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Terveydenhuollon ammattilaisten
psyykkisesta hyvinvoinnista on
huolehdittava epidemiatilanteessa

Koronavirustaudin taudinkuva, hoidon kuormittavuus, kansalaisten
haasteet sopeutua poikkeustilaan ja julkinen keskustelu aiheuttavat
haasteita vakavasti sairastuneita hoitavien psyykkiselle hyvin-
voinnille. Muutoinkin vaativaa tyota tekeva terveydenhuollon
ammattilainen voi uupua, masentua tai sairastua.

Pelastusty6td tekevien ammattilaisten katastro-
fin ja kriisin jilkeistd sairastavuutta kisitellees-
sd maailmanlaajuisessa kirjallisuuskatsaukses-
sa osoitettiin noin 10 %:n sairastuvan trauma-
perdiseen stressihdiriéén (1). Kriisitilanteen
jalkeistd psyykkisen sairastumisen riskii ter-
veydenhuollon ammattilaisilla lisdévit kriisi-
tilannetta edeltivi stressaava elimintilanne,
joutuminen tavallisuudesta poikkeaviin ty6roo-
leihin ja -tehtdviin, kokemus tilanteen aiheutta-
masta lisddntyneestd vaarasta itselle, kriisin
kielteinen vaikutus omaan toimeentuloon, vi-
hiinen sosiaalinen tuki, tyéskenteleminen epi-
demian ensivaiheessa seki tydnantajan huono
ohjeistus ja kielteinen tySilmapiiri (2,3).
Tutkimuskatsauksessa, jossa kartoitettiin
SARS-epidemian psyykkisisid vaikutuksia ter-
veydenhuollon ammattihenkil6st66n, osoitet-
tiin, ettd tyoperdisen akuutin stressireaktion
voimakkain ennustemuuttuja oli karanteeniin
joutuminen (4). My6s tahdonvastainen tyosken-
teleminen SARS-potilaiden parissa lisisi tys-
peridisen stressin riskii. Koulutus ja kokemus
valmiudesta toimivat itseluottamusta kohottavi-
na ja siten mielenterveytti suojaavina tekijoini.
Lisiksi tuki ldheisiltd ja kollegoilta oli tirkeia.

MAHDOLLISUUKSIA TYOSTAMISEEN TARVITAAN

Jokainen koronatilanteen kanssa tygskentelevi
terveydenhuollon ammattilainen kiinnittdi
huomiota tydjirjestelyihin ja erityisesti tyon-
antajansa kykyyn ja haluun toimia kriisitilan-
teessa tyontekijéiden psyykkistd hyvinvointia
edistivisti. Kielteinen kokemus tai tulkinta ti-

lanteesta voi vaikuttaa tyontekijin terveyteen,
henkilokohtaiseen elimiin, tyon tuottavuuteen
ja sitoutumiseen. Poikkeustilanteeseen liittyvi
mediahuomio mahdollistaa laiminlyéntien no-
pean nikyviksi tulemisenn ja organisaation
maineen menetyksen ennennikemittomailla
tavalla. N4itd ongelmia voitaisiin vihentdd lisaa-
milld mahdollisuuksia kuormittavien asioiden
etatydstdmiseen.

Nykytekniikkaa hydyntien erilaiset etini
toteutettavat tyonohjaukset ja ryhmimuotoiset
interventiot mahdollistavat terveydenhuollon
ammattilaisen saattamisen nopeasti tehokkaan
intervention ja avun piiriin tilanteissa, joissa
fyysinen kokoontuminen ei ole mielekisti. No-
pea etdpuuttuminen mahdollistaa ty6ssd jatka-
misen ja t6ihin palaamisen, ja tihin on tarjolla
lukuisia menetelmia.

YKSIN JA RYHMASSA

Akuutin stressireaktion ja traumaperdisen
stressihdirion hoidossa tirkedd on rauhoittami-
nen ja Kiypi hoito -suosituksen mukainen
traumatapahtumaan liittyvien hiiritsevien
muistojen ja mielikuvien neutralisointi EMDR-
terapian (silminliikkeilld poisherkistiminen ja
uudelleen prosessointi) (5) menetelmilld. Nyky-
tekniikka mahdollistaa yksilé- ja ryhméimuotoi-
set EMDR-purut, joihin ty6ntekijit ottavat osaa
etiyhteyden kautta.

Ryhmimuotoisissa EMDR-interventioissa ei
jaeta stressi- tai traumakokemusta yhdessi
kuten ns. perinteisessd debriefing-menetelmis-
sd, vaan sen sijaan jaetaan yhteisesti turvalli-
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suutta tuottavia ja lisdivii elementteji ja vahvis-
tetaan olemassa olevia resursseja (6,7). Jokai-
nen saa tyostdi traumakokemuksiaan, tuntei-
taan ja reaktioitaan ohjaajan avulla itsendisesti,
ilman ettd niitd jaetaan muiden kanssa. Timi
mahdollistaa kokemuksen purkamisen turvalli-
sesti ja muita ryhmin jisenii kuormittamatta.

Sairaalat joutuvat tekemddn
varautumissuunnitelmia myos
henkilokunnan psyykkisen
hyvinvoinnin tukemiseen.
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Myés etini toteutetut purkukeskustelut, etd-
tybnohjaus tai jopa ryhmimuotoinen etini teh-
tdvi kognitiivinen kiyttiytymisterapia ovat
mahdollisia. Kaikkia niiti voidaan jirjestdd
yksilslle ja ryhmille. Timintyyppiset ryhmissé
tapahtuvat tyomuodot tulisi pyrkii jirjestimiin
niin, ettd ryhm3i on mahdollisimman homogee-
ninen; ts. osallistujat kuuluvat samaan luonnol-

liseen ryhmién tai heilld on sama kokemus ki-
siteltdvana.

VERTAISTUKEA TYOYHTEISOILLE

Kriiseissd ja haastavissa tyotilanteissa vertais-
tuen merkitys on suuri. Yhteisistd kuormituste-
kij6isti ja ongelmien ratkaisumalleista on hyvi
keskustella yhdessi, jakaa haasteita ja onnistu-
misen kokemuksia. Ryhmimuotoista vertaistu-
kea pitiisi pitkilld aikavililli jirjestdd tyoyhtei-
soille, jotka ovat kuormittuneet koronaepide-
mian aikana, ja my6s niille tyoyhteiséille, joissa
on epidemian aikana itse sairastuneita tai lihei-
sensi menettineiti tyontekijoitd (8). Myos ver-
taisryhmit voivat kokoontua etiryhmini.

Ryhmimuotoiset interventiot ovat vaikuttavia,
kustannustehokkaita ja vahvistavat jo olemassa
olevia voimavaroja. Suomessa on erittiin myén-
teisid kokemuksia mm. poliiseille ja pelastusalal-
le suunnatuista post-traumaty6pajoista, joissa on
kiytetty EMDR-terapiaa.

Koronaepidemian kesto on matemaattisissa
mallinnuksissa arvioitu Suomessakin kuukau-
siksi. On selvii, etti sairaalat joutuvat tekemiin
varautumissuunnitelmia paitsi lukuisten potilai-
den vastaanottoon, kuin my6s henkilskunnan
psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseen. e
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