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ABSTRAKTI

Kansainvdliset kriisinhallintaoperaatiot sijoittuvat yleensd ympdristoihin, joissa on
mahdollista joutua toistuvasti stressaaviin tilanteisiin. Tdstd syystd on mahdollista
ettd operaatiot vaikuttavat niihin osallistuneiden psykologiseen hyvinvointiin. Témadn
tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella kriisinhallintaoperaatioihin osallistuneiden
veteraanien operaation jdlkeistd hyvinvointia. Kyselyyn vastasi yhteensd 2317 veteraania,
keskimddrin 3kk kotiutumisen jdlkeen. Kysely kattoi operaationaikaisen kuormituksen,
potentiaalisten traumaattisten tapahtumien kokemisen ja mahdolliset kotiutumisen
jélkeiset oireet.
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KATSAUS PUOLUSTUSVOIMIIN

Suomen armeijasta kdytetddn nimitysté Puolustusvoimat ja
senpddasiallinentehtdvdon Suomensotilaallinenpuolustus.
Tah&én kuuluu mm. Suomen maa-alueen, vesialueen ja
ilmatilan puolustus sekd laillisen yhteiskuntajdrjestyksen
yllapitéminen. Puolustusvoimat vastaa kaikesta Suomessa
tapahtuvasta sotilaskoulutuksesta, joista merkittGvimpdnd
voidaan pitdd noin 22 000 varusmiehen vuosittaista
koulutusta. Puolustusvoimat tukee muita viranomaisia
esimerkiksi  yleisen  jdrjestyksen  ja  turvallisuuden
yllapitémiseksi  sekd  osallistuu  pelastustoimintaan.
Puolustusvoimat osallistuu kansainvélisen avun antamiseen,
johon kuuluu esimerkiksi aluevalvontayhteistyd. Lisdksi
Puolustusvoimat osallistuu kansainvdliseen kriisinhallintaan
(Puolustusvoimien henkildstostrategia, 2015).

Puolustusvoimissa olivuonna 2015 noin 12 000 vakituista
tehtdvad, joista8000olisotilastehtévidja 4 000siviilitehtdvid.
Sodanajan joukot jaetaan valmiuden perusteella valmius- ja
pddjoukkoihin sekd kayttéperiaatteen mukaan operatiivisiin,
alueellisiin ja paikallisjoukkoihin.  Sodanajan  joukkoihin
kuuluu kaiken kaikkiaan noin 280 000 sotilasta, joista suurin
osa on reservildisid. Kaikilla Puolustusvoimien henkil&illd
on tietty sodanajan tehtévd, jonka suorittamiseen liittyvid
taitoja ylldpidetddn ja kehitetddn esimerkiksi reservilgisten
kohdalla kertausharjoituksilla (Puolustusvoimien
henkilostdstrategia, 2015).

Veteraaneiksi  tai  sotaveteraaneiksi  kutsutaan
sotilaskontekstissa henkilditd, jotka ovat osallistuneet
sotaan ja selvinneet siitd hengissd. Sotaveteraani
on yleisesti pdtevd ilmaus puhuttaessa tdllaisista
henkildistd. Suomessa  arkikontekstissa  veteraanilla
viitataan yleensd nimenomaan 2. maailmansodassa
taistelleeseen henkilodn. Kriisinhallinnalla  tarkoitetaan

rauhan ylldpitdmiseen ja kehittdmiseen tdahtdavaa
toimintaa.  Suomessa  kriisinhallintaoperaatioihin ~ voi
hakea kuka tahansa asevelvollisuuden suorittanut.

Kriisinhallintaoperaatioihin osallistuukin seké& reservildisid,
ettd Puolustusvoimien palkattua henkildstdd. Suomalaisia
toimii Pohjois-Atlantin puolustusliiton (Nato), Yhdistyneiden
Kansakuntien (YK) ja Euroopan unionin (EU) jdrjestadmissa
kriisinhallintaoperaatioissa ympdri maailmaa.
Kriisinhallintaveteraanilla tarkoitetaankin henkildd, joka on
osallistunut johonkin kriisinhallintaoperaatioon ja selvinnyt
siitd elossa (www.Puolustusvoimat.fi).

KRIISINHALLINTAVETERAANIEN
MIELENTERVEYS

Kansainvdiliset kriisinhallintaoperaatiot sijoittuvat
yleensd ympdristdihin, joissa on mahdollista joutua
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toistuvasti  stressaaviin  tilanteisiin.  Suurin osa
kriisinhallintaoperaatioihin  osallistuvista  sietdd hyvin
operaatioiden aikaisia tilanteita, eivétkd he  koe

enempdd  mielenterveyden  ongelmia  operaation
jélkeen kuin muukaan vdestd (Sareen ym., 2010).
Vastoin  tdtd havaintoa tutkimuksissa on  kuitenkin
todettu  kriisinhallintaoperaatioiden  lisddvan  osalla
mielenterveyden ongelmien ja psykologisten hdirididen
riskid. Kriisinhallintaoperaatioiden vaikutukset voivat olla
my6s kauaskantoisia.

Kriisinhallintatehtavilld ja kohonneella mielenterveyden
ongelmien riskilld on useissa tutkimuksissa todettu
yhteys (mm. Kaikkonen, & Laukkala, 2016; Souza
ym., 2011). VYleisimpid mielenterveyden ongelmia
kriisinhallintaveteraaneilla ovat esimerkiksi traumaperdinen
stressihdirio  (PTSD), masennus, ahdistus, uniongelmat
sekd monien pdihteiden kdyttéon liittyvédt ongelmat.
Erddssd tutkimuksessa 1025 kriisinhallintaveteraanista
yli 30% raportoi mielenterveyden ongelmia, joihin sisdltyi
itsemurhan kohonnut riski ja kolme kertaa suurempi
PTSD:n esiintyvyys verrattuna muihin saman ikdisiin
(Forbes ym., 2016). PTSD esiintyvyyden tutkimuksessa
on l|Bydetty eritivid tuloksia, mutta on esitetty, ettd
2-8%  kriisinhallintatehtdviin  osallistuvista  kdrsivat
jonkinasteisista stressireaktion oireista kolmen vuoden
sisdlld operaation loppumisesta (Pearn, 2000).

Tutkimusten perusteella mielenterveyden ongelmat
ilmaantuvat todenndkaisestinoin vuoden sisdlld operaation
loppumisesta (mm. Kaikkonen & Laukkala 2016). Kuitenkin
monet psykologiset oireet alkavat vasta my8hemmin,
kun aikaa traumaattisesta tapahtumasta on  kulunut
enemmdn (Bonanno, 2008). Erddssd tutkimuksessa
on myds havaittu, ettd pieni mutta merkitsevd osuus
kriisinhallintaveteraaneista (N = 1040) ei tdyttdnyt
PTSD-kriteerejd ennen kuin 18 kuukautta operaation
jélkeen, vaikka he eivdt olleet raportoineet merkitsevasti
suurempia stressin tuntemuksia aikaisemmin (Gray ym.,
2004). Forbes ja muut (2016) totesivat tutkimuksessaan,
ettd jopa 12-24 vuotta kriisinhallintaoperaation jélkeen
veteraanit  raportoivat  diagnosoitavia  psykiatrisia
hairioitd. Samoin norjalaisessa  tutkimuksessa  selvisi,
ettd 30 wvuotta kriisinhallintapalveluksen  jalkeenkin
15% kriisinhallintaveteraaneista (N = 10605) olisi
seulontakriteerien perusteella kdrsinyt mielenterveyden
ongelmista (Gjerstad ym., 2020). Vastaavia tuloksia ollaan
ndhty myds muissa tutkimuksissa (mm. Hoge ym., 2004;
O’Toole ym., 1996; Kulka, 1990).

Tutkimukset ovat myos tuoneet esille
kriisinhallintapalveluksen aikaisia tapahtumia, jotka ovat
ennustaneet mydhemmin kehittyvid mielenterveyden
ongelmia (mm. Sareen ym., 2007). Potentiaalisesti
traumaattiset tapahtumat sisdltdvdt usein  akuutteja
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kuormitustekijoitd.  Erityisesti  suora  hydkkdys ja
taistelukosketukseen joutuminen ovat osoittautuneet
olevan yhteydessé merkittGvasti suurempaan PTSD:n
ja muiden psykologisten hdirididen riskiin mydhemmin
eldmdssd (Hoge ym., 2004). Tutkimukset ovat myds
osoittaneet  yhteyden  veteraanien suorittamien
kriisinhallintaoperaatioiden md&dardlld ja mielenterveyden
ongelmien riskin valilld (Sareen ym., 2010). Esimerkiksi
vakavan masennuksen riski kasvoi operaatioiden madrén
kasvaessa ja jopa vain kahden operaation jélkeen riski oli
kaksinkertainen verrattuna yhteen operaatioon (Forbes
ym., 2016). Lisgksi kotiuttamisprosessi ja palveluksen
jélkeinen aika ovat stressaavia itsessddn ja monille ne ovat
vaikeampia eldmdnvaiheita kuin itse operaatio (Anttila,
2019), mikd korostaa pidemmadn aikavdlin seurannan
merkitystd.

MENETELMAT

AINEISTON KERAAMINEN

Kriisinhallintaveteraanien  kysely toteutettiin  Moodle-
verkkoalustalla. Vastaukset kyselyyn kerdttiin noin vuoden
sisdlld kriisinhallintaoperaatiosta paluun jdlkeen ja reilu
90% vastaajista vastasi kyselyyn jo viiden kuukauden
sisdlld paluusta.

KYSELY JA RAKENNE

Ennen jokaiseen kyselyyn vastaamista osallistujille kerrottiin
kyselyn tarkoituksesta ja ettd kyselyyn vastaaminen
on tdysin vapaaehtoista. Lisgksi vastagjille kerrottiin,
ettd tulosten analyysi ja raportointi toteutetaan tavalla,
jossa yksittdistd vastaajaa ei voi tunnistaa ja vastauksien
kdsittely tapahtuu anonyymisti.

Kysely rakentui eri asioita kartoittavista osioista:
Taustatekijdt, kotiinpaluu kriisinhallintatehtdvdastd,
kuormitustekijat operaation aikana, operaation
aikaset tapahtumat, operaation aikaiset traumaattiset
tapahtumat, motivaatiotekijdt, potentiaalisesti
traumaattiset tapahtumat ja kotiinpaluun jalkeisen oireilun
mittarit lukuun ottamatta TSQ-kyselyd, koska siihen
vastattiin “operaation aikaiset traumaattiset tapahtumat”
-osion yhteydessd. Kyselyn lopussa vastagjilla oli
vield mahdollisuus kommentoida vapaasti kyselyd ja
kriisinhallintaoperaatioon liittyvid asioita.

Ei-kliiniset mittarit

Taustatekijéind  kartoitettiin  vastaajien  taustatekijéitd
kuten esimerkiksi ikd ja sotilasarvo. Tdss@ osiossa
selvitettiin myds, olivatko vastaajat saaneet mielestddn
riittévésti perehdytystd tulevaan tehtdvadn, ja mikd oli
heidén motivaatio ldhted kriisinhallintatehtdviin. Vastaajat
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valitsivat yhden yhdeksdstd ennakkoon maddritellystd
vaihtoehdosta tai mahdollisen  ”muu”  vaihtoehdon,
johon pystyi vastaamaan avoimesti. Vastaajien tuli
valita ndistd yksi vaihtoehto tdrkeimmdksi syyksi ldhted
kriisinhallintaoperaatiolle.

Kotiinpaluu kriisinhallintatehtdvdstd -osiossa selvitettiin
millaisiin kotioloihin kriisinhallintaveteraani tehtdvaltadn
palasi. Kysymykset liittyivat esimerkiksi siihen, millainen
perhesuhde veteraanilla oli hénen palatessaan operaatiolta
ja oliko hdnelld tys- ja/tai opiskelupaikkaa.

Kuormitustekijéit operaation aikana -0siossa
kartoitettiin erilaisia kuormitustekijéitd operaation aikana.
Kuormitustekijdt jaettiin neljddn kategoriaan: Tydyhteisd,
Olosuhteisiin sopeutuminen, toiminnan ja tydjdrjestelyiden
laatu ja tyon sisdltd (Johansson, 2001; Leskinen & Keskinen
2014). Ndihin vastattiin viisiportaisella Likert-asteikolla niin
ettd 1 kuvastaa voimavaroja tuottavaa asiaa ja 5 kuvastaa
erittdin kuormittavaa asiaa.

Operaation aikaiset potentiaalisesti  traumaattiset
tapahtumat -osio oli haastatteluiden ja kirjallisuuden
perusteella  luotu  potentiaalisesti  traumaattisiksi
koettuja tapahtumia kartoittava mittari. Operaatioissa
potentiaalisesti  traumaattisia  tapahtumia  olivat
esimerkiksi ruumiiden ndkeminen tai epdsuoran tulituksen
kohteeksi joutuminen. (Adler ym., 2003; Leskinen &
Keskinen, 2014). Vastaajat vastasivat viisiportaisella Likert-
asteikolla niin ettd 1 tarkoittaa ei koskaan ja 5 tarkoittaa
pdivittdin, jolloin saatiin  my6s tietoa tapahtumien
yleisyydestd.

Operaation aikaiset traumaattiset tapahtumat -osiossa
selvitettiin, olivatko veteraanit olleet tilanteissa, jotka he
kokivat traumaattisiksi. Jos veteraanit vastasivat olleensa
tdllaisessa tilanteessa, kysely ohjasi heiddt vastaamaan
kysymyksiin, jotka kartoittivat tarkemmin esimerkiksi
tapahtuman ajankohtaa ja paikkaa. Lisdksi veteraanit
ohjattiin vastaamaan TSQ-kyselyyn (Trauma Screening
Questionnaire).

”

Kliiniset kotiinpaluun jdlkeisen oireilun mittarit
Ndiden mittarien tarkoituksena oli antaa luotettavaa
ja kattavaa tietoa kyselyyn vastaavien veteraanien
mielenterveyden tilasta.

TSQ (Trauma Screening Questionnaire) on traumaattisen
stressireaktion seulontaan kehitetty mittari. TSQ-mittarissa
luetellaan 10 eri oiretta, joita kriisinhallintaveteraani on
traumaattisen tapahtuman jdlkeen saattanut kokea.
Veteraani vastaa joko “kylld”, jos hdnelld on ollut kyseistd
oiretta, tai "ei”, jos hdn ei ole kdrsinyt kyseisestd oireesta.
TSQ-seulonta suositellaan  toteutettavan  aikaisintaan
noin kuukauden kuluttua traumaattisesta tapahtumasta.
(Brewin ym., 2002). Riskirajana 6 tai enemmdn “kyllg”
-vastausta.
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DEPS (Depression Scale) on masennusoireiden
seulontaan kehitetty kysely (Salokangas ym., 1994). DEPS-
mittari sisdltad 10 kysymystd, jotka kartoittavat vastaajien
kokemia oireita ja niiden maddrad. Mittarissa esitettyjd
oireita ovat esimerkiksi unettomuus ja drtyneisyys. Siitd
kdytettiin tdssa tutkimuksessa viisiportaista versiota, jossa
vastausvaihtoehto 1 kuvaa hyvin vahdistd ja vaihtoehto
5 kuvaa hyvin suurta oireiden mé&ardd. Riskiraja ylittyi, jos
vastausten summa oli 9 tai korkeampi.

AUDIT-C (Alcohol Use Disorder Identification Test) on
alkoholin riskikaytt@ytymistd kartoittava kysely. Se on
kolmesta kysymyksestd muodostuva lyhyt versio AUDIT
-kyselystd, jonka tarkoituksena on kartoittaa alkoholin
riskikdyttéd seulontaa varten (Tuunanen ym., 2007).
Kysymyksiin  vastattiin  viisiportaisella asteikolla niin,
ettd suurempi luku viittasi aina suurempaan alkoholin
riskikdyttdon. Riskiraja ylittyi, jos vastausten summa oli 6
tai enemman.

Stressituntemukset
kotiin  paluun  jdlkeen

stressin  oireita
kartoittava  kysely. Se on
Kayttdytymistieteiden  laitoksella  kehitetty  versio
Ty6terveyslaitoksen tutkimuksissa kdytetystd
32-kohtaisesta  alkuperdisversiosta  (Leskinen, 2011).
Kyselyssd oli 11 osiota, joihin kaikkiin vastattiin 5-portaisella
Likert-asteikolla. Riskiraja ylittyi, jos vastauksissa esiintyi
vahintadn yksi “erittdin paljon” (5) tai kaksi “melko paljon”
(4) -vastausta.

SoC-13 (Sense of Coherence) on lyhennetty kolmentoista
kysymyksen  versio  Antonovskyn  eldmdnhallintaa
kartoittavastamittarista. Tassakyselyssékysymys5olijdtetty
pois ja kdytdssd oli 5-portainen likert-asteikko, kun yleensd
SoC-13 -kyselyssd kdytetddén 7-portaista Likert-asteikkoa.
Kyseinen versio on Kdyttdytymistieteiden laitoksella
sotilastarkoituksiin muokattu versio alkuperdisestd SoC-
kyselystd (Leskinen, 2011). Eldmdnhallinta on jaettu
kolmeen osa-alueeseen: mielekkyys, ymmadrrettdvyys
ja vaikutusmahdollisuudet (Antonovsky, 1979, 1993).
Mitd korkeammat pisteet kyselystd sai, sitd korkeampi oli
vastaajan eldmdnhallinnan kokemus. Riskiraja ylittyi, jos
yhteen tai useampaan vastaukseen oli vastattu 1 tai 2.

-kysely on

Riskirajat

Osaan kyselyn mittareista on liséksi laadittu standardoituja
riskirajoja, joiden avulla on mahdollista tunnistaa ja
seuloa vastaajista erityistd tukea tarvitsevat yksilot.
Riskirajat ovat ldydettdvissd seuraavista kdytossd olleista
mittareista: masentuneisuus (DEPS), alkoholin  kdytto
(AUDIT-C), elédmdnhallinta (SoC), stressituntemukset
ja traumaperdinen oireilu (TSQ). Stressituntemukset-
mittarin riskiraja perustui Leskisen ja Keskisen (2014)
tunnistamiin ja kdyttdmiin, sotilasaineistoon perustuviin
riskirajoihin. DEPS-mittarin riskiraja perustui Poutasen et

Lb

MITTARI RISKIRAJA

DEPS vastausten summa yli 9

AUDIT-C vastausten summa yli 6
SoC-13(12) yksi tai enemman vastausta 1 tai 2
SQ 6 tai enemmdan “kylld” -vastausta

Stressituntemukset  vdhintddn kaksi vastausta 4 tai yksi vastaus 5

Taulukko 1 Kyselyssd kdytettyjen oireilumittareiden riskirajat.

al. (2010) tutkimukseen, jossa 9 pisteen raja havaittiin
ideaaliksi tunnistamaan masennusoireiden esiintymistd
sivilivdestdssd. AUDIT-C -mittarille on suomalaiseen
siviliaineistoon  perustuva riskiraja  (Tuunanen, ym.,
2007). TSQ-mittarin riskiraja perustui Isosta-Britanniasta
kerdttyyn aineistoon (Brewin ym. 2002) ja SoC-mittarin
riskiraja perustui aikaisempaan kriisinhallintatutkimukseen
(Leskinen, 2011). Mittarit sekd niiden riskirajat on tiiviisti
esitetty alla Taulukossa 1.

TULOKSET

TULOSTEN ANALYSOINTI

Kyselyn tulosten tilastolliseen analysointiin kéytettiin SPSS-
ohjelmistoa. Mikadn oireilu- tai kuormittavuusmittareista ei
ldpdissyt normaaliustestid, joten ryhmien vdlisten erojen
vertailu tapahtui joko Mann-Whitneyn U-testilld (kahden
ryhmdn vertailut) tai Kruskall-Wallisin - yksisuuntaisella
varianssianalyysilld (kolme tai useampi vertailtava ryhmd).
Mann-Whitneyn U-testin efektikoot laskettiin kaavalla:

r=z\n

Avovastausten, kiusatuksi  tulemisen sekd muiden
dikotomisten muuttujien yhteyksid muihin  muuttujiin
tarkasteltiinkhiin nelidtestilld. Muuttujienvdliset korrelaatiot
laskettiin jatkuvaluontoisten oireilun summamuuttujien
osalta Pearsonin korrelaatiokertoimella ja muiden, Likert-
asteikkomuotoisten  muuttujien  osalta  Spearmanin
korrelaatiokertoimella. Regressiomallit oireilumittareiden
selitt@vien tekijoiden kartoittamiseksi laskettiin
monimuuttujaregressiolla.  Mittareiden  reliabiliteetit
laskettiin  reliabiliteettianalyysin  alpha-menetelmalla.
Faktorianalyysit laskettiin Principal Component Analysis
-menetelmd&ad kdyttden.

TAUSTATEKIJAT

Kyselyyn vastasi yhteensd 2317 kriisinhallintatehtévéssa
ollutta henkiléd syyskuun 2015 ja elokuun 2020 valilld.
Ldhes kolme neljgsosaa vastaajista (73,1%) oli palanut
kriisinhallintatehtévastd  korkeintaan  kolme  kuukautta
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ennen kyselyyn vastaamista. Vastaajista 64,4% viimeisin
kriisinhallintatehtdvd oli myds heiddn ensimmadisensd.
Kriisinhallintatehtdva oli 2,9% vastaajista keskeytynyt.
Ikdryhmistd  tyypillisin - oli alle 25-vuotiaiden ryhmd
(32,9%). Henkildstéryhmistd yleisimpid olivat aliupseeristo
(42,7%) ja upseeristo (26,2%). Vastaajien tyypillisimmat
koulutustaustat  olivat ammattikoulu  (29,3%) ja
korkeakoulu- tai kadettitutkinto (26,8%). Vastaajista lGhes
puolet (49,7%) asui vastaamishetkelld avo- tai avioliitossa.
Tarkemmat erittelyt vastaagjien taustatiedoista Oytyvét
alta Taulukosta 2.

KYSYMYS FREKVENSSI %

Tkd

Alle 25 vuotta 763 32,9%
25-30 vuotta 551 23,8%
31-40 vuotta 543 23,4%
Yli 40 vuotta 460 19,9%

Kuinka monta kuukautta
kotiinpaluusta?

45
KYSYMYS FREKVENSSI %
Peruskoulu 15 0,6%
Ylioppilas 598 25,8%
Ammattikoulu tai vast. 679 29,3%
Ammattikorkeakoulu tai 405 17,5%
pddllystéopisto

Korkeakoulu tai kadettitutkinto 620 26,8%
Kuinka monta kertaa aiemmin olet

ollut kriha-tehtdvdssd?

Kerran 1493 64,4%
Kahdesti 419 18,1%
Kolmesti 195 8,4%
Neljgsti tai useammin 210 9,1%
Asumistapa tdlld hetkelld

Yksin 794 34,3%
Avo- tai avioliitossa 1152 49,7%
Vanhempien luona 263 11,4%
Muulla tavoin 108 4.7%

1kk 392 16,9%
2kk 706 30,5%
3kk 596 25,7%
4kk 287 12,4%
Skk 170 7,3%
6-7kk 103 4, 4%
8-9kk 26 1,1%
10-11kk 12 0,5%
12Kk tai yli 25 1,1%

Keskeytyiko palveluksesi?

Kylld 68 2,9%

Ei 2249 97,1%

Mihin henkiléstéoryhmddn kuuluit?

Evp. 48 2,1%
Siviili 29 1,3%
Miehistd 422 18,2%
Sotilasvirkamies 81 3,5%
Aliupseeri 989 42,7%
Opistoupseeri 104 4,5%
Erikoisupseeri 36 1,6%
Upseeri 608 26,2%
Koulutustausta
(Contd.)

Taulukko 2 Vastaajien taustatiedot.

IKA

Vastaajien ikd oli tilastollisesti merkitsevdssd yhteydessd
koettuun olosuhteisiin sopeutumisen kuormittavuuteen,
toiminnan  ja  tydjdrjestelyiden  kuormittavuuteen,
tydn sisdllon  kuormittavuuteen, operaation aikaisiin
potentiaalisesti traumaattisten tapahtumien madradn sekd
kotiinpaluun jdlkeiseen eldmdnhallinnan  kokemukseen
ja alkoholinkdyttédn. Ian ja eri muuttujien yhteyksien
tarkemmat erittelyt esitellddn alla Taulukossa 3.

Kriisinhallintatehtdvddn hakeutumisen syyt
Kriisinhallintatehtdvadn hakeutumisen pddasiallisia syistd
yleisimmiksi  raportoitiin - ammatillinen pdtevoityminen
(28,4%), halu tehdd jotain merkityksellistd (19,5%) sekd
halu pddstd hetkeksi pois kotimaan arjesta (11,6%).

Ammatillista pdtevditymistd ensisijaisesti tavoittelevat
olivat muita vanhempia (Mann-Whitney, U = 72 815, p <
.001), raportoivat suurempaa eldmadnhallinnan kokemusta
(U=647 636,000, p <.001) sekd vihdisempdd tydyhteison
kuormittavuutta (U = 465 758, p < .001), toiminnan ja
tydjdrjestelyjenkuormittavuutta (U=494 507,500,p<.001),
stressioireilua (U = 489 935, p < .001), masennusoireilua
(U = 482919,500, p < .001) sekd alkoholinkdyttéd (U =
401 303,500, p <.001).

Ne vastaajat, jotka ilmaisivat tdrkeimmadksi syyksi halun
tehdd jotain merkityksellistd, olivat muita nuorempia (U =
289 403,500, p<.001), kokivat toiminnan ja tydjdrjestelyjen
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kuormittavuuden vahdisempdnd (U=383 737,500, p=.004)
ja kokivat muita useammin potentiaalisesti traumaattisia
tapahtumia operaation aikana (U =453 612,500, p =.010).

Ne vastaajat, jotka vastasivat tdrkeimmadksi syyksi
halun padsta hetkeksi pois kotimaan arjesta, olivat muita
vanhempia (U =310 297, p <.001), raportoivat suurempaa
tydyhteisdn kuormittavuutta (U = 312 543,500, p < .001),
toiminnan ja ty¢jdrjestelyiden kuormittavuutta (U = 248
628, p =.009), kotiinpaluun jdlkeisid stressituntemuksia (U
=296 204 , p = .038), masennusoireilua (U = 293 657, p
=.045), alkoholinkdyttéd (U = 250 594,500, p = .028) sekd
vahdisempadd eldmdnhallinnan kokemusta (U =237 177, p
<.001).

Kriisinhallintatehtdvdn keskeytyminen

Ne vastaajat, joiden kriisinhallintapalvelus —keskeytyi,
raportoivat enemmdn operaation aikaista olosuhteisiin
sopeutumisen kuormittavuutta (Mann-Whitney, U= 64 946,

MITTARI IKA ()
Tydyhteisén kuormittavuus .010
Olosuhteisiin sopeutumisen kuormittavuus 137%*
Toiminnan ja tydjdrjestelyjen kuormittavuus 123**
Tyon sisdllon kuormittavuus 119**
Potentiaalisesti traumaattisten tapahtumien maara 117%
Kotiinpaluun jdlkeinen traumaperdinen oireilu .023
Kotiinpaluun jdlkeiset stressituntemukset .010
Kotiinpaluun jdlkeinen masennusoireilu -.001
Kotiinpaluun jdlkeinen eldmadnhallinnan kokemus 107+
Kotiinpaluun jdlkeinen alkoholinkdyttd -.179**

Taulukko 3 16n sekd oireilu- ja kuormitusmuuttujien véliset
korrelaatiot.

Huom. ** p <.01.
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p =.033) ja toiminnan ja tydjdrjestelyjen kuormittavuutta
(U= 64 056,5, p=.022). Kliinisten oireilumittareiden osalta
kriisinhallintapalveluksen keskeytyminen oli yhteydessd
suurempiin kotiinpaluun jdlkeisiin stressituntemuksiin (U =
59300,5, p = .001) ja masennusoireisiin (U = 63 234, p =
.006) sekd matalampaan eldmdénhallinnan kokemukseen
(U =191523,5, p = .005). Efektikoot olivat kuitenkin hyvin
pienid (r <.10) kaikkien muuttujien osalta.

Kiusatuksi tuleminen kriisinhallintatehtdvdn aikana

Vastaajista 63 (2,7%) kertoi tulleensa  kiusatuksi
kriisinhallintapalveluksen aikana. Kiusatuksi tuleminen
kriisinhallintaoperaation aikana oli yhteydessd kaikkiin
operaation aikaisiin kuormitustekijéihin (U = 36 027, p
< .001) ja altisti merkittdvélle kotiinpaluun jdlkeiselle
traumaperdiselle oireilulle (U = 5283,5, p = .008),
stressituntemuksille (U=41 234, p<.001), masennusoireille
(U=40581, p<.001) sekd matalammalle eldmdnhallinnan
kokemukselle (U = 946345 p < .001). Yhteydet
olivat voimakkaimmat kuormitustekijdiden (r = .139),
masennusoireiden (r = .137) sekd stressituntemusten (r =
.122) osalta. Kiusatuksi tulleilla myds todenndkdisemmin
ylittyi stressituntemusten (42 (1, N = 2317) = 39,698, p <
.001), eldmadnhallinnan kokemuksen (42 (1, N = 2317) =
37,871, p <.001) ja masennusoireiden riskiraja (2 (1, N =
2317) =35,965, p <.001).

KUORMITUSTEKIJAT OPERAATION AIKANA
Operaation  aikaisten  kuormitustekijoiden  yhteydet
oireilumittareihin on tarkemmin eritelty Taulukossa 4 (alla).
Tydyhteison osiossa 8,2% vastaajista koki ainakin
yhden tydyhteiséd kartoittavan osa-alueen erittdin
kuormittavaksi. Ndiden vastaajien keskuudessa tydyhteison
kuormittavimmiksi tekijoiksi arvioitiin [@himpien esimiesten
toiminta (35,3% piti eritt@in kuormittavana), reservildisten
jakantahenkilskunnan erilaiset oikeudet (30,5% piti eritt&in
kuormittavana) sekd erimaalaisten  sotilasyksikdiden
yhteistyd (22,1% piti erittdin kuormittavana). Tydyhteisén

MITTARI POST- TRAUMAATTINEN STRESSI- MASENNUS-  ELAMAN-HALLINNAN  ALKOHOLIN-
OIREILU TUNTEMUKSET  OIREILU KOKEMUS KAYTTO

Tyoyhteisén kuormittavuus -.003 .236™* 202 -.297** .072**

Olosuhteisiin sopeutumisen  .220** .326** .220%* -.229** -.007

kuormittavuus

Toiminnan ja tydjdrjestelyjen  -.052** .223* 173 =277 .036

kuormittavuus

Tyon sisdllon kuormittavuus  .186** .309** .195** -.191** -.030

Kuormitus-tekijét yhteensa .108* 326" 2457 -.336" .039

Taulukko 4 Tydn kuormitustekijdiden yhteydet oireilumittareihin.
Huom. * p <.05, " p <.01.
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kuormittavuus ~ oli  voimakkaimmassa  yhteydessd
kotiinpaluun jdlkeiseen eldmdnhallinnan  kokemukseen
(r = -.297), stressituntemuksiin (r = .236) sekd
masennusoireiluun (r =.202).

Olosuhteisiin sopeutumisen osiossa 23,1% vastaajista
koki ainakin yhden paikallisiin olosuhteisiin sopeutumisen
osa-alueen erittdin  kuormittavaksi. Ndiden vastaajien
keskuudessaolosuhteisiinsopeutumisenkuormittavimmiksi
osa-alueiksi  koettiin  huoli  ldheisten  jaksamisesta
kotimaassa (34,9% piti erittdin kuormittavana), l@heisiin
kohdistuva ikdva (24,1% piti erittGin kuormittavana) sekd
yksityisyyden puute (21,6% piti erittéin kuormittavana).
Olosuhteisiin sopeutumisen kuormittavuus oli
voimakkaimmassa  yhteydessd  kotiinpaluun  jdlkeisiin
stressituntemuksiin - (r = .326), elémdnhallinnan
kokemukseen (r = -.229), masennusoireiluun (r =.22) sekd
traumaperdiseen oireiluun (r =.22).

Toiminnan ja tydjdrjestelyjen laadun osiossa vastaajista
13,2% koki ainakin yhden toiminnan ja tydjdrjestelyjen
laadun osa-alueen erittdin  kuormittavaksi. Ndiden
vastaajien  keskuudessa  kuormittavimmiksi  osa-
alueiksi koettiin hankintaketjujen ja huollon toimivuus
(36,7% piti erittdin kuormittavana), johtamissuhteet ja
vastuujaot eri kansallisuuksien valilld (20,7% piti erittgin
kuormittavana) sekd operaation tarkoituksen selkeys ja
mielekkyys (20,7% piti erittdin kuormittavana). Toiminnan
ja tyojdrjestelyjen kuormittavuus oli voimakkaimmassa
yhteydessd elédmdnhallinnan kokemukseen (r = -.277),
stressituntemuksiin (r = .223) sekd masennusoireiluun (r =
173).

Tydn sisdllon osiossa vastaajista 12,6% koki ainakin
yhden tyén sisdltéd kartoittavan osa-alueen erittdin
kuormittavaksi. Ndiden vastaajien keskuudessa
kuormittavimmiksi osa-alueiksi nousivat tyon
yksitoikkoisuus (41,4% piti erittdin kuormittavana), kiireinen
ja tiukka tyotahti (26,7% piti erittdin kuormittavana)
sekd yotyd (20,9% piti erittdin kuormittavana). Tydn
sisdlléon kuormittavuus oli voimakkaimmassa yhteydessa
stressituntemuksiin (r =.309), masennusoireiluun (r=.195)
sekd eldmadnhallinnan kokemukseen (r =-.191).

POTENTIAALISESTI TRAUMAATTISET
TAPAHTUMAT OPERAATION AIKANA
Noin puolet vastaajista (48,8%) koki operaation aikaisia
potentiaalisesti traumaattisia tapahtumia vain harvoin
tai ei koskaan. Tdllaisten tapahtumien frekvenssi oli
voimakkaimmin yhteydessd traumaperdiseen oireiluun
(r = .225) sekd stressituntemuksiin (r = .22). Tarkemmin
potentiaalisesti traumaattisten tapahtumien frekvenssin
yhteys oireilumittareihin on esitelty alla Taulukossa 5.
Kriisinhallintatehtavan aikana potentiaalisesti
traumaattisille tapahtumille altistui usein tai pdivittdin
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17,7% vastaajista. Ndgiden vastaajien  keskuudessa
yleisimmadt tapahtumat olivat inhimillisen hdddn  ja
kdrsimyksen todistaminen (48,2% usein tai pdivittdin), jalan
tai ajoneuvolla miinavaara-alueen lapi kulkeminen (39,2%
usein tai pdivittdin) sekd voimattomuuden tunne siitd, ettei
tehtdvan puitteissa voinut auttaa riittdvasti (24,8% usein
tai paivittdin). Potentiaalisesti traumaattisille tapahtumille
usein tai pdivittdin altistuminen oli yhteydessd suurempaan
kotiinpaluun jdlkeiseen traumaperdiseen oireiluun (Mann-
Whitney, U = 1264,590, p <.001), stressituntemuksiin (U =
11 900,030, p <.001), masennusoireiluun, (U= 10 828,126,
p < .001) sekd vghdisempddn alkoholinkdyttédn (U =
10782, 835, p = .033). Vastaavat efektikoot (r) olivat .178,
.165, .098 sekd -.05.

OIREILUMITTARIT

Kyselyssd kdytettyjen mittareiden keskindiset korrelaatiot
on esitetty alla Taulukossa 6. Erittelyt eri oireilumittareiden
riskirajojen ylittymisest& sekd mittareiden reliabiliteetista
l6ytyvdt Taulukon 6 alta Taulukosta 7.

MITTARI OPERAATION AIKAISET
POTENTIAALISESTI

TRAUMAATTISET TAPAHTUMAT (R)

Traumaperdinen oireilu -.225%*
Stressituntemukset -.220**
Masennusoireet -.124**

Elémadnhallinnan kokemus  -.069**

Alkoholinkdytto -.032**

Taulukko 5 Operaation aikaisten potentiaalisesti traumaattisten
tapahtumien frekvenssin yhteys oireilumittareihin.

Huom. ** p <.01.

MITTARI 1. 2. 3. 4. 5.

1. Traumaperdinen — 406" 390 -.286** .032
oireilu (TSQ)

2. Stressi- 406" — .770**  -589** .087**
tuntemukset

3. Masennusoireilu  .390** .770**
(DEPS)

-.620** .087**

4, Elémdnhallinnan  -.286** -589** -.620** —
kokemus
(SoC-13)

-.124%

5. Alkoholinkdyttd .032 .087* .087** -124** —
(AUDIT-C)

Taulukko 6 Kyselyssad kdytettyjen muuttujien keskindgiset
korrelaatiot.

Huom. ** p <.01.
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MITTARI RISKIRAJOJEN RELIABILITEETTI
YLITTYMISEN (CRONBACHIN @)
FREKVENSSI

TSQ 3(0,1%) .70

Stressituntemukset 66 (2,8%) .90

DEPS 59 (2,5%) .88

SoC-13 167 (7,2%) .89

AUDIT-C 634 (29,6%) .39

Taulukko 7 Oireilumittareiden reliabiliteetti ja riskirajojen
ylittymisen frekvenssi.

Kaikista vastaajista 35,5% ylittyi véhintddn yksi edelld
mainittu riskiraja. Riskirajojen ylittyminen oli yhteydessa
vastaajien ikddn (¢? (1, N = 2317) = 48,898, p < .001)
siten, ettd vanhemmilla vastagjilla riskirajat ylittyivat
merkitsevdsti harvemmin kuin nuoremmilla vastaaijilla.

Traumaperdinen oireilu

Mahdollista traumaperdistd stressioireilua  kartoitettiin
niiden vastaajien osalta, jotka vastasivat myonteisesti
kysymykseen:

Oletko koskaan eldmdsi aikana kokenut
poikkeuksellisen uhkaavaa tai tuhoisaa tapahtumaa,
johon liittyi kuolema tai vakava loukkaantuminen

tai niiden uhka tai oman tai muiden fyysisen
koskemattomuuden vaarantuminen ja jonka
yhteydessd koit voimakasta pelkoa, avuttomuutta tai
kauhua?

Témadnkaltaisia  kokemuksia raportoi 540 vastagjaaq,
eli  23,3% kaikista  vastaajista.  Néistd  540:std
vastaajasta 216 oli kokenut traumaattisen tapahtuman
kriisinhallintatehtévdn aikana, kun taas loput kertoivat
traumaattisten  tapahtumien littyneen  ulkopuolisiin
asioihin, kuten tapahtumiin kotimaassa. Suurin osa
vastaajista (73,1%) ei raportoinut kokeneensa lainkaan
traumaperdistd oireilua vastaushetked edeltdvan kahden
vilkon aikana. Kuitenkin kohonneen traumaperdisen
stressireaktion  riskin  riskiraja (6  pistettd)  ylittyi
vastaushetkelld vain kolmella vastaajalla. Tilastolliset testit
eivdt ole ndin pienelld ryhmdlld luotettavia, mutta ndistd
kolmesta vastaajasta kaikilla ylittyi vahint&an yksi muukin
riskiraja (stressituntemukset kolmella, masennusoireilu
ja eldmdnhallinnan  kokemus kahdella sekd alkoholin
ongelmakdyttd yhdelld).

Kdytettyjen mittareiden osalta stressituntemusten,
operaation aikaisten  potentiaalisesti traumaattisten
tapahtumien madrén sekd masennusoireilunyhteisvaikutus
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selitti merkittévdn osan traumaperdisestd oireilusta (R?
korj. = .228, p < .001). Tarkempi kuvaus regressiomallista
6ytyy liitteestd 1. Traumaperdistd  stressioireilua
kartoittamaan kdytetty TSQ-mittari oli tdmdn aineiston
osalta hyvéksyttavan reliaabeli (@ =.70).

Stressituntemukset

Kotiin paluun jdlkeisié stressituntemuksia kartoitettaessa
suurin - osa vastagjista  (79%) kertoi  kokeneensa
vdhdn tai el lainkaan oireilua  kaikilla osa-alueilla.
Aiemmista kriisinhallintatutkimuksista johdettu riskiraja
stressituntemuksille (kaksi tai enemmadn ”"melko paljon”
-vastauksia tai vghintdan yksi ”hyvin paljon” -vastaus)
ylittyi 66 vastaajalla, eli 2,8%:lla kaikista vastaajista.
Heillg, joilla stressituntemusten riskiraja ylittyi, myos
masennusoireilun (¥? (1, N = 2317) = 540,247, p < .001)
sekd eldmadnhallinnan (2 (1, N=2317) = 306,303, p <.001)
riskirajat ylittyivdt odotettua useammin. Taustamuuttujien
ja muiden oireilumittareiden osalta kotiinpaluun jdlkeinen
masennusoireilu selitti yksinddn suuren osan kotiinpaluun
jélkeisistd stressituntemuksista (R? korj. = .624, p < .001),
joskin  eldmdnhallinnan  kokemuksen, traumaperdisen
oireilun,alkoholinkdyténsekatydnsisdllénkuormittavuuden
sisdllyttdminen malliin nosti selitysastetta marginaalisesti
(R?korj.=.667, p=.022). Tarkempi kuvaus regressiomallista
lBytyy liitteestd 2.

Stressituntemuksia  kartoittamaan  kdytetty mittari
oli tdmdn aineiston osalta erittdin  reliaabeli (@ =
.90).  Teoreettiseen  viitekehykseen  sitomattomalla
stressituntemusten mittarilla oli kuitenkin huomattava
korrelaatio masennusta kartoittavan DEPS-mittarin kanssa
(r=.77). Faktorianalyysilla tarkasteltuna stressituntemuksia
kartoittava mittari oli yksiulotteinen (kts. liite 6).

Masennusoireilu

Kotiinpaluun jdlkeisen masennusoireilun osalta 60,1%
vastaajista ei raportoinut lainkaan masennusoireilua,
ja 97,5% vastaagjista jai alle masennuksen kliinisesti
merkittdvan riskirajan (9 pistettd). Ndin ollen 59 vastaajan
kohdalla ilmeni kohonnut riski sairastua masennukseen.
Niilla vastadijilla, joilla masennusoireilun riskiraja ylittyi,
myds stressituntemusten (2 (1, N = 2317) = 540,247, p
< .001) sekd elémdnhallinnan kokemuksen (4? (1, N =
2317) = 431,767, p < .001) riskirajat ylittyivdt odotettua
useammin.

Masennusoireilua kartoittamaan kdytetty DEPS-mittari
oli tdmdn aineiston osalta hyvin reliaabeli (@ = .88).
Taustamuuttujien ja muiden oireilumittareiden osalta
kotiinpaluun jélkeiset stressituntemukset yksinddn selittivat
suuren osan kotiinpaluun jdlkeisistd masennusoireilusta
(R? korj. = .624, p < .001), mutta eldmdnhallinnan
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kokemuksen, traumaperdisten oireiden sekd operaation
aikaisen toiminnan ja tyodjdrjestelyjen kuormittavuuden
sisdllyttdminen malliin nosti selitysastetta hieman (R? korj.
= .673, p = .041). Regressiomalli on tarkemmin kuvattu
liitteessa 3.

Eldmdnhallinnan kokemus

Koherenssin tunteen osalta 71,5% vastaagjista raportoi
vain vahdn tai ei lainkaan eldmdénhallinnan kokemukseen
littyvid haasteita. Aiemmista tutkimuksista johdetun
eldmadnhallinnan haasteiden riskirajan (yksi tai useampi
”1” tai ”2”-vastaus viisiportaisella asteikolla) ylitti 167
vastaajaa (7,2%). Niillé vastaagijilla, joilla eldmdnhallinnan
kokemuksen riskiraja ylittyi, my&s alkoholin ongelmakdyton
(? (1, N =2143) = 5779, p = .020), stressituntemusten (;?
(1, N =2317) = 306,303, p <.001) sekd masennusoireilun
(¥ (1, N = 2317) = 431,767, p < .001) riskirajat
ylittyivdt ~ odotettua  useammin.  Eldmadnhallinnan
kokemuksen vaihtelua ennusti vahvasti idn, toiminnan ja
tydjarjestelyjen kuormituksen, tyon sisallén kuormituksen,
masennusoireiden ja stressituntemusten yhteisvaihtelu (R?
korj. = .452, p < .001). Tarkempi kuvaus regressiomallista
lBytyy liitteestd 4. Eldmanhallinnan kokemusta kartoittava
SoC-13 -mittari oli tdmdn aineiston osalta hyvin reliaabeli
(o =.885).

Alkoholinkdytto

Alkoholinkdytdn osalta ongelmakdyton riskiraja (6 pistettd
tai enemman) ylittyi 29,6% vastaajista. Niillé vastaajilla,
joilla alkoholin  ongelmakdyton riskiraja ylittyi, myds
eldmadnhallinnan kokemuksen (42 (1, N = 2317) = 49,768,
p = .002) riskiraja ylittyi odotettua useammin. He myds
raportoivat enemmdn operaation aikaista tydyhteison
kuormittavuutta (Mann-Whitney, U = 13 048,493, p
< .001). Tarkasteltaessa mahdollisia alkoholinkdyttdd
ennustavia tekijoitd (mm. taustamuuttujat, operaation
aikaiset tapahtumat sekd muut oireilumittarit) havaittiin
idn  ja  kotiinpaluun  jdlkeisten  stressituntemusten
yhteisvaikutuksen  ennustavan  kotiinpaluun  jdlkeistd
alkoholinkdyttéd hieman (R? korj. = .08, p < .001).
Kotiinpaluun jdlkeisten stressituntemusten vaikutus oli
idn kontrolloinnin jdlkeenkin tilastollisesti merkitseva (AR?
=.013, p=.009). Tarkempi kuvaus regressiomallista &ytyy
litteestd 5. Alkoholinkdyttoéd kartoittava AUDIT-C -mittari
ei tdlld aineistolla yltényt luotettavalle tasolle (@ =.391).

AVOIMET KYSYMYKSET

Vastaajia kyselyn lopussa oleviin avoimiin kysymyksiin
oli vain 333 (14,4% kaikista vastaajista) ja vastauksia
analysoitiin aineistoldhtdisesti. Vastauksia analysoitiin
sekd laadullisin ettd tilastollisin menetelmin. Analyysid
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varten koottiin viisi teemaa, joiden alle vastauksia
ryhmiteltiin  (yksi vastaus saattoi kuulua useamman
teeman alle riippuen sen sisdlldstd). Ndmd teemat
olivat johtoportaan vaikeudet, kuormittava tydyhteiso,
kotiinpaluun  sopeutumisvaikeudet, tehtdvd koettiin
hyvdksi kokemukseksi, huollon ongelmat.

Johtoportaan toiminnan ainakin ajoittain huonoksi koki
49 henkildd (14,7% avoimeen kysymykseen vastanneista).
Ongelmiksi koettiin esimerkiksi liiallinen mikromanagerointi,
reservildisten epdreilu  ja ymmdrtdmdton  kohtelu,
huono tiedotus, johtajien kokemattomuus ja johtajien
kykenemdttémyys ottaa vastaan palautetta. Huomion
arvoista oli my&s se, ettd muutama vastaaja oli valittanut
johtajista suoraan heiddn nimillaén. Vastaajista ne, jotka
kokivat johtoportaan toiminnan huonoksi raportoivat
enemmdn tydn sisdllon kuormittavuutta (Mann-Whitney,
U = 66 846,500, p = .013), olosuhteisiin sopeutumisen
kuormittavuutta (U = 65 245,000, p = .035), tydyhteison
kuormittavuutta (U = 4624,400, p < .001) ja toiminnan
ja tyonjdrjestelyiden kuormittavuutta (U = 4 629,094, p <
.001). Efektikoot jdivdt kuitenkin erittdin pieniksi (r < .10)
kaikkien muuttujien osalta tydyhteisén kuormittavuutta (r
=.10) lukuun ottamatta.

Tydyhteisén aiheuttamaa kuormitusta raportoi 19
henkildd (5,7% avoimeen kysymykseen vastanneista).
Esimerkiksi motivaation puutetta, juoruilua, tydkavereiden
ammattitaidottomuutta  ja asiatonta  toimintaa
raportoitiin varsinkin muiden kansallisuuksien kohdalla.
Lisdksi avoimissa vastauksissa tuli esille muutamia
kiusaamistapauksista.  Tydyhteisén  kuormittavuutta
kartoitettiin jo kyselyn strukturoidussa osiossa, joten tdhdn
teemaan kuuluneita vastauksia ei analysoitu tilastollisin
menetelmin.

Vaikeutta sopeutua kotimaan arkeen ja rooleihin
raportoi 38 henkildd (11,4% avoimeen kysymykseen
vastanneista). Yleisimmdt ongelmat olivat unirytmin
asettumisen  hankaluuksia sekd vaikeuksia asettua
uudelleen omaan rooliin  perheessd. Erds vastaaja
kommentoi: ”Vdsymys ei ole [dhtenyt nukkumallakaan pois.
Operaatiosta johtuva perheriita ja toisen tietdmadttomyys
siitd mitd operaation aikana ja kotona on kokenut ei ota
asettuakseen.” Sopeutumisen ongelmia raportoineet
toivat myds enemmdn esiin  kotiinpaluun jdlkeisid
stressituntemuksia (Mann-Whitney, U =67 914,5, p <.001)
ja masennusoireilua (U = 57 214,5, p < .001), suurempaa
kriisinhallintatehtdvan olosuhteisin sopeutumisen
vaikeutta (U = 53 793, p = .01) sekd matalampaa
eldmdnhallinnan kokemusta (U = 303745, p = .001).
Efektikoot jdivat hyvin pieniksi (r <.10) kaikkien muuttujien
osalta kotiinpaluun jdlkeisid stressituntemuksia lukuun
ottamatta (r = .13). Sopeutumisvaikeuksia raportoineilla
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eldmdnhallinnan kokemuksen (% (1, N = 2317) = 7,263, p
=.017), stressituntemusten (¥? (1, N = 2317) = 8,165, p =
.045) sekd masennusoireilun (% (1, N=2317)=17,531,p =
.002) riskirajat ylittyivét myds muita useammin.

Huollon haasteita raportoi 13 henkiléd (3,9% avoimeen
kysymykseen vastanneista). Yleisimpid ongelmia olivat
ruuan huono laaty, logistikan ongelmat ja hygienian
yllapitdmisen haasteet. Huollon haasteita esiin tuoneet
raportoivat  myés enemmdn  kriisinhallintatehtavan
olosuhteisiin  sopeutumisen  kuormittavuutta  (Mann-
Whitney, U = 21494, p = .06) sekd toiminnan ja
tydnjdrjestelyiden kuormittavuutta (U = 2403,197, p =
.001). Efektikoot jdivat kuitenkin molempien muuttujien
osalta hyvin pieniksi (r <.10).

Kriisinhallintatehtdvan  positiiviseksi  kokemukseksi
koki 62 vastagjaa (18,6% avoimeen kysymykseen
vastanneista). Yleisimmin vastaajat olivat kirjoittaneet
yksinkertaisesti  “hyvd reissu”. He, jotka kertoivat
kokeneensa kriisinhallintatehtdvan myd&nteiseksi
kokemukseksi raportoivat enemmadn operaation aikaisia
potentiaalisesti  traumaattisia  tapahtumia  (Mann-
Whitney, U = 81 406, p = .026), raportoivat véhemmdn
tyoyhteisdn kuormittavuutta (U = 5 186,865, p = .025)
sekd toiminnan ja tyonjdrjestelyiden kuormittavuutta
(U = 5192,130, p = .021). Efektikoot jdivat kuitenkin
kaikkien muuttujien osalta hyvin pieniksi (r < .10). Tamad
ryhmad ei eronnut muista oireilumittareiden riskirajojen
ylittymisen suhteen. Kriisinhallintateht&vén positiiviseksi
kokemukseksi kokeneet olivat myés todenndkdisemmin
ilmoittaneet  halun tehdd jotain  merkityksellistd
pddasialliseksi syyksi kriisinhallintatehtdvadn [Ghtemiselle
(x*=6,651, p=.010).

POHDINTA

Téssd tutkimuksessa tutkittiin suomalaisen
kriisinhallintahenkildstdn psyykkistd vointia operaation
jdlkeen ja kartoitettiin siihen mahdollisesti vaikuttavia
tekijoitd operaation aikana. Tutkimuksessa kdytettyyn

kyselyyn ~ vastasi 2317  kriisinhallintaveteraania,
joista suurin osa vastasi kyselyyn kolmen kuukauden
sisglld  operaation loppumisesta.  Kysely jaettiin
seuraaviin  osioihin:  Taustatekijat, kuormitustekijat
operaation  aikana, potentiaalisesti  traumaattiset

tapahtumat ja operaation jdlkeisen oireilun mittarit.
Operaation jdlkeisen oireilun mittareissa oli myds
kliiniset hdlytysrajat, jotka ylittyivat traumaperdisten
oireiden kohdalla 3 vastaajalla, stressituntemusten
kohdalla 66 vastagjalla, masennusoireiden kohdalla
59 vastaajalla, elédmdnhallinnan kokemuksen kohdalla
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167 vastaajalla ja alkoholin ongelmakdytén kohdalla
634 vastaajalla. 203 vastaajaa raportoi kokeneensa
traumaattisen tapahtuman operaation aikana, mikd
oli yhteydessd voimakkaampaan traumaperdiseen
oireiluun ja stressituntemuksiin  operaation jdlkeen.
Operaation aikaiset kuormitustekijdt olivat yhteydessa
masennus- ja stressioireiluun sekd matalampaan
eldmdnhallinnan  kokemukseen kotiinpaluun jdlkeen.
Vastagjista 63  raportoi  kokeneensa  kiusaamista
kriisinhallintatehtdavan aikana, mikd altisti huomattavasti
suuremmalle traumaperdiselle oireilulle, stressi- ja
masennusoireilulle  sekd&  selvdsti  matalammalle
eldmdnhallinnan  kokemukselle operaation  jdlkeen.
Alkoholinkdyttd  oli  yhteydessd  masennus-  ja
stressioireiluun  sekd heikompaan eldmdnhallinnan
kokemukseen. Lisdksi kyselyn avoimessa osiossa tuotiin
esille johtoportaan toimintaan liittyvid haasteita, huollon
toimivuuden ongelmia sekd arjen rooleihin ja tehtdviin
kotiinpaluunjdlkeisid haasteita, mutta myds paljon
positiivisia kokemuksia kriisinhallintatehtdvdstd.

Kokonaisuudessaansuomalaisetkriisinhallintaveteraanit
voivat  psyykkisesti  hyvin  kotiinpaluun jdlkeen.
Masennusoireilu jdi vastaajilla alle suomalaisen tydikdisen
vdestdn keskiarvon (Kdypd Hoito, 2022), kuten myds
traumaperdinen stressioireilu (Huttunen, 2018). Alkoholin
kdyttdmadrd vastaajien  keskuudessa noudatti melko
hyvin normaalijckaumaa, ja ongelmakdytén riskirajan
ylittdneiden madrég  (29,6%) vastasi  suomalaisen
tydikdisen vdestdn keskiarvoa (THL, 2020). Huomioiden ién
vaikutuksen eldmdnhallinnan kokemukseen, suomalaisten
kriisinhallintaveteraanien  elédmdnhallinnan  kokemus  ei
ndyttdytynyt merkittdvand haasteena, kun verrataan
esimerkiksi suomalaisiin  varusmiehiin (Kronstrém ym.,
2021) tai ruotsalaisiin nuoriin aikuisiin (Lindmark ym.,
2010). Stressituntemusten osalta siviilivéestén normeja ei
ole saatavilla, mutta t&dmadn aineiston 8yddkset vastaavat
aiempien suomalaisten kriisinhallintatutkimusten [6ydoksid
(Leskinen, 2011).

Kyselyssd kdytetyn Stressituntemukset-mittarin
mielekkyys hergttdd huolta: mittari korreloi voimakkaasti
masennusoireilua  kartoittavan DEPS-mittarin  kanssa,
ja  faktorianalyysissd  sen  kysymykset latautuivat
voimakkaasti  samalle faktorille  kuin  DEPS-mittarin
kysymykset. Tatd voi selittdd se, ettd molemmissa
kyselyisst nousee esille kysymyksit samoista aihealueista.
Esimerkiksi  Stressituntemukset-mittarissa  kysytddn
suoraan masentuneisuudesta. Toisaalta masennuksen on
havaittu olevan korrelaatiossa stressin kanssa (Hewitt ym.,
1992). Taman listksi faktorianalyysi Stressituntemukset-
mittarista  tunnisti vain yhden faktorin, kun taas
vastaavasti usein kdytetty Perceived Stress Scale (PSS)
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-mittari koostuu kahdesta faktorista, kuormitus- ja coping-
faktoreista (Hewitt ym., 1992). Stressituntemukset-
mittarin  kysymyksid  tarkasteltaessa  pddasiasillinen
paino yhdessd faktorissa keskittyi erilaiseen oireluun ja
ei ndin ollen kykene tunnistamaan kuormitukseen ja
copingiin liittyvig mekanismeja samalla tavalla kuin PSS.
Ngiden havaintojen perusteella  Stressituntemukset-
mittari ei onnistu havainnollistamaan kaikkia stressiin
littyvid  kokonaisuuksia sekd tarpeeksi erottamaan
sitd masennusoireilumittarista perustellakseen
sisdllytt@mistdan  kriisinhallintaveteraanien  psyykkistd
oireilua kartoittavaan kysymyspatteriin.

Vastaajista  86,2% koki ainakin  yhden paikallisiin
olosuhteisiin  sopeutumisen osa-alueen poikkeuksellisen
kuormittavaksi. Yleisimpidé ongelmia olivat huoli ldheisten
jaksamisesta kotimaassa, lgheisiin kohdistuva ikava sekd
yksityisyyden puute. Olosuhteisiin sopeutumisen vaikeudet
olivat useamman mittarin perusteella merkitsevdssd
yhteydessa mielenterveyden ongelmiin. Téman perusteella
ndiden sopeutumisen osa-alueiden edistdmiselld olisi suuri
vaikutus kriisinhallintahenkildstén hyvinvointiin. Nditd osa-
alueita voitaisiin edistdd esimerkiksi antamalla enemman
mahdollisuuksia yhteydenpitoon kotivéen kanssa sekd
mahdollisuuksien mukaan tiloja, joissa henkiléstd voi
ainakin ajoittain olla yksin.

Tydyhteisdn poikkeuksellista kuormittavuutta ainakin
yhdelld osa-alueella koki 29,5% vastaajista. Tydyhteison
kuormittavuus oli useamman mittarin  perusteella
tilastollisesti merkitsevdssd yhteydessd mielenterveyden
ongelmiin. Yksi suurimmista kuormituksen aiheuttajista
oli reservildisten ja kantahenkilékunnan erilaiset oikeudet
operaation aikana, mikd nékyi myds avoimista vastauksista
lBytyvistd kommenteista reservildisten kohteluun liittyen.
Yhden vastaajan mukaan alkoholiin liittyvissa rikkeissd
reservil@isid rangaistiin huomattavasti kovemmin kuin
kantahenkildkuntaa. Témadn lisdksi useassa muussakin
avoimessa vastauksessa  kommentoitiin - esimiesten
suhtautumisesta  reservildisiin.  Ndiden havaintojen
perusteella olisi térkedd pyrkié parantamaan reservildisten
kohtelua.  Reservilgisten  kohtelun  parantamiseksi
olisi tdrkedd muuttaa vallitsevia ajatusmalleja, jotka
yllapitdvdt reservilgisten ja kantahenkildkunnan valistd
vastakkainasettelua. Useat tutkimukset ovat l6ytdneet
yhteyden tyopaikalla koetun epdoikeudenmukaisen
kohtelun ja  mielenterveyden  ongelmien  vdlilla
(Okechukwu ym., 2014; Virtanen ym., 2018). Tamdn
perusteella  reservildisten  kohtelun  parantamisella
voisi olla merkittévd vaikutus heiddn hyvinvointiinsa
operaatioilla.

Kuormittaviksi tekijoiksi tydyhteisdssé ja toiminnan ja
tydjdrjestelyjen laadussa operaation aikana nousivat esille
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my&s erimaalaisten sotilasyksikdiden yhteistyd (n. 13%
kaikista vastaajista) sekd johtamissuhteet ja vastuujaot
eri kansallisuuksien vdlilld (n. 9% kaikista vastaajista),
missd painottuvat kulttuurien vdliset toiminnalliset erot
operaatioympdristdissd. Useissa avoimissa vastauksissa
tuotiin esille esimerkkejd kyseisistd haasteista: "Haastavinta
koko operaation aikana oli toimia tiettyjen kansallisuuksien
kanssa. Heidén toimintatapansa poikkesivat todella paljon
omistamme”.Ndiden perusteella tasa-arvoistatysilmapiirid
rakentavilla interventioilla saattaisi olla positiivinen
vaikutus kriisinhallintahenkiléstén hyvinvointiin. Tietoisuus
ja ymmadrrys kansainvdlisia  kriisinhallintaoperaatiota
ympdrdivistd kulttuureista on sekd paikallisten asukkaiden
ettd muiden rauhanturvaajien kannalta tédrked aspekti, silld
se voi kehittdd eri maiden sotilasjoukkojen kommunikointia
ja yhteisty6td sekd vdhentdd ryhmien vdlisid konflikteja
(Holohan, 2019). Tédmdn on jopa todettu ennustavan
operaatioiden pd&dasiallista menestystd, ja olisi ngin ollen
tdrketd huomioida rauhanturvaagjien valmentavassa
koulutuksessa.

Kiusatuksi tuleminen kriisinhallintatehtdvan aikana oli
merkittéva kotiinpaluun jdlkeistd psyykkistd hyvinvointia
heikentdvd tekijé. Oireilun maddrd ei riippunut kiusatuksi
tulemisen mdaadrdstd, vaan riski oli korkeampi jo harvoin
kiusatuksi  tulleiden  joukossa.  Sotilasympdristéissd
kiusaamisen on havaittu olevan positiivisesti yhteydessa
monenlaiseen oireluun kuten stressi, ahdistus ja
unenpuute (Stuart & Szeszeran, 2021). Lisdksi se vaikuttaa
negatiivisesti organisaatiotasolla henkildstén koheesioon
sekd tyokykyyn. Ongelmaa korostaa myds se, ettd
tdllaisissa olosuhteissa kiusaamistapauksista harvemmin
ilmoitetaan kellekadn, silld sotilaat noudattavat niin
sanottua  ”vaikenemisen lakia”. Mahdollisia tapoja
vdhentdd kiusaamista tydyhteisdssd ovat esimerkiksi selvat
sgdnndkset asiaan liittyen, joita myds johtajien tdytyy
mallintaa kdytoksessddn. Sadnndksiin olisi térkedd liittad
liséiksi koulutusta ja monitorointia niiden tehokkuuden
takaamiseksi.

Avoimissa kysymyksissd kriisinhallintatehtévan
positiiviseksi  kokemukseksi  kuvanneet  altistuivat
muita enemmdn operaation aikaisille potentiaalisesti
traumaattisille tapahtumille, mutta heilld ei ollut
keskimddrdistd  enempdd  traumakokemuksia  tai
traumaperdistd oireilua. L8ydds vaikuttaisi viittaavan
ennen kaikkea siihen, ettd uhkaavat tilanteet operaation
aikana, tiettyyn pisteeseen asti, ehkdisevdt tylsistymisen
ja turhautumisen kokemusta ja kenties vahvistavat sitd
ennakkokdsitystd, mikd kriisinhallintatehtévdan dhtevilld
tulevasta operaatiostaan on. Tatd ajatusta puoltaa myds
se havainto, ettd kriisinhallintatehtdvén positiiviseksi
kokemukseksi raportoineet olivat myds muita useammin
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ilmoittaneet  halun tehdd jotain  merkityksellistd
ensisijaiseksi  syyksi hakeutua kriisinhallintatehtgvéan
- vaarallisempiin tilanteisiin  joutuminen saattaa siis
vahvistaa  kokemusta  tydén  merkityksellisyydestd.
Analyysiin saattaa vaikuttaa vinouttavasti se, ettd
miehistd  ja aliupseeristo  vastasivat  harvemmin
avoimiin kysymyksiin kuin muut henkildryhmdt. Liscksi
vinouttavasti saattaa vaikuttaa se, ettd aikaisemmin
kriisinhallintatehtévissd mukana olleet vastasivat myds
useammin avoimeen kysymykseen.

Mittarina AUDIT-C ei tdlla aineistolla  yltényt
reliabiliteetiltaan  hyvéksyttavalle tasolle. Ldydds on
yllattava, silla niin suomalaisissa (Castrén ym., 2018) kuin
ruotsalaisissakin (Lundin ym., 2015) populaatioissa AUDIT-
C:nreliabiliteetti on yltényt vihintadnkin kelvolliselle tasolle
(a > .60), ja nimenomaan sotaveteraaneihin keskittyvissd
tutkimuksissa  (mm. Bartone ym., 2017; Currier ym.,,
2018) AUDIT-C:n reliabiliteetti on ollut hyvd (a > .75).
Heikon reliabiliteetin vuoksi luotettavia johtop&dtoksid
kriisinhallintaveteraanien  alkoholinkdytdstd on  téssd
tutkimuksessa vaikea tehdd. Tulevissa tutkimuksissa
olisi aiheellista  kdyttdd useamman  kysymyksen
alkoholinkdyttéseulaa luotettavuuden parantamiseksi, silld
kotiinpaluun jdlkeisistd oireiluista alkoholin ongelmakdyttd
oli tdssd tutkimuksessa selvésti yleisin oireilun muoto.

Kyselyn toteuttaminen vuoden sisdlla
kriisinhallintapalveluksesta palaamisen jélkeen
voi  haitata  seulonnan  tarkkuutta  traumaattista

stressioireilua  mittaavan TSQ-kyselyn suhteen. Vaikka
tutkimuksissa ollaan havaittu mielenterveyden
ongelmien ilmenevén todenndkdisesti noin  vuoden
sisdllg kriisinhallintapalveluksen loppumisen jélkeen (mm.
Kaikkonen & Laukkala, 2016), niin useiden psykologisten
oireiden ollaan havaittu alkavan vasta pidemmdén ajan
kuluttua (Bonanno, 2008). Erddssa tutkimuksessa pieni
mutta  merkitsevd osuus  kriisinhallintaveteraaneista
ei tdyttdnyt PTSD-kriteerejd ennen kuin 18 kuukautta
operaation loppumisen jdlkeen, vaikka he eivdt olleet
aikaisemminraportoineet merkitsevén suurta stressioireilua
(Gray ym., 2004). TSQ-kyselyn toteuttaminen enintddn
vuoden sisdlld (varsinkin, kun 73,1% vastasi kyselyyn
kolmen kuukauden sisglld) siis saattaa j&ttad seulonnan
ulkopuolelle merkittdvan osuuden vastaajia, jotka kuitenkin

tulevaisuudessa  saattavat  kdrsid  traumaperdisetd
stressistd.
Téssd  tutkimuksessa  kdytettiin  aikaisemman

kriisinhallintatutkimuksen (Leskinen, 2011) mukaisesti
eldmanhallinnan mittarille riskirajana yhté tai useampaa
ddrivastausta (viisiportaisen asteikon vastaukset 1 tai
2), ja ndilla kriteereilld 167 vastaajaa ylitti riskirajan.
Vaikka tutkimuskirjallisuudessa todetaan nuoremman
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idn ja matalamman koulutusasteen olevan yhteydessd
matalampaan  eldmdnhallinnan  kokemukseen ilman
valttdmatontd kliinistd merkitystd (Antonovsky, 1993),
monissa  varusmiehiin  tai  sotilaisiin  keskittyneissd
tutkimuksissa (mm. Mehlum, 1998; Ristkari ym., 2005,
2008) eldmdnhallinnan on havaittu olevan yhteydessa
psyykkiseen oireiluun ja riskikdyttdytymiseen (mm.
alkoholin  ongelmakdytts, itsetuhoisuus, psykiatriset
hairiot, huumeidenkdyttd). Tamd viittaa siihen, ettd
valikoidusta  otoksesta huolimatta eldmdnhallinnan
kokemuksen mittarilla on kliinisesti merkityksellinen
funktio kyselyssd.

Kyselyssd  riskirajoja  kdytettin ~ ennen  kaikkea
ohjaamaan vastaajaa tarvittaessa olemaan yhteydessd
sosiaalikuraattoriin kohonneen oireiluriskin vuoksi. Téstd
ldhtokohdasta katsottuna jonkinasteinen pddllekkdisyys
mittareissa tai niiden kyvyssa erotella ainoastaan kliinisesti
merkittava oireilu on hyvaksyttdvad ja osaltaan madaltaa
kynnystd olla yhteydessd sosiaalipalveluihin.  Toinen
toimiva tapa madaltaa tdtd kynnystd sekd tavoittaa
entistd paremmin palveluita kaipaavia ja tarvitsevia
kriisinhallintaveteraaneja voisi olla lisatd kyselyyn yksi
suora kysymys koetusta halusta tai tarpeesta keskustella
esimerkiksi sosiaalikuraattorin kanssa. Talld tavoin kukin
kriisinhallintaveteraani  voisi  helposti saada kontaktin
kokiessaan sen tarpeelliseksi riippumatta siitd, ylittyvatkd
heilld tietyn yksittdisen oireilumittarin kohdalla annetut
riskirajat.  Riskirgjoilla  puolestaan voitaisiin  tavoittaa
ne vastacjat, joilla on merkittdvad oireilua, mutta
eivat valttémattd tunnista oireilua  merkittdvaksi tai
jostain muusta syystd ole aiemmin ottaneet yhteyttd
sosiaalipalveluihin.

LIITTEET

MALLI AR* B SEB B P

1. Stressituntemukset 192 101 .009  .440 <001

2. Stressituntemukset .022  .095 .009 413 <001

Potentiaalisesti .038 .010 .156 <.001
traumaattisten
tapahtumien méaard

3. Stressituntemukset .014 .057 .015 247 <001

Potentiaalisesti .040 .010 .165 <001
traumaattisten
tapahtumien mé&ard

Masennusoireilu .090 .028 .208 <.001

Liite 1 Traumaperdistd oireilua selittdvien tekijéiden
regressiomalli.
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MALLI AR? B SEB B P MALLI AR B SEB B P
1. Masennusoireilu 625 1483 052 .790 <.001 1. Masennusoireilu 392 -1.190 .067 -626 <.001
2. Masennusoireilu .021  1.444 051 769 <.001 2. Masennusoireilu 033 -1.149 .065 -605 <.001
Tydn sisdllon 303 .056 147 <001 Toiminnan ja -128 024 -183 <.001
kuormittavuus tyojdrjestelyjen
3. Masennusoireilu 011 1282 064 683 <001 kuormittavuus
TyOn sisallen 306 055 148 <.001 3. Masennusoireilu 013 -874 105 -460 <.001
kuormittavuus Toiminnan ja -118 .024 -170 <.001
Elamdnhallinnan -135  .033 -137 <001 tyjdrjestelyjen
kokemus kuormittavuus
4. Masennusoireilu .009 1209 .066 .644 <001 Stressituntemukset -.188 .056 -.185 <.001
Tyon sisallon .280 .055 .136 <001 4. Masennusoireilu 012 -867 104 -456 <001
kuormittavuus . -
Toiminnan ja =125  .024 -179 <.001
Eldmdnhallinnan -129 .033 -131 <001 tyojdrjestelyjen
kokemus kuormittavuus
Traumaperdinen 465 126 107 <001 Stressituntemukset -185 058 -183 .001
oireilu
Ika .560 169 111 .001
5. Masennusoireilu .004 1.208 .066  .644 <.001
- 5. Masennusoireilu .007 -842 104 -.443 <001
Tyon sisallon 284 .055 138 <001
kuormittavuus Toiminnan ja =143 025 -204 <.001
Elamanhallinnan ~122 033 -124 <001 tyojarjestelyjen
kuormittavuus
kokemus
Traumaperdinen 465 125 107 <001 Stressituntemukset -215 .057 -212 <001
oireilu Tkd 500 170 .099 .003
kuormittavuus
Liite 2 Stressituntemuksia selittévien tekijéiden regressiomailli.
Liite 5 Eldmadnhallinnan kokemusta selittdvien tekijéiden
KOMPONENTTI OMINAISARVO  OSUUS VARIANSSISTA, % regressiomalli
1 5,682 51,658
MALLI AR? B SEB B P
Liite 3 Stressituntemukset-mittarin kysymysten faktorianalyysi. -
Katkaisurajana kéytetty ominaisarvoa 1. 1. Ikd 071 -483 079 -266 <001
2. Ika 013 -476 .078 -262 <.001
MALLI AR B SEB B P Stressituntemukset .042 016 114 .009
1. Stressitunt kset 625 421 015 .790 <.001 . i e . .
ressituntemuise Liite 6 Alkoholinkdyttod selittdvien tekijoiden regressiomalli.
2. Stressituntemukset 044 343 017 643 <001
Elamdanhallinnan kokemus -134 017 -.256 <.001
: KILPAILEVAT KIINNOSTUKSEN KOHTEET
3. Stressituntemukset .005 327 .018 .613 <.001
Elémdnhallinnan kokemus i it Kirjoittaijilla ei ole kilpailevia etuja ilmoitettavana.
Traumaperdinen oireilu 174 .067 .075 <.001
4. Stressituntemukset .003 328 .018 .615 <.001 AUTHOR AFFILIATION
Eldmdanhallinnan kokemus -139 017 -.264 <001 U 0 ONS
Traumaperdinen oireilu 168 .067 .073 .012 J'OOI'.IGS Sahramdki L
Finnish Defence Research Agency, Human Performance Division,
Toiminnan ja -.020 .010 -.054 .041 Finland
tyojdrjestelyjen

kuormittavuus

Liite 4 Masennusoireilua selittévien tekijéiden regressiomalli.

Kasper Kuivanen

Finnish Defence Research Agency, Human Performance Division,

Finland
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