhaisvaiheen
asiakaslahtoiseen apuun, joka parhaimmillaan on tukemassa itsenaista selviytymista. Tallais-
ten palveluiden alueellisia laatu- ja saatavuuseroja kyetaan kaventamaan tiiviilla eri alojen
yhteistyolla. (STM 2011a, 6-7, 10-11.)

Ensimmaisena tutkimuskysymyksena oli selvittaa yhteistyon keskeiset asiat. Asiantuntijoiden
haastatteluissa kavi ilmi, etta tutkittavilla alueilla psykososiaalinen tuki oli kaikkialla eri ta-
voin jarjestetty ja samoin myos yhteistyossa oli suuria eroja. Yhteistyokumppaneiden tar-
keimmat keskeiset tahot olivat lahes poikkeuksetta hatakeskuksen lisaksi poliisi, pelastus- tai
ensihoitoviranomaisia. Samaan aikaan lahes kaikki vastaajat toivat esiin, etta naiden toimijoi-
den kanssa tehtavassa yhteistyossa olisi runsaasti parantamisen varaa. Paivittaistilanteissa ko-
ettiin tarvittavan toimivaa moniviranomaisyhteistyota ja verkostoyhteistyota, joka on alueel-
lisesti sovittu. Yhteistyon koettiin rakentuvan yhteiseen harjoitteluun ja koulutuksiin. Kaikki
haastateltavat toivat esiin yhteistyon merkityksellisyytta ja voimavarojen yhdistamisen tar-
keytta mutta lahes kaikki toivat esiin yhteisten toimintaperiaatteiden sopimisen olevan alu-
eellisesti hankalaa, joko taloudellisista syista tai siksi, etta psykososiaalisen tuen toiminnalla

ei koettu olevan virallista jalansijaa. Osa toi esiin, etta alueella ei osata paattaa, etta kenen
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psykososiaalista tukea tulisi akuutissa kriisitilanteessa hoitaa ja tarjota. Kuntien ja kuntayhty-
mien tiukka taloustilanne heijastui selkeasti vain yhden haastateltavan vastauksissa, joissa
korostui tiukka vastakkainasettelu siita, kenen kuuluu maksaa ja hoitaa psykososiaalinen tuki.
Tallaisessa tilanteessa on taysin ymmarrettavaa, etta toiminnan ja yhteistyon kehittamisessa

on vaarana tehtavien teetattaminen taloudellisesta nakokulmasta kasin.

Vapaaehtoisten kanssa tehtavan yhteistyon olennaisena osana koettiin yhteiset tapaamiset ja
toiminnan suunnittelu. Alueilla, joilla yhteistyon koettiin toimivan, oli tapana jarjestaa saan-
nollisia tapaamisia ja yhteisia koulutuksia seurakunnan, jarjestojen ja viranomaisten kanssa.
Yhteistyon vapaaehtoisten kanssa koettiin tuovan lisatukea viranomaistoimintaan, kaytetta-
essa koulutettuja vapaaehtoisia huolehtien samalla viranomaisten johto- ja koordinaatiovas-
tuusta. Toiminnan tulisi haastatteluiden perusteella olla ennalta suunniteltua ja yhteistyon
paivittaistoimintaan pohjautuvaa. Suomen Punaisen Ristin koordinaation alle on mahdollisuus
saada sosiaali- ja terveysjarjestojen toimijoita ja tama toivottavasti kehittyy edelleen mm.
Parjataan yhdessa-hankkeen avulla. Kirkon resurssi ja osaaminen ei juurikaan nay alueelli-
sessa yhteistyossa ja tama on yksi yhteistyon kehittamisen paikka, mutta edellyttaa samaa

tahtotilaa kaikilta osapuolilta.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta sosiaali-ja terveysviranomaisten, vapaaehtoisten ja kir-
kon valisessa yhteistyossa on edelleen kehitettavaa. Struktuurien hajanaisuuden koettiin vai-
kuttavan yhteistyon rakentamiseen, silla epaselvaa oli jo kaytannon asioiden toteuttamisessa
ja siina kenen kuuluu tapaamiset kutsua koolle, jos selkeaa toimijaa ei ole. Taman voisi aja-
tella olla yksi tarkeimmista asioista hoitaa kuntoon, silla oman toimintakentan tulee olla sel-
kea ja tehtavajakojen tehty ennen kuin aloitetaan rakentamaan yhteistyota. Samankaltaisia
tuloksia yhteistyopoytakirjan hyodyntamisesta toi esiin. Samansuuntaisia tuloksia sai Annika
Manninen vuonna 2014 tekemassaan haastattelututkimuksessa tutkiessaan psykososiaalisen
tuen johtamisen ja yhteistyon kehittamista Helsingin sosiaali-ja kriisipaivystyksessa, jossa kes-

kityttiin tyoryhmien valiseen yhteistyohon.

Toisena tutkimuskysymyksena oli johtamisen keskeiset asiat. Psykososiaalinen tuki on tervey-
denhuoltolain (1326/2010) mukaan maaritelty kuntien tehtavaksi ja alueellinen johto- ja
koordinaatiovastuu sairaanhoitopiirille. Kaytannon paivittaistilanteissa kohdataan tilanteita,
joissa kunnilla ei ole mahdollisuutta vastata akillisten onnettomuuksien vaatimaan valitto-
maan psykososiaalisen tuen jarjestamiseen. Ongelmaksi on muodostunut palvelun laatu tai ta-
voitettavuus (STM 2011a, 10). Sote-palveluita on tahan asti kehitetty jarjestelmakeskeisesti
ja taloustilanteen tiukentuessa on jouduttu torjumaan potilaita. Sote-uudistuksella pyritaan

nyt takaamaan yhdenmukaisia palveluita keskittamalla paatoksentekoa ja rahoitusta. Ky-
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seessa on suuren muutoksen johtaminen, silla suurimman osan sote-kuluista on todettu synty-
van pienen ryhman toimesta, kun ikaantyneet seka paihde- ja mielenterveyspotilaat tarvitse-

vat samanaikaisesti useita paallekkaisia sote-palveluita. (Helsingin Sanomat 2016.)

Tutkimus toi esiin samoja johtamisen lainsalaisuuksia kuin johtamisessa yleensa ja nain ollen
voidaan ajatella, etta psykososiaalisen tuen johtaminen ei poikkeaisi muiden viranomaisten
operatiivisesta johtamisesta. Tilannekuvan, viestinnan ja toiminnan osalta samat kurinalaisuu-
det patevat yhta lailla. Halyttaminen todettiin psykososiaalisen tuen tilannejohtamisen tar-
keimpana mahdollistajana mutta talla hetkella halytyksen saaminen on sattumanvaraista.
Tutkimuksen perusteella psykososiaalisen tuen johtaminen tarvitsee onnistuakseen toimivaa
alkuvaiheen halyttamista ja selkeaa struktuuria, joka mahdollistaa yhteistyon ja toiminnan

muiden viranomaisten kanssa.

Haastateltavat olivat yksimielisia siita, etta lainsaadanto tukee talla hetkella kylla psykososi-
aalisen tuen suunnittelua ja perustana on runsaasti tietoa, jonka puitteissa toimintaa suunni-
tella. Haastateltavat mainitsivat esimerkkeina mm. traumaperaisen stressihairion Kaypa
hoito-suosituksen, STM:n oppaan kunnille ja kuntayhtymille seka TENTS’n, etta Hobfoll’n suo-
situkset. Toiminnan mahdollistamiseksi kaivattiin kuitenkin selkeita rooleja ja alueellisia toi-
mintaperiaatteita. Psykososiaalista tukea sitovan saados- ja resurssiohjauksen siis koettiin
olevan kohdallaan mutta informaatio-ohjausta tulkittiin haastatteluiden perusteella kaivatta-
van alueille lisaa. Vastauksissa korostui vahva epaselvyys psykososiaalisen tuen jarjestamis-
vastuusta ja johtamisesta. Valtakunnallisesti samanlaiset alueelliset struktuurit, etukateis-
suunnittelu ja harjoittelu ovat edellytys psykososiaalisen tuen johtamiselle. Valtakunnallisesti
yhtenevaiset struktuurit toisivat toimintaan jamakkyytta ja ammattimaisuutta, silla muuta-
kaan viranomaistoimintaa ei koettu jarjestettavan erilaisin alueellisin mallein. Vain viisi haas-
tateltavaa oli varmoja akuutin tilanteen johtamisesta. Heista kolmella oli varsin selkea johta-
misjarjestelma omassa organisaatiossaan ja yhteistyosta organisaation ulkopuolelle oli
sovittu. Osassa vastauksista esiin nousivat kuitenkin haasteet yhteistyokumppaneiden kanssa.
Kaksi haastateltavaa kertoi, etta heilla ei ole talla hetkella tietoa kuka toimintaa alueella

johtaa tai miten toiminta organisoituu.

Vapaaehtoisuus sinansa on haasteellinen johtamisen osa-alue. Taman vuoksi onkin tarkeaa si-
sallyttaa toimintamalleihin koulutetut vapaaehtoiset, joita johdetaan oman jarjestonsa ta-
holta ja toiminta on organisoitua. Hyvana pidettiin mm. Vapepa-mallia koska sen mainittiin
johtavan itse itseaan. Taman pohjalta olisi luontevaa tuloksiin pohjautuen paatella, etta kou-
lutettuja vapaaehtoisia tulisi johtamaan taustaorganisaation tyontekija tai ryhmanvetaja,
jolla on erilainen mahdollisuus johtaa verrattuna ulkopuolisen organisaation edustajaan. Katri
Sirén tutkiessaan vapaaehtoisten johtamista merellisessa suuronnettomuudessa (Sirén 2016,
76).
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Kolmantena tutkimuskysymyksena oli selvittaa viestinnan roolia psykososiaalisen tuen johta-
misessa, koska viestinta on tuloksellisen yhteistyon pohja ja osa johtamista (STM 2011a, 18).
Haastateltavien vastauksien perusteella ilmeni viestinnan tarkeana pidetty rooli psykososiaali-
sen tuen johtamisessa, mutta myos etukateissuunnittelussa ja yhteistyossa. Haasteena koet-
tiin halyttaminen ja viranomaisten valinen viestinta, joiden koettiin vaikuttavan psykososiaali-
sen tuen yhteistyohon ja johtamiseen. Viestinnan painopisteen ja kanavien todettiin haastat-
teluiden perusteella vaihtelevan toiminnan vaiheesta riippuen. Haastatteluiden perusteella
voidaan paatella, etta ensisijaisena kehittamistarpeena on tasalaatuisen halyttamisen takaa-

minen valtakunnallisesti maaritellyilla halytyskriteereilla.

Haastatteluiden perusteella psykososiaalisen tuen kentan ja palvelurakenteiden tulisi olla val-
takunnallisesti yhtenainen ja alueellisesti tiiviisti johdettu. Talloin myos yhteistyota olisi hel-
pompi rakentaa ja yllapitaa. Selkealla tyonjaolla, tehtavakuvauksilla ja tiedonkululla pysty-
taan tarjoamaan kattavampaa alkuvaiheen psykososiaalista tukea ja mahdollistamaan avun-
tarjoaminen myos myohaisemmassa vaiheessa. Samankaltaisia tuloksia sai Kimmo Laakso vai-
toskirjassaan (2014), jossa tutkittiin suuronnettomuustilanteiden hallintaa, varautumisen ja
kommunikaation kautta. Vaitoskirja nosti esiin viranomaisten ja yritysten valisen yhteistyon
lisaamisen ja harjoitusten kehittamisen, varautumisvaiheen kommunikaation ja yhteisten ter-
mien tarkeyden. (Laakso 2014, 207-217.)

Kaytannossa tama tarkoittaa asiakaslahtoisia palveluita ja alueellisten sosiaali- ja terveysero-
jen pienentamista, johon myos Sosiaalisesti kestava Suomi 2020- strategia tahtaa (STM 2011a,
4). Akuutti traumaattinen tilanne kaynnistaa jokaisessa samanlaiset tiedostamattomat neuro-
psyko-biologiset prosessit ja on mahdotonta tietaa mihin kenenkin voimavarat riittavat. Yh-
teiskunnallisesti on merkityksellista ohjata traumaattisen kriisin kohdannut viivytyksetta var-
haisen psykososiaalisen tuen piirin, ennen traumatisoitumisen aikaansaamaa toimintakyvyn

merkittavaa heikkenemista. (Leppavuori ym. 2009, 142.)

Vuonna 2016 psykososiaalisen tuen kentta on hyvin eri tavoilla jarjestetty ja alueellisessa yh-
teistyossa on suuria eroja. Monen haastateltavan mielessa oli odotus sote-uudistuksen tuo-
mista muutoksista ja toive psykososiaalisen tuen struktuurin jarjestamisesta. Psykososiaalisen
tuen struktuurien selkeydella ja toimivuudella voidaan ajatella saavutettavan suotuisaa vaiku-
tusta myos moniviranomaisyhteistyohon, johon tulisi jo alkuvaiheesta lahtien liittaa myos alu-
eellisesti maaritelty psykososiaalisen tuen tarjoaja. Tutkimuksen mukaan tahan soveltuisi eri-
tyisen hyvin sosiaalityon ja kriisityon asiantuntijuuden sisaltava paivystysyksikko, jolla olisi
aito yhteistyo terveydenhuollon kanssa esimerkiksi ensihoidon tai paivystyksen kautta ja joka

rakentaisi alueellisten jarjestojen ja kirkon kanssa oman yhteistyoverkostonsa paivittaistilan-
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teissa. Paivystyksellisen tyon alueellinen keskittaminen on perusteltua seka kriisityon proses-
sin, paivystyksellisen sosiaalityon, etta resurssien pohjalta. Nain saadaan tasalaatuista palve-

lua ja kyetaan tarjoamaan apua jo alkuvaiheessa ja mahdollistetaan seuranta.

Tutkimuksessa esiin tulleiden keskeisten asioiden pohjalta on koottu psykososiaalisen johtami-
sen ja yhteistyon kivijalkaa, jossa esiin nostettujen tasojen lisaksi viestinnalla on olennainen
osa ja sita tarvitaan jokaisessa vaiheessa (Liite 3). Kuvion pohjalta on koottu toimintaohje,
joka mukailee yleisella tasolla toimintakorttirunkoa (Liite 4), olematta kuitenkaan perintei-
nen operatiivisen toiminnan toimintakortti. Taman kortin pohjalta esimerkiksi alueellista psy-
kososiaalisen tuen jarjestamista, yhteistyota, koordinaatiota ja johtamista voisi rakentaa.
Nain keskeiset toimijat ja toiminnot tulisi huomioitua. Olennaista on, etta kortin ohjaamaa
yhteistyota lahtee kokoamaan psykososiaalista tukea jarjestava viranomainen ja kun alueelli-
nen toiminta ja toimijat ovat selvilla, voidaan jokaiselle luoda jatkossa akuutin psykososiaali-
sen tuen toimintaa ohjeistava korttinsa. Tilannekortteina toimijoilla tulisi olla onnettomuu-
den luonteen vaatimia erityishuomioita ja toimintatapoja. Tutkimusaineiston tuloksista olisi
ollut mahdollista nostaa lisainformaatiota myos tilannekortteihin, mutta tassa tutkimuksessa
paadyttiin tietoisesti rajaamaan aiheen kasittely perusasioiden vahvistamiseen ja alueellisen

yhteistyomallin saamiseen.

11 Tutkimuseettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta arvioitaessa huomioitiin koko prosessia suunnitteluvaiheesta, tiedonkeruusta tu-
loksiin ja niiden analysointiin. Opinnaytetyon prosessi suoritettiin tutkimusaiheen valinnasta
raportointiin asti hyvaa tieteellista kaytantoa kunnioittaen, johon kuuluu tiedeyhteison tun-
nustumat rehelliset, huolelliset, tarkat muita tutkijoita kunnioittavat toimintatavat (Tuomi &
Sarajarvi 2013, 132). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereita ovat arvioitavuu-
den, tulkinnan ristiriidattomuuden ja luotettavuuden lisaksi saturaatio (Kananen 2012, 175).
Opinnaytetyon luotettavuutta tavoiteltiin korkealla haastatteluaineiston laadulla. Etukateen
huolella suunnitellulla haastattelurungolla seka haastattelijan perehtymisella runkoon, pyrit-
tiin laadukkaaseen aineistonkeraamiseen. Huomiota kiinnitettiin laitteiden toimivuuteen ja
sithen, etta keratty aineisto litteroitiin mahdollisimman pian, kun huomiot olivat viela muis-
tissa. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 184-185.) Luotettavuutta tukemaan pyritaan kuvaamaan mah-
dollisimman kattavasti tyon toteutus ja sen vaiheet. Seka haastattelutilanteen kuvaaminen,
etta analyysivaiheen luokittelujen kuvaaminen ovat tarkeita lukijan vakuuttamiseksi. (Hirs-
jarvi ym. 2013, 231-233.) Kattavalla koko opinnaytetyoprosessin aikaisella paivakirjadokumen-
taatiolla kyetaan perustelemaan tehdyt valinnat ja nain luomaan uskottavuutta tyolle (Kana-
nen 2012, 173). Litteroitu laadullinen aineisto on hyvin lahella lukijaa, jolloin mahdollistuu
analyysin lapinakyvyys, jonka voidaan tulkintojen aineistoon sitomisen lisaksi, katsoa paranta-

van tutkimuksen validiteettia (Ruusuvuori ym. 2010, 433).
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Opinnaytetyossa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa uskottavuuden takaamiseksi. Tama
taattiin rehellisella tulosten kasittelylla, kestavilla tutkimus- ja arviointimenetelmien kay-
tolla. Aiempien tutkimusten tulokset tuotiin kunnioittaen esiin ja tyon vaiheet raportoitiin
avoimesti sidonnaisuudet ilmoittaen. Muiden tutkijoiden loukkaaminen, vilpilliset tutkimustu-
lokset ja puutteelliset merkinnat tulkittiin tieteellisen kaytannon loukkaukseksi, silla hyvan
tieteellisen kaytannon noudattamisesta on ensisijaisesti vastuussa opiskelija itse. (Tuomi &
Sarajarvi 2013, 132-133)

Tutkimustyo tehtiin tieteellisen tutkimuksen kriteereja kunnioittaen, parantamaan inhimil-
lista tilannetta ja ihmisten elinoloja (Ronkainen ym. 2013, 35). Jokaiselta haastateltavalta
pyydettiin suostumus osallistua aineiston keraamisvaiheeseen. Suostumus oli informaatiosisal-
toinen ja se toimitettiin haastateltaville ennen haastatteluajankohdan sopimista. Opinnayte-
tyon kaikissa vaiheissa huomioitiin luottamuksellisuus. Analyysissa huomioitiin eettisesta na-
kokulmasta haastatteluiden analyysin syvallisyys ja seuraukset, silla tarkea tehtava on tuoda
julki todennettua tietoa, huomioiden yksityisyys ja luottamuksellisuus. (Hirsjarvi & Hurme
2014, 20.)

Eettisten periaatteiden mukaisesti haastattelut, muistiinpanot ja muu kertynyt aineisto on
sailytettavaa mutta ei julkaistavaa materiaalia. Henkiloita ja ryhmia koskevat tiedot ovat
luottamuksellisia. (Hirsjarvi ym. 2013, 237.) Tassa opinnaytetyossa haastattelunauhoitteet ja
kaikki haastatteluissa tehdyt muistiinpanot tuhotaan. Vastaajat numeroidaan anonymiteetin
takaamiseksi ja analyysivaiheen helpottamiseksi. Aineiston keraaminen ja tulosten esittami-
nen suoritettiin niin, etta tutkimus ei vahingoittanut ketaan, eika tuonut esiin haastateltavien
tunnistetietoja tai organisaatioiden salassa pidettavia tai arka luontoisia asioita (Ronkainen
ym. 2013, 34-35).

Laadullisessa tutkimuksessa korostuvat tutkimuseettiset kysymykset, silla avoimia vapaamuo-
toisia tiedonkeruumenetelmia suosiessa tutkijan asema on keskeinen. Tutkijan tekemien rat-
kaisujen pohjalla on eettisia vaikuttimia ja keratty aineisto on osaltaan vaikuttamassa eetti-
siin ratkaisuihin. Tieteen etiikka tulee huomioida tutkimusaiheen valinnassa, haluttujen tulos-
ten tavoittelussa ja kaytettavissa keinoissa. Kriteerit hyvalle laadulliselle tutkimukselle ovat
ennen kaikkea eettinen kestavyys ja sitoutuneisuus koota laadukas tutkimussuunnitelma, tut-

kimusasetelma ja huolellinen tutkimusraportti. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 125-127.)

Tassa opinnaytetyossa hankittiin tietoa psykososiaalisen tuen johtamisesta, yhteistyosta ja
viestinnasta sosiaali-ja terveysviranomaisten ja jarjestojen valilla. Haasteltavat valittiin niin,
etta tutkittavasta aiheesta saataisiin mahdollisimman luotettavaa tietoa eri puolilta Suomea.

Teemahaastattelurunkoa testattiin edeltavasti kahdella kollegalla koehaastattelussa.
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Oli oletettavissa, etta saturaatio eli kyllaantymispiste saavutetaan jo muutaman haastattelun
perusteella mutta alueellisesti valitut vastaajat haluttiin sisallyttaa aineistoon, jotta mahdol-
liset alueelliset erot saataisiin esiin ja saataisiin nain uutta tietoa joko yleistettavyydesta tai
alueellisista eroista. Opinnaytetyon tavoitteen saavuttaminen on tavoiteltava asia mutta tu-
lee myos valmistautua siihen, etta luotettavuuden ja patevyyden kriteerien tayttyessa ei valt-

tamatta saavuteta opinnaytetyolle asetettua tavoitetta. (Kananen 2012, 174, 176.)

12 Pohdinta

Psykososiaalinen tuki on vuosia ollut ammatillisen kiinnostukseni ja lisaopintojeni kohde.
Kriisi- ja erityistilanteiden johtamisen yamk-opinnoilla halusin kehittaa osaamistani ja saada
lisaa tyokaluja psykososiaalisen tuen paivittaistilanteiden hoitamiseen seka valmiussuunnitte-
luun. Opinnot tarjosivat mielestani mahdollisuuden konkreettisen lisaosaamisen hankkimiseen
ja valmistivat hyvin tyoelamalahtoisen opinnaytetyon tekemiseen. Lisatukea ja syvyytta sub-
stanssiosaamiseen akuuttien traumojen osalta koin saavani myos kognitiivisen kayttaytymiste-
rapian opinnoistani Tampereen yliopistossa. Olen tyossani sairaanhoitopiirin kriisityon koordi-
naattorina toiminut lukuisien paivittaistilanteiden lisaksi kahdessa suuressa onnettomuudessa,
jotka erityisesti saivat minut pohtimaan ja kaymaan lapi omaa osaamistani seka kehitettavia
kaytannon asioita. Aihe opinnaytetyohon nousi osittain oman tyotehtavan henkilokohtaisesta
kehittamistarpeesta ja keskusteltuani Merja Rapelin kanssa, aihe rajautui lopulliseen muo-
toonsa. Aloitin opinnaytetyon tekemisen kesalla 2014 keraamalla kirjallisuutta ja tutkimuksia
psykososiaalisesta tuesta, valmiussuunnittelusta ja kriisitilanteiden johtamisesta. Opinnayte-
tyoprosessin aikana osallistuin erilaisiin harjoituksiin ja aihetta kasitteleviin seminaareihin
seka tutustuin eri viranomaisten ja vapaaehtoisten johtamisjarjestelmiin. Naiden koin olevan
tarkeita silla kirjallisuutta ja tutkimuksia psykososiaalisen tuen johtamisesta oli hyvin niukasti

loydettavissa.

Aiheena psykososiaalisen tuen yhteistyo, johtaminen ja viestinta vaikutti hyvin laajalta mutta
mielenkiintoiselta. Haaste opinnaytetyossa ei ollutkaan pitkat valimatkat haastattelutapaami-
siin kuten aluksi olin pohtinut, vaan suuri litteroitavan materiaalin maara, joka oli tyolain
opinnaytetyon vaihe. Yksilohaastattelut ja niiden nauhoittaminen tuntuivat tyolaydesta huoli-
matta hyvalta ratkaisulta tehda taman tyyppista tutkimusta. Haastattelut sujuivat hyvin ja
jokainen haastateltava suhtautui asiaan mielenkiinnolla, antaen ammattitaitoista ja vahvaa
alueellista nakokulmaa. Teemahaastattelu oli riittavan valja tapa aineiston keraamiseen
mutta sen kayttaminen vaati harjoittelua ja totuttelua. Litteroin kaikki materiaalit heti haas-

tattelujen jalkeen mutta palasin nauhoitteisiin viela analysointivaiheessa oikean ilmaisun tar-
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kentamiseksi ja varmistamiseksi. Ehdottomasti mielenkiintoisin opinnaytetyon vaihe oli ana-
lyysi ja tulosten tarkastelu mutta myos teoriapohjan keraaminen toimi mielenkiintoisena

osaamisen syventamisena.

Haastateltavat nostivat esiin tutkimuksessa viranomaispohjan tarkeyden ja tasta tulisi pitaa
kiinni, jotta vapaaehtoisia ei yksinaan kayteta ammattilaisillekin raskaille tehtaville vaan tyo
tehdaan aidosti yhdessa. Yhteistyota sosiaali- ja terveysviranomaisten, kirkon ja jarjestojen
valilla olisi hyva lisata kaymalla alueellisesti vuoropuhelua kunkin organisaation resursseista ja
tekemalla yhteisia toimintasuunnitelmia. Toisen osaamisesta voidaan varmistua yhteisilla ta-
paamisilla seka jarjestamalla alueellisesti yhteisia koulutuksia. Jarjestot ja kirkko ovat lahella
autettavia, toiminta on nopeasti jalkautuvaa joustavaa ja viestintaa osataan talla hetkella vi-
ranomaisia tehokkaammin hyodyntaa, erityisesti sosiaalisen median keinoin. Omassa tyossani
minulla oli mahdollisuus vuosien ajan olla vaikuttamassa alueellisen yhteistyoverkoston luomi-
seen ja yllapitamiseen. Organisaation ulkopuolinen yhteistyo rakentuu hitaasti ja on aina
aluksi lahes vaistamatta henkilosidonnaista kaytettaessa omia henkilokohtaisia suhteita. Olen-
naista on tietaa organisaatioiden avainhenkilot ja puhua samaa kielta. Yhteistyo on vuorovai-
kutusta ja yhdessa tekemista, jolla on jonkinlainen yhdessa maaritelty toiminnan tavoite. Yh-
teistyo, joka perustuu luottamukselle ja kunnioitukselle, ei rakennu hetkessa eika myoskaan

pysy olemassa ilman yllapitamista.

Tutkimustulosten perusteella tarkeimpia psykososiaalisen tuen johtamiseen vaikuttavia teki-
joita halyttamisen lisaksi on viranomaisten kanssa tehtava yhteistyo. Haastatteluiden ede-

tessa oli selvaa, etta tavoite ohjata teemahaastatteluiden suuntaa pelkastaan psykososiaali-
sen tuen toimijoiden valiseen yhteistyohon ja johtamiseen olisi ollut keinotekoista, eika olisi
vastannut todellista tilannetta, jonka haastateltavat toivat esiin. Pelkkaan psykososiaalisen
tuen johtamiseen keskittyminen ei olisi lisannyt viranomaisten, vapaaehtoisten ja kirkon va-

lista yhteistyota. Oli kuin olisi yrittanyt rakentaa taloa kivijalalle josta puuttuu palasia.

Psykososiaalisen tuen piiriin ohjaaminen on saannelty terveydenhuoltolaissa ensihoidon tehta-
vaksi. Osaamisen tueksi ei esimerkiksi ensihoidon keskeisista teoksista ole viela saatavissa sel-
keaa ohjeistusta, kuinka tunnistaa tilanteita. Alan teokset mainitsevat debriefingin ja siihen
liittyvat kriittiset kommentit seka ammattihenkiloiden jaksamisen ja defusingin. Vaikka integ-
raatio ensihoidon palveluiden kanssa on hedelmallinen, on myos lukuisia akuutteja tilanteita,
joissa ensihoito ei valttamatta liity tehtavaan eika nain ollen ole palveluun ohjaamassa. Tal-
laisia ovat esimerkiksi omaisen akkikuolema, itsemurha tai tulipalo jossa ei ole henkilovahin-
koja. Tama puoltaa sita, etta yhtalainen yhteistyo tulee olla myos muiden viranomaistahojen
kanssa. Haastateltavat nostivat esiin haasteellisen yhteistyon poliisin kanssa, jota tulisi pohtia
ja kehittaa nimenomaan esimerkiksi henkirikosten uhrien omaisten jaksamisesta tehdyn tutki-
mustyon valossa (STM 2010, 3.)
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Yhteistoimintaan keskittyvissa valmiusharjoituksissa tulisi psykososiaalisen tuen edustajilla
olla rooli suunnitteluvaiheesta lahtien. Kaikenlainen psykososiaalisen tuen tarkeyden ja hyo-
dyllisyyden esiin nostaminen on ensiarvoisen tarkeaa ja sen tulisi olla osa ammatillista perus-
koulutusta, kun valmistutaan aloille, joissa autettavia kohdataan silla talla hetkella koulute-
tut ammattihenkilot kokevat, ettei heilla ole akillisten traumaattisten kriisien vaatimaa osaa-
mista. Alueellisesti tehtavan tyon ohella, valtakunnallisesti tehtava tyo keskeisten tahojen
kanssa on tarkeaa tiedon eteenpain saattamiseksi. Ensihoidon valtakunnallinen koulutusver-
kosto ja palopaallystoliitto ovat yksittaisia mahdollisia esimerkkeja tahoista, joiden koulutus-
paivien kautta saadaan tarjottua maanlaajuisesti informaatiota psykososiaalisesta tuesta ja

sen jarjestamisesta.

Vaikka psykososiaalisen tuen jarjestaminen on suuronnettomuuksiin varautumisen ja valmius-
suunnittelun kannalta erittain tarkeaa, tulee taman palveluketjun olla kunnossa yksittaisissa
ihmisia kohtaavissa tragedioissa, joilla on merkittava vaikutus yksilon koko loppuelamaan.
Psykososiaalisen tuen valmiussuunnittelussa tulee huomioida paivittaistoimintoihin pohjautu-
vat suunnitelmat, jotka suuronnettomuudessa perustuvat intensiteetin nostoon. Suunnitelma
itsessaan ei kuitenkaan kerro valmiuden tasosta, silla jollei paivittaistilanteiden hoitaminen
ole kunnossa, ei toiminta onnistu myoskaan kaoottisessa suuronnettomuus- tai monipotilasti-
lanteessa. STM:n selvitys sairaanhoitopiirien valmiussuunnittelusta toi esiin psykososiaalisen
tuen valmiudesta sen, etta alueilla on lukuisia toimijoita, joita sairaanhoitopiirin tulisi akuu-
tissa tilanteessa pystya koordinoimaan ja johtamaan. Jain pohtimaan kuitenkin sita haastetta,
etta kuinka johtaminen onnistuu, jos toimijat paivittaistilanteissa ovat tottuneet itsenaisesti
esimerkiksi vapaaehtoisten toimesta alueen akuutista psykososiaalisesta tuesta vastaamaan.
Kuinka johtajuus otetaan tuolloin hallintaan, kun se on ollut varsin vaikeaa omakohtaisten ko-
kemusteni perusteella sellaisissakin tilanteissa, joissa yhteistyota on arjessa tehty ja toimin-

nasta sovittu.

Jos yhteistyosta ja johtamisesta ei ole etukateen sovittu voi helposti syntya tilanteita, joissa
koetaan, etta tilanteeseen tullaan maarailemaan. Taman kaltaista ongelmaa kuvasi Anna Can-
tell-Forsbom Jokelan kouluampumisen jalkihoidon organisoimisen yhteydessa, kun kuntien va-
lilla syntyi hammastelya siita, miten Vantaa johti Jokelassa. Psykososiaalisen tuen johtamisen
suuri haaste on toiminnan eri syklisyys muihin viranomaisiin nahden. Tama aiheuttaa sen, etta
yhteistyotahot muuttuvat akuuttivaiheen yhteistyokumppaneista onnettomuustutkintaan, po-
tava voi psykososiaaliselle tuelle olla suuronnettomuus- tai monipotilastilanne, joka vaatii
alueelliset rajat ylittavaa yhteistyota ja pitkaaikaista tyoskentelya. Psykososiaalisen tuen huo-
mioiminen myos muissa tilanteissa kuin suuronnettomuuksien yhteydessa tulisi olla itsestaan

selvyys.



88

Tutkimus toi esiin samoja keskeisia asioita kuin lukuisat suositukset, raportit ja onnettomuus-
tutkintakeskuksen selvitykset ovat raportoineet. Tutkimuksen perusteella samankaltaisiin on-
gelmiin tormataan kuitenkin edelleen, vaikka yksittaisia esimerkkeja ensiluokkaisesta kehitta-
misesta ja asian eteenpain viemisesta onkin. Jain pohtimaan, etta onko psykososiaalisen tuen
kehittamisen esteena edelleen se, etta asiaa ei koeta tarkeana tai hyodyllisena ja sille on ole-
massa jatkuva perustelutarve. Asioita on vaikea vieda eteenpain ja kehittaa, jos toimintaa ja
sen tehokkuutta pitaa perustella ja paikka ei muiden viranomaisten keskuudessa ole vakiintu-
nut. Oikea-aikaisesti tarjottavalla psykososiaalisella tuella voidaan kuitenkin parhaimmillaan
ehkaista syrjaytymista ja psyykkista sairastumista, sosiaalista syrjaytymista ja estaa paallek-
kainen sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytto, kun asiakkaan tukitarpeet on yhteistyona selvi-
tetty jo alkuvaiheessa. Jos tuen piiriin hakeudutaan vasta sairastuttua, on auttaminen huo-

mattavasti vaikeampaa.

Jatkossa erityista huomiota tulisi kiinnittaa monikulttuuriseen psykososiaaliseen tukeen ja
mm. turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten asettamiin lisahaasteisiin myos psykososiaalisen
tuen nakokulmasta. Suuret vastaanottokeskukset ovat psykososiaalisen tuen riskianalyysin ar-
voisia. Onnettomuus tai ulkopuolinen vakivalta vastaanottokeskuksessa vaatii viranomaisten
laajaa yhteistyota, jossa psykososiaalisella tuella voidaan arvioida olevan iso rooli, jossa laa-
jaa yhteistyota ja osaamista tarvitaan. Turvapaikanhakijoihin ja vastaanottokeskuksiin liitty-
vat riskit jaivat erityisesti mietityttamaan ja mielenkiintoista olisikin tutkia tahan liittyvaa
valmiussuunnittelua. Taman hetkinen kielteisten turvapaikkapaatosten suuri maara tuo osal-
taan uudenlaisia haasteita myos psykososiaalisen tuen jarjestamiselle mutta koko viranomais-
kenttaan. Yhtena haasteena nahdaan myos vastaanottokeskusten tyontekijoiden ja vapaaeh-
toisten jaksaminen, kun joudutaan tyoskentelemaan henkisesti raskaiden asioiden kanssa ja

tilanteet saattavat helposti eskaloitua.

Tutkimusta tehdessa nousi esiin lukuisia mielenkiintoisia lisatutkimuksen aiheita, joita psyko-
sosiaalisen tuen kehittamiseksi voisi tehda. Operatiiviseen johtamiseen liittyen kiinnostaisi li-
satieto hatakeskuksen antamien psykososiaalisen tuen halytysten tehtavakoodeista, psykososi-
aalisen tuen tilannekuvan keraamisesta seka kirkon kanssa tehtavan yhteistyon kehittami-
sesta. Terapiaopintojen pohjalta erityisesti kiinnostaisi kriisityon prosessin seuranta ja siina

nimenomaan traumaperaisen stressihairion oireiden ilmeneminen.

Opinnaytetyon kaksivuotisen prosessin aikana sote-uudistuksen suunnittelu ja linjaukset elivat
monenlaisia vaiheita, jotka heijastuivat haastateltavien vastauksissa tulevaisuuden epamaa-
raisyytena. Monella haastateltavana oli kokemus toimivista malleista tai niiden osatekijoista,

mutta yhteenvetona voidaan todeta, etta yhdellakaan tutkittavista alueista ei psykososiaali-
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nen tuki toiminut talla hetkella niin, etta haastateltavat olisivat nahneet sen toimivana yh-
teistyon kokonaisuutena, jossa johtaminen ja tiedonvalitys toimivat. Hallituksen esittama pai-
vystysuudistus toisi tahan muutoksen mahdollistamalla ja velvoittamalla terveydenhuollon ja
sosiaalipaivystyksen yhteistyota lisaamalla ensihoidon ja sosiaalipaivystyksen valista yhteis-
tyota. Uudistus velvoittaisi myos psykososiaalisen tuen jarjestamisen tehostamista. Paivys-
tysuudistuksen toimeenpano on tarkoitus tapahtua vuosien 2017-2019 aikana, mutta sosiaali-
paivystyksen yhteispaivystyksen aloittamisen tulisi tapahtua viimeistaan 1.1.2018. (STM 2016.)
Talla hetkella elamme muutosvaiheessa, jossa alueilla odotetaan sote-uudistuksen tuomia rat-
kaisuja. Onnettomuus voi kuitenkin sattua koska tahansa ja lakisaateisten velvoitteiden tulisi
tayttya tuolloinkin. Psykososiaalisen tuen toiminta tulisi olla mietittyna niin, etta jokainen

tietaa kuka toimii ja kuka johtaa.

Haluan kiittaa opinnaytetyoprosessin aikana kaydyista keskusteluista STM:n valmiusyksikon
neuvottelevaa virkamiesta Merja Rapelia, Vantaan sosiaali- ja kriisipaivystyksen johtavaa krii-
sityontekijaa Riikka Vikstromia, SPR:n psykososiaalisen tuen suunnittelija Tuula Luomaa seka
ohjaavaa opettajaani Minna Pullia. Erityisen suuren kiitoksen haluan antaa kaikille haastatte-
luun osallistuneille, jotka antoivat aikaansa ja ammattitaitoaan kayttooni. Toivon, etta tasta
tyosta on apua alueellista psykososiaalista tukea suunniteltaessa. Tulokset ovat aineiston ana-
lyysista johtamaani tulkintaa ja joku toinen olisi lahestynyt aihetta varmasti toisella tapaa.
Itselleni tama prosessi oli mielenkiintoinen ja opettavainen matka. Koen saaneeni jokaisesta
haastattelusta irti paljon enemman kuin pelkastaan aineistoa tata tutkimusta varten. Siksi

mielestani seuraavat Ernest Hemingwayn sanat sopivat kuvaamaan opinnaytetyoni prosessia.

“It is good to have an end to journey toward, but it is the journey that matters, in the

end.”
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Liite 1 Saatekirje

Saatekirje 01.03.2016
Informaatio haastateltaville

Arvoisa psykososiaalisen tuen tarjoaja

Teen opinnaytetyota Laurea ammattikorkeakoulun Kriisi-ja erityistilanteiden johtamisen
YAMK-koulutusohjelmaan aiheesta Psykososiaalisen tuen johtaminen, sosiaali-ja terveysviran-
omaisten alueellinen yhteistyo jarjestojen ja kirkon kanssa. Toivon saavani haastatella sinua
alueesi ja organisaatiosi edustajana.

Opinnaytetyon ensisijaisena tarkoituksena on selvittaa asiantuntijoiden nakemys, kuinka jar-
jestojen, kirkon ja viranomaisten valisella yhteistyolla, johtamisella ja viestinnalla paastaan
kohti kattavampaa varautumista. Toisena tarkoituksena on tuottaa keskeisille toimijoille toi-
mintakorttiehdotukset, joiden avulla yhteistoiminta eri toimijoiden valilla helpottuu ja yh-
denmukaistuu.

Aineisto kerataan teemahaastattelulla, joka toteutetaan yksilo-tai parihaastatteluin. Vastaa-
jat on valittu yksilollisesti ja tutkimus tehdaan luottamuksellisesti anonymiteetista huoleh-
tien. Haastateltavien nimet ja tunnistetiedot eivat tule esiin missaan opinnaytetyon vai-
heessa. Aineiston analysoinnin jalkeen kaikki keratty materiaali havitetaan.

Opinnaytetyon tutkimustehtavina on kuvata:

Mitka ovat psykososiaalisen tuen yhteistyon keskeiset asiat asiantuntijoiden nakemyksen mu-
kaan?

Mitka ovat psykososiaalisen tuen johtamisen keskeiset asiat asiantuntijoiden nakemyksen mu-
kaan?

Minkalainen on viestinnan rooli psykososiaalisen tuen johtamisessa?

Haastatteluun tulee varata aikaa 1,5 tuntia. Haastattelu nauhoitetaan ja sen aikana tehdaan
muistiinpanoja. Otan yhteytta sopiakseni haastatteluajankohdan ja paikan.

Suostun haastateltavaksi
Paikka ja paivamaara:
Haastateltava:

Haastattelija:

Ystavallisin terveisin,

Jaana Lehtonen
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Liite 2 Haastattelurunko

Laurea-ammattikorkeakoulu, Hyvinkaa
Terveyden edistamisen koulutusohjelma
Kriisi- ja erityistilanteiden johtaminen (YAMK)
Lehtonen Jaana

Tutkimuksellinen kehittamistyo, jonka aiheena on
Psykososiaalisen tuen johtaminen.
Sosiaali- ja terveysviranomaisten alueellinen yhteistyo jarjestojen ja kirkon kanssa.

Opinnaytetyon tutkimustehtavina on kuvata:

1. Mitka ovat psykososiaalisen tuen yhteistyon keskeiset asiat asiantuntijoiden
nakemyksen mukaan?

2. Mitka ovat psykososiaalisen tuen johtamisen keskeiset asiat asiantuntijoi-
den nakemyksen mukaan?

3. Minkalainen on viestinnan rooli psykososiaalisen tuen johtamisessa?

Teemahaastattelun runko

Taustatiedot: Mita organisaatiota edustat?
Oletko osallistunut valmiussuunniteluun organisaatiossasi?

Yhteistyo /yhteistoiminta
Yhteistyon keskeiset tahot
Yhteistyon edellytykset ja periaatteellinen rakenne
Konkreettiset yhteistyon muodot
Kokemukset yhteistyosta paivittais- tai
suuronnettomuustilanteessa
Yhteistyon kehittaminen ja yllapito

Johtaminen
Psykososiaalisen tuen toiminnan johtaminen
Johtajuuden maaraytyminen
Johtajuuteen vaikuttavat tekijat
Johtamisessa ilmenevia ongelmia
Johtajuutta tukevia seikkoja ja valineita

Viestinta
Viestinta johtajuuden ja toiminnan tukena
Viestinnan kanavat ja tasot
Viestinnan sisallot, avainhenkilot ja kohderyhmat
Tiedottaminen ja kirjaaminen
Tiedon valittaminen ja kokoaminen jalkihoidon nakokulmasta

Lisakysymyksia
Yhteistoiminnan harjoittelun merkitys ja hyodyt.

Muita tarkeita asioita, joita haastateltava tuo esiin.



Liite 3 Psykososiaalisen yhteistyon ja johtamisen kivijalka.

TILANNE-
JOHTAMINEN

KOORDINAATIO
JA JOHTAMINEN

ETUKATEISSUUNNITTELU
-harjoitukset

YHTEISTYO
-sopimukset
-tapaamiset
-paivittaistilanteet
STRUKTUURI
-organisaatio ja tyonjako
-halyttaminen
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ALUEELLISEN YHTEISTYON, KOORDINAATION JA JOHTAMISEN TUEKSI

Psykososiaalinen tuki

Maaritetaan
-kuka
-mitad

-miten

Halyttaminen

Viranomaisyhteistyo

-sopimukset

-toiminnasta tiedottaminen
-koulutus
-yhteiset harjoitukset

-arjessa tehtava yhteistyo

Jarjestoyhteistyo

-sopimukset
-tapaamiset
-harjoitukset
-koulutukset

-tyonjako

Yhteistyo kirkon kanssa

-sopimukset
-tapaamiset
-harjoitukset
-koulutukset

-tyonjako

Alueellisen toimijan
maarittely sote-alu-

eella.

Organisaatio

ja tyonjako.

Alueellinen haly-
tysohje
112

Poliisi

Pelastus

Ensihoito

Hatakeskus

SPR

Muut jarjestot

Seurakunnat

Akillisten traumaattisten kriisiti-

lanteiden psykososiaalinen tuki.
Kaypa hoito 2014.
Tents

Nice
Hobfoll

Halytysohjeen jakelu.

Poliisipaallikko

Palopaallikko

Ensihoitopaallikko

Ensihoidon ylilaakari

Hatakeskuspalveluiden johtaja

Piirin toiminnanjohtaja

SPR:n kautta (Yhteistyopoyta-
kirja)

Kirkkoherra

Kriisityon prosessi
-kokonaisvastuu
-seuranta

Akuutti sosiaalityo.
Jalkautuva toiminta.

Matalan kynnyksen toiminta.

Paivittaistoimintaan pohjautuva

valmiussuunnittelu.

Informaatio toiminnasta yhteis-

tyotahoille.

Kenttajohtajat

Paivystavat palomestarit
Ensihoidon kenttajohtajat

Hatakeskuspaivystajat

Valmiuspaallikko

Terveydenhuollon-suunnittelija

Suomen mielenterveysseura
Potilasliitot
Ym.

Valmiussuunnittelun

vastuuhenkilo



