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Sotapsykiatria Suomessa

Suomen sodanajan organisaatio pohjautuu laajaan reservildisarmeijaan, ja Puolustusvoimien tervey-
denhoitojarjestelma nojaa poikkeusoloissakin padosin siviiliterveydenhuoltoon. Vendjan hydkkdyssota
Ukrainaan on kestanyt tata kirjoitettaessa heindkuussa 2025 jo yli kolme vuotta. Kuolleiden ja haavoit-
tuneiden lukumaarasta liikkuu erilaisia arvioita, mutta varmaa on, ettd molempia on paljon. Fyysisesti
vammautuneiden lisaksi psyykkisesti oireilevia ihmisid on vield moninkertainen maara. Psyykkinen kuor-
mitus kohdistuu sotilaiden lisaksi keskeisesti myds siviilivdestoon: yli kolmannes védestosta voi hetkel-
lisesti tayttda jonkin psykiatrisen sairauden kriteerit ja tarvita hoitoa ahdistukseen, masennukseen tai
traumaperdisiin oireisiin. Tassa artikkelissa kasitelemme psyykkisen toimintakyvyn tukemista erityisesti
sotilastehtdvien ndkokulmasta. Lisaksi kasittelemme siviilien mielenterveyden hoitoa sota-aikana ja sivu-
amme myds ldhitulevaisuudessa todennakdisesti kdytettavissa olevia hoitomalleja.

uomessa on yleinen asevelvollisuus, joten

kaikki ammattiarmeijoiden kéytinnoét ei-

vit suoraan sovellu hoito- ja palvelujirjes-
telmddmme siirrettaviksi. Psyykkisid tukitoimia
ja hoitointerventioita on valikoitava toimivim-
pien ja tutkimusndytoltddn vahvimpien inter-
ventioiden 16ytimiseksi (1-S). Viimeisim-
mistd Suomen sotakokemuksista on aikaa jo
yli 80 vuotta, ja silloin taistelleiden joukkojen
psykiatrinen hoidontarve oli noin 2-2,5 % (6).
Suomalaisia on ollut maailmalla sodankaltaisis-
sa olosuhteissa rauhanturvaamis- ja kriisinhal-
lintatehtdvissa, osallistumassa humanitiariseen
apuun ja viime vaiheessa vapaaehtoistaistelijoi-
na Ukrainassa.

Kriisinhallintaveteraaneilla on oma jirjes-
tonsd, Rauhanturvaajaliitto, ja lisdksi fyysisesti
tai psyykkisesti vammautuneille tarkoitettu
Vammautuneet Kriisinhallintaveteraanit -jér-
jestd. Ukrainassa taistelleiden suomalaisten
tukena ovat Sodan kokeneet ry sekd Helsingin
Diakonissalaitoksen EU-rahoitteinen Tie ko-
tiin -hanke. Rauhanturvaamis- ja kriisinhallin-
tatehtivissd olleille hoidontarpeen arvioita ja
hoitoon ohjauksia valtakunnallisesti tarjotaan
HUS Psykiatrian traumavastaanotoilta. Yksik-
ko voi valinnanvapauden kautta tarvittaessa ar-
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vioida my6s Ukrainassa taistelleita, kun yleiset
erikoissairaanhoidon kriteerit tayttyvit.

Mita sotien vaikutuksista
mielenterveyteen tiedetaan?

Ukrainassa tapahtuvan sodankéynnin olosuh-
teita on kuvattu vaikeimmiksi, mihin jalkavaki
on koskaan joutunut, ja tihidn arvioon sisilty-
vit myds molemmat maailmansodat (7). Nais-
sd olosuhteissa sotilaan mieli voi jarkkya ja hin
voi kiydi lapi voimakkaita pelkotiloja. Lisdksi
rdjahdysten ja paineaaltojen aiheuttamat aivo-
tirdhdykset (minimal traumatic brain injury,
mTBI) saattavat aiheuttaa osin samanlaisia oi-
reita kuin psykologiset stressireaktiot (8).
Pitkittyessddn ddrimmadisen kuormittava ti-
lanne voi johtaa taistelukyvyn lamaantumiseen
ja esimerkiksi joukkopakoihin, rintamakarku-
ruuteen, hallitsemattomiin paniikkireaktioi-
hin ja epitarkoituksenmukaiseen itsehoitoon
esimerkiksi piihteilld (9). Toisen maailman-
sodan jilkeen arvioitiin, ettd 2-5 % sotilaista
ei karsi tillaisista ongelmista, kaikilla muilla
kuormituksen sietokyky ylittyy ennemmin tai
myohemmin (10). Niin ollen joukkojen sidin-
nollinen ja suunniteltu kierrittiminen on valt-
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Ydinasiat

» Sotatilanteen aiheuttama psyykkinen oi-
reisto kohdistuu sotilaiden lisaksi suurel-
ta osalta my®s siviilivdestoon, ja joka kol-
mannella saattaa ilmetd hoitoa vaativaa
oireistoa.

» Poikkeusoloissakin Puolustusvoimien ter-
veydenhuolto pohjautuu pitkalti siviiliter-
veydenhuollon jarjestelmiin.

» Sotilaiden taistelustressin ja stressireakti-
oiden hallintaan on kiinnitetty huomiota
Puolustusvoimien toiminnassa.

» Riittdva mielenterveyden hdiriiden hoi-
don resursointi on tarkedd varmistaa jo
normaaliolojen aikana.

timitonti toimintakyvyn siilyttimiseksi (10).
Mielenterveysoireisiin liittyy edelleen stigmaa
eli hipeileimaa, jonka tunnistaminen ja tie-
dostaminen on tirkedd, jotta toimintakykya
haittaavaan oireistoon pystytddn puuttumaan
tarpeeksi aikaisin (9).

Maailmalla tuorein tutkimuskirjallisuus so-
tapsykiatriasta liittyy Yhdysvaltain maaperille
11.9.2001 kohdistuneiden terrori-iskujen jal-
kimaininkeina kaynnistyneisiin sotiin muun
muassa Irakissa ja Afganistanissa. Yhdysvaltain
armeijassa oli vuosina 2001-2021 kuollut it-
semurhiin nelinkertainen miard sotilaita, yli
30000, taistelutehtivissa kaatuneisiin verrat-
tuna, joita oli yli 7000 (11). Tilannetta hallit-
semaan on perustettu paljon mielenterveyden
hoitoon erikoistuneita toimintoja ja yksikoiti,
joiden kattotermind kiytetaan nimitystd combat
and operational stress control (COSC) (12).
Titd kirjainlyhennettd kdytimme myos tdssd ar-
tikkelissa. Naton yhteniistd ohjeistusta aiheista
on kirjattu standardisointisopimuksiin (standar-
dization agreement, STANAG). Suomessa nii-
td toimintoja on otettu kidytt66n muun muassa
Toimintakykypataljoona- ja Taistelijan mieli
-koulutuskokonaisuuksien muodossa.

Eri lansimaisten armeijoiden mielenterveys-
oireistot vaihtelevat paljonkin (13). Yhdeksi
selittdviksi tekijiksi on esitetty eri maiden toi-
sistaan eroavia sotilaiden terveysvaatimuksia,
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jolloin tiukempien vaatimusten maissa oirei-
lu on vahdisempad. Tistd kiytetddn termid
terveen taistelijan vaikutus (healthy warrior
effect) (14). Suomen kriisinhallintaoperaati-
oiden terveysvaatimukset ovat varsin tiukat, ja
operaatioissa kdyneiden psyykkinen oireisto on
vihiistd (15).

Eturintama ei kuitenkaan ole ainoa psyykki-
sesti kuormittava paikka sodassa. Lapsille so-
tatodellisuus on erityisen kuormittava. Lisiksi
muut haavoittuvat ryhmait, kuten maansisiiset
pakolaiset ja pommituksissa haavoittuneet seki
ravinnon ja nesteytyksen puutteesta, kylmyy-
destd ja vasymyksesta kirsivit ihmiset oireile-
vat myds psyykkisesti (16). Huoli ja epitietoi-
suus ldheisten kohtalostakin on pitkittyessain
raastava kuormitustekija. Lisdksi jatkuva uutis-
ten seuraaminen kuormittaa henkisesti.

Sotilaan valmistautuminen
taistelustressiin

Taistelustressin hallinta muodostuu portaittain
etenevisti ajattelusta (KuvA 1). Siini ensimmji-
sid tukevia tahoja ovat jo sotilaan oma valmis-
tautuneisuus ja oma resilienssi eli stressinsieto-
kyky (17). Téti harjoitellaan ja harjaannutetaan
varusmieskoulutuksen aikana Taistelijan mieli
-koulutuskokonaisuudella, joka jatkuu juon-
teenomaisesti koko varusmiesjakson. Harjoit-
telu etukiteen on koulutuksessa vilttimatonta.
Koulutuksessa huomioidaan psyykkisti, sosiaa-
lista ja eettistd toimintakykya (18). Fyysinen ja
psyykkinen kunto liittyvit toisiinsa olennaises-
ti, voiman ja kestdvyyden harjoittamiseksi on
kaytossa Taistelijan keho -koulutuskokonaisuus
(19,20).

Varusmiesten (kisite tissi sisiltid myds va-
paaehtoisena palvelevat naiset) motivaation
osalta voidaan puhua maanpuolustustahdos-
ta, joka muodostuu puolustamisen arvoiseksi
koetusta yhteiskunnasta, valtiojarjestelmast,
arvoista ja oikeuksista (21). Yksittdinen sotilas
tarvitsee lisiksi vaikeissa olosuhteissa ilmene-
vda taistelutahtoa, johon vaikuttavat suurim-
pina tekijoind oma ryhmai ja lihijohtaja seki
hieman epdméiriisempi sotilaan kunnia (22).
Motivaatiotekijina voi toimia my6s sotilasvala
tai -vakuutus alokaskauden jalkeen.
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Siviiliterveydenhuolto, sairaalat, avo-
hoito, psykoterapeutit, nettiterapiat

Evakuointi turvallisemmalle alueelle

Toimintakyky-yksikkd, turvallisempi ymparistd, kuitenkin ldhelld

eturintamaa

Kaikki normaalit
hoitokeinot

kaytossa

Lahimmét johtajat, hengellisen tyon edustajat,
|d&kintahenkilostd, jalkautuva toimintakyky-yksikkd

Sotilaan omat resilienssi-
taidot, taistelijapari, ryhman-
johtaja, lagkintahenkildsto

Akuutin tilanteen rauhoittaminen,
hengitys- ja rentoutustekniikat,
somaattinen ensiapu, hetkeksi
syrjdan taisteluista.

Traumaattinen

BICEPS'

Tarvittaessa terapeuttisia
interventioita

Ainoastaan vélttamattomaan
ja tilapdiseen tarpeeseen
lyhytkestoinen (uni)laakitys

Tavoitteena paluu omaan
taistelevaan yksikkoon, ei
ldakityksia siind vaiheessa

KKT-tekniikat ja
EMDR

Red flag -oireiden?
kartoitus ja
tarvittaessa nopea
hoitoonohjaus

Jatkossa tavoittee-
na paluu omaan
taistelevaan
yksikkoon

tapahtuma

'BICEPS- ja 5R-toimintamallien kuvaus TAULUKOSSA 1.
Zred flag -oireet: katso TAULUKKO 2.

Yli5vrk Aika, interventiot

EMDR = silménliiketerapia (eye movement desensitization and reprocessing); KKT = kognitiivinen kdyttdytymisterapia

KUVA 1. Taistelustressin hallintamalli.

Toimintakykypataljoona

Sotilaan oman valmistautuneisuuden lisaksi
psyykkistd tukea antavat jo etulinjassa taistelija-
pari, ryhminjohtaja, hengellisen tyon edustajat
ja ldkintamiehet. Mikili vaikuttaa silté, ettd toi-
mintakykyd ei pystytd ndilld keinoin tukemaan,
sotilasta on mahdollista ohjata rintamalta taak-
sepdin muutamien péivien palautumisjaksolle.
Vuoden 2025 alussa perustettiin pitkdn valmis-
telutyon jilkeen Puolustusvoimiin uutena so-
danajan vahvuutena Toimintakykypataljoona.
Kyseessd on padosin reservildisisti muodostettu
kokonaisuus, joka vastaa komppanioidensa ja
niiden joukkueiden vastuualueiden kautta koko
Suomen maantieteelliselld alueella tapahtuvasta
COSC-toiminnasta. Toimintakykypataljoonan
tehtavinkuviin kuuluvat my6s alueellamme toi-
mivien Nato-joukkojen tukeminen yhteistyossi
nididen maiden omien toimintojen kanssa seki
sotavankeudesta palaavien sotilaiden tilannear-
viointi ja sodan jilkeiset kotiuttamistilaisuudet
(23). Pataljoonaan sisiltyy seki kiintedd toimin-
taa yhdessi paikassa ettd jalkautuvaa, litkkuvaa
taistelevien joukkojen toimintakyvyn tukea.
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Palautumisjaksot toteutetaan niiti varten
erikseen etukiteen suunnitelluissa paikoissa.
Sotilaan on tarkoitus muutaman péivin jak-
solla saada toimintakykynsi palautetuksi siind
madrin, ettd hin pystyy palaamaan takaisin al-
kuperiiseen taistelevaan yksikkoonsa. Tidté toi-
mintakyvyn palautumiseen suuntaavaa COSC-
toimintaa on kehitetty maailmalla etenkin
YK:n ja Naton johtamissa sotilasoperaatioissa
Irakissa ja Afganistanissa tilli vuosituhannel-
la. Ukrainan armeija on ottanut samoja oppeja
kiyttoonsa sen jilkeen, kun Vendjan hyokkays-
sota alun perin alkoi jo vuonna 2014. Toiminta
yksikoissd perustuu muutamiin melko yksin-
kertaisiin periaatteisiin (BICEPS ja SR) (TAu-
LUkko 1) (12).

Tarkeintd on henkisen uupumustilan kor-
jaantumisen mahdollistaminen tarjoamalla
tahdn perustarpeet eli lepoa, limpimit olo-
suhteet, ravintoa ja nesteytystd. Toiminnassa
on mukana reserviliisid, joiden siviilipuolen
osaaminen on laajaa, joten esimerkiksi mahdol-
liset kdytinnon toiminnalliset tai terapeuttiset
interventiot mukautuvat jonkin verran heidin
taustaosaamisensakin perusteella.

Sotapsykiatria Suomessa
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TAULUKKO 1. Toimintakyky-yksikén BICEPS- ja 5 R-periaatteet (12).

BICEPS
Brevity Lyhyys (1-5 pdivaa)
Immediacy Valittomyys (heti eturintamalta alkaen)

Contact, centrality

Yhteys omaan yksikkoon, toiminta yhdessa paikassa

Expectancy Odotusarvona paluu omaan yksikkdon
Proximity Lahelld eturintamaa, tykin jyly kuuluu
Simplicity Yksinkertaisuus (5R)

5R

Reassure of normality

Rauhoittelu; normaali reaktio epanormaaliin tilanteeseen

Rest (respite from combat or break from the work)

Lepo ja palautuminen taistelutilanteesta

Replenish bodily needs

Fyysisten tarpeiden taydennys (Iampg, ravinto, vesi, hygienia, uni)

Restore confidence with purposeful activities and
contact with his unit

Itseluottamuksen vahvistaminen mm. mielekkaalla toiminnalla

Return to duty and reunite with unit

Jakson perusajatuksena on ensin rauhoittaa
mielen ylikuormitusta ja loppuvaiheessa taas
palautella vireyttd kohti sotilaan omiin perus-
tehtdviin palaamista. Jaksolle tulevat sotilaat
haastatellaan alussa, ja jaksolla voidaan kayttad
toipumista tukevia hoidollisia elementtejd, esi-
merkiksi ryhmékeskusteluita ja yksilollisié tera-
peuttisia keinoja. Liséksi tilapdiseen tarpeeseen
on saatavilla lddkarin maarayksestd kaytettavia
ensisijaisesti nukahtamista helpottamaan tar-
koitettuja ladkkeitd. Ennen jakson padttymistd
sotilas haastatellaan vield uudestaan voinnin
kohenemisen arvioimiseksi.

Joskus sotilaan hoitoa joudutaan jatkamaan
edelleen taaksepiin kohti siviilipuolen tervey-
denhoitojarjestelmdd. Kuitenkin niissd armei-
joissa, joissa vastaavaa COSC-toimintaa on
toteutettu, on lyhyiltd palautumisjaksoilta ta-
kaisin taisteleviin yksik6ihin palanneiden soti-
laiden osuus ollut selvésti yli 90 % (24).

Kaikille sopivia psyykkisia
tukitoimia sodan aikana

Muidenkin kuin sotilaiden on hyvi pohtia ja
harjoittaa resilienssiddn. Yhteiskunnan tasolla
on julkaistu muun muassa sisiministerion si-
vustolta 16ytyva Opas hiirioihin ja kriiseihin
varautumisesta, josta loytyy kattavasti aihee-
seen liittyvdd materiaalia mielikuvaharjoitte-
lusta konkreettiseen varautumiseen esimerkiksi
kotivaran avulla (25). Suomen maanpuolustus
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Paluu omaan yksikkoon ja liittyminen siihen

pohjaa niin sanottuun kokonaismaanpuolus-
tukseen, jossa laaja joukko yhteiskunnan toimi-
joita, esimerkiksi yrityksid ja julkisen sektorin
tahoja toimii yhteistydssd Puolustusvoimien
kanssa etukiteen suunnitellen ja valmistellen
poikkeusoloissa toimimista (26).

Siviiliyhteiskunnan puolella psyykkista oirei-
lua esiintyisi paljon: Ukrainassa tehdyissa tut-
kimuksissa jopa noin joka kolmannella kansa-
laisella on jonkinlainen psykiatrisen diagnoosin
kriteerit tayttivi hiirid (2). Suurin osa lievistd
ja keskivaikeista mielenterveyden hiiriGistd
hoidetaan perustasolla. Psykiatriseen erikois-
sairaanhoitoon tulee keskittad vaikeimmin oi-
reilevat ja intensiivisintd hoitoa tarvitsevat po-
tilaat my9s poikkeusoloissa. Lisdksi hyvin suuri
osa psykiatristen sairaalapaikkojen kapasiteetis-
ta on jo nyt kdytdssd, ja mielenterveyden hairi-
diden hoito on aliresursoitua (27).

Mahdollisiin laajan vieston terapiainterven-
tioihin pystytiddn jo nykyisten jarjestelmien
puitteissa, ja ldhivuosien aikana tekniikat to-
dennikoisesti paranevat. Erilaisten nettialusto-
jen, kuten Mielenterveystalon kautta pystytdin
toteuttamaan aiemmin varsin henkil4stoin-
tensiivisid palveluita. Tama edellyttdd toimivia
verkkoyhteyksid. Traumaperdisen stressihdi-
rién altistusta sisdltdvdd nettiterapiaa on saa-
tavana Mielenterveystalon kautta. Tekoalykin
kehittyy nopeasti, mikd saattaa mahdollistaa
palveluiden tarvittaessa nopeankin skaalaami-
sen laajempaan kiyttoon.
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TAULUKKO 2. Psyykkiset “punalippuoireet” (red flag symptoms) ja niiden kiireellisyys.

Aistiharhat ja har-
haluulot, psykoosi

Viliton ladkarin arvio tarpeen kai-
kissa tilanteissa

Psykiatrin tutkimus tai konsultaatio

Uutena oireena hoidetaan ensin
ja lahes aina ladkkeellisesti

Vanhana oireena vaikuttaa
hoidontarpeeseen

Akuutti itsetuhoi-
suus

Valiton ladkarin arvio tarpeen kai-
kissa tilanteissa

Psykiatrin tutkimus tai konsultaatio

Uutena oireena hoidetaan ensin
ja usein unta turvataan ladkkein
tai turvallisella ymparistolla

Liittyy usein, ei aina, psyykki-
seen sairauteen

Hallitsematon
pdihdeongelma

Akuutti pdihtymys seurattava tur-
vallisessa valvotussa ymparistossa
kaikissa tilanteissa

Terveydenhuollon ammattilai-
sen arvio

Paihdelaakarin konsultaatio

Vaatii yleensa ladkkeellisen ja
psykososiaalisen hoidon yhdis-
tamisen

Sekavuustilat, syy
epaselva

Viliton ladkarin arvio tarpeen kai-
kissa tilanteissa

Huomioi esim. aivotdrahdysten
jalkitilat, delirium ja muut fyysi-

Fyysisten syiden riittdvd pois-
sulku tarpeen

Diagnostiikassa timankaltaisten koko yh-
teiskuntaa jirkyttavien tilanteiden osalta puhu-
taan psyykkiseen stressiin liittyvistd hairioista
(WHO:n  ICD-10-luokitusjirjestelmassi
ryhmi F43). Akuutin stressireaktion (ICD-
10-koodi F43.0) toipumisennuste on hyvi,
eikd se ICD-11-tautiluokituksessa ole endi
sairausdiagnoosi. Ahdistuneisuuden tunne on
luonnollinen reaktio luonnottomiin tapahtu-
miin. Médritelmillisesti yhteistd nille on poik-
keuksellisen traumaattinen tapahtuma, jossa
henkil6 on altistunut kuolemanvaaralle, vaka-
valle vammalle tai vikivallalle. Tapahtuman
luonne on tyypillisesti mahdollisesta uhkavai-
heesta riippumatta akillinen, yllattava ja mielen
voimavarat ylittivd. Sekundaarisesta traumati-
soitumisesta puhutaan, jos tapahtumaa on jou-
tunut todistamaan tavalla tai toisella uudelleen
jalkikdteen, esimerkiksi tyotehtdvissdé muita
auttaen tai uutiskuvien jatkuvan seuraamisen
kautta. Stressihdirididen oirekuvaan kuuluu
tyypillisesti ylivirittyneisyyttd, mieleen tunkeu-
tuvia muistikuvia, univaikeuksia ja painajaisu-
nia, ahdistuneisuutta ja valttimiskayttaytymisti
etenkin traumaattisista tapahtumista muistutta-
vien tilanteiden tai asioiden osalta.

Kun ydinoireisto (uudelleenkokeminen, vilt-
timinen ja ylivireys) jatkuu toimintakykya hait-
taavana yli kuukauden kuluttua traumaattisesta
tapahtumasta, kyseessi on madritelmallisesti
traumaperiinen stressihiirio (PTSD). Sodan
aiheuttamasta PTSD-oireistosta toivutaan ylei-
sesti hitaammin kuin muiden traumatapahtu-
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set sairaudet ja vammat

Sen jalkeen terveydenhuollon
ammattilaiset voivat seurata
psykiatria konsultoiden

mien seurauksena syntyneesti oireistosta (28).
Sotilaan eettisestd stressistd on uutena kisitteend
kiytetty nimitysti moraalinen vaurio (moral in-
jury), jonka voisi suomentaa myds omantunnon
vaurioksi. Se voi vaikeuttaa traumaoireista toipu-
mista, jos altistava poikkeuksellinen kuolemaa
tai vikivaltaa sisiltavd tapahtuma on ollut omien
eettisten arvojen vastainen (29). ICD-11-tauti-
luokitus tuo uutena kasitteend monimuotoisen
traumaperdisen stressihiirion, jossa traumape-
raisten oireiden lisdksi esiintyy vaikeutta saadelld
tunteita, negatiivinen kasitys itsestd ja vaikeus
muodostaa pysyvid ihmissuhteita (30).

Traumaperiisten oireiden yhteydessa trau-
mafokusoidut altistushoidot ovat ensisijaisia,
jos on mahdollisuus muutamaan rauhalliseen
tapaamiseen eli yleiset psykoterapeuttisen tyos-
kentelyn edellytykset tayttyvit. Traumakeskei-
nen kognitiivinen kiyttidytymisterapia eri so-
velluksineen, esimerkiksi pitkitettyyn altistuk-
seen pohjautuva PE-KKT ja silménliikkeiden
avulla toteutettu poisherkistys- ja uudelleen-
prosessointihoito (silménliiketerapia, EMDR)
ovat tutkimusndytoltddn vahvoja, ja niitd on
toteutettu myos etiyhteydelld (31). Myds muu
psyykkinen oireilu on aina huomioitava ja va-
kavimmat psyykkiset oireet hoidettava ensin
(TAULUKKO 2).

Sotakokemuksista toipuminen

Sodan jilkeen yhteiskunnan uudelleenrakenta-
minen on raskasta. Edellisten sotiemme osalta

Sotapsykiatria Suomessa
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Terveysuhkien
ehkdiseminen, preventio,
valmiussuunnittelu

t

Eteenpdin — kuntoutus
jamitd on opittu

KUVA 2. Terveysuhkiin varautumisen vaihemalli (35,36).

voimme jalkiviisaasti todeta, ettd mielentervey-
den hairioita ei osattu tai voitu laajamittaisesti
ottaa huomioon, sodasta ei puhuttu (32). Silti
suinkaan kaikki eivit oireilleet pitkakestoisesti
(kuva 2). Toipumista edistivisti tekijdistd so-
taveteraanien haastatteluissa tarkeimmiksi mai-
nittiin tyo ja séilliset eliminolosuhteet, kuten
asunto ja riittdvd toimeentulo. Lisiksi merki-
tyksellisiksi mainittiin muun muassa huumori
ja tarkoitus sekd toveruus, johon sisiltyy myos
hyvin tirkedksi koettu vertaistuki (33).
Ihmisen tarve tehdd jotakin mielekistd ei
ole kadonnut minnekdin, joten yhteiskun-
nallisissa poikkeusolojen suunnitteluissa olisi
tirkedd jo etukdteen huomioida, milld tavalla
mahdollisesti sadat tuhannet uudet eri tavoin
traumatisoituneet sotaveteraanit ja siviilit saa-
daan takaisin mukaan yhteiskunnan toimin-

TERO LEVOLA, LL, psykiatrian ylilaakari

Puolustusvoimat

TANJA LAUKKALA, LT, yliladkari
HUS, psykiatria, traumapsykiatrian vastaanotto

TEEMAN ERIKOISTOIMITTAJAT
Henna Haravuori, Tanja Laukkala ja Jaana Suvisaari

T. Levola ja T. Laukkala

Ennakoi uhkavaiheessa,
valitdn valmistautuminen

Ensivaste — rajoita vahinkoa,
toipumisen tukitoimet,
akuuttivaiheen hoito

toihin. Hoidon kuluja voidaan tukea montaa
eri reittid, ja titd koskevaa lainsdidint6d on
my0s sotilastapaturmista ja palvelussairauk-
sista (34).

Lopuksi

Pelkistddn tieteen keinoin ei sodan kauhuja
pystytd kuvaamaan eikd ymmartimain. Kau-
nokirjallisuudesta ja elokuvataiteesta 16ytyy
monia varsin uskottavia kuvauksia poikke-
usolosuhteista. Hitd- ja poikkeustilanteiden
harjoittelu tuo toimintavarmuutta ja itseluot-
tamusta, mutta lopulta niissi tilanteissa toimi-
mista oppii ainoastaan tekemilld. Toivomme,
ettd tieto valmiussuunnittelusta auttaa turval-
lisuudentunteen ja realistisen toivon yllapiti-
misessd. B
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