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Esipuhe

Millainen on suomalaisten sotilaallisessa kriisinhallintatehtdvassa palvelleiden kun-
toutuksen ja tuen tarve, ja miten nykyinen monen vastuutahon rajapinnalle asettuva
tukijarjestelma tdhan vastaa? Tama tutkimus kdynnistyi ndistd kysymyksistd ja myos
kaytannossa havaituista kehittamistarpeista. Aihe on yhteiskunnallisesti tarkea ja ajan-
kohtainen, ja kriisinhallintatehtavéat yha vaativampia. Lisdksi vuoden 2022 Ukrainan so-
dan vaikutukset ja Suomen uusi geopoliittinen asema saattavat luoda tarpeita myos so-
tilaallisiin kriisinhallintatehtaviin osallistuvien henkildiden tukimuotojen kehittdmiseen.

Tuloksia ja tutkimuksen johtopaatoksida voidaan hyddyntdaa kokonaisvaltaisen ja oi-
kea-aikaisen kuntoutuksen seka eri tukimuotojen kehittamisessd ja jarjestamisesss, ja
mahdollisesti jo seuraavassa kansallisessa sotilaallisen kriisinhallinnan veteraaniohjelmas-
sa, kun nykyinen paattyy vuoteen 2023. My0s lainsdddannon kehittdmistarpeet nousevat
tuloksista esiin. Parhaimmillaan tulokset hyodyttavat jo ldhitulevaisuuden sotilaallista krii-
sinhallintaa, jossa Suomella on perinteisesti ollut vahva osaaminen ja kansainvalisesti hyva
maine. Operaatioihin tarvitaan ja rekrytoidaan koko ajan uusia henkil6ita.

Ndin laajaa tutkimusta ei ole aiemmin tehty suomalaisista kriisinhallintatehtavissa
palvelleista. Tama tutkimus ja tutkimuksessa toteutettu kriisinhallintatehtavissa palvel-
leille suunnattu mittava ja ainutlaatuinen kysely ei olisi ollut mahdollinen ilman Puolus-
tusvoimien myotamielista suhtautumista tutkimukseen ja ty6ta, josta esitdan sdatiomme
ja tutkimuksen projektiryhman puolesta suuren kiitoksen. Kiitdn lampimasti Puolustus-
voimien edustajia myos korvaamattoman asiantuntijuuden jakamisesta ja erinomaisen
sujuvasta yhteistyosta tutkimushankkeen eri vaiheissa. Kiitos my6s puolustusministeri-
Olle merkittavasta taustatuesta.

Kiitos kuuluu my6s hankkeen ohjausryhmalle, johon Puolustusvoimien ja puolustus-
ministerion ohella kuuluivat aiheen kannalta muut keskeiset vastuutahojen edustajat
sosiaali- ja terveysministeriosta, Valtiokonttorista, Suomen Rauhanturvaajaliitosta seka
Vammautuneista Kriisinhallintaveteraaneista. Oulunkylan kuntoutuskeskuksen tiimi,
joka on yhteistydssa Suomen Rauhanturvaajaliiton kanssa tydskennellyt kriisinhallin-
taveteraanien kuntoutuksen parissa jo useamman vuoden, ei olisi selvinnyt tutkimus-
hankkeesta yksin. Suuret kiitokset esitankin yhteistyokumppaniksi valitsemallemme
Kuntoutussaatio sr:n tutkijaryhmalle, joka Riikka Shemeikan johdolla vastasi tutkimus-
osuudesta. Ja lammin kiitos Suomen Rauhanturvaajaliiton Timo Ryhaselle, jonka subst-
anssiosaaminen piti projektiryhmaa ja tutkimusta raiteilla. Kiitos koko ryhmalle.



Suuri kiitos tutkimusta rahoittaneelle Maanpuolustuksen kannatussaatiolle.

Miksi sdatiomme kdynnisti tdman hankkeen? Aihe ja sen kehittaminen kuuluvat saa-
tiomme perustarkoitukseen: Maanpuolustus- ja kriisinhallintatehtavissa palvelleiden ja
vammautuneiden, asevelvollisena palveluksessa vammautuneiden ja muissa yhteiskun-
nallisissa pelastus-, suojelu- ja turvallisuustehtavissa palvelleiden ja vammautuneiden
henkildiden kuntoutus seka sen kehittdminen kuuluvat perustarkoitukseemme, vaikka
iso osa palvelutoiminnastamme on muuta vaativaa kuntoutusta. Kriisinhallintaveteraa-
nien asia on meille tarked, ja siihen maailmaan olemme sukeltaneet viime vuosina.

Tama julkaisu on ensimmainen osa Oulunkylan kuntoutuskeskus sr:n uutta julkaisu-
sarjaa. Tutkimus ja kehittdminen ovat tarkea osa toimintaamme, ja mahdollisesti seuraa-
van julkaisun aihe koskee muuta kuntoutusta. Myos kriisinhallintatehtavissa palvellei-
den kuntoutuksen kehittdminen jatkuu, ja siihen palaamme tutkimuksenkin merkeissa,
silld jatkohanke kdynnistyy jo tdman vuoden aikana.

Helsinki 11.8.2022
Katja Ilvonen,

toimitusjohtaja,
Oulunkylan kuntoutuskeskus sr



Tiivistelma

\'J

Kriisinhallinta on keskeinen Suomen ulko-, turvallisuus- ja puolustuspolitiikan véline,
jolla edistetaan turvallisuutta kohdemaissa ja globaalisti. Suomessa on Puolustusvoimi-
en arvioin mukaan yhteensa noin 45 000-50 000 sotilaalliseen kriisinhallintaan osallis-
tunutta henkil6a. Sotilaallisiin kriisinhallintaoperaatioihin ldhtevien ja sieltd palaavien
tukiverkoston muodostavat monet eri toimijat.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa sotilaallisessa kriisinhallintatehtavassa
palvelleiden kokonaisvaltaisen kuntoutuksen ja tuen tarpeista, niiden maarittamisen
tavoista, kokemuksista kuntoutuksen ja tuen riittdvyydesta ja oikea-aikaisuudesta seka
kuntoutuksen jarjestamiseen liittyvista vastuista. Tarkoituksena oli tuottaa tietoa, jota
voidaan hyodyntaa sotilaallisessa kriisinhallintatehtdvassa palvelleiden kokonaisvaltai-
sen ja oikea-aikaisen kuntoutuksen jarjestdmisessd ja kehittdmisessa eri viranomais-
tahojen, jarjestojen ja terveydenhuollon toimijoiden yhteistyoéna sekd arvioida myds
mahdollisia lainsdaddannon kehittamistarpeita.

Tutkimus toteutettiin moninakdkulmaisesti ja -menetelmallisesti. Tutkimuksen ai-
neiston muodostivat kohderyhmalle toteutettu kysely (n=3373), Suomen Rauhantur-
vaajaliiton vertaistukipuhelimessa toimivien haastattelut (n=11), asiantuntijoiden,
sidosryhmien ja eri vastuutahojen haastattelut (n=26) seka tulevaisuustydpaja, jossa
sidosryhmien kanssa kaytiin |api alustavia tuloksia, kehittamisehdotuksia ja johtopaa-
toksia. Lisdksi tutkimusta varten toteutettiin laaja dokumenttianalyysi.

Suurin osa kyselyyn vastanneista koki kriisinhallintatehtaviin osallistumisen olleen
myonteinen kokemus ja vaikutusten myohempaan elamaan olleen positiivisia. Vastaa-
jat kokivat nykyisen terveytensa ja elamanlaatunsa padosin hyvaksi tai erittain hyvaksi.
Aineistosta nousi kuitenkin esille muutamia ryhmia, joiden voidaan identifioida voivan
heikommin talla hetkelld kuin koko joukon keskimaarin. Naita ryhmia olivat operaati-
on keskeyttaneet, palveluksessa vammautuneet, useammassa operaatiossa palvelleet
sekad ne, joilla viimeisimmasta operaatiosta on kulunut vahintdan 6 vuotta. Afganistanis-
sa palvelleet voivat tulevina vuosina olla potentiaalisesti joukko, joka kaipaa enemman
tukea. Kaikilla heikommin voivilla ryhmilla nakyi, ettd he olivat kokeneet enemman so-
peutumisvaikeuksia Suomeen kuin muu joukko keskimaarin ja heilla oli psyykkisen tuen
tarvetta enemman. Sopeutumisen ja psyykkisen hyvinvoinnin tuella ennen operaatiota,
sen aikana ja operaation jalkeen voidaan siis mahdollisesti vaikuttaa laajasti hyvinvoin-
tiin ja terveyteen.



Asiantuntijoiden haastatteluissa ja kyselyn avovastauksissa tulee ilmi, etta fyysisten
vammojen ja sairauksien kohdalla tukijarjestelman koetaan toimivan p&aaasiassa hyvin,
mutta psyykkisen oireilun hoidossa nakyy haasteita. Psyykkisten oireiden tunnistami-
sessa, hoitoon ohjauksessa ja erilaisista tukimuodoista tiedottamisessa seka voinnin
seurannassa koettiin olevan kehitettavaa. Ongelmallisena koettiin myds lakiin maari-
telty vuoden aikaraja sille, kuinka kauan Valtiokonttori korvaa psyykkisten oireiden hoi-
toa. Myo0s laissa oleva aikamaare sille, ettd traumaperdinen stressihairio ja tuhoisaa
kokemusta seuraava persoonallisuuden muutos on todettava kuuden kuukauden ku-
luessa tapahtumasta tai palveluksen paattymisesta, nayttaytyi tutkimuksen tuloksissa
ongelmallisena. Kyselyvastaajista 21 prosenttia (n = 703) ilmoitti kokeneensa operaa-
tion aiheuttamaa stressia, ja puolella heista oireet olivat iimenneet myéhemmin kuin
6 kuukauden sisdlla operaatiosta. Haastateltujen asiantuntijoiden mukaan psyykkisten
oireiden hoidon korvaamisen osalta lakia tulkitaankin kdytdnnossa laveasti ja kdytossa
nayttaa olevan myos kirjoittamattomia kaytantoja. Tama aiheuttaa seka tukea hakevalle
ettd ammattilaisille haasteita. Lain tulkinnanvaraisuuden myo6ta lisdantyy myos riski, et-
tei yksiloiden oikeusturva toteudu tai palveluja saada yhdenvertaisesti.

Laheisten, mukaan lukien lasten, huomioiminen paremmin voisi tukea myods operaa-
tioihin osallistuvien hyvinvointia. Asiantuntijahaastatteluiden ja kyselyn avovastausten
mukaan laheiset saattavat tarvita itsekin enemman tukea, mutta ovat ainakin tarkedssa
roolissa tukemassa operaatiossa olevia ja palaavia. Tukijarjestelmassa ei myoskadan talla
hetkelld huomioida lapsia tai lasten vanhempia ei tueta kasittelemaan aihetta lasten
kanssa (vanhemman |dht6). Huomioitavaa on, ettd tassa tutkimuksessa kohderyhmana
eivat olleet itse laheiset, joten ldheisten tuen tarvetta olisi myds hyva selvittda erikseen,
mukaan lukien lapsien kokemuksia.

Kyselyn avovastauksissa vertaisuuteen liittyvat kohtaamiset koettiin erittdin merki-
tyksellisind. Usein vain vastaavan kokemuksen omaavan koettiin ymmartavan vaikeatkin
asiat ja pystyvan jakamaan taakkaa — tdma sama kokemus on ollut aikanaan sotiemme
veteraaneilla. Vastaajat toivoivat my6s niin sanottujen auttajien ymmartavan operaati-
on todellisuutta. Vertaistuen jarjestamiseen ja rahoitukseen liittyy kuitenkin haasteita.
Valtiokonttorin korvaamaa kuntoutusta voi saada vain yksilokuntoutukseen ja niin kut-
sutulle ryhmamuotoiselle kuntoutukselle ei ole olemassa vakiintunutta mallia ja rahoi-
tusjarjestelmaa, eika se kuulu Valtiokonttorin lakisdateisesti korvaaman kuntoutuksen
piiriin, vaikka asiantuntijoiden mukaan tdahan todettiin olevan tarvetta. Suomen Rau-
hanturvaajaliiton, joka on keskeinen vertaisuuteen perustuvan tuen tarjoaja, rahoitus
on harkinnanvaraista. Vertaistuki tulisikin tunnustaa vahvemmin osaksi virallista tuki-
jarjestelmaa ja sen rahoitus ja jarjestamisvastuut varmistaa myos lainsaadantéa kehit-
tamalla. Tarvetta on myos tiedotuksen kehittamiselle, silla vaikka vertaisuus koettiin
tarkeana, niin kyselyvastaajat eivat olleet juurikaan hakeutuneet vertaisuutta tarjoaviin



toimintamuotoihin eivatka kokeneet tarvitsevansa vertaistukea henkil6lta, jolla on krii-
sinhallintakokemusta, fyysiseen tai psyykkiseen hyvinvointiin liittyen.

Vaikka suurin osa kyselyyn vastanneista operaatioihin osallistuneista voi hyvin eika
koe tarvitsevansa tukea, on aineistossa kuitenkin viitteita heikommin voivista ja myos
siitd, ettd heikommin voivat eivat mahdollisesti tuo ongelmiaan esiin. Asiantuntijahaas-
tattelujen ja kyselyn avovastausten perusteella ndyttaa siltd, ettd puhumista saattavat
vaikeuttaa muun muassa leimautumisen pelko, pelko siitd, etta ei paase uudelleen ope-
raatioon seka keskustelukulttuuri, jossa korostuu itseparjaaminen, vahvuus ja kovuus.
Johtamiskulttuurin kehittdminen on keskeinen tekija pyrittdessa vaikuttamaan syvalla
rakenteissa piileviin asenteisiin ja toimintakulttuureihin. Tutkimuksen aineistosta nousi
esille myos viitteitd operaatioissa esiintyvasta epaasiallisesta kdytoksesta, kiusaamises-
ta ja syrjinnasta. Johtaminen on téssakin avainasemassa. Esihenkildiden tyoskentelylla
operaatioissa voidaan vaikuttaa myos sopeutumiseen takaisin suomalaiseen yhteiskun-
taan operaatioiden jalkeen ja hyva esihenkilotyo tukee myos halukkuutta hakeutua uu-
delleen kriisinhallintatehtaviin.



Abstract

Crisis management is a key tool in Finnish foreign, security and defence policy for pro-
moting security in target countries and globally. The Finnish Defence Forces estimate
that there are a total of approximately 45,000-50,000 persons in Finland who have par-
ticipated in military crisis management. The support network for those who participate
in and return from military crisis management operations consists of a wide range of
operators.

The purpose of this study was to produce information on the comprehensive
rehabilitation and support needed by those who have participated in military
crisis management operations, methods of determining such needs, experiences
of the sufficiency and timeliness of rehabilitation and support provided, as well as
responsibilities related to organising rehabilitation. The objective was to produce
information that can be utilised in organising and developing comprehensive and timely
rehabilitation for those who have participated in military crisis management operations
in collaboration between various authorities, NGOs and healthcare operators and to
also assess whether the legislation should be developed.

The study was carried out from multiple perspectives and using multiple methods.
The research materials comprised a survey of the target group (n=3,373); interviews with
persons working for the peer support line of Peacekeepers’ Association Finland (n=11);
interviews with experts, interest groups and various responsible parties (n=26); and a
future workshop in which the preliminary results, suggestions for development and
conclusions were reviewed with interest groups. Additionally, an extensive document
analysis was conducted for the study.

Most of the answerers in the survey felt that participation in crisis management is
a positive experience for most people, and participants consider the impacts of their
participation on their later life to be positive. Most of those who participated in the study
felt that their current state of health and quality of life are good or very good. However,
there were a few groups among the participants who could be identified as falling below
the average for the group overall in terms of their current state of health. These groups
included people who had withdrawn from an operation, become disabled during their
service or participated in more than one operation, as well as people who had last
participated in an operation six or more years ago. Those who served in Afghanistan are a
group who may potentially require more support in the coming years. For all of the groups
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with worse wellbeing, it was evident that they had experienced more difficulty in adapting
to being back in Finland than the other groups on average, and they had a greater need
for psychological support. In other words, providing support for adaptation and mental
wellbeing before, during and after the operation could have a broad impact on wellbeing
and health.

According to the interviews conducted by experts and open-ended answers in the
survey the support system has been found to work well as far as physical injuries and
illnesses are concerned, but challenges are evident in treating psychological symptoms.
According to the results, the participants felt that there is room for development in
identifying psychological symptoms, guiding people to seek treatment and sharing
information about various forms of support and monitoring wellbeing. The one-year
time limit prescribed by law for how long the State Treasury will provide reimbursement
for the treatment of psychological symptoms was also found to be problematic. Another
problem evident in the research results was the fact that post-traumatic stress disorder
(PTSD) and enduring personality change after catastrophic experience (EPCACE)
must be diagnosed within six months of the triggering event or the end of service.
Of the survey respondents, 21 per cent (n=703) reported having experienced stress
because of the operation, and half of them reported that their symptoms had started
later than within six months of the operation. According to the experts interviewed,
the law is interpreted broadly in practice where reimbursement for the treatment of
psychological symptoms is concerned, and there also appear to be unwritten practices
in use. This poses challenges for those seeking support and professionals alike. The law
being open to interpretation also increases the risk that legal protection for individuals
is not realised or access to services is unequal.

Better consideration of the person’s family and friends, including children, would
also support the wellbeing of those who participate in operations. According to the
interviews conducted by experts and open-ended answers in the survey, family
and friends may need more support themselves, but at least they play a key role in
supporting those participating in and returning from operations. Currently, the support
system does not take children into account, or there is no support for parents on how
to discuss the topic with their children (a parent leaving). It should be noted that family
and friends were not included as a target group in this study, so their need for support
should be studied separately. This includes the experiences of children.

Meetings with peers were found to be highly meaningful in open-ended answers.
Many of the participants felt that only a person who had gone through the same
experience could understand even the difficult issues and share the burden — a
sentiment also shared back in the day by Finnish war veterans. The respondents to the
survey would also like the ‘helpers’ to be able to understand the reality of operations.
However, there are challenges involved in funding and organising peer support. The
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State Treasury only reimburses the costs of individual rehabilitation, and there is no
established model or funding system in place for group rehabilitation, and it is not a
part of the statutory rehabilitation reimbursed by the State Treasury, even if there is
demand for it according to the experts. Peacekeepers’ Association Finland, which is
a key provider of peer-based support, provides funding on a discretionary basis. Peer
support should be more firmly acknowledged as part of the official support system,
and its funding and organisation responsibilities should be ensured by developing
legislation. Additionally, communications need to be developed, given few of the survey
respondents had taken part in peer-based activities despite considering peer support
to be important and they didn’t see the need for peer support from a person with
experience in crisis management concerning either physical or psychological wellbeing.
Generally, awareness of various forms of support was low overall among those who had
participated in crisis management operations. Establishing a one-stop-shop ‘veteran
centre’, as proposed in previous recommendations, could increase awareness of the
different forms of support and their nature, in addition to helping organise services and
guide people to them. There might also be the need for new concepts for rehabilitation
and support, which would take the situation of the person receiving support into
account more comprehensively.

Although most of the survey respondents who had participated in operations
have good wellbeing and feel that they do not need support, the research materials
indicate that there are people with worse wellbeing and that they do not talk about
their problems. According to the interviews conducted by experts and open-ended
answers in the survey it seems, that speaking about personal problems is hindered by
factors such as the fear of stigmatisation, the fear of not being able to participate in an
operation again, and a culture of dialogue that emphasises self-reliance, strength and
toughness. Developing leadership culture is a key factor in efforts to influence deep-
rooted attitudes and operational cultures. The research materials also indicated that
inappropriate conduct, bullying and discrimination occur in operations. Leadership
also plays a key role in this. Supervisors involved in operations can also contribute to
the participants’ ability to adapt back to Finnish society after the operations, and good
supervisory work makes participants more willing to join crisis management tasks again.
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1. Johdanto

Kriisinhallinta on keskeinen Suomen ulko-, turvallisuus- ja puolustuspolitiikan véline,
jolla edistetdan turvallisuutta kohdemaassa ja globaalisti. Osallistumalla kansainvalisiin
kriisinhallinnan tehtaviin Suomi tuottaa turvallisuutta ja kantaa vastuuta kansainvalisen
rauhan ja turvallisuuden seka saantdpohjaisen kansainvalisen jarjestelman yllapitami-
sesta. Kriisinhallinta on myods osa Suomen kansainvalista profiilia YK:n, EU:n ja Etyjin ja-
senmaana sekd Naton kumppanimaana. Osallistumalla kansainvaliseen kriisinhallintaan
voidaan vaikuttaa myonteisesti my0ds sisdiseen turvallisuuteen seka kehittda kansallisia
valmiuksia ja suorituskykyja (Valtioneuvosto 2021).

Suomen osallistumisesta kansainvaliseen sotilaalliseen kriisinhallintaan, sotilaiden
lahettamisestd sotilastehtaviin muuhun kansainvaliseen kriisinhallintaan, kriisinhallin-
taan liittyvasta koulutus- ja harjoitustoiminnasta seka kriisinhallintahenkiloston ase-
masta sdadetdan laissa sotilaallisesta kriisinhallinnasta (Laki sotilaallisesta kriisinhal-
linnasta 211/2006). Suomi lahettaa henkil6itda myos siviilikriisinhallintatehtaviin, mutta
tama tutkimus koskee vain sotilaallisia kriisinhallintatehtavia. Useat siviilikriisinhallin-
taan osallistuneet ovat toimineet myos sotilaallisen kriisinhallinnan tehtavissa.

Sotilaallisiin kriisinhallintaoperaatioihin lahtevien ja sieltd palaavien tukiverkoston
muodostavat monet eri toimijat niin julkiselta kuin yksityiselta sektorilta ja jarjestoista.
Tukiverkostoa on kuvattu tarkemmin luvussa 1.6 kuviossa 1. Kriisinhallintaoperaatioihin
Iahtevien henkildiden valinnasta, kouluttamisesta ja valmennuksesta vastaa Puolustus-
voimat. Puolustusvoimat vastaa myos kriisinhallintahenkiloston tuesta ja terveyden-
huollosta palveluksen aikana. Palvelusajan paattymisen jalkeisesta viranomaistuesta
vastaa Valtiokonttori, jolle kuuluvat mm. vastuu palveluksen paattymisen jalkeisista
hoitokustannuksista, ansionmenetyksesta ja muista lainmukaisista korvauksista, jos
tapaturman ja palvelussairauden korvaamisesta kriisinhallintatehtavassa annetun lain
maarittelemat ehdot tayttyvat (Laki tapaturman ja palvelussairauden korvaamisesta
kriisinhallinta-tehtavissd 1522/2016). Lisaksi Suomen Rauhanturvaajaliitto (SRTL) tar-
joaa tukimuotona kokemusasiantuntijuuteen perustuvaa vertaistukipuhelinta, jossa
tuetaan operaation lahtevid, operaatiossa olevia, kotiutuneita ja heidan laheisidan . Eri
toimijat jarjestavat palaajille myds muuta vertaistoimintaa.

Tama tutkimus kdynnistettiin, koska oli viitteita siitd, etta sotilaallisessa kriisinhallin-
tatehtdvassa palvelleiden kuntoutus ja tuki Suomessa ei télla hetkelld aina vastaa koh-
deryhman tarpeisiin eika toteudu oikea-aikaisesti tai kuntoutuksen ja tuen muoto ei ole
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tarkoituksenmukainen. Suosituksia ja kehittamistarpeita on tunnistettu myos kansallisissa
sotilaallisen kriisinhallinnan veteraaniohjelmissa (Puolustusministerié 2020) seka kriisin-
hallinnan parlamentaarisen komitean suosituksissa Suomen kriisinhallinnan kehittamisek-
si (Valtioneuvosto 2021). Puolustushallinto ja Valtiokonttori seuraavat kriisinhallintaope-
raatioissa palvelleiden kuntoutukseen liittyvan lainsdddannon vaikuttavuutta ja esittavat
tarvittaessa sen muuttamista Sosiaali- ja terveysministeriolle (Puolustusministerié 2020).

Raportin seuraavassa kappaleessa kuvataan tutkimuskysymykset, aineistot ja mene-
telmat. Taman jalkeen kdydaan lapi tutkimuksen linkittymista ajankohtaiseen keskuste-
luun seka kuvataan Suomen kriisinhallintaoperaatioiden historiaa, luonnetta ja operaa-
tioihin osallistuvien henkildiden yleista profiilia. Ennen tutkimustulosten analysointia
kdaydaan vield lapi kuntoutukseen ja tukeen liittyvia lakeja, nykyista kuntoutus- ja tuki-
jarjestelmaa seka tarkastellaan aiempien tutkimusten aiheeseen liittyvaa keskustelua.

Tutkimushankkeen toteutti Qulunkylan kuntoutuskeskus sr yhteistydssa Kuntoutus-
saatio sr:n kanssa Maanpuolustuksen kannatussaation myontamalld apurahalla seka
Oulunkyldn kuntoutuskeskuksen omalla rahoituksella. Oulunkyldan kuntoutuskeskus sr
vastasi hankkeen johtamisesta ja koordinoinnista seka sisdisesta ja ulkoisesta viestin-
nasta. Projektipaallikkona toimi toimitusjohtaja, TtM Katja llvonen. Tutkimusosuuden
toteutti Kuntoutussaatio sr. Tutkimushanke kdynnistyi syyskuussa 2021 ja se paattyi ke-
sakuussa 2022. Tutkimushankkeen vastuututkijana toimi Kuntoutussaatiossa johtaja,
dosentti, VTT, FM Riikka Shemeikka. Vastuututkijan lisaksi tutkijaryhmaan kuuluivat tut-
kija-arvioitsija, VTM Erna Alitalo, psykologitutkija, PsM Piia Pietild, psykologitutkija, PsM
Ilja Salakka, tutkija, VTM, M.Sc. in Epidemiology Ari-Pekka Sihvonen ja tutkimusavusta-
ja, sosionomi Jaana Kemppainen. Asiantuntijana tutkimuksen eri vaiheissa on toiminut
Suomen Rauhanturvaajaliiton vertaistukikoordinaattori, TT Timo Ryhdnen. Oulunkylan
kuntoutuskeskuksesta hankeryhmaan Katja Ilvosen lisdksi ovat kuuluneet kuntoutus- ja
kehittamispaallikko fysioterapeutti YAMK Mia Pietila seka asiakkuuspaallikkd KTM Tanja
Pentinsaari. Koko ryhma osallistui tutkimusasetelman, tutkimuskysymysten ja kyselylo-
makkeen suunnitteluun. Raportin kirjoittamiseen osallistuivat Kuntoutussaation tutki-
jaryhma seka Katja Ilvonen ja Timo Ryhéanen.

Tutkimushankkeessa toimi my0s aktiivisesti ohjausryhma. Ohjausryhméan puheen-
johtajana toimi Katja llvonen ja tutkimuksen eri vaiheiden esittelijana Riikka Shemeikka.
Ohjausryhman jasenina olivat:

Puolustusvoimat:

* Eversti Ari Lehmuslehti

*  KV-yliladkari Arto Sainio

* Psykiatrian ylilaakari Kai Vilkman
* Erityisasiantuntija Esa Janatuinen
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Puolustusministerio:
e  Henkilostdjohtaja Antti Korkala
e  Osastoesiupseeri Sami Roikonen

Sosiaali- ja terveysministerio:
o Erityisasiantuntija Anne Kanto-Ronkanen

Valtiokonttori:

e  Toimialajohtaja Jyri Tapper

e  Ylilaadkari Anne Lamminpaa

o Lakiasiainpaallikko Pekka Syrjanen

Suomen Rauhanturvaajaliitto:
e Puheenjohtaja Jorma Ala-Sankila (31.12.2021 saakka Mauri Koskela)

Vammautuneet Kriisinhallintaveteraanit ry:
e  Hallituksen jasen, tiedottaja Jani Kyla-Harakka

Henkildjasenet:
e Marja-Liisa Taipale

1.1. Tutkimuksen tavoite, aineistot ja menetelmat

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa sotilaallisessa kriisinhallintatehtavassa pal-
velleiden kokonaisvaltaisen kuntoutuksen ja tuen tarpeista, niiden maarittamisen ta-
voista, kokemuksista kuntoutuksen ja tuen riittdvyydesta ja oikea-aikaisuudesta seka
kuntoutuksen jarjestamiseen liittyvista vastuista.

Tutkimuskysymyksina olivat:

1. Miten ja milloin kuntoutustarpeen tunnistaminen tapahtuu ja onko tarkastelu oi-
kea-aikaista?

2. Kokevatko sotilaallisessa kriisinhallintatehtavassa palvelleet operaatioiden jalkeen
saamansa kuntoutuksen ja tuen riittavana?

3. Mihin toimintakyvyn osa-alueisiin kuntoutuksen ja tuen tarve erityisesti kohdistuu?

4. Mitka ovat sotilaallisessa kriisinhallintatehtavassa palvelleiden kuntoutuksen jar-
jestamisvastuut Suomessa?

5. Mitd haasteita ja hyvia kdytant6ja on havaittu kuntoutuksen tarpeen tunnistami-
sessa seka kuntoutuksen jarjestamisessa ja tarjoamisessa sita tarvitseville?
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Tutkimuksessa kuntoutus nahtiin toimintana, jonka tarkoituksena on edistaa ihmi-
sen toimintakykya, tyo- tai opiskelukykya seka elaméanhallintaa erilaisten terveys- ja
hyvinvointipalveluiden avulla. Se on suunnitelmallista ja monialaista toimintaa, jonka
tavoitteena on auttaa kuntoutujaa toteuttamaan elamanprojektejaan ja yllapitamaan
eldmanhallintaansa tilanteissa, joissa hanen mahdollisuutensa sosiaaliseen selviytymi-
seen ja integraatioon ovat sairauden, vamman tai muiden syiden vuoksi uhattuina tai
heikentyneet (Jarvikoski & Harkdapaa 2011).

Kuntoutuksen viitekehyksena tdssa hankkeessa kaytettiin kansainvalistd toiminta-
kyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitusta, WHO:n ICF-luokitusta (ICF, Inter-
national Classification of Functioning, Disability and Health), jolloin toimintakyky ja
toimintarajoitteet ymmarretaan moniulotteisena, vuorovaikutuksellisena ja dynaami-
sena tilana, joka koostuu terveydentilan seka yksilon ja ymparistotekijoiden yhteisvaiku-
tuksesta. Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia
selviytya hanelle itselleen merkityksellisista ja valttamattomista jokapaivaisen eldaman
toiminnoista — tyosta, opiskelusta, vapaa-ajasta ja harrastuksista, itsesta ja toisista huo-
lehtimista — siind ymparistossa, jossa han elda. ICF:n avulla voidaan saada yksil6llinen
ja laaja-alainen kuvaus yksilon toimintakyvystd ja seurata siind tapahtuvia muutoksia.
ICF edustaa biopsykososiaalista kokonaisvaltaista nakdkulmaa toimintakyvyn kuvaami-
sessa. (World Health Organization 2001.)

Tukimuodoilla puolestaan tarkoitetaan tassa tutkimuksessa erilaisia virallisia kor-
vausjarjestelmid, mutta myos epavirallista niin kutsutta matalan kynnyksen tukea.

Tutkimus toteutettiin monindkokulmaisesti ja -menetelmallisesti. Aineistoa kerat-
tiin eri menetelmin ja eri toimijoilta asetettujen tutkimuskysymysten mukaisesti. Mo-
ninakdkulmaisuus ja monimenetelmallisyys toteutui analyyttisena integraationa. Ana-
lyyttisessa integraatiossa vastataan eri aineistojen avulla samaan tehtavaan, vaikka eri
tyyppisia aineistoja analysoidaan erillisesti niille ominaisilla tavoilla (Seppdnen-Jarvela
2018). Analyyttinen integraatio toteutui hyvin, eivatka eri osa-aineistojen tulokset ol-
leet merkittavasti ristiriitaiset keskenaan, mika olisi vaikeuttanut havaintojen tulkintaa.

Tutkimuksen aineiston muodostivat kohderyhmalle toteutettu kysely, Suomen Rau-
hanturvaajaliiton vertaistukipuhelimessa toimivien haastattelut, asiantuntijoiden, si-
dosryhmien ja eri vastuutahojen haastattelut seka tulevaisuustydpaja, jossa sidosryh-
mien kanssa kaytiin |api alustavia tuloksia, kehittdmisehdotuksia ja johtopaatoksia.

Lisaksi tutkimusta varten toteutettiin laaja dokumenttianalyysi, johon sisaltyivat tut-
kimuksessa viitatut asiakirjat, lait, esitykset, raportit ja tutkimukset. Viittaukset ja tar-
kemmat tiedot 16ytyvat selvityksen alaviitteista ja [ahdeluettelosta.

Kriisinhallintatehtavissa palvelleiden ndakokulmaa kuntoutuksen ja tuen tarpeen ny-
kytilasta ja kehittamistarpeista selvitettiin toteuttamalla anonyymi strukturoitu kysely
sotilaallisessa kriisinhallintatehtavassa palvelleille. Kysely kriisinhallintatehtavissa pal-
velleille toteutettiin helmi—maaliskuussa 2022 Webropol-kyselyna. Kyselyn kohderyh-
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mana olivat 20—-60-vuotiaat Puolustusvoimien asevelvollisrekisterissa olevat henkil6t,
jotka olivat palvelleet sotilaallisissa kriisinhallintatehtévissa viimeisten 25 vuoden aika-
na, eli vuonna 1996 tai sen jalkeen. Kyselysta jatettiin pois pienissa, alle viiden hengen
kriisinhallintaoperaatioissa palvelleet. Puolustusvoimat lahetti kutsun osallistua kyse-
lyyn kirjeend, jossa oli linkki séhkdiseen kyselyyn seka tekstind ettda QR-koodina. Kutsu
postitettiin yhteensa 10 373 kriisinhallintatehtavissa palvelleelle henkil6lle. Teknisesta
virheesta johtuen noin 300 kohderyhman edustajaa ei saanut postitse kirjetta vastaus-
aikana. Heista noin 20 oli itse yhteydessa hankeryhmaéan. Naille kohderyhman edustajil-
le lahetettiin kyselylinkki sahkopostitse. Lisaksi Puolustusvoimien Torni-portaalin kautta
linkin kyselyyn sai 2 163 Puolustusvoimien henkil6st66n kuuluvaa kriisinhallintapalve-
lukseen osallistunutta henkildd. Puolustusvoimien poimintatavalla varmistuttiin siita,
ettei useaan operaatioon osallistuneille Iahde useampaa kirjetta. Tavoiteltu kohdejouk-
ko oli siis 12 536 kriisinhallintatehtaviin osallistunutta henkil6a. Kyselyyn vastasi 3 373
henkiloa aikavalilld 14.2-27.3.22. Vastausprosentti oli 26,9. Vastaajista 15,4 prosenttia
toimi vastaushetkelld Puolustusvoimien palveluksessa.

Webropol-jarjestelmasta tutkijaryhma siirsi kyselyaineiston analysoitavaksi SPSS-oh-
jelmistolla. Aineistoa kasitteli vain tdhan tehtdavdaan maaritellyt tutkijaryhman jasenet
Kuntoutussaatiosta. Analyysissa kdytettiin suoria jakaumia, ristiintaulukointia seka so-
veltuvia tilastollisia testeja. Lisaksi kyselyn avovastauksia analysoitiin teemoittelemalla
Atlas.ti -ohjelmiston avulla.

Sotilaallisessa kriisinhallintatehtavassa palvelleiden kuntoutuksen nykytilan koko-
naiskuvan luomiseksi haastateltiin ryhma- ja yksilohaastatteluina Suomen Rauhantur-
vaajaliiton vertaistukipuhelimessa tydskentelevid sekd yksildhaastatteluina keskeisia
sidosryhmien edustajia.

Suomen Rauhanturvaajaliiton vertaistukipuhelimessa tydskennelleitd haastateltiin
tammikuussa 2022. Vertaistukipuhelimessa tyoskenteli vapaaehtoisena 31 henkiloa ja
heistd haastateltiin 11. Haastateltavat edustivat monipuolisesti vertaispuhelintoiminnas-
sa mukana olevia kriisinhallintakokemuksen, sukupuolen, asuinalueen ja vertaispuhelin-
toimintaan osallistumisen keston mukaan. Haastatteluissa keskityttiin Rauhanturvaajien
vertaispuhelintoiminnassa kertyneisiin nakemyksiin, ei vapaaehtoisten omiin kokemuksiin
sotilaallisessa kriisinhallintatehtavissa palvelusta. Yhteensa neljasta haastattelusta kolme
tapahtui ryhméahaastatteluina ja yksi yksildhaastatteluna.

Keskeisten sidosryhmien asiantuntijahaastattelut toteutettiin maalis—huhtikuussa
2022. Naihin haastatteluihin osallistui yhteensa 26 asiantuntijaa Suomen Rauhanturvaa-
jaliitosta, Vammautuneet Kriisinhallintaveteraanit ry:std, puolustusministeriosta, Valtio-
konttorista, Puolustusvoimista, sosiaali- ja terveysministeriosta, Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin psykiatriselta konsultaatiopoliklinikalta seka Oulunkylan kuntoutuskes-
kuksesta. Haastatteluista 16 tapahtui yksilohaastatteluina ja nelja ryhmahaastatteluina.
Lista haastatelluista henkil6istd on raportin liitteena 1.
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Haastattelut suorittivat ja haastatteluaineistoa kdasittelivat ja analysoivat Kuntoutu-
saation tutkijaryhman jasenet. Haastatteluaineisto analysoitiin sisdltdanalyysilla ja tee-
moittelemalla.

Sidosryhmien edustajille suunnatussa tulevaisuuspajassa esiteltiin tutkimuksessa
esiin nousseita havaintoja seka tyostettiin johtopdatoksia ja yhteista tulevaisuuskuvaa.
Lisdksi tyopajassa kartoitettiin nakemyksia siitd, kuinka tukea ja kuntoutusta tulisi ke-
hittaa. Tyopaja toteutettiin 16.5.2022. Ty6pajan fasilitoi ja tydpajan tulokset kasittelivat
Kuntoutussdation tutkijaryhman jasenet. Tyopaja kesti nelja tuntia. Tydpajassa oli tut-
kijaryhman jasenten lisaksi osallistujia Suomen Rauhanturvaajaliitosta, Vammautuneet
Kriisinhallintaveteraanit ry:std, puolustusministeriostd, Valtiokonttorista, Puolustusvoi-
mista, sosiaali- ja terveysministeriosta ja Oulunkylan kuntoutuskeskuksesta.

Kuntoutussdation tutkimuseettinen toimikunta antoi tutkimukselle puoltavan lau-
sunnon 16.11.2021 ja Puolustusvoimat myonsi tutkimukselle tutkimusluvan 14.12.2021.

1.2. Tutkimuksen linkittyminen ajankohtaiseen keskusteluun

Suomen kriisinhallintapolitiikan kehittdmiseksi asetettiin maaliskuussa 2020 parla-
mentaarinen komitea, jonka tehtdvana oli laatia kokonaisvaltainen, yli hallituskausien
ulottuva kriisinhallinnan tavoitelinjaus toiminnan vaikuttavuuden ja resurssien kdytén
suunnitelmallisuuden tehostamiseksi samoin kuin maarallisesti riittdvan osallistumisen
varmistamiseksi. Mietinnossdan komitea antaa suosituksia Suomen kriisinhallintaosal-
listumisesta osana ulko- ja turvallisuuspolitiikkaa, puolustuskyvyn ja suorituskykyjen
kehittdmista seka sisdisen ja ulkoisen turvallisuuden edistamista, kriisinhallinnan maa-
rallisista ja laadullisista tavoitteista seka kriisinhallinnan kokonaisvaltaisuuden ja vaikut-
tavuuden parantamisesta (Valtioneuvosto 2021).

Suosituksissa todetaan muun muassa, etta kriisinhallintaoperaatioista palaavien pit-
kaaikaistukea ja tahan liittyvaa kuntoutusta on tarvetta kehittaa ja varata siihen riittavat
resurssit. Valtiokonttorin korvaamana kriisinhallintatehtavissa palvelleilla on mahdolli-
suus henkiseen tukeen ja Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin (HUS) psykiatrisen
konsultaatiopoliklinikan palveluihin vuoden ajan palvelussuhteen paattymisen jalkeen.
Ongelmallisia tilanteita saattaa syntya erityisesti traumaperdisen stressihdirion (PTSD)
puhjetessa jopa vasta vuosia palveluksen paattymisen jalkeen. Mahdollisimman varhai-
nen PTSD-oireiden tunnistaminen ja avun saaminen oikeaan aikaan ovat seka kriisinhal-
lintatehtavista palaavan etta laheisten kannalta tarkeaa.

Parlamentaarinen komitea nostaa myos esille, ettd Suomen Rauhanturvaajaliitto on
kdaytannossa ainoa taho, joka tarjoaa tarvittavaa henkista tukea niin sotilaallisissa kuin
siviilikriisinhallintatehtavissa palvelleille jasenilleen yhteistyossa Valtiokonttorin seka
HUS:n kanssa. Toiminta perustuu vuosittain myonnettavdan Sosiaali- ja Terveysjarjesto-
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jen Avustuskeskuksen (STEA) harkinnanvaraiseen rahoitukseen sekéa pieniin yksittaisiin
saatidavustuksiin. Rahoituksen riittdvadn tasoon ja rahoituspohjan ennakoitavuuteen
tulisi kiinnittdaa huomiota.

Sotilaallisessa kriisinhallintatehtdvassa palvelleiden kuntoutuksen ja tuen jarjesta-
misen kehittdmistarpeita ja suosituksia on esitetty myds kansallisissa sotilaallisen krii-
sinhallinnan veteraaniohjelmissa (Puolustusministerié 2015a, 2015b, 2020). Veteraa-
niohjelmassa 2020-2023 todetaan, ettd puolustushallinto ja Valtiokonttori seuraavat
kriisinhallintaoperaatioissa palvelleiden kuntoutukseen liittyvan lainsddadannon vaikut-
tavuutta ja esittavat tarvittaessa sen muuttamista Sosiaali- ja terveysministeriélle (Puo-
lustusministerio 2020).

Taman tutkimuksen tulosten suhdetta aiemmin tehtyihin suosituksiin ja kehittami-
sehdotuksiin kdydaan tarkemmin lapi luvussa 3.7. Tutkimuksen tavoitteena on ollut tuot-
taa tietoa, jota voidaan hyddyntaa sotilaallisessa kriisinhallintatehtdvassa palvelleiden
kokonaisvaltaisen ja oikea-aikaisen kuntoutuksen jarjestamisessa ja kehittdmisessa eri
viranomaistahojen, jarjestojen ja terveydenhuollon toimijoiden yhteistyona. Johtopaa-
tosten perusteella voidaan arvioida myds vuoden 2016 lopussa uudistetun lain (Laki
tapaturman ja palvelussairauden korvaamisesta kriisinhallintatehtavissa 1522/2016)
toimivuutta ja mahdollisia kehittdmistarpeita. Myds vuoden 2022 Ukrainan sodan vaiku-
tukset sekd Suomen todenndkoinen Nato-jdsenyys saattavat luoda tarpeita sotilaallisiin
kriisinhallintatehtaviin osallistuvien henkildiden erilaisten tukimuotojen kehittamiseen.

1.3. Suomen kriisinhallintaoperaatiot ja niiden osallistujat

Rauhanturvaoperaatiot perustetaan YK:n turvallisuusneuvoston paatoksellda. 1990-lu-
vun puolivdliin suomalaiset palvelivat operaatioissa, joiden mandaatin maaritteli YK.
1990-luvun lopulta mandaatti on tdman lisdksi tullut Natolta tai EU:lta, joiden johtamis-
sa operaatioissa my0ds suomalaisia on palvellut.

Valtioneuvoston ulko- ja turvallisuuspoliittisessa selonteossa 2020 (Valtioneuvosto
2020) todetaan, ettd kriisinhallinta on keskeinen ulko- ja turvallisuuspolitiikan valine,
jolla tuetaan konfliktien ratkaisua, konfliktien jalkeista vakauttamista, siviilien suojelua
ja turvallisten yhteiskuntien rakentamista. Suomessa kriisinhallintaoperaatioihin osallis-
tumisella ajatellaan edistettdavan osaltaan demokratian, hyvan hallinnon ja ihmisoikeuk-
sien toteutumista, mukaan lukien naisten ja lasten oikeudet ja seksuaalisen vékivallan
ehkaisy konflikteissa. Kriisinhallinnan kuvataan tuottavan turvallisuutta my6s kohdemai-
ta laajemmin ja osallistumisen kansainvaliseen kriisinhallintaan ndhdaan parantavan
myds suomalaisten turvallisuutta.

Paatoksen Suomen osallistumisesta sotilaalliseen kriisinhallintaoperaatioon tekee
tasavallan presidentti valtioneuvoston ratkaisuehdotuksesta. Ennen ratkaisuehdo-
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tuksen tekemistd valtioneuvoston on kuultava eduskunnan ulkoasiainvaliokuntaa. Jos
kyseessa on sotilaallisesti erityisen vaativa kriisinhallintatehtéva, tai tehtava, joka ei
perustu YK:n turvallisuusneuvoston valtuutukseen, valtioneuvoston on ennen ratkai-
suehdotuksen tekemista kuultava eduskuntaa antamalla sille asiasta selonteko. Jos kyse
on enintddan kymmenen henkilon lahettdmisestd, valtioneuvoston on annettava asias-
ta selvitys eduskunnan ulkoasiainvaliokunnalle. Mikali kyse on yksittdisten sotilaiden
[ahettamisestd sotilaalliseen kriisinhallintaan taikka sotilastehtaviin muuhun kansain-
valiseen kriisinhallintaan, kuten poliittisiin operaatioihin taikka siviilikriisinhallintaan,
paatoksen tekee puolustusministerio ulkoministeriota kuultuaan. Tallaisia tehtavia ovat
esimerkiksi yksittaiset esikunta-, neuvonanto-, koulutus- ja asiantuntijatehtavat. (Valtio-
neuvosto 2021.)

Keskeinen osallistumista ja operatiivista toimintaa sotilaallisessa kriisinhallinnassa
maarittava tekija ovat operaatioiden mandaatit seka joukkojen asemaa ja muun muassa
voimankaytt6a maarittdvat sopimukset, sadnnokset ja jarjestelyt. Operaatioissa, joilla ei
ole YK:n turvallisuusneuvoston mandaattia, osallistuminen voi perustua muun muassa
asianomaisen maan kutsuun. Kansainvaliset kdytannot ja eri maiden lainsdadanto eroa-
vat sen osalta, miten osallistumisen oikeusperusta maaritelldan ja miten sita tulkitaan.
Vuonna 2020 tehdyssa parlamentaarisen komitean mietinn0ssa todetaan, etta tatd ny-
kya useilla operaatioilla ei ole suoranaista YK:n turvallisuusneuvoston valtuutusta. Taman
trendin koetaan todenndkdisesti jatkuvan ja sen nahddaan mahdollisesti myds voimistuvan
turvallisuusneuvoston paatoksentekohaasteiden johdosta. (Valtioneuvosto 2021.)

Suomessa on yhteensa noin 45 000-50 000 sotilaalliseen kriisinhallintaan osallistu-
nutta henkil63, joista osa on osallistunut useampaan operaatioon (Puolustusvoimien ar-
vio, tarkkaa tilastotietoa ei ole saatavilla). Sotilaallisessa kriisinhallinnassa reservildisten
osuus sotilaallisen kriisinhallinnan tehtavissa vuosittain palvelevista on noin 85 %. Reser-
vildiset rekrytoidaan kriisinhallinnan toimintavalmiuteen hakeutuneista. Puolustusvoi-
mien palkattu henkildsto ilmoittaa puolestaan halukkuudestaan kriisinhallintatehtaviin.
Osaan tehtavia voidaan kayttaa Puolustusvoimien palveluksesta eronnutta evp-henkilds-
t04, silloin kun tehtdva edellyttdad Puolustusvoimien palkatun henkildston koulutuksen
saanutta, mutta tehtdvaan ei saada rekrytoitua aktiivipalveluksessa olevaa. (Valtioneu-
vosto 2021.)

Kaikilta sotilaallisen kriisinhallinnan tehtaviin rekrytoitavilta edellytetdan sotilaskou-
lutusta. Viimeisen noin kymmenen vuoden aikana sotilaallisen kriisinhallinnan tehtaviin
on vuosittain hakeutunut noin 1730 reservildistd, joista noin 150 naista. Kaikkia hakijoi-
ta ei hyvaksyta toimintavalmiuteen eika kaikille toimintavalmiuteen sitoutuneille 16ydy
operaatioista soveltuvaa tehtdvaa. Kdytanndssa toimintavalmiuteen hyvaksytyista reser-
vildisista rekrytoidaan kriisinhallintapalvelukseen noin puolet. (Valtioneuvosto 2021.)

Suomen osallistuminen sotilaalliseen kriisinhallintaan on viime vuosina ollut las-
kussa operaatioihin osallistuvien sotilaiden maaralla mitattuna. Osallistuminen oli vah-
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vimmillaan vuosituhannen vaihteessa, jolloin Suomi osallistui noin 2000 sotilaalla krii-
sinhallintatoimiin mm. Balkanilla ja Lahi-iddssa. My6s 1980-luvun lopussa Suomella oli
Iahes 2000 sotilasta kriisinhallintaoperaatioissa Lahi-idassa ja Namibiassa. Vuonna 2020
Suomi osallistui kymmeneen sotilaalliseen kriisinhallintaoperaatioon yhteensa noin 400
sotilaalla. (Valtioneuvosto 2021.)

Kriisinhallinnan parlamentaarisen komitean julkaisussa vuodelta 2021 (Valtioneu-
vosto 2021) todetaan, ettd kyseisen vuoden sotilaallisen kriisinhallinnan osallistumis-
taso 360 sotilasta oli alhaisin sitten 1970-luvun alun pois lukien vuosi 2011, jolloin osal-
listumistaso oli noin 250 sotilasta. Toukokuussa 2022 osallistumistaso sotilaallisessa
kriisinhallinnassa oli 372 sotilasta (tieto saatu Puolustusvoimilta).

Osallistumisen maarallinen lasku johtuu osittain operaatioiden koon pienentymi-
sestd, niiden luonteen muuttumisesta koulutuksen ja neuvonannon suuntaan ja siita,
ettd esimerkiksi YK:n operaatioihin Suomen kaltaiselta maalta odotetaan ennen kaikkea
erikoisosaamista ja -kalustoa. Naista syista painottuu suurten joukko-kontribuutioiden
sijaan tarve ldhettda pienempia joukkoja tai yksittdisia asiantuntijoita. Operaatioiden
muuttuminen vaativammiksi on puolestaan vaikuttanut osallistumiskustannusten kas-
vuun, jonka vuoksi samalla maararahatasolla voidaan nykyadan lahettdaa vahemman so-
tilaita kuin aiemmin. (Valtioneuvosto 2021.)

1.4. Olosuhteet kriisinhallintaoperaatioissa

Kriisinhallinnan toimintaymparistd muuttui merkittavasti Balkanin sotien jalkeen
1990-luvun puolivalissa. Tatd ennen puhuttiinkin rauhanturvaamisesta, mutta sittem-
min termiksi on maarittynyt kriisinhallinta. Aiemmin kansainvaliset joukot ryhmitettiin
osapuolten valiin valvomaan saavutettua aselepoa, tulitaukoa tai rauhansopimusta, jol-
loin lahtokohtaisesti oli kaksi osapuolta, joiden kanssa neuvotella. Tavoitteena oli kir-
jaimellisesti rauhan turvaaminen. Kriisinhallinnassa puolestaan puhutaan tilanteesta,
jossa konfliktilla ei ole selkedsti maariteltyja osapuolia, vaan eri intressiryhmat taistele-
vat toisiaan vastaan ja ryhmittaytyvat usein monimutkaisesti koko ajan uudelleen. Ei ole
valttdmatta rauhaa, jota turvata. On kriisi, jota voidaan yrittaa hallita. Suomi on painot-
tanut kriisinhallinnassa kokonaisvaltaisuutta. Se tarkoittaa muun muassa vaikuttavuu-
den lisaamista kehittamalld sotilaallisen ja siviilikriisinhallinnan seka kehitysyhteistyén
ja humanitaarisen avun keskindista koordinaatiota ja tdydentavyytta.

Konfliktien maara on kaantynyt 2000-luvulla kasvuun ja pddosa tdman paivan kon-
flikteista on sisédllissodan kaltaisia aseellisia valtakamppailuja, jotka johtuvat valtion
heikkoudesta tai romahtamisesta. Valtion hauraus ja huono hallinto leimaavat erityises-
ti maantieteellisesti haastavia seutuja, kuten vaikeapadasyisia vuoristoalueita tai laajoja
aavikkoseutuja. Konfliktien jalkitilanteessa ongelmana on usein muun muassa se, etta
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konfliktissa kaytetyt aseet ovat levinneet yhteiskunnassa monille tahoille mukaan lukien
yksityisille armeijoille, kapinallisille, rikollisjarjestoille ja muille ei-valtiollisille toimijoille.
Monet konfliktit ovat alueellistuneet. Aseelliset ryhmittymat operoivat tai pitavat hal-
linnassaan maa-alueita useamman valtion alueella ja salakuljetuksen ja jarjestaytyneen
rikollisuuden verkostot ovat rajat ylittavia. Kriisinhallinnan kannalta konfliktien alueel-
listuminen asettaa haasteen, silld operaatioiden mandaatit ovat usein valtiokohtaisia.
(Valtioneuvosto 2021.)

Teknologinen kehitys nakyy uuden teknologian kdytdssa ja eri toimijoiden verkot-
tumisessa. Konflikteissa miehittamattdomia lennokkeja voidaan kayttda niin rajahteiden
kuljettamisessa kuin tiedonhankinnassa eri osapuolten ryhmittymisesta. Viestintatek-
nologian kehittyminen mahdollistaa vapaaehtoisten ja vieras-taistelijoiden globaalin
rekrytoinnin ja verkottumisen. Myos ei-valtiollisilla toimijoilla voi olla kdytdssaan ras-
kasta aseistusta. Uhat ovat myds yha useammin asymmetrisia, kuten esimerkiksi terro-
rismi, mika edellyttda operaatioilta lilkkuvuutta, nopeaa toimintaa ja ketteryyttd, mutta
samalla suojaustasoltaan parempia yksikoita. Tiedonhankinnan, tiedustelun ja ennak-
kovaroituksen merkitys korostuu. Myos kriisinhallintaoperaatioiden johdolta Suomessa
edellytetaan yha nopeampaa reagointivalmiutta jopa tunneittain muuttuviin tilanteisiin
operaatioissa. Konfliktiosapuolten keinovalikoimaan on tullut mukaan erilaisia hybridi-
vaikuttamisen ja disinformaation toimia. Nama keinot ovat aseelliseen toimintaan ver-
rattuna edullisia ja riskit niiden kdytosta matalia. Hybridivaikuttamista voidaan kayttaa
my0s kriisinhallintaoperaatioita vastaan ja yksittaisetkin henkilét mukaan lukien kriisin-
hallintaveteraanien ldheiset voivat joutua hybridivaikuttamisen kohteiksi. Henkilotieto-
jen urkinta voi altistaa kiristykselle joko operaation aikana tai myéohemmin, mutta se
voi myos vaikuttaa operaation maineeseen ja uskottavuuteen. (Valtioneuvosto 2021.)
Hybridivaikuttamisen mahdolliset seuraukset kriisinhallintahenkiloston ldheisille Suo-
messa asettavat aivan uudenlaisen haasteen tukitoimille.

Vuonna 2016 uudistetun lain perustelutekstissa tuodaan esille, ettd operaatioaluei-
den epavakaa turvallisuustilanne muodostaa jatkuvan sotilaallisen uhan, ja sotavammo-
jen tai niihin rinnastettavien vammojen, esimerkiksi sirpale-, ampuma-, melu-, paine-,
palo- ja kemiallisten seka biotaisteluaineiden aiheuttamien vammojen riski on kaikissa
operaatioissa mahdollinen. Kohdemaissa terveydenhuoltojarjestelmien taso on kirja-
va ja usein huono. Kriisinhallintahenkil6ston perusterveydenhuolto on tyénantajan, eli
Puolustusvoimien, vastuulla. Terveydenhuolto perustuu joukon omaan ammattiosaa-
miseen ja suomalaisiin hoitostandardeihin. Hygieniataso kohdemaissa on yleensa huo-
mattavan alhainen. Tautiriskia lisdavat vakavat trooppiset tartuntataudit, hyonteisten
levittamat taudit (mm. malaria, keltakuume, eishmaniaasi ja dengue-kuume) vakavat
bakteeritaudit seka hengitysteitse levidvat vakavat taudit (tuberkuloosi, aivokalvontu-
lehdus, keuhkorutto). Operaatioalueiden paikalliset luonnon- ja kotieldimet voivat kan-
taa ja levittaa vakavia tauteja (esim. raivotauti, lassa-kuume ja pernarutto). Myos lam-
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pOkuormitus on suuri terveysuhka. Jatkuva hikoilu, kosteat ja polyiset olosuhteet, kuten
home ja saastesumu tai paikalliset jate- sekd maataloussaasteet altistavat merkittavasti
ihotauti- seka hengitystieinfektioille. Liikenneolosuhteet operaatioalueilla voivat olla
erittdin vaaralliset ja liikenne voikin muodostaa yhden suurimmista tapaturmariskeista.
Lilkennesaantoja ei ole tai niitd ei noudateta. Teiden kunto aiheuttaa riskeja. (Hallituk-
sen esitys HE 225/2016.)

Edelleen lain perustelutekstissa todetaan, ettd erityisesti psyykkisida kuormitusteki-
joita ovat muun muassa fyysiset olosuhteet, operaation kesto ja sitovuus, paikallisen
vdeston suhtautuminen sekd omaa henkea tai terveytta uhkaavat tekijat, kuten toistu-
vat vatsataudit, vakavan sairastumisriskin jatkuva olemassaolo, paikallisen koyhyyden
kohtaaminen, jatkuva kuumuus, kosteus ja lansimaalaiselle vaikeat olosuhteet, kielel-
liset ongelmat, itsemurhapommien, rajahdeansojen, rdjahtamattémien ampumatar-
vikkeiden ja miinojen uhka, lynkkausten, teloitusten ja lapsisotilaiden ndakeminen tai
joutuminen tilanteeseen, jossa itse joutuu kdyttdmaan asetta ja jopa tappamaan toisen
ihmisen. (Hallituksen esitys HE 225/2016.)

Perustelutekstissa kuvataan myos, etta sotilastyon luonteeseen kuuluu, ettei stressin
tai sopeutumisen ongelmista puhuta tai niitda vahatellaan. Palveluksen aikana yksilol-
Ia on vain vahdan mahdollisuuksia purkaa stressia. Jadminen yksin ongelmien kanssa ja
ajautuminen joukon ulkopuolelle ovat mahdollisia huolimatta tiiviista yhdessaolosta.
Traumaattisten kokemusten tai palveluksen aiheuttama stressi voi ilmeta oireina vasta
vuosien kuluttua tapahtumasta. (Hallituksen esitys HE 225/2016.)

1.5. Lainsaadanto ja sen kehittyminen

Suomessa sotilaallisessa kriisinhallintaoperaatiossa palvelleiden kuntoutuksen ja tuen
edellytyksistda madaritelldan laissa. Uusin laki tapaturman ja palvelussairauden korvaami-
sesta kriisinhallintatehtdvassa tuli voimaan 1.1.2017 (Laki tapaturman ja palvelussairau-
den korvaamisesta kriisinhallintatehtdvassa 1522/2016). Vuodesta 1991 vuoden 2016
loppuun saakka sovellettiin Sotilastapaturmalakia (Sotilastapaturmalaki 1211/1990) ja
tata ennen vuoteen 1991 saakka Sotilasvammalakia (Sotilasvammalaki 404/1948).

Alla on kuvattu kunkin lain keskeiset piirteet ja uusimman lain myota tapahtuneet
muutokset.
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Sotilasvammalakia (404/1948) sovellettiin rauhanturvaajiin vuoteen 1991 saakka

Vuoteen 1991 saakka sotilaalliseen kriisinhallintaan osallistuneiden sotilastapaturmien
ja -sairauksien korvauksissa sovellettiin sotilasvammalakia (Sotilasvammalaki 404/1948),
jolla alun perin turvattiin valtion sotainvalideille maksamat korvaukset ja hoito- ja apu-
valinepalvelut. Laki koski asevelvollista, puolustuslaitoksen tydssa olevaa tyovelvollista,
tai muuta sellaista puolustuslaitoksen palveluksessa olevaa taikka sen tehtavdan otettua
henkil63, jonka oikeudesta saada ruumiinvamman johdosta korvausta ei sdadeta valtion
viran- ja toimenhaltijain tapaturmakorvauksesta annetussa laissa eika tyontekijdin tapa-
turmavakuutuslaissa. Palveluksen aiheuttamaksi katsotaan ruumiinvamma, jonka vahin-
goittunut on saanut ollessaan tehtdviensa suorittamista varten hanelle maaratylla pal-
velus- tai tyopaikalla tai siihen kuuluvalla alueella taikka tehtaviinsa kuuluvalla matkalla.
Laki koskee my0ds sairautta, jos todenndkoisilla syilla voidaan paattaa palvelukseen tai
tyohon liittyneiden erikoisten olosuhteiden aiheuttaneen sen taikka olennaisesti vaikut-
taneen sen ilmaantumiseen tai pahentumiseen. Korvaukset ja palvelut perustuvat soti-
lasvamman haitta-asteisiin, jotka on maaritelty prosentteina (0—-100 %).

Prosentteina maaraytyva haitta-aste muuttui haittaluokitukseksi vuoden 1987 lukien.
Tapaturmavakuutuksessa seka tyOtapaturma- ja ammattitautivakuutuksessa vammat
ryhmitellaan vaikeusasteensa mukaan 20 haittaluokkaan. Haittaluokitus perustuu en-
nen 1.1.2010 sattuneiden vahinkojen osalta sosiaali- ja terveysministerion paatokseen
(Sosiaali- ja terveysministerion pdatos tapaturmavakuutuslain 18 a §:ssa tarkoitetusta
haittaluokituksesta 1012/1986), 1.1.2010 ja sen jilkeen sattuneiden vahinkojen osalta
sosiaali- ja terveysministerion asetukseen (Sosiaali- ja terveysministerion asetus tapatur-
mavakuutuslaissa tarkoitetusta haittaluokituksesta 1649/2009) ja 1.1.2016 jalkeen sattu-
neiden vahinkojen osalta valtioneuvoston asetukseen (Valtioneuvoston asetus tyotapa-
turma- ja ammattitautilaissa tarkoitetusta haittaluokituksesta 768/2015). Ennen edella
mainittuja haittaluokkapaatoksia haitta arvioitiin haitta-asteina (0-100 %). Haitta-aste
muunnetaan naissa vahingoissa haittaluokiksi siten, ettd 5 %:n haitta-aste vastaa yhta
haittaluokkaa.

Kaytanndssa ennen vuotta 1991 sotilaallisessa kriisinhallintatehtdvassa palvelleet ja
vammautuneet samoin kuin asevelvollisena palveluksessa vammautuneet sekd Puolus-
tusvoimien henkil6kunta ovat rinnastettavissa korvaukseen oikeuttavan lainsdadannon
osalta sotainvalideihin. Sotilasvammalakia on sen voimaantulosta eli vuodesta 1948
2020-luvulle saakka muutettu ldhes 70 kertaa, kun mm. sotainvalidien palveluja on ajan-
tasaistettu vastaamaan hoito- ja kuntoutuspalvelujen tarvetta. Sotilastapaturmien ja -sai-
rauksien korvausjarjestelma uudistettiin vuonna 1990 annetulla sotilastapaturmalailla.
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Sotilastapaturmalakia (1211/1990) sovellettiin vuodesta 1991 vuoden 2016 loppuun
saakka

Vuoden 1991 alustatulivoimaan Sotilastapaturmalaki (Sotilastapaturmalaki1211/1990),
joka korvasi siihen saakka sovelletun sotilasvammalain (Sotilasvammalaki 404/1948).
Sotilastapaturmalain voimaan tullessa sitd sovellettiin asevelvollisiin, mukaan lukien
siviilipalvelusta suorittavat, rauhanturvaajat, kadetit, paallystéopiston oppilaat ensim-
maisen vuosikurssin ajan seka sotilasmusiikkikoulun soitto-oppilaat. Uusi korvausjarjes-
telma vastasi tyontekijaa koskevaa lakisdateistd tapaturmavakuutusjarjestelmas, josta
saadetaan tapaturmavakuutuslaissa (Tapaturmavakuutuslaki 608/1948). Sotilastapa-
turmalain soveltamisala laajentui myohemmin sotilaallisesta kriisinhallinnasta annetun
lain (Laki sotilaallisesta kriisinhallinnasta 211/2006) mukaiseen toimintaan, eraisiin va-
paaehtoisesta maanpuolustuksesta annetun lain (Laki vapaaehtoisesta maanpuolustuk-
sesta 556/2007) mukaisiin toimintoihin sekd naisten vapaaehtoisesta asepalvelukses-
ta annetun lain (Laki naisten vapaaehtoisesta asepalveluksesta 194/1995) mukaiseen
asepalvelukseen. Sotilaallisesta kriisinhallinnasta annetun lain 20 §:n mukaan kriisin-
hallintahenkilstoon kuuluvien ja mainitun lain tarkoittamassa koulutuksessa olevien
sotilastapaturmien ja palvelussairauksien oikeuttamista korvauksista saddettiin sotilas-
tapaturmalaissa. Sotilastapaturmalain nojalla myonnettavat etuudet maaraytyivat ta-
paturmavakuutuslain mukaisesti.

Laki tapaturman ja palvelussairauden korvaamisesta kriisinhallintatehtavassa
(1522/2016) — uudistettu laki ja sen keskeiset tavoitteet

Vuoden 2017 alusta tuli voimaan Laki tapaturman ja palvelussairauden korvaamisesta
kriisinhallintatehtavassa (Laki tapaturman ja palvelussairauden korvaamisesta kriisinhal-
lintatehtavassa 1522/2016), silla kriisinhallintatehtaviin liittyvd turva haluttiin erottaa
omaan lakiinsa soveltamisalan selkeyttdmiseksi. Kriisinhallinnassa olosuhteet eroavat
kotimaan asepalveluksesta ja myos etuudet osin poikkeavat sotilastapaturman ja palve-
lusairauden korvaamisesta annettavasta laista.

Lain uudistamisen tavoitteena oli ottaa palveluksen aikaiset olosuhteet ja kriisin-
hallintaoperaatioihin liittyvdt vammautumisen ja sairastumisen riskia lisdavat erityiset
tekijat aiempaa paremmin huomioon harkittaessa vamman tai sairauden syy-yhteytta
ja korvattavuutta. Lisdksi uudistuksen tavoitteena oli saattaa sotilastapaturmia koskeva
lainsdddanto ajan tasalle ja taata aseellista, aseetonta ja siviilipalvelusta suorittaville
seka kriisinhallintatehtaviin osallistuville oikeantasoinen turva palveluksesta aiheutu-
vien tapaturmien ja sairauksien varalta. Tarkoituksena oli vahinkotapahtumien kor-
vattavuuden kriteereiden tdsmentdminen ja laajentaminen niin, ettd palveluksessa
aiheutuneet vammat ja sairaudet seka henkil6lla jo olleiden sairauksien ja vammojen
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palveluksesta johtuva paheneminen tulisivat riittavan kattavasti korvattaviksi.

Uusi lainsdadanto laajensi yleisesti kriisinhallintatehtadvissa palvelleiden henkildiden
turvaa aiempaan sotilastapaturmalainsaadantdon nahden. Lakia sovelletaan seka sotilaal-
liseen kriisinhallintaan etta siviilikriisinhallintaan ja pelastuslain mukaiseen humanitaari-
sen avun antamiseen ulkomaille seka kriisinhallintaa vastaavissa olosuhteissa palveleviin
rajavartiolaitoksen sotilasviranhaltijoihin tietyin ehdoin. Uusi lainsdadanto ottaa aiempaa
paremmin huomioon kriisinhallintapalveluksen aikaiset erityisolosuhteet (syy-yhteytta
koskeva pykald). Myos palvelussairauden kasite laajeni. Laki kattaa koko palvelussuhteen
ajan ilman rajoituksia, palvelusvapaan ajan seka varsinaiseen kriisinhallintaan osallistumis-
ta edeltdvan koulutusajan. Lakiin otettiin mukaan myos ne sopimusperusteiset etuudet,
joista oli sovittu aiemmin Valtiokonttorin ja Puolustusvoimien valisessa sopimuksessa — Val-
tiokonttori oli kasitellyt sotilaallisissa kriisinhallintatehtavissa toimivalle henkilostolle jar-
jestetyn ryhmatapaturmavakuutusta vastaavan edun mukaiset korvausasiat Puolustusvoi-
mien ja Valtiokonttorin véliseen sopimukseen perustuen elokuusta 2007 alkaen vuoteen
2016 saakka.

Lakiin lisattiin my0s erityissdannos henkisen jarkytysreaktion korvaamisesta palvelus-
sairautena tai sotilastapaturman seurauksena. Lain mukaan palvelukseen osallistuneella
on oikeus psyykkisen tuen tai hoidon aiheuttamien kustannusten korvaukseen kuntou-
tuksena. Tuen tai hoidon tarpeella tulee olla todennadkdinen syy-yhteys palvelukseen tai
tehtdvaan. Traumaperdisen stressihairion ja tuhoisaa kokemusta seuraavan persoonalli-
suuden muutoksen korvaaminen edellyttaa, ettd vahingoittunut on ollut valittdmasti osal-
lisena tapahtumassa ja etta vahingoittuneella on todettu traumaperdiseen stressihdirioon
sopiva oireisto kuuden kuukauden kuluessa tapahtumasta tai palveluksen paattymisesta.

Laissa madritellaan, ettd psyykkisen tuen tai hoidon kustannuksia korvataan paa-
saantoisesti enintdan yhden vuoden ajalta tuen tarpeen ilmenemisesta, mutta lain-
sdadantd mahdollistaa tarvittaessa myds pitemmankin hoitojakson, jolloin hoidon
korvaaminen edellyttdaa syy-yhteytta lain perusteella korvattavaan tapaturmaan tai pal-
velussairauteen. Tuen tarpeen arvioinnin suorittaa Valtiokonttorin osoittama hoitopaik-
ka. Tapaturman seurauksena tai palvelussairautena korvataan henkinen jarkytysreaktio,
jolla tarkoitetaan: 1) akuuttia stressireaktiota, joka seuraa sellaisesta poikkeuksellista
fyysista tai psyykkistda henkista rasitusta aiheuttavasta tapahtumasta, johon liittyy va-
kava turvallisuuden tai fyysisen koskemattomuuden menetys tai menettamisen uhka;
2) traumaperaista stressihairiota, joka seuraa sellaisesta rasittavasta, poikkeuksellisen
uhkaavasta tai tuhoisasta tapahtumasta, joka todennakdisesti aiheuttaisi voimakasta
ahdistuneisuutta melkein kenessa tahansa; 3) tuhoisaa kokemusta seuraavaa persoo-
nallisuuden muutosta, joka seuraa pitkaaikaisena tai pysyvana reaktiona darimmaisen
voimakasta henkista rasitusta synnyttavaan tapahtumaan.

Kriisinhallintatehtaviin osallistuvat ovat palvelusuhteessa valtioon, joka on siten tyon-
antajan asemassa. Tapaturman ja palvelusairauden johdosta maksettavat korvaukset
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maaraytyvat padosin tydtapaturma- ja ammattitautilain (Ty6tapaturma- ja ammattitau-
tilaki 459/2015) mukaisesti. Tapaturman aiheuttama tai muutoin palveluksesta johtuva
henkil6llad jo entuudestaan olleen vian, vamman tai sairauden paheneminen korvataan
kuitenkin lievemmin kriteerein kuin vastaava tyotapaturman aiheuttama paheneminen.
Lyhytkestoisen ansionmenetyskorvauksen maaraytyminen muutettiin siten, etta korvaus
vastaa sita todellista ansionmenetystd, joka vahinkotapahtumasta aiheutuisi palvelusuh-
teessa. Pitkdaikaisen ansionmenetyksen vahimmaistasoa korotettiin niin, ettd se vastaa
paremmin ansiotason kehitysta ja keskimaaraista ansiotasoa. Lakiin kirjattiin myds saan-
nokset erityisista lisdkorvauksista kuolemantapauksen ja pysyvan invaliditeetin varalta.

1.6. Nykyinen tukijarjestelma

Puolustusvoimien mukaan vuonna 2002 alkanut ISAF-operaatio Afganistanissa merkitsi
muutosta kriisinhallintatoiminnassa. Jatkuva vakivallan uhka, operaatiossa tapahtuneet
fyysiset loukkaantumiset, palveluksen aiheuttamat henkisen hyvinvoinnin ongelmat
fyysisesti loukkaantuneilla ja my6s loukkaantumisia ja kuolemantapauksia todistaneilla
kuormittivat kansainvalisten joukkojen henkildston toimintakykya ja jaksamista monel-
la eri tavalla. Afganistanin kokemukset vaikuttivat erittdin vahvasti siihen, ettd Suomes-
sa ryhdyttiin kehittamaan kriisinhallintahenkil6stén ja -veteraanien terveydenhoitoa ja
psyykkistd tukea 2010-luvun alkuvuosina voimallisesti. Kehittdmistyohon osallistuivat
puolustusministerio, Puolustusvoimat, Suomen Rauhanturvaajaliitto, Vammautuneet
kriisinhallintaveteraanit (aikaisemmin Vertaistuki vaikeasti korvattavat), Valtiokonttori,
sosiaali- ja terveysministerio seka Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri.

Korvaustoimintaa ohjaamaan ja tukemaan Valtiokonttori perusti vuonna 2011 So-
tilastapaturma-asiain neuvottelukunnan. Neuvottelukunnan tehtdvdana on tuoda laa-
ketieteellinen, juridinen ja sotilaallinen asiantuntemus ja laaja-alainen nakemys soti-
lastapaturma-asioiden ja kriisinhallintatehtavien erityispiirteistd. Neuvottelukunnassa
on edustus edelld mainituista julkisen sektorin organisaatioista, ja kriisinhallintavete-
raanien jarjestoja on kuultu sdanndllisesti. Neuvottelukunnan tyossa on painottunut
yhteistyon kehittdminen eri organisaatioiden vililla, korvauskasittelyn sujuvoittaminen
ja tapaturmalainsdaddannon kehittdminen. Sotilastapaturma-asiain neuvottelukunta
osallistui merkittavalla panoksella esimerkiksi kriisinhallinnan tapaturmalainsaadannon
uudistamiseen vuosina 2015 ja 2016.

Sosiaali- ja terveysministerion valmistelema uusi Laki tapaturman ja palvelussai-
rauden korvaamisesta kriisinhallinta-tehtavissa (Laki tapaturman ja palvelussairauden
korvaamisesta kriisinhallintatehtdvédssa 1522/2016) tuli voimaan 1.1.2017. Laissa mé&a-
ritelldan kriisinhallintaveteraanien oikeus fyysiseen ja psyykkiseen terveydenhoitoon
sekd erilaiset rahalliset korvaukset. Ennen vuotta 1991 vammautuneet sotilaallisissa
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kriisinhallintaoperaatioissa palvelleet ovat Sotilasvammalain (404/1948) mukaisesti oi-
keutettuja samoihin palveluihin ja kuntoutukseen kuin sotainvalidit.

Valtiokonttori huolehtii asevelvollisille ja kriisinhallintahenkilostolle palvelusaikana
sattuneiden tapaturmien ja palvelussairauksien korvaamisesta palveluksen paattymisen
jalkeen. Korvauksia voi saada:

* tapaturmasta aiheutuneen vamman vuoksi,

* tapaturman aiheuttaman vian, vamman tai sairauden pahenemisen vuoksi,
* palvelussairauden vuoksi seka

* henkisen jarkytysreaktion vuoksi.

Hoidon ja kuntoutuksen ohella voidaan korvata sopeutumisvalmennusta, ansion-
menetystd, matka- ja majoituskustannuksia, kotihoidon kustannuksia, palveluasumista,
asunnon muutostoita ja tulkkauspalveluja, henkilokohtaisia esineitd, apuvalineita seka
omaisten mukana oloa sopeutumisvalmennuksessa. Lisdksi voidaan maksaa haittara-
haa, lisdkorvausta pysyvasta haitasta, hoitotukea, vaatelisaa, lisdkorvausta kuolemanta-
pauksen johdosta, perhe-eldkettd, hautausapua ja vainajan kuljetuskustannuksia.

Puolustushallinnon omaa kriisinhallintahenkil6stén ja -veteraanien tukea ohjaa puo-
lustusministerion laatima kansallinen kriisinhallinnan veteraaniohjelma. Ensimmainen
ohjelma laadittiin vuonna 2013 (Puolustusministerio 2015a), ja talla hetkella on meneil-
[ddn kolmas ohjelmakausi. Puolustusvoimien ja kriisinhallintaveteraanien jarjestojen
edustajat ovat myos osallistuneet ohjelmien laadintaan. Puolustushallinnossa ja Puolus-
tusvoimissa on kehitetty erityisesti kotiutumisen jalkeisia kotiuttamiskoulutuksia, jotka
ovat pakollisia ja katsotaan osaksi palvelusaikaa. Kotiuttamiskoulutusten jarjestamiseen
osallistuvat myds kriisinhallintaveteraanien jarjestot.

Kriisihallintaoperaatioihin osallistuville on kehitetty viranomaisten ja jarjestdjen yh-
teistyona tukijarjestelma, jonka kautta he voivat saada tukea, terveyspalveluja ja lain-
mukaisia korvauksia. Viimeisimmassa kansallisessa kriisinhallinnan veteraaniohjelmas-
sa laheisten tukijarjestelma on myods huomioitu. Kaytannossa kriisinhallintaveteraanit
hakevat usein tukea ja terveyspalveluja samoja reitteja kuin muut kansalaiset. Tutki-
muksen tuloksia kasittelevissa luvuissa kdaydaan tarkemmin lapi veteraanien kayttamia
eri kuntoutus- ja tukipalveluja seka sitd, miten jarjestelma toimii ja millaiset syyt vai-
kuttavat eri palvelujen kayttoon. Kriisinhallintaveteraanien moninaisia reitteja tuen ja
kuntoutuksen piiriin on kuvattu kuviossa 1.

28



“uuIld UasyNINOJUNY| B[ UBN] 111U JOSIBUIUOW UDJUEEIDIBABIUI|[BYUISILIY | OIANY

uiyinjaajederdessy ueeidessy

£]13SYNUEISNY| B]|EWO BNINSSY 10A O] YUBH o uaa1AanIa) usasHAAsd uiny uaasisAAy unu efnjanjed eisie|s 11035 Sew|oy
£)10NA € UBBSSIWISYeW ﬁ eppjuey 10A QUBY :3SH JuRI}dARIULRYUISILD| euRles)el nnuw ef jefeofrejunjanjed
eeidesajoyAsdsninojuny aayny ejoy e 39s1AUSYA
1SONA T 9)jeldetay

eisielen ueuunjiey
] B1SIAR}IEAIOY BSO :B)9) eueleenioy

\ eSSS)NUUBW|eASILNINAdOS 0]0 BUBRYNW J

uS)Siewo exas 30A1soINnwW uouunse ‘usujwnsen)aajed
“)asynuueISNY UOPIOYII0Y ‘ShuusWweAsiwnnados

“9auljeande ‘@1sA1oUaILOISUE "W UBBIRAIOY ISYESIT '

(smnojuny usuljjeuunyee))

syA eAAnin ukAyAxer
(sninojuny

uaulj|ewwe) snynojunyo)isyA enkin) ukhyAxoisue ef -0k ‘¢

UK UddINEIIES/UBBWIWEA INJNYOMOH ‘T
/ :uanysniad uinje) eeAI0Y 1103300 BA

©[3]]013eLYNSUOY-SNH Y1E0}I0YSIBUOYO0Y
‘eeldesa) ennypjuey ejjsanaye)
©)INEY U:SNH BRAIOY LIOJJUONON|BA o

©S595Y{0}1L]/BSSASYNYSIHSNIN0IUNY
nddojuoiiApnisielan el -sninojuny

ojuny

103E]/ X il

SNINOIUNNQIISHA

eidesajolshy

njanteduesee

Jewnyyede)sienan ‘wk -sASBUIA <

ufjpyndiynisienap

SNINNOYSIWEIIN0Y
unayndpinisienap

opfIsiAeiuniee
/ oisedse|nos / Liojjeelnyijeeisos

Jewionsnisnjond
[ neexjud uliod

0)i0y uapnelies

uenied us3siaye] USE3esls ‘SnININoYoReEI0Y

195%N)SIPOISAaAIR] JeARIHIAIR) BIjUBY 93N}
Josymsesyeshona] UBANINSYBY UIIABIYS) :3SH IUBRIIDARI UL RYUISILIY euefesyel

N13ATvVd / IMNL LISYMNNNVLSNY VYVAYON WINA NY1V NN10dINNL/OLIOH

u _.:_Q usas)yninojuny m.q-—._w:u. }liaJ ulueedalanejulljeyuisiLry

29



Kriisinhallintaoperaatioihin [dhteville annetaan operaatioon valmistavassa rotaatio-
koulutuksessa perustiedot kriisinhallinnan tapaturmalakiin perustuvista hoidoista ja
korvauksista. Lahtevalle henkilostolle kerrotaan muun muassa psykososiaalisen tuen
palveluista, ihmissuhdeasioista ja sotilaan toimintakyvystd, ja heille koulutetaan val-
miuksia toimia akuuteissa kriisitilanteissa seka stressinhallintataitojen perusteita.

Rotaatiokoulutuksen aikana jarjestetdadan myos laheisten pdivda. Rauhanturvaajien
kutsumille laheisille kerrotaan operaatioista, toimialueiden turvallisuustilanteista ja eli-
nolosuhteista, esitellddn kalustoa ja tiedotetaan psykososiaalisen tuen palveluista seka
vakuutusturvasta. Paivien tarkoituksena on vahvistaa osaltaan perheyhteytta tarjoamal-
la mahdollisuus viettda aikaa yhdessa, ja samalla osallistujien on mahdollista saada vas-
tauksia moniin mielta askarruttaviin kysymyksiin. Laheisten pdivana Rauhanturvaajaliit-
to esittelee tukitoimia laheisille.

Porin prikaatin kriisinhallinta-asioiden sosiaalikuraattori tarjoaa lahtevalle henkilostolle ja
heidan ldheisilleen ohjausta, neuvontaa ja tukea perhesuhteisiin, kotivdaen tukiverkostoihin,
opintoihin, sosiaalipalveluihin, tydhon tai taloudellisiin asioihin liittyvissa kysymyksissa.

Suomen Rauhanturvaajaliiton vertaistukipuhelin (24/7) palvelee henkilostoa ja hei-
dan laheisiddan ennen operaatiota, kuten myos operaation aikana ja sen jalkeen. Ennen
operaatiota puhelimessa vastataan henkiloston ja laheisten kysymyksiin, jotka liittyvat
palvelukseen ja sen alkamisesta mahdollisesti aiheutuviin huoliin ja ongelmiin.

Operaatioaikana kriisinhallintahenkil6st6a tuetaan operaation tukihenkiléston voi-
min. Henkilostomaaraltaan suuriin operaatioihin, joissa palvelee vahintaan sata henki-
163, nimetdan sosiaalikuraattori ja sotilaspappi, jotka vastaavat operaatioiden aikaisesta
psykososiaalisesta tuesta yhdessa laakintahenkiloston ja joukon omasta henkil6stosta
perustetun psykososiaalisen tuen ryhmén kanssa. Henkilostomaaraltaan pienemmissa
operaatioissa, joissa ei palvele kuraattoria tai pappia, tukeudutaan ensi sijassa suoma-
laiseen ladkintdhenkildstoon, operaatiota johtavaan kansainvaliseen organisaatioon tai
kotimaassa toimivaan Sotilasladketieteen keskukseen. Lisdaksi henkildstén on mahdollis-
ta saada kuraattorin ja papin palveluita kotimaasta.

Kaikissa operaatioissa jarjestetdadn tulo-oppitunnit ja henkilostomaaraltaan suurem-
missa operaatioissa kdydadan myos johdetut vali- ja kotiuttamiskeskustelut. Tulo-op-
pitunneilla kasitelladan mm. palvelusolosuhteita ja niihin liittyvia psyykkisia ja fyysisia
haasteita. Valikeskusteluissa tarkastellaan palveluksen kulkua ja mahdollisia ongelmia,
ja kotiuttamiskeskustelujen yhteydessa kdydaan lapi kokemuksia operaatiosta, kotiutu-
miseen liittyvia kdytannon asioita ja mahdollisia sopeutumisongelmia. Niissd annetaan
tietoa operaation jalkeisesta terveydenhoidosta ja psykososiaalisesta tuesta.

Operaation aikana toteutetaan lisaksi kriisinhallinnan ty6ilmapiirikysely, jolla seurataan
palvelusmotivaatiota, henkistd hyvinvointia, me-henked, esihenkilotyota ja mahdollista
epaasiallista kaytosta. Tulokset kdydadan lapi palautetilaisuuksissa, joissa laaditaan toimin-
nan parantamissuunnitelmat.
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Kriisinhallintatehtdviin valmistavan rotaatiokoulutuksen aikana Puolustusvoimat
jarjestdd myos laheisille niin sanotun laheistenpaivan, jolloin kerrotaan kriisinhallinta-
koulutuksesta, tulevasta palvelusajasta laheisten nakdkulmasta ja tuesta laheisille. Ope-
raation aikana Puolustusvoimat jarjestaa laheisille tiedotus- ja keskustelutilaisuuksia,
joiden painopiste on tiedotus operaatioiden olosuhteista, palveluksen luonteesta ja
mahdollisista kuormitustekijoista. Liheiset voivat keskustella ldsndolevien asiantuntijoi-
den kanssa ja pienryhmissa. Laheisilla on mahdollisuus verkostoitua ja jakaa keskenaan
kokemuksia kriisinhallintapalveluksen vaikutuksista arkeen. Tiedotus- ja keskustelutilai-
suuteen kutsutaan myds kokemusasiantuntijoita puhumaan.

Kriisinhallintapalveluksen paatteeksi Porin prikaati jarjestaa kriisinhallintahenkils-
ton kotiuttamiskoulutustilaisuuksia operaatiosta kotiutuneille 1-5 kk kotiinpaluun jal-
keen. Tilaisuuksien tavoitteena on tarjota henkilostolle mahdollisuus kdyda kriisinhal-
lintapalveluksen aikaisia kokemuksiaan ldpi ohjatusti pienryhmissa ja yksilokohtaisissa
keskusteluissa. Erilaisilla asiantuntijaluennoilla tuetaan henkil6ston kotiutumista anta-
malla tietoa kotiinpaluusta, kotiutumiseen liittyvistd ihmissuhdeasioista, kaytettavissa
olevista psykososiaalisen tuen palveluista ja vertaistukitarjonnasta. Keskustelujen ja ko-
tiinpaluukyselyn avulla pyritddn tavoittamaan nopeasti ne kriisinhallintasotilaat, jotka
mahdollisesti tarvitsevat enemman tukea ja/tai ohjausta palveluksen jalkeiseen arkeen
sopeutumisessa. Tallaiset henkil6t ohjataan tuen ja hoidon piiriin.

Kotiuttamiskoulutustilaisuuksiin osallistuvat myds Suomen Rauhanturvaajaliiton ja
Vammautuneiden kriisinhallintaveteraanien edustajat, joilla on kaikkinensa merkittava
rooli tukijarjestelmassa. Liittojen edustajat kertovat kotiutuneille liittojen toiminnasta
ja muusta saatavilla olevasta vertaistuesta. Vertaistuki voi olla keskustelua, kdytannon
asioiden hoitamisessa avustamista tai esimerkiksi konkreettista saattamista ensimmai-
selle terapiakaynnille.

Suomen Rauhanturvaajaliiton strategian mukaan rauhanturvaajien ja heidan la-
heistensa vertaistuki on yksi toiminnan peruspilareista. Tavoitteena on yhteistydssa eri
viranomaistahojen kanssa tukea kotiutuneiden kriisinhallintatehtavissa palvelleiden
palaamista normaaliin tyo- ja perhe-eldamaan seka elaman jatkuminen taysipainoisesti
yhteiskunnan jasenend vaikeidenkin operaatioiden jalkeen. Kriisinhallintahenkiloston
ja -veteraanien seka heidan laheistensa psykososiaalisen tuen jarjestelyistd on sovittu
Puolustusvoimien ja Suomen Rauhanturvaajaliiton kumppanuussopimuksessa, ja vuo-
den 2022 alusta puitesopimuksessa.

Rauhanturvaajaliiton keskeisin tukimuoto on 24/7 paivystava vertaistukipuhelin.
Kaikilla puhelimen paivystajilla on kriisinhallintatausta ja koulutus puhelinauttamiseen.
Rauhanturvaajaliiton tukipuhelimen paivystdjat tarjoavat tukea vertaistuen periaatteel-
la ja tydmuotoina ovat kuuntelu, keskustelu, ohjaus ja neuvonta. Soittajat neuvotaan
tarvittaessa ammattiavun piiriin ja avun tavoitettavuus varmistetaan tarvittaessa jatko-
kontaktien avulla, mikali vertaistuen keinoin ei voida auttaa. Rauhanturvaajaliitto jarjes-
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taa rahoituksensa puitteissa myds ryhmamuotoisia vertaistuen mahdollistavia kuntou-
tustapahtumia eri puolilla Suomea.

Kuten edellisessa luvussa tuotiin esille, kriisinhallintaveteraaneilla on palvelusajan
jalkeenkin oikeus lain maarittamiin korvauksiin ja kuntoutuksiin liittyen fyysisiin vam-
moihin ja sairauksiin seka myos psyykkiseen tukeen ja psykiatriseen hoitoon. Valtiokont-
tori vastaa tapaturman tai palvelussairauden seurauksena syntyneiden vammojen tai
sairauksien edellyttaman hoidon sekd kuntoutuksen korvaamisesta palveluksen paat-
tymisen jalkeen. Kuntoutuspalveluiden tarpeen arvioinnissa ja jarjestamisessa Valtio-
konttori voi hyodyntaa yhteistyokumppaneiden palveluita. Laitosmuotoista ladkinnal-
listd kuntoutusta voidaan korvata, mikdli se on vamman tai palvelussairauden vuoksi
tarpeen. Kyse on aina yksilokuntoutuksesta.

Psyykkista tukea ja hoitoa korvataan lain mukaan kriisinhallintatehtavissa palvelleille
vuoden ajan tuen tarpeen ilmenemisesta. Jos hoitojakson aikana todetaan psyykkinen
sairaus, korvataan hoitoa pidempéaan. Jotta henkil6 voisi saada korvausta, tulee hdnen
hakeutua hoidon piiriin HUS:n psykiatrisen konsultaatiopoliklinikan kautta. HUS:n kon-
sultaatioon kuuluu normaalisti sairaanhoitajan tapaaminen 1-2 kertaa, jonka jalkeen
ladkari voi ohjata lyhytpsykoterapiaan, maarata laakitysta tai muita terapiamuotoja.
Ladkarin lausuntoa vasten avunhakija saa Valtiokonttorilta maksusitoumuksen ja etsii
itselleen terapian toteuttajan eli palveluntuottajan.

Vuosina 2017-2022 Suomen Rauhanturvaajaliitto toteutti yhteistydssa Oulunkyldn
kuntoutuskeskuksen kanssa vertaistuen mahdollistavia, ryhmamuotoisen kuntoutuksen
viikonloppuja, joihin on kevdaaseen 2022 mennessa osallistunut yhteensa 222 kriisin-
hallintaveteraania. Kuntoutuksesta vastasi Oulunkylan kuntoutuskeskuksen moniam-
matillinen aiheeseen perehtynyt ja sitd koko ajan kehittédnyt niin sanottu kriha-kuntou-
tustiimi, johon kuului sairaanhoitajia, fysioterapeutteja ja psykoterapeutti. Ladkari oli
saatavilla tarpeen mukaan. Vuonna 2020 tehtiin niin sanottu pilottivaiheen véliarviointi,
jonka keskeiset havainnot viittaavat siihen, etta jo lyhytkestoisella kuntoutusinterven-
tiolla saadaan aikaan myodnteisid vaikutuksia henkil6iden kokonaisvaltaisessa toiminta-
kyvyssa. (Oulunkylan kuntoutuskeskus 2020.)

Vammautuneet Kriisinhallintaveteraanit ry (VKV ry) toimii ja tukee loukkaantunei-
ta, haavoittuneita, vammautuneita ja sairastuneita kriisinhallintaveteraaneja ja heidan
tukijoukkojaan seka toimii kokemusasiantuntijana ja jarjestdad omilla varoillaan erilaisia
kuntoutusjaksoja.
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2. Aiempien tutkimusten tuloksia

Sotilaallisen kriisinhallintapalveluksen vaikutuksia suomalaisten rauhanturvaajien ela-
maan ja heiddn sopeutumiseensa suomalaiseen yhteiskuntaan on selvitetty suhteelli-
sen vahan. Myo6s ajankohtaista tutkittua tietoa operaatioiden jalkeisesta tuen tarpeesta
on rajoitetusti. Rauhanturvaajien fyysisesta kuntoutuksesta ei ole juuri tutkittua tietoa.

Kansainvalisissa tutkimuksissa korostuu, ettd rauhanturvaaminen on useimmille
osallistujille voimaannuttava ja elamyksellinen tehtéava (Brounéus 2014). Rauhanturva-
palvelus koetaan padosin maailmankuvaa laajentavana (82 %) ja itsetuntoa vahvistava-
na (52 %) (Dirkzwager ym. 2005). ltalialaisessa tutkimuksessa selvisi, ettd italialaisilla
rauhanturvaajilla on korkeampi itsetunto ja mindpystyvyyden kokemus kuin kontrolli-
ryhmallg, ja lisaksi heidan kokemansa elamanlaatu oli korkeampi kuin muilla (Loscalzo
ym. 2018).

Kirsti Kujanpaa (2021) totesi tutkimuksessaan, ettd suomalaiset rauhanturvaajat ko-
kevat rauhanturvapalveluksen myodnteisena ja ettd palvelusajan henkil6kohtainen kas-
vu, eli opit itsestd, omista toimintatavoista ja vaikeista tilanteista selvidmisesta antavat
voimaa ja selviytymiskeinoja myos kotimaahan paluun jalkeen. Toisaalta tutkimuksessa
kavi esille se, ettd palveluksessa olleiden joukossa oli henkildita, joilla oli palveluksen
aikana ollut tapahtumia tai kokemuksia, jotka olivat vahentédneet heiddn hyvinvointiaan
my0Os palveluksen jalkeen. Suomen Rauhanturvaajaliiton jarjestamiin vertaistuki- ja
kuntoutustapahtumiin osallistuneet kokivat mahdollisuutta keskustella rauhanturvapal-
velukseen liittyvista asioista hyodyllisena ja tarkedna. (Kujanpaa 2021.)

Timo Ryhadnen (2006) tutki vaditoskirjassaan suomalaisten rauhanturvaajien lahjak-
kuuksia ja erityisesti arvojen muutosta rauhanturvapalveluksen aikana, kohderyhma-
nadn Bosniassa ja Kosovossa toimineet rauhanturvaajat. Ryhdasen mukaan suomalaisten
rauhanturvaajien lahjakkuudet painottuivat kdytanndllisyyteen ja sosiaalisiin taitoihin.
Rauhanturvaajat arvioivat sisdisida prosessejaan seka miettivat filosofisia ja psykologisia
kysymyksida. Rauhanturvaajat pitivat tarkeana osallistua henkil6kohtaisella panoksellaan
rauhan edistdmiseen ja ihmisten auttamiseen. (Ryhanen 2006.)

Rauhanturvaajien sosiaalisten taitojen merkitys nousi esiin my0ds toisessa suomalai-
sessa tutkimuksessa. Ulla Anttila (2012) selvitti vaitoskirjassaan kriisinhallintaa oppimisen
nakokulmasta. Kriisinhallintatehtavissa palvelleiden haastatteluissa korostuivat vuorovai-
kutus- ja kommunikaatiotaitojen merkitys seka ndiden yhteys ongelmanratkaisutilantei-
siin ja myoOnteiseen mindkuvaan.
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Ulla Anttila toteaa vaitoskirjassaan (Anttila 2012), ettd kriisinhallintatehtavissa pal-
velleille paluu kotimaahan ja siviilielamaan voi olla vaikeampi vaihe kuin 1ahto palve-
lukseen. Han onkin tutkinut myos rauhanturvaajien kokemuksia kotiinpaluusta (Anttila
2019). Anttila kiinnittda tutkimuksessaan huomiota muun muassa rauhanturvaajien
resilienssiin, toimintakykykyyn, stressitasoon ja muutoksenhallintaan. Anttila erotte-
lee pian kotiinpaluun jalkeen tapahtuvan muutoksen hallinnan ja pidempaan jatkuvan
hitaan muutoksen ja identiteettityon. Sosiaalinen tuki erityisesti samasta operaatiosta
palanneilta on tarkeda heti kotiinpaluun jalkeen, mutta vammautuneet ja sairastuneet
veteraanit toivovat tukea erityisesti samassa tilanteessa olevilta. Tutkimuksessa koros-
tuu vuorovaikutuksellisen tuen merkitys, mukaan lukien palvelustovereiden, muiden
rauhanturvaajien ja matalan kynnyksen toiminnan tuki, josta kasitellaan Suomen Rau-
hanturvaajaliiton vertaistukipuhelinten toimintaa, psyykkisen resilienssin vahvistami-
nen koko operaatiosyklin ajan seka riskiryhmien [6ytaminen ja seuranta. (Anttila 2019.)

Rauhanturvaajien perheiden ja laheisten tukemisen merkitys tulee ilmi sekad Ulla
Anttilan (2019) ettd muissa tutkimuksissa. Hyviksi keinoiksi mainitaan muun muassa eri
kanavien, esimerkiksi materiaalien tai koulutustilaisuuksien kautta jaettu tieto ja laheis-
ten vertaistuki. Rauhanturvaajien laheisten psykososiaalista tukea Suomessa rauhantur-
vaoperaation aikana on tarkasteltu Miettisen (2012) opinnaytetyossa.

Vuonna 2011 valmistuneessa tutkimuksessa arvioitiin, ettd suomalaiset rauhan-
turvaajat voivat operaatiosta kotiin palattuaan keskimaarin melko hyvin (Leskinen ym.
2011). Samoin todettiin Puolustusvoimien teettdmassa selvityksessa, jonka aineisto koos-
tui vuosina 2012—-2014 kriisinhallintaoperaatioista palanneiden kotiuttamiskoulutuksissa
tayttamista kyselyvastauksista. Selvityksen mukaan suomalaiset rauhanturvaajat voivat
keskimaarin hyvin ja stressioireita, masennusta ja posttraumaattisia stressioireita koe-
taan vain harvoin. Operaationaikaisista kuormitustekijoista merkittavimmiksi nousivat
tutkimuksessa tyon kuormittavuus, huoli perheesta ja tulevaisuudesta, johdon ongelmat
sekd haasteet eri kansallisuuksien valisessa yhteistydssa. Myos johtamiseen liittyvat on-
gelmat korostuivat avovastauksissa. Henkil6t, jotka olivat olleet aiemmin rauhanturvaa-
jatehtdvissa, raportoivat hieman enemman operaationaikaisia kuormitustekijoita kuin
ne, jotka olivat rauhanturvaajana ensimmaista kertaa. (Keskinen & Leskinen 2014.)

Keskisen ja Leskisen (2014) selvityksessa todetaan, ettd kotiinpaluukyselya voisi kehit-
tda tulevaisuudessa niin, ettd sen avulla kerattdisiin tietoa ennen operaatiota, sen aikana
seka kahdessa eri ajankohdassa kotiin paluun jalkeen. Tama mahdollistaisi laajamittaisem-
man seurantatutkimuksen tekemisen, jonka avulla voidaan selvittda ovatko mahdolliset
ongelmat hyvinvoinnissa syntyneet operaation aikana ja onko joitakin oireita, jotka ilme-
nevdt vasta muutamia kuukausia kotiinpaluun jalkeen. My6s operaatioon osallistumisen
positiivisiin vaikutuksiin yksilon elamdssa olisi syyta keskittaa huomiota. Tahdn ilmiéon on
uusimmissa kansainvalisissa tutkimuksissa viitattu kasitteella ‘posttraumaattinen kasvu'’.
IImion tarkempi tutkimus antaisi tarkeda tietoa rauhanturvaajien valintaprosessin suun-

34



nitteluun seka kehittdmiseen ja auttaisi [6ytamaan keinoja, joita voidaan hyddyntaa ope-
raationjalkeisen psykososiaalisen tuen kehittdmisessa. (Keskinen & Leskinen 2014, 19.)

Kansainvalisessa rauhanturvaajiin kohdistuvassa tutkimuksessa painottuu posttrau-
maattisten stressireaktioiden tutkimus. Rauhanturvaoperaatioiden yhteys PTSD-oireisiin
ja masennukseen on todettu useissa tutkimuksissa, samoin yhteys paihteiden kayttoon
tulee esiin tutkimuksissa. Tutkimukset my6s osoittavat, ettd posttraumaattiset stressioi-
reet ilmenevat etenkin sotilailla tyypillisesti viivastyneesti jopa kuuden kuukauden jal-
keen kotiin paluusta (Andrews ym. 2007).

Rauhanturvatehtavissa kasautuvan stressin ja traumaattisen stressin yhdistymista
on rauhanturvaajilla kuvattu myds taistelustressina, joka voi darimmilldan aiheuttaa va-
kavia psykofyysisia reaktioita ja jonka on todettu olevan syyna suureen osaan taistelu-
kyvyttomyytta (Noy 1991). Kanadalaisessa systemaattisessa katsauksessa, jossa oli mu-
kana 68 tutkimusta, todettiin, etta kotiinpaluun jalkeen psyykkisia oireita oli niill3, joilla
oli ollut runsaasti taistelukosketusta, useita komennuksia, aiempia mielenterveysongel-
mia ja kotiinpaluun jalkeisia stressitekijoita (Sareen ym. 2010). Muissa tutkimuksissa
on muun muassa todettu, ettd rauhanturvaajien stressitekijat liittyvat operaatioympa-
ristdon seka itse rauhanturvatehtavaan. Naitd ovat elinolot, tydolot, operaatioriskit ja
tukijarjestelyt (Adler ym. 2003). Lisdksi on todettu, ettad vaikeat psykologiset oireet ja
posttraumaattinen stressireaktio ovat yhteydessa operaationaikaisiin vaativiin taistelu-
kokemuksiin eika niitd esiinny keskimaarin paljoa rauhallisemmista operaatioista palaa-
vien keskuudessa (Pietrzak ym. 2012). Toisaalta italialaisessa tutkimuksessa selvisi, etta
italialaisilla rauhanturvaajilla on jopa vdhemman masennus- ja ahdistusoireita (interna-
lizing symptoms) kuin kontrolliryhmalla (Loscalzo ym. 2018).

Kansainvalisissa tutkimuksissa on posttraumaattiseen stressireaktioon liittyen selvi-
tetty mm. ian, siviilisaddyn, koulutuksen ja operaatioihin osallistumiskertojen yhteytta
oireisiin (Dirkzwager ym. 2005). My0s erilaisia etukateisseulontaan soveltuvia kyselyja
on pyritty rakentamaan (Nordstrand ym. 2017) seka selvittdmaan muun muassa tans-
kalaisten YK-sotilaiden itsemurhia (Hansen-Schwartz ym. 2002). Hollannissa selvitettiin
psykologisen ahdistuksen ilmenemistd 10—25 vuotta operaation jalkeen (Klaassens ym.
2008). Kuntoutuksen osalta on tutkittu mm. lievien aivovammojen kuntoutusta amerik-
kalaisilla veteraaneilla (Pogoda et al. 2017), tutkimuksessa tarkasteltiin mm. ammatillis-
ta kuntoutusta seka erilaisten teknisten apuvalineiden hyotyja.

Ponteva ym. (2000) selvittivdt suomalaisten rauhanturvaajien palveluksen keskey-
tyksen syita seka palveluksen jalkeista palvelusstressia ja sairastavuutta kyselytutkimuk-
sella vuosina 1969-1996 palvelleiden rauhanturvaajien osalta, mutta uudempaa tietoa
ei juuri ole. Palveluksen keskeyttdneita verrattiin muista rauhanturvaajista koostuvaan
vertailuryhmaan. Palveluksen keskeytti noin 7 prosenttia rauhanturvaajista, naista alle
puolet pakollisista syista ja yli puolet vapaaehtoisista, joko negatiivisista tai positiivisista
syista. Palveluksen keskeyttaneista 4,2% koki terveytensa melko heikoksi tai huonoksi,
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kun vastaava osuus ei-keskeyttaneilld oli 2,8%. Keskeyttdneistd suurempi osa (8%) oli
kayttanyt palvelusta seuraavina vuosina mielenterveyspalveluja kuin muista rauhantur-
vaajista (4,4%). Posttraumaattinen stressihairion esiintyvyys (mitattuna PTSS-10:113) oli
keskeyttaneilld 2,7% ja muilla rauhanturvaajilla 1,3% kun palveluksesta oli kulunut 13,5
vuotta (seurannan mediaanipituus). (Ponteva ym. 2000.)

Talld hetkelld nousussa on tutkimussuuntaus, jossa tarkastellaan rauhanturvaamiseen
liittyvia eettisia kysymyksia ja niin kutsutun moraalisen vamman (moral injury) ilmentymis-
ta kriisinhallintaoperaatioissa palvelleilla (mm. Molendijk 2021). Moraalisen vamman késite
korostaa trauman psykologisia, sosiaalisia, kulttuurisia ja henkisid puolia (Barnes ym. 2019).
Kasitettd kdytetdan kuvaamaan sotaveteraanien mielenterveyteen liittyvaa oireilua, jonka
taustalla ovat tapahtumat, jotka rikkovat heidan syvasti vallitsevia moraalisia vakaumuksiaan
ja odotuksiaan (Litz ym. 2009; Norman ja Maguen 2021).

Suomalaista rauhanturvaamista on tutkittu myds muista nakokulmista, esimerkiksi
Jukka Pesu (2020) tutki tuoreessa vaitoskirjassaan rauhanturvaamisen merkitysta Suo-
men ulko- ja turvallisuuspolitiikassa seka YK-politiikassa kylman sodan aikana, vuosina
1956-1990. Suomen uudempia kriisinhallintaoperaatioita ovat puolestaan tutkineet
muun muassa Honig ja Kaihko (2014), jotka ovat analysoineet Suomen ja Ruotsin toi-
mintaa Afganistanissa vuosina 2001-2014.
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3. Tutkimuksen tulokset

Tassa luvussa tarkastellaan tutkimusaineistosta esille nousseita nakékulmia ja teemoja
liittyen tutkimuskysymyksiin, jotka olivat:

1. Miten ja milloin kuntoutustarpeen tunnistaminen tapahtuu ja onko tarkastelu oi-
kea-aikaista?

2. Kokevatko sotilaallisessa kriisinhallintatehtavassa palvelleet operaatioiden jalkeen
saamansa kuntoutuksen ja tuen riittavana?

3. Mihin toimintakyvyn osa-alueisiin kuntoutuksen ja tuen tarve erityisesti kohdis-
tuu?

4. Mitka ovat sotilaallisessa kriisinhallintatehtdvassa palvelleiden kuntoutuksen jar-
jestamisvastuut Suomessa?

5. Mita haasteita ja hyvia kdytantdja on havaittu kuntoutuksen tarpeen tunnistami-
sessa seka kuntoutuksen jarjestdmisessa ja tarjoamisessa sita tarvitseville?

Tutkimus toteutettiin moninakdkulmaisesti ja -menetelmallisesti. Tutkimuksen ai-
neiston muodostivat kohderyhmalle toteutettu kysely, asiantuntijoiden, sidosryhmien
ja eri vastuutahojen haastattelut seka tulevaisuustyopaja, jossa sidosryhmien kanssa
kaytiin 1api alustavia tuloksia, kehittamisehdotuksia ja johtopaatoksia.

Seuraavassa kappaleessa kdydaan lapi kyselyvastaajien yleista profiilia. Taman jal-
keen kasitellaan kaikista aineistoista esille nousseita nakokulmia liittyen kuntoutuksen
ja tuen tarpeeseen ja viimeiseksi kasitelldan kuntoutus- ja tukijarjestelman toimivuu-
teen liittyvia kysymyksia seka aineistosta esille nousseita kehittamisehdotuksia.

3.1. Kyselyvastaajien yleinen profiili

Kyselyvastausten analysoinnin kannalta merkittdvimmat huomiot ovat, etta vastaajista
74 prosentilla oli viimeisimmadsta operaatioon osallistumisesta kulunut aikaa 9 vuotta tai
enemman (kuvio 2). Tana aikana seka operaatiot ettd kuntoutus- ja tukijarjestelma ovat
muuttuneet. Vastaajat olivat myds profiililtaan hyvin koulutettuja ja yli 40-vuotiaita. Ky-
selyyn pystyivat vastaamaan 60-vuotiaat ja nuoremmat.
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alle vuosi

1-2 .
3-5v.
6-8 v.
9 v. tai enemman 73,9 %
0 2|O 4IO 60 8|O 106 %

Kuvio 2. Aika viimeisimmasta operaatiosta. (n = 3322).

Kyselyvastaajista suurin osa ilmoitti olevansa miehia, 96,5 prosenttia eli 3246 henki-
I6a. 3,1 prosenttia eli 103 henkilda oli naisia. Vastaajista 0,4 prosenttia eli 13 henkil6a
vastasi sukupuolen olevan ‘muu’ tai ei halunnut ilmoittaa sukupuoltaan. Miehet olivat
naisia hieman vanhempia, miehistd 40-vuotiaita tai sitd vanhempia oli 75 prosenttia ja
naisista 64 prosenttia (p = 0.011) (kuvio 3). Alle 30-vuotiaita vastaajista oli vain 9 pro-
senttia (kuvio 4).

- 205 % Naiset

20-39 v. 35.9 % - Michet
40-59 v.
641 %
0 20 20 60 80 100 %

Kuvio 3. Alle- jayli 40-vuotiaiden osuudet sukupuolen mukaan. (n = 3344; miehet n = 3241, naiset n = 103)
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20-29 v.

30-39 v.
40-49 v. 43,4 %
50-59 v.

50 %

Kuvio 4. lkijakauma 10-vuotisikiryhmttiin. (n = 3366)
Suurin osa kyselyvastaajista asui puolison kanssa, 75 prosenttia, ja 65 prosentilla oli

omia lapsia (kuviot 5 ja 6). 33 prosenttia vastaajista ilmoitti, ettei heilld ole omia lapsia,
eikd samassa taloudessa asu muiden lapsia (kuvio 6). Vastaajista 19 prosenttia asui yksin.

Asuu yksin

Asuu puolison kanssa

(lapsia tai ei lapsia) 75,3%

Muu asumismuoto

|
80 100 %

Kuvio 5. Asumismuoto (n = 3363).
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Minulla ei ole lapsia
eika taloudessani asu lapsia

Minulla ei ole omia lapsia,
mutta taloudessani asuu lapsia
(esimerkiksi puolisoni lapset)

Minulla on omia lapsia
(ota huomioon seké kanssasi
ettd muualla asuvat lapset)

65,2 %

80 100 %

Kuvio 6. Onko vastaajalla lapsi. (n = 3365)

46 prosenttia vastaajista oli suorittanut korkeakouluopinnot. 53 prosentilla vastaa-
jista oli toisen asteen koulutus. Vastaajista selked enemmisto, 97 prosenttia, oli mukana
tyoelamassa joko tdysipdivaisesti, osa-aikaisesti tai yrittdjana. 7 prosenttia vastaajista
oli opiskelijoita ja hieman yli 2 prosenttia vastaajista oli tydéttémana tai lomautettuna.
Vastaajista vahan alle 2 prosenttia oli elakkeelld ja vdahan yli 2 prosenttia “muu” statuk-
sella.! (Kuvio 7)

' Koska vastaajat saivat valita useamman vastausvaihdon, ndméa tyémarkkina-asemaa ja paiasiallista taloudellista toi-
mintaa kuvaavat prosentit summautuvat yli 100 prosentin.
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Kansakoulu, kansalaiskoulu
tai peruskoulu

Ammattikoulu

o)
tai -kurssi 200 %

Lukio tai
ylioppilas

Opistotason
ammatillinen koulutus

Ammattikorkeakoulu 23,4 %

Ammattikorkeakoulu,
ylempi tutkinto

Yliopisto,
alemman asteen tutkinto

Yliopisto,
ylemman asteen tutkinto

30 40 50 %

Kuvio 7. Koulutusaste (n =3363)

Vastaajista 58 prosenttia oli osallistunut kriisinhallintaoperaatioon yhden kerran.
Kaksi tai kolme kertaa kriisinhallintaoperaatioon oli osallistunut 35 prosenttia vastaajis-
ta. 7 prosenttia vastaajista oli osallistunut kriisinhallintaoperaatioon 4 kertaa tai useam-
min. (n = 3288).

Alla olevassa taulukossa (taulukko 1) nakyy, mihin operaatioihin kyselyn vastaajat (n
= 3365) olivat osallistuneet (yli sadan osallistujan operaatiot on lihavoitu).2

2 Koska vastaaja on voinut osallistua useaan operaatioon, vastausten kokonaismaira on 5343.
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Taulukko 1. Kyselyvastaajien maéarat kriisinhallintaoperaatioittain.

Operaatio Vastaajien maara Vastaajien osuus (%)
UNHQ 1956-1977,1991 <5 <0,1%
UNMOGIP 1961-2017 20 0,6 %
UNIFICYP 1964-2005 7 0,2%
UNTSO 1967- 68 2,0%
UNEF 11 1973-1979 <5 <0,1%
UNDOF 1979-1993 137 4,1%
UNIFIL 1982- 1161 34,5%
UNTSO-Unit 1984-1988 <5 <0,1%
UNGOMAP 1988-1990 <5 <0,1%
UNIIMOG 1988-1991 <5 <0,1%
UNTAG 1989-1990 33 1,0%
OSGAP 1990-1992 <5 <0,1%
UNIKOM 1991-2003 <5 <0,1%
UNISOM 1992-1993 <5 <0,1%
UNPROFOR 1992-1995 113 3,4%
UNPREDEP 1993-1999 281 8,4%
UNTAES 1996-1998 <5 <0,1%
UNMOP 1996-2002 <5 <0,1%
IFOR/SFOR 1996-2003 486 14,4 %
UNMIK 1999-2008 6 0,2%
KFOR 1999- 1515 45,0 %
UNMEE 2000-2008 109 3,2%
ISAF 2002-2014 367 10,9 %
CONCORDIA 2003 <5 <0,1%
UNAMA 2003 <5 <0,1%
UNMIL 2003-2015 5 0,1%
ALTHEA 2004-2018 136 4,0%
AMIS 2005-2007 <5 <0,1%
UNMIS 2005-2011 <5 <0,1%
EU RDC 2006 <5 <0,1%
EU CHAD 2008-2009 33 1,0%
OSCE MTG 2008-2009 <5 <0,1%
ATALANTA 2008-2016 24 0,7 %
MINURCAT Il 2009-2010 54 1,6%
EUTM SOMALIA 2010- 18 0,5%
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Operaatio Vastaajien maara Vastaajien osuus (%)

EU LIBYA 2011 <5 <0,1%
UNSMIS 2012 <5 <0,1%
UNIFIL 2012- 434 12,9 %
OPCW/UN 2013-2014 <5 <0,1%
EUTM MALI 2013- 17 0,5%
MINUSMA 2013- 17 0,5%
EU RCA 2014-2015 <5 <0,1%
EU SOPHIA 2015- 15 0,4 %
OIR 2015- 133 4,0 %
RSM 2014-2021 66 2,0%
UNDOF 2016-2018 <5 <0,1%
NMI 2019- <5 <0,1%
IRINI 2020- 6 0,2%
Muu operaatio 50 1,5%

Vastaajista 92 prosenttia ilmoitti, ettei ollut joutunut keskeyttdmaan yhtdan ope-
raatiota. Heistd, joilla keskeytyksia oli ollut (262 henkil6d), 4 prosenttia (11 henkil6a)
ilmoitti joutuneensa keskeyttamaan operaation useammin kuin kerran. Keskeyttaneista
6 prosenttia ilmoitti palveluksen keskeytyneen jo koulutusjakson aikana ennen operaa-
tioon lahtoa.

Perheeseen ja ihmissuhteisiin (34 %), tyohon ja opiskeluun (32 %) seka terveyteen
(17 %) liittyvat syyt olivat tarkeimmat syyt keskeyttaa palvelus (kuvio 8). Niista (19 henki-
163), jotka valitsivat kysymykseen vastauksen “Muut syyt”, yhdeksan kertoi keskeytyksen
syyn liittyneen operaation alasajoon organisatorisista syistd. Kolmessa avovastauksessa
syyksi oli mainittu psyykkisen voinnin heikentyminen ja kolme vastausta liittyi asunto-
asioihin kotimaassa. Kaksi vastausta sen sijaan liittyi epakohtiin johtamisessa. Yhdessa
vastauksessa viitattiin henkilokohtaisiin syihin niitd sen enempaéa avaamatta.®

3 Yksi vastaaja ei ollut kertonut syyt3 avovastauksen kenttdan.
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Perhe- ja

ihmissuhdesyyt 33,6 %

Tyo- ja

opiskelusyyt 321%

Terveyssyyt
(esim. sairastuminen)

Muut syyt

Motivaation
loppuminen

Tehtéava, jossa palvelin
ei vastannut odotuksiani

Palvelusrikkomus

Kohtasin
epaasillista kaytosta

Alkoholin kaytto

Koin traumaattisen
asian

40 50 %

Kuvio 8. Palveluksen keskeyttdmisen syyt (n = 262). Koska palveluksen keskeyttdmisen taustalla voi olla
useampia syitd, kuvion prosentit eivat summaudu 100 prosenttiin.
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3.2. Operaatioiden koettu vaikutus elamaan ja kiinnostus
uusiin operaatioihin

Operaatiossa toimimisen koettiin olleen merkityksellista, ja vaikutukset myéhempaan
elamaan ja terveyteen koettiin positiivisena.

Kyselyvastaajista 90 prosenttia koki kriisinhallintatehtavissa toimimisen olleen va-
hintddn jonkin verran merkityksellista ja hyodyllista. Vain vahan merkitykselliseksi ja
hyodylliseksi toiminnan koki 8 prosenttia, ei lainkaan merkitykselliseksi tai hyodylliseksi
1 prosenttia.

Kysyttdessa vaikutusta myohempéaan elamaan kyselyvastaajista 87 prosenttia arvioi
kriisinhallinta-ajalla olleen melko tai erittdin myonteinen vaikutus myohempaan ela-
maan, 12 prosenttia arvioi myonteisten ja kielteisten kokemusten olevan tasapainossa.
Vaikutukset melko tai erittdin kielteiseksi arvioi vain noin 2 prosenttia.

Ne, jotka vastasivat kyselyssa, ettd operaation vaikutus elamaan on ollut erittain kiel-
teinen (10 henkil6ad), melko kielteinen (50 henkil6a) tai kielteiset ja mydnteiset asiat ovat
olleet tasapainossa (388 henkil6d), nostivat esille avovastauksissa seuraavat teemat:

* Perhe/Parisuhde/lhmissuhteet (49 vastausta): “Perhe-eldmdcin vaikutti kielteises-
ti, suhteeseen lapsiin. Avioero muutamia vuosia reissun jélkeen.”

* Psyykkinen oireilu (49 vastausta): “Olen ollut masentunut, ahdistunut ja eldmdn-
haluni on kadonnut. On vaikeaa, kun kukaan ei ymmdirré.”

* Sopeutumisvaikeudet paluun jalkeen (25 vastausta): “Oli vaikea sopeutua takaisin
normaaliin eldmddn, kun ei ollut mitédn rutiineita aluksi ja ei tiennyt mitd haluaa
alkaa tekemddn.”

* Oma alkoholin/ paihteenkaytto (20 vastausta): ”Pelkotiloja, vdistelen lenkkipoluil-
la vielékin “miinoja”. Unettomuutta, Idheltd pitdd tilanteet kummittelevat unissa,
hoidan unettomuutta alkoholilla.”

Vaikutusta myohempadan elamaan tarkasteltiin myos elaman eri osa-alueilla. Yleises-

ti ottaen kyselyyn vastanneet kokivat palvelusajan vaikutukset eri elaméan osa-alueisiin
myonteisiksi (keskiarvo on yli 3,0) (taulukko 2).
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Taulukko 2. Sotilaallisen kriisinhallintaoperaation tai jonkin tapahtuman sen aikana vaikutukset myo-
hempaan eldamaan ja eldmanlaatuun. Vaikutus on voinut ndakya hyvin nopeasti operaation jalkeen tai myo-
hemmin. Merkityksellista on, ettd vastaaja koki sen johtuneen operaatiosta kokonaisuudessaan tai jostain
tapahtumasta sen aikana. Vastausvaihtoehdot olivat: 1 = heikentanyt paljon, 2 = heikentanyt jonkin verran,
3 = ei ole vaikuttanut lainkaan, 4 = parantanut jonkin verran, 5 = parantanut paljon

Operaation tai jonkin tapahtuman sen aikana Keskiarvo,
vaikutukset myohempain eldmaan ja elamanlaatuun (keskihajonta),
vaihteluvali

Taloudellinen tilanne (n = 3365) 3,6 (0,7), 1-5
Fyysinen toimintakyky (n = 3363) 3,3(0,7),1-5
Terveydentila (n = 3365) 3,2(0,7), 1-5
Ystavyyssuhteet (n = 3366) 3,2(0,8), 1-5
Psyykkinen hyvinvointi (n = 3365) 3,0(0,6), 1-5
Nukkuminen (n = 3356) 2,9(0,5), 1-5
Perhe-elama (n = 3363) 2,9(0,7),1-5

Vanhemmat vastaajat (40-59 -vuotiaat) raportoivat enemman kielteisia vaikutuk-
sia kuin alle 40-vuotiaat (p = 0.001). Mitd useampaan operaatioon oli osallistunut, sita
enemman kielteisia vaikutuksia niilla koettiin olleen (p < 0,001). Yhteys oli tilastollisesti
merkitseva (p = 0.001-0.018) kaikilla muilla osa-alueilla lukuun ottamatta fyysista toi-
mintakykyd. Myos keskeyttaneet kokivat operaatiolla enemman negatiivisia vaikutuksia
eri osa-alueilla kuin ei-keskeyttdneet (yhteismuuttuja p = 0,001, yksittdiset osa-alueet p
> 0,001 —p = 0.009).

Yleisesti ottaen vastaajat, jotka olivat kokeneet kriisinhallintatehtaviin osallistumi-
sella olleen kielteisid vaikutuksia eldaman eri osa-alueisiin, kokivat nykyisen elamansa
ja eldamanlaatunsa heikommaksi, kdyttivat enemman alkoholia nykyisin ja kokivat tar-
vitsevansa enemman seka fyysista ettd psyykkista tukea verrattuna henkil6ihin, jotka
eivat kokeneet kriisinhallintatehtaviin osallistumisen vaikuttaneen mitenkaan, tai silla
oli ollut positiivisia vaikutuksia. Negatiivisia vaikutuksia raportoineet kokivat nykyisin
myds enemman stressia (p < 0.001, t-testi). Nadiden yhteyksien tulkintaa vaikeuttaa se,
ettei yhteys valttamatta ole kausaalinen, (jos on kokenut kriisinhallintatehtavillad olleen
kielteisid vaikutuksia palvelun jalkeen, niin ne vaikutukset ovat pitkdaikaisia jatkuen ny-
kypaivaan asti tai asioita, joihin ei ole pystytty vaikuttamaan) vaan voi myos olla, etta
nykytila vaikuttaa siihen, miten menneisyytta arvioidaan.

Vastaajista 60 prosenttia arvioi kuitenkin kriisinhallinta-ajalla olleen erittdin tai mel-
ko myonteinen vaikutus terveyteen liittyviin elintapoihin, noin 36 prosenttia arvioi kiel-
teisten ja myonteisten vaikutusten olevan tasapainossa. Vaikutukset melko tai erittdin
kielteiseksi terveyteen liittyviin elamantapoihin arvioi vain noin 4 prosenttia.
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Suurin osa vastaajista (70 %) koki sopeutumisen takaisin suomalaiseen yhteiskun-
taan palveluksen jalkeen helpoksi tai erittdin helpoksi. Vaikeaksi tai erittdin vaikeaksi
sopeutumisen koki 10 prosenttia, ei vaikeaksi eika helpoksi hieman alle 20 prosenttia.

Kyselyssa kysyttiin myos “Oletko tuntenut merkityksettémyyden tai vieraantumisen
tunteita, syyllisyyttd, hdpedd, surua tai turtumusta, jonka taustalla saattaa olla kriisinhal-
linta-ajan kokemukset?” Vastaajista 67 prosenttia ei ollut kokenut lainkaan naita tunteita,
20 prosenttia vain vahan ja 10 prosenttia jonkin verran. Melko tai erittdin paljon naita
tunteita kokeneita oli hieman alle 3 prosenttia.

Kyselyvastaajista merkittava osa, noin 80 prosenttia, haluaisi vield tulevaisuudessa
osallistua sotilaalliseen kriisinhallintaoperaatioon. Naistd henkildista kuitenkin 31 pro-
senttia koki, ettei pysty, vaikka haluaisi. Koko aineistosta 19 prosenttia ei haluaisi enaa
osallistua kriisinhallintaoperaatioon. Syina siihen, miksei enaa haluaisi tai pystyisi osal-
listumaan (n = 1489), vastaajat ilmoittavat muun muassa korkean ian (52 %), perhe- ja
ihmissuhteisiin liittyvat asiat (41 %), omaan tyouraan liittyvat syyt (28 %) ja fyysiset
terveyssyyt (22 %) (kuvio 9).

Korkea ika 52,4 %

Perhe- ja ihmissuhteisiin

liittyvat syyt 41,4 %

Omaan tyduraan tai
opiskeluun liittyvat syyt
Terveyssyyt: fyysiset syyt

Halusin alunperinkin
osallistua vain yhteen operaatioon

Muu syy
En saanut riittavasti tarvitsemaani

tukea palveluksen aikana

Kohtasin jossakin operaatiossa
epaasiallista kaytosta

Terveyssyyt: psyykkiset syyt

Koin jossakin operaatiossa
traumaattisen asian

Minulla on merkinta

palvelusrikkomuksesta | | |

60 80 100 %

Kuvio 9. Syyt siihen, miksei enaa haluaisi tai pystyisi osallistumaan kriisinhallintaoperaatioon (kaikki “en
haluaisi” ja “haluasin, mutten pysty” —vastanneet, n = 1487)
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3.3. Miten kriisinhallintaoperaatioissa palvelleet voivat talla
hetkella?

Koettu elamanlaatu

Yleisesti ottaen kriisinhallintaan osallistuneet kokivat nykyisen terveytensa ja elaman-
laatunsa hyvaksi. Vastaajista 73 prosenttia arvioi terveydentilansa hyvaksi tai erittdin
hyvaksi, kohtalaiseksi 23 prosenttia. Huonoksi tai erittdin huonoksi terveydentilansa ar-
vioi noin 4 prosenttia.

Koettua eldmanlaatua mitattiin EuroHIS-8 elamanlaatumittarilla (Nosikov ja Gudex
2003)*. Vastaajien koettu elamanlaatu oli vahintdan yhtd hyva kuin saman ikdisessa
(3060 -vuotiaat) vaestossa keskimaarin (taulukko 3).

Taulukko 3. Koettu eldménlaatu (EuroHis-8). Mitd korkeampi arvo (vaihteluvali on 1-5), sitd parempi
koettu elamanlaatu.®

Keskiarvo* Vaihteluvali
(keskihajonta)

Miehet (n = 3244) 4,1(0,6) 1,4-5,0
Videsté miehet, viitearvot
30-44v | 4,0
45-54v | 4,0
55-64 v | 4,0
65-74v | 3,9
75vijayli| 3,8
Kaikki yli 30v | 3,9
Naiset (n = 103) 4,1(0,6) 2,5-5,0
Videsto naiset, viitearvot
30-44v | 4,1
45-54v | 4,0
55-64v | 4,0
65-74v | 3,9
75vijayli| 3,8
Kaikki yli 30v | 4,0
Koko aineisto (n = 3371) 4,1(0,6) 1,4-5,0

4 https://terveysportti.mobi/dtk/hpt/avaa?p_artikkeli=tmm00135

5 Suomalaiset vdeston viitearvot on koottu 30 vuotta tiyttdneistd suomalaisista Terveys 2011-tutkimuksessa (Saarni ym.
2012, taulukko 13.1).
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Heikompi eldamanlaatu (EuroHIS-8) oli yhteydessa korkeampaan ikdan koko aineis-
tossa (r=-.072, p =<0.001) sekd runsaampaan alkoholinkdyttéon (r =-.114, p = <0.001).
Korkeampi ikd oli yhteydessa myds suurempaan alkoholinkaytté6n (r =.076, p = <0.001)
koko aineistossa. Korkeammalla idlla ei tassa tutkimuksessa tarkoiteta esimerkiksi ela-
keikdisid, vaan vanhempia ikaluokkia tutkimukseen osallistuneista ikaluokista 20—60
-vuotiaat. Kun sukupuolia katsottiin erikseen, idn ja heikomman koetun eldmanlaadun (r
=-.076, p = <0.001) seka ian ja runsaamman alkoholikdyton (r =.067, p = <0.001) yhteys
oli merkitseva vain miehilld®, mutta heikompi elaméanlaatu oli yhteydessa runsaampaan
alkoholinkayttoon seka miehilld etta naisilla. Puolison kanssa asuvat kokivat eldmanlaa-
tunsa paremmaksi kuin muut asumismuotoryhmat (p = <0.001).

Yleisesti ottaen kriisinhallintaan osallistuneet henkil6t kokivat myds perhe-elaman-
sa, ystdvyyssuhteensa, fyysinen toimintakykynsa (liikkkumiskykynsa), psyykkinen hyvin-
vointinsa (esimerkiksi mielialansa), taloudellinen tilanteensa sekd nukkumisensa (esi-
merkiksi unen laatunsa ja nukahtamisensa) hyvaksi (taulukko 4).

Taulukko 4. Millaisena vastaaja koki hyvinvointinsa juuri talld hetkelld? Vastausvaihtoehdot olivat: 1 =
erittdin huono, 2 = huono, 3 = kohtalainen, 4 = hyva, 5 = erittdin hyva.

Millaiseksi koet juuri talla hetkelld seuraavat asiat? Keskiarvo,
(keskihajonta),
vaihteluvali

Perhe-elamé (n = 3361) 4,0(0,8), 1-5

Fyysinen toimintakyky, esim. liikkumiskyky (n = 3368) 3,9(0,8), 1-5

Psyykkinen hyvinvointi, esim. mieliala (n = 3370) 3,9(0,8), 1-5

Ystavyyssuhteet (n = 3369) 3,9(0,8), 1-5

Taloudellinen tilanne (n = 3370) 3,8(0,8), 1-5

Nukkuminen, esim. unen laatu, nukahtaminen (n = 3370) 3,6 (0,9), 1-5

Vastaajista 79 prosenttia ei ollut kokenut operaation tai jonkin tapahtuman sen aika-
na aiheuttaneen stressia operaation jalkeen. Talla hetkella stressid vahan tai ei ollenkaan
ilmoitti kokevansa 55 prosenttia vastaajista. Jonkin verran stressia ilmoitti kokevansa
33 prosenttia. Melko tai erittdin paljon stressid koki 12 prosenttia vastaajista. Stressilla
tarkoitetaan tdssa kyselyssa tilannetta, jossa ihminen tuntee itsensa jannittyneeksi, le-
vottomaksi, hermostuneeksi tai ahdistuneeksi, taikka hdnen on vaikea nukkua asioiden
vaiatessa jatkuvasti mielta.

6 Kyselyvastaajissa naiset olivat nuorempia kuin miehet ja naisia oli suhteellisen vihin (103 henke&), mika voi olla yhtena
syyna sille, ettei yhteys ole tilastollisesti merkitseva naisilla.
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Alkoholin ja pdihteiden kaytto

Paihteiden kayttoon liittyvat ongelmat eivat nousseet merkitsevasti esille tutkimusai-
neistosta. Vertaistukipuhelimessa toimivat kertovat, ettd usein soittaja saattaa olla paih-
teiden vaikutuksen alaisena ja talloin kylla keskustellaan, mutta vastaaja pyrkii myos
soittamaan henkildlle uudelleen esimerkiksi seuraavana paivana. Haastatellut ndkevat,
ettd paihteet eivat sindllaan ole ongelma vaan paihtyneessa tilassa henkilot alkavat kai-
paamaan jutteluseuraa.

Aineisto kuitenkin antaa viitteita siihen, etta niill3, jotka voivat muutenkin huonom-
min tai joilla on ollut esimerkiksi sopeutumisvaikeuksia takaisin Suomeen, paihteet
nayttelevat myos isompaa roolia. Sopeutumisen haasteilla oli yhteys runsaampaan al-
koholinkdytt6on koko aineistossa (r =-.060, p < 0,001). Kyselyvastaajista enemmisto (68
%) koki, etta kriisinhallintehtavissa toimiminen ei ole vaikuttanut heidan omaan alkoho-
linkdyttoonsa. Heista, jotka kokivat kriisinhallintatehtévissa toimimisen vaikuttaneen al-
koholinkdytt6onsa (1071 henkil6a), 71 prosenttia koki alkoholinkadyttonsa lisédntyneen,
29 prosenttia vahentyneen. Aineistosta tulee esille myds ndakokulma, ettd menneina
vuosina operaatioissa on alkoholin kaytto ollut joskus jopa melko runsasta, mutta kult-
tuuri on vastaajien mukaan muuttunut.

Kyselytutkimuksissa alkoholin liika- ja ongelmakayton seulomiseen kaytetaan usein
Audit-C —indikaattoria’ (josta voi saada arvoja 0-12). 20-64 -vuotiaiden miesten seu-
lontarajan vahintdan 6 annosta alkoholia viikossa ylitti kyselyssa 29 prosenttia miehista.
20-64 -vuotiaiden naisten seulontarajan vahintdan 5 annosta alkoholia viikossa ylitti 19
prosenttia vastanneista naisista.

71 prosenttia kyselyvastaajista ei ole ollut huolestunut omasta alkoholin tai muiden
paihteiden kdytostaan, 18 prosenttia on ollut huolestunut, mutta ei viimeksi kuluneen
vuoden aikana. Vastaajista 11 prosenttia on ollut huolestunut paihteiden kadytostdan
kuluneen vuoden aikana.

Suurin osa (84 %) vastaajista ei kokenut, ettd joku muu (esim. ldheinen, terveyden-
huollon tydntekija tai tydnantaja) olisi ollut huolissaan hdnen péaihteiden kaytostaan ja
ehdottanut vahentamista. 10 prosenttia koki, ettd hanen paihteiden kdytostaan on oltu
huolissaan ja vahentamista ehdotettu, mutta ei kuluneen vuoden aikana. Vastaajista 6
prosenttia koki, etta hdanen paihteiden kdytostaan on oltu huolissaan ja vdahentamista on
ehdotettu kuluneen vuoden aikana.

Osallistujista 2,4 prosenttia oli hakenut apua alkoholin tai muiden péaihteiden kayt-
toon. Apua hakeneista (81 vastaajaa) suurimmalla osalla (65 %) avun hakemisesta oli
kulunut aikaa vahintaan kolme vuotta.

Runsaampi alkoholinkdyttd oli yhteydessda heikompaan koettuun eldamanlaatuun

7 https://www.kaypahoito.fi/nak04611
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(r=-.114, p = <0.001) ja korkeampaan ikaan (r = .076, p <0.001) koko aineistossa. Kun
sukupuolia tarkasteltiin erikseen, havaittiin ettd alkoholinkdyton ja ian yhteys ei ollut
merkitseva naisilla?.

Heikommin voivat ryhmat

Kyselyaineistosta nousi esille muutamia ryhmia, joiden voidaan identifioida voivan hei-
kommin talla hetkelld kuin koko joukon keskimaarin. N&ita ryhmia olivat operaation kes-
keyttdneet (n = 263), palveluksessa vammautuneet (n = 184), useammassa operaatiossa
palvelleet (n = 1394) seka ne, joilla viimeisimmasta operaatiosta oli kulunut vahintaan
6 vuotta (n = 2659).

Operaation keskeyttdneet, palveluksessa vammautuneet ja useammissa operaatioissa
olleet olivat kokeneet operaatiolla olleen enemman kielteisia vaikutuksia myéhempaan
elamaan kysytyilld elaman osa-alueilla® ja enemman sopeutumisvaikeuksia kuin vastaa-
jajoukolla muuten keskimaarin (p-arvot = 0,001-0,023). Mitd useampaan operaatioon
oli osallistunut, sitd enemman kielteisia vaikutuksia myéhempaan eldaméaan operaatioilla
koettiin olleen (p < 0,001). Tama yhteys oli merkitseva (p = 0.001-0.018) kaikilla muilla
osa-alueilla lukuun ottamatta fyysista toimintakykya.

Keskeyttaneet, palveluksessa vammautuneet ja useammissa operaatioissa olleet
kokivat myds nykyisen hyvinvointinsa eldaman eri osa-alueilla heikommaksi (p-arvot <=
0,001-0,038). Huomattava on, ettd he olivat myos idkkdampia verrattuna muuhun aineis-
toon (p < 0,001). Heidan alkoholinkdyttdnsa ei eronnut verrattuna muuhun aineistoon.

Niill, joilla sopeutumisvaikeuksia oli ollut, kokivat myos, ettd operaation vaikutus myo-
hempaan elamaan® oli ollut negatiivisempi kuin vastaajajoukolla keskimaarin (p < 0.001).

Keskeyttdaneet ja vammautuneet kokivat enemman stressia (p-arvot 0,044 ja 0,002) ja
kokivat elamanlaatunsa (EuroHis-8) huonommaksi (p-arvot < 0,001) kuin muut vastaajat.
Useammassa operaatiossa palvelleet kokivat vihemman stressia (p < 0,001) kuin muut,
mutta muuten olivat huonommin voivia, esimerkiksi heidan koettu elaméanlatunsa (Eu-
roHIS-8) oli heikompi (p = 0,038).

Tarkastelimme myods erikseen Afganistanissa palvelleiden vointia. Afganistanissa
palvelleet kokivat palveluksen vaikuttaneen myohempaan psyykkiseen hyvinvointiinsa,
nukkumiseensa ja perhe-eldamaansa heikentavasti hieman useammin kuin muualla pal-
velleet (taulukko 5). Afganistanissa palvelleet eivit yleisesti ottaen kokeneet nykyisen

8 Kyselyvastaajissa naiset olivat nuorempia kuin miehet ja naisia oli suhteellisen viahin (103 henked), mika voi olla syyna
sille, ettei yhteys ole tilastollisesti merkitseva naisilla.

9 Taloudellinen tilanne, fyysinen toimintakyky, terveydentila, ystavyyssuhteet, psyykkinen hyvinvointi, nukkuminen ja
perhe-eldma.

0 Taloudellinen tilanne, fyysinen toimintakyky, terveydentila, ystivyyssuhteet, psyykkinen hyvinvointi, nukkuminen ja
perhe-eldma.
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eldmanlaatunsa ja hyvinvointinsa olevan huonompaa kuin muualla palvelleiden (tauluk-
ko 6). Afganistanissa palvelleet kokivat myos esimerkiksi nykyisen terveytensa parem-
maksi kuin muualla palvelleet (p = 0,006). Afganistanissa palvelleiden nykyaan kokema
elaméanlaatu (EuroHis-8), stressi tai alkoholinkdytto ei mydskaan eronnut muualla pal-
velleista. Afganistanissa palvelleet kokivat kuitenkin sopeutumisen takaisin Suomeen
vaikeammaksi kuin muualla palvelleet (p = < 0,001). Naiden tulosten tulkintaa vaikeut-
taa se, ettd, Afganistanissa palvelleet ovat keskimadarin nuorempia ja operaatiosta on
vahemman aikaa kuin muilla vastaajilla. Lisdksi Afganistanissa palvelleet eivdt olleet
rauhanturvaamisen ensikertalaisia, vaan heilld oli jo aiempaa kokemusta sotilaallisista
kriisinhallintatehtavista.

Asiantuntijahaastatteluissa nostettiinkin esille, ettd Afganistanissa palvelleet voivat
tulevina vuosina olla potentiaalisesti joukko, joka kaipaa enemman tukea: ”10 vuotta
sitten Afganistanissa oli todella nuoria miehid tosi vaikeaan aikaan. Eivdt ole vield oireil-
leet, mutta ei tarkoita, ettei oireita tulisi jossain vaiheessa. Riskind on, ettd kustannuksia
ryhdytddn miettimddn.”
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Taulukko 5. Kriisinhallintatehtévissa toimimisen koetut vaikutukset myéhempéain eldmaan Afganistanis-
sa palvelleilla (n = 406-409) ja muualla palvelleilla (n = 2947-2955). Vastausvaihtoehdot: 1 = heikentanyt
paljon, 2 = heikentanyt jonkin verran, 3 = ei ole vaikuttanut lainkaan 4 = parantanut jonkin verran, 5 =

parantanut paljon.

Vaikutus seuraaviin osa-alueisiin Keskiarvo p
(keskihajonta)

Taloudellinen tilanne

Afganistan 3,9(0,7) <0.001

Muut 3,6(0,7)

Fyysinen toimintakyky

Afganistan 3,4 (0,8) ns

Muut 3,3(0,7)

Terveydentila

Afganistan 3,2(0,8) ns

Muut 3,2 (0,7)

Ystavyyssuhteet

Afganistan 3,1(0,8) <0.001

Muut 3,2(0,7)

Psyykkinen hyvinvointi

Afganistan 2,9(0,8) 0.001

Muut 3,0(0,6)

Nukkuminen

Afganistan 2,8 (0,6) <0.001

Muut 2,9 (0,5)

Perhe-eldama

Afganistan 2,8(0,7) <0.001

Muut 3,0(0,6)
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Taulukko 6. Koettu elaménlaatu ja hyvinvointi elamén eri osa-alueilla nykyisin Afganistanissa palvelleilla
(n = 406-409) ja muualla palvelleilla (n = 2947-2955). Vastausvaihtoehdot: 1 = heikentédnyt paljon, 2 = hei-
kentanyt jonkin verran, 3 = ei ole vaikuttanut lainkaan 4 = parantanut jonkin verran, 5 = parantanut paljon.

Millaiseksi koet juuri talla hetkelld seuraavat Keskiarvo p
asiat? (keskihajonta)

Perhe-elama

Afganistan 3,9 (0,9) ns
Muut 4,0(0,8)

Ystavyyssuhteet

Afganistan 3,8 (0,8) 0.027
Muut 3,9(0,8)

Fyysinen toimintakyky, esim. liilkkumiskyky

Afganistan 4,0(0,7) 0.026
Muut 3,9 (0,8)

Psyykkinen hyvinvointi, esim. mieliala

Afganistan 3,9 (0,9) ns
Muut 3,9 (0,8)

Taloudellinen tilanne

Afganistan 3,8 (0,8) ns
Muut 3,8(0,8)

Nukkuminen, esim. unen laatu, nukahtaminen

Afganistan 3,6 (1,0) ns
Muut 3,6 (0,9)

Asiantuntijahaastatteluissa mahdollisena huonommin voivana ryhmana nostettiin
esille myos Balkanilla palvelleet. Kyselytulosten perusteella Balkanilla palvelleiden ny-
kyinen terveys ja hyvinvointi eivat kuitenkaan yleisesti ottaen ole muualla palvelleiden
terveyttd ja hyvinvointia heikompi. Esimerkiksi heidan nykyinen elaméanlaatunsa (Eu-
roHis-8), koettu stressinsa, alkoholin kaytténsa ja psyykkisen tuen tarpeensa (Audit-C)
eivat tilastollisesti merkitsevasti eroa muualla palvelleista. Toisaalta, Balkanilla palvel-
leiden koettu terveys (p < 0,001) ja sopeutuminen takaisin Suomeen (p = 0,010) ovat
tilastollisesti merkitsevasti hieman heikompia ja fyysisen tuen tarve hieman suurempi
(p < 0,001) kuin muualla palvelleilla. Ndiden tulosten tulkintaa vaikeuttaa se, ettd Bal-
kanilla palvelleet ovat keskimaarin vanhempia ja operaatiosta on kauemmin aikaa kuin
muualla palvelleilla.

Asiantuntijahaastatteluissa nostettiin myos esille, ettd mahdollisesti nuorten joukos-
sa voi olla piiloon jadvaa huonovointisuutta: “Esimerkiksi ekalla reissullaan Libanonissa
olevat, jotka ei vield osaa tunnistaa omia oireitaan, ovat nuoria, ei tyéterveyshuoltoa
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vield jne. niin he jéd ehkd piiloon. Ns. miehisyyden mittari, ettd ei valiteta ja kestetddn.
Ne, jotka olleet useammin ja tunnistaa oireensa, niin hakevat aktiivisemmin apua.”
Myds keskeyttaneet ja vammautuneet nahtiin ryhmina, jotka jadvat mahdollisesti hel-
pommin tuen ulkopuolelle, mutta joilla tarvetta olisi.

Iso osa sekd asiantuntijahaastatelluista ettd vertaistukipuhelimessa toimivista pai-
notti kuitenkin lopulta, ettd tukea tarvitsevat varmasti eniten juuri he, jotka eivat sita
pysty tai osaa hakea: “Juuri ne, jotka sitd tarvitsee. Valitettava totuus on se, ettd ne, jotka
sitd oikeasti tarvitsisi, vetdytyvdt syrjddn. Eivdt he tule esimerkiksi Rauhanturvaajaliiton
jdseniksi, he ei tiedd, mitd tukea on, ne eristdytyy. Juuri ne, jotka erityisesti kaipaisivat
psyykkistd tukea, niitd me ei tavoiteta nykyjérjestelylld oikein millédn.”

3.4. Millaiselle tuelle ja kuntoutukselle on tarvetta?

Yleisesti ottaen aineistosta nousi esille, ettd palveluksen aiheuttamien fyysisten vammo-
jen tai sairauksien osalta hakeudutaan tyypillisesti hoitoon ja kuntoutukseen ripeasti.
Asiantuntijahaastatteluissa nama nahtiin yleisesti ottaen “helppoina tapauksina”, joiden
hoitoon on selked jarjestelma — tietenkin mukana on poikkeuksia. Sen sijaan psyykkisten
oireiden kohdalla on enemman haasteita niin siind, miten henkil6t hakeutuvat hoitoon,
miten oireita tunnistetaan ja hoitoonohjausta tapahtuu, ettd siind, miten hoitoa saa.
Asiantuntijat tuovatkin esille, ettd taman kohderyhman osalta tulisi kiinnittdd enem-
man huomiota psyykkiseen ja sosiaaliseen puoleen. Vertaistukipuhelimessa toimivat
kertoivat haastatteluissa, etta soittajilla on usein ollut jonkinlaisia sopeutumisvaikeuk-
sia, heilld saattaa olla parisuhdeongelmia, mielenterveyteen liittyvia haasteita tai paih-
teidenkdyttod. Puhelimeen soittavat myos laheiset, jotka ovat huolissaan operaatiossa
palvelleen voinnista.

Alla kdydaan lapi, millaiselle tuelle nayttaa olevan tarvetta tutkimusaineiston perus-
teella. Lisdksi erityisesti psyykkisen oireilun osalta tarkastellaan laajemmin kysymyksia,
miksi tukea ei haeta ja millaisia haasteita tuen saannissa on.

Koettu tuen tarve fyysiseen hyvinvointiin

Suurin osa kyselyvastaajista koki talla hetkella parjadvansa itse ja laheistensa tuella fyy-
sisen hyvinvoinnin osalta (70 % vastaajista) (kuvio 10). Tukea kaipaavat tarvitsivat paa-
asiassa tietoa tukimahdollisuuksista, jonkin verran myds ammattilaisen arvioita omasta
tilanteesta. Varsinaisen kuntoutuksen tarve oli vahaista. Esimerkiksi kuntoutusta fyysi-
seen haittaan koki tarvitsevansa vain 4,7 prosenttia (158 vastaajaa). My6s (organisoi-
dun) vertaistuen koettu tarve oli suhteellisen vahaista (5,3 % vastaajista).
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En juuri kaipaa apua, .

parjaan itse ja laheisteni tuella 69,9 %
Kaipaisin liséa tietoa siita,
mista ja minkalaista tukea
on mahdollista saada

Saattaisi olla hyva, jos kavisin arvioimassa
tilannettani ammattilaisen kanssa

Olisi mukavaa saada vertaistukea henkilolté,
jolla on kriisinhallintakokemusta

Tarvitsen kuntoutusta fyysiseen haittaan

0 20 40 60 80 100 %

Kuvio 10. Koettu tuen tarve fyysiseen hyvinvointiin (n = 3361) Koska vastaajat saivat valita useamman
kuin yhden vastausvaihtoehdon, kuvion prosentit eivat summaudu 100 prosenttiin.

Fyysisen tuen tarvetta oli enemman yli 40-vuotiailla, useamman kerran operaatioon
osallistuneilla, yli kuusi vuotta sitten osallistuneilla, heikommin takaisin Suomeen so-
peutuneilla, palveluksessa vammautuneilla, Balkanilla palvelleilla (p < 0,001) ja palve-
luksensa keskeyttaneilld (p = 0.004). Afganistanissa palvelleet eivdt eronneet muista.

He, jotka olivat kokeneet kriisinhallintaoperaatioon osallistumisella olleen myéhem-
min kielteisia vaikutuksia eldman eri osa-alueisiin, kokivat tarvitsevansa enemman seka
fyysista etta psyykkista tukea verrattuna heihin, jotka eivat kokeneet kriisinhallintateh-
taviin osallistumisen vaikuttaneen kielteisesti myohempaan elamaan.!

Koettu tuen tarve psyykkiseen hyvinvointiin, oireiden tunnistaminen ja hoitoon
hakeutuminen

Suurin osa kyselyvastaajista koki tadlla hetkelld parjadvansa itse ja laheistensa tuella,
etenkin psyykkisen hyvinvoinnin osalta (79 % vastaajista) (kuvio 11). Esimerkiksi am-
mattihenkilon apua psyykkisten ongelmien takia koki tarvitsevansa vain 1,4 prosenttia
(48 vastaajaa). Myos (organisoidun) vertaistuen koettu tarve oli suhteellisen vahaista
psyykkisen hyvinvoinnin osalta, noin kuusi prosenttia (187 vastaajaa).

Psyykkisen tuen tarvetta oli enemman Afganistanissa palvelleilla, useassa operaa-
tiossa olleilla, keskeyttdneilld, palveluksessa vammautuneilla ja heikommin sopeutu-
neilla (p < 0,001). 13114, palveluksesta kuluneella ajalla tai silla oliko palvellut Balkanilla
ei ollut yhteytta koettuun psyykkisen tuen tarpeeseen.

" Kaikkien kysyttyjen osa-alueiden ja niiden yhdistelmien p < 0.001.
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En juuri kaipaa apua,

parjaan itse ja laheisteni tuella 79,2 %
Kaipaisin lisaa tietoa siita,
mistad ja minkalaista tukea
on mahdollista saada

Saattaisi olla hyva, jos kavisin arvioimassa
tilannettani ammattilaisen kanssa

Olisi mukavaa saada vertaistukea henkilolté,
jolla on kriisinhallintakokemusta

Tarvitsen ammattihenkilon apua
psyykkisten ongelmien vuoksi

0 20 40 60 80 100 %

Kuvio 11. Koettu tuen tarve psyykkiseen hyvinvointiin (n = 3359). Koska vastaajat saivat valita useamman
kuin yhden vastausvaihtehdon, kuvion prosentit eivat summaudu 100 prosenttiin.

Haastatellut asiantuntijat ja vertaistukipuhelimessa toimivat mainitsevat vanhemmat
henkil6t ja vammautuneet sellaisina ryhmind, joiden nahddan hakeutuvan muita heikom-
min psyykkisen tuen piiriin. lakkdammat henkil6t eivat ole valttamatta tietoisia siita, etta
voivat hakeutua HUS:n psykiatrian konsultaatiopolille. Vertaistukipuhelimessa toimivat
ovat havainneet, etta eldkdityminen saattaa olla vaihe eldmassa, jolloin tavallaan pysahtyy
miettimaadn aiempia tapahtumia ja myos kriisinhallintaoperaation aikaiset asiat nousevat
uudelleen mieleen. Tulosten analysoinnissa onkin hyva ottaa huomioon, ettad kyselyvas-
taajat olivat 60-vuotiaita tai nuorempia ja elakkeella oli vain 2 prosenttia vastaajista.

Nykyisessa laissa maaritelladn, ettd traumaperdisen stressihdirion ja tuhoisaa koke-
musta seuraavan persoonallisuuden muutoksen korvaaminen edellyttds, ettd vahingoit-
tuneella on todettu traumaperaiseen stressihairioon sopiva oireisto kuuden kuukauden
kuluessa tapahtumasta tai palveluksen paattymisesta. Kyselyvastaajista 21 prosenttia il-
moitti, ettd olivat kokeneet operaation aiheuttamaa stressia. Naista henkildista (n = 703)
puolet (50 %) kertoi oireiden ilmenneen 6 kuukauden sisalld operaatiosta (kuvio 12). Huo-
mattavaa siis on, etta 50 prosentilla oireet olivat ilmentyneet myéhemmin kuin mihin ny-
kyinen laki maarittaa aikarajan, jolloin on oikeutettu saamaan korvausta kuntoutukseen.
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Kuvio 12. Kriisinhallintaoperaatiosta kulunut aika stressioireiden ilmetessa (n = 701).

Mielenkiintoista on, ettd tutkimuksen asiantuntijahaastatteluissa tuli esille eridvia
nakemyksid psyykkisten oireiden hoitoon liittyvista laissa olevista aikamdaareista. Osa
asiantuntijoista esimerkiksi kertoi, etta nykyista lakia sovelletaan kdaytantoon melko la-
veasti matalan kynnyksen periaatteella. He mainitsivat, ettd psyykkisen hairion taustan
ei tarvitse johtua palveluksesta ja palveluksesta kuluneen ajan ei tarvitse olla kuusi kuu-
kautta tai alle. Muutamat haastatellut asiantuntijat totesivat, ettd konsultaatioon voi
hakeutua vain vuoden ajan operaation paattymisen jalkeen. Tama nakokulma saattaa
olla peruja vanhemmasta laista, sillda nykyisessa laissa ei ole maaritelty aikarajaa sii-
hen, milloin HUS:n konsultaatioon voi hakeutua. Maaritelty on, etta korvausta hoitoon
voi saada yhden vuoden ajan hoidon tarpeen toteamisesta ja jos tdna aikana todetaan
psyykkinen sairaus, voi korvausta saada pidempaankin.

Asiantuntijoilla oli my6s epaselvyytta ja erimielisyyttd Suomen kdypa hoito -suosi-
tuksesta ja siind maaritellysta aikarajasta liittyen PTSD-diagnoosin antamiseen (kuusi
kuukautta vai yli). Kdypa hoito -suosituksessa ICD-10-luokitusjarjestelman mukaisessa
traumaperaisen stressihdirion (PTSD) diagnostisissa kriteereissa maaritellaan, ettd oi-
reet ilmaantuvat 6 kuukauden sisalld traumaattisesta tapahtumasta, mutta DSM-5-luo-
kitusjarjestelman kriteereissa todetaan, etta “hdirié on viivéstyneesti alkanut, jos kritee-
rit tdyttdvd oireisto on havaittavissa vasta 6 kuukauden kuluttua stressitapahtumasta”.
Kdypa hoito -suosituksessa myds todetaan, ettd: “Tautiluokitus ICD-10:n diagnoosit ovat
Suomessa virallisesti kéytéssd, joten niitd sovelletaan ensisijaisesti hoitoyhteenvetoja
(epikriisi) ja lausuntoja laadittaessa sekd vastaavissa yhteyksissd. Ldhes kaikissa néyt-
téon perustuvaa hoitoa koskevissa tutkimuksissa on toistaiseksi kéytetty DSM-IV:n mu-
kaisia kriteerejéi, mutta erot ICD-koodistoon nédhden ovat PTSD:n diagnostiikassa toistai-
seksi niin pienet, ettei siitd ole haittaa kdypdd hoitoa arvioitaessa.”
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Suurin osa haastatelluista asiantuntijoista olikin sitd mielta, etta kdytantoja PTSD:n tunnis-
tamiseen ja tdhan liittyvaan korvausten saantiin tulisi kehittda. Asiantuntijat nostavat esille,
ettd psyykkisen tuen tarve tunnistetaan paikoitellen vasta pitkan ajan kuluttua kriisinhallin-
tapalveluksen jalkeen ja tukea tulisi saada tai sitd tulisi hakea aiemmin. He myds tunnistavat,
ettd oireilun saattavat laukaista monet eri tekijat ja ymparistdssa tai yhteiskunnassa tapahtu-
vat ilmiot myos vuosien padastd itse operaatiosta.

Tutkimuksen aineistojen perusteella yksi haaste liittyen psyykkisten oireiden hoitoon
nayttaa olevan, ettei oireita tunnisteta tai niihin ei haeta apua riittdvan ajoissa tai lain-
kaan. Esimerkiksi ryhmaan, joiden voidaan indentifioida voivan heikommin kuin koko
tutkimusjoukon keskimaarin, kuuluvat myds useammassa operaatiossa palvelleet. Heil-
I3 oli muun muassa sopeutumiseen liittyvia ongelmia, he kokivat nykyisen hyvinvointin-
sa elaman eri osa-aluilla heikommaksi ja heilla oli psyykkisen tuen tarvetta. Aiemmas-
sa kanadalaisessa systemaattisessa katsauksessa tulee myos esiin, ettd useammassa
operaatiossa palvelleilla on enemman psyykkisia oireita (Sareen ym. 2010). Aineisto
ei paljasta, onko huonovointisuutta esiintynyt jo operaatioiden valissa ja henkil6t ovat
silti hakeutuneet uusiin tehtaviin, vai onko operaatioiden vaikutukset ndkyneet vasta
useampien operaatioiden jalkeen eli myohemmin henkildiden elamassa. Useammas-
sa operaatiossa palvelleiden tilanteen voidaan kuitenkin mahdollisesti nayttda antavan
viitteita siihen, ettd ongelmista vaietaan.

Vertaistukipuhelimessa toimivat esittavatkin, ettd psyykkisista oireista puhumista
vaikeuttaa muun muassa leimautumisen pelko tai pelko siitd, ettd ei paase uudelleen
operaatioon. Myds asiantuntijahaastatteluissa tuodaan esille, etta vallalla on edelleen
ajattelumalli, ettd jos tuo esille psyykkiseen terveyteen liittyvid ongelmia, ei enda paa-
se kriisinhallintatehtaviin. Toisaalta tarkoituksenmukaista on my0s seuloa ldhtevista ne,
joilla ongelmia on. Erds haastateltava kuvaakin asiaa seuraavasti: ”- - tietysti halutaan
mukaan hyvd joukko, jotka pdrjddvdt ja joiden on hyvi siellé olla. Eli ketkd sopii sinne
eldmddn. Samanlaisia rajoituksia liittyy fyysisiin sairauksiin.”

Operaatioon valinta edellyttaa siis, etta henkilon seka fyysinen etta psyykkinen ter-
veydentila on hyva. Asiantuntijahaastatellut tuovat esille, ettad psykiatrista ladkehoitoa
ei tule olla kdytossa, ja siihen liittyvan hoitojakson tulee olla pdatetty ja taman jalkeen
seurantajakso ilman laakitysta tulee olla toteutettu. Tama on tarkeaa, jotta operaatioon
lahtevat selviytyvat vaativista, sodankaltaisistakin olosuhteista hyvin. Huomattavaa kui-
tenkin on, etta psyykkinen oireilu ei siis suoraan tarkoita, etteiko jatkossa mahdollisesti
padse mukaan operaatioon.

Aineistosta on nahtdvissa, ettd taustalla vaikuttaa myos keskustelukulttuuri, jossa
on viitteitd puhetavasta, joka korostaa itseparjaamista, vahvuutta ja kovuutta. Eras
asiantuntija kuvasi aihetta seuraavasti: “Puolustusvoimat on maskuliinisuuden viimei-
nen linnake. Aijé léhtee sotimaan. Muistan sen itsekin. Oli sellanen éijé olo, kun Iédhdin
ekalle reissulle. Kaveripiirikin oli, etté aijaa, Idhdet tappamaan merirosvoja. Kulttuuri
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luo kynnyksen sille, ettd mistd asioista ei tulla juttelemaan. Témd suurin ongelma, eiké
niinkddn hallinnollinen jdrjestelmd!” Toiset asiantuntijat nostivat esille, ettd edelleen
on olemassa niin sanottua puhumattomuuden kulttuuria ja hdpedn kokemista: “Myds
oikea-aikaisuudesta ja omasta vastuusta puhutaan. Jos joku tarjoaa tukea ja apua, niin
ettd sitd otettaisiin vastaan. Ja ettd Idhdetddn itse hakemaan sité apua, jos itse, ldheiset
tai palvelustoverit huolestuvat. En ole huolissani onko riittdvdsti palveluja, mutta kysy-
mys on siitd palvelujen hakemisesta ja vastaanottamisesta. Ja psyykkisessd puolessa on
hdpedin seldtys, ja sellainen ajatus, ettd olisi heikkoutta hakea apua. Hédpedn seldttdmi-
sen kanssa tehdddn jdrjestelmdillisesti toitd.”

Kyselyn avovastauksissa liittyen ennen operaatioon ldht6a jarjestettdvaan rotaatio-
koulutukseen nousi puolestaan esille huomio, ettd ehka se, etta korostetaan salassapito-
velvollisuutta vaikuttaa siihen, kuinka vapautuneeksi yleensdkin koetaan puhekulttuuri:
“Keskustelua asioista miten ja milloin saa asioista puhua. Toitotettiin vain, ettd kaikki on
pidettdvd salassa, puhuminen on rangaistavaa...”. Kyselyvastaajat toivat myods kyselyn
muissa osissa esille kehittdmisehdotuksena, ettd jo rotaatiokoulutuksessa tulisi pureutua
paremmin psyykkiseen tukeen ja keskustella tdhan liittyvista aiheista: “Psyykkinen tuki
pitdisi ennen palvelusta olla monipuolisempaa. Nyt mieleen jéi vaan ‘mité tehdd jos kaveri
tai sind ite kuolet palveluksessa’-luento ja testamenttiluento. Voisi olla luentoa ihmisen
psyykestd rotaatiokoulutuksessa esim. stressireaktiosta, ahdistuneisuudesta, ptsd:std,
resilienssisté ym. ja siité, miten pitdd itsestéidn huolta. On myds hyvd muistuttaa, ettei
ihminen ole kaiken kestdvd kone. Nuorilla miehilld oli mun aikana hyvin herkdsti sellainen
ajatus, ettd ovat kuolemattomia eikd mikédn vaikuta heihin.”

Vertaisuus

Vertaisuus on teema, joka nousi esille tutkimuksen eri aineistoista. Aineiston perusteel-
la nayttaa siltd, ettd operaatioissa palvelleet kokivat vertaisuuteen liittyvan kohtaami-
sen erittdin merkitykselliseksi ja toivovat myds niin sanottujen auttajien ymmartavan
operaation todellisuutta. Toisaalta, kuten aiemmissa kappaleissa on tullut esille, suurin
osa kyselyvastaajista ei kokenut tarvitsevansa vertaistukea henkil6lta, jolla on kriisinhal-
lintakokemusta, fyysiseen tai psyykkiseen hyvinvointiin liittyen. Vain pieni osa kyselyyn
vastanneista oli hyodyntanyt jarjestettyja vertaisuuteen liittyvia palveluja. He, jotka nai-
ta olivat kayttaneet, kokivat ne hyddyllisiksi.

Kyselyssa kartoitettiin millaisia tukimuotoja vastaajat ovat kdyttdneet. Tama kysyt-
tiin kahdessa osassa, joista ensimmainen koski niin kutsuttuja virallisia kuntoutuksen ja
tuen palveluja ja toinen niin kutsuttuja vertaisuuteen perustuvia tukimuotoja.

Vertaisuuteen perustuvien tukimuotojen kohdalla jopa 62 prosenttia kyselyyn vas-
tanneista ilmoitti, ettei ole osallistunut tai saanut mitdan naista tukimuodoista (tauluk-
ko 7). 39 prosenttia kertoi osallistuneensa omien palvelustovereidensa kanssa yhdessa
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sovittuihin vapaamuotoisiin tapaamisiin. Jarjestettyihin vertaistukitapahtumiin oli osal-
listunut varsin pieni osa vastaajista. Eras kyselyvastaaja kuvaa omaa osallistumistaan
seuraavasti: “Pddseminen on vaikeaa, joko osallistuminen vaatii kykyd Idhted pois koti-
paikkakunnalta tai ryhmdkoot ovat niin pienet, ettei mukaan helpolla pddse. Koska olen
kuitenkin “terve”, niin katson monen muun tarvitsevan tdtd tukea enemmdn kuin itse
mahdollisesti tarvitsen.”

Taulukko 7. Osallistuminen vertaisuuteen perustuviin tukimuotoihin (vastaajia 3356, vastausten luku-
maara 3515).

NS. VERTAISUUTEEN PERUSTUVAT TUKIMUODOT Lukumaara %
En ole osallistunut tai saanut mitdan naista tukimuodoista 2081 62
Omien palvelustovereiden kanssa yhdessa sovitut vapaamu- | 1304 38,9

otoiset tapaamiset (esim. posemiitti, risteily, operaatio-
kohtaiset tapaamiset)

Muun palveluntuottajan kuin OKKS:n KRIHA-vertaistuki-illat | 43 1,3
(esim. saunailta, vierailut, keskustelutilaisuudet)

KRIHA-kuntoutus- tai vertaistukiviikonloppu muussa paikassa | 36 1,1
kuin OKKS:ssa

Soittanut rauhanturvaajaliiton vertaistukipuhelimeen 19 0,6
Laheinen soittanut rauhanturvaajaliiton vertaistukipu- 14 0,4
helimeen

KRIHA-kuntoutus- tai vertaistukiviikonloppu OKKS:ssa 12 0,4
OKKS:n KRIHA-vertaistuki-illat (esim. saunailta, vierailut, 6 0,2

keskustelutilaisuudet)

Suurin osa vastaajista saa kuitenkin epavirallisempaa vertaistukea. Kyselyvastaajista
76 prosenttia ilmoitti, ettd heilld on kriisinhallintatehtaviin osallistuneita ystavia, joihin
pitdvat sadannollisesti yhteytta. Heista, joilla kriisinhallintatehtaviin osallistuneita ystavia
on (n=2546) 79 prosenttia arvioi saavansa kyseessa olevilta ystaviltdan hyvin tai erittain
hyvin tukea tarvittaessa. Kohtalaisesti tukea arvioi saavansa 17 prosenttia, huonosti tai
erittdin huonosti 3,5 prosenttia.

Kyselyssa kysyttiin myos kokevatko vastaajat, etta kriisinhallinta-aikaan liittyy sellai-
sia asioita tai tapahtumia, joista ei voi tai saa puhua. Vastaajista 28 prosenttia koki, etta
tallaisia asioita on. Tama on verrattain pieni osa vastaajia ottaen huomioon, ettd teh-
taviin liittyy salassa pidettdvia asioita. Niistd vastaajista, jotka kokivat, etta kriisinhallin-
ta-aikaan liittyy asioita tai tapahtumia, joista ei voi tai saa puhua, suurin osa ilmoittaakin
syyksi, ettd asia kuuluu operatiivisesti salassa pidettaviin asioihin eli niista ei ole lupa
puhua. Seuraavaksi eniten vastaajat kokivat, ettd kyseessa olevista asioista tai tapahtu-
mista ei ole tapana puhua.
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Mielenkiintoista on, ettd muu syy -valinnassa vastaajat pystyivat kertomaan avovas-
tauksena syita, ja ndissa vastauksissa nousi selkeasti esiin nakdkulma, etta ulkopuolisten
on mahdoton ymmartaa tapahtuneita asioita ja tasta syystd koetaan, etta heille on niis-
ta turha puhua tai halutaan esimerkiksi suojella Iaheisia, jotka eivat voi kuitenkaan ta-
pahtuneita ymmartaa. Kysymys voi olla kokemusmaailman erityisluonteesta ja erdanlai-
sesta sisdpiirin ymmartamasta kasitteistosta, kielen alakulttuurista, jota on hyvin vaikea
avata muille kuin kriisinhallintaveteraaneille. Vastatessaan kysymykseen ”Minkalaista
tukea olisit tarvinnut enemman?” erds kyselyvastaaja kuvaakin asiaa seuraavasti: “Luot-
tamuksellisia ‘'mustan huumorin’ sévyttimid keskusteluita tulisi voida kéydéd muiden sa-
manhenkisten ja samoja operaatioita kéyneiden ihmisten kanssa. Kuolemasta, tuhosta
ja kdrsimyksestd ei ole soveliasta keskustella pddosin kenenkddn kanssa: ulkopuoliset
jérkyttyvdt a) tapahtumista ja b) tapahtuman kerronnan sévyisté (‘musta huumori’).
Ammattilaisten kanssa voi keskustella - hyvé ndin! Témd ei kuitenkaan ratkaise sosiaa-
lista tarvetta purkaa asioita ’ystévien’ kesken.”

Vertaistukipuhelimessa toimivat kuvaavatkin haastatteluissa, etta vertaistukipuheli-
men merkitys on, ettd pdivystaja ymmartaa kriisinhallintaan liittyvia kokemuksia, “kieli”
on samaa ja monella on tarve puhua kokemuksista, vaikka ei ammattilaistukea tarvit-
sisikaan. Mielenkiintoista kuitenkin on, ettd kyselyvastaajista vain 19 ilmoittaa joskus
soittaneensa vertaistukipuhelimeen ja 6 prosenttia vastaajista kertoo kokevansa, etta
olisi mukavaa saada vertaistukea henkil6lta, jolla on kriisinhallintakokemusta (kysytta-
essd tuen tarvetta liittyen psyykkiseen hyvinvointiin).

Laheisten rooli ja huomioiminen

Kyselyyn vastanneista suuri osa (67 %) ei ole ollut lainkaan tai vain vahan huolissaan |-
heistensa selvidmisesta ja jaksamisesta kriisinhallintaoperaationsa aikana tai sen jalkeen,
jonkin verran huolissaan on ollut 24 prosenttia, melko tai erittdin paljon 9 prosenttia.

Kyselyvastaajista 21 prosenttia (708 henkil6a) koki, ettd |dheiset ovat tai olisivat tar-
vinneet keskustelu- tai muuta tukea kriisihallinta-aikana tai sen jalkeen. Naistad henki-
[6istd (n = 697) moni, 63 prosenttia, koki, ettad ldheiset eivat saaneet lainkaan tarvitse-
maansa tukea (kuvio 13). Lisaksi 14 prosenttia koki, ettd |dheiset saivat tukea, mutta tuki
ei ollut lainkaan riittavaa.
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Laheiset eivat saaneet lainkaan

tarvitsemaansa tukea 63 %

Laheiset ovat saaneet tukea,
mutta tuki ei ollut lainkaan riittavaa

Laheiset ovat saaneet tukea
ja tuki on ollut jokseenkin riittavaa

Laheiset ovat saaneet tukea
ja tuki on ollut riittavaa

80 100 %

Kuvio 13. Liheisten tuensaannin riittavyys (n = 697)

Kyselyn avovastauksissa tuodaan esille, etta lIaheiset tulisi huomioida paremmin seka
ennen operaatiota ettd operaation aikana ja jalkeen. Vastaajat kommentoivat, etta Ia-
heiset tarvitsevat itse tukea, mutta ovat toisaalta tarkedssa roolissa tukemassa ope-
raatiossa olevia ja palaavia. Erds vastaaja kuvaa asiaa seuraavasti: “Tuki Iéheisille tulisi
olla merkittdvimpdd eikd rajoittua vain ldheisten péivddn ja yhteystietojen jakamiseen.
Ldheiset TARVITSEVAT paremmat valmiudet keskustella omaisen kanssa, kun hén palaa.
Ldheinen on paras ihminen arvioimaan, jos sinussa on tapahtunut muutoksia (mieliala,
luonne ymv.) palveluksen aikana ja erityisesti sen jélkeen.” Osa vastaajista myos huo-
mauttaa, etta tukijarjestelmassa ei juuri huomioida lapsia tai lasten vanhempia ei tueta
kasittelemaan aihetta lasten kanssa (vanhemman Idht6). Nuoremmat vastaajat nostavat
esille, ettd heidan laheisensa eivat kokeneet laheisten pdivan soveltuvan itselleen.

My0s haastatellut asiantuntijat nostavat esille, ettd laheiset ovat talla hetkelld ryhma,
joka jaa tavallaan tukijarjestelmassa sivuun. Erds haastateltu toteaa: “Sitten ldheiset on
tietysti tdllaiselle Suomen mallille hieman hankala asia, kun 70-80% operaatioissa ole-
vista on reservildisid eri kunnista, ja kun kotiutuvat, niin levidvdt ympdri Suomen ja puo-
lustusvoimien népit ei ylld Iéheisiin millddn.” Vertaistukipuhelimessa toimivat tuovat puo-
lestaan esiin, ettd olisi tarkeda, ettad heidan toimintansakin yltaisi paremmin ldheisiin asti.

63



3.5. Miten kuntoutus- ja tukijarjestelma on vastannut
tarpeisiin?

Kysyttdessa kyselyvastaajilta heiddn osallistumistaan erilaisiin niin sanottuihin virallisiin
tai julkisiin tukimuotoihin (n = 3342) huomattavan moni (66 %) valitsi vastausvaihtoeh-
don ”En ole osallistunut tai saanut mitdan ndista tukimuodoista” (taulukko 8). Listalla
oli vaihtoehtoina muun muassa: Valtiokonttorin korvaama sairaanhoito (vastaajia 4 %),
Valtiokonttorin korvaama laakinnallinen tai toimintakykyyn liittyva kuntoutus (esim. fy-
sioterapia) (vastaajia 2 %), Yksityiseltd omakustanteinen hoito, kuntoutus, terapia, kes-
kusteluapu tai muu tuki liittyen kriisinhallintakokemuksiin, vammoihin tai sairauteen
(vastaajia 2 %) ja Julkisen tai tyoterveyshuollon kautta hankittu Kelan korvaama kuntou-
tus liittyen kriisinhallinta-aikana saatuun fyysiseen vammaan tai sairauteen (vastaajia
hieman alle 1 %).
Seuraavissa kappaleissa kdydadan lapi tukimuotojen toimivuutta.

Taulukko 8. Osallistuminen virallisiin ja/tai julkisiin tukimuotoihin (vastaajia 3342, vastausten lukumaara 3593).

NS. VIRALLISET/JULKISET TUKIMUODOT Lukumaara %
En ole osallistunut tai saanut mitdan naistd tukimuodoista 2215 66,3
Porin prikaatin kotiuttamiskoulutus / palautetilaisuus 997 29,8
Valtiokonttorin korvaama sairaanhoito 121 3,6
Valtiokonttorin korvaama laakinnallinen tai toimintakykyyn 65 1,9

liittyva kuntoutus (esim. fysioterapia)

Yksityiseltd omakustanteinen hoito, kuntoutus, terapia, ke- 64 1,9
skusteluapu tai muu tuki liittyen kriisinhallintakokemuksiin,

vammoihin tai sairauteen

Yhteydenotto HUS psykiatrian poliklinikka 35 1,0

Olen saanut tukea ja kuntoutusta, mutta en ole varma, kuka | 34 1,0
sen jarjesti ja/tai mika taho hoiti rahoituksen.

Julkisen tai tyoterveyshuollon kautta hankittu Kelan korvaa- | 28 0,8
ma kuntoutus liittyen kriisinhallinta-aikana saatuun fyysiseen
vammaan tai sairauteen

Julkisen tai tyoterveydenhuollon kautta hankittu Kelan 22 0,7
korvaama psykoterapia liittyen psyykkisiin ongelmiin liittyen
kriisinhallintakokemuksiin

Valtiokonttorin korvaama lakisdaateinen terveydenhoito liit- 9 0,3
tyen psyykkiseen kuntoutukseen

Valtiokonttorin korvaama ammatillinen kuntoutus, mikaliet | 3 0,1
kykene palaamaan entiseen tyohdosi tai opiskelupaikaan
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Tuki ennen operaatiota ja operaatioiden aikana

Vastaajista (n = 3365) 33 prosenttia arvioi ennen operaatioita saamansa tuen (esimer-
kiksi rotaatiokoulutuksen, ldheisten pdivan ja Porin prikaatin kriisinhallinta-asioiden so-
siaalikuraattorin tarjoaman tuen) oikein riittdvaksi, 11 prosenttia jokseenkin riittavaksi
ja noin 5 prosenttia ei lainkaan riittavaksi (taulukko 9). 51 prosenttia ei ollut tarvinnut
tukea ennen operaatioita.

Taulukko 9. Tuen tarve ennen operaatiota (n = 3365) ja operaation aikana (n = 3354).

Vastaajien osuus (%)

Tuen tarve ennen Tuen tarve operaation
operaatiota aikana

Ei lainkaan riittava 4,5 5,1

Jokseenkin riittava 11,5 11,7

Oikein riittava 33,0 38,4

En ole tarvinnut tukea 51,0 44,8

Heistd, joilla oli viimeisimmasta operaatiosta aikaa 6 vuotta tai enemman (n = 2656),
55 prosenttia koki, etteivat olleet tarvinneet tukea ennen operaatiota. Heistd, jotka oli-
vat kokeneet tarvinneensa tukea ennen operaatiota (n = 1190) 62 prosenttia koki saa-
mansa tuen olleen oikein riittdvaa ja 11 prosenttia tuen olleen ei lainkaan riittavaa.

Heistd, joilla viimeisimmasta operaatiosta oli aikaa kulunut alle 6 vuotta (n = 659),
34 prosenttia koki, ettei ollut tarvinnut tukea ennen operaatiota. Heistd, jotka olivat
kokeneet tarvinneensa tukea ennen operaatiota (n = 434), 80 prosenttia koki saamansa
tuen oikein riittavaksi ja 3 prosenttia ei lainkaan riittavaksi.

Kyselyn avovastauksista kdy ilmi, ettd ennen operaatioihin osallistumista jarjestetta-
vassa rotaatiokoulutuksessa olisi kaivattu parempaa koulutusta tehtdvdaan sekd enem-
man tietoa kohdemaasta ja operaatioon liittyvista riskeistd. Myos keskustelua psykolo-
gisesta kuormittavuudesta ja omien ajatusten ja tunteiden kasittelysta kaivataan: “lhan
keskustelua ja pohdiskelua itse tehtdvdstd, millaisia ajatuksia se herdttééd, mikd pelottaa
ja herdttédko jokin epdvarmuutta jne. Toki oma palvelusaika oli kauan sitten, joten onhan
ndihin voinut tulla muutoksia. Rotaatiokoulutus oli aika halki-poikki-ja-pinoon menoa.
Henkistd tukea ei ollut tai ainakaan sen mahdollisuutta ei tuotu esille.” Muutamat vastaa-
jat my6s kommentoivat kouluttajien kokemuksen/osaamisen puutetta.

Vastaajista (n = 3364) 38 prosenttia arvioi operaatioiden aikana saadun tuen (esi-
merkiksi tulo-oppituntien, sosiaalikuraattorin, sotilaspapin, oman joukon omasta henki-
|6stOsta perustetun psykososiaalisen tuen ryhman, laakintdhenkiloston ja/tai kotimaan
tarjoaman tuen) oikein riittavaksi, 12 prosenttia jokseenkin riittavaksi ja noin 5 prosent-
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tia ei lainkaan riittavaksi (taulukko 9). 48 prosenttia ei ollut tarvinnut tukea operaatioi-
den aikana.

Heist3, joilla oli viimeisimmasta operaatiosta aikaa 6 vuotta tai enemman (n = 2653),
48 prosenttia koki, etteivat olleet tarvinneet tukea operaatioiden aikana. Heistd, jotka
olivat kokeneet tarvinneensa tukea operaatioiden aikana (n = 1376) 65 prosenttia koki
saamansa tuen olleen oikein riittdvaa ja 11 prosenttia tuen olleen ei lainkaan riittavaa.

Heist3, joilla viimeisimmastad operaatiosta oli aikaa kulunut alle 6 vuotta (n =662), 31
prosenttia koki, ettei ollut tarvinnut tukea operaatioiden aikana. Heist4, jotka olivat ko-
keneet tukea tarvinneensa operaatioiden aikana (n = 454), 85 prosenttia koki saamansa
tuen oikein riittavaksi ja 3 prosenttia ei lainkaan riittavaksi.

Kyselyn avovastauksissa tuli esille, ettd operaatioiden aikana on kaivattu psyykkista
tukea ja mahdollisuutta sekd yhteiseen ettd jopa anonyymiin keskusteluun ja tilantei-
den jalkipuintiin. Vastauksissa todennakoisesti nakyy eroja siind, milloin henkilét ovat
operaatioihin osallistuneet, silld jotkut viittaavat vastuksissa myos keskustelukulttuu-
rissa tapahtuneisiin muutoksiin. Vastauksista kdy myos ilmi, ettd papin ei valttamatta
ole koettu olevan oikea henkilo tarjoamaan tukea ja papin tai sosiaalikuraattorin sidon-
naisuus Puolustusvoimiin on koettu hankalaksi: “Operaatioalueella olisi ollut hyvé olla
henkisen terveyteen tai vastaavaan koulutettu henkil, joka ei olisi ollut liitoksista palve-
lussuhteen hallinnolliseen suunnitteluun. Nyt henkiléstétoimiston epdiltiin etsivén kotiin
ldhetettdvid ja aiheellisetkin valitukset ndhtiin uhkana jatkosopimukselle”.

Osa vastaajista nosti esille myos fyysiseen terveyteen liittyvat tarpeet. Vastauksissa
on muutamia huomioita, ettei joitain sairauksia tai vammoja saatu hoidettua paikan
paalla hyvin. Lisdksi nostettiin esille tarve esimerkiksi urheilufysioterapeutille, joka pys-
tyisi ohjaaman jarkevaan ja aktiiviseen vapaa-ajan kayttoon, seka ehkdisemaan palve-
lusajan tuki- ja liikuntaelinvammoja. Myo6s asiantuntijahaastatteluissa nousi esille, etta
operaation aikana voisi olla tarvetta fysioterapialle ja liikunnan ohjaukselle, jolla pys-
tyttdisiin ohjaamaan jarkevaan ja aktiiviseen vapaa-ajan kayttoon, seka ehkdisemaan
palvelusajan tuki- ja liilkuntaelinvammoja rankoissa olosuhteissa.

Vastaajat viittaavat myds jo operaation aikana tapahtuvaan ohjaukseen, jolla helpo-
tetaan kotiin paluuta: “Myés operaation aikana olisi voinut jo alkaa suunnittelemaan
kotiutumisen jdlkeistd eldmdd. Ymmdrtédkseni suurin osa veteraaneista kuitenkaan ei
jatka PV:n palveluksessa kotiutumisen jdlkeen, joten rahaakin térkedmpdd olisi tukea
heiddn suunnan I6ytémisté siviilissé.”
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Operaatioissa koettu epdasiallinen kdytos ja puutteet johtamisessa

Kyselyn eri osissa tulee paikoitellen esille epaasialliseen kaytokseen, syrjintdaan (esim.
sukupuoleen tai ikdan perustuva) ja johtamiskulttuuriin liittyvat teemat. Ennen operaa-
tiota ja operaation aikana tarjottuun tukeen liittyvien kysymysten avovastauksissa nos-
tetaan esimerkiksi esille, ettd jo rotaatiokoulutuksessa olisi tarpeen kasitella syrjintda
ja sen ehkaisya erityisesti liittyen sukupuoleen tai ikdan. Vastauksissa mainitaan, myos
ettd kiusaamis- ja syrjintatilanteissa olisi ollut tarvetta paremmalle tuelle: “Luotettavaa
tahoa, jonka puoleen olisi voinut kddntyd naisten eriarvoisesta ja epdasiallisesta kohte-
lusta johtuen, ilman etté samalla vaarantaa oman asemansa tyéyhteiséssd”.

Kysymykseen: Miksi et haluaisi tai pysty osallistumaan endd tulevaisuudessa soti-
laalliseen kriisinhallintaoperaatioon? (n = 652) viisi prosenttia vastaajista on valinnut
vastausvaihtoehdon: Kohtasin jossain operaatiossa epdasiallista kdytostd (esimerkik-
si kiusaaminen, seksuaalinen hdirintd tai -véikivalta). Tahan kysymykseen vastauksen
”"muu syy” olivat valinneet kahdeksan prosenttia vastaajista (n = 123). He tuovat avovas-
tauksissa esille puutteita johtamiskulttuurissa ja esimerkiksi kantahenkilokunnan epa-
asiallisen kaytoksen reservildisia kohtaan: “Puolustusvoimien organisaatiokulttuuri, eli
paska johtaminen. Sovinismi ja seksismi ja selkédnpuukotus”.

Vastauksissa liittyen kehittamisehdotuksiin kriisinhallintatehtavissa palvelleiden fyysi-
sen ja psyykkisen tuen kehittdmiseen muutamat vastaajat viittaavat myos johtamiskult-
tuurin edistamiseen ja rakenteisiin, jolla pystytdan kitkemaan epaasiallista kdytosta. Erds
vastaaja ehdottaa, ettd: “Rauhanturvatehtdvissd palvelevat vihemmistét (mm. naiset, eri
etnisyydet ja seksuaaliset suuntautumiset) voivat tarvita tahon, jonka puoleen kddntyd
kohdatessaan mahdollista eriarvoista tai epdasiallista kohtelua. Ldhiesimies voi olla kyke-
nemdtén ymmdrtdmdidn tilannetta tai osallisena kohtelussa.”

Niistd, jotka olivat keskeyttdneet operaation kerran tai useammin (263 henkil63)
4 prosenttia kertoo kohdanneensa epdasiallista kdytosta. Kysymykseen vastaukseksi
muun syyn valinneista kaksi viittaa epdkohtiin johtamisessa ja toinen vastaajista kuvaa
asiaa esimerkiksi seuraavasti: “En osaa sanoa varmaksi. Arvelen, ettd lddkintdaliupseeri
katsoi henkisen sietokykyni liian alhaiseksi - en osaa sanoa. Lédk.au ja Suomessa lddké-
riupseerin ndkemykset ristiriitaiset.”

Niiden, jotka ilmoittivat kyselyssa, etta heilld oli ollut sopeutumisvaikeuksia takaisin
suomalaiseen yhteiskuntaan kriisinhallintapalveluksen jalkeen, kehittamisehdotukset
liittyivat muun muassa johtamisosaamiseen, psykologisesti turvallisen ilmapiirin luo-
miseen seka tasa-arvoiseen henkilostdjohtamiseen: “Esimiesten tulee sitoutua alaisten
henkisen kestdvyyden ylldpitémiseen. Tdssd tdrkeintd on luottamuksellisen ja psykolo-
gisesti turvallisen ilmapiirin luominen. Tdmd edesauttaa omista ongelmista puhumista
ja tunnistamista”.
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Erds vastaaja kiteyttadkin tarkeimmaksi opikseen puheeksi ottamisen taidon operaa-
tioissa: “Tdrkeimpénd asiana operaatioista on jddnyt mieleen, ettd johtamis-, kéyttdy-
tymisongelmat yms. haasteet pitdisi puhua, hoitaa, sopia toimialueella silloin kun niité
on, eikd todeta, ettd sulkaa tulee, jos jokin asia hiertdd ja jdlkeenpdin alkaa selvittéidn
asioita Suomessa. Pelolla johtaminen ei kuulu mielestdni noihin operaatioihin ja hyvédn
johtamiskulttuuriin. Ei muidenkaan maiden armeijat niin toimi.”

Kotiuttamiskoulutus

Porin prikaatin jarjestamaan kotiuttamiskoulutukseen/palautetilaisuuteen kertoi osal-
listuneensa 30 prosenttia vastanneista (997 henkil63, koko kyselyn vastaajamaara 3 373
henkil6d). Maavoimien esikunnan ja Porin prikaatin yhteistyona aloitettiin systemaatti-
set ja pakolliset kotiuttamiskoulutukset vuosien 2009—2010 aikana. Huomattavaa siis
on, ettd koska suurimmalla osalla kyselyvastaajista (74 %, n = 3322) viimeisimmasta
operaatiosta oli kulunut 9 vuotta tai enemman, on kdytannoét kotiuttamiskoulutuksen
osalta muuttuneet paljon sen jalkeen.

Kysyttdessa kotiuttamiskoulutuksesta saadun tuen riittdvyyttd oikein riittavaksi
sen arvioi 69 prosenttia vastanneista (n = 987), jokseenkin riittdvaksi 24 prosenttia ja
ei lainkaan riittavaksi 8 prosenttia. Pyydettdessa kuvaamaan avovastauksissa kotiutta-
miskoulutuksen hyodyllisyyttd, osa koki sen erittdin hyodylliseksi tai hyodylliseksi, osa
koki, ettei kotiuttamiskoulutuksesta ollut merkittavaa hyotyd. Hyvina asioina koettiin
info eri tukimuodoista, matalan kynnyksen avun saaminen ja tilanteen kartoittaminen,
palvelustovereiden ndakeminen, vertaistuki sekd tunteiden purku ja keskustelut: “Pal-
velustovereiden kesken jaetut kokemukset paluusta ns. normaaliin yhteiskuntaan ja
eldmddn auttoivat jdsentdmddn heti palveluksen pddtyttyd esiinnousseita ajatuksia ja
tuntemuksia.” Muutamissa vastauksessa tuotiin esille myos nakdkulma, etta vaikka kes-
kustelun mahdollisuus tilaisuudessa on olemassa, kaikki eivat kuitenkaan uskalla jakaa
oloaan porukassa. Keskustelunvetdjan ymmarrys operaatiossa olemisesta tai sielld vas-
taan tulevista tilanteista nousi tarkeana esille useammassa vastauksessa. Muutamissa
vastauksissa korostettiin sen merkitystd, ettd ammattilaisella itsellddn olisi kokemusta
kriisinhallintaoperaatiosta: “Keskustelu-/purkutilaisuus oli huono. Vetdjd ei ymmdrtdnyt
missd tilanteissa olimme Afganistanissa. Kokonaisuudessaan vkl oli ok.”

Asiantuntijoiden ja vertaistukipuhelimessa toimineiden haastatteluissa tuodaan esil-
le, etta kotiuttamiskoulutusten luonnetta ja toteuttamistapaa olisi edelleen hyva kehit-
tda. Huomiota tulisi esimerkiksi kiinnittaa siihen, miten Puolustusvoimien puolelta vali-
taan henkil6t tilaisuuksiin ja millaista kokemusta ja asiantuntemusta heilld on. Samoin
kuin kyselyvastaajat myos haastatellut ovat havainneet, etta osallistujilla nayttaa valilla
olevan kynnys tuoda asioita esille, kun Puolustusvoimien henkil6itda on keskusteluissa
mukana. Ryhmadssa ei pureta syvimpia tuntoja etenkin, jos ryhman paallikko on paikalla.
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Korona-aikana kotiuttamiskoulutukset on korvattu puheluilla. Kyselyvastaajissa pu-
helut jakavat jonkun verran mielipiteita, pdaasiassa puhelut on koettu kuitenkin hyva-
na: ”“Se hoidettiin puhelimitse koronasta johtuen. En kokenut silloin erityisesti tarvetta
palvelusajan purkamiseen, mutta yhteydenotto tuntui merkitykselliseltd ja oli mukavaa
keskustella ihmisen kanssa, joka ymmdrtdd palvelusajan realiteetteja eri tavalla kuin
omaiset. Muistan, ettd keskustelun jélkeen olo oli jotenkin erilainen, ehké kevyempi tai
ainakin ilahtunut.”

Fyysinen kuntoutus ja terveydenhoito

Kyselyvastaajista 5,5 prosenttia (184 henkil6a 3364 vastaajasta) ilmoitti vammautu-
neensa palveluksessa. Vammautuneista 10 prosenttia (18 henkil6d) kertoi saaneensa
vammasta haitta-asteen. Vamman haitta-aste oli yhdeksalla henkil6lld 10, kolmella hen-
kilolla 20-30 ja kahdella henkildlld 50 tai enemman (kysymykseen vastasi 14 henkil6a).

Vammautuneet olivat idkkdampia, kokivat elamanlaatunsa heikommaksi, myos so-
peutuminen takaisin suomalaiseen yhteiskuntaan oli ollut haastavampaa. Alkoholinkay-
tOssa ei ollut eroa verrattuna muuhun aineistoon.

Fyysiseen kuntoutukseen liittyvat ainakin seuraavat tuki- ja kuntoutusjarjestelman
osat, joita kyselyssa tarkasteltiin erikseen.

* \Valtiokonttorin korvaamaa sairaanhoitoa

* Valtiokonttorin korvaamaa laakinnallista tai toimintakykyyn liittyvda kuntoutusta (esim. fy-
sioterapia).

* Yksityiseltd omakustanteinen hoito, kuntoutus, terapia, keskusteluapu tai muu tuki liit-
tyen kriisinhallintakokemuksiin, vammoihin tai sairauteen

* Julkisen tai tyoterveyshuollon kautta hankittu Kelan korvaama kuntoutus liittyen krii-
sinhallinta-aikana saatuun fyysiseen vammaan tai sairauteen

* Valtiokonttorin korvaama ammatillinen kuntoutus, mikali et kykene palaamaan enti-
seen tyohosi tai opiskelupaikaan

Kyselyvastaajista 3,6 prosenttia (121 henkil6d) ilmoitti saaneensa Valtiokonttorin
korvaamaa sairaanhoitoa ja 1,9 prosenttia (65 henkil6d) Valtiokonttorin korvaamaa
ladkinnallista tai toimintakykyyn liittyvaa kuntoutusta (esim. fysioterapia). Yksityiselta
apua hakeneita oli kyselyn mukaan vain 64 henkil6a ja julkisen sektorin tai tyoterve-
yshuollon kautta hankittua Kelan korvaamaa kuntoutusta oli saanut vain 28 vastaajaa.

Suurin osa Valtiokonttorin korvaamaa sairaanhoitoa saaneista arvioi tukimuodon
saannin olleen helppoa tai erittdin helppoa (74 %) (kuvio 14). Taman tukimuodon riitta-
vyyden he arvioivat myos olleen jokseenkin tai oikein riittavan (90 %) (kuvio 15) ja suurin
osa (68 %) katsoi saaneensa tata tukea myos oikeaan aikaan sita tarvittuaan (kuvio 16).
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Erittéin helppoa
Helppoa 51,2 %

Vaikeaa

Erittdin vaikeaa
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Kuvio 14. Valtiokonttorin korvaaman sairaanhoidon saamisen helppous. (n=121)
Oikein riittava 58 %

Jokseenkin riittava

Ei lainkaan riittava

80 100 %

Kuvio 15. Valtiokonttorin korvaaman sairaanhoidon riittdvavyys. (n=119)

Kylla, olen saanut tukea oikeaan o
aikaan sit4 tarvitessani 68,1 %

Kylla, sain tukea,

mutta se olisi hyodyttanyt
enemman mydhemmin saatuna

Kyllg, sain tukea, mutta se olisi
hyodyttanyt enemman
aikaisemmin saatuna

Ei, en ole saanut tukea silla hetkell,
kun olisin sita tarvinnut

0 20 40 60 80

Kuvio 16. Valtiokonttorin korvaaman sairaanhoidon oikea-aikaisuus. (n =119)

100 %
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Valtiokonttorin korvaamaa ldakinnallista tai toimintakykyyn liittyvaa kuntoutusta il-
moitti saaneensa hieman alle 2 prosenttia (n = 65) vastaajista. Heistd 30 henkil6a vas-
tasi lisakysymyksiin, joissa kysyttiin kuntoutuksen saannin helppoudesta, riittavyydesta
ja oikea-aikaisuudesta. Laakinnallista tai toimintakykyyn liittyvaa kuntoutusta saaneet
vastaajat kokivat, ettd tatd kuntoutusta oli helppo saada (80 %, 24 henkil64, arvio tuen
saamisen olleen erittdin helppoa tai helppoa saada). Heiddan mielestdan kuntoutus oli
myo0s riittavaa (90 %, 27 henked arvio tuen olleen jokseenkin tai oikein riittdvaa). Enem-
mistd vastaajista koki myos, ettd kuntoutus oli oikea-aikaista (70 %, 21 henked, arvio
saaneensa tukea oikeaan aikaan sita tarvittuaan).

Valtiokonttorin korvaaman sairaanhoidon hyodyllisyyttd kuvaa avovastauksissa yh-
teensa 86 henkildd. Suurin osa vastaajista koki Valtiokonttorin korvaaman sairaanhoi-
don hyddyllisena. He kuvaavat, etta saivat tarvittavan avun ja asiointi oli sujuvaa. Pienel-
I3 osalla asian kasittely oli monimutkaista tai hidasta.

Kyselyn eri kohdissa tulee esille muutamia vastaajia, jotka eivat ole saaneet Valtio-
konttorin korvaamaan sairaanhoitoa liittyen fyysiseen oireiluun. 12 kyselyvastaajaa
koki, etta Valtiokonttorin korvaama sairaanhoito ei ollut lainkaan riittavaa ja tall6in avo-
vastauksissa viitattiin siihen, ettd vammaa ei katsottu palvelustapaturmaksi eika kuntou-
tusta tai jatkotutkimuksia saatu. Suurin osa vastauksista koski fyysista terveydenhoitoa
ja sen korvausta. Vain yksi vastaus koski myonnettya psykoterapiaa. Tukimuodon hyo-
dyllisyyttd kuvaavissa avovastauksissa seitseman vastaajaa nostaa esille, etta Valtiokont-
tori ei katsonut, ettd vamma tulisi korvata: “Vakuutusyhtiéiden vammadiagnosointi nyt
on mitd on. Tutkineen Iddkdrin mukaan olkapddni kdvi sijoiltaan operaatiossa, mutta
valtionkonttorin mukaan olkapddsséni on rappeumaa.” Yksityiseltd omakustanteisesti
hoitoa hakeneista (64 henkil6d) kolme vastaajaa toi esille kyselyn avovastauksissa, etta
tietoja fyysisten vammojen osalta ei aina ollut kirjattu alkujaan oikein potilastietoihin,
mika esti Valtiokonttorin tukeman hoidon saamisen.

Padsaantoisesti tuki- ja kuntoutusjarjestelma nayttaa siis toimivan hyvin fyysisten
sairauksien ja vammojen osalta. Tama nakdkulma tulee esille myds asiantuntijoiden
haastatteluissa: “Jos puhutaan fyysisestd vammasta, ettd jotain on sattunut ja kuntou-
tus tapahtuu sen pohjalta, niin on aika selkedd ja oikea-aikaisuus toteutuu.”
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Psyykkinen kuntoutus ja tuki

Psyykkiseen kuntoutukseen liittyvat ainakin seuraavat tuki- ja kuntoutusjarjestelman
osat, joita kyselyssa tarkasteltiin erikseen:

* Yhteydenotto HUS psykiatrian poliklinikka

* Valtiokonttorin korvaama lakisaateinen terveydenhoito liittyen psyykkiseen kun-
toutukseen

e Julkisen tai tyoterveydenhuollon kautta hankittu Kelan korvaama psykoterapia liit-
tyen psyykkisiin ongelmiin liittyen kriisinhallintakokemuksiin

* Yksityiseltd omakustanteinen hoito, kuntoutus, terapia, keskusteluapu tai muu
tuki liittyen kriisinhallintakokemuksiin, vammoihin tai sairauteen

Kyselyvastaajista 35 henkil6a (1 %) kertoi ottaneensa yhteyttd HUS psykiatrian polik-
linikkaan. 63 prosenttia ndista vastaajista koki tuen saannin erittdin helpoksi tai helpoksi
(kuvio 17). Tukimuotoa piti oikein riittdvana 34 prosenttia vastaajista ja jokseenkin riitta-
vana 43 prosenttia vastaajista (kuvio 18). 23 prosenttia vastaajista koki, ettei tukimuoto
ollut lainkaan riittava. Kysymykseen tukimuodon hyddyllisyydesta vastasi 22 henkil6a ja
he kokivat tuen olleen paaasiallisesti hyodyllistd. Muutamat vastaajat kommentoivat, etta
lopulta varsinaiseen terapiaan paasy kesti kauan: “Ensimmdinen tunnin arviointipuhelu
erikoissairaanhoitajan kanssa oli todella hyvi avaus hoidolleni, pddsin keskustelemaan
asioista, jolloin ne jésentyivdt vasta itsellenikin. Ikévd kylld sen jélkeen koko prosessi kesti
ihan liian pitkddn, psykologin arviointia jouduin odottamaan muistaakseni kuukauden ja
varsinaiseen terapiaan pddsin vasta kolme kuukautta psykiatrin arvioinnin jélkeen.”

Erittéin helppoa
Helppoa 457 %

Vaikeaa

Erittdin vaikeaa

60 80 100 %

Kuvio 17. HUS psykiatrian poliklinikan tuen saannin helppous (n = 35).
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Oikein riittava 34,3 %

Jokseenkin riittava 42,9 %

Ei lainkaan riittava 22,9 %

0] 20 40 60 80 100 %

Kuvio 18. HUS psykiatrian poliklinikan tuen saannin riittavyys (n = 35)

HUS:n psykiatrian palvelua kayttdneista kyselyvastaajista (n = 35) 37 prosenttia il-
moitti kokeneensa, ettd sai HUS:sta tukea oikeaan aikaan sitd tarvitessaan (kuvio 19).
Loput vastaajat kokivat, etteivat saaneet tukea oikeaan aikaan — 37 prosenttia ilmoitti,
ettd sai tukea, mutta se olisi hyédyttanyt enemman aikaisemmin saatuna ja 20 prosent-
tia kertoi, ettd ei ollut saanut HUS:sta tukea silla hetkelld, kun olisi sitd tarvinnut. Tata
ei tule tulkita niin, etteikd HUS olisi tukea tarjonnut, vaan syyna voi olla enneminkin se,
ettei henkilo ole osannut tai halunnut hakea tukea riittdvan ajoissa HUS:sta (vrt. kappa-
leessa “Koettu tuen tarve psyykkiseen hyvinvointiin, oireiden tunnistaminen ja hoitoon
hakeutuminen” esitetty analyysi syista hoitoon hakeutumattomuuden takana).

Kylla, olen saanut tukea

oikeaan aikaan sita tarvitessani 37 %

Kylla, sain tukea,
mutta se olisi hyddyttanyt minua 37 %
enemman aikaisemmin saatuna

Kylla, sain tukea,
mutta se olisi hyddyttanyt minua B 6 %
enemman mydhemmin saatuna

Ei, en ole saanut tukea silla hetkella, 20 %
kun olisin sita tarvinnut

0 20 40 60 80 100 %

Kuvio 19. HUS:n psykiatrian konsultaatiopoliklinikalta saadun tuen oikea-aikaisuus (n = 35)
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Haastateltujen asiantuntijoiden mukaan HUS:n psykiatrian konsultaatiopoliklinikalta
apua hakee vuosittain alle 40 henkil6d, mutta maara on tasaisesti kasvanut vuosittain
tukimuodon aloituksen jalkeen. HUS:n konsultaatioon kuuluu normaalisti sairaanhoi-
tajan tapaaminen 1-2 kertaa, jonka jalkeen ladkari voi ohjata lyhytpsykoterapiaan,
maarata laakitysta tai muita terapiamuotoja. Ladkarin lausuntoa vasten avunhakija saa
Valtiokonttorilta maksusitoumuksen ja etsii itselleen terapian toteuttajan eli palvelun-
tuottajan. Haastateltujen asiantuntijoiden mukaan suurella osalla apua hakevista kyse
ei ole psykiatrisesta sairaudesta vaan kriiseista. Valtiokonttori korvaa psyykkisten oirei-
den hoitoa yhden vuoden, mutta jos tana aikana todetaan psykiatrinen sairaus, korvaa
Valtiokonttori lain mukaisesti pidemman hoitoajan.

Kyselyssa Valtiokonttorin korvaamaa lakisaateista terveydenhoitoa liittyen psyykki-
seen kuntoutukseen ilmoitti saaneensa 9 vastaaja (0,3 %). Tata hoitoa Valtiokonttori kor-
vaa korkeintaan vuoden ajan. Tatd tuen muotoa saaneista 78 prosenttia (7 henkil6a) koki,
ettei hoitoaika ole ollenkaan riittdva. Avovastauksissa he toivat esille, ettd terapeutin
etsintaan kuluu paljon aikaa®?, luottamussuhteen syntymiseen terapeuttiin kuluu aikaa,
oireilu ja oireiden hoito kestda pidempéaan ja aika koetaan jossain méaarin jopa painetta
luovana (”sinun on parannuttava tdssd ajassa”). Esimerkiksi erds kyselyvastaaja kuvaa
asiaa seuraavasti: “Lopulta puoli vuotta myéhemmin kévin tyéterveyslddkdrillé union-
gelmien vuoksi, ja vasta tdlléin tuli ilmi loppuunpalaminen, masennus yms. Sen jélkeen
I6ysin itse netistd HUS:n psykiatrisen tuen ja sain apua. Tosin terapiaistunnot alkoivat
vasta vuosi operaation pddttymisen jélkeen koska HUS:n pyytdmd maksusitoumus odot-
ti valtionkonttorin p6yddlld kesdlomien aikaan Idhes kolme kuukautta. Kaikessa kestdd
ihan liian kauan aikaa, tdtd pitédisi nopeuttaa. Lisdksi se, ettd joutuu itse etsiméddn omaa
terapeuttiaan eiké saa edes vastauksia Idhetettyihin viesteihin, heikentdd mielialaa en-
tisestddn. Olisi hyvd, jos meilld olisi pooli KRIHA-operaatioiden ongelmiin perehtyneitd
ja veteraaneja hoitamaan sitoutuneita terapeutteja.” My0s sita, ettad terapeutti pitaa
etsid itse, pidetddn ongelmallisena: “Kuten mainittu, prosessi kestéé ihan liian pitkédn.
Pddtoéksen jélkeen menee vield paljon aikaa ja paljon voimia metsdstddi itselleen sopiva
terapeutti. Tai ylipddtdnsd I6ytdd vapaana oleva terapeutti.”

Ne, jotka olivat hakeneet apua yksityiseltd puolelta omakustanteisesti, tuovat esille
psyykkisen hoidon osalta, ettd oireet alkoivat vuosien kuluttua ja niihin yhdistyi mah-
dollisesti laajempaa oman elaméan pohdintaa ja tdsta syysta paatyivat hakemaan apua
yksityiseltd. Osa vastaajista kertoo, ettd kunnalliselta puolelta ei saanut osaavaa hoi-
toa ja osa mainitsee, ettd on niin sanotusti varmempaa hakea tukea yksityiseltd kuin
virallisen jarjestelman puolelta, jotta hoito ei vaikuttaisi mahdollisiin tuleviin tehtdviin
Puolustusvoimissa.

2 Huomattavaa on, ettd usein terapeuteilta vaaditaan erityisosaamista (esimerkiksi EMDR-koulutus, Eye Movement
Desensitization and Reprocessing).
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Asiantuntijahaastatteluissa tuodaan esille, ettd psyykkisen kuntoutuksen saaminen
on helpottunut ja sujuvoitunut paljon viime vuosina, mutta edelleen tdssa nahdaan ole-
van enemman haasteita kuin fyysisen kuntoutuksen saamisessa. Eras haastateltu kuvaa
asiaa nain: “Valtiokonttori on paljon petrannut siitd, kun olin ekan kerran reissussa - -.
Vaikeimpia on pitkdaikaisjutut. Vaikea sanoa, mikd on aiheuttanut. Henkiléllé voi olla
tarkka ndkemys, mutta lddketieteellisesti hankalampaa. Pédasiallisesti puhutaan silloin
mentaalisista asioista. Jos somaattisia, niin pystytddn dokumentoimaan ja tutkimaan
heti. Vaikka silloinkaan korvaukset ei aina niin selkeitd. Mutta sitten esim. PTSD-oireet
on hankalia. Tulee paljon ndkemyseroja ja kun siité ei tiedetd vield paljon, eli mikéd saa
syntymddn ja miten kehittyy. Sekoittuu paljon se, miten ihminen kokee asian jne. Koko
Suomesta puuttuu selkedt ohjenuorat téhén.”

Tietoisuus eri tukimuodoista

Tutkimusaineistosta nousi selkeasti esiin, ettad tietoisuus eri tukimuodoista on melko
heikkoa. Kysyttdessa olemassa olevien kuntoutus- ja tukipalvelujen riittdvyydesta 68
prosenttia (2294) ilmoittaa, ettei osaa sanoa, ovatko palvelut riittavia (kuvio 20).

Oikein riittavia tarpeeseen nahden

Taysin riittamattomia
tarpeeseen nahden

Vastaavat vain osittain tarpeeseen

En osaa sanoa ovatko riittavia 68 %

0 20 40 60 80 100%

Kuvio 20. Kriisinhallintatehtévissa palvelleille olemassa olevien kuntoutus- ja tukipalvelujen riittdvyys tar-
peeseen nahden (n = 3361)

Kysyttdessa “Onko tiedotus tarjolla olevista tukimahdollisuuksista mielestdisi riittd-
vdd” 63 prosenttia vastaajista koki, ettei tiedotus tarjolla olevista tukimahdollisuuksis-
ta ole riittdvaa. Tiedottamisen riittdvyyden kokemiseen vaikuttaa operaatiosta kulunut
aika. Enemmisto (yli 60 %) heistd, joilla oli kulunut aikaa alle 6 vuotta operaatiosta, koki
tiedottamisen riittavaksi. Heista, joilla operaatiosta oli aikaa 6 vuotta tai enemman, vain
30 prosenttia koki tiedottamisen riittdvaksi. Aineiston perusteella ei kuitenkaan voida
paatelld onko tdhan eroon syyna esimerkiksi ikdantyminen, jonka myota mieleen voi
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tulla kuntoutustarpeetkin ja tiedon tarve lisddntya, tai esimerkiksi se, etta tiedottami-
sessa on tapahtunut parannusta viime vuosina. Myos tukijarjestelma, josta tiedotusta
tehdaan, on muuttunut paljon.

Vertaistukipuhelimessa toimivien mukaan nimenomaan tiedottamalla voidaan vai-
kuttaa tuen saannin oikea-aikaisuuteen ja he nakevat tarvetta lisatd tiedottamista jo
rotaatiokoulutuksen ja operaation aikana. Vertaistukipuhelimella koettiin olevan mer-
kittava rooli tiedottamisessa eri tukimuodoista ja neuvonnassa ja ohjauksessa, erityi-
sesti HUS:n poliklinikalle ja kunnallisiin mielenterveyspalveluihin asuinkunnassa, mutta
kaikkinensa vertaistukipuhelimessa toimineet kokivat, ettd Puolustusvoimilla tulisi olla
isompi rooli tiedottamisessa ja myOs operaatioista palanneiden kontaktoinnissa/seu-
rannassa operaation jalkeen.

Seuranta voidaankin nahda yhtena tiedottamisen vialineena. Kyselyn avovastauksissa
eri kohdissa peradankuulutetaan jonkinlaisen seurantajarjestelman kdyttoon ottoa: “En
itse osannut hakea [tukea], mutta jélkikéteen ajateltuna olisin toivonut, ettd minuun olisi
oltu yhteydessd ja tarjottu jonkinlaista keskusteluapua kokemuksista. Silloin ei itse ymmdir-
tényt, ettd sitd olisi tarvinnut.”

Erds mielenkiintoinen havainto tutkimuksen tausta-aineistoista, jonka voidaan ajatel-
la kuvastavan tiedottameseen liittyvia ongelmia, on, ettd tuoreimmassa vuodelle 2020
paivatyssa Rauhanturvaajan kasikirjassa ei mainita HUS:n psykiatrista poliklinikkaa kap-
paleessa, joka on otsikoitu “Mistd apua?”, ja jossa listataan esimerkiksi puolustusvoimien
auttavien henkildiden yhteystiedot ja annetaan Rauhanturvaajaliiton vertaistukipuheli-
men numero. Yhteystiedot ja ohjeet hoitoon hakeutumisesta annetaan kylld samaisessa
oppaassa kappaleen ”Perustietoa stressisté” alla otsikolla: “Palveluksen jélkeinen psyyk-
kisen tuen palvelut Valtiokonttorin kautta”. (Puolustusvoimat 2020, 46-50 ja 63.)

3.6. Miten kuntoutus- ja tukijarjestelmaa tulisi kehittaa?

Y1Ia olevissa luvuissa on jo viitattu moniin erilaisiin kehittamisnakoékulmiin. Tassa luvussa
keskitytadn viela kasitteleméattomiin ndakokulmiin, kyselyssa olleisiin spesifisti kehitta-
miseen liittyviin kysymyksiin ja haastatteluista ja tulevaisuustydpajasta nousseisiin kes-
keisiin teemoihin. Huomioitavaa on, etta kyselysta nousseet ehdotukset ovat monissa
kohdissa muutamien vastaajien mainitsemia. Vastaukset antavat kuitenkin viitteita ja
ideoita siitd, mihin osa-alueisiin kehittamistydssa voisi kiinnittda huomiota.
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Kuntoutuksen oikeutus ja maaritelma

Tutkimuksen aineistosta nousi esille mielenkiintoinen keskustelu liittyen siihen, mita
kuntoutuksella ja tuella tarkoitetaan ja miksi kuntoutusta ja tukea tulisi tarjota sotilaal-
lisiin kriisinhallintaoperaatioihin osallistuneille. Nama kaksi aihetta maarittelevat vas-
taajien ndkemyksia siitd, miten kuntoutus- ja tukijarjestelmaa tulisi kehittaa.

Perusteluissa kuntoutuksen ja tuen oikeutuksesta voidaan nahda kaksi eri nakokul-
maa. Ensimmaisen ndakokulman edustajat perustelevat, etta kriisinhallintaoperaatioissa
palvelleet ovat palvelleet Suomen valtiota ja toteuttaneet ns. palveluksellaan Suomen
valtion sitoumuksia ja kansainvalisid sopimuksia ja taten heille kuuluu tiettyja kuntou-
tus- ja tukipalveluja valtion korvaamana. Tamankin nakdkulman sisalla on vaihtelua na-
kemyksissa siitd, kuinka laajasti tukea ja kuntoutusta tulisi tarjota, mutta keskeinen asia
on, ettd oikeutuksen tukeen ja kuntoutukseen ndahdaan olevan kaikilla palveluksessa
olleilla riippumatta tarkemmin maaritellysta tarpeesta. Eli kuntoutuksen ja tuen oikeu-
tuksen ei nahda niinkaan liittyvan palveluksesta johtuvaan vammaan tai sairauteen, tar-
peeseen, mikd nakemys korostuu puolestaan toisessa nakdkulmassa. Toinen ndakokulma
korostaa siis enemman kuntoutuksen ja tuen maarittymista tavallaan tyotapaturman
kautta eli silla, etta palvelussuhteessa on tapahtunut jotain, joka on aiheuttanut tarpeen
tiettyihin kuntoutus- ja tukimuotoihin.

Ensimmaisen ndakokulman, eli nakemyksen siitd, etta oikeutus tukeen ja kuntoutuk-
seen perustuu pelkastddan palveluksessa oloon, kanssa linjassa ovat ndakemykset, etta
kuntoutuksen ja tuen rooli on olla my6s toimintakykya ja hyvinvointia yllapitavaa seka
sairauksia ja huonovointisuutta ennaltaehkaisevaa. Naissa ndakemyksissa nakyy myos
ajatus, etta kriisinhallintapalvelus sindnsa on niin kuormittava ajanjakso, etta tarve kun-
toutukselle ja tuelle on joka tapauksessa olemassa, ja tarve konkretisoituu eri tavoin
yksiléille. Tata ndkokulmaa kuvaa esimerkiksi haastattelussa esitetty nakemys, etta ras-
kaat olosuhteet vaatisivat fysioterapiaa palveluksessa ja palveluksen jalkeen ilman syn-
tynyttd vammaakin. Myos kyselyvastaajien vastauksissa heijastuu tama nakemys: “Jos
vaaditaan A1 luokan sotilaita rauhanturvaajaksi, tulisi valtion huolehtia, etté he palaa-
vat vdhintdédn samassa tasossa. Jollei niin olisin olettanut, ettd olisin saanut jonkunlaista
yhteydenottoa nopeammin kuin 22 vuoden jélkeen, muutamille kavereille, kun on turha
endd léhettdd kirjeitd.”

Toisen nakdékulman kanssa, eli ndkemyksen, etta tuki ja kuntoutus perustuvat palve-
luksesta aiheutuneeseen vammaan tai sairauteen, eli konkreettiseen tarpeeseen, kans-
sa linjassa ovat puolestaan nakemykset, ettda kuntoutus on vammasta tai sairaudesta
johtuvaa toimintakyvyn, tyo- tai opiskelukyvyn edistdmista ja elamanhallintaa. Tahan
nakemykseen perustuu myds pitkalti voimassa oleva laki. Esimerkiksi erds asiantuntija
tuo haastattelussa esille, ettd odotukset tuista eivat valttamatta vastaa sitd, mita laki
maarittelee: “Monella odotukset korvauksista korkeammat kuin mité oikeasti voi saada.
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Esim. oletetaan, ettd vield 30v jélkeen voi saada korvausta, jos alkaa vaivaamaan polvi.
Ihmisilld on vddrid késityksid.”

Asiaan liittyy myos keskustelu kriisinhallintaoperaatioissa palvelleiden veteraanista-
tuksesta. Suomen sotien 1939-1945 sotainvalideilla seka rintamatehtéavissa olleilla mie-
hilla ja naisilla on oikeus saada valtion varoin erdita erityispalveluja ja etuuksia. Naita
ovat muun muassa rintamaveteraanien kuntoutus ja hammashuolto. Veteraanipalvelui-
hin ja etuuksiin ovat oikeutettuja ne, joilla on rintamasotilastunnus, naisille myonnetty
rintamapalvelustunnus, rintamatunnus tai veteraanitunnus. Kela ja Valtiokonttori mak-
savat ndille henkilille rintamalisda ja -avustusta. Veteraanit saavat suunnitelmallista
kuntoutusta vuosittain. Rauhanturvaajaliiton juhlavuonna 2016 Puolustusministerio
[ahetti kaikille rauhanturva- tai kriisinhallintatehtavissa palvelleille kriisinhallintave-
teraanikortin. Korttiin sisaltyi Pohjoismaisittain yleinen veteraanistatus. Suomen kon-
tekstissa veteraanistatuksen sisadlté kuitenkin poikkeaa siten, etta statukseen ei liity
lainsdadannollisia kytkentoja kuten oikeutta kuntoutukseen tai erikoissairaanhoitoon.
Suomalaisittain veteraanistatuksen merkitys jai lahinnd alennuskortiksi erilaisista yri-
tyksista ja jarjestoista. Etujen saaminen jai Rauhanturvaajaliiton neuvoteltavaksi. My6-
hemmassa keskustelussa kriisinhallintaveteraanistatuksen ja -kortin merkitys on koettu
erittain vahaiseksi. Mielikuvissa status on liitetty etujen suhteen sotiemme veteraanien
etuihin, mika on aiheuttanut sekaannusta. Kriisinhallintaoperaatioissa palvelleilla ei siis
padsaantoisesti ole samoja oikeuksia kuin sotiemme veteraaneilla ja tdssa mielessa niin
sanottua veteraanistatusta. Poikkeus on, ettd ennen vuotta 1991 vammautuneet soti-
laallisissa kriisinhallintaoperaatioissa palvelleet ovat Sotilasvammalain (404/1948) mu-
kaisesti oikeutettuja samoihin palveluihin ja kuntoutukseen kuin sotainvalidit.

Kyselysta nousseet kehittamisehdotukset

Kyselyssa 1269 henkil6a vastasi kysymykseen, jossa kysyttiin kehittdmisehdotuksia
liittyen tiedottamiseen. Suurin osa kehittdmisehdotuksista viittasi tiedotukseen kirjeel-
I3 postitse, sahkopostilla, alan lehdissd, sosiaalisessa mediassa tai internet-sivuilla: ”Pi-
tdisi yrittdd tuoda enemmdin esille palveluja esimerkkien kautta, itse kun en ole ndhnyt
tarvitsevani mitddn, niin en ole edes asioihin perehtynyt. Kiinnostavia artikkeleita tms.
lehtiin ja someen, sitd kautta levittdd tietoisuutta eri palveluista.” Vastauksissa nahtiin
my0s, etta jos oikeasti halutaan tavoittaa kaikista syrjaytyneet tai ne, jotka eniten tukea
tarvitsevat, niin kirje on ainoa vaihtoehto: “Minusta kohdennettu kirje voisi olla hyvd.
- - jos haluaa ne eniten syrjdytyneet tavoittaa, niin kirje lienee ainoa tapa.” Tiedottavina
tahoina ehdotettiin Rauhanturvaajaaliittoa tai Puolustusvoimia.

Koska kuntoutus- ja tukijarjestelmdssa on tapahtunut viime vuosina merkittavia
muutoksia, tarkastelimme yleisid kehittamisehdotuksia niiden osalta, joiden viimei-
simmasta operaatiosta on aikaa enintdan kaksi vuotta (264 henkil6a). Naitd kehittami-
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sehdotuksia antaneita oli kyselyssd yhteensa 48 henkiloa. Kehittamisehdotuksia, jotka
koskivat operaatiota ennen olevaa aikaa, oli yhteensa kolme. Nama koskivat valintati-
laisuuden ja sielld tapahtuvan seulonnan tarkeytta. Operaation aikana tarjottavaa tu-
kea koski nelja avovastausta. Naissa ehdotettiin ohjauksen aloittamista jo operaation
aikana, seka operaation aikaisia pakollisia tai vapaaehtoisia keskusteluja. Yhdessa vasta-
uksista ehdotettiin hierojaa operaatioalueelle. Yksi vastaus painotti ilmapiirin tarkeytta
negatiivisten tunteiden kasittelemiseksi.

Operaation jalkeen tarjottavaan tukea koskevia avovastauksia oli 19. Nama koski-
vat Valtiokonttorin korvausten kasittelyaikaa ja laajuutta (viisi vastausta), kotiuttamis-
koulutusta (kahdeksan vastausta) seka yksilollistd kuntoutustarveselvitysta (kolme vas-
tausta). Yhdessa avovastauksessa korostettiin vahvan tuen tarjoamista keskeyttaneille,
ja kahdessa vastauksessa toivottiin enemman yhteistapaamisia operaation jalkeen.
Kotiuttamistilaisuuden toivottiin tapahtuvan kasvokkain eikd kokonaan etdna. Lisdksi
luottamuksellisuuden tarkeyttd kotiuttamiskoulutuksen keskustelutilaisuuksiin liittyen
painotettiin. Osa koki pelkoa merkinndstd omiin tietoihin, jos haastattelija oli osa Puo-
lustusvoimien henkilokuntaa.

Lisaksi tiedotusta koski neljd avovastausta. Tiedottamisen toivottiin muun muassa
koskevan myos laheisia, jotta he osaisivat tarvittaessa ohjata oireilevan kriisinhallinta-
veteraanin oikeisiin palveluihin: “Tieddn useita tapauksia, joissa Idhiomaiset eivét ym-
mdrrd mitd kriha-palveluksessa olevalle henkilélle on tapahtunut, he ovat neuvottomia,
eivitkd ymmdirré Idheisen kdytostd. Mielestdni Iéheisille pitéisi antaa myds tietoa ja
keinoja avata keskustelua, tukisanoja toimenpidelistoja tms. joiden avulla he voisivat
paremmin tukea ldheisiéién, jotka ovat palvelleet kriha-operaatioissa.”

Kouluttamiseen liittyvid vastauksia oli kaksi. Koulutuksen kehittdmisehdotukset liit-
tyivat ryhmadynamiikan painottamiseen seka mentaaliharjoitusten ja psyykkisten oi-
reiden tunnistamisen sisallyttamiseen osaksi koulutusta. Yleisesti palvelujen toivottiin
olevan helposti saatavia ja selkeita.

Tarkastelimme yleisid kehittamisehdotuksia my6s kahden erityisryhman osalta:
operaation keskeyttaneiden (n = 263) ja heikommin sopeutuneiden (n = 341). Kyse-
lyaineistosta nousi esille, ettd ryhmat, jotka voidaan identifioida voivan huonommin,
eli operaation keskeyttaneet, palveluksessa vammautuneet, useammassa operaatios-
sa palvelleet sekd ne, joilla viimeisimmasta operaatiosta oli kulunut vahintadn kuusi
vuotta, olivat kokeneet myds sopeutumisvaikeuksia takaisin Suomeen ja tasta syysta
yhteiseksi nimittajaksi valittiin heikommin sopeutuneet. Myos Afganistanissa palvelleet
olivat kokeneet sopeutumisvaikeuksia, vaikka heidan elamanlaatunsa ja terveytensa ei
ollutkaan huonompi kuin vastaajajoukolla keskimaarin vaan joissain kohdin jopa parem-
pi. Keskeyttaneet analysoitiin vield erikseen, koska myds haastatteluiden perusteella he
ovat mahdollisesti ryhma, joka jaa tdman hetken kuntoutus- ja tukijarjestelmassa vaille
tukea, jota tarvitsisivat.
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Operaation keskeyttdaneiden vastauksia kehittdmisehdotuksiin oli yhteensa 71 kap-
paletta ja heikommin sopeutuneiden vastauksia yhteensa 204 kappaletta.

Heikommin sopeutuneilla itse sopeutumisen tukemiseen liittyvia kehittamiseh-
dotuksia oli luokiteltavissa vain seitseman. Vastauksista on ndhtavissa se, etta siviiliin
tottuminen operaation jalkeen vie usein aikaa. Vastausten mukaan kotiuttamista tulisi
kehittda niin, ettd yhteiskuntaan palaaminen operaatiosta on helpompaa. Kenenkaan
ei tulisi jaada yksin tyhjan paalle, ja operaatiosta palaavan olisi hyva saada ohjausta
tyollistymiseen tai kouluun hakemiseen ajoissa ennen kotiinpaluuta, ellei opiskelu- tai
tyopaikka ole odottamassa.

Toisaalta heikommin sopeutuneilla ja keskeyttdneilla korostuu vastauksissa ope-
raatioissa ja operaation jdlkeen saatava psyykkiseen tukeen liittyvat kehittamisehdo-
tukset (heikommin sopeutuneilla yhteensa 34 kappaletta ja keskeytténeilld yhdeksan
kappaletta), jotka liitetddn osassa vastauksissa myos sopeutumisvaikeuksiin. Kehitta-
misehdotuksissa painottuu puhumisen tarkeys jo operaatioaikana. Toiveeksi esitetdaan
ilmapiiria, joka kannustaa omista ongelmista puhumista ja ongelmien tunnistamista. Li-
sdksi ehdotetaan "mielen vartteja” ja ammattilaisen vetamia keskusteluja ja psyykkisen
tuen tarjoamista jo ennen paluuta. Myos tyonohjauksellista prosessia ehdotetaan. Ope-
raation jalkeiseen aikaan toivotaan operaation jalkipuinteja, psyykkisen oireilun varhais-
ta tunnistamista, (keskustelu)avun saamista nopeasti ja matalalla kynnyksellad seka avun
tarjoamista pidemmalla aikajanteelld. Kehitysehdotuksina nousi esille myo6s kaikille
kotiutuville psyykkinen kartoitus, terapia- tai vertaistukiryhma: “Ehdottomasti kaikille
kotiutuville edes pieni psyykkinen kartoitus kokemuksista ja mahdollisista traumoista”.
Lisdaksi ehdotetaan, ettd laista poistettaisiin aikamaareet koskien posttraumaattista
stressireaktiota, silla PTSD oireet voivat laueta vuosien, jopa vuosikymmenien jalkeen:
“Luulen ettd siviiliin palatessa tarjottavaa psyykkistd tukea pitdisi vahvistaa. Mielestd-
ni olisi tdrked tarjota tukea heti yhteiskuntaan palatessa ja erityisesti myds 1-3 vuotta
operaation jélkeen. Mielenterveysongelmien havaitseminen olisi hyvd tehdd ennen kuin
oireet ovat vakavat.”

Keskeyttaneilla fyysiseen terveyteen liittyvda tukea tai kuntoutusta koski nelja vas-
tausta. Nama liittyivat kuntotestien, liikuntaryhmien, viikonlopun yli kestdvien kuntot-
reffien tai fyysisen kuntoutuksen jarjestamiseen. Naissd vastauksissa korostui myos
vertaistuen merkitys: “Viikonlopun mittaiset kuntotreffit on hyvid. Niissé voi vertaisten
kanssa keskustella. Niissd on helppo jakaa tietoa ja sielté voidaan ohjata avun pariin
eteenpdin”, Heikommin sopeutuneilla 11 vastausta liittyi fyysiseen terveyteen. Vasta-
uksissa toivottiin helpompaa paasya fyysisten vammojen hoitoon ja kuntoutukseen. Eh-
dotuksina tuli kuntoutuksen tarvearviot, kuntoutusjaksot, henkil6kohtaiset kuntoutus-
ohjelmat, lilkuntatapahtumat, kuntotestit ja kuntotreffit: “Halukkaille kuusi kuukautta
palveluksen jilkeen fyysinen ja psyykkinen tsekkaus--> tarvittaessa kuntoutus.”
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Seka heikommin sopeutuneet ettd keskeyttineet kiinnittdvat huomiota seuran-
nan merkitykseen. Heikommin sopeutuneilla seurantaa koski 36 kehittamisehdotusta
ja keskeyttaneilld seurantaa ehdotettiin kehitettavaksi kuudessa vastauksessa. Naiden
vastaajien mukaan olisi hyva kartoittaa ja seurata kotiin palanneen fyysista ja psyykkista
vointia seka tukien ja korvauksien saannin toteutumista. Vastaajat ehdottavat saannol-
listd yhteydenpitoa operaatiossa palvelleeseen Puolustusvoimien toimesta useamman
vuoden ajan operaation jalkeen tietyin aikavalein esimerkiksi toistuvilla kotiuttamistilai-
suuden tyyppisilla tapaamisilla tai muilla matalan kynnyksen tukitapahtumien jatkuvalla
toteutuksella: “Matalan kynnyksen tukitapahtumien laajamittainen ja jatkuva toteutus
tukisi kaikkia ja nostaisi esiin enemmdn tuen tarpeessa olevia, jotka voitaisiin ohjata
tarvittaviin tukitoimiin”. Lisaksi yhteydenoton ehdotettiin tapahtuvan useammassa vas-
tauksessa esimerkiksi kyselyn kautta. Sen arveltiin madaltavan tuen piiriin hakeutumi-
sen kynnysta: “Jonkinlainen kysely 6kk—1 vuosi kotiutumisen jélkeen ja sen perusteella
tarjottaisiin mahdollista hoitoa ongelmiin. Uskon ettei heti kotiutumisen jélkeen ole vield
tiedossa millaisia ongelmia reissusta voi jéddd, vaan vaivat paljastuvat vasta myéhem-
min.” Lisaksi ehdotetaan pakollisia kertauspaivia seurannan keinoksi.

My6s vertaistuki nousi esille molempien ryhmien vastuksissa (heikommin sopeu-
tuneet 18 ehdotusta ja keskeyttdneet 9). Ndissa vastauksissa ehdotetaan muun muassa
yhteistapahtumia: “Alueella olleiden kannattaa jdrjestdd vuositapaamisia oman jouk-
kueen, tiimin, tms. puitteissa mission jélkeen. Tuollaiset tapaamiset ovat olleet vuosien
jélkeenkin hyvin antoisia ja ehkd terapeuttisiakin. Ne IGhimmdt aseveljet ovat kuitenkin
niitd, jotka parhaiten toisiaan ymmdrtdvdt. Asiaa on turha opastaa, mutta sitd kannat-
taa suositella.” Lisaksi toivotaan ohjattua toiminta, keskustelua tai toiminnallista yhdes-
sa tekemistd sekd kuntoutusjaksoja, joissa mukana vertaistukea psyykkisiin ja fyysisiin
vaivoihin.

Tahan kysymykseen liittyvissa vastauksissa viitataan myos tiedottamisen kehitta-
miseen (heikommin sopeutuneilla 14 ehdotusta ja keskeyttdneilld 3). Vastauksissa toi-
votaan tiedostusta eri tukimuodoista ja vertaistuesta. Yhteydenottoa toivotaan Puolus-
tusvoimien toimesta. Ehdotuksina on esimerkiksi kutsu kirjeitse tiedotustilaisuuteen,
kuntoutukseen tai kertauspadiville. Kehitysehdotuksena oli my&s postituslista, johon jo-
kainen voisi rekisteroitya. Tiedotusta Rauhanturvaajaliiton sosiaalisen median kanavien
kautta pidetdan hyvana.

Keskeyttaneilla taloudellista tukea tai Valtiokonttorin korvauksia koski kahdeksan
vastausta. Kolme kehitysehdotusta osoitettiin Valtiokonttorille. Taloudellisen tuen laa-
juutta ja maaraaikoja ehdotettiin pidennettdvan ja avun hakemisen kynnystda madallet-
tavan. Lisaksi edotettiin alennuksia liikuntapaikkoihin veteraaneille. Heikommin sopeu-
tuneilla Valtiokonttorin korvauksia koski 5 vastausta. Niissa peradankuulutettiin hoidon
ja kuntoutuksen korvausten toteutumista.
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Laajemmin kuntoutuksen ja tuen jarjestelmaan liittyvissa kehittamisehdotuksissa
painotetaan valtion vastuuta kuntoutuksen jarjestamisessa, johtajuuden laatua Puo-
lustusvoimissa ja korostetaan yhteistyon tarkeytta verkostojen valilla (heikommin so-
peutuneet 8, keskeyttdneet 5 ehdotusta): “Valtio/Kela/vast. tarjoamaan palveluja isolla
kédelld. Jos meilld on varaa Iéhettdd operaatioon ihmisid, meillé pitédd olla varaa myds
jélkihoitoon (tdtd on tehty vain véhén aikaa Suomessa versus muut pohjoismaat).” So-
taveteraanikuntoutuskeskuksien hyddyntamista ehdotetaan ikdantyvien kriisinhallinta-
veteraanien kuntoutuksen jarjestdmiseen. Lisdksi ehdotetaan, etta kriisinhallintatehta-
vassa palveleminen olisi yksi puoltava tekija Kelan tukemaa psykoterapiaa haettaessa.

Haastattelujen kehittamisehdotukset

Asiantuntijoiden ja vertaistukipuhelimessa toimivien haastatteluissa nousi esille erilai-
sia kuntoutus- ja tukijarjestelmaan liittyvia kehittdmisehdotuksia, joista osaa on tdssa
analyysissa sivuttu jo aiemmissa luvuissakin.

Ensimmaisend kehittamiskohteena voidaan nostaa seurantaan liittyvat kysymyk-
set. Asiantuntijat nostivat esille, etta niiden kriisinhallintaoperaatioissa palvelleiden, jot-
ka jatkavat Puolustusvoimien palveluksessa, voinnin seuranta hoituu Puolustusvoimien
tyoterveyden kautta. Sen sijaan reserviin palaavien voinnin seurantaan ei ole olemassa
jarjestelmaa. Suurin osa operaatioihin osallistuvista on reservildisia, joilla on vaihtele-
vasti kdytossaan esimerkiksi tyoterveyshuoltoa. Erityisesti koetaan, etta erityisryhmat,
kuten operaation keskeyttdneet tai vakavampia vammoja saaneet voisivat kaivata seu-
rantaa. Tata ndkokulmaa tukee myos kyselyn vastausten analyysi. Aiemmat tutkimukset
my0ds tukevat ndakokulmaa, ettd esimerkiksi PTSD voi alkaa oireilla paljon koettua trau-
maattista tapahtumaa mydhemmin. Asiantuntijat pohtivatkin, ettd onko jarjestelmal-
Ia vastuu |6ytaa myos naitad ihmisia ja saada heita tuen piiriin? Vertaistukipuhelimessa
toimivat ehdottavatkin, etta kriisinhallintaoperaatioissa palvelleille tulisi olla mahdolli-
suus kuntoutuksen tarvekartoitukseen. Erds asiantuntija huomauttaa, etta lopulta ”jo
pelkdstddn se, ettd ihminen tulee huomioiduksi sen jélkeen, kun tulee operaatiosta, joka
saattaa olla eldmdd ravisteleva kokemus sillé hetkelld, ja myéhemminkin, niin se, ettd
hénet huomioidaan jollain lailla, vaikkei se olisi varsinaista kuntoutusta, mutta ldhesty-
tddn, se saattaa nostaa elémdnlaatua huomattavasti siitd eteenpdin”.

Toisena jarjestelmatason kehittamisehdotuksena voidaan nostaa kuntoutuksen ja
tuen jatkumoon ja koordinaatioon liittyvat kysymykset. Esimerkiksi siirtyma Valtiokont-
torin tukemasta terapiasta Kelan tukemaan kuntoutuspsykoterapiaan voi olla haastava
kohta. Erds haastateltava kuvasi asiaa seuraavasti: “Ongelma on varmaan se, ettei yksit-
tdistd tahoa joka jdrjestémisvastuussa. PV tekee oman osansa ja VK tekee tietyt, mutta
sitten tarvittaisiin joku taho, joka ottaa témdn koko homman haltuunsa.” Avun hakijal-
le kuntoutus- ja tukijarjestelma kaikkinensa voi nayttaytya sekavana ja kyselyvastaajat
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ehdottavatkin jonkinlaisen yhdenluukun periaatteen luomista: ”Vaikkapa kehittdmdillé
yhden portaalin, josta I6ytyy kulloinkin ajan tasalla oleva tieto tarjolla olevista tukimah-
dollisuuksista. Témd nettiosoite jakoon kaikille viimeistéiéin rotaatiokoulutuksissa.” Asian-
tuntijat tuovat myos esille, ettd kuntasektorilla on heikosti tietoa tasta kohderyhmasta ja
on epaselvaa, kenen vastuulle tiedon lisdédminen kuuluisi. Haastatellut myos kokivat, etta
terapeutteja pitaisi kouluttaa aiheesta tai koota aiheeseen perehtyneiden terapeuttien
niin sanottu pooli. Kuka koordinoi kokonaisuutta ja tiedonkulkua eri tahojen valilla?
Kolmantena kehittamisehdotuksena voidaan nostaa esiin, etta jarjestelmdssa on
tarvetta uusille kuntoutuksen ja tuen malleille, jotka huomioivat tuen saajan tilannet-
ta kokonaisvaltaisemmin. Valtiokonttorin myontama lakisdateinen kuntoutus on aina
yksilokuntoutusta eikda ryhmamuotoinen kuntoutus kuulu virallisen jarjestelman piiriin.
Erds haastateltu asiantuntija tuokin esimerkiksi esille, ettd “Ilhmiset hakee nyt yhtd aikaa
yksil6kuntoutusta ja menee sitten samaan paikkaan samaan aikaan, koska Valtiokonttori
jérjestdd vain yksilékuntoutusta.” Kuntoutus- ja tukijarjestelmasta puuttuvat myos per-
hekuntoutus seka perhe- ja pariterapia. Myos paihdekuntoutuksen tarjoamiselle nah-
dadan tarvetta. Asiantuntijat nostavat myos esille, ettd virallisen sopeutumisvalmennuk-
sen, jolla autetaan asiakasta ja hanen perhettdan sopeutumaan sairauden tai vamman
mukanaan tuomiin muutoksiin, kehittdmisessa kriisinhallintaoperaatioissa palvelleille
on parannettavaa. Toisaalta tulisiko kriisinhallintaoperaatioissa palvelleille tarjota ylei-
sesti sopeutumiseen valmennusta? Talld voitaisiin ehkdista syrjaytymistd ja helpottaa
kotiutumista sekd ennaltaehkaista terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia ongelmia. Tata
tukee my0s kyselyvastausten analyysi. Erds haastateltu kuvaa asiaa seuraavasti: “Paino
on ollut fyysisessd kuntoutuksessa, koska lainsédddnté on sité yksildkuntoutusta, mutta
entistd enemmdn on alettu kiinnittéd huomiota psyykkiseen kuntoutukseen ja erityises-
ti, kun tédmd HUS-kuvio tuli. Mutta sitten tdmd sosiaalinen toimintakyky, niin tétd pitdisi
eniten kehittdd ja kun tdlldhdn on merkitys siihen, ettd miten sopeudut téhdn yhteiskun-
taan ja tdmd koskee kaikkia eli ei vain vammautuneita. Jos téhén pystyttdisiin paluussa
panostamaan. Voi tulla perheongelmia ja paluu tyéelémddn voi olla hankalaa.”
Neljantend kehittimiskohteena asiantuntijat nostavat esille vertaistoiminnan ra-
hoitukseen liittyvat kysymykset. Suomen Rauhanturvaajaliiton, joka vastaa paljolti
vertaisuuteen liittyvan toiminnan tarjoamisesta, rahoitus tulee suurilta osin Sosiaali- ja
terveysjarjestdjen avustuskeskukselta (STEA:Ita). Nykyinen harkinnanvaraiseen valtio-
napuun pohjautuva tukijarjestelma ei mahdollista yli vuoden ulottuvaa vertaistukitoi-
minnan suunnittelua, koska tuki on perusteltava, raportoitava ja anottava vuosittain ja
tuen taso saattaa vaihdella huomattavasti. STEA on myds maaritellyt, ettd sen avus-
tuksella ei voida tehda kuntouttavaa toimintaa. Rauhanturvaajaliiton vertaistukipuhe-
limessa toimivat tuovatkin esille, ettd heilla pelkona on, etta rahoitus loppuu ja jos olisi
tiedossa jatkuvuutta, tyd helpottuisi. Myos haastatellut asiantuntijat nostavat esille on-
gelman, ettd vertaisuuteen perustuvien tukimuotojen rahoitus on epavarmalla pohjalla.
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Tulevaisuusty6pajan yhteenveto

Tutkimushanke jarjesti eri sidosryhmille tulevaisuustyOpajan, jossa kdytiin lapi tutki-
muksen alustavia tuloksia ja niiden pohjalta keskusteltiin muutostarpeista nykyisen
kuntoutus- ja tukijarjestelman sisalla ja kokonaisuudessaan jarjestelmaan.

84

Tybpajan tuloksina nostettiin esille seuraavat kehittamisteemat:

Terveystarkastukset jo palveluksen aikana

Kotiuttamiskoulutuksen kehittdminen — esimerkiksi kouluttajilla ja keskustelujen
vetdjilla tulee olla tietoa/kokemusta kriisinhallinnasta

Seurannan kehittdminen — Puolustusvoimilla on esimerkiksi kdynnistymassa seu-
rantakysely ja kokeilussa myos ryhmakeskustelu Sakyldassa seka yhteydenottoja
puhelimitse

Psyykkisen tuen tarpeeseen vastaaminen ja kulttuuriin vaikuttaminen — esimer-
kiksi psykoterapeuttien koulutus rauhanturvaamisesta, stigman purkaminen esi-
merkkitarinoilla, terminologian kayttdminen viisaasti (eri sanoilla eri merkitys)
Suomeen sopeutumisen tukeminen — esimerkiksi ns. toimintakyvyn palauttamis-
tilaisuus

Erityisesti palveluksen keskeyttaneiden seuranta ja tuki — esimerkiksi paluun ja
sopeutumisen tukeminen

Nykyjarjestelman monimutkaisuuden purkaminen — esimerkiksi perustamalla
yhdenluukun periaatetta tukeva kriisinhallintaveteraanikeskus, jossa vakituinen,
koulutettu (liikkuva) henkilokunta

Vertaisuuteen perustuvien toimintojen rahoituksen turvaaminen — esimerkiksi la-
kisaateiselld budjettiperusteisella rahoituksella

Lainsdadannon tarkentaminen ja kehittdminen — esimerkiksi ryhmakuntoutus ei
ole nykyisen lain mukaan mahdollista



3.7. Tutkimustulosten suhde aiemmin tehtyihin suosituksiin
ja kehittamisehdotuksiin

Tutkimuksen tulokset tukevat monia jo aiemmin esitettyja suosituksia kriisinhallintaan
osallistuvien tuen ja kuntoutuksen kehittamiseksi. Lisdksi tulokset avaavat syvemmin
erilaisia tarpeita ja ndakdkulmia, joita tukea ja kuntoutusta jarjestettdessa olisi hyva huo-
mioida. Alla eriteltyna aiempien suositusten ja tutkimuksen tulosten yhtymakohtia.

Pitkaaikaistuki ja seuranta

Maaliskuussa 2020 kriisinhallintapolitiikan kehittdmiseksi asetetun parlamentaarisen
komitean suosituksissa (Valtioneuvosto 2021) todetaan muun muassa, ettd kriisinhal-
lintaoperaatioista palaavien pitkdaikaistukea ja tahan liittyvdaa kuntoutusta on tarvetta
kehittda ja varata siihen riittavat resurssit. Suosituksissa tunnistetaan erityisesti PTSD-oi-
reisiin liittyva haaste — oireet saattavat alkaa vuosien kuluttua operaatiosta. Myds kan-
sallisissa sotilaallisen Kriisinhallinnan veteraaniohjelmissa 2020-2023 sekd 2015-2019
esitetddn, etta kriisinhallintaveteraanien palveluksen jalkeinen tuki tulisi varmistaa ja
seurantaa kehittda: “Seurannan tavoitteena on varmistaa tukiverkon toiminta ja kriisin-
hallinnan veteraanien kattava tavoittaminen.”

Tutkimusaineistosta nousi laajasti esille toive ja tarve seurannalle erityisesti liittyen
psyykkiseen hyvinvointiin. Muutama kuukausi operaation jalkeen jarjestettavalla kotiut-
tamiskoulutuksella ei pystyta pureutumaan tdhan haasteeseen vaan seurantaan kaiva-
taan muita toimenpiteita. Useat haastatellut asiantuntijat tuovat esille, ettd kontakti
palveluksessa olleisiin katoaa kotiuttamiskoulutuksen jdlkeen eikd heidan hyvinvoin-
nistaan ole tietoa. Niiden kriisinhallintaoperaatioissa palvelleiden, jotka jatkavat Puo-
lustusvoimien palveluksessa, voinnin seuranta hoituu Puolustusvoimien tyoterveyden
kautta. Sen sijaan reserviin palaavien voinnin seurantaan ei ole olemassa jarjestelmaa.

Myos kansainvalinen tutkimuskirjallisuus tukee ajatusta pitkaaikaistuesta ja seuran-
nasta. Rauhanturvaoperaatioiden yhteys PTSD-oireisiin ja masennukseen on todettu
useissa tutkimuksissa, samoin yhteys paihteiden kayttoon. Tutkimukset myos osoittavat,
ettd posttraumaattiset stressioireet ilmenevat etenkin sotilailla tyypillisesti viivastyneesti.

Tiedotus ja veteraanikeskus

Kansallisessa kriisinhallinnan veteraaniohjelmassa 2015-2019 toimenpiteiksi ja ta-
voitteiksi esitetddn, ettd “yhteydenpidon tavoitteena on I6ytdd avun tarpeessa olevat
kriisinhallintaveteraanit, tarjota keskusteluapua ja ohjata virallisen tuen piiriin”. Lisaksi
ohjelmassa puhutaan neuvontapalveluista, joiden tavoitteena on “tuottaa kriisinhallinta-
tehtdvissd palveleville, palvelleille ja heidédn omaisilleen yhden luukun periaatteella toimiva
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kattava neuvontapalvelu, josta saa tietoa kriisinhallintaveteraanien hoitoa, korvauksia ja
muuta tukea koskevista asioista”. Kriisinhallinnan veteraaniohjelmassa 2020-2023 esite-
tdan puolestaan virtuaalisen tai fyysisen kriisinhallintaveteraanikeskuksen perustamista.

Tutkimusaineistosta nousi esille, etta kriisinhallintaan osallistuneilla on heikosti tietoa
erilaisista heille kuuluvista seka lakisaateisista tukimuodoista ettd kolmannen sektorin
tarjoamista palveluista. Eri tavoin toteutetulla seurannalla pystyttdisiin varmasti vaikut-
tamaan myos tahan haasteeseen, mutta tutkimustulokset tukevat myos niin sanotun yh-
denluukun periaatteen edistamista ja esimerkiksi jonkinlaisen veteraanikeskuksen perus-
taminen, jossa toteutuisi yhden luukun periaate, voisi lisdta tietoisuutta tukimuodoista ja
niiden luonteesta sekd auttaa palveluihin ohjaamisessa ja niiden jarjestdmisessa.

Vertaistuen tarjonta ja rahoitus

Parlamentaarisen komitean loppupadatelmissad nostetaan esille, ettd Suomen Rauhantur-
vaajaliitto on kdytdannossa ainoa taho, joka tarjoaa tarvittavaa henkista tukea niin sotilaalli-
sissa kuin siviilikriisinhallintatehtavissa palvelleille jasenilleen yhteistydssa Valtiokonttorin
seka HUS:n kanssa. Toiminta perustuu vuosittain myonnettavaan Sosiaali- ja Terveysjarjes-
tojen Avustuskeskuksen (STEA) harkinnanvaraiseen rahoitukseen seka pieniin yksittaisiin
saatidavustuksiin. Suosituksissa todetaan, etta rahoituksen riittdvaan tasoon ja rahoitus-
pohjan ennakoitavuuteen tulisi kiinnittdd huomiota. Myos kansallisissa sotilaallisen Krii-
sinhallinnan veteraaniohjelmissa 2020-2023 sekd 2015-2019 kehittamisehdotuksena ja
tavoitteena esitetdan vertaistuen kehittdminen ja sen vahvistaminen tukimuotona: ”Ver-
taistuen tavoitteena on, ettd saman eldmdntilanteen kokeneet verkostoituvat ja hyddyn-
tédvdt kokemusasiantuntijuuttaan tukemalla toisia samassa eldmdntilanteessa olevia.”
Vertaisuus on teema, joka nousi esille tutkimuksen eri aineistoista. Aineiston perus-
teella ndyttaa siltd, ettd sotilaallisissa kriisinhallintaoperaatioissa palvelleet kokivat ver-
taisuuteen liittyvan kohtaamisen erittdin merkitykselliseksi, mutta vain pieni osa hyo-
dyntaa jarjestettyja vertaisuuteen liittyvia palveluja. Kuitenkin ne, jotka palveluja ovat
kayttaneet, ovat kokeneet ne erittdin hyviksi ja monissa avovastauksissa tulee esille toive
jarjestetyistd tapaamisista palvelustovereiden kanssa. Myos aiemmat tutkimukset, ku-
ten Ulla Anttilan vaitoskirja (Anttila 2012), tukevat nakokulmaa vertaisuuteen perustuvan
vuorovaikutuksellisen tuen merkityksestd hyvinvointia tukevana ja lisdavana tekijana.
My®os Kirsti Kujanpdadn tutkimuksessa vertaistukea ja tapahtumista keskustelua palve-
lustoverin kanssa pidettiin hyodyllisena (Kujanpaa 2021). Vertaisuuden koetaan olevan
my0s tarkedd suhteessa niin sanottuihin auttajiin. Erityisesti kotiuttamiskoulutuksessa
toimivilla keskustelijoilla toivotaan olevan kokemusta kriisinhallintaoperaatioista.
Tutkimusaineisto kuitenkin tuo esille haasteet, jotka liittyvat vertaistukea hyddyn-
tavien palvelujen jarjestamiseen. Talla hetkelld Valtiokonttorin korvaamaa kuntoutus-
ta voi esimerkiksi saada vain yksilokuntoutukseen ja niin kutsutulle ryhmamuotoiselle
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kuntoutukselle ei ole olemassa vakiintunutta mallia ja rahoitusjarjestelmaa eika se siten
ole osa virallista palvelujarjestelmaa. Kuten parlamentaarisen komitean loppupdaatel-
missdkin on huomioitu, on Suomen Rauhanturvaajaliiton, joka on keskeinen vertaisuu-
teen perustuvan tuen tarjoaja talla hetkelld, rahoitus harkinnanvaraista. Suomen Rau-
hanturvaajaliiton jarjestamissa ryhmamuotoisissa kuntoutustapahtumissa vertaistuella
on ollut keskeinen rooli ja se on koettu hyddyllisena (Kirsti Kujanpaa 2021, Oulunkylan
kuntoutuskeskus 2020). Tutkimuksen tulokset myds puhuvat sen puolesta, ettd vertai-
suutta ei tulisi supistaa tueksi, jota hyddynnetdan ongelmatilanteissa, vaan se voitaisiin
nahda hyvinvointia yllapitavana ja ongelmia ehkaisevdana tukimuotona ja yhdistaa nain
ollen esimerkiksi rakenteisiin, joilla toteutettaisiin pitkaaikaistukea ja seurantaa.
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4. Yhteenveto ja johtopaatokset

Kuten aiemmissa kotimaisissa ja kansainvalisissa tutkimuksissa korostuu, osoittaa
myos tama tutkimus, etta kriisinhallintaan osallistuminen on useimmille positiivinen
kokemus ja vaikutusten myohempain elamaian koetaan olevan positiivisia. Kysely-
vastaajat kokivat nykyisen terveytensa ja elamanlaatunsa pdaosin hyvaksi tai erittdin
hyvaksi. Myos perhe-elama, ystavyyssuhteet, fyysinen toimintakyky (liikkumiskyky),
psyykkinen hyvinvointi (esimerkiksi mieliala), taloudellinen tilanne sekd nukkuminen
(esimerkiksi unen laatu ja nukahtaminen) koettiin hyvéaksi. Operaatioissa toimimisen
koettiin olleen merkityksellista ja vaikutukset myohempaan elamaan ja terveyteen koet-
tiin positiivisena. Noin 80 prosenttia vastaajista haluaisikin viela tulevaisuudessa osallis-
tua sotilaalliseen kriisinhallintaoperaatioon.

Tutkimuksen aineistosta nousee kuitenkin esille muutamia ryhmis, joiden voidaan
identifioida voivan heikommin tdlla hetkelld kuin koko joukon keskimaarin. N&ita ryh-
mia ovat operaation keskeyttineet, palveluksessa vammautuneet, useammassa ope-
raatiossa palvelleet seka ne, joilla viimeisimmasta operaatiosta on kulunut vahintdan 6
vuotta. Yleisesti ottaen, vastaajat, jotka olivat kokeneet kriisinhallintatehtaviin osallistu-
misella olleen kielteisia vaikutuksia elaman eri osa-alueisiin, kokivat nykyisen elamansa
ja eldmanlaatunsa heikommaksi ja kayttivat enemman alkoholia nykyisin. Kaikkinensa
aineisto antaa viitteita siihen, etta niilld, jotka voivat muutenkin huonommin paihteet
nayttelevat isompaa roolia. Negatiivisia vaikutuksia raportoineet kokivat nykyisin myos
enemman stressid. Heikommin voivilla ryhmilla oli ollut sopeutumisvaikeuksia ja heilla
oli enemman tarvetta psyykkiselle tuelle.

Afganistanissa palvelleet voivat tulevina vuosina olla potentiaalisesti joukko, joka
kaipaa enemman tukea. Afganistanissa palvelleet eivat yleisesti ottaen kokeneet ny-
kyisen elamanlaatunsa ja hyvinvointinsa olevan huonompaa kuin muualla palvelleiden,
mutta he kokivat palveluksen vaikuttaneen myohempaan psyykkiseen hyvinvointiinsa,
nukkumiseensa ja perhe-elamadansa heikentdvasti hieman useammin kuin muualla pal-
velleet. Nailla vastaajilla oli myos ollut vaikeuksia sopeutumisessa takaisin Suomeen
enemman kuin muualla palvelleilla. Tulosten tulkinnassa on huomioitava, ettd Afganis-
tanissa palvelleet ovat keskimaarin nuorempia verrattuna kyselyvastaajiin keskimaarin
ja operaatiosta on vdhemman aikaa kuin muilla vastaajilla. Lisdksi Afganistanissa pal-
velleet eivat olleet ensikertalaisia, vaan heilld oli jo aiempaa kokemusta sotilaallisista
kriisinhallintatehtavista — ndin he identifioituvat myos joukkoon “useammassa operaa-
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tiossa palvelleet”, jotka kaikkinensa voidaan katsoa voivan heikommin kuin koko vastaa-
jajoukon keskimaarin.

Tukijarjestelman koetaan toimivan hyvin fyysisten vammojen ja sairauksien koh-
dalla, mutta psyykkisen oireilun hoidossa nakyy haasteita. Psyykkisen tuen tarvetta
oli enemman Afganistanissa palvelleilla, useassa operaatiossa olleilla, keskeyttaneilla,
palveluksessa vammautuneilla ja heikommin sopeutuneilla. Vastaajista 21 prosenttia
(n = 703) ilmoitti kokeneensa operaation aiheuttamaa stressia, ja puolella heista oireet
olivat ilmenneet myéhemmin kuin 6 kuukauden sisalld operaatiosta. Nykyisessa laissa
maaritelldan, ettad traumaperaisen stressihadirion ja tuhoisaa kokemusta seuraavan per-
soonallisuuden muutoksen korvaaminen edellyttad, ettd vahingoittuneella on todettu
traumaperaiseen stressihdirioon sopiva oireisto kuuden kuukauden kuluessa tapahtu-
masta tai palveluksen paattymisesta. Laissa ei kuitenkaan ole maaritelty aikarajaa sii-
hen, milloin HUS:n konsultaatioon voi hakeutua. Maaritelty on, ettd korvausta hoitoon
voi saada yhden vuoden ajan hoidon tarpeen toteamisesta ja tatd osa vastaajista piti
riittdmattomana aikana. Jos hoitojakson aikana todetaan psyykkinen sairaus, korvataan
hoitoa pidempadan. Nama aikamaareet aiheuttavat jarjestelmaan epaselvyytta ja kay-
tdnnossa lakia tulkitaan asiantuntijoiden mukaan laveasti. PTSD:n toteamisessa ei aina
noudateta laissa olevaa kuuden kuukauden maardaikaa. Myoskdan Suomen kaypahoi-
tosuosituksessa ei tata kuuden kuukauden madraaikaa aseteta tarkasti. Asiantuntijoilla
ja ammattilaisilla ndyttad myos olevan eriavia kasityksia aikamaareistd. Muutamat haas-
tatellut asiantuntijat totesivat, ettd konsultaatioon voi hakeutua vain vuoden ajan ope-
raation paattymisen jalkeen. Tama nakokulma saattaa olla peruja vanhemmasta laista.
Nama epaselvyydet saattavat aiheuttaa tukea hakevalle haasteita ja, jos laissa on tulkin-
nanvaraisuutta, lisdantyy riski myos siihen, ettei yksiléiden oikeusturva aina toteudu ja
heita ei kohdella yhdenvertaisesti.

Psyykkiseen hyvinvoinnin ja sopeutumisen tukemisella ennen operaatiota, sen ai-
kana ja operaation jilkeen voidaan mahdollisesti vaikuttaa laajasti hyvinvointiin ja
terveyteen. Ne ryhmit, joiden voidaan aineiston perusteella identifioida voivan hei-
kommin talla hetkelld kuin koko joukon keskimaarin, olivat kaikki kokeneet myos sopeu-
tumisvaikeuksia takaisin Suomeen. My0s Afganistanissa palvelleet olivat kokeneet so-
peutumisvaikeuksia. Tutkimustulokset antavat viitteita siitd, ettd sopeutumisen tukeen
panostamalla, voidaan vaikuttaa hyvinvointiin jatkossa. Sopeutumisen tuen voidaan
ajatella muodostavan prosessin, joka alkaa jo ennen operaatiota, jolloin henkilo val-
mistautuu operaatioon |aht66n ja mahdollisesti esimerkiksi jarjestaa asioitaan kuntoon
Suomessa ja tavallaan luo jo pohjaa myds kotiin paluuseen. My6s henkinen valmistautu-
minen operaation on suoraa jatkumoa henkiseen valmistautumiseen kotiin paluuseen.
Tutkimuksen aineistosta nousee esille, ettd ennen operaatiota kaivataan riittavasti tie-
toa kohdemaasta ja riskeistd seka keskustelua psyykkisestd kuormittumisesta ja tietoa
muun muassa PTSD:sta ja resilienssista. Operaation aikana saatu psyykkinen tuki ja tuki
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kotiin paluuseen ndyttdaa olevan keskeistd hyvinvoinnin kannalta. Aineistosta nousee
esille esimerkiksi avoin puhuminen ja salliva ilmapiiri operaatioissa, hyva johtaminen ja
keskustelut, “mielen vartit”, vaativien tilanteiden jalkipuinnit ja tarvittaessa asiantunti-
ja-apu. Operaation jalkeen tdrkeda on yhteydenpito ja seuranta riittdvan pitkalla aika-
valilla, jalkipuinnit ja vertaistuki sekd mahdollisten psyykkisten oireiden tunnistaminen,
hoitoon ohjaus ja tukimuodoista tiedottaminen.

Laheisten, mukaan lukien lasten, huomioiminen paremmin voisi tukea my6s ope-
raatioihin osallistuvien hyvinvointia. Niistd, jotka vastasivat kyselyssa, ettd operaation
vaikutus elamaan on ollut kielteinen, iso osa kertoi syyksi perheeseen, parisuhteeseen
tai laajemmin ihmissuhteisiin liittyneet ongelmat. Asiantuntijahaastatteluiden ja kyse-
lyn avovastausten mukaan laheiset saattavat tarvita itsekin enemman tukea, mutta ovat
ainakin tarkedssa roolissa tukemassa operaatiossa olevia ja palaavia. Léheisen koettiin
olevan henkild, joka pystyy ohjaamaan tukea tarvitsevan avun piiriin tarpeen vaatiessa
ja muutenkin tukemaan kotiin paluussa. Laheiset kokivat myods operaation vaikutukset
vaihtelevasti omassa elamassdan. Suurin osa niista kyselyvastaajista, jotka kokivat, etta
laheiset ovat tai olisivat tarvinneet keskustelu- tai muuta tukea kriisihallinta-aikana tai
sen jalkeen, kertoivat, etteivat laheiset saaneet lainkaan tarvitsemaansa tukea tai etta
tuki ei ollut lainkaan riittavaa. Osa vastaajista myds huomauttaa, etta tukijarjestelméassa
ei huomioida lapsia tai lasten vanhempia ei tueta kasittelemdan aihetta lasten kans-
sa (vanhemman 13htd). Esimerkiksi Norjassa operaatioissa palvelevien ja palvelleiden
lapsia kutsutaan leireille, joissa mukana on ammattilaisia tukemassa keskustelua van-
hemman operaatioon 18ht66n liittyvistd tunteista ja kokemuksista. Huomioitavaa on,
ettd tassa tutkimuksessa kohderyhmana eivét olleet itse ldheiset, joten laheisten tuen
tarvetta olisi myos hyva selvittaa erikseen, mukaan lukien lapsien kokemuksia.

Sotilaallisissa kriisinhallintaoperaatioissa palvelleet kokevat vertaisuuteen liitty-
van kohtaamisen erittdin merkitykselliseksi ja toivovat my6s niin sanottujen auttajien
ymmartavan operaation todellisuutta. Merkityksellinen ystavyys sdilyy operaatioiden
jalkeen hyvin monella ja he kokivat, ettad saavat tukea ndilta ystaviltad tarvittaessa. Toi-
saalta vain pieni osa kyselyyn vastanneista kertoi hyddyntdaneensa jarjestettyja vertai-
suuteen liittyvia palveluja. He, jotka naitd olivat kayttaneet, kokivat ne hyddyllisiksi. Ky-
selyvastaajat eivat myoskaan kokeneet tarvitsevansa vertaistukea henkilolta, jolla on
kriisinhallintakokemusta, fyysiseen tai psyykkiseen hyvinvointiin liittyen. My0ds useissa
kehittamisehdotuksissa nostetaan esille toive jarjestetyista tapaamisista palvelustove-
reiden kanssa. Kyse saattaakin siis olla tiedotukseen liittyvastd haasteesta — sana "ver-
taistuki” saatetaan ymmartaa ongelmakeskeisend, jolloin he, joilla ei omasta mielestaan
ole ongelmia, koe tarvetta osallistua vertaistukitoimintaan. Vaikka vertaistuki saattaa
olla kasitteena vieras, aineistosta nousi esiin, ettd vain vastaavan kokemuksen omaa-
van koetaan ymmartavan vaikeatkin asiat ja pystyvan jakamaan taakkaa — tdma sama
kokemus on ollut aikanaan sotiemme veteraaneilla. Erityisesti liittyen kotiuttamiskoulu-
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tukseen aineistosta nousi esille toive ja tarve, ettad keskusteluja vetavilld olisi myds ym-
marrysta kriisinhallintatehtavista ja jopa omaa kokemusta operaatioissa palvelemisesta.
Sama toive laajeni myds laajemmin ns. auttajiin, kuten terveydenhuollon henkilokun-
taan (erityisesti psykologiseen tukeen liittyen).

Vertaistuen jarjestamiseen ja rahoitukseen liittyy haasteita — toiminta toteutetaan
pitkalti vapaaehtoisvoimin epavarmalla rahoituksella. Valtiokonttorin korvaamaa
kuntoutusta voi saada vain yksilokuntoutukseen ja niin kutsutulle ryhmamuotoisel-
le kuntoutukselle ei ole olemassa vakiintunutta mallia ja rahoitusjarjestelmaa. Kuten
parlamentaarisen komitean loppupaatelmissakin on huomioitu, on Suomen Rauhan-
turvaajaliiton, joka on keskeinen vertaisuuteen perustuvan tuen tarjoaja, rahoitus epa-
varmalla pohjalla. Tutkimuksen tulokset myds puhuvat sen puolesta, ettd vertaisuutta
ei tulisi supistaa tueksi, jota hydodynnetadn ongelmatilanteissa, vaan se voitaisiin ndhda
hyvinvointia yllapitdavana ja ongelmia ehkdisevana tukimuotona ja yhdistdaa nain ollen
esimerkiksi rakenteisiin, joilla toteutettaisiin pitkaaikaistukea ja seurantaa. Vertaistuki
tulisi tunnustaa vahvemmin osaksi virallista tukijarjestelmaa ja sen rahoitus ja jarjesta-
misvastuut varmistaa myos lainsaadantoa kehittamalla.

Kriisinhallintaoperaatioissa palvelleiden tietoisuus eri tukimuodoista on melko
heikkoa ja myos asiantuntijoilla ja ammattilaisilla on eridvida nakemyksia tukimuo-
doista. Koska suurin osa kriisinhallintaan osallistuvista on reservildisia, katkeaa Puolus-
tusvoimien yhteys heihin palveluksen paatyttya. Aiemmat tutkimukset ja my6s tdman
tutkimuksen aineisto osoittaa, ettd usein erityisesti psyykkinen oireilu saattaa alkaa
vasta vuosienkin kuluttua operaatiosta. Puolustusvoimilla ei ole kdyt6ssa toimintamal-
lia seurannan tai tiedotuksen tekemiseen, jolla operaatioissa palvelleita voisi tavoittaa
vuosienkin kuluttua. Tutkimuksen aineistosta nousee esille moninaisia erilaisia ehdo-
tuksia, joilla tiedotusta ja seurantaa voisi kehittda ja aineisto tukee myos vahvasti niin
sanotun yhdenluukun periaatteen edistamista esimerkiksi aiemmissakin suosituksissa
esiin nostetulla jonkinlaisella veteraanikeskuksen konseptilla, joka tarjoaisi tietoa ja tu-
kea kootusti. Yhdenluukun periaate voisi ratkaista jossain maarin tiedotukseen liittyvia
haasteita, mutta aineistosta on myds nahtavilla, ettd varsinkin psyykkisen tuen osalta
jarjestelmassa ja laissa on heikkouksia. Laki ja kdytdnto eivat myoskaan talla hetkella
tdysin vastaa toisiaan ja jarjestelmaan on syntynyt erilaisia kirjoittamattomia kaytanto-
ja, joista johtuen myds asiantuntijoilla ja ammattilaisilla saattaa olla eridvia nakemyksia
siitd, mitd tukea ja kuntoutusta henkilon on mahdollista saada, milloin ja kuinka pitkan
aikaa. My0s asiantuntijat kaipaavat jarjestelmdan vahvempaa koordinaatiota ja tiedon
vaihtoa.

Johtamiskulttuuria edelleen kehittdamalla voitaisiin pureutua vaikeisiin ja jopa
vaiettuihin teemoihin seka edistda tuen piiriin hakeutumista. Vaikka tutkimus osoittaa,
ettd suurin osa kyselyyn vastanneista operaatioihin osallistuneista voi hyvin eika koe tar-
vitsevansa tukea, on aineistossa kuitenkin viitteitda heikommin voivista ja myos siitd, etta
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heikommin voivat eivat mahdollisesti tuo ongelmiaan esiin. Asiantuntijahaastattelujen
ja kyselyn avovastausten perusteella nayttaa silta, ettd puhumista saattavat vaikeuttavat
muun muassa leimautumisen pelko, pelko siitd, ettd ei pdase uudelleen operaatioon
seka keskustelukulttuuri, jossa korostuu itseparjagaminen, vahvuus ja kovuus. Esimer-
kiksi useammassa operaatiossa palvelleilla oli muun muassa sopeutumiseen liittyvia
ongelmia, he kokivat nykyisen hyvinvointinsa elaman eri osa-aluilla heikommaksi ja
heilld oli psyykkisen tuen tarvetta. Vaikka ei ole tdysin selvaa, onko huonovointisuutta
esiintynyt jo operaatioiden valissa, voidaan taman tulkita mahdollisesti antavan viit-
teita siihen, ettd ongelmista vaietaan. Keskustelukulttuurissa nakyy myos puhetapaa,
joka korostaa itseparjaamistd, vahvuutta ja kovuutta. Toisaalta voi olla, ettd tehtaviin
my0s hakeutuu henkil6ita, joiden nakdkulmissa nama puolet korostuvat. Johtamiskult-
tuuri on keskeinen tekija pyrkid vaikuttamaan syvalla rakenteissa piileviin asenteisiin.
Avointa, turvallista keskustelua ja psyykkista hyvinvointia turvaava johtamiskulttuuri on
avainasemassa tyohyvinvoinnin turvaamisessa. Tutkimuksen aineistosta nousee esille
my0s viitteitd operaatioissa esiintyvasta epdaasiallisesta kdytoksestd, kiusaamisesta ja
syrjinndsta. Johtaminen on tdssdkin avainasemassa. Moniin organisaatioihin on viime
vuosina nimetty esimerkiksi hairintayhdyshenkil6ita. Esihenkildiden tydskentelylla ope-
raatioissa voidaan vaikuttaa my6s sopeutumiseen takaisin suomalaiseen yhteiskuntaan
operaatioiden jadlkeen ja hyva esihenkilotyd tukee myos halukkuutta hakeutua uudel-
leen operaatioihin.
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5. Tutkimuksen vahvuudet, rajoitukset ja
jatkotutkimuksen tarve

Tutkimus oli suomalaisittain ainutlaatuinen, silla nain laajaa tutkimusta ei ole aiemmin
tehty suomalaisista kriisinhallintatehtavissa palvelleista. Monipuolisen ja laajan aineis-
ton avulla onnistuttiin vastaamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja tuotettiin tarkoi-
tuksenmukaisesti uutta tietoa, jota voidaan hyodyntaa sotilaallisessa kriisinhallintateh-
tavassa palvelleiden kokonaisvaltaisen ja oikea-aikaisen kuntoutuksen jarjestamisessa
ja kehittdmisessa eri viranomaistahojen, jarjestdjen ja terveydenhuollon toimijoiden
yhteistyona seka myos lainsdddannon kehittdmisessa. Tutkimustuloksia voidaan hyo-
dyntaa soveltuvin osin myos siviilikriisinhallintatehtavissa toimineille.

Tutkimuksen vahvuuksia olivat monipuoliset ja kattavat moninakékulmaiset aineistot,
muun muassa ainutlaatuinen kohderyhmalle suunnattu kysely seka yhteistyé Puolustus-
voimien kanssa ja heidan edustajiltaan saatu vahva asiantuntijatuki. Kaikkien keskeisten
toimijoiden (PV, PLM, VK, STM, SRTL, VKV) aktiivinen mukanaolo asiantuntevassa ohjaus-
ryhmassa seka informantteina. Keskeisten organisaatioiden edustajien panos haastatte-
luissa ja tulevaisuustydpajassa oli oleellisen tarkeaa.

Hankeryhman eri jasenten ja sen tukena toimineen SRTL:n asiantuntijan vahvat toi-
siaan tdydentdvat asiantuntijuudet olivat myos tutkimuksen vahvuus. Onnistumisen kan-
nalta keskeista oli kaikkien osapuolten, sekd ohjausryhmén, hankeryhman etta tutkimuk-
sen kohderyhman eli rauhanturvaajien vahva sitoutuminen tarkedksi koettuun aiheeseen
eli sotilaallisissa kriisinhallintatehtavissa palvelleiden tuen ja kuntoutuksen kehittamiseen.

Tutkimus tdssa laajuudessa ja tutkimuksessa toteutettu kriisinhallintatehtavissa pal-
velleille suunnattu mittava ja ainutlaatuinen kysely ei olisi ollut mahdollinen ilman Puo-
lustusvoimien myotamielista suhtautumista tutkimukseen ja konkreettista ty6ta. Puolus-
tusvoimat toteutti kyselya varten poiminnan asevelvollisuusrekisterista, ja lahetti postitse
henkildille kirjeen, jossa oli ohjeet internetissa toteutettuun kyselyyn vastaamiseen. Nain
saatiin uudella tavalla koottua ja uudenlaista tarkeda tietoa, jota voidaan hyodyntaa kay-
tantojen kehittamisessa.

Puolustusvoimien avulla kutsu kyselyyn pystyttiin lahettdmaan hyvin kattavalla jake-
lulla asevelvollisrekisterissa oleville 60-vuotiaille ja sitda nuoremmille, 25 viime vuoden ai-
kana sotilaallisessa kriisinhallintatehtavassa palvelleille henkildille. Kyselyyn kutsuttujen
henkil6llisyys ei tullut tutkijoiden tietoon, kutsu ldhetettiin Puolustusvoimien toimesta ja

93



kyselyyn vastattiin anonyymin internetissa taytettavan kyselylomakkeen avulla. Kutsu ky-
selyyn tuli reservissa oleville vastaajille paperikirjeena, jossa oli linkki kyselyyn ja ohjeet
vastaamiseen internetissa. Puolustusvoimien henkilstoon kuuluville sotilaallisissa kriisin-
hallintatehtavissa palvelleille kutsu tuli Puolustusvoimien sisdisen portaalin kautta.

Tavoiteltu kohderyhma oli 12 536 henkil6a ja vastauksia saatiin 3 373, eli vastauspro-
sentti oli 26,9. Kutsuttavista jatettiin pois vain erittdin pienissa (1-5 hengen) operaatioissa
palvelleet operaatioiden erityisluonteen vuoksi. Kyselyn vastausprosentti oli 26,9, minka
voi arvioida olevan erittdin hyva tulos ottaen huomioon suhteellisen hankalan vastaamis-
tekniikan seka sen, ettei muistutuksia kyselyyn vastaamisesta ollut mahdollista lahettaa.
Vastaajien maaran voidaan arvioida olevan hyva myos siksi, etta kyseessa oli likimain ko-
konaisotanta alle 61-vuotiaista 25 viime vuoden aikana operaatioon osallistuneista. Hyva
vastausprosentti kertoo siitd, etta kysely koettiin tarpeelliseksi ja sen aihe tarkedksi. Kutsu-
kirje saapui osalle vastaanottajista samaan aikaan, kun Venajan hyokkadyssota Ukrainassa
syttyi. Tama on saattanut vaikuttaa vastaajiin esimerkiksi tuomalla esiin muistoja omasta
kriisinhallintaoperaatiosta ja siten aktivoida vastaamista.

Tutkimuksen rajoituksena oli se, etta vaikka kutsu ldhetettiin laajalla jakelulla, ei aivan
kaikilla sotilaallisissa kriisinhallintatehtavissa palvelleilla ollut mahdollisuutta osallistua ky-
selyyn. Kutsukirjeen postikuljetuksissa oli ilmeisesti myos haasteita, kutsuja saapui perille
vield suunniteltua hitaammin, minka johdosta vastausaikaa pidennettiin. Saadun palaut-
teen perusteella osa kutsuista on my0s saattanut havitad tai eksyd postissa tai viivastya
vield jatketunkin vastausajan yli.

Puolustusvoimien henkildstoon kuuluvat sotilaallisissa kriisinhallintatehtavissa palvel-
leet saivat kutsun kyselyyn Puolustusvoimien oman sisdisen portaalin kautta. Tasta johtu-
en ne Puolustusvoimien henkildstéon kuuluvat, jotka olivat eri syista poissa tyotehtavista
ja portaalin parista, esimerkiksi jaatydaan hiljattain elakkeelle, jdivat valitettavasti ilman
kutsua kyselyyn. Naitd henkil6itd oli noin 300. Tietoa kyselysta valitettiin myos Suomen
Rauhanturvaajaliiton ja Vammautuneiden Kriisinhallintaveteraanien tiedotuskanavien
kautta, ja osa kohderyhmaan kuuluvista saivat sita kautta tiedon kyselysta ja kyselylinkin
hankeryhmalta.

Vastaamistavasta johtuen ne henkil6t, joilla ei ollut kdytossaan internetyhteytts, jai-
vat tutkimuksen ulkopuolelle, mikd on saattanut aiheuttaa jonkin verran valikoitumista.
Samoin linkin kautta toimiminen ja siina aiheutuneet mahdolliset tekniset haasteet ovat
voineet vahentda vastaamista. Osa vastaajista otti yhteytta tutkimusryhmaan ja sai apua
internetlinkin kayttoon.

Vastaajista padosa oli miehia, naisia oli vain noin 3 prosenttia, mika ilmeisesti on lahel-
I3 naisten osuutta sotilaallisessa kriisinhallintatehtdvassa toimineista Suomessa. Naisten
pieni maara aineistossa rajoitti analyysi- ja tulkintamahdollisuuksia heidan osaltaan. Mie-
histd 75 prosenttia ja naisista 64 prosenttia oli 40-vuotiaita tai sitd vanhempia, mutta myos
nuoremmat ikdluokat olivat edustettuina. Keskeiset viime 25 vuoden aikaiset sotilaalliset
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kriisinhallintaoperaatiot olivat aineistossa edustettuina. Vastaajista 74 prosentilla oli vii-
meisimmastd operaatioon osallistumisesta kulunut aikaa yhdeksan vuotta tai enemman,
taman jalkeen tukimuodot, samoin kuin operaatiot ovat muuttuneet. Mukana oli kuiten-
kin myos viimeaikaisemmissa operaatioissa palvelleita.

Asevelvollisuusrekisterin kadytto rajasi aineiston 60-vuotiaisiin ja sitd nuorempiin. Tama
rajaus osin my0s helpotti aineiston tulkintaa, koska idn mukana muista syista kuin palve-
luksesta johtuva kuntoutustarve lisddantyy. Koska tavoitteena oli selvittda erityisesti nykyi-
sen kuntoutus- ja tukijarjestelman kehittdmistarpeita, oli keskeistd saada mukaan viime
aikoina palvelleita, joilla on kokemusta nykyisesta tukijarjestelmasta, kauemmin aikaa sit-
ten palvelleiden liséksi. Mahdollinen valikoituminen, joka johtuu siitd, etta kyselyyn vas-
taamiseen vaadittiin internetyhteys ja valmius vastaamiseen kyselylinkin avulla, on voinut
aiheuttaa heikoimmassa asemassa olevien vastaajien osuuden vahenemisen. Kyselytutki-
muksissa muutoinkin heikoimmassa tilanteessa olevien osallistuminen saattaa jaada mui-
ta vahaisemmaksi. Tastd johtuen ei aineiston perusteella voi suoraan vetaa johtopaatoksia
tuen tarpeessa olevien osuuksista. Vastaajien kuvaaman tuen tarpeen luonne, tutkimuk-
sessa erottuvat tukea erityisesti tarvitsevat ryhmat sekéa vastaajien kokemukset saadusta
tuesta kuitenkin kuvaavat todennakdisesti hyvin sotilaallisessa kriisinhallintatehtavassa
palvelleiden kokemuksia.

Tuloksista nousee erilaisia jatkotutkimuksen aiheita. Keskeisimpid niista on sotilaalli-
sessa kriisinhallintatehtdvassa palvelleiden henkildiden ryhmamuotoisen kuntoutuksen
hyoétyjen ja vaikutusten tarkempi tutkimus seka eri sen toteutustapojen arviointi. Tata sel-
vitetdan pian alkavassa jatkohankkeessa.

Taman aineiston valossa kriisinhallintaoperaatioihin osallistuneet henkil6t kokevat ela-
maénlaatunsa keskimaarin vahintdan yhta hyvaksi kuin vdesto keskimaarin, mika oli odo-
tettavissa oleva tulos, koska operaatioihin valitaan henkil6ita, jotka ovat lahtdkohtaisesti
terveitd ja hyvakuntoisia. Mukana oli kuitenkin myos ryhmia, jotka voivat selvasti keski-
madrdista heikommin. Sotilaallisessa kriisinhallintatehtdvadssa palvelleiden tuen nakdkul-
masta tarkea jatkotutkimuksen ja kehittdmisen teema on, miten heikoimmassa asemassa
olevat henkilot kdytannossa tunnistetaan ja saadaan oikea-aikaisen, oikein kohdistetun ja
vaikuttavasti toteutetun tuen piiriin. Keskeista on jatkossa myos tukimuodoista ja -mah-
dollisuuksista tiedottamisen kehittdaminen. Samoin esimerkiksi [aheisten tukemiseen liit-
tyy monia tarpeita ja mahdollisuuksia.
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Qulunkylan
kuntoutuskeskus

Kuntoutussaatio

Kuntoutuksen suunnannayttaja

Kysely sotilaallisissa kriisinhallintatehtavissa palvelleille

Sotilaallisessa kriisinhallintatehtavassa palvelleiden kokonaisvaltaisen
kuntoutuksen ja tuen tarve Suomessa -tutkimus

Kerromme alla ensin perustietoa tutkimuksesta ja tasta kyselysta. Sivun alareunassa kysymme
suostumuksesi tihan kyselyyn osallistumiseen. Suostumuksen antamisen jalkeen paaset
vastaamaan varsinaiseen kyselyyn.

Tama kysely on osa tutkimusta Sotilaallisessa kriisinhallintatehtdvésséa palvelleiden kokonaisvaltaisen
kuntoutuksen ja tuen tarve Suomessa. Kyselylla kartoitetaan laajasti kriisinhallintatehtavissa palvelleiden
nakemyksia ja kokemuksia.

Tutkimushankkeen toteuttavat Kuntoutussaatio sr. ja Oulunkylan kuntoutuskeskus sr. Hankkeen
rahoittaa Maanpuolustuksen kannatussaatié. Tutkimushanke kaynnistyi syyskuussa 2021 ja se paattyy
kesakuussa 2022.

Kutsu kyselyyn osallistumisesta on lahetetty sotilaallisissa kriisinhallintatehtavissa 25 viime vuoden
aikana palvelleille reservilaisille, pois lukien erittdin pienet operaatiot, joihin osallistui vain n. 1-5 henkea.
Kriisinhallintatehtavissa palvelleille Puolustusvoimien henkildkunnalle kutsu vastata kyselyyn on lahetetty
Puolustusvoimien Torni-portaalin kautta. Kyselyn vastaajat on poimittu asevelvollisuusrekisteristd, jossa
ovat mukana 60-vuotiaat ja sitd nuoremmat asevelvolliset. Poiminnan toteutti Puolustuvoimat, joka myos
valitti Kuntoutussaation tutkijaryhman laatiman kutsun osallistua kyselyyn. Kyselyn vastanneiden
reservilaisten tai Puolustusvoimien henkilokunnan henkil6llisyys ei tule Puolustusvoimien edustajien tai
kenenkaan muun tietoon.

Toivomme my6s Sinun vastaavan kyselyyn. Vastauksesi on tarkea, vaikka et olisi saanut tai hakenut
mitédan kuntoutusta. Kyselyyn vastaaminen kest&a noin 20 minuuttia.

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettomasti. Valtathan vastatessasi myds muiden henkildiden nimien
ja muiden mahdollisten tunnistamista helpottavien yksityiskohtien seka operaatiota koskevien salassa
pidettavien tietojen mainitsemista. Tutkimuksen tulokset raportoidaan siten, ettei yksittaisia vastaajia
voida tunnistaa.

Kyselyyn vastaaminen ja tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Luethan alla olevan
tutkimustiedotteen ennen kyselyyn vastaamista. Sivun lopussa voit antaa suostumuksesi tutkimukseen
osallistumisesta, jolloin paaset etenemaan varsinaiseen kyselyyn.



Tietoa tutkimuksesta

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa:
o sotilaallisessa kriisinhallintatehtédvassa palvelleiden kuntoutuksen ja tuen tarpeista,
e kuntoutuksen ja tuen tarpeen maarittamisen tavoista,
o kokemuksista kuntoutuksen ja tuen riittavyydesta ja oikea-aikaisuudesta,
o seka kuntoutuksen jarjestamiseen liittyvista vastuista.

Tutkimustulosten avulla arvioidaan tarvetta kehittda kuntoutusta ja muuta tukea seka naité koskevaa
lainsaadantoa.

Osallistumisen vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit kieltaytya osallistumasta tutkimukseen eli jattaa
vastaamatta kyselyyn, eika Sinun tarvitse kertoa siihen syyta. Tutkimuksesta kieltadytyminen ei vaikututa
kohteluusi, etuihisi tai oikeuksiisi eika aiheuta mitdan muitakaan seurauksia. Vastaaminen tai
vastaamatta jattdminen ei vaikuta nyt tai tulevaisuudessa mahdolliseen valintaasi kriisinhallintatehtaviin.

Tutkimuksen toteutus

Tutkimuksessa kerataan kyselyn avulla tietoa sotilaallisissa kriisinhallintatehtavissa palvelleilta. Lisaksi
toteutetaan kirjallisuuskatsaus, keskeisten sidosryhmien ryhma- ja yksilhaastatteluja ja tyopaja.

Kyselyvastaukset keratdan nimettdming, ja niité kasittelee vain Kuntoutussaation tutkijaryhma. Kyselyyn
vastaaminen tulkitaan suostumiseksi osallistua kyselytutkimukseen.

Tietojen luottamuksellisuus ja tietosuoja

Kaikkea tutkimuksen aikana kerattavaa tietoa kasitellaan luottamuksellisesti. Aineiston nakevat ja sita
kasittelevat vain Kuntoutussaation tutkijaryhman jasenet. He ovat vaitiolovelvollisia ja sitoutuneet
tutkimuseettisten sdantojen ja ohjeiden noudattamiseen. Tutkimuksessa kerattya tietoa kaytetdan vain
Sotilaallisessa kriisinhallintatehtédvassa palvelleiden kokonaisvaltaisen kuntoutuksen ja tuen tarve
Suomessa -tutkimuksessa tassa tiedotteessa mainittuun tarkoitukseen. Tietoja ei luovuteta ulkopuolisille.
Kuntoutussaation tutkimuseettinen toimikunta on antanut tutkimuksesta puoltavan lausunnon.

Tutkimusaineistoa sailytetaan ja kasitellaan voimassa olevan lainsaadannén mukaisesti huomioiden
henkil6tiedoista ja yksityisyyden suojasta annetut maaraykset. Sailytys tapahtuu Kuntoutussaation
kaksinkertaisella tunnistautumisella suojatussa tietojarjestelmassa ja lukituissa arkistokaapeissa, joihin
on paasy vain tutkijaryhman jasenilla. Aineistoa sailytetdan viiden vuoden ajan sen jalkeen, kun
tutkimuksen loppuraportti on hyvaksytty, jonka jalkeen se havitetaan tietoturvallisesti.

Tutkimuksen eri aineistoja ei yhdisteta toisiinsa. Tutkimustulokset julkaistaan ja raportoidaan siten, ettei
yksittaisia tutkimukseen osallistuneita henkildita voida tunnistaa.



Kustannukset

Tutkimukseen osallistumisesta ei kerry kustannuksia, eika tutkimukseen osallistumisesta makseta
palkkiota.

Tutkijaryhma ja lisatietoja

Tutkimuksen vastuuhenkilona toimii Kuntoutussaation tutkimus- ja kokeilutoiminnasta vastaava johtaja,
dosentti Riikka Shemeikka (puh. 044 781 3102, riikka.shemeikka@kuntoutussaatio.fi)

Lisatietoja kyselyista ja haastatteluista antaa myds hankkeen tutkija-arvioitsija Erna Alitalo, VTM (puh.
044 781 3201, erna.alitalo@kuntoutussaatio.fi)

Muun tutkijaryhman muodostavat

Piia Pietila, psykologitutkija, PsM
llja Salakka, psykologitutkija, PsM

Suostun osallistumaan ylla kuvattuun tutkimukseen *
O kyna
O Ei

Aluksi kysymme Sinulta joitain taustatietoja, joita kiytamme tulosten
luokittelussa.

Sukupuolesi?

O Nainen
O Mies
O Muu

(O En halua ilmoittaa

Mihin seuraavista ikaryhmista kuulut?
O 20-24v
O 25-29v
(O 30-34v



(O 35-39v
O 40-44v
(O 45-49v
(O 50-54 v
(O 55-60 v

Mika on asumismuotosi?

O Asun yksin

O Asun avio- tai avoliitossa tai rekisterdidyssa suhteessa (lapsia tai ei lapsia)
O Asun ystavien tai muiden aikuisten kanssa (esim. soluasunto)

O Asun lapsen/lapsien kanssa (ei muita aikuisia)

O Asun omien vanhempieni kanssa

O Muu asumismuoto

Onko sinulla lapsia?
O Minulla ei ole lapsia eika taloudessani asu lapsia
O Minulla ei ole omia lapsia, mutta taloudessani asuu lapsia (esimerkiksi puolisoni lapsia)

O Minulla on omia lapsia (huomioi seka kanssasi etta muualla asuvat lapset)

Kerro lastesi syntymavuodet?

—_
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Mika kuvaa tilannettasi talla hetkella parhaiten?

O Aikuistuneet lapseni asuvat jo omillaan

O Asun lapseni/lasteni kanssa vahintaan puolet ajasta

O En asu lapseni/lasteni kanssa, mutta tapaamme saanndllisesti vahintaan kerran kuukaudessa
O En asu lapseni/lasteni kanssa, ja tapaamme harvemmin kuin kerran kuukaudessa

(O Muu tilanne, mika?

Mika on koulutuksesi? Valitse korkein loppuun suoritettu koulutusaste, vain
yksi vaihtoehto.

O Kansakoulu, kansalaiskoulu tai peruskoulu
(O Ammattikoulu tai -kurssi

O Lukio tai ylioppilas

O Opistotason ammatillinen koulutus

O Ammattikorkeakoulu

O Yliopisto, alemman asteen tutkinto

O Ylempi ammattikorkeakoulututkinto

O Yliopisto, ylemman asteen tutkinto

Mika seuraavista vaihtoehdoista sopii Sinun elamantilanteeseesi? (voi valita
useita)

|:| Kokopaivatydssa (35 tuntia tai enemman viikossa)
|:| Puoli- tai osa-aikaty6ssa (alle 35 tuntia viikossa)
[[] Yrittaja

|:| Avustava perheenjasen perheyrityksessa

[ ] Tystén/lomautettu

[ ] Opiskelija



|:| Elakkeella ikani tai tydvuosieni perusteella

|:| Elakkeellda muusta syysta (esim. tydkyvyttémyyselake)

|:| Elakkeella, mutta jatkan tydelamassa

|:| Hoidan kotitaloutta

|:| Perhevapaalla (aitiysvapaa, isyysvapaa, kotihoidontuki jne.)

[ ] Muu, mika?

Oletko talla hetkella Puolustusvoimien palveluksessa?

O kyna
O En

Seuraavaksi pyydamme Sinua arvioimaan elamanlaatuasi, terveyttasi ja
muita arkielamasi asioita. Pyydamme Sinua miettimaan elamaasi kahden
viime viikon aikana.

Millaiseksi arvioit elamanlaatusi?
O Erittain huonoksi

O Huonoksi

(O Ei hyvaksi eika huonoksi

O Hyvaksi

(O Erittain hyvaksi

Kuinka tyytyvainen olet terveyteesi?
(O Erittain tyytyméatsn

(O Melko tyytymétsn

(O Eityytyvainen eika tyytymaton

O Melko tyytyvainen

O Erittain tyytyvainen



Seuraavat kysymykset koskevat sita, missa maarin olet viimeisten kahden
viikon aikana kokenut seuraavia asioita.

Ei Lahes Taysin
lainkaan Vahan Kohtuullisesti riittavasti riittavasti
Onko sinulla riittdvasti tarmoa O O O O O

arkipaivan elamaasi varten?

Onko sinulla tarpeeksi rahaa tarpeisiisi O O O O O

nahden?

Seuraavissa kysymyksissa Sinua pyydetaan kertomaan, kuinka tyytyvainen
olet ollut viimeisten kahden viikon aikana erilaisiin asioihin elamassasi.

Ei
tyytyvainen
Erittain Melko eika Melko Erittain
tyytymaton tyytymaton tyytymatdn tyytyvainen tyytyvainen

Kuinka tyytyvainen olet kykyysi

selviytya paivittaisista toiminnoistasi? O O O O O
Kuinka tyytyvainen olet itseesi? O O O O O
Kuinka tyytyvainen olet

ihmissuhteisiisi? O O O O O
Kuinka tyytyvainen olet asuinalueesi O O O O O

olosuhteisiin?

Seuraavaksi pyydamme Sinua miettimaan kriisinhallintatehtaviin liittyvia
kokemuksiasi.

Kuinka monta kertaa olet osallistunut sotilaallisiin kriisinhallintatehtaviin?
Merkitse lukumaara numerona.

Missa seuraavissa operaatioissa olet palvellut? Valitse yksi tai useampi
vaihtoehto. Avokentassa voit kertoa, mika oli tehtavasi ko. operaatiossa.

[ ] UNHQ 1956-1977,1991

[ ] UNMOGIP 1961-2017




[ ] UNIFICYP 1964-2005
[ ] UNTSO 1967-

[ ] UNEF 11 1973-1979
[] UNDOF 1979-1993

[ ] UNIFIL 1982-

[ ] UNTSO-Unit 1984-1988
[ ] UNGOMAP 1988-1990
[ ] UNIIMOG 1988-1991

[ ] UNTAG 1989-1990

[ ] OSGAP 1990-1992

[ ] UNIKOM 1991-2003

[ ] UNISOM 1992-1993

[ ] UNPROFOR 1992-1995
[ ] UNPREDEP 1993-1999
[ ] UNTAES 1996-1998

[ ] UNMOP 1996-2002

[ ] IFOR/SFOR 1996-2003
[ ] UNMIK 1999-2008

[ ] KFOR 1999-

[ ] UNMEE 2000-2008

[ ] 1SAF 2002-2014

[ ] CONCORDIA 2003

[ ] UNAMA 2003

[ ] UNMIL 2003-2015

[ ] ALTHEA 2004-2018

[ ] AmIS 2005-2007

[ ] UNMIS 2005-2011

[ ] EURDC 2006

[ ] EU CHAD 2008-2009

|:| OSCE MTG 2008-2009




|:| ATALANTA 2008-2016

[ ] MINURCAT 11 2009-2010

|:| EUTM SOMALIA 2010-

[ ] EU LIBYA 2011

[ ] UNsMIS 2012

[ ] UNIFIL 2012-

[ ] OPCW/UN 2013-2014

[ ] EUTM MALI 2013-

[ ] MINUSMA 2013-

[ ] EURCA 2014-2015

[ ] EU SOPHIA 2015-

[ ] OIR 2015-

[ ] RSM 2014-2021

[ ] UNDOF 2016-2018

[ ] NMmI2019-

[ ] IRINI 2020-

[ ] Muu, mik&?

Kuinka kauan on viimeisimmasta operaatiosta, johon osallistuit?
O Alle vuosi
O 1-2 vuotta
O 3-5 vuotta
O 6—8 vuotta

O 9 vuotta tai enemmén

Oletko joutunut keskeyttamaan operaatiosi? Voit valita useamman
vaihtoehdon.

|:| En ole joutunut keskeyttdmaan yhtaan operaatiota

[ ] Palvelukseni keskeytyi koulutusjakson aikana ennen operaatioon I&hté&



[ ] Olen joutunut keskeyttamaan operaation kerran

|:| Olen joutunut keskeyttdmaan operaation useammin kuin kerran

Mika oli keskeyttamiseen johtanut syy? Voit valita useamman vaihtoehdon.
|:| Koin traumaattisen asian (esimerkiksi kuoleman nakeminen)

|:| Kohtasin epaasiallista kaytosta (esimerkiksi kiusaaminen, seksuaalinen hairinta tai vakivalta)
|:| Oma sairastuminen

|:| Haavoittuminen

|:| Motivaation loppuminen

|:| Tehtava, jossa palvelin operaatiossa, ei vastannut odotuksia

|:| Perhesuhteisiin/ihmissuhteisiin liittyvat asiat

|:| Omaan tyduraan/tydhon/opiskeluun liittyva syy

[ ] Alkoholin kaytts

|:| Palvelusrikkomus (suoritettiin esitutkinta ja tapauksesta tuli seuraamuksia)

|:| Jokin muu syy, mika?

Haluaisitko viela tulevaisuudessa osallistua sotilaalliseen
kriisinhallintaoperaatioon?

(O Kylia haluaisin
O Kylla haluaisin, mutta en pysty

(O En haluaisi

Miksi et haluaisi tai pysty osallistumaan enaa tulevaisuudessa sotilaalliseen
kriisinhallintaoperaatioon? Voit valita useamman vastausvaihtoehdon.

|:| En saanut riittavasti tarvitsemaani tukea kriisinhallintapalvelukseni aikana tai sen jalkeen
|:| Koin jossain operaatiossa traumaattisen asian (esimerkiksi kuoleman nakeminen)

I:I Kohtasin jossain operaatiossa epaasiallista kaytdsta (esimerkiksi kiusaaminen, seksuaalinen
hairinta tai -vakivalta)

|:| Terveyssyyt: Fyysiset syyt



[ ] Terveyssyyt: Psyykkiset syyt

|:| Korkea ika

|:| Perhesuhteisiin tai ihmissuhteisiin liittyvat asiat

|:| Omaan tyduraan, tydhdn tai opiskeluun liittyvat syyt

|:| Halusin alun perinkin osallistua vain yhteen operaatioon

|:| Minulla on merkinta palvelusrikkomuksesta (suoritettiin esitutkinta ja tapauksesta tul
seuraamuksia)

[ ] Jokin muu syy, mika?

Nyt kysymme, miten kriisinhallinta-aika vaikutti elamaasi. Arvioi kunkin
kysymyksen kohdalla koko palvelusurasi vaikutuksia.

Millainen merkitys kriisinhallinta-ajalla on ollut myé6hempaan elamaasi?
Arvioi koko palvelusuraasi.

O Vaikutus on ollut erittéin kielteinen

O Vaikutus on ollut melko kielteinen

O Kielteiset ja myonteiset kokemukset ovat tasapainossa
O Vaikutus on ollut melko myonteinen

O Vaikutus on ollut erittain mydnteinen

Arvioi sopeutumistasi takaisin suomalaiseen yhteiskuntaan
kriisinhallintapalveluksesi jalkeen.

O Sopeutuminen oli erittain vaikeaa

O Sopeutuminen oli vaikeaa

O Sopeutuminen ei ollut vaikeaa eika helppoa
O Sopeutuminen oli helppoa

O Sopeutuminen oli erittin helppoa

Arvioi kriisinhallintapalveluksen vaikutusta terveyteen liittyviin
elamantapoihisi.



O Vaikutus on ollut erittéin kielteinen

O Vaikutus on ollut melko kielteinen

O Kielteiset ja myonteiset kokemukset ovat tasapainossa
O Vaikutus on ollut melko myonteinen

O Vaikutus on ollut erittain mydnteinen

Kommentoi lyhyesti kriisinhallinta-ajan vaikutusta elamaasi.

Oletko vammautunut palveluksessa?

O Kyla
O En

Oletko saanut palveluksessa syntyneesta vammastasi haitta-asteen?
O En ole saanut

(O Kylia, olen saanut

Mika on saamasi haitta-aste?
O 10
O 20
O 30
O 40

O 50 tai enemman

Arvioi, miten sotilaallinen kriisinhallintaoperaatio tai jokin tapahtuma sen




aikana vaikutti seuraaviin asioihin. Vaikutus on voinut nakya hyvin nopeasti
operaation jalkeen tai myohemmin. Merkityksellista on, etta koet sen
johtuneen operaatiosta kokonaisuudessaan tai jostain tapahtumasta sen

aikana.

Terveydentilaasi

Fyysiseen toimintakykyysi, esimerkiksi
likkumiskykyyn

Nukkumiseesi (esimerkiksi unen
laatuun, nukahtamiseen tai herailyyn)

Psyykkiseen hyvinvointiisi, esimerkiksi
mielialaan

Perhe-elamaasi
Ystavyyssuhteisiisi

Taloudelliseen tilanteeseesi

On

heikentanyt
paljon

O

OO0 O O O

On

heikentanyt
jonkin
verran

O

OO0 O O O

Millaiseksi arvioit terveydentilasi nykyisin?

O Erittdin huono

O Huono

O Kohtalainen

O Hyva

(O Erittain hyva

Ei ole
vaikuttanut
lainkaan

O

OO0 O O O

Millaiseksi koet juuri talla hetkella seuraavat asiat?

Fyysisen toimintakykysi, esimerkiksi
likkumiskyvyn

Nukkumisesi (esimerkiksi unen laadun,

nukahtamisen)

Psyykkisen hyvinvointisi, esimerkiksi
mielialan

Erittain huono

O
O
O

Huono Kohtalainen

O
O
O

O
O
O

On

parantanut
jonkin
verran

O

OO0 O O O

On
parantanut
paljon

O

OO0 O O

Hyva Erittéin hyva

O
O
O

O
O
O



Erittdin huono Huono Kohtalainen Hyva Erittdin hyva

Perhe-elamési O O O O O
Ystavyyssuhteesi O O O O O
Taloudellisen tilanteesi O O O O O

Stressilla tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen tuntee itsensa
jannittyneeksi, levottomaksi, hermostuneeksi tai ahdistuneeksi taikka hanen
on vaikea nukkua asioiden vaivatessa jatkuvasti mielta. Tunnetko Sina
nykyisin tallaista stressia?

O Erittain paljon
O Melko paljon
O Jonkin verran
(O Vain vahan

O En lainkaan

Koetko, etta operaatio tai jokin tapahtuma sen aikana aiheutti sinulle
stressia (esim. jannittyneisyytta, levottomuutta, hermostuneisuutta tai
ahdistuneisuutta) operaation jilkeen? Arvioi kriisinhallinta-aikaasi
kokonaisuutena.

O Ei
QO kylia

Kun sinulla ilmeni stressioireita, kuinka pitka aika operaatiosta oli kulunut?
(O 0kk-6kk

(O 6kk -1 vuosi

QO 1-2 vuotta

O 2—4 vuotta

QO Yii 4 vuotta



Oletko osallistunut johonkin operaatioon, jonka mandaatti (operaation
oikeutus tai tarpeellisuus) El ollut maaritelty mielestasi riittavan tarkasti ja
oikein?

O Ainakin yhden operaation mandaatti ei ollut riittdvan tarkka ja oikea
O Kaikki mandaatit olivat maaritelty riittavan tarkasti ja oikein

O En osaa sanoa

Koetko, etta toimimisesi kriisinhallintatehtavissa on ollut merkityksellista ja
hyodyllista?

O Ei lainkaan merkityksellista tai hyodyllista
O Vain vahan merkityksellista tai hyddyllista
O Jonkin verran merkityksellista tai hyodyllista
O Melko merkityksellista ja hyddyllista

(O Erittain merkityksellista ja hyédyllista

Oletko tuntenut merkityksettomyyden tai vieraantumisen tunteita,
syyllisyytta, hdapeaa, surua tai turtumusta, jonka taustalla saattaa olla
kriisinhallinta-ajan kokemukset? Arvioi kriisinhallinta-aikaasi
kokonaisuutena.

O Erittain paljon
O Melko paljon
O Jonkin verran
(O Vain véhan

O En lainkaan

Kriisinhallinta-aika saattaa kuormittaa psyykkisesti tai fyysisesti. Seuraavat
kysymykset liittyvat hakemiisi tai saamiisi tukimuotoihin.

Arvioi saamaasi tukea ennen operaatiota/operaatioita. Pohdi esimerkiksi
seuraavia tukimuotoja: rotaatiokoulutus, laheisten paiva ja Porin prikaatin



kriisinhallinta-asioiden sosiaalikuraattorin tarjoama tuki. Oliko tuki
mielestasi riittavaa?

O Ei lainkaan riittava
(O Jokseenckin riittava
(O Oikein riittava

O En ole tarvinnut tukea ennen operaatiota/operaatioita

Minkalaista tukea olisit tarvinnut enemman?

Arvioi saamaasi tukea operaation/operaatioiden aikana. Pohdi esimerkiksi
seuraavia tukimuotoja: tulo-oppitunti, sosiaalikuraattorin, sotilaspapin,
oman joukon omasta henkilostosta perustetun psykososiaalisen tuen
ryhman, ladkintahenkiloston ja/tai kotimaassa toimivan Sotilaslaaketieteen
keskuksen tarjoama tuki tai laheisten tiedotus- ja keskustelutilaisuudet.
Oliko tuki mielestasi riittavaa?

(O Eilainkaan riittava
(O Jokseenkin rittéva
(O Oikein riittava

O En ole tarvinnut tukea operaation/operaatioiden aikana

Minkalaista tukea olisit tarvinnut enemman?

Arvioi fyysista kuntoasi talla hetkella. Millaista tukea haluaisit jatkossa? Voit



valita useamman vaihtoehdon.

|:| En juuri kaipaa apua, parjaan itse ja laheisteni tuella

|:| Kaipaisin lisaa tietoa siitd, mista ja minkalaista tukea on mahdollista saada
|:| Olisi mukava saada vertaistukea henkil6lta, jolla on kriisinhallintakokemusta
|:| Saattaisi olla hyva, jos kavisin arvioimassa tilannettani ammattilaisen luona

|:| Tarvitsen kuntoutusta fyysiseen haittaan

Arvioi psyykkista hyvinvointiasi talla hetkella. Millaista tukea haluaisit
jatkossa? Voit valita useamman vaihtoehdon.

|:| En juuri kaipaa apua, parjaan itse ja laheisteni tuella

|:| Kaipaisin lisaa tietoa siita, mista ja minkalaista tukea on mahdollista saada

|:| Olisi mukava saada vertaistukea henkil6lta, jolla on kriisinhallintakokemusta
|:| Saattaisi olla hyva, jos kavisin arvioimassa tilannettani ammattilaisen luona

|:| Tarvitsen ammattihenkilén apua psyykkisten ongelmien vuoksi

Arvioi kriisinhallintatehtavissa palvelleille olemassa olevia erilaisia
kuntoutus- ja tukipalveluja ylipaataan.

(O Palvelut ja tukimuodot ovat taysin riittémattémia tarpeeseen nahden
O Palvelut ja tukimuodot vastaavat vain osittain tarpeeseen
O Palvelut ja tukimuodot ovat oikein riittavia tarpeeseen nahden

O En osaa sanoa ovatko palvelut ja tuki riittavia

Onko tiedotus tarjolla olevista tukimahdollisuuksista mielestasi riittavaa?

O kyna
O Ei

Miten tiedotusta tarjolla olevista tukimahdollisuuksista voisi mielestasi
kehittaa?



Halutessasi voit kertoa viela omin sanoin kehittamisehdotuksia
kriisinhallintatehtavissa palvelleiden fyysisen ja psyykkisen tuen
kehittamiseen.

Seuraavaksi kysymme tarkemmin erilaisista tukimuodoista.



Oletko osallistunut tai saanut jotakin seuraavista tukimuodoista? Voit valita
useamman vaihtoehdon. (Vertaisuuteen perustuvista tukimuodoista
kysytaan myohemmin erikseen)

|:| Porin prikaatin kotiuttamiskoulutus /palautetilaisuus

|:| Yhteydenotto HUS psykiatrian poliklinikka

|:| Valtiokonttorin korvaama sairaanhoito

|:| Valtiokonttorin korvaama laakinnallinen tai toimintakykyyn liittyva kuntoutus (esim. fysioterapia)

I:I Valtiokonttorin korvaama ammatillinen kuntoutus, mikali et kykene palaamaan entiseen tydhosi
tai opiskelupaikaan

|:| Valtiokonttorin korvaama lakisaateinen terveydenhoito liittyen psyykkiseen kuntoutukseen

I:I Julkisen tai tyoterveyshuollon kautta hankittu Kelan korvaama kuntoutus liittyen kriisinhallinta-
aikana saatuun fyysiseen vammaan tai sairauteen

I:I Julkisen tai tyoterveydenhuollon kautta hankittu Kelan korvaama psykoterapia liittyen psyykkisiin
ongelmiin, jotka pohjautuvat kriisinhallinta-aikaan tai kriisinhallintakokemuksiin

I:I Yksityiseltd hankittu, omalla kustannuksella korvattu, hoito, kuntoutus, terapia, keskusteluapu tai
muu tuki liittyen kriisinhallinta-ajan kokemuksiin, vammoihin tai sairauteen

I:I Olen saanut tukea ja kuntoutusta, mutta en ole varma, kuka sen jarjesti ja/tai mika taho hoiti
rahoituksen

|:| En ole osallistunut tai saanut mitdan naista tukimuodoista

Seuraavaksi kysymme sinulta hieman tarkemmin niista tukimuodoista,
joihin olet osallistunut.

Porin prikaatin kotiuttamiskoulutus/palautetilaisuus

Kuvaile taman tukimuodon hyodyllisyytta Sinulle

Onko tama tukimuoto ollut riittava?



(O Eilainkaan riittava, miksi?

O Jokseenkin riittava

(O Oikein riittava

Arvioi, mika seuraavista tuen saamisen oikea-aikaisuutta koskevista
vaittamista on eniten oikea.

O Ei, en ole saanut tukea silla hetkella, kun olisin sita tarvinnut
O Kylla, sain tukea, mutta se olisi hyddyttanyt minua enemman aikaisemmin saatuna
O Kylla, sain tukea, mutta se olisi hyodyttanyt minua enemman myéhemmin saatuna

O Kylla, olen saanut tukea oikeaan aikaan sita tarvitessani

Yhteydenotto HUS psykiatrian poliklinikka

Arvioi tukimuodon saantia. Onko tuen saanti ollut:
O Erittain vaikeaa

(O Vaikeaa

O Helppoa

(O Erittéin helppoa

Kuvaile taman tukimuodon hyodyllisyytta Sinulle

Onko tama tukimuoto ollut riittava?

(O Eilainkaan riittava, miksi?

O Jokseenkin riittava



(O Oikein riittava

Arvioi, mika seuraavista tuen saamisen oikea-aikaisuutta koskevista
vaittamista on eniten oikea

O Ei, en ole saanut tukea silla hetkella, kun olisin sité tarvinnut
O Kylla, sain tukea, mutta se olisi hyddyttanyt minua enemman aikaisemmin saatuna
O Kylla, sain tukea, mutta se olisi hyddyttanyt minua enemman mydhemmin saatuna

O Kylla, olen saanut tukea oikeaan aikaan sita tarvitessani

Valtiokonttorin korvaama sairaanhoito

Arvioi tukimuodon saantia. Onko tuen saanti ollut:

O Erittain vaikeaa

O Vaikeaa
O Helppoa

(O Erittéin helppoa

Kuvaile taman tukimuodon hyodyllisyytta Sinulle

Onko tama tukimuoto ollut riittava?

(O Eilainkaan riittava, miksi?

O Jokseenkin riittava

(O Oikein riittava



Arvioi, mika seuraavista tuen saamisen oikea-aikaisuutta koskevista
vaittamista on eniten oikea

O Ei, en ole saanut tukea silla hetkella, kun olisin sita tarvinnut
O Kylla, sain tukea, mutta se olisi hyddyttanyt minua enemman aikaisemmin saatuna
O Kylla, sain tukea, mutta se olisi hyddyttanyt minua enemman myéhemmin saatuna

O Kylla, olen saanut tukea oikeaan aikaan sita tarvitessani

Valtiokonttorin korvaama laakinnallinen tai toimintakykyyn liittyva kuntoutus
(esim. fysioterapia)

Arvioi tukimuodon saantia. Onko tuen saanti ollut:
O Erittain vaikeaa

O Vaikeaa

O Helppoa

O Erittain helppoa

Kuvaile taman tukimuodon hyodyllisyytta Sinulle

Onko tama tukimuoto ollut riittava?

(O Ei lainkaan riittava, miksi?

O Jokseenkin riittava

(O Oikein riittava

Arvioi, mika seuraavista tuen saamisen oikea-aikaisuutta koskevista
vaittamista on eniten oikea



(O Ei, en ole saanut tukea silla hetkelld, kun olisin sité tarvinnut
O Kylla, sain tukea, mutta se olisi hyddyttanyt minua enemman aikaisemmin saatuna
O Kylla, sain tukea, mutta se olisi hyodyttanyt minua enemman myéhemmin saatuna

O Kylla, olen saanut tukea oikeaan aikaan sita tarvitessani

Valtiokonttorin korvaama ammatillinen kuntoutus, mikali et kykene
palaamaan entiseen tyohosi tai opiskelupaikaan

Arvioi tukimuodon saantia. Onko tuen saanti ollut:

O Erittain vaikeaa

O Vaikeaa
(O Helppoa

O Erittéin helppoa

Kuvaile taman tukimuodon hyodyllisyytta Sinulle

Onko tiama tukimuoto ollut riittava?

(O Ei lainkaan riittava, miksi?

O Jokseenkin riittava

(O Oikein riittava

Arvioi, mika seuraavista tuen saamisen oikea-aikaisuutta koskevista
vaittamista on eniten oikea

O Ei, en ole saanut tukea silla hetkella, kun olisin sita tarvinnut

O Kylla, sain tukea, mutta se olisi hyddyttanyt minua enemman aikaisemmin saatuna



O Kylla, sain tukea, mutta se olisi hyédyttanyt minua enemman myéhemmin saatuna

O Kylla, olen saanut tukea oikeaan aikaan sita tarvitessani

Valtiokonttorin korvaama lakisaateinen terveydenhoito liittyen psyykkiseen
kuntoutukseen

Arvioi tukimuodon saantia. Onko tuen saanti ollut:
(O Erittéin vaikeaa

O Vaikeaa

(O Helppoa

O Erittdin helppoa

Kuvaile taman tukimuodon hyodyllisyytta Sinulle

Valtionkonttori korvaa palvelussuhteen aiheuttamaa psyykkisen sairauden
hoitoa korkeintaan vuoden ajan. Onko tama aika ollut mielestasi riittava?

(O Ei lainkaan riittava, miksi?

O Jokseenkin riittava

(O Oikein riittava

Arvioi, mika seuraavista tuen saamisen oikea-aikaisuutta koskevista
vaittamista on eniten oikea

O Ei, en ole saanut tukea silla hetkella, kun olisin sité tarvinnut
O Kylla, sain tukea, mutta se olisi hyddyttanyt minua enemman aikaisemmin saatuna

O Kylla, sain tukea, mutta se olisi hyddyttanyt minua enemman mydhemmin saatuna



O Kylla, olen saanut tukea oikeaan aikaan sita tarvitessani

Julkisen tai tyoterveyshuollon kautta hankittu Kelan korvaama kuntoutus
liittyen kriisinhallinta-aikana saatuun fyysiseen vammaan tai sairauteen

Arvioi tukimuodon saantia. Onko tuen saanti ollut:
O Erittain vaikeaa
(O Vaikeaa

O Helppoa

(O Erittain helppoa

Kuvaile taman tukimuodon hyodyllisyytta Sinulle

Onko tiama tukimuoto ollut riittava?

(O Eilainkaan riittéva, miksi?

(O Jokseenkin riittava

(O Oikein riittava

Arvioi, mika seuraavista tuen saamisen oikea-aikaisuutta koskevista
vaittamista on eniten oikea

O Ei, en ole saanut tukea silla hetkella, kun olisin sita tarvinnut
O Kylla, sain tukea, mutta se olisi hyddyttanyt minua enemman aikaisemmin saatuna
O Kylla, sain tukea, mutta se olisi hyddyttanyt minua enemman myéhemmin saatuna

O Kylla, olen saanut tukea oikeaan aikaan sita tarvitessani



Julkisen tai tyoterveydenhuollon kautta hankittu Kelan korvaama
psykoterapia liittyen psyykkisiin ongelmiin, jotka pohjautuvat kriisinhallinta-
aikaan tai kriisinhallintakokemuksiin

Arvioi tukimuodon saantia. Onko tuen saanti ollut:
O Erittain vaikeaa
O Vaikeaa

O Helppoa

O Erittéin helppoa

Kuvaile taman tukimuodon hyodyllisyytta Sinulle

Onko tiama tukimuoto ollut riittava?

(O Ei lainkaan riittava, miksi?

(O Jokseenkin riittava

(O Oikein rittéva

Arvioi, mika seuraavista tuen saamisen oikea-aikaisuutta koskevista
vaittamista on eniten oikea

O Ei, en ole saanut tukea silla hetkella, kun olisin sita tarvinnut
O Kylla, sain tukea, mutta se olisi hyddyttanyt minua enemman aikaisemmin saatuna
O Kylla, sain tukea, mutta se olisi hyddyttanyt minua enemman myéhemmin saatuna

O Kylla, olen saanut tukea oikeaan aikaan sita tarvitessani

Yksityiselta hankittu, omalla kustannuksella korvattu, hoito, kuntoutus,



terapia, keskusteluapu tai muu tuki liittyen kriisinhallinta-ajan kokemuksiin,
vammoihin tai sairauteen

Miksi hait tukea omalla kustannuksella yksityiselta palvelun tarjoajalta?
O Minulla ei ollut tietoa muista hoitomahdollisuuksista
O Hain palveluja ja tukea Valtiokonttorin tai muun julkisen tahon kautta, mutta en saanut tukea

O Hain tukea Valtiokonttorin tai muun julkisen tahon kautta, mutta sain tukea ja palveluja
rittdmattdmasti tarpeeseeni nahden

O Halusin hoitoon mahdollisimman pian ja taloudellinen tilanne mahdollisti tdman

O Epailin, etta valtiokonttorin kautta haetusta tuesta jaisi tietoihini merkinta, joka saattaisi haitata
mahdollista hakeutumista kriisinhallintatehtaviin jatkossa

(O Jokin muu syy, mika?

Kuvaile taman tukimuodon hyodyllisyytta Sinulle

Onko tama tukimuoto ollut riittava?

(O Eilainkaan riittava, miksi?

O Jokseenkin riittava

(O Oikein riittava

Oletko saanut Valtiokonttorin korvaaman korvauksen ansionmenetyksesta?
O En ole saanut
O Kylla olen saanut

O En tiedad/en osaa sanoa



Oletko saanut Valtiokonttorin korvaaman korvauksen pysyvasta haitasta?
O En ole saanut
O Kylla olen saanut

O En tiedad/en osaa sanoa

Oletko osallistunut johonkin seuraavaan tukimuotoon? Voit valita
useamman vaihtoehdon.

|:| Olen soittanut rauhanturvaajaliiton vertaistukipuhelimeen
|:| Laheiseni on soittanut rauhanturvaajaliiton vertaistukipuhelimeen

I:I Olen osallistunut KRIHA-kuntoutus- tai vertaistukiviikonloppuun Oulunkylan
kuntoutuskeskuksessa

|:| Olen osallistunut KRIHA-kuntoutus- tai vertaistukiviikonloppuun jossain muussa paikassa kuin
Oulunkylan kuntoutuskeskuksessa

I:I Olen osallistunut Oulunkylan Kuntoutuskeskuksen KRIHA-vertaistuki-iltoihin (esim. saunailta,
vierailut, keskustelutilaisuudet)

I:' Olen osallistunut jonkun muun palveluntuottajan kuin Oulunkylan kuntoutuskeskuksen KRIHA-
vertaistuki-iltoihin (esim. saunailta, vierailut, keskustelutilaisuudet)

Olen osallistunut omien palvelustovereiden kanssa erikseen yhdessa sovittuihin
|:| vapaamuotoisiin illanviettoihin, tapaamisiin, reissuihin ja vastaaviin (esim. ns. posemiitti, risteily,
operaatiokohtaiset tapaamiset)

|:| En ole osallistunut tai saanut mitdan naista tukimuodoista

Seuraavaksi kysymme sinulta hieman tarkemmin niista tukimuodoista,
joihin olet osallistunut.

Olen soittanut rauhanturvaajaliiton vertaistukipuhelimeen

Arvioi tukimuodon saantia. Onko tuen saanti ollut:
O Erittdin vaikeaa

(O Vaikeaa

O Helppoa



(O Erittéin helppoa

Kuvaile taman tukimuodon hyodyllisyytta Sinulle

Onko tiama tukimuoto ollut riittava?

(O Eilainkaan riittava, miksi?

O Jokseenkin riittava

(O Oikein riittava

Arvioi, mika seuraavista tuen saamisen oikea-aikaisuutta koskevista
vaittamista on eniten oikea

O Ei, en ole saanut tukea silla hetkella, kun olisin sita tarvinnut
O Kylla, sain tukea, mutta se olisi hyddyttanyt minua enemman aikaisemmin saatuna
O Kylla, sain tukea, mutta se olisi hyddyttanyt minua enemman mydhemmin saatuna

O Kylla, olen saanut tukea oikeaan aikaan sita tarvitessani

Olen osallistunut KRIHA-kuntoutus- tai vertaistukiviikonloppuun Oulunkylan
kuntoutuskeskuksessa

Arvioi tukimuodon saantia. Onko tuen saanti ollut:

O Erittain vaikeaa

O Vaikeaa
O Helppoa

O Erittain helppoa



Kuvaile taman tukimuodon hyodyllisyytta Sinulle

Onko tama tukimuoto ollut riittava?

(O Ei lainkaan riittava, miksi?

O Jokseenkin riittava

(O Oikein riittava

Arvioi, mika seuraavista tuen saamisen oikea-aikaisuutta koskevista
vaittamista on eniten oikea

O Ei, en ole saanut tukea silla hetkella, kun olisin sita tarvinnut
O Kylla, sain tukea, mutta se olisi hyddyttanyt minua enemman aikaisemmin saatuna
O Kylla, sain tukea, mutta se olisi hyddyttanyt minua enemman myéhemmin saatuna

O Kylla, olen saanut tukea oikeaan aikaan sita tarvitessani

Olen osallistunut KRIHA-kuntoutus- tai vertaistukiviikonloppuun jossain
muussa paikassa kuin Oulunkylan kuntoutuskeskuksessa

Arvioi tukimuodon saantia. Onko tuen saanti ollut:

O Erittain vaikeaa

O Vaikeaa
O Helppoa

O Erittdin helppoa

Kuvaile taman tukimuodon hyodyllisyytta Sinulle




Onko tiama tukimuoto ollut riittava?

(O Ei lainkaan riittava, miksi?

O Jokseenkin riittava

(O Oikein riittava

Arvioi, mika seuraavista tuen saamisen oikea-aikaisuutta koskevista
vaittamista on eniten oikea

O Ei, en ole saanut tukea silla hetkella, kun olisin sita tarvinnut
O Kylla, sain tukea, mutta se olisi hyddyttanyt minua enemman aikaisemmin saatuna
O Kylla, sain tukea, mutta se olisi hyddyttanyt minua enemman myéhemmin saatuna

O Kylla, olen saanut tukea oikeaan aikaan sita tarvitessani

Olen osallistunut Oulunkylan Kuntoutuskeskuksen KRIHA-vertaistuki-
iltoihin (esim. saunailta, vierailut, keskustelutilaisuudet)

Arvioi tukimuodon saantia. Onko tuen saanti ollut:
O Erittain vaikeaa
O Vaikeaa

O Helppoa

O Erittéin helppoa

Kuvaile taman tukimuodon hyodyllisyytta Sinulle




Onko tiama tukimuoto ollut riittava?

(O Ei lainkaan riittava, miksi?

(O Jokseenkin riittava

(O Oikein riittava

Arvioi, mika seuraavista tuen saamisen oikea-aikaisuutta koskevista
vaittamista on eniten oikea

O Ei, en ole saanut tukea silla hetkella, kun olisin sita tarvinnut
O Kylla, sain tukea, mutta se olisi hyddyttanyt minua enemman aikaisemmin saatuna
O Kylla, sain tukea, mutta se olisi hyddyttanyt minua enemman myéhemmin saatuna

O Kyll&, olen saanut tukea oikeaan aikaan sité tarvitessani

Olen osallistunut jonkun muun palveluntuottajan kuin Oulunkylan
kuntoutuskeskuksen KRIHA-vertaistuki-iltoihin (esim. saunailta, vierailut,
keskustelutilaisuudet)

Arvioi tukimuodon saantia. Onko tuen saanti ollut:
O Erittain vaikeaa

(O Vaikeaa

O Helppoa

(O Erittéin helppoa

Kuvaile taman tukimuodon hyodyllisyytta Sinulle




Onko tama tukimuoto ollut riittava?

(O Ei lainkaan riittava, miksi?

(O Jokseenkin riittava

(O Oikein riittava

Arvioi, mika seuraavista tuen saamisen oikea-aikaisuutta koskevista
vaittamista on eniten oikea

O Ei, en ole saanut tukea silla hetkella, kun olisin sita tarvinnut
O Kylla, sain tukea, mutta se olisi hyddyttanyt minua enemman aikaisemmin saatuna
O Kylla, sain tukea, mutta se olisi hyddyttanyt minua enemman myéhemmin saatuna

O Kylla, olen saanut tukea oikeaan aikaan sita tarvitessani

Olen osallistunut palvelustovereiden kanssa erikseen sovittuihin
vapaamuotoisiin illanviettoihin, tapaamisiin ja vastaaviin (esim. ns.
posemiitti, risteily, operaatiokohtaiset tapaamiset)

Kuvaile taman tukimuodon hyodyllisyytta Sinulle

Onko tama tukimuoto ollut riittava?

O Eilainkaan riittava, miksi?

O Jokseenkin riittava

(O Oikein riittava

Onko Sinulla kriisinhallintatehtaviin osallistuneita ystavia, joihin pidat
saannollisesti yhteytta?



O Kylia
O Ei

Arvioi kuinka hyvin saat tarvittaessa tukea kriisinhallintatehtaviin
osallistuneilta ystaviltasi?

O Erittdin huonosti
O Huonosti

O Kohtalaisesti
O Hyvin

(O Erittain hyvin

Koetko, etta on joitain asioita tai tapahtumia, joista et voi tai saa puhua
liittyen kriisinhallinta-aikaasi?

O Ei ole sellaisia asioita tai tapahtumia, joista en voisi puhua

O Kylla, on sellaisia asioita tai tapahtumia, joista en voi puhua

Miksi koet, ettei naista asioista tai tapahtumista voi puhua? Voit valita
useamman vaihtoehdon.

|:| Asia/tapahtuma kuuluu operatiivisesti salassa pidettaviin tietoihin ja niista ei ole lupa puhua
|:| Hapeén puhua asiasta tai tapahtumasta
|:| Kyseessa olevista asioista tai tapahtumista ei ole tapana puhua

I:I Minua pidettaisiin ehka petturina/lavertelijana, jos puhuisin kyseessa olevista
asioista/tapahtumista

|:| Kyseessa olevaa asiaa ei yleensa pideta merkityksellisena/siitd on turha puhua/asiaani ei uskota
|:| Asiasta puhuminen herattdd minussa ahdistusta

|:| Muu syy, mika?

Koetko ongelmalliseksi sen, ettei asioista tai tapahtumista voi tai saa
puhua?



(O En lainkaan
(O Vain vahan
O Jonkin verran
O Melko paljon

O Erittain paljon

Oletko ollut huolissasi laheistesi selviamisesta ja jaksamisesta
kriisinhallintaoperaatiosi aikana tai sen jalkeen?

O Erittain paljon
O Melko paljon
O Jonkin verran
(O Vain véhéan

O En lainkaan

Koetko, etta laheisesi ovat/olisivat tarvinneet keskustelu- tai muuta tukea
liittyen kriisinhallinta-aikaasi?

O Eivat ole/olisi tarvinneet

(O Kylia ovat/olisivat tarvinneet

Koetko, etta ldheisesi ovat saaneet riittavasti tukea?
O Eivat ole saaneet lainkaan tarvitsemaansa tukea

O Ovat saaneet tukea, mutta tuki ei ole ollut lainkaan riittavaa

O Ovat saaneet tukea ja tuki on ollut jokseenkin riittdvaa

O Ovat saaneet tukea ja tuki on ollut riittavaa

Lopuksi kysymme muutaman kysymyksen liittyen alkoholin ja muiden
paihteiden kayttoosi. Ole hyva ja valitse parhaiten omaa tilannettasi kuvaava
vaihtoehto.



Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa
mukaan myos ne kerrat, jolloin nautit vain pienia maaria, esim. pullon
keskiolutta tai tilkan viinia.

O Ei koskaan

O Noin kerran kuussa tai harvemmin
(O 2-4 kertaa kuussa

O 2-3 kertaa viikossa

O 4 kertaa viikossa tai useammin

Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet ottanut niina paivina, jolloin
kaytit alkoholia? 1 annos tarkoittaa 0,33 | tolkki tai pullo olutta tai siideria, 12
cl lasi mietoa viinia, 4 cl vakevaa alkoholia.

O 1-2 annosta
O 3—4 annosta
O 5-6 annosta
O 7-9 annosta

O 10 tai enemman

Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?
O En koskaan

O Harvemmin kuin kerran kuussa

O Kerran kuussa

O Kerran viikossa

(O Paivittain tai lahes paivittain

Onko oma alkoholin tai muiden paihteiden kayttosi huolettanut Sinua
joskus?

O Ei

O Kylla, mutta ei viimeksi kuluneen vuoden aikana



(O Kylia, viimeksi kuluneen vuoden aikana

Onko joku (esimerkiksi laheisesi, terveydenhuollon tyontekija tai
tyonantajasi) ollut huolissaan alkoholin tai muiden paihteiden kaytostasi tai
ehdottanut, ettd vahentaisit sita?

O
O Kylla, mutta ei viimeksi kuluneen vuoden aikana

O Kylla, viimeksi kuluneen vuoden aikana

Onko kriisinhallintatehtavissa toimimisella ollut yleisesti ottaen vaikutusta
alkoholin tai muiden paihteiden kayttoosi?

QO Eilainkaan
(O Vain véhan
O Jonkin verran
(O Melko paljon

O Erittéin paljon

Minkalainen vaikutus kriisinhallintatehtavissa toimimisella on ollut alkoholin
tai muiden paihteiden kayttoosi?

O Véahentanyt paljon
O Vahentanyt hieman
O Lisannyt hieman

O Lisannyt paljon

Oletko hakenut apua alkoholin tai muiden paihteiden kayttoosi koskaan?
O En ole hakenut apua

O Olen hakenut apua



Kuinka kauan siita on aikaa, kun hait apua
O 0-1 vuotta
O 1-3 vuotta
O 3-6 vuotta

QO Yii6 vuotta

Lopuksi voit viela halutessasi antaa palautetta tasta kyselysta

Painathan vielad Laheta-painiketta sivun alalaidassa, jotta vastauksesi tallentuvat.

Jos haluat keskustella kriisinhallinta-aikaasi liittyvista kokemuksistasi, voit olla yhteydessa Suomen
Rauhanturvaajaliiton vertaistukipuhelimeen. Vertaistukipuhelin on kaikille avoin, eika sita varten tarvitse
olla liiton jasen.






Millainen on suomalaisten sotilaallisessa kriisinhallintatehtavassa palvelleiden
kuntoutuksen ja tuen tarve, ja miten nykyinen monen vastuutahon rajapinnalle
asettuva tukijarjestelma tahan vastaa? Naitd kysymyksid selvitettiin tutkimukses-
sa, jota tdssa laajuudessa ei ole suomalaisista rauhanturvaajista aiemmin tehty.
Tutkimus toteutettiin moninakdkulmaisesti ja -menetelmallisesti Oulunkylan kun-
toutuskeskuksen ja Kuntoutussaation yhteistydhankkeena.

Tutkimukseen osallistuneet kriisinhallintatehtavassa palvelleet (n=3373) kokivat
nykyisen terveytensa ja elamanlaatunsa padosin hyvaksi tai erittain hyvaksi ja krii-
sinhallintaan osallistumisen positiiviseksi kokemukseksi. On kuitenkin muutamia
ryhmia, jotka voivat heikommin kuin koko joukko keskimaarin. Tutkimuksessa tun-
nistettiin my0s tarpeita nykyisen palvelu- ja tukijarjestelman seka lainsaadannon
kehittamiseen. Tutkimustuloksia voidaankin hyédyntaa sotilaallisessa kriisinhallin-
tatehtavassa palvelleiden kokonaisvaltaisen ja oikea-aikaisen kuntoutuksen jarjes-
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