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Anestesialääkärit ovat eräiden tutkimusten mukaan stressaantuneita, 
kuolevat muita lääkäreitä ja muuta väestöä nuorempina ja ovat lääkä-
rien itsemurhatilastojen kärkipäässä. Aiempien tutkimusten tulokset 
ovat kuitenkin osittain ristiriitaisia.

Väitöskirjatyössäni pyrin selvittämään anes-
tesialääkäreiden työhön liittyvää subjek-
tiivista vointia ja siihen vaikuttavia teki-

jöitä. Poikkileikkaustutkimuksen aineisto koottiin 
postikyselyllä v. 2004. Tutkimukseen otettiin kaik-
ki Suomessa työskentelevät anestesiaerikoislääkä-
rit (N = 550). 60  % heistä (328) vastasi. Vastaajista 
53  % oli miehiä.

Väitöstyön tulokset

Anestesialääkäreillä on suomalaisista lääkäreistä 
suurin päivystystaakka. Sairaalapäivystysrupeama 
saattoi kestää jopa 38 tuntia. Yli kaksi kolmasosaa 
vastanneista koki olevansa stressaantunut. Suu-
rimmat stressin syyt olivat työ ja työn ja perheen 
yhteen sovittaminen. Työssä eniten huolestuttivat 
kiire ja työn määrä etenkin päivystäessä, organi-
saatioon liittyvät ongelmat sekä pelko potilaan va-
hingoittamisesta. Runsas päivystäminen oli yhtey-
dessä jopa vakavaan stressioireiluun, joka puoles-
taan liittyi sairauslomalla oloon. Hyvä työn hallin-
ta ja organisaation oikeudenmukaisuus näytti vä-
hentävän raskaisiin sairaalapäivystyksiin liittyvää 
päivystysstressioireilua. Naiset kärsivät stressioi-
reilusta miehiä enemmän.

Huolimatta stressaantuneisuudestaan anestesia-
lääkärit olivat melko tyytyväisiä työhönsä ja elä-
määnsä. Oman työn hallinta ja organisaation oi-

keudenmukaisuus olivat tärkeimmät tekijät työ-
hyvinvoinnissa. Työhön liittyvät tekijät olivat tär-
keämpiä miehillä, kun taas perhe-elämä oli tär-
keämpää naisten hyvinvoinnille. Naisilla oli miehiä 
vähemmän työnhallintamahdollisuuksia sekä py-
syviä työsuhteita, mutta enemmän kotitöitä.

Lähes kolmannes vastaajista oli halukkaita har-
kitsemaan ammattinsa vaihtamista toiseen lääkä-
rin ammattiin ja 43  % muuhun kuin lääkärin am-
mattiin. Tärkeimmät tällaiseen suhtautumiseen 
vaikuttavista tekijöistä olivat konfliktit työyhteisös-
sä, huono työn hallinta, organisaation epäoikeu-
denmukaisuus, stressi ja tyytymättömyys työhön.

Neljäsosa vastaajista raportoi harkinneensa it-
semurhaa. Suurimmat riskit itsemurha-ajattelul-
le olivat huono terveys, vähäinen sosiaalinen tu-
ki ja perhe-ongelmat. Työhön liittyvistä riskeistä 
suurimmat olivat konfliktit työyhteisössä, päivys-
tysstressi ja organisaation epäoikeudenmukaisuus. 
Riskitekijöiden kumuloituessa riski kaksinkertais-
tui jokaisen uuden tekijän myötä.

Miten anestesialääkäreiden 
työhyvinvointia voidaan parantaa?

Väitöskirjatyöni perusteella anestesialääkärin hyvin-
voinnin parantamistoimet voidaan jakaa organisa-
torisiin, työterveyshuoltoon ja lääkärin professioon 
liittyviin sekä henkilökohtaisiin toimenpiteisiin.
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Organisatoriset toimenpiteet

Anestesiologien työstressin vähentämiseksi or-
ganisaatiotasolla tarvitaan toimenpiteitä päivys-
tystaakan vähentämiseksi, organisaatiokulttuurin 
– etenkin työpaikan ilmapiirin, organisaation oi-
keudenmukaisuuden ja ammatillisen itsemäärää-
misoikeuden – parantamiseksi. Lisäksi tulee mah-
dollistaa työn ja perheen sekä työn ja sosiaalisen 
elämän soljuva yhdistäminen.

Päivystystaakkaa voidaan tutkimuksen mukaan 
parhaiten pienentää rajoittamalla päivystyskerto-
jen määrää ja lyhentämällä päivystysaikaa. Lisäksi 
päivystysaikaiset järjestelyt, kuten yötyön rajoitta-
minen ainoastaan hätätapauksien hoitamiseen se-
kä konsultaatiomahdollisuuksien parantaminen, 
voivat vähentää päivystykseen liittyvää stressiä. 
Tällaisiin toimenpiteisiin onkin jo ryhdytty osas-
sa keskussairaaloistamme. Seniorianestesialääkäri-
en (yli 50-vuotiaat) ja vakavista terveysongelmista 
kärsivien kollegoiden vapauttaminen päivystyspa-
kosta olisi suotavaa. 

Työpaikan ihmissuhdeongelmia voidaan vä-
hentää toimilla, jotka lisäävät luottamusta, yhteis-
tä sitoutumista ja tehokasta kommunikointia, sekä 
luomalla henkilökohtaisia ihmissuhteita. Sosiaali-
sen tuen tarjoaminen, kiitoksen ja kunnioituksen 
ilmaiseminen, joustavuus ja kunkin yksilön kapa-
siteetin ja voimavarojen maksimaalinen hyödyntä-
minen auttanevat näiden päämäärien saavuttami-
sessa. Päivittäiset työtilanteita peilaavat kokouk-
set (spegling), joissa puheenjohtajana toimii ku-
kin vuorollaan, tarjoavat lähtökohdan positiivisen 
kommunikaation vahvistamiseen ja nopeaan on-
gelmiin puuttumiseen.

Anestesialääkärien ammatillisen itsemäärää-
misoikeuden lisäämiseksi heillä tulisi olla mahdol-
lisuus vaikuttaa päivittäisiin työtehtäviinsä, tehtä-
vien järjestykseen, ajankäyttöön, työtahtiin, työs-
kentelymetodeihin, tehtävänjakoon, työskente-
lytiimin kokoonpanoon, sekä työvälineisiin ja 
laitteisiin, joita he tarvitsevat anestesiatyössä. Työ-
tehtävien sisältöjen tulee olla selkeät ja pääpiirteil-
tään kirjatut. Työn määrän tulee mitoittaa inhi-
millisen kestokyvyn rajoihin, jossa kunkin yksilön 
kokonaistilanne (työ, terveys, koti, elämänkriisit) 
on otettava huomioon. Yksilön levon tarvetta on 
kunnioitettava, ja tarvittaessa on organisoitava tu-
kea tai apuvoimia. Työtehtävien ennustettavuus on 
maksimoitava ja keskeytykset minimoitava.

Anestesialääkärien kokemukset organisaation 
oikeudenmukaisuudesta voidaan maksimoida, mi-
käli päätökset on tehty oikean tiedon perusteella, 

epäonnistuneet päätökset voidaan muuttaa, ja kai-
killa on oikeus sanoa mielipiteensä itseään koske-
vissa asioissa. Päätösten tulee olla johdonmukaisia 
ja niistä pitää tiedottaa sekä antaa tarvittaessa lisä-
tietoa. Päätöksistä täytyy tiedottaa avoimesti ja nii-
den vaikutuksia tulee seurata.

Olennaista anestesialääkärin elämään tyytyväi-
syyden kannalta on mahdollisuus yhdistää jousta-
vasti työ ja perhe-elämä. Myös henkilökohtaisel-
le elämälle ja toipumiselle työstressistä tulee jär-
jestää aikaa. Tämä vaatii aikaisempaa joustavam-
man työkulttuurin ja osa-aikatyömahdollisuuksien 
edistämistä. Erityishuomio tulisi keskittää naiskol-
legojen epäedulliseen asemaan verrattuna miehiin, 
etenkin suhteessa ammatilliseen itsemääräämisoi-
keuteen, työsuhteen pysyvyyteen ja kotityön mää-
rään.

Johtamistaitojen parantamiseen on panostet-
tava. Keskustelujen, neuvonnan ja ulkopuolisen 
työnohjauksen – työterveyshuollon tukemana – 
tulisi olla organisaation pysyviä ja luonnollisia työ-
paikan ongelmanratkaisukeinoja.

Anestesialääkärien työ- ja elämään tyytyväisyy-
den sekä heidän koetun stressinsä ja terveytensä 
arviointi sekä näiden tekijöiden vaikutus heidän 
suhteisiinsa muihin kollegoihin ja esimiehiin on 
tarpeellista selvittää säännöllisin väliajoin, kuten 
myös yllä mainittujen työhyvinvointimittareiden 
yhteys heidän mahdollisuutensa vaikuttaa organi-
saation päätöksentekoon ja urakehitykseen. Tulok-
sista on tiedotettava anestesialääkäreille ja toimen-
piteisiin epäkohtien ilmaantuessa on ryhdyttävä. 
Työnantajat motivoituisivat järjestämään näitä ar-
viointeja ja mahdollisia parannustoimia, mikäli he 
ymmärtäisivät, että lääkärin terveys on koko ter-
veydenhuoltojärjestelmän laatumittari 1.

Työterveyshuoltoon ja lääkärin professioon  
liittyvät toimenpiteet

Lääkärien terveydenhuoltojärjestelmän täytyy olla 
korkeatasoinen, ehdottoman luottamuksellinen ja 
kaikkien lääkärien käytettävissä riippumatta työ-
paikasta, työsuhteen pysyvyydestä tai asemasta. 
Työterveyshuollon olisi järjestettävä kaikille anes-
tesialääkäreille sekä työhöntulotarkastukset että 
säännöllisin välein tapahtuvat terveystarkastukset 
(juniorit joka 5. vuosi, 45-vuotiaasta lähtien joka 
3. vuosi). 

Olisi äärimmäisen tärkeää, että työterveyshuol-
to tunnistaisi itsemurhavaarassa olevat kollegat. 
Anestesialääkärien työterveystarkastuksissa ja sai-
raanhoitokäyntien yhteydessä olisi suositeltavaa 
seuloa kysymyksin itsetuhoisuutta ja väitöstutki-
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muksen esiin nostamia suisidaalisuuden riskiteki-
jöitä (terveysongelmat, konfliktit pomojen ja työ-
toverien kanssa, kokemus organisaation epäoikeu-
denmukaisuudesta, haittaava päivystysstressioirei-
lu, krapulajuominen, tupakointi, perheongelmat, 
traumaattiset elämäntapahtumat, sosiaalisen tuen 
ja ystävien puute).

Työpaikan riskien arvioinneissa ei tulisi keskit-
tyä ainoastaan kemiallisiin altisteisiin tai ergono-
misiin ongelmiin, vaan painotus pitäisi olla psyyk-
kisessä kuormittumisessa ja sen yhteyksissä työil-
mapiiriin, henkilöiden välisiin ristiriitoihin ja or-
ganisaatiokulttuuriin.

Työterveyshuolto voisi yhteistyössä työturval-
lisuusorganisaation kanssa luoda kehittämispro-
jektin, joka herkistäisi lääkäreitä sekä organisato-
risella että henkilökohtaisella tasolla havaitsemaan 
ja kohtamaan itse kunkin kollegan terveysongel-
mia sekä keskustelemaan niistä ja auttamaan nii-
den ratkaisemisessa. Luottamuksellisten Balint- tai 
tarinointiryhmien (narratiivinen terapia) muodos-
taminen voisi voimistaa tietoisuutta ja ymmärtä-
mystä ongelmista, jotka liittyvät työilmapiiriin, po-
tilaiden hoitoon tai kollegan omaan terveyteen – ja 
auttaa ongelmien ratkaisussa.

Psykologisien testien käyttämistä lääketieteel-
lisen pääsykokeiden yhteydessä voitaisiin harkita, 
jotta seulottaisiin stressaavaan lääkärin ammattiin 
soveltuvat sekä ne opiskelijat, jotka tarvitsevat te-
rapiatukea. Testit voitaisiin toistaa lääketieteellisen 
viimeisellä kurssilla, jotta voitaisiin auttaa valmis-
tuvia lääkäreitä valitsemaan heille sopivin erikois-
ala tai ura. Filosofiaa ja psykologiaa tulisi opettaa 
itsetuntemuksen parantamiseksi ja oman integri-
teetin säilyttämiseksi. Ryhmätyötaitojen ja stres-
sinhallinnan opiskelu tulisi olla pakollista lääketie-
teen opiskelijoille ja niiden kertauskurssit erikois-
lääkäreille.

Henkilökohtaiset toimenpiteet 

Jacksonin 2 mukaan anestesiologien tulisi varmis-
tua siitä terveellisestä suhtautumisesta, että heidän 
henkilökohtaisen elämänsä ei tulisi olla erotettuna 
heidän ammatillisesta elämästään. Työpaikalle on 
voitava viedä koko minä. Meidän anestesialääkäri-
en tulisi hyväksyä, että olemme normaaleja ihmi-
siä, joilla on normaalit tarpeet, myös rentoutumi-
seen ja iloitsemiseen. Tätä suhtautumista ja anes-
tesialääkärien hyvinvointia voidaan parantaa tuke-
malla itsehoitokäytäntöjä, kuten liikuntaa, venytte-
lyä, terveellistä ravitsemusta ja hygienian ylläpitoa, 
riittävää unta ja lepoa, innoittavia harrastuksia ja 
rientoja, aikaa perheen ja ystävien kanssa.

Asianmukaista terapiaa – mm. kognitiivis-beha-
vioraalista (myös nettiterapiaa) ja rentoutusteknii-
koita – täytyy tarvittaessa järjestää jokaiselle kolle-
galle ilman pelkoa työpaikan menetyksestä tai po-
tilas-lääkärisuhteen luottamuksen rikkomisesta. 
Lääkärien terapioiden on osoitettu olevan onnistu-
neempia kuin muun väestön 1.

Onnistuneet organisaatiotason, professionaali-
set ja henkilökohtaiset toimenpiteet voivat paran-
taa dramaattisesti anestesiologien terveyttä ja hy-
vinvointia ja vähentää heidän stressitasojaan, ma-
sentuneisuuttaan ja suisidaalisuuttaan. 
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