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TULOKSET Koulutusinterventiot sisalsivat Mindfulness-pohjaiset interventiot (n = 4)
o Vuorovaikutustaitojen harjoittamista o o , o o Sisalsivat ohjattua meditaatiota, mindfulnesin (= hyvéksyva
o Vuorovaikutuksellista ryhmékoulutusta, joka edistad psyykkisia voimavaroja (resilienssi) tietoinen lasnaolo), tunteiden saatelyn ja/tai ahdingon
mydétatuntouupumukseen liittyen sietamisen opettelua
o Harjoittelua mielenterveyden edistdmiseksi, jossa kdydéan psykologin ohjauksessa lapi o Olivat kestoltaan neljasta viikosta puoleen vuoteen 30-90
tyéhdn liittyvia tapahtumia ja ongelmia, selviytymismekanismeja ja kollegiaalisen tuen minuuttia kerrallaan
antamista ja saamista , , o Voivat véhenta stressia (n = 3)
o Psykologin ohjaamaa rentoutumisterapiaa
o Hyvinvointiin littyvaa ohjausta [selviytymismekanismit, terveyden edistdminen, tyéstressi Organisaatiokeskeiset interventiot (n = 4)
seka potilaisiin liittyvat haastavat tilanteet (virheet, kuolemantapaukset ja altistuminen
infektioille)] o Sisélsivat eri tapoja organisaation toiminnan parantamiseksi,
o Ryhmaéohjausta (selviytymismekanismit, vuorovaikutus, konfliktit ja tunteiden saately) joiden tavoitteina olivat turvallisuuden ja tyéhyvinvoinnin
Koul . . li parantaminen
oulutusinterventiot olivat o Sisélsivat kuormitusta aiheuttavien asioiden késittelemista
o Lyhimmillaan kertaluontoisia interventioita, pisimmilldan puolen vuoden mittaisia moniammatillisissa tapaamisissa
o Kestoltaan 30 minuutista neljaén tuntiin kertaa kohden o Pyrkivat sujuvoittamaan prosesseja, lisdédmééan hoidon
. . . . . sujuvuutta ja kouluttamaan henkilékuntaa
Koulutusinterventiot (n = 6) voivat vahentaa o Interventiot kestivat 90 paivasta seitsemaan kuukauteen

(¢]

Voivat lieventaa stressia (n = 1)
o Voivat toisaalta lisaté tybuupumuksen astetta (n = 2) ja
depersonalisaatiota (n = 1)

o Stressié ja/ tai tybuupumuksen astetta ja vaikutus voi jatkua vield 6 kk intervention
jalkeen

o Mydtatuntouupumisen riskia

o Emotionaalista uupumusta ja depersonalisaatiota (itsensé epatodelliseksi ja vieraaksi
kokemista)
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Sairaanhoitajien tydhyvinvoinnilla on raportoitu olevan vaikutusta potilaiden
hoidon laatuun' ja terveydenhuoltojarjestelmén  tehokkuuteen'2. — Tyd
paivystyspoliklinikalla on kuormittavaa ja henkildkunta kokee stressia paivittain.
Stressi aiheuttaa ty6uupumusta, heikentdd eldmanlaatua ja tyémotivaatiota.
Ty6perainen stressi johtuu organisaatiotekijistd seké tydn vaativuuden, taitojen
ja sosiaalisen tuen epéatasapainosta.® Sairaanhoitajaliiton tydolobarometrin
mukaan tyytymattdémimpid tyéhdénsad ovat paivystyksessad tydskentelevét
sairaanhoitajat. Tyytymattdmyys kohdistuu muun muassa riittdmattdémaan
tyéhyvinvoinnin tukemiseen.*
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Millaiset interventiot vahentavat paivystys-
poliklinikoiden henkilokunnan ammatillista
stressia ja tybuupumusta?

Paivystyspoliklinikoiden henkildkunnan ty6peraista stressia ja tybuupumusta voidaan
vahentaa yksiléén kohdistuvilla interventioilla. Koulutus- ja Mindfulness-interventioiden
vaikutukset ovat tilastollisesti merkittavid, mutta tulee huomioida, ettd tutkimuksessa
oli mukana hyvin vaihtelevia interventioita. Organisaatiokeskeisista interventioista
saadut ristiriitaiset tulokset on hyva ottaa huomioon suunniteltaessa toimia
paivystyspoliklinikan henkilékunnan stressin ja tybuupumuksen vahentamiseksi.
Paivystyspoliklinikan henkildkunnan tyéhyvinvointiin ja sen tukemiseen tulee kiinnittaa
huomioita.
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*Xu H, Kynoch K, Tuckett A, Eley R. Effectiveness of interventions to reduce
emergency department staff occupational stress and/or burn-out: a systematic
review, JBI Evidence Synthesis 2020; 18(6): 1156—1188.

Nayttdvinkki perustuu vuonna 2020 julkaistuun tasokkaaseen jarjestelmalliseen
katsaukseen, jossa kuvataan sekd yksilodn ettd organisaatioon kohdistuvien
interventioiden vaikuttavuutta vahentdd ammatillista stressia ja/tai tyéuupumusta
paivystyspoliklinikoiden henkildkunnalla. Katsaukseen mukaan otetuille tutkimuksille (n
= 14) oli tehty menetelméllinen laadunarviointi. Tutkimukset olivat kvasikokeellisia (n =
10) tai satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia (n = 4). Aineisto oli keréatty erilaisia
mittareita kayttden ja otoskoot vaihtelivat 14 ja 392 osallistujan valilla. Tutkimukset oli
toteutettu Pohjois-Amerikassa, Euroopassa, Aasiassa ja Afrikassa. Katsauksen
menetelmallinen toteutus on kuvattu yksityiskohtaisemmin alkuperaisessa julkaisussa.*
Katsauksen laatu arvioitiin JBI:n jarjestelmallisen katsauksen arviointikriteerist6lla.*”

**Katsauksen laatu: tasokas (10/11, JBI): Checklist for Systematic Reviews and

Research Syntheses.

MUUT KAYTETYT LAHDEVIITTEET

1. Kumar R, Fofoa P, Brewer J, Frampton C, Nicholls M. Workplace
wellbeing in an urban emergency department in Aotearoa New Zealand.
Emergency Medicine Australasia 2019; 31: 619-625.

2.  Alomari AH, Collison J, Hunt L, Wilson NJ. Stressors for emergency
department nurses: insights from a cross-sectional survey. Journal of
clinical nursing 2020; 1-11.

3. Caponnetto P, Magro R, Inguscio L, Cannella MC. Quality of life, work
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terveydenhuoltoon, silld paivystyspoliklinikalla tydskentelevat sairaanhoitajat ovat
Suomessa kokeneet korkeampaa tyOtyytyméttdmyyttd tyShyvinvoinnin tukemisessa
verrattuna muihin tydyksikéihin. Yksilolahtdiset koulutusinterventiot voidaan integroida
osaksi tydvuoroa, joka helpottaa interventioihin osallistumista. Interventioita voidaan
jarjestaa tydpaikan siséisesti tai ulkopuolisen tahon toimesta.
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