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Tassa opinnaytetyossa tarkastelukohteena on psyykkinen tuki suuronnettomuustilantees-
sa. Kriisitilanteet ja onnettomuudet, jotka rasittavat psyyked, ovat lisdéntyneet ja kosketta-
vat yha laajempia ihnmisjoukkoja. Kriisien uhreille aiheuttamien psyykkisten ongelmien hoito
vaatii pitkaaikaista tukea ja monimuotoista tukiprosessia.

Opinnaytety6 on toteutettu kirjallisuuskatsauksena olemassa olevasta, aihetta kasittelevas-
td tutkimusaineistosta. Tarkastelun kohteeksi valitut aineistot on keratty kartoittamalla
Suomessa ja Ruotsissa suuronnettomuuksia kasittelevat tutkimukset, ja valitsemalla niista
erityisesti kriisituen maaraan ja laatuun liittyvat selvitykset ja raportit.

Kirjallisuuskatsaus osoittautui hyvaksi keinoksi perehtya aiheeseen ja siita julkaistuun tut-
kimustietoon. Siséllonanalyysia kayttamalla tutkimusaineistosta pyrittiin etsimaan vastauk-
sia suuronnettomuuksien uhrien tarvitseman kriisituen maaraan ja laatuun liittyviin tutki-
muskysymyksiin.

Tutkimusaineistosta selvisi, millaisia tuki- ja terapiamuotoja psyykkisesti oireileville suur-
onnettomuuksien uhreille on olemassa ja tarjolla. Naiden kayttdmahdollisuus ei aina ole
ollut itsestddn selvaé kriiseista toipuville. Sen sijaan uhrien arvioit annetun tuen laadusta ja
koetusta hyodysta vaihtelivat. Kysymykseen, onko tarjolla olleesta psyykkisesta tuesta
todella ollut apua toipumisessa, ei saatu varmaa vastausta. Psyykkisen tuen vaikutusta
olisikin tarpeen arvioida seuraamalla selvinneiden vointia ja toimintakykya pitempikestois-
ten tutkimusten avulla. Psyykkinen oireilu kestdd pahimmillaan vuosikausia ja sen kaikkia
vaikutuksia ei tunneta tarkkaan. Olisi mielenkiintoista saada tietd&, kuinka kriiseista ja on-
nettomuuksista selvinneet todella voivat, kun koetusta kriisista on kulunut vuosia.
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Aim for this study was to find research of psychiatric support on mass casualty incidents. |
wanted to know how support was organized for people who survived disaster. Also | want-
ed to know how people who lost somebody in these disasters were given psychiatric sup-
port. People who were given psychiatric support were asked what they thought of this sup-
port, was it helpful for them. This was the other question | wanted answer for. World has
now more disasters than before. Driving is coming faster and breaking time reduced to
minimum. These costs for us more crashes with multitude deaths. School shootings have
become everyday life in many countries. These are the reasons | wanted to know about
psychiatric support for victims.

Method which | used was literature overview. | searched for studies which had focus on
psychiatric support upon victims of a disaster. | found different studies from Finland and
Sweden. These studies were about people who survived and their families. All participants
were linked to the disaster by being involved themselves or their loved one was involved.

The results of my study were little different that | hoped for, but they showed need for more
studies on the effect of given support. Studies gave answers to my study really good over-
all. I got the information on how support was given to people who were in the disaster and
they gave answers on were they satisfied on given support.

Conclusion | thought of this study that it was successful and | can point out that there is still
a need for more studies on psychiatric support on disaster victims.

Keywords Mass casualty incidents, psychiatric support; literature over-
view
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1 Johdanto

Kriisit ja suuronnettomuudet ovat lisdéantyneet kaikkialla, myds Suomessa. Liikenneon-
nettomuuksien maara on kasvanut. lhmiset luottavat teknologiaan, kuljettajat ottavat
ajaessaan suurempia riskeja. Myo6s vakavat likenneonnettomuudet ovat lisdantyneet,

ja sen myota vakavien fyysisten ja psyykkisten seurauksien riskit ovat kasvaneet.

Suomessa on viime vuosina tapahtunut myoés jarkyttavid kouluampumisia. Niissd uh-
reina ovat olleet nuoret ja heiddn omaisensa. Muutkin ampuma-aseilla tehdyt jouk-
kosurmat ovat lisddntyneet niin kotimaassa kuin ulkomaillakin. Uutisissa kerrotaan
naapurimaissa ja valtameren takana tehdyistd vékivaltarikoksista ja mielipuolisista

surmateoista, joiden syyt jadvat arvoituksiksi mutta jotka vaikuttavat kaikkiin kuulijoihin.

Opinnaytetydssani haluan kartoittaa, millaista psyykkista tukea edella mainitun kaltai-
sissa kriiseissa ja suuronnettomuuksissa mukana olleet tarvitsevat ja millaista apua
heille on tarjolla. Aiheeni valikoitui omasta kiinnostuksestani psyykkiseen kriisitydhon.
Opinnaytetydn tehtyani toivon saaneeni uusia valmiuksia auttaa uhreja erilaisissa kriisi-

tilanteissa ja niiden jalkeen.

Tarkastelukohteeksi rajasin psyykkisen kriisituen jarjestelyt. Halusin selvittdd, millaista
kriisitukea on tarjolla, onko annetulla kriisituella merkitysta ja auttaako se uhreja sel-
vidmaan paremmin kriisitilanteen jalkeen. Oletuksena on, ettd akuutit tukitoimet kriisiti-

lanteissa auttavat uhria selviytym&an paremmin kriisitilanteesta.

Hoitotydn n&kdkulmasta etsin vastauksia, onko Suomen terveydenhuollon kriisival-
miusty6 tasolla, jolla voidaan vastata psyykkisen kriisitydn yha kasvavaan tarpeeseen.
Viranomaisilta odotetaan valmiutta vastata vaeston fyysisiin ja psyykkisiin ongelmiin,

joihin my6s toiminta suuronnettomuuksien aikana ja niiden jalkeen kuuluu.

Etsin vastauksia myds kriisity6td tekeville heidadn tydnsé toimivuudesta. Tarkastelen
opinnaytetydssani tutkimuksia, joista 16ysin mielestani hoitotydn kannalta oleellista tie-
toa kriisitydskentelysta. Hoitotytn vaikutusten arviointi perustuu nayttdéon ja siksi on
tarpeen yrittdd selvittdd, onko akuutista ja pitkékestoisesta kriisitydsta todella hyotyd

suuronnettomuustilanteissa ja uhrien hoidossa. Olen koonnut kirjallisuuskatsaukseen



ne tyot, jotka kuvailunsa perusteella tarjoavat vastauksia naihin em. tutkimuskysymyk-

siin.

Enta miten psykiatrista hoitotyota tekeva henkilé voi hydtya tutkimuksista? Opinnayte-
tyoni teoreettisessa osiossa avaan akuutissa kriisitilanteen tuessa kaytettyja kasitteita.
Teoriaosassa esittelen myds lainsaadantdd, johon toiminta kriisitilanteessa perustuu ja
joka kriisitukea suunniteltaessa ja annettaessa on hyva tuntea. Kriisityota ja — toimintaa
tarkasteltaessa on myos tiedettavad, mita vaatimuksia sairaaloilla on kriisien tapahtues-

Sa.

2 Kasitteita ja lainsaadantoa

2.1. Toimintaperiaatteet kriisitilanteissa

Akillisissa kriisitilanteissa uhrien hoito nahdaan fyysisten ja psyykkisten tarpeiden ko-
konaisuutena. Psykososiaalista tukea tarvitsevat niin uhrit, kriisiin osallistuneet etta

heidan lahiymparistonsa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2002.)

Suomessa kriisityd on suurimmaksi osaksi viranomaisten jarjestamaa, kunnan hallin-
nollisesti vahvistettua toimintaa. Toimintaa vetavat ja toteuttavat tavallisesti terveyden-
huollon ammattilaiset. Heilla on todettu olevan my6s tarvittava koulutus kriisity6hon

(Hynninen — Upanne 2006.)

Kriisihoitoa ja -ty6td tuetaan erilaisilla tukitoimilla: organisoinnilla ja suunnittelulla, val-
miudella ja varautumisella, seka selkeélld tiedottamisella. Kriisityd perustuu eri toimijoi-
den véliseen tiiviiseen yhteistydhtn sekd suunnitteluvaiheessa etta kriisin jalkeisissa

toimintavaiheissakin (Muma 2008.)

Maailman terveysjarjesto WHO jakaa kriisitilanteen toimintaperiaatteet kahdeksaan
osa-alueeseen: (WHO 2003.)

- 1. valmistautuminen Kriisiin
0 Suomessa valmistautuminen on maéaritelty laissa ja kuntien toiminta-
suunnitelmissa.

- 2. arviointi



o Valiintulot ja toiminta tulisi suunnitella ajoissa, toimivuus pitaa arvioida
ennen toimintaa.
- 3. yhteisty6
0 WHO maéarittelee yhteistydn paikallisen hallinnon ja hallinnosta riippu-
mattomien yhteistydtahojen kanssa. Suomessa yhteistyéhén osallistuvat
kunnat, yksityiset sektorin toimijat ja vapaaehtoistoimintaan perustuvat
yhteisot.
- 4. liittyminen ensisijaiseen terveydenhuoltoon
0 Suomessa terveydenhuolto johtaa kriisitilanteiden ty6ta erilaisten yhteis-
tyotahojen avustamana.
- 5. mahdollisuus kaikille saada palveluita
- 6. koulutus ja valvonta
0 Suomessa terveydenhuollon ammattilaisia ei tarvitse en&a erikseen kou-
luttaa toimimaan kriisitilanteissa toimimista, mutta he voivat puolestaan
opettaa muita ihmisia toimimaan ja tukemaan toisiaan terveytta edista-
valla tavalla.
- 7. pitkaaikaistoiminta ja jatkohoito
o Kiriisitilanteen jalkeen taytyy olla tarjolla jatkohoitoa, jotta voidaan antaa
vakaampi apu ja tuki kriisitilanteiden uhreille.
- 8. vaikuttavien asioiden valvonta
0 Uhrien aktiviteetteja tulisi valvoa, jotta uhrit eivat ryhdy haitallisiin toimin-
toihin (WHO 2003.)

Hynninen ja Upanne ovat selvittdneet kuntien akuutin kriisitydn toimivuutta vuonna
2006. Tutkimuksessaan he kartoittivat myds kriisitydn kattavuutta Suomessa. Kunnista
perati 92 prosenttia oli vuonna 2002 jarjestéanyt kriisityon joko itse, yllapitamalla kunnan
omaa kriisiryhmad, tai ulkoistettuna ostopalveluna. Jarjestetyn toiminnan kattavuus
pieneni tutkimustuloksen mukaan: vuonna 2005 samat palvelut jarjesti endd 89 pro-

senttia kunnista.

Kriisitydssé tukitoiminnan on oltava jarjestelmallista ja jarjestettyd. Puhutaan toiminta-
jarjestelmastd, jonka pitaa olla kokonaisjarjestelma. Silla tarjotaan asianmukaista apua
traumaattisen kriisin eri vaiheissa. Ammattitaitoista apua tarvitaan, koska uhrit eivat
ehké itse pysty valittémasti arvioimaan omaa avun tarvettaan. Uhrit eivat mydskaan
valttamatta jaksa hakea apua itse. Uhrit eivat aina myoskaan edes tiedd, mista varata

vastaanottoaikoja ja hakea apua kriisin ollessa p&éalla (Hynninen — Upanne 2006.)



Kriisin jalkeen on jarjestettava aina jatkoseuranta, jos osallistujien / uhrien altistus on
ollut voimakasta. Seuranta on jarjestettava myos silloin, jos monien osallisena olleiden
psyykkiset reaktiot ovat voimakkaita. Seuranta ja tuki voi olla yksil6llista, varsinkin jos
kriisitukea antanut kriisirynma ei katso tarpeelliseksi jarjestaa varsinaista seurantaistun-

toa koko mukana olleiden ryhmalle (Hynninen — Upanne 2006.)

Monissa maissa on tutkittu psyykkisen kriisituen toimintaa ja toimintajarjestelmia. Toi-
mintajarjestelmilla on havaittu olevan paljon yhteistd. Kehotettujen hoitojen ja tuki-
interventioiden samankaltaisuus voi tarkoittaa, ettd kriisitilanteet ovat yleisia eikd maa-
kohtaisia eroja ole havaittavissa. Myds uhrien psykososiaaliset tarpeet ja hoitojen so-
veltuvuus tuki-interventioissa ovat pitkalle yleispatevid ja samankaltaisia tapahtuma-
maasta riippumatta (Te Brake — Dickers — De Vries — Van Duin — Rooze — Spree-
uwenberg 2009.)

Toimivan ja tavoitteellisen kriisitoimintajarjestelman luomiselle on tarkeda systemaatti-
nen, moniammatillinen ja eri tahojen yhteisty6hon tukeutuva perusturvajarjestelma.
Varhaisen kriisi-inventaarion ja -seurantajarjestelmén rakentaminen viranomaisten ja
vapaaehtoisten yhteistoiminnalle mahdollistaa tarvittaessa myos integroitumisen so-
maattiseen hoitojarjestelméén (Murtomaa — Narumo — Poijula — Ponteva — Rousu
— Saari 1998.)

2.2 Suuronnettomuus

Suuronnettomuudella tarkoitetaan onnettomuutta, jota on kuolleiden tai loukkaantunei-
den taikka ympéaristoon tai omaisuuteen kohdistuneiden vahinkojen maaran taikka on-
nettomuuden laadun perusteella pidettava erityisen vakavana (Valtioneuvoston asetus
turvallisuustutkinnasta 52572011 § 2).

Terveydenhuollon kannalta suuronnettomuudet ovat tilanteita, joissa hoitoa tarvitsevien
henkildiden ma&ra on tavanomaista suurempi ja ylittdé tavanomaisen ensihoitovalmiu-

den voimavarat (Castrén — Ekman — Martikainen — Sahi — Séder 2007: 14.)

Suuronnettomuus vaatii terveydenhuollolta valmiuden lisddmista laitoksissa seka nai-

den ulkopuolisessa lddkinnallisessé pelastustoimessa. Suuronnettomuuksissa laakin-



nallinen pelastustoiminta jaetaan onnettomuusalueella tehtéviin ensihoitotoimiin, onnet-

tomuuden uhrien kuljetukseen ja sairaaloiden toimintaan (Castrén ym. 2007: 14.)

2.3 Psyykkinen tuki

Psyykkisella tuella tarkoitetaan kaikkia niita psyykkisia tukitoimenpiteitd, joita uhreille
tarjotaan valittdmasti kriisien aikana tai mydhemmin, kriisien jalkeen. Psyykkinen tuki
voi olla akuuttia kriisihoitoa, jota annetaan valittomasti kriisin aikana tai erilaisia jatko-
hoitotoimenpiteitd, joita tarjotaan uhreille myohemmin kriisien tapahduttua. Keskustelu-

apua, kuuntelua seka traumaattisten tapahtumien lapikaymista yhdessa.

Kriisitybn psyykkisten palvelujen tarjpamisen ajoitus ja seuranta riippuu monista eri
tekijoista. Niista tarkeimpid ovat:

onnettomuudesta selviytyneiden valmius

traumaattisen tapahtuman ja sen vaikutusten luonne seké

millainen ymparistd on palvelujen tuottajalla (Poijula 2004).

Maailman terveysjarjesté WHO on laatinut suositukset psyykkisen tuen antamiselle. Ne
ohjaavat myds meilla mielenterveystyoéta kriisitilanteissa. WHON mukaan ihmiset, jotka
altistuvat aarimmaisille stressitekijoille, ovat tavallista suuremmassa vaarassa sairastua

mielenterveysongelmiin ja sosiaalisiin ongelmiin. (WHO 2003.)

2.3.1  Akuutti kriisihoito ja tuki

Akuutti kriisihoito lahtee aina uhrin perustarpeiden kartoittamisesta ja niistéa huolehtimi-
sesta. Akuutti kriisihoito tarkoittaa uhreille annettavaa valitonta psyykkista ja fyysista

apua kriisin tapahduttua (Muma 2008.)

Akuutin kriisihoidon tulisi aina sisaltdad psykologista ensiapua. Se siséltaa kuuntelemi-
sen, myo6tatunnon valittamisen, tarpeiden arvioinnin ja fyysisten tarpeiden tayttamisen
(WHO 2003.)

Psykologista ensiapua annettaessa uhria houkutellaan puhumaan vapaaehtoisesti ta-

pahtuneesta. Puhumiseen ei saa pakottaa. Akuutissa kriisiavussa laheisten tai perheen



tuki on tarpeen. Uhreja rohkaistaan hankkimaan sosiaalista tukea ja muulta (li-

sa)vahingoilta pyritd&n suojelemaan (WHO 2003.)

Psykologinen ensiapu voidaan jakaa my®ds emotionaalisen tuen, informaation antami-
sen, myotatuntoisen vakuuttelun ja mielenterveysongelmien tunnistamiseen (WHO
2003.)

Varhaisen psykologisen tuen ja intervention tulisi tapahtua ensimmaisen kerran vii-
meistaan neljan viikon kuluessa kriisin tapahduttua. Mielenterveystyon henkil6sto tarjo-
aa joitakin varhaiseen interventioon kuuluvia tukitoimenpiteitd, mutta samanaikaisesti
my6s muut tahot voivat tarjota varhaisen intervention osatoimia, joilla on merkitysta
uhrien mielenterveydelle. Talléin palvelun tarjoajana on jokin muu taho kuin mielenter-

veystyontekijat (Poijula 2004.)

Valitttmasti onnettomuuden jalkeen on jarkevaa ottaa tuen tarjoamisessa huomioon
my6s uhrien mahdollisuus toipua normaalisti kriisistd. Aina ei ole tarvetta olettaa ja
ennakoida mielenterveyshairididen syntymista, etenkin jos mukana olevilla henkil6illa ei
ole todettua mielenterveysongelmaa. Varhaisen vaiheen interventiossa on kuitenkin
pyrittdva tunnistamaan ne henkilot, joilla on erityistarpeita. Tallaisia ovat esimerkiksi
ennestaan mielenterveysongelmaiset. My6s vammaiset ja muut riskirynmat voivat olla
kriiseissé erityisen haavoittuvia, heilld voi ilmeté selviytymisvaikeuksia onnettomuusti-

lanteissa ja niiden jalkeen (Poijula 2004.)

2.3.2 Jatkohoidon vélineita kriisitilanteen jalkeen: seuranta, tiedon jakaminen, vertais-
tuki ja EMDR

Suomessa on viime aikoina ryhdytty kiinnittdmaan entistd enemman huomiota myds
onnettomuuksien psyykkisiin seuraamuksiin. Jatkohoito perustuu uhrien psyykkisen

voinnin seurantaan. Kriisin jalkeen tulisi jarjestaa seurantaa seka yksildille etté ryhmille.

Seuranta on tarke&é, koska kriisin uhreilla voi olla riski sairastua myo6s sellaisiin sopeu-
tumisvaikeuksiin, jotka kehittyvét ajan kuluessa vasta kriisin jalkeen. Ylipaataan mielen-
terveysalan palveluiden pitéisi olla sensitiivisia, silld seuranta, uusitut seulonnat ja uu-
delleen hoitoon ohjaaminen varmistavat kriisitilanteiden uhrien mahdollisuuksia saada
hoitoa tarvittaessa. Seuranta myds lisé& uhrien mahdollisuuksia hy6tya hoidosta (Poiju-
la 2004.)



Jatkohoitoon kuuluu aktiivinen tiedon jakaminen. Kaikille uhreille tulisi antaa tietoa,
jonka avulla heidan olisi helpompi my06s tunnistaa itsekin normaalit traumareaktiot. Tie-
to voi parhaimmillaan parantaa heidan omaa selviytymistdén, edistaa itsehoitomahdol-
lisuuksia ja auttaa myos havaitsemaan mahdolliseen hairiokehitykseen liittyvid oireita
(Poijula 2004.)

Kriisitilanteiden jalkinoidossa WHO suosittaa / esittaa avohoidon lisaamista ja psykiatri-
sen laitoshoidon vahentamistd. Psyykkisten ongelmien hoidossa pyritadn myds yhtei-

son ja perheen tuen lisddmiseen (WHO 2003.)

Hyva jatkohoitokeino uhreille on vertaistuen tarjoaminen. Vertaistuella koettiin olevan
suuri merkitys paranemisprosessissa. Ne laheiset, jotka olivat omassa elaméssdén
kayneet |api vaikeita asioita, koettiin voimavaroiksi. Sosiaalisella tuella tarkoitetaan
puolestaan puhumista l&heisten tai sosiaalitydntekijan kanssa omasta henkil6kohtai-
sesta elamasta. Myos sosiaalisella tuella on havaittu olevan keskeinen merkitys para-

nemisessa Koiviston ja Piipon tutkimuksen mukaan (Koivisto — Piippo 2011.)

Sosiaalista tukea voidaan helpottaa mahdollistamalla uhrien padsemista kontaktiin nii-
den kanssa, jotka ovat kokeneet samankaltaisia tapahtumia ja kriiseja. NAama kontaktit
voidaan jarjestaa vertaistukiryhmien tai ammatillisten tukiryhmien avulla (Te Brake ym.
2009.)

Kokemusten purkaminen traumaattisissa tilanteissa ja niiden jalkeen on erityisen tar-
kedd. Purkaminen onnistuu parhaiten vertaistuen avulla. Vertaistuen saaminen onkin
tarked osa toipumista traumaattisesta kokemuksesta. Se, miten syvasti ihmiset trauma-
tisoituvat, rippuu tapahtuman laadusta, laajuudesta ja kestosta. Uhrien ja tapahtumas-
sa mukana olleiden keskindisilla suhteilla on havaittu olleen vaikutusta traumatisoitumi-
seen (Nurmi 2006: 161 -162.)

Suuronnettomuuksissa, silloin kun traumaattinen tapahtuma koskettaa laajaa ihmis-
joukkoa, ovat ryhmakokoontumiset hyvia keinoja tiedottaa tehokkaasti kaikille osallisille
tapahtuneesta ja seuraamuksista. Silloin, kun onnettomuudesta on kulunut jo pidempi
aika, ryhmakokoontumisissa korostuu psykologisten tekijoiden osuus. Kokoontumisissa

kerrotaan, kuinka ihminen yleensé reagoi onnettomuuksien jalkeen ja miten naihin re-



aktioihin tulisi suhtautua. Kokoontumisissa kerrotaan myds, mistd apua on saatavilla
(Saari 2000: 118-119.)

Traumaterapiamenetelmaksi kehitetty EMDR (Eye Movement Desensitization and Rep-
rocessing) puolestaan on yksildhoitomuoto, jolla pyritdan kasittelemaan erityisen rasit-
tavia ja hairitsevid posttraumaattisia reaktioita. Hoidon tavoitteena ei ole tapahtumaan
littyvien muistikuvien ja muistijalkien poispyyhkiminen, vaan muistoihin liittyvien nega-
tiivisten tunteitten prosessoiminen. Terapialla lievennetadn muiston aiheuttamaa tuska-
tilaa. Traumaterapiamenetelméan vaikuttavuutta ei vield tunneta tarkasti, mutta sita tut-
kitaan jatkuvasti, koska halutaan tietaa, miksi ja miten menetelma toimii (Nurmi 2006:
186.)

2.3.3 Defusing

Defusing tarkoittaa psykologista purkukokousta. Sen kehitti Yhdysvalloissa psykologi
Jeffrey Mitchell 1980-luvulla. Defusing — purkukokous jarjestetaan sokkivaiheessa ja
siina keskustellaan tapahtuneesta ryhméassa. Menetelmé kehitettiin ensin ammattilais-
ten kayttoon heti kriisin jalkeen, mutta myohemmin kaytté laajeni. Nykyaan sita kayte-

tdan myo6s uhrien jalkihoidon ja tukemisen keinona (Saari 2000: 149 -150.)

Purkukokous pyritd&n jarjestamaan mahdollisimman pian kriisin jlkeen ottaen kuiten-
kin huomioon kulloisenkin tilanteen vaatimukset. Akillisessa traumaattisessa tapahtu-
massa, kuten tulipalossa, on tarkoituksenmukaista jarjestdd purkukokous jo muutaman
tunnin kuluessa tapahtuneesta. Psykologisissa purkukokouksissa pyritdén "purkamaan
jarkyttavasta tapahtumasta ihmisiin muodostunut sisdinen pommi” (Saari 2000: 149 -
150.)

Psykologisen defusingin kohderyhmé on tapahtumien ytimess&d mukana olleet ihmiset:
uhrit, heidan omaisensa, l&heiset, auttajat ja tyontekijat. Defusingilla saadaan selville,
onko debriefingille (ks. 2.3.4) tarvetta (Nurmi 2006: 172.)

Defusing etenee vaiheittain. Ensimmaisessa kokouksessa kerrotaan, miksi kokous on
jarjestetty ja mitd on tapahtunut. Tassa johdantokokouksessa kaydaan myads lapi, mita
seuraavissa purkukokouksissa tapahtuu. Traumaattinen kokemus keskustellaan lapiko-
taisin ja selvitetadan, mita tapahtui, mité kukin teki, ndki, kuuli ja koki. Tarkoituksena on

purkaa paallimmaiset tunnot tapahtuneesta. Informaationa voidaan jakaa laajempaakin



tietoa ja taustaa tapahtuneelle. Talloin kerrotaan, miten tilanne tai tapahtuma jatkui,
miten muut uhrit voivat. Defusingissa kerrotaan usein mygs tavanomaisista psyykkisis-
td reaktiotavoista ja annetaan ohjeita, miten kokijat voivat suhtautua reaktioihin, jos
niita ilmaantuu (Saari 2000: 150 -151.)

Purkukokouksissa on tarke&d edeta suunnitelmallisesti. Niissé ei kiiruhdeta kliinisen
hoidon edelle. Perusoletuksena on, ettd defusing-kokouksen alkaessa fyysiset vammat
on jo tutkittu ja hoidettu. TAma jarjestys on tarkeaa hoitotoimenpiteille. Purkukokous on
tarpeen, jos traumaattinen tapahtuma on ollut niin jarkyttava, ettd psyykkinen ensiapu

on tarpeen ryhmalle psyykkisen sokin kestdessa (Saari 2000: 152.)

Vetgjana purkukokouksissa toimii koulutuksen saanut henkild. Terveydenhuollon am-
mattilaiset ja papit voivat toimia vetdjind kokouksissa. Olisi suotavaa, etta vetajia olisi
useampia, ainakin kaksi. Kiireellisyysperiaatteen noudattaminen on tarkeda. Vetgjan
olisi hyva myos tuntea ennestdan psykologinen debriefing -menetelma, koska defusing

on kehitetty pitempimuotoisesta debriefingistd (Nurmi 2006: 173 -174.)

2.3.4 Debriefing

Debriefing-menetelman on kehittdnyt myds psykologi Jeffrey Mitchell. Debriefing tar-
koittaa psykologista jalkipuintia, mik& toteutetaan yleensd uhrien reaktiovaiheessa.
Kriisity® perustuu debriefingiin. Suomessa menetelméaé kaytetdan kaikkien uhriryhmien

psyykkisten reaktioiden kasittelyyn kriisien jalkeen (Saari 2000: 154 -155.)

Debriefingin tarkoitus on rakentaa tulevaa. Se voidaan jarjestad ennalta ehkdaisevana
toimenpiteend, jos kukaan ei ole vield sairastunut mielenterveysongelmiin, eika valtta-
mattd sairastukaan. Talldin on tarke&a kayda lapi yhdessa kaikkien kesken se, mitd on
tapahtunut (Nurmi 2006: 176.)

Ihanteelliset olot debriefingin jarjestamiselle ovat 24 - 72 tuntia tapahtuman jalkeen.
Tilan tulee olla rauhoitettu, eika tiedotusvalineitd paasteta tilaan. Ryhma olisi hyva pitda
pienend, mik& valitettavasti ei aina ole mahdollista patevien vetéjien puuttuessa (Nurmi
2006: 180.)

Suomessa debriefingin vetgjaltd vaaditaan ihmissuhdeammatin peruskoulutusta, koulu-

tusta kriisi- ja katastrofitybhén sekd koulutusta debriefing-menetelman kayttéon. Veta-
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jan tehtdvana on auttaa osallistujia kohtaamaan omat tunteensa ja ajatuksensa (Saari
2000: 199 - 205.)

Menetelmalla on nelji keskeisté tavoitetta. Teho riippuu siitd, kuinka hyvin kukin tavoit-

teista saavutetaan (Saari 2000: 156.)

Ensimmainen tavoite on todellisuuden kohtaaminen. Tapahtuma kaydaan lapi perus-
teellisesti. Psyykkisessa sokissa ihmisille ominaista on suojautuminen tilanteelta. Ta-
pahtuman kohtaaminen ja totuuden ndkeminen on traumaattisen kokemuksen ja toi-
pumisen l&htokohta. Tapahtuman kohtaaminen totuudenmukaisesti edesauttaa tapah-
tuneen hyvéaksymista (Saari 2000: 156 - 163.)

Toinen vaihe on psyykkisten reaktioiden tydstaminen. Kriisi aiheuttaa erilaisia voimak-
kaita psyykkisia reaktioita, ajatuksia tapahtuneesta, tunteita ja mieleen tunkevia muisti-
kuvia. Tavoite on k&sitella ja kohdata vaikeatkin ajatukset ja tunteet. Tydstaminen edel-
lyttdd eteenpéin kulkemista késiteltaessa traumaattista kokemusta. Traumaattisia ko-
kemuksia on hyva kayda lapi muiden saman kokeneiden kanssa (Saari 2000: 163 -
165.)

Kolmantena tavoitteena on sosiaalisen tuen syventaminen ja tehostaminen traumaatti-
sen kokemuksen jalkeen. Kokemuksen kasittely vaatii laajaa ja hyvin toimivaa sosiaa-
lista verkostoa. Uhrit tarvitsevat ymparilleen kuuntelijoita ja tukijoita. Kokemusten jaka-
minen tuo ymmarrysta ja edistaa toipumisprosessia. Uhrit kokevat, etteivéat ole yksin

tilanteessa ja saavat sita kautta helpotusta omiin tunteisiinsa (Saari 2000: 165 -169.)

Neljanten& tavoitteena on reaktioiden normalisointi ja tuleviin reaktioihin valmistautumi-
nen. Debriefingilla valitetdén tietoa siitd, kuinka ihmiset yleensa reagoivat traumaatti-
sissa tapahtumissa ja sen jalkeen, seka kuinka naihin reaktioihin tulisi suhtautua. Tieto
rauhoittaa ja mahdollistaa omien siséisten reaktioiden hallinnan. Uhrit kuulevat, miten
muut ovat reagoineet samaan tapahtumaan ja kokevat siten omien tunteidensa olevan

normaaleja ja tilanteeseen sopivia (Saari 2000: 169 -173.)

2.4 PTSD (Post-traumatic stress disorder)

Traumaperéinen stressihairio, PTSD, on suhteellisen uusi kasite psykiatrisessa diag-

nostiikassa. Se tunnetaan hyvin sotilaspsykiatriassa. Ensimmaisend kasitettéd kaytti
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todenné&kdisesti saksalainen Hermann Oppenheim maaritellessaan traumaattista neu-
roosia. Taman jalkeen ryhdyttiin puhumaan shell-shockista, mutta kasite "taisteluvasy-
mys” otettiin kayttdon vasta toisen maailmansodan aikaan. Késite on harhaanjohtava,
koska stressireaktiolla ei ole mitdan tekemisté varsinaisen taistelussa vasymisen kans-
sa (Nurmi 2006: 164.)

Lasten kohdalla traumaperdisen stressihairion mahdollisuus on kohonnut, jos van-
hemmilla on todettu stressihairio. Nama perheet olisi 16ydettdva ajoissa. Psykologinen
konsultaatio ja interventio on tuolloin tarpeen kaikille perheenjasenille, jotta traumape-
raisen stressihairion kehittyminen pidemmalle voidaan ehkéistd (Li — Huang — Tan —
Liu — Zhou — Yang 2009.)

1970-luvulla alettiin puhua traumaperaisesta stressireaktiosta ja sitd seuraavasta pitka-
kestoisemmasta traumaperdisesta stressihairiostd. Traumasta selviytymisen vaiheita
on nelja:
- 1. sokkivaihe, joka kestaa useimmiten ensimmaisen vuorokauden.
- 2. reaktiovaihe, jolloin henkild alkaa véhitellen k&sittdd mita hanelle on tapahtu-
nut.

- 3. kasittelyvaihe: henkilo siirtyy hyvaksymisen jalkeen arjen askareisiin.

4. uudelleen suuntautumisen vaihe, jolloin henkild luo kokemansa perusteella

elamalleen uuden perustan (Nurmi 2006: 164 -167.)

2.5 Valmiuslaki ja sairaalan toiminta suuronnettomuustilanteessa

Valmiuslaissa saadetdéan viranomaisten toimivaltuuksista poikkeusolojen aikana sek&
viranomaisten varautumisesta poikkeusoloihin. (Valtioneuvoston asetus valmiuslaista
1552/2011 § 2.)

Suuronnettomuuteen liittyvia poikkeusoloja valmiuslain mukaan ovat: erityisen vakava
suuronnettomuus ja sen valiton jalkitila; seka vaikutuksiltaan erityisen vakavaa suuron-
nettomuutta vastaava hyvin laajalle levinnyt vaarallinen tartuntatauti (Valtioneuvoston
asetus valmiuslaista 1552/2011 § 3).

"Pelastuslaitoksen tulee seurata onnettomuusuhkien seka onnettomuuksien mé&aran ja
syiden kehitysta ja niista tehtavien johtop&attsten perusteella ryhtya osaltaan toimenpi-

teisiin onnettomuuksien ehkaisemiseksi ja niihin varautumiseksi seka tarvittaessa teh-
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da esityksid muille viranomaisille ja tahoille” (Valtioneuvoston asetus pelastuslaista
379/2011 § 43.)

Onnettomuustilanteissa annetun psykososiaalisen tuen tarkoituksena on ennaltaeh-
kaista ja lieventda kriisien seuraamuksia. Erityistilanteissa ja poikkeusoloissa on va-
rauduttava psykososiaalisen tuen tarpeen lisdéntymiseen véeston seassa. Terveys-
keskuksilla on oltava valmius lisdantyneiden palveluiden kysyntaan vastaamiseen (So-

siaali- ja terveysministerio 2002.)

Jotta kyetdan maarittamaan, mitd valmiussuunnitelman kuuluisi pitda sisallaén, on tu-
tustuttava sairaalan toimintaan poikkeusoloissa seka suuronnettomuuden tapahtuessa.
Halytyskeskuksen hélyttdessd sairaalan paivystysalueella tulee voimaan valmiustila,
jonka perusteella toiminta muuttuu sairaalassa seka alueen terveydenhuollon muissa
toimipisteissd. Toiminnan johtajana toimii paivystysalueen kirurgi, joka toimii laakinta-
paallikkona (L 2), kunnes sairaalan varsinainen laakintapaallikké saapuu paikalle. Laa-
kintapaallikkd on anestesia- tai kirurgiylildakari. L 2 tekee halytystietojen perusteella
paatoksen suuronnettomuushélytyksesté tai jatkaa valmiustilaa, kunnes onnettomuus-
paikalta saadaan lisatietoja. Valmiustila aiheuttaa sairaalassa useita toimenpiteitd ja
sen aikana henkilékunta ei saa poistua sairaalasta. Valmiustilan purku tapahtuu mah-

dollisimman nopeasti (Castrén ym. 2007: 87 - 89.)

Suuronnettomuushélytys keskittda sairaalan toiminnan padasiassa paivystysalueelle.
Henkilokunta paivystysalueella jaetaan ryhmiin, joilla on tieto omasta toiminnasta val-
miustilan aikana. Ryhminé ovat luokittelu- eli triageryhmé, vastaanottoryhmé seka hoi-
toryhmat (Castrén ym. 2007: 87 - 89.)

Organisaatioiden struktuurisesta rakenteesta huolimatta huomattiin Yhdysvalloissa
hurrikaani Katrinan riehuessa jarjestelyiden olevan sopimattomia suuremman tai piden-
tyneen onnettomuuden hoitamiseksi. Useammat potilaat olisivat tarvinneet / vaatineet
jatkuvaa seuranta hoitoa. Jotkut uhrit jopa palasivat jarjestettyyn kriisikeskukseen toi-
sen kerran. Kriisikokemuksista otettiin opiksi: viisi vuotta Katrinan jalkeen mielenterve-
ystyon infrastruktuuri ja aineiden vaarinkayton palvelut ovat kehittyneet rannikolla (Broz
— Levin — Mucha — Pelzel — Wong — Persky — Hershow 2009; Yun — Lurie — Hyde
2010.)
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3 Opinnaytetyon tavoite ja tutkimuskysymykset

3.1 Tavoite

Opinnaytetydsséani tavoitteena on perehtya psyykkiseen tukeen ja sen jarjestamiseen
lisdantyneiden suuronnettomuuksien ja kriisien uhreille. Haluan selvittdd, millaista tu-
kea uhreille on tarjolla ja mit& kriisityota tehtédessé on tiedettdva ja otettava huomioon,
jotta annetusta avusta olisi hyotyd uhreille. Aiheesta on julkaistu paljon tutkimuksia,
joten luonteva tapa perehtya jarjestettyyn kriisitydhon on tehda kirjallisuuskatsaus jo

tutkittuun, olemassa olevaan tietoon.

Psyykkinen tuki on toimintaa, jota jarjestetd&n suuronnettomuuden tai muun erityistilan-
teen aiheuttamien seuraamusten rajoittamiseksi. Tuen tarjoamisella pyritd&n kriisia
seuraavan psyykkisen stressin seurausten lievittdmiseen ja torjumiseen. Tavoitteena
on vahent&d terveydellisia ja sosiaalisia haittoja, joita stressitapahtuma aiheuttaa yksi-

I6lle ja yhteiskunnalle (Sosiaali- ja terveysministerid 2009.)

Haluan tydssani selvittdd, miten ja millaisia psyykkisen tuen muotoja on jarjestetty krii-
sien uhreille ja heidan omaisilleen suuronnettomuuksien jalkeen, seka kartoittaa, onko
psyykkista tukea tarjottu uhreille. Pyrin l6ytdmaan vastauksia myds avun vaikuttavuu-

teen: jos psyykkista tukea on ollut saatavissa, onko siitéa havaittu olleen apua uhreille.

Kirjallisuuskatsausta varten olen etsinyt tietoa ja aihettani kasittelevia tutkimuksia ter-
veysalan ja tutkimusaineistojen keskeisistd tietokannoista (Cinahl, Medline, Linda,
Theseus). Tarkempaan tarkasteluun valitsin kolme Suomessa ja kaksi Ruotsissa tehtya

tutkimusta suuronnettomuuksien psyykkisesta tuesta.

3.2 Tutkimuskysymykset

Valittujen tutkimusten avulla pyrin selvittdmé&én, miten terveydenhuolto vastaa kriisiti-

lanteissa psyykkisen tuen tarpeeseen. Tutkimuskysymykseni ovat:

1. Miten psyykkinen tuki kriisitilanteessa on jarjestetty uhreille ja heidan

omaisilleen?
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2. Miten jarjestetty psyykkinen tuki auttaa kriisitilanteen uhreja?

4 Aineisto ja menetelmét

Keskityin kirjallisuuskatsaustani varten etsimaén sellaisia tutkimuksia, joissa paneudu-
taan kriisitilanteissa ja niiden jalkeen annettuun psykiatriseen apuun uhreille ja muille
apua tarvitseville. Nakokulmaksi valitsin sairaalan toiminnan poikkeusoloissa, esimerk-
kind suuronnettomuus, seka tutkitun tiedon psyykkisesta tuesta ja toiminnasta psyykki-

sen hyvinvoinnin edistdmiseksi kriisien jalkeen.

4.1 Hakutermit ja hakujen toteutus

Hain tietoa aiheestani useilla eri hakusanayhdistelmilla. Aloitin tiedonhakemisen ha-
kusanayhdistelmalld crisis preparedness. Talla I6ysin Cinahlista 10 eri tulosta. Medli-
nesta suodattui 328 osumaa. Hakutarkenteeksi valitsin osumatarkkuuden 5 téhtea.
Aikarajaksi maaritin 5 viimeisintd vuotta kaikissa hauissani. Seuraavaksi vaihdoin ha-
kusanat vastaamaan tarkemmin kriisivalmius-sanaa, kaytin hakusanoina On disaster
preparedness. Cinahl tuotti néilla hakusanoilla 314 tulosta. Medlinesta [6ytyi 890 tulos-
ta. Tarkensin viela hakuani ja hain sanoilla On disaster preparedness healthcare. Tal-

I6in hakutuloskin tarkentui: Cinahl tuotti vain 69 tulosta ja Medline 175 tulosta.

Suomalaisista tietokannoista hain termeillda kriisivalmius ja suuronnettomuus. Linda
tuotti sanalla kriisivalmius 148 tulosta, ja tarkennettuani hakua maarittelemalla hakueh-
doksi kriisivalmius hoitotydssa tuloksia tuli 0. Sanalla suuronnettomuus Linda tuotti 6
tulosta. Theseuksesta haettaessa kriisivalmius tuotti 9 hakutulosta ja kriisivalmius hoi-

toty0 O tulosta. Sanalla suuronnettomuus Theseus tuotti 94 tulosta.

Mydhemmin tein uuden haun, jolla kartoitin lisdd ulkomaalaisia tutkimuksia l&hteiksi
opinnaytety6honi. Nyt kaytin Cinahlia uuteen hakuun ja etsin aineistoja hakusanoilla
Mass Casualty Incidents or Natural Disasters and Support, Psychosocial or
psychosocial support, rajaten julkaisuvuosiksi 2006 — 2014. TAmé& haku tuotti yhteensa
174 tulosta. Tarkensin hakuni koskemaan vain Cinahlin tietokantaa, jolloin sain 50
osumaa. Naista valitsin otsikon perusteella 5 tutkimusta. Niiden abstraktit luettuani va-
litsin tarkempaan tarkasteluun vain 2 tutkimusta, jotka mielesténi sopivat opinnaytetyo-

honi aiheensa ja kuvailunsa perusteella.
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Suomalaisen aineiston haussa kaytin kasihakua loytaakseni eri lahteistd aiheeseen
sopivia tutkimuksia ja raportteja. Valikoin aineistot rajaten tutkimusten aiheet psyykki-
sen tuen antamiseen kriisi- tai suuronnettomuustilanteen jalkeen. Sopivia aineistoja
I6ytyikin useita, joista valitsin kolme tutkimusta ja raporttia kirjallisuuskatsausta varten.

Liitteessé 2 olen esitellyt tekemani tietokantahaut taulukon muodossa.

4.2 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineistoksi valikoimani selvitykset ovat suuronnettomuuksien seuranta- ja tut-
kimusraportteja. Liitteessd 1 on taulukko, johon olen koonnut tarkemmat tiedot kaytta-
mistani tutkimusaineistoista: tutkimuksen nimi ja tekijat, tavoite, aineisto ja kuinka se on
keratty, seka ko. tutkimuksessa kaytetyn aineiston analyysi ja keskeiset tulokset. Tau-

lukkoon olen merkinnyt myds, kuinka tutkimus vastaa omaan tutkimuskysymykseeni.

Usein varhaisen vaiheen psyykkinen interventio onnettomuuden tai kriisin jalkeen ta-
pahtuu kiireellisessa ja kaoottisessa tilanteessa. Onnettomuuksien arvaamattomuuden
ja ékillisyyden takia varhaisen intervention tutkiminen on usein suunnittelematonta. Ja
vaikka tutkijoilla olisikin kaytdssaan jokin yleinen tutkimusmalli tietynlaisissa onnetto-
muuksissa, voi kuitenkin rahoituksen saamisessa kestaa useampia kuukausia (Norris —
Galea — Friedman — Watson 2006: 209.)

Vuonna 1998 sattuneen Jyvaskylan junaonnettomuuden seurantatutkimus on yksi va-
litsemistani tutkimuksista. Siind seurattiin 14 kuukauden ajan onnettomuudessa louk-
kaantuneiden ja vammautuneiden traumaperaista stressioireilua. Tutkimuksessa selvi-
tettiin, kuinka vammautuneet henkilét ovat selvinneet psyykkisesti ja millaista tukea

heille annettiin psyykkiseen vointiin (Majava — Mannikkd — Pernu 1999.)

Tapaustutkimus Konginkankaan suuronnettomuudesta (Kumpulainen 2006) keskittyi
selvittdmaan psykososiaalisten tukipalveluiden toimivuutta. Riitta Kumpulaisen tutkimus
on Kelan tutkimusosaston tuottama ja sen tarkoituksena oli kuvata palvelujarjestelman
toimivuutta suuronnettomuudessa. Tutkimuksessa aineistona kaytettiin menehtyneiden

omaisilta, loukkaantuneilta ja heidan omaisiltaan seka onnettomuudessa osapuolena
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olleen linja-auton matkustajilta kysyttyja arvioita omasta selviytymisestaan ja palvelujen

toimivuudesta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos puolestaan on tehnyt kahden vuoden seurantatutki-
muksen Jokelan ja Kauhajoen ampumissurmille altistuneiden oppilaiden ja opiskelijoi-
den tuesta, hoidosta ja selviytymisesta. Seurantatutkimusten tavoitteena on ollut tuot-
taa tietoa psyykkisen trauman jalkireaktioiden esiintyvyydestad ja mielenterveysvaiku-
tuksista poikkeuksellisten joukkosurmien jalkeen. Tutkimuksen kohteena olivat Jokelan
koulukeskuksen oppilaat ja Kauhajoella Seindjoen koulutuskuntayhtyman opiskelijat
sekd heidan saamansa tuki ja hoito. Liséksi tutkittiin psyykkisesta traumasta selviyty-
mista ja siihen vaikuttavia tekij6ita (Berg — Haravuori — Marttunen — Murtonen —

Suomalainen — Turunen 2012.)

Ruotsissa lukuisia kuolonuhreja vaatineesta bussionnettomuudesta selviytyneitd mat-
kustajia haastateltiin vuonna 2013 tehtya tutkimusta varten, jossa huomio kohdistettiin
onnettomuuden vaikutuksiin selviytyneiden elamassa. Tutkimus suoritettiin haastatte-
lemalla uhreja kuukausi onnettomuuden jalkeen. Tutkimuksessa saatiin vastauksia
siihen, millaista kanssakaymista selviytyneill& oli toistensa kanssa. Yleisimmat ongel-
mat onnettomuuden jalkeen olivat univaikeudet, myds likkuminen julkisilla likennevéli-
neillda aiheutti edelleen ongelmia uhreille. Tutkijat totesivat, etta joustava tukisysteemi
kriisitilanteessa on tarkea. Perheen roolia tuen antajana taytyisi tutkimusten tulosten

mukaan tuoda enemman esille (Doohan — Saveman 2013.)

Intian valtamerelld tapahtuneen luonnonkatastrofin, tsunamin, jalkeen Ruotsissa tutkit-
tiin, miten uhrit ottivat vastaan ammatillista ja sosiaalista tukea. Tutkijat hakivat vasta-
usta kysymykseen, olisiko ammatilliseen ja sosiaaliseen tukeen koetulla tyytyvaisyydel-
l& vaikutusta onnettomuuden jalkeisiin psykologisiin oireisiin. Tutkimuksessa havaittiin,
ettd koulutuksissa tulisi jatkossa olla oma kriisitukeen keskittyva osionsa, siten voitai-
siin parantaa pyrkimyksia ammattimaisiin interventioihin onnettomuuden jalkeen
(Backheden — Michélsen — Schulman — Wahlstrom 2011.)
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5 Aineiston analyysi

Aineistojen perusanalyysimenetelmana kaytin sisélldnanalyysia. Sisalldnanalyysin ta-
voitteena on ilmion laaja mutta samalla tiivis esittaminen. Analyysin avulla aineistosta
saadaan esiin kasiteluokituksia, kasitejarjestelmid, malleja tai kasitekarttoja. Sisallon-
analyysilla tuotetaan merkityksid, seurauksia ja siséltdja. Analyysi ei etene suoraviivai-

sesti, koska se ei ole formuloitua (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 165 -167.)

Siséllon analyysin tarkoituksena on muodostaa kategorioita, laskea ja tutkia sanojen
esiintymisté ja 1oytaa tekstin merkityksid. Kvalitatiivisten menetelmien kayttoé tutkimuk-
sessa edellyttdd systemaattista kasitydta seka luovuutta ja oivaltavaa otetta (Kankku-
nen — Vehvildainen-Julkunen 2013: 72.)

Kvalitatiivisella tutkimuksella pyritdan lisédmé&an ymmartamysta tutkitusta ilmiosta. Tie-
to antaa mahdollisuuden arvioida tehtyja toimenpiteitd toiminnan kehittdmiseksi. Kun
tutkimuksen tarkoituksena on lisatd ymmartadmista ja saada syvallisempi kuvaus ilmigs-
ta, ovat kvalitatiiviset menetelmat paras vaihtoehto (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2013: 74 -78.)

Aineiston analysointiin kaytin induktiivista sisdllon analyysi-menetelmaa. Aloitin ana-
lysoinnin lukemalla valitut tutkimusaineistot 1&pi useita kertoja. Lukiessani huomasin
tutkimusten tulosten esittelyn siséltavan tiivistelman tuloksista. Tama helpotti analyysin
tekemistd, koska nyt pystyin lukemaan tutkimusta ja l16ytdma&an siitéd alaluokat omalle

analyysilleni.

Induktiivisessa analyysissa lahdetdan aineistosta. Siina luokitellaan sanoja niiden teo-
reettisen merkityksen perusteella. Tata ohjaa tutkimuksen ongelmanasettelu. Kategori-
at ohjataan aineistosta tutkimusongelmien perusteella. Aineiston ryhmittelyd seuraa
alakategorioiden yhdistaminen ylékategorioiksi. Lopputuloksena ylakategorioista muo-

dostetaan paékategoriat (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 167 -169.)

Ensin muodostin jokaisesta tutkimuksesta sen alaluokkien listan, jonka jalkeen tarkas-
tin, 16ytyikd paallekkaisyyksia, jotka poistin. Sen jalkeen kokosin ylaluokat. Sain nelja
ylaluokkaa, joista kaikista muodostui yksi paaluokka. Se yhdistaa kaytetyista tutkimuk-

sista etsityt asiat yhden otsikon alle. Liitteessa 3 olen esitellyt ylaluokkiin kuuluvat ala-
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luokat taulukossa 1. Liitteen 3 taulukoissa 2-5 esitéan tekemani siséllonanalyysin pelkis-
tetystd muodosta ylaluokkaan asti.

Aineiston haku

Aineiston valinta

Aineistoon tutustuminen

Aineiston lukeminen

Alaluokkien etsiminen

Ylaluokkien muodostaminen

Padluokan muodostaminen

Kaavio 1. Kaavio kuvaa aineiston analyysin muodostamista.

6 Tulokset

Suuronnettomuuksissa psyykkisen tuen antaminen alkaa usein valitomasti onnetto-
muuden tapahduttua. Tuen antajana ei aina ole valttamatta terveydenhuollon ammatti-
lainen, vaan kuka tahansa, vaikkapa junassa uhrin vieressa istunut henkild. Monet ka-
sittdvat psyykkisen tuen olevan ammattilaisten antamaa tukea ja psykiatrista hoitoa.
Psyykkinen ensiapu on kuitenkin laheisen tai saman tilanteen kokeneen ihmisen anta-
ma tuki, jonka avulla selvitdan ensi hetkista.

Tehdessani siséllonanalyysia paaluokaksi muodostui suuronnettomuuden psyykkinen
tuki. Tama luokka kattaa kaikki psyykkisen tuen osa-alueet akuutista tuesta jatkohoi-
toon. Ylaluokiksi muodostuivat oireilu, tukipalvelut, tukimuodot ja muu (tuki). Naista
tukipalvelut ja tukimuodot vastaavat ensimmaiseen tutkimuskysymykseeni. Oireilu ja



19

muu -ylaluokissa tarkastellaan tuen vaikuttavuutta, toisin sanoen tuen apua uhrien oi-

reisiin.

6.1 Paaluokka: Suuronnettomuuden psyykkinen tuki

Suuronnettomuuden tapahtuessa uhrit oireilevat monin eri tavoin. Oireista suuri osa
tayttad psykiatristen hairididen kriteerit. Vaikka suuronnettomuus tai mika tahansa krii-
sitilanne aikaansaa psyykkista oireilua ja erilaisia oireita, se ei kuitenkaan tarkoita, etta
uhreille kehittyisi psyykkisia hairiditd pidemman seurannan aikana. Kriisin jalkeen oirei-
lu on monimuotoista ja vaikuttaa niin sosiaalisiin tilanteisiin kuin uhrien ty6- ja toiminta-
kykyynkin. Oireilun kautta saadaan esille tietoa, millaisia tukipalveluita ja tukimuotoja

uhri tai omainen voisi tarvita.

Tukipalvelut ovat usein ammattilaisten antamia erilaisia toimenpiteita uhrien fyysisen ja
psyykkisen voinnin parantamiseksi. Tukipalveluiden antaminen aloitetaan valittdmasti
kriisin tai suuronnettomuuden jalkeen. Tukipalveluihin voi sisdltyd monia erilaisia tuki-

muotoja, joita tarjotaan seka ryhmille ettd yksildille.

Tukimuodot auttavat uhreja selvittdmaan tuntemuksiaan ja toipumaan. Tuen antaminen
voi alkaa jo heti tapahtuman jalkeen, kun uhrit antavat tukea ja apua toisilleen selviyty-

akseen onnettomuudesta.

Suuronnettomuuden psyykkiseen kasittelyyn kuuluu koko tapahtuneen kriisin purkami-
nen ja kasittely. Uhrien on ké&siteltava tunteitaan ja ajatuksiaan, etta pystyvat jatkamaan
elamistdén ja toimimistaan arjessa. Lapikaytavat ajatukset ja tuntemukset voivat liittyd
esimerkiksi liikenneonnettomuudessa mukana olleilla uudelleen matkustamiseen tai

jopa kulkuneuvon nakemiseen.

6.2 Ylaluokka: Oireilu

Oireilu-ylaluokkaan kuuluvat varsinaiset oireet. Naihin kuuluvat esimerkiksi traumape-
réinen stressioireilu ja valttAmiskayttaytyminen. Monilla suuronnettomuuden uhreilla
esiintyy psyykkista oireilua ja psykiatrisia hairiita, joiden perusteelld paatetdan heidan
tarvitsemistaan tukipalveluista. Onnettomuuksissa mukana olleiden oireilu jatkui useilla

monta kuukautta, mutta oireiden vaikeusaste ja oireilun vakavuus heikkenivat ajan ku-
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luessa. Oireilu oli kiivainta valittomasti kriisin jalkeen ja lieventyi heidan saadessaan

hoitoa. Uhrien ika ei vaikuttanut oireisiin, oireiden kuva vaihteli kuitenkin i&n mukaisesti.

Varsinkin Jokelan ja Kauhajoen koulusurmien jalkeen seurantatutkimuksessa tuotiin
esille nuorien paihteiden kayttd. Nuorten paihteiden kaytdssa oli havaittu muutoksia
ampumissurmien jalkeen. Osalla paihteiden kayttd lisdantyi, mutta joillakin se viivastyi.

Muutoin oli katsottu sen olevan normaaliin kasvukehitykseen kuuluvaa.

Useammassa tutkimuksessa tuotiin esille suuronnettomuuden vaikutukset toiminta- ja
tyokykyyn. Univaikeuksien esiintyvyys oli nostettu esille ja univaikeuksien on todistettu

monissa eri tutkimuksissa vaikuttavan uhrien toiminta- ja tyokykyyn.

Monet uhrit kokivat kriisin jalkeen jannitystiloja ja uudelleen kokemisen tunteita. Tunne-
skaalat vaihtelivat valittmasti onnettomuuden jélkeen ja toipumisen aikana. Seuranta-
tutkimuksissa nahtiin ongelmien esiintyminen elaman eri osa-alueilla 14-15 kuukautta
onnettomuudesta. Tutkimukset antoivat kuvaa oireiden esiintymisesta ja oireilun lieven-

tymisesta suurella osalla uhreista ajan kuluessa.

6.3 Ylaluokka: Tukipalvelut

Tukipalveluiden antaminen aloitetaan valitttmasti tapahtuman jalkeen. Ensimmaisena
annetaan somaattista hoitoa, mutta henkinen ensiapu aloitetaan myo6s valittdmasti on-
nettomuuden jalkeen. Palveluiden tuottaminen jatkuu perusterveydenhuollon yksikois-
sa tapahtuman jalkeen. Palveluihin kuuluvat terveydenhuollon ammattilaisten antamat
tukipalvelut. Tapahtumapaivand muodostetaan ensimmaiset tukiryhmat ja uhrit p&ase-

vat valittdmasti keskustelemaan tapahtumista ammattilaisten kanssa.

Tapahtumapdivan jalkeen saadut tukipalvelut muodostuvat psykologisista palveluista ja
jélkipuintiryhmista. Erilaisia ryhmia perustetaan uhreille ja omaisille, jotta he paasevat
turvallista kanavaa pitkin purkamaan tapahtuman mielestaan. Yksiléllisiin eroihin pitaa
kiinnittdd huomiota. Toiset voivat tarvita psykiatrista hoitoa useammin ja tihedmmin

kuin toiset.

Tukipalveluita voivat tarjota useat tahot. Suomessa vakuutusyhtiot eivat tavallisesti
tarjoa itse mitdan tukipalveluita, ne voivat kuitenkin maksaa palveluiden jarjestamisen.

Muualla maailmassa vakuutusyhtitt jarjestavéat ja tuottavat myos itse tukipalveluita,
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koska julkinen terveydenhuolto ei valttdmétta kaikissa maissa ole samalla tasolla kuin

Suomessa.

Tuen muuttuminen seuranta-aikana tuotiin esille useissa tutkimuksissa. Toipumisen eri

vaiheissa on perusteltua kayttaa eri tukipalveluita.

Tutkimuksissa tuotiin esille myds se, etteivat kaikki uhreista halua minkaanlaisia tuki-
palveluita. Joidenkin uhrien mielestd heille ei tarjottu tarpeeksi tukipalveluita, vaan
muut vakavammin loukkaantuneet olivat etusijalla. Heille jai huono mielikuva tukipalve-
luista, siksi he eivat halunneet jatkohoitoa. Osa uhreista puolestaan koki, etteivat he

tarvinneet minkaanlaisia tukipalveluita.

6.4 Ylaluokka: Tukimuodot

Tukimuodot kertovat, missda muodossa uhrit ovat saaneet tukipalveluita. Suuronnetto-
muuden jalkeen tukitoimet kaynnistyvat valittomasti onnettomuuden jalkeen, joskus
jopa ennen ensihoitoryhman saapumista. Uhrit auttavat toisiaan tukemalla ja auttavat
fyysisesti kykyjensa mukaan. Uhrit aloittavat vertaistuen antamisen paikan paalla ja

jatkavat sita usein jatkohoitovaiheessa.

Tukimuotoja on ryhmien kaytosta yksiléhoitoon. Debriefing on ryhmamuotoinen hoito-
tapa, jossa kaytetdan vertaistukea. Sosiaalista tukea saadaan l&ahipiiriltd ja monissa
tukiryhmiss@, joita voivat jarjestaa eri tahot, esimerkiksi kirkko / seurakunta tai kunnan

sosiaalitoimi. Sosiaalisen tuen on todistettu auttavan ja nopeuttavan parantumista.

Perheen antama tuki on nostettu tutkimustuloksissa useaan otteeseen esille. Sen tar-
keys uhrien psyykkiselle voinnille on todistettu. Perheen tuki koetaan suuresti hyvin-
vointia edistdvana tekijana. Sen avulla uhrit selviytyvat arjesta ja arjen haastavista ti-

lanteista.

Toisinaan kerrotaan valiinputoajista, jotka eivat itse osaa hakea apua tai joiden vointi
on sellainen, etteivat paase itse hakemaan apua. Monet toivovat lisééa tukea, mutta
heidan toiveensa eivét valttamatta aina tule esille. Tutkimuksissa oli saatu tietda nais-

tékin toiveista, jotka nain saatiin esille ja terveydenhuollon tietoon.
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6.5 Ylaluokka: Muu

Tahan ylaluokkaan kuuluvat ne suuronnettomuuden osa-alueet, jotka eivit sopineet
muihin mainittuihin ylaluokkiin. T&han kuuluvat alaluokat vaikuttavat kuitenkin psyykki-

seen tukeen ja uhrien psyykkiseen vointiin suuronnettomuuden jalkeen.

Suuronnettomuudessa uhrien altistus voidaan maarittda kayttden altistumisasteita.
Altistumisaste vaikuttaa usein oirekuvaan ja oireilun vakavuuteen. Altistumisaste voi
antaa viitteitd uhrien toipumisesta ja psyykkisen voinnin tilasta suuronnettomuuden

jalkeen.

Reagoiminen ensiapuun kertoo uhrien psyykkisen voinnin tilasta ja mahdollisesta tar-
peesta psyykkiseen tukeen. Monille uhreille tapahtuneen loppuun kasittely antaa tukea

toimintaan ja lisaa tyytyvaisyytta hoitoon.

6.6 Vastaavuus tutkimuskysymyksiin

Kaikissa tutkimuksissa tuotiin esille uhrien saaneen valitonta apua onnettomuuden jal-
keen. Kaikille ei tarjottu jarjestettya tukea valittomasti, mutta tutkimuksista ei kay ilmi,
olivatko nama tuen saaneet henkilot olleet itse mukana onnettomuudessa vai olivatko
he uhrien lahiomaisia. Muutamassa tutkimuksessa vastaajina olivat onnettomuudessa

kuolleiden omaiset ja laheiset.

Tutkimustuloksista kay ilmi, ettei ko. tutkimuksissa valttdmaétta arvioitu ollenkaan anne-
tun tuen apua ja laatua uhreille ja omaisille. Kuitenkin kaikissa tutkimuksissa on tuotu
esille vastaajien tyytyvaisyys annettuun tukeen. Taman voi ajatella viestivan siitd, etta
annettu tuki on auttanut vastaajia. Kuinka hyvin, ei kay ilmi. Kaikki tarkastelemani tut-
kimukset eivat siis taltd osin vastanneet talta suoranaisesti omaan tutkimuskysymyk-
seeni, siihen, onko annetun tuen todettu todella auttaneen ja edistédneen kriisista sel-
viamistd. Tutkimuksissa kerrotaan uhrien oma arvio annetun tuen avusta toipumiselle
onnettomuudesta. Suurin apu toipumisessa koettiin kaikissa tutkimuksissa olleen oma
perhe ja laheiset. Heidan antamansa tuki oli eniten uhreja auttavaa ja toimi heilla par-

haiten.

Konginkankaan onnettomuuden jalkeen valitontd henkistd apua saaneista puolet koki

sen olleen hydédyllistd. Parhain jatkotukimuoto oli vertaistukiryhmét, perheen, sukulais-
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ten ja ystavien antaman tuen jalkeen. Julkisen terveydenhuollon psykososiaalisia pal-

veluita oli hyddynnetty melko vahan (Kumpulainen 2006.)

Jyvaskylan junaonnettomuudessa valitdntd ensivaiheen keskustelutukea sai noin puo-
let vastaajista. Debriefing-istuntoihin osallistui alle puolet vastaajista. Kolmasosa vas-
taajista tarvitsi onnettomuuden jalkeen psykiatrista hoitoa traumaperaisten oireiden ja
toimintakyvyn ongelmien vuoksi. Valtaosa koki jarjestetyt tukimuodot myonteisiksi.
Debriefingiin osallistuneista yli puolet sai yksildtukea, ryhmamuotoiseen jalkipuintiin

osallistui vain murto-osa (Majava ym. 1999.)

Ruotsissa Intian valtameren tsunamista selvinneille oman perheen tuki oli yleisin tuki-
muoto onnettomuuden jalkeen. Ystavien tukea sai yli puolet vastanneista. Somaattista
hoitoa saaneita oli kolmasosa vastaajista. Psykologisista palveluista tukea saaneita oli
vain vahan. Vakuutusyhtididen kautta tukea sai hieman alle puolet vastaajista. Myos
tyytyvaisyyttd tuen saamisessa oli tutkittu kyselyiden avulla. Vastaajat olivat suurelta
osin tyytyvaisid saamaansa tukeen, saatiin sita sitten kotoa laheisilta tai tukipalveluiden
kautta (Backheden ym. 2011.)

Ruotsin bussionnettomuudessa tarjottiin psyykkista tukea jo onnettomuuspéivana valit-
tomasti tapahtuneen jalkeen. Uhreille oli tarjolla ammattilaistukea, mutta osa uhreista
kieltdytyi tarjotusta tuesta ja koki, etta perheen ja laheisten tuki oli riittdvada. Osa mat-
kustajista oli tavannut onnettomuuden jalkeen psykologia, neuvonantajia ja muita am-
mattilaisia saadakseen lisdtukea. Kunnat ja ty6paikat jarjestivat vertaistukiryhmia ja
muita tukiryhmia matkustajille. Pieni osa matkustajista ei kokenut hydtyneensa lainkaan

ryhmatuesta (Doohan — Saveman 2013.)

Bussionnettomuuden matkustajat kokivat tarjolla olleen tuen auttaneen heitéa kasittele-
maan tapahtumaa ja saamaan toimintakykynsa takaisin. Kuitenkin tuen etsiminen ja
hakeminen aktiivisesti itse koettiin hankalaksi. He olisivat kaivanneet enemman infor-
maatiota. Suurin osa tukea saaneista matkustajista koki psyykkisen tuen tulleen tar-
peeseen. He olivat mielestddn myos hyotyneet tuesta monella tavalla (Doohan — Sa-
veman 2013.)

Tsunamin uhrien ja omaisten haastatteluista kavi ilmi, ettd tyytymattomyys annettuun
tukeen ja traumaperéinen stressi eivat korreloi keskendan, yhteyttd naiden esiintymi-

sen valilla ei havaittu. Varmuutta siitd, olivatko selviytyneet saaneet tarpeeksi tukea
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omiin psykiatrisiin tarpeisiinsa, ei kuitenkaan ole. Tutkimuksessa todettiin myds, ettei
tyytyvaisyydelld tai tyytymattomyydella ole valttdmattd samaa vaikuttavuutta uhrien
psyykkiseen vointiin onnettomuuden jalkeen. Sen sijaan tyytyvaisyyden tukipalveluihin

todettiin tuovan positiivisia seurauksia selviytyjien vointiin (Backheden ym. 2011.)

Jyvaskylan junaonnettomuuden jalkeen kyselyyn vastanneista suurin osa koki olleensa
tyytyvaisid saamaansa jalkipuintiin. Valittémasti henkista tukea saaneista suurin osa oli
tyytyvainen saatuun tukeen. Psykiatrista hoitoa saaneet kokivat hydtyneensa hoidosta.
Tutkimuksessa todettiin, ettéa suuri osa koki tuen auttaneen toipumisessa ja psyykkinen

oirehtiminen véheni ajan kuluessa (Majava ym. 1999.)

Kumpulainen esittelee tutkimuksessaan, miten uhrien ongelmat ilmenivat 15 kuukautta
onnettomuuden jalkeen. Eri tilanteissa olevilla ihmisilla esiintyi viela tuon ajan kuluttua
erilaisia ongelmia. Eniten ongelmia oli lapsensa menettaneilla vanhemmilla. Mygds ai-
empia menetyksid kokeneilla oli edelleen runsaasti ongelmia. Jatkotukipalveluista koet-
tiin saatavan hyotyd, jos oltiin itse aktiivisia. Myos sattumalla koettiin olevan osuutta
hy6dyn saamiselle. Psyykkisten palveluiden véheneminen ajan kuluessa nostettiin esil-
le. Tuen tarjoamisessa tulisikin kiinnittdd enemma&n huomiota siihen, ettd kaikki apua
tarvitsevat saataisiin pidettya avun piirissa niin kauan kuin kukin yksilo tarvitsee (Kum-

pulainen, 2006.)

Jokelan ampumisten jalkeen valitonta tukea saaneista lahes kaikki kokivat sen autta-
neen heitd. Tapahtumaa seuranneen viikon aikana jatkohoitoa saaneista hieman Yyl
puolet koki tuen auttaneen heitd. Kauhajoella valitonta tukea saaneista l&hes kaikki
kokivat myods saaneensa siitd apua. Myds seuraavan viikon aikana tukea saaneista yli
puolet koki sen auttaneen. Tuen muutoksia tarkasteltaessa seuranta-aikana huomattiin

tuen olleen riittavda suurimman osan mielesta (Berg ym. 2012.)

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytety0 prosessina

Tutkittua tietoa psyykkisestd tuesta ja sen jarjestdmisestd onnettomuustilanteissa on
olemassa runsaasti. Tutkimuksin on selvitetty, kuka antoi tukea, missa tuki annettiin ja

kuinka se otettiin vastaan. Naihin kysymyksiin l6ytyy vastauksia monista tutkimuksista.
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Onnistuin siis 10ytdmaan opinnaytety6td tehdessani vastuksen ensimmaiseen tutki-

muskysymykseeni psyykkisen tuen jarjestdmisesta.

Sen sijaan asettamani tutkimuskysymys Miten jarjestetty psyykkinen tuki auttaa, toisin
sanoen onko annetusta tuesta todella ollut apua uhreille, jai tassa ty6ssa vaille varmaa
vastausta. Tutkittua tietoa psyykkisen tuen laadusta, siitd onko tuesta ollut todellista
apua toipumiselle, on olemassa selvasti vahemman. Uhrien kokemaa tyytyvaisyytta
annettuun tai tarjottuun tukeen on toki kysytty seurantatutkimuksissa, mutta avun laa-
tua ei ole tarkastelemissani tutkimuksissa pystytty todentamaan. Aineiston analyysin ja
tulosten perusteella nakisin, etteivat valitut tutkimukset vastaa suoraan toiseen tutki-

muskysymykseeni.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Eettisena periaatteena tutkimukselle on sen hyddyllisyys. Tutkimuksen tekijan on pyrit-
tava tarpeettomien haittojen ja epamukavuuksien aiheuttamien riskien minimointiin.
Oikeudenmukaisuus kuuluu paéaperiaatteisiin eettisyyden tarkastelussa. Kaikki tutkitta-
vaksi valikoituneet ovat tasa-arvoisessa asemassa. Oikeudenmukaisuuteen kuuluu
oleellisena osana tutkittavien kulttuuristen uskomusten, tapojen ja elaméntavan kunni-
oittaminen (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 217 -221.)

Toinen keskeinen huomioitava asia on anonymiteetti. Sen tarkoituksena on, ettei tut-
kimustietoja luovuteta tutkimusprosessin ulkopuoliselle henkil6lle. Anonymiteettia nou-
datetaan tutkittavien henkildiden kohdalla, ja myds organisaatioissa, joten jo tutkimus-
lupaa haettaessa on selvitettdva, onko organisaation nimed lupa kayttaa (Kankkunen —
Vehvildainen-Julkunen 2013: 221.)

Luotettavuutta lisdd suhtautuminen kriittisesti informaatioon, perusteluihin ja menetel-
miin, joita kaytetdan tutkimuksessa. Havaintomenetelmaét, tulosten analysointi, teorioi-
den muodostaminen, kasitteiden eksplikointi, sisallén analysointi ja oikeuttamisen me-
netelmét ovat osa-alueita, joita tarkastellaan luotettavuutta arvioitaessa. Huonosti pe-
rusteltu informaatio haittaa tutkimukselle asetettujen paamaarien, todellisuuden luon-
teen ymmartamista ja selittdmistd tai asioiden ohjailua halutulla tavalla (Pietarinen
2002:59.)
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Tutkimustulosteni luotettavuutta arvioitaessa huomaan, etta tarkasteltujen tutkimusten
otos oli suhteellisen pieni. T&ma vaikuttaa tulosten yleistettavyyteen. Kaikki aineistona
kaytetyt tutkimukset eivat I6ytyneet systemaattisen tiedonhaun kautta, vaan kaytin ka-
sihakua apuna loytadkseni aiheeseeni sopivia aineistoja. Myos aiheen ja hakusanojen
muokkaus kesken hakujen vaikuttaa luotettavuuteen. Nain ollen tutkimusaineiston kat-
tavuus ei valttamatta ole aukoton ja riittdva luotettavuutta arvioitaessa. Avoimeksi jaa,
olisinko saanut vastauksen myos avun laatua koskevaan tutkimuskysymykseeni, jos
olisin valinnut tutkimusaineistokseni vain systemaattisella haulla 16ytyneita tutkimuksia

ja raportteja.

Tehtyd opinndytettéd arvioitaessa l0ytamiani vastauksia voidaan kuitenkin pitaa luotet-
tavina tdméan tutkimusaineiston perusteella. Sama analyysi voidaan toistaa samasta
aineistosta uudelleen ja saada samansuuntaiset tulokset. Tasmaélleen samoja tuloksia
tuskin saadaan, koska sisallénanalyysin avulla tehdyn tutkimuksen ja sen tulosten lu-

kemiseen vaikuttaa aina se, kuka tuloksia arvioi ja tulkitsee.

7.3 Opinnaytetydn tuloksellisuus

Opinnaytetyd vastasi toiseen tutkimuskysymykseeni ja toi esille haluttua tietoa. Kiin-
nostavinta oli nahda, minkalaista tutkittua tietoa on olemassa onnettomuustilanteista ja

psyykkisesta tuesta.

Psyykkinen tuki on monimuotoista ja usein se maaritelladn vain ammattilaisten anta-
maksi. Kuitenkin psyykkista tukea antavat myos kanssaihmiset kuuntelemalla, antamal-
la mahdollisesti neuvoja tai pelkdstaan olemalla lasnad. Lasnaolon vaikutus tuen vaikut-
tavuuteen ja apuun on uusi osa-alue psykiatriassa. Aiheesta hankitaan jatkuvasti uutta
tietoa ja ammattilaiset kouluttautuvat Mindfullnessissa. Sen avulla hankitaan taitoja

tietoiseen lasnaoloon.

Itselleni opinnadytteen tekemisesté on ollut hy6tya. Yhtena tavoitteenani oli saada uusia
valmiuksia kriisityon tekemiseen ja syventdd ammatillista osaamistani psykiatrisessa
hoitotydssa. Opinnaytetydn tekeminen oli itselleni téarkea osa oppimista. Myds kasityk-
seni psykiatrisesta hoitotydsta vahvistui: hoitotytn tulokset nahdaéan usein vasta moni-
en vuosien jalkeen. 14 kuukauden seurantatutkimus antoi vain pintaraapaisun pa-
ranemisprosessista mutta silti viitteita siitd, millaista toipumista on ajan kuluessa odo-

tettavissa.



27

Opinnaytetyon kannalta oli oleellista huomioida se, miten vastaajat ovat kokeneet tyy-
tyvaisyyden korreloituvan annetun tuen auttavuuteen. En kuitenkaan I6ytanyt yksiselit-
teistéd vastausta siihen miten psyykkinen tuki auttaa uhreja. Kysymykseen ei valttamat-
ta ole yleista tai kokonaisvaltaista vastausta, vaan vastaus riippuu vastaajasta. Heidén

kokemuksensa avusta voivat vaihdella suunnattomasti.

Tutkimuksista selvisi, ettd uhrit olivat saaneet eri tahoilta ja eri palvelutarjoajilta psyyk-
kistd tukea toipumiseen. Tuen laatua ei kuitenkaan arvioitu riittavasti, ettd voitaisiin
vetdd yleispatevia johtopdatoksia tuen vaikuttavuudesta. Tutkimuksista kavi selvaksi
my6s se, miten eri tavalla naapurimaissamme tukipalvelut on jarjestetty. Ruotsissa
yhtena palvelun tarjoajana olivat vakuutusyhtitt. Suomessa nain ei ole. Suomessa jul-
kinen ja yksityinen sektori tuottavat palveluita, mutta uhrien taytyy hakeutua niiden pii-
riin aktiivisesti itse. Suomessa on myos vahva vapaaehtoissektori, joka tuottaa palvelui-
ta matalammalla kynnykselld kuin ammattilaisten tuottamat palvelut. Varsinkin nuorille
on helpompi hakeutua nuorisotalolle saamaan tukea kuin astella terveyskeskukseen

hakemaan apua.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Olisi mielenkiintoista saada tietd&, miten suuronnettomuuksien uhrit voivat vuosien
jAlkeen. Psykiatriselta kannalta katsottuna kahden vuoden tutkimus ei anna kattavaa
vastausta tuen vaikuttavuuteen ja siihen, miten uhrit sen itse kokevat auttaneen. Erityi-
sesti joukkosurmatapahtumissa mukana olleiden nuorten kohdalla mietityttdd kovasti,

miten onnettomuus vaikuttaa heidan elamaénsa jatkossa.

Opinnaytetyotani voidaan kayttdd suuntaa antavana kurkistuksena siihen, millaista
psyykkinen tuki on talla hetkella Pohjoismaissa. Tyosta selvidd myds, miten pyykkista

tukea jarjestetaan ja millaisia hoitokeinoja on olemassa.
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-Traumaperaisesti oireile-
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-Mielialaoireita
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-Muut paihteet

-Kaksi tai useampi kaytto-
kerta kuukaudessa

-Ei kayta ollenkaan tai yksi

kerta kuukaudessa

-Ajankohtainen psy-
kososiaalisen toimintaky-
vyn taso

-Energian riittavyys
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vista
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siin
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-Toimintakyky hyva tai
erinomainen ennen onnet-

tomuutta

-Eniten ongelmia lapsensa
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-Saikkyys, sdpsahtamisalt-
tius

-Varuillaan olo
-Matkustamiseen liittyva

ahdistus

-Psyykkinen jarkytys jon-
kin muistuttaessa tapah-
tumasta

-Hairitsevat ajatukset on-

nettomuudesta

-Painajaiset

-Kivun vuoksi vaikeuksia
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uudelleen elaminen

- Jannitystila

- Uudelleen kokemi-

nen

- Univaikeudet

Taulukko 3 Ylaluokka Tukipalvelut

Pelkistetty ilmaus

Alaluokat

Ylaluokka

-Sosiaalinen tuki
-Ammatillinen tuki

-Valiton tuki koettu hyodyl-
liseksi

-Ajan vaikutus tuen tar-

peeseen

- Valitdn henkinen apu

Tukipalvelut
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-Tapahtumaa seuranneen
viikon aikana annettu Krii-
situki

-Perhe ja ystavat
-Kriisityontekija
-Oppilashuolto
-Nuorisotyontekijat, seura-
kunnan tyontekijat, harras-

tustoiminta

-Tuki lis&déntynyt

-Tuki vahentynyt

-Tuki ei ole muuttunut
-Tukea tarjottu liian véhén
-Tukea tarjottu riittavasti

-Tukea tarjottu liikkaa

-SPR

-Vertaistukiryhmét

-Kotipaikkakunnan terve-
yskeskus, sairaala tai mie-
lenterveystoimisto

-Kunnallinen kriisiryhmien

akuuttipalvelu

-Debriefing
-Ryhmamuotoisia tukipal-
veluita

-Yksil6tukipalveluita

-Osastohoito

-Psykiatrin luona kaynti

-Traumaperaistda stressia

- Tapahtuman jalkeen

saatu tuki

- Tuen muutos seuranta-

aikana

- Psykososiaaliset jatkotu-

kipalvelut

- Perusterveydenhuollon

tarjoama tuki

- Jalkipuinti

- Psykiatrinen hoito

- Somaattinen hoito




Liite 3
6 (10)

hoidettu somaattisella
puolella
-Haavojen/vammojen hoi-

to

-Tarjoavat psyykkistd tu-

kea yksityisella toimialalla

-Ei halunnut tukea
-Koki  jddneensa ilman

tukea

- Vakuutusyhtitt

- Ei tukea

Taulukko 4 Ylaluokka Tukimuodot

Pelkistetty ilmaus

Alaluokat

Ylaluokka

-Ydinperheeseen  kuulu-
mattomat

-Lahiomaiset, jotka eivat
olleet matkustaneet sai-
raalaan

-Lisda tukipalveluita toi-
voivat erityisesti menehty-
neiden ja loukkaantunei-
den omaiset, naiset ja
aikaisempia  menetyksia
kokeneet
-Eniten toivotut lisatuki-
muodot olivat yksiléterapia
ja  vertaisryhméatoimintaa
lisda

-Keskustelu perheen

- Véliinputoajat psykososi-
aalisen tuen saamisessa

ja lisétukitoiveet

- Perheen tuki

Tukimuodot
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kanssa
-Arjen lapikaynti perheen

kanssa

-Jarjestetyt ryhmat

-Eri tahot jarjestamassa,
kuten seurakunta, nuoris-
tyo

-Onnettomuuden uhrit
-Tybpaikat jarjestivat ryh-

matapaamisia

-Istuntojen méaré 1-2
-Ammatillisten tahojen
jarjestamia

-Kokemukset vaihtelivat
-Osalle ei sopinut ryhma-

muotoinen

-Kerrat 1-3

-Yksiloterapia

-Terapeutin kanssa

-Onnettomuuden  tapah-
duttua uhrit auttoivat toisi-
aan

-Kadonneiden henkilékoh-
taisten tavaroiden etsimi-
sessa auttaminen
-Antamalla  ulkovaatteita
muille

-Muiden kanssa juttelu

-Nenaliinojen jakaminen

- Vertaistuki

- Ryhmamuotoinen deb-

riefing

- Yksildbmuotoinen jalki-

puinti

- Yksildhoitosuhde

- Tunteminen, ajattelu ja

muiden auttaminen
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-Toisten lohduttaminen
-Muiden auttaminen ulos

bussista

-Ystavien ja laheisten an-
tama tuki

-Naapureiden kanssa jut-
telu
-Ajatukset  onnettomuu-
desta jatkuvasti lasnd
-Yhteison tuki, seurakunta,

nuorisotyo

- Lahipiirin tuki

- Sosiaalisen tuen avulla

parantuminen

Taulukko 5 Ylaluokka Muut

Pelkistetty ilmaus

Alaluokat

Ylaluokka

-Aarimmaisesti altistuneet
-Vakavasti altistuneet
-Huomattavasti altistuneet
-Kohtalaisesti altistuneet
-Vahainen tai lieva altistus
-Vaikutus toipumiseen

-Vaikutus oireiluun

-Tyytyvaisid saatuun tu-
keen
-Tyytymattomid  saatuun

tukeen

-Peittojen saanti
-Valitdn henkinen ensiapu

-Kuumaa juotavaa ja jotain

- Altistumisaste

- Tyytyvaisyys

- Reagointi ensiapuun

Muut
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sybtavaa

-Positiivinen kokemus
-Kuljetus sairaalaan ilman
turvavoitd bussissa onnet-
tomuuden jalkeen oli pe-

lottavaa

-Ahdistusta  matkustami-
sesta

-Samanvaéristen  bussien
kayttoa valtettiin

-Autolla, lentamalla tai
kavellen liikuttaessa ilmes-
tyi ahdistuksen, pelon ja

tuskan tunteita

-Negatiiviset tuntemukset
mediasta

-Kuvaaminen onnetto-
muuden jalkeen tuntui
tungettelevalta ja pelotta-
valta

-Omaisiin yhteydenotto
tiivistd ja intensiivista
-Haastatteluita uhreilta
julkaistu ilman lupaa
-Lahestymistapoja toimit-

tajilla useita

-Tietoa saatiin sukulaisten,
tuttavien, radion tai televi-
sion kautta

-Sairaalalla puhelintiedo-
tusta

-Kommunikaatio ongelmat

- Jokapéaivainen matkus-

taminen

- Median kohtaaminen

- Tiedotus ja tiedotusvali-

neiden toiminta
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tapahtumapaikalla




