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Tiivistelma

Kyselyssa selvitettiin tydterveyspsykologien nékemysté tyoterveyshuollon valmiudesta toimia
akuuteissa kriisitilanteissa. Tavoitteena oli arvioida tyéterveyshuollon kriisitydvalmiuden ti-
lannetta maassamme ja mikali vaikuttaa tarpeelliselta, miettia keinoja parantaa tytterveys-
huoltojen mahdollisuuksia toimia naissa tilanteissa.

Kysely lahetettiin Psykologiliiton kautta kaikille liiton jasenrekisterin mukaan tyoterveyshuol-
lossa tyoskenteleville psykologeille (yhteensa 433) sahkopostitse. Kysely koski vuoden 2019
tapahtumia vastaajien toimintayksikoissa.

Kyselyyn tuli vastaus 22 tyoterveyshuollon toimintayksikosta. Yksikot olivat seka kun-
tien/kaupunkien omia etta yksityisia tyoterveyshuollon yksikoita. Yksikéiden koot vaihtelivat
isoista useamman sadan tyontekijan organisaatioista pieniin, alle 10 tyéntekijan yksikoihin.
Vastausten vahdista lukumaaraa selittda osaltaan se, ettd useissa tyoterveysyksikdissa oli
sovittu yksi psykologi vastaamaan kysymyksiin koko yhteisdn puolesta.

Suurimmalla osalla (86 %) yksikoita oli virallinen toimintaohje akuuttia kriisityota varten. Yli
puolella (68 %) akuutti kriisityo oli asiakasyritysten tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmiin
kirjattuna. Akuutti kriisityo toteutettiin yhta usein yhden tyontekijan voimin kuin parityona.
Vastausten perusteella kriisity6ta tekivat enimmakseen tyoterveyspsykologit seka seuraavina
tyoterveyshoitajat. Vain muutamissa vastauksissa oli mainittu ladkarit, yhdessa osastosih-
teeri.

Kriisityon koulutuksen tilanne tydterveyshuolloissa oli kyselyn perusteella kirjava. Kolmessa
yksikossa psykologeillakaan ei vastausten perusteella ollut minkdanlaista koulutusta kriisityo-
hon. Yleisimpia olivat lyhyet yksittdiset koulutukset. Debriefing-koulutus (2 — 5 paivaa) mai-
nittiin viidessa vastauksessa. Joissakin tyoyksikoissa oli organisaation omia sisdisia kriisityon
koulutuspaivia. Samanlainen koulutuskirjo oli ndhtavissa myds tyoterveyshoitajien osalta.

Kriisityon toteutumisesta yksikoissa kavi ilmi, ettd useimmissa yksikoissa, joissa on kriisityo-
hon valmiudet, kriisi-istunnot / tapaamiset voidaan jarjestaa melko nopeasti, yleisin vastaus
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oli 1-3 vuorokauden sisalla. Yleisesti pyrittiin siihen, ettd istunto voidaan jarjestaa viimeistaan
viikon sisaan.

Vastanneiden tyoyksikdiden kokoeroista johtuen erilaisten akuuttien kriisitilanteiden hoita-
miseen osallistumisen maara vuonna 2019 vaihteli suuresti. Eniten oli yksildinterventioilla
hoidettuja kriisitapahtumia, muutamasta jopa 20:een, keskimaarin noin 7 tapausta v. 2019.
Yhteis66n tai ryhmaan kohdistuneita interventioita oli selvasti vahemman. Yksittaisia kriisi-
interventioita osallistujat olivat toteuttaneet keskimaarin 9,5 kertaa yksilokohtaisesti ja 3
kertaa ryhmamuotoisesti v. 2019.

Vastaajat totesivat akuutista kriisitydsta mm., ettd sen tarvetta tyoterveyshuollon palveluna
ei ole ymmarretty organisaatioissa / tyoterveyshuolloissa. Palveluissa on suurin kirjo juuri
kriisitarpeiden hoitamisessa. Tarvitaan tyoterveyshuoltoja velvoittavaa yhteista kaytantoa,
"perusraamitusta” tyohon. Edelleen todettiin, ettd psykologin rooli tyoterveyshuolloissa on
kriisitydn osalta varsin hajanainen ja jasentymaton.

Jatkoa ajatellen todettiin, etta tarvitaan enemman tutkittua tietoa tyoterveyshuollon kriisi-
tyon vaikuttavuudesta, erilaisten interventioiden toimivuudesta ja toteutustavoista. Koulu-
tuksen tarve koettiin ilmeiseksi. Toivottiin yhtenevia suosituksia tyoterveyshuolloille nimen-
omaan koulutuksesta, joka soveltuu tydterveyshuolloissa tapahtuvaan kriisitydhon. Lisaksi
toivottiin sddnndllisesti toteutettavaa lisa- ja/tai tadydennyskoulutusta seka traumanpurku-
osaamista.

Kysely vahvisti nakemysta, ettd akuutin kriisityon tilanne tyoterveyshuollon yksikissa on
vaihteleva ja kokonaisuutena hajanainen. Akuuttia kriisityota tehdaan, mutta ei kovin syste-
maattisesti. Vaikka suurimmalla osalla yksikoita oli kirjattuna virallinen toimintaohje akuuttia
kriisityota varten ja se oli kirjattuna useimpien asiakasyritysten tydterveyshuollon toiminta-
suunnitelmiin, niin kriisityon toteutuminen oli melko sattumanvaraista.

Kyselyn perusteella kriisityo ei nayta kuuluvan tyoterveyshuollon prioriteetteihin. Kriisityon
valmiudet, mm. saatu koulutus on melko kirjavaa ja melko vahaista. Tyoterveyshuollon pate-
voitymiskoulutukseen ei kuulu erillisena osiona kriisikoulutusta. Myds psykologin rooli kriisi-
tyossa on jasentymaton. Psykologi ndaytetdaan miellettavan tyoterveyshuolloissakin edelleen
enemman yksilokeskeista tyota tekevaksi kuin tydyhteisdasiantuntijaksi.

Osasyy vallitsevaan tilanteeseen lienee se, ettei akuuttiin kriisitydhon ole minkdanlaista
yleistd, tyoterveyshuoltoja velvoittavaa sadannost6a tai suositusta. Kyselyn perusteella esite-
taan suositukset akuutin kriisityon kehittamiseksi tyoterveyshuollossa.

Kriisi- ja traumapsykologian ammatillisen tyoryhman kokoonpano kaudella 2020-2021:
Puheenjohtaja: Eija Palosaari
Jasenet: Ferdinand Garoff, Tuula Hynninen, Anneli Kellberg



4.1.

JOHDANTO / TAUSTAA

Idea kyselyn tekemiseen herasi Kriisi- ja traumapsykologian ammatillisessa tyoryh-
massa. Tyoryhmassa herasi huoli siitd, millaiset valmiudet tydterveyshuolloilla on toi-
mia erilaisissa kriisitilanteissa. Keskusteluiden perusteella tilanne vaikutti melko epa-
maaraiseltd, hajanaiselta. Otimme yhteytta Tyoterveyspsykologian ammatilliseen
tyéryhmaan, jossa pidettiin ideaa tilannetta kartoittavan kyselyn suorittamisesta hy-
vana.

Kyselyn tarkoituksena oli siis yksinkertaisesti selvittdaa, millaiset valmiudet eri tyoter-
veyshuolloissa on akuuttiin kriisitydhon, minka verran sita tehdaan ja ketka sita teke-
vat. Jos kyselyn perusteella ndyttaa tarpeelliselta, voidaan miettid keinoja tilanteen
parantamiseksi.

TOTEUTUS

Kysely lahetettiin Psykologiliiton toimesta henkilokohtaisesti kaikille liiton jasenrekis-
terin mukaan tyoterveyshuollossa tydskenteleville psykologeille (yhteensa 433) sahko-
postitse. Kysely koski vuoden 2019 tapahtumia vastaajien toimintayksikdissa. Vaikka
kysely oli psykologikohtainen, useimmissa kysymyksissa pyydettiin arvioimaan kriisi-
tyon tilannetta vastaajan toimintayksikossa.

Kysely lahetettiin alkusyksysta 2020, vastausaikaa oli kuukausi 30.9. asti. Kyselyn to-
teutuksen piti olla kevaalla 2020, mutta sita siirrettiin aiotusta koronatilanteen takia.
Vastaajille haluttiin antaa tilaa selviytya koronan aiheuttamasta lisdtyosta. Todettiin,
ettd kysely toteutetaan, kun tilanne talta osin alkaa jasentya. Vaikka koronan suhteen
ei syksylla oltu eika olla vielakdan niskan paalla, katsottiin etta kyselya ei kannata kui-
tenkaan enempaa viivyttaa.

TULOKSET

Vastaajat

Kyselyyn tuli kaikkiaan 22 vastausta (vastaus 22 toimintayksikdsta). Vastaajista suurin
osa oli tyoterveyspsykologeja, yksi vastaava ja yksi nimetty tyoterveyspsykologi. Kaksi
vastaajista toimi ammatinharjoittajina tyoterveyshuollossa.

Vastaajat tyoskentelivat niin kaupunkien omissa tyéterveyshuolloissa, HUS: ssa kuin
yksityisissa tyoterveyshuollon yksikoissd (mm. Mehildinen Oy, Terveystalo Oy, Tyo-
terveys Aalto).

Vastaajien tyoyksikoissa tyontekijamaarat vaihtelivat paljon (Liitetaulukko 5). Suu-
remmissa tyoskenteli kymmenia lddkareita (yhdessa laakareita 200, psykologeja 13,



4.2.

4.3.

terveydenhoitajia 50, muita ammattiryhmia 50), terveydenhoitajia ja psykologeja.
Joissakin pienemmissa yksikdissa vastannut psykologi saattoi olla ainoa laatuaan ky-
seisessa tyoterveysyksikossa. Useissa yksikoissa taas oli valittu yksi psykologi vastaa-
maan yhteison puolesta, joka samalla selittaa vastausten varsin pienta lukumaaraa.

Akuutti kriisityo

Akuutti kriisity6 tuntui vastausten perusteella toteutuvan tyoterveyshuolloissa melko
vaihtelevasti. Suurimmalla osalla (86 %) yksikoita oli kuitenkin virallinen toimintaohje
akuuttia kriisityota varten (Liite 1: kuva 2). Lisaksi yli puolella oli asiakasyritysten tyo-
terveyshuollon toimintasuunnitelmiin kirjattuna akuutti kriisityd (68%) (Liite 1: kuva
3).

Akuutti kriisityo toteutettiin yhta usein yhden tyontekijan voimin kuin parityona (Liite
1: kuva 1). Vastausten perusteella kriisityota tekivat enimmakseen tyoterveyspsyko-
logit seka seuraavina tyoterveyshoitajat. Vain muutamissa vastauksissa oli mainittu
ladkarit, yhdessa osastosihteeri (Kuva 1).

Kuva 1.

Kuinka moni henkilokunnasta tekee akuuttia
kriisityota? (keskiarvo ammattiryhmittain)

120 112
B Kuinka moni henkil6kunnasta
100 tekee akuuttia kriisityota?
30 70 B Kuinka moni henkilokunnasta
tekee akuuttia kriisityota?
60 Keskiarvo
40
20
7
>6 0,54 . >,38 6 0,46
0 I —
Psykologit Ladkarit Tyoterveyshoitajat Muut

Kriisitydon koulutus

Kriisityon koulutuksen suhteen tilanne tyoterveyshuolloissa on varsin kirjava. Yllatta-
vaa oli mm. se, ettd vastanneista psykologeistakaan kolmella ei ollut minkdanlaista
koulutusta kriisitydhon (Taulukko 1). Yleisimpia olivat lyhyet yksittaiset koulutukset
(Salli Saari, Soili Poijula). Debriefing-koulutus (2 — 5 padivaa) mainittiin viidessa vas-
tauksessa. Joissakin tyoyksikoissa oli organisaation omia sisdisia kriisityon



koulutuspaivid. Samanlainen koulutuskirjo oli ndhtavissa myos tyoterveyshoitajien
osalta (Taulukko 2).

Taulukko 1: Millainen koulutus yksikkénne tyontekijoilld on akuuttiin kriisityohdn?
Psykologit (N=22)

Lkm

Ei koulutusta

Kriisitydn opintoja vuosien takaa

Salli Saaren koulutuspaivia kriisityosta (ei harjoituksia)

Tyo6terveyden sisdisia kriisi- ja traumatyon koulutuspdivia (1 tai useampia)

Debriefing -koulutus vuosien takaa

Debriefing -koulutus (2-5 paivaa) + tyoyhteison sisaisia koulutuspaivia

Soili Poijulan koulutus

(Akuutin) kriisityon peruskoulutus
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Salli Saaren kriisityon koulutus yliopistossa harjoituksineen

=
o

. Salli Saaren koulutus + erityisosaamista (EMDR, traumaterapia, akuutti kriisityo)
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. Akillisten traumaattisten kriisien koulutus (15 ov) erikoispsykologikoulutuksen yh-
teydessa

Taulukko 2: Millainen koulutus yksikkonne tyontekijoilld on akuuttiin kriisityohon?
Muu henkildkunta
Paaasiassa tyoterveyshoitajat) (N=22)

Lkm

Ei tietoa (ei varmuutta hoitajien osalta?)!

Ei koulutusta

Kriisitydn opintoja vuosien takaa

Kriisityon kurssi

Yksittaisia koulutuksia harvakseltaan

Tyo6terveyden sisdinen koulutus kriisitydohon

Akuutin kriisitydon peruskurssi yliopistossa

Debriefing-koulutus (hoitajat)
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Salli Saaren koulutus

1 Ongelma on se, ettd osassa vastauksia ei ole varmuutta, koskeeko vastaus myés
tyoterveyshoitajia.



4.4.

Kriisityon toteutuminen tyoterveyshuolloissa

Tarkasteltaessa vastauksia kysymyksiin kriisityon toteutumisesta yksikoissa, voidaan
todeta, ettd mielikuva varsin kirjavista ja melko vaihtelevista toimintakaytannoista
vahvistuu taltakin osin.

Positiivisesti yllatti se, ettd useimmissa, joissa kriisitydhon on valmiudet, kriisi-istun-
not / tapaamiset voidaan kuitenkin jarjestaa melko nopeasti, yleisin vastaus oli 1-3
vuorokauden sisalla (Kuva 2). Yleisesti pyrittiin siihen, etta istunto voidaan jarjestaa
viimeistaan viikon sisaan. Yhden vastaajan yksikdssa oli kaytdssa myos kriisipuhelin
asiakasyrityksille. Siita kasin koordinoitiin kriisityota eli pyyntdja nimetyille tyoter-
veystiimeille tai tyoterveyspsykologeille. Yhdessa vastauksessa todettiin yksinkertai-
sesti, ettd akuuttia kriisityota ei tehda.

Kuva 2.
Kuinka pian kriisi-istunto pystytaan
jarjestamaan?
70 61,9
60
50
40
30
14,28
20 9,52 13 9,52
10 , 476 ) . 2 3
0 JR— — — |

Saman paivana 1-2 pdivan sisalla 1-3 paivan sisalla 1-5 paivan sisalla 2-7 paivan sisalla

B Kuinka pian kriisi-istunto pystytaadn jarjestamaan? N

Kuinka pian kriisi-istunto pystytdan jarjestamaan? %

Vastaajien tyoyksikoiden kokoeroista johtuen erilaisten akuuttien kriisitilanteiden
hoitamiseen osallistumisen maara vuonna 2019 vaihteli suuresti. Akuuttia kriisityota
vaativan tapahtuman hoitoon oli osallistuttu keskimaarin 7 kertaa yksildinterventi-
olla ja keskimaarin 3 kertaa ryhmamuotoisesti v. 2019 (liitetaulukko 3). Tyéskentelya
toteutettiin eniten yksil6tapaamisina, muutamasta jopa 20:een. Yhteis66n tai ryh-
maan kohdistuneita interventioita oli selvasti vahemman. Useimmissa tyoyksikoissa
yhteisdinterventioita oli tehty alle viisi, enimmilldan 15 yhdessa tyoyksikossa. Nel-
jassa niita ei tehty lainkaan (kuva 3).



Kuva 3.

Kuinka monen akuuttia kriisityota vaatineen
tapahtuman hoitoon osallistuit v. 2019
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Yksittdisia kriisi-interventioita osallistujat olivat toteuttaneet keskimaarin 9,5 kertaa

yksilokohtaisella tyolla ja 3 kertaa ryhmamuotoisesti v. 2019 (liitetaulukko 4, kuva 4).
2

Kuva 4.

Kuinka moneen yksittaiseen kriisi-interventioon
osallistuit v. 2019?
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2 Akuuttia kriisity6ta vaativan tapahtuman (esim. liilkenneonnettomuus, tydyhteis6on kohdistunut vikivallanteko
ym.) hoitoon voi sisaltya ja usein sisdltyy useita yksittaisia kriisi-interventioita (esim. kriisi-istunto, yksilokohtainen
kriisitapaaminen ym.).



4.5.

Vastaajien mietteita kysymykseen: Mita muuta haluat kertoa akuutin kriisityon tii-
moilta

4.5.1. Akuutin kriisityon tilanne tyoterveyshuolloissa

Akuutin kriisityon tarvetta tyoterveyshuollon palveluna ei valttamatta ole ymmar-
retty organisaatioissa / tyoterveyshuolloissa. Palveluissa on suurin kirjo juuri kriisitar-
peiden hoitamisessa.

- Tarvitaan tyoterveyshuoltoja velvoittavaa yhteistd kaytantoa, ”perusraamitusta”
(3 vastausta).

Psykologin rooli tyoterveyshuolloissa on kriisitydn osalta varsin hajanainen ja jasenty-
maton.

4.5.2. Jatkoa ajatellen

Tarvitaan enemman tutkittua tietoa tydterveyshuollon osalta:
o kriisitydn vaikuttavuus
o millaiset interventiot toimivat
o ja miten toteutettuina

Lisdksi koulutuksen tarve on ilmeinen (5 vastausta)
o yhtenevat suositukset tyéterveyshuolloille, nimenomaan koulutuksesta, joka
soveltuu tyoterveyshuolloissa tapahtuvaan kriisitydhon
o saannollisesti lisa- / tdydennyskoulutusta
o traumanpurkuosaamista

4.5.3. Ideoita

o koulutusta webinaarimuotoisena

o "psykologien kriisineuvontapuhelin” = kollegiaalista tukea ja neuvontaa tarvit-
taessa

o tyoterveyshuoltoihin nimetty kriisivalmiusryhma yksikoihin

POHDINTA

Vaikka kyselyn vastausten maara on melko suppea, vastaukset edustavat kuitenkin
22 tyoterveyshuollon toimintayksikkoa eri puolilla maata. N&in ollen tuloksia voidaan
pitdad suuntaa-antavina. Kysely vahvisti sitd ndkemysta, mika tyoryhmalla oli akuutin
kriisityon tilanteesta tyoterveyshuolloissa.



Yleisesti voidaan kyselyn perusteella todeta, etta tilanne on eri yksikdissa hyvin erilai-
nen, kokonaisuutena varsin kirjava ja epayhtendinen. Kaikissa paitsi yhdessa vastan-
neiden yksikdissa akuuttia kriisityota tehdaan, enemman tai vahemman, mutta ei ko-
vin systemaattisesti. Suurimmalla osalla yksikdssa oli kirjattuna virallinen toiminta-
ohje akuuttia kriisitydta varten, samoin se oli kirjattuna useimpien asiakasyritysten
tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmiin. Tasta huolimatta vaikutti siltd, etta sen to-
teutuminen on melko sattumanvaraista. Miksi?

Kriisityo ei selvastikaan nayta tdman perusteella kuuluvan tyéterveyshuollon priori-
teetteihin. Kuten erds vastaaja totesi “akuutin kriisityon tarvetta tyoterveyshuollon
palveluna ei ole ymmarretty”. Tata nakemysta tukee myos se, etta kriisityon valmiu-
det, mm. saatu koulutus on melko kirjavaa ja kaiken kaikkiaan aika vahaista. Tyoter-
veyshuollon patevoitymiskoulutuksiin (Tyoterveyslaitos, Tyo- ja organisaatiopsykolo-
gian erikoispsykologikoulutus, Terveyspsykologian erikoispsykologikoulutus) ei kuulu
erillisena osiona kriisikoulutusta.

Myos psykologin rooli kriisityon osalta on jasentymaton. Vaikuttaa silta, ettd edelleen
psykologi mielletdaan usein tyoterveyshuolloissakin enemman yksilékeskeista tyota
tekevaksi kuin tydyhteisdasiantuntijaksi. Ndin vield tanakin paivana.

Tama edella kuvattu on sikali vahan hammentavaa, kun tyéterveyshuolto on kuiten-
kin useimmiten ensimmaisia tahoja, johon ty6paikoilta otetaan yhteytta, kun erilaisia
kriisitilanteita syntyy (vakivaltatilanteet, akilliset kuolemantapaukset jne). Monissa
yvhteyksissa tyoterveyshuolto ja sen tyontekijat ovat tulleet tutuiksi, joten yhteyden-
ottaminen on helppoa ja luontevaa. Varsinkin talla hetkelld on todennakoista, etta
koronan myotd monenlaiset kriisit aktivoituvat myos tyoelamassa ja tyoyhteisoissa
eli tulevan tarpeen ennakointi myos tyéterveyshuolloissa olisi nyt ajankohtaista.

Osasyy vallitsevaan tilanteeseen lienee se, ettei akuutin kriisityon osalta ole minkaan-
laista yleista, tyoterveyshuoltoja velvoittavaa saanndstdad, suositusta tms. Useamman
vastaajan mielesta tallainen ehdottomasti tarvitaan. Tilanteeseen saattaa vaikuttaa
myo0s se, etta edelleen tyoterveyspsykologit ovat tyéterveyshuollossa asiantuntijan
roolissa, eivat ammattihenkil6ita, kuten ladkarit ja terveydenhoitajat.

SUOSITUKSET

Selvityksen perusteella kriisi- ja traumapsykologian ammatillinen tyoryhma esittaa
seuraavia toimenpiteita akuutin kriisityon toimintaedellytysten ja -valmiuksien kehit-
tamiseksi ja kriisityon kaytantojen yhtenaistamiseksi tyoterveyshuollossa:

1. Tarvitaan valtakunnallinen tyoterveyshuollon akuuttia kriisity6ta koskeva suo-
situs.

2. Koulutus: Tarvitaan yhtenevat suositukset tyoterveyshuolloille koulutuksesta,
joka soveltuu nimenomaan ty6terveyshuollossa tapahtuvaan kriisityohon.



Olisi tarkead, etta jo tyoterveyshuoltoon patevoittavaan koulutukseen sisal-
tyisi my0s akuuttia kriisityota koskeva orientoiva osakokonaisuus.

3. Tutkimuksen tarve: Tarvitaan enemman tutkittua tietoa tydterveyshuollon
kriisitydn vaikuttavuudesta, erilaisten interventioiden toimivuudesta ja toteu-
tustavoista.
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Liite 1: Kuvat 1 -3

Kuva 1
Tehddiinkd yksikbssinne akuuttia kriisitydta
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ok = Total: 17(53.12%)
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Kuva 2
Onko yksikéssidnne toimintaohje akuuttia kriisity&ta varten?
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Kuva 3
Onko akuutti kriisityd osana asiakasyritystenne tyéterveyshuollon toimintasuunnitelmia?

Kaikilla/useimmilla
W = Total: 15 (55.18%)
L Joillakin
80% I O Tatal: 5 (22.73%)
ORI £8.0% [ Eilainkaan
- Total: 2 (9.09%)
608 |
50% |
a0% |-
30k i 23.0%
208
r 9.08
108
ol . . B
B &
& W 3
& F 6&

11



Liite 2: Liitetaulukot 1—5

Liitetaulukko 1

Kuinka moni henkilokunnasta tekee akuuttia kriisityota? (keskiarvo ammattiryhmittain
vastanneissa yksikoissa)

Ammattiryhma Vastanneet Lukumaara Keskiarvo Vaihteluvali
yksikot (Ikm) ammattiryhmat

Psykologit 20 112 5,6 0-30
Ladkarit 13 7 0,54 0-5
Tyo6terveyshoitajat | 13 70 5,38 0-20
Muut ammattir. 13 6 0,46 0-5

Liitetaulukko 2

Kuinka pian kriisi-istunto pystytaan jarjestimaan?

N %
Saman padivana 1 4,76
1-2 pdivan sisalla 2 9,52
1-3 pdivan sisalla 13 61,90
1-5 pdivan sisalla 2 9,52
2-7 paivan sisalla 3 14,28
Yhteensd 21 100%
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Liitetaulukko 3

Kuinka monen akuuttia kriisityota vaativan tapahtuman hoitoon osallistuit v. 2019?

Yksil66n Ryhmé&in/yhteisoon

kohdistuneina | kohdistuneina

N=21 N=21

5 3

15 0

5 2

10 0

5 1

1 2

0 0

2003 54

20 6

5 5

2 3

20 5

5 1

20 15

10 5

3 2

4 2

11 5

0 0

3 3

2 4
Yhteensa 346 146 | 69 64
Keskiarvo | 16,47 73 |33 3,2
Mediaani | 5 5 3 3
Suurin 200 20 |15 15
Pienin 0 0 0 0

3 Jos tam3 yksikké poistetaan, tapauksia on yhteensi 146, keskiarvo on 7,3 ja vaihteluvili 0 — 20. Raportoinnissa kiyte-
tdan naita arvoja (muuttujan arvo 200 poistettu yksittdisend poikkeamana, joka vaaristda tulosta voimakkaasti).

4 Ryhmiin kohdistuneissa Interventioissa yksikén poistamisen vaikutus ei ole suuri (tapauksia 64, keskiarvo 3,2 ja vaih-
teluvali 0 — 20.
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Liitetaulukko 4

Arvioi suunnilleen, kuinka moneen yksittdiseen kriisi-interventioon osallistuit v. 2019?

Interventiot km  Yksil66n kohdistuneet Ryhmaéan kohdistuneet
0 2 4

2 3 6

3 4

5 3 5

10 6

15 1

20 1

30 2

200° 1

Yhteensa 361 (N=18) 161 (N=17) 64 (N=20)
Keskiarvo 20,05 9,5 3,2
Mediaani 10 10 2,5

Suurin 200 15

Pienin 0 0

5 Mikali tdm3 yksikko poistetaan (N=17), keskiarvo on 9,5 ja vaihteluvili O - 30. Raportoinnissa kdytetdan néit arvoja
(muuttujan arvo 200 poistettu yksittdisenad poikkeamana, joka vaaristaa tulosta voimakkaasti).
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Liitetaulukko 5

Tyontekijoiden maara yksikoissa

50

600

30

100

10

10

150

4

100

70

20

14

40

60

300

80

80

38

15

200

45

15

Keskiarvo 92,3

Mediaani 47,5

Suurin 600

Pienin 4
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Liite 3

Kyselyn saate

Hyva tyoterveyshuollossa tydskenteleva psykologi

Psykologiliiton kriisi- ja traumapsykologian ammatillinen tyéryhma toteuttaa oheisen tyoterveys-
huollon psykologeille suunnatun kyselyn. Kyselyssa selvitetdan tydterveyspsykologien ndkemystdé
tyoterveyshuollon valmiudesta toimia akuuteissa kriisitilanteissa. Kyselyn tavoitteena on arvioida
tyoterveyshuollon kriisitydvalmiuden tilannetta maassamme ja mikali vaikuttaa tarpeelliselta,
miettia keinoja parantaa tyoterveyshuoltojen mahdollisuuksia toimia naissa tilanteissa.

Kysely on psykologikohtainen ja koskee vuoden 2019 kriisityota. Halutessasi voit kuitenkin kirjoit-
taa vapaaseen osioon havaintojasi ja kommentteja meneilldan olevasta koronaepidemiasta kriisi-
tyon nakokulmasta.

Pyyddamme sinua vastaamaan kyselyyn 30.9. 2020 mennessa.

Tuloksia tullaan kasittelemaan organisaatioyksikoita yksiloimatta Psykologiliiton kanavissa.

Yhteistyostd kiittéien!
Psykologiliiton kriisi- ja traumapsykologian ammatillinen tyéryhmd

Lisdtietoja tyoterveyspsykologi anneli.kellberg@annelik.fi

Linkki kyselyyn: https://www.survette.com/40599-33055-29 @vastaaja&kriisity02020
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Liite 4: Kyselylomake
Kysely Syksy 2020
Tyoterveyspsykologeille valmiudesta akuuttien kriisitilanteiden hoitamiseen

Kyselyn tarkoituksena on selvittaa, millainen nédkemys tyéterveyspsykologeilla on tyéterveyshuol-
lon valmiudesta toimia akuuteissa kriisitilanteissa. Koonnin perusteella voidaan arvioida tilannetta
maassamme ja mikali vaikuttaa tarpeelliselta, miettid keinoja parantaa ty6terveyshuoltojen mah-
dollisuuksia toimia naissa tilanteissa.

Kysely on psykologikohtainen.

Organisaatio

Yksikon nimi

Yksikon koko __ tyontekijaa, joista akuuttia kriisityota tekee
Lkm

Tyoterveyspsykologia

Tyoterveyslaakaria

Tyoterveyshoitajaa

Muut ammattiryhmat:

Millainen koulutus yksikkonne tyontekijoilla on akuuttiin kriisitydhon, yksiloé — ja/tai ryhmamuotoi-
seen?

Onko yksikdssanne toimintaohje akuuttia kriisityota varten?

Kylla __ (rasti ruutuun)

Ei -

Onko akuutti kriisityd osana asiakasyritystenne tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmia?

kaikilla/useimmilla (rasti ruutuun)

joillakin
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ei lainkaan

Tehddanko yksikdssanne akuuttia kriisityota
yksin

tyOparin kanssa

Miten nopeasti yksikkdnne pystyy jarjestamaan psykologisen ryhmamuotoisen istunnon asiakasyh-
teison akuuteissa kriisitilanteissa?

Arvio suunnilleen,
kuinka monen akuuttia kriisity6td vaativan tapahtuman hoitoon osallistuit tyétehtdvissdsi vuonna
2019

yksildihin kohdistuneina
yhteis66n / ryhmaan kohdistuneina
ja
kuinka moneen yksittéiseen kriisi-interventioon osallistuit vuonna 2019

yksiléihin kohdistuneina

yhteis66n / ryhmaan kohdistuneina

Mitd muuta haluat kertoa akuutin kriisityon tiimoilta, esim. koulutustarpeista / yhteistyétarpeista/

sujuvista kdytdnndistd ja oivalluksista/hyvdstd tuesta tydyksikéssdsi/ehdotuksista Psykologiliitolle? Halutes-
sasi voit myos esittdd téissd havaintojasi ja kommentteja meneillddn olevaan koronaepidemiaan liittyen
kriisityon nédkékulmasta.

Vastaukset kirjasi:

Nimi (ei pakollinen)

Asema yksikossa
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Ldmmin kiitos vastauksista!
Tuloksia tullaan kdsittelemddn organisaatioyksikéité yksiléimdttd Psykologiliiton kanavissa
Psykologiliiton kriisi- ja traumapsykologian ammatillinen tyéryhmd

liséitietoja tyéterveyspsykologi anneli.kellberg@annelik.fi
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