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Anestesialaakarit ovat erdaiden tutkimusten mukaan stressaantuneita,
kuolevat muita ladkareita ja muuta vdaestda nuorempina ja ovat laaka-
rien itsemurhatilastojen karkipadssa. Aiempien tutkimusten tulokset

ovat kuitenkin osittain ristiriitaisia.

aitoskirjatyossani pyrin selvittdmaan anes-

tesialddkédreiden tyohon liittyvad subjek-

tiivista vointia ja sithen vaikuttavia teki-
joitd. Poikkileikkaustutkimuksen aineisto koottiin
postikyselylld v. 2004. Tutkimukseen otettiin kaik-
ki Suomessa tyoskentelevit anestesiaerikoisladka-
rit (N=550). 60 % heistd (328) vastasi. Vastaajista
53 % oli miehia.

Vaitostyon tulokset

Anestesialddkareilld on suomalaisista ladkareistd
suurin pdivystystaakka. Sairaalapdivystysrupeama
saattoi kestad jopa 38 tuntia. Yli kaksi kolmasosaa
vastanneista koki olevansa stressaantunut. Suu-
rimmat stressin syyt olivat tyo ja tyon ja perheen
yhteen sovittaminen. Tyossd eniten huolestuttivat
kiire ja tyon madrd etenkin piivystdessd, organi-
saatioon liittyvit ongelmat seki pelko potilaan va-
hingoittamisesta. Runsas paivystaiminen oli yhtey-
dessd jopa vakavaan stressioireiluun, joka puoles-
taan liittyi sairauslomalla oloon. Hyvi tyon hallin-
ta ja organisaation oikeudenmukaisuus naytti va-
hentdvin raskaisiin sairaalapdivystyksiin liittyvaa
péivystysstressioireilua. Naiset kadrsivit stressioi-
reilusta miehid enemman.

Huolimatta stressaantuneisuudestaan anestesia-
ladkarit olivat melko tyytyviisid tyohonsa ja eld-
madnsd. Oman ty6n hallinta ja organisaation oi-
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keudenmukaisuus olivat tirkeimmit tekijat tyo-
hyvinvoinnissa. Tyohon liittyvit tekijdt olivat tér-
kedmpid miehilld, kun taas perhe-elamé oli tér-
kedmpaad naisten hyvinvoinnille. Naisilla oli miehia
vahemmain tyonhallintamahdollisuuksia sekd py-
syvid tyosuhteita, mutta enemman kotitoita.

Liahes kolmannes vastaajista oli halukkaita har-
kitsemaan ammattinsa vaihtamista toiseen ladka-
rin ammattiin ja 43 % muuhun kuin lddkarin am-
mattiin. Térkeimmat téllaiseen suhtautumiseen
vaikuttavista tekijoistd olivat konfliktit tydyhteisos-
sd, huono tyon hallinta, organisaation epdoikeu-
denmukaisuus, stressi ja tyytymattomyys tyohon.

Neljasosa vastaajista raportoi harkinneensa it-
semurhaa. Suurimmat riskit itsemurha-ajattelul-
le olivat huono terveys, vahdinen sosiaalinen tu-
ki ja perhe-ongelmat. Tyohon liittyvistd riskeistd
suurimmat olivat konfliktit tyoyhteisossd, paivys-
tysstressi ja organisaation epdoikeudenmukaisuus.
Riskitekijoiden kumuloituessa riski kaksinkertais-
tui jokaisen uuden tekijan myota.

Miten anestesialaakareiden
tyohyvinvointia voidaan parantaa?
Viitoskirjatyoni perusteella anestesialadkérin hyvin-
voinnin parantamistoimet voidaan jakaa organisa-

torisiin, tyGterveyshuoltoon ja ladkdrin professioon
liittyviin sekd henkilokohtaisiin toimenpiteisiin.
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Organisatoriset toimenpiteet

Anestesiologien tyostressin vahentdmiseksi or-
ganisaatiotasolla tarvitaan toimenpiteitd paivys-
tystaakan vahentdmiseksi, organisaatiokulttuurin
— etenkin tyopaikan ilmapiirin, organisaation oi-
keudenmukaisuuden ja ammatillisen itsemaaraa-
misoikeuden - parantamiseksi. Lisaksi tulee mah-
dollistaa tyon ja perheen seki tyon ja sosiaalisen
elamédn soljuva yhdistiminen.

Piivystystaakkaa voidaan tutkimuksen mukaan
parhaiten pienentdd rajoittamalla paivystyskerto-
jen madraa ja lyhentamalld paivystysaikaa. Lisaksi
péivystysaikaiset jarjestelyt, kuten yotyon rajoitta-
minen ainoastaan hatatapauksien hoitamiseen se-
kd konsultaatiomahdollisuuksien parantaminen,
voivat vihentdd paivystykseen liittyvda stressid.
Tallaisiin toimenpiteisiin onkin jo ryhdytty osas-
sa keskussairaaloistamme. Seniorianestesialadkari-
en (yli 50-vuotiaat) ja vakavista terveysongelmista
karsivien kollegoiden vapauttaminen péivystyspa-
kosta olisi suotavaa.

Tyopaikan ijhmissuhdeongelmia voidaan va-
hentdi toimilla, jotka lisdavat luottamusta, yhteis-
td sitoutumista ja tehokasta kommunikointia, seka
luomalla henkilokohtaisia ihmissuhteita. Sosiaali-
sen tuen tarjoaminen, kiitoksen ja kunnioituksen
ilmaiseminen, joustavuus ja kunkin yksilon kapa-
siteetin ja voimavarojen maksimaalinen hyodynta-
minen auttanevat ndiden paamaérien saavuttami-
sessa. Pdivittdiset tyotilanteita peilaavat kokouk-
set (spegling), joissa puheenjohtajana toimii ku-
kin vuorollaan, tarjoavat ladhtokohdan positiivisen
kommunikaation vahvistamiseen ja nopeaan on-
gelmiin puuttumiseen.

Anestesialddkdrien ammatillisen itsemadraa-
misoikeuden lisddmiseksi heilld tulisi olla mahdol-
lisuus vaikuttaa paivittdisiin tyotehtéviinsa, tehta-
vien jarjestykseen, ajankédyttoon, ty6tahtiin, tyos-
kentelymetodeihin, tehtdvanjakoon, tydskente-
lytiimin kokoonpanoon, sekd tyovilineisiin ja
laitteisiin, joita he tarvitsevat anestesiatyossa. Tyo-
tehtévien sisaltojen tulee olla selkedt ja padpiirteil-
tadn kirjatut. Tyon médrdn tulee mitoittaa inhi-
millisen kestokyvyn rajoihin, jossa kunkin yksilon
kokonaistilanne (tyo, terveys, koti, eldménkriisit)
on otettava huomioon. Yksilon levon tarvetta on
kunnioitettava, ja tarvittaessa on organisoitava tu-
kea tai apuvoimia. Ty6tehtdvien ennustettavuus on
maksimoitava ja keskeytykset minimoitava.

Anestesialadkidrien kokemukset organisaation
oikeudenmukaisuudesta voidaan maksimoida, mi-
kali paatokset on tehty oikean tiedon perusteella,
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epdonnistuneet paatokset voidaan muuttaa, ja kai-
killa on oikeus sanoa mielipiteensd itsedan koske-
vissa asioissa. Pddtosten tulee olla johdonmukaisia
ja niista pitda tiedottaa sekd antaa tarvittaessa lisa-
tietoa. Padtoksista taytyy tiedottaa avoimesti ja nii-
den vaikutuksia tulee seurata.

Olennaista anestesialdakdrin elamaan tyytyvai-
syyden kannalta on mahdollisuus yhdistaa jousta-
vasti tyo ja perhe-eldmi. Myo6s henkilokohtaisel-
le eldmadlle ja toipumiselle tyOstressistd tulee jér-
jestad aikaa. Tama vaatii aikaisempaa joustavam-
man tyokulttuurin ja osa-aikatydmahdollisuuksien
edistamistd. Erityishuomio tulisi keskittda naiskol-
legojen epédedulliseen asemaan verrattuna miehiin,
etenkin suhteessa ammatilliseen itsemaaradamisoi-
keuteen, tydsuhteen pysyvyyteen ja kotityon maa-
raan.

Johtamistaitojen parantamiseen on panostet-
tava. Keskustelujen, neuvonnan ja ulkopuolisen
tyonohjauksen - tyoterveyshuollon tukemana -
tulisi olla organisaation pysyvia ja luonnollisia tyo-
paikan ongelmanratkaisukeinoja.

Anestesialdakarien tyo- ja eldmédn tyytyvaisyy-
den sekd heiddn koetun stressinsd ja terveytensa
arviointi sekd ndiden tekijoiden vaikutus heiddn
suhteisiinsa muihin kollegoihin ja esimiehiin on
tarpeellista selvittdd sadnnollisin valiajoin, kuten
my0s ylld mainittujen tyohyvinvointimittareiden
yhteys heiddn mahdollisuutensa vaikuttaa organi-
saation paatoksentekoon ja urakehitykseen. Tulok-
sista on tiedotettava anestesialadkéreille ja toimen-
piteisiin epékohtien ilmaantuessa on ryhdyttava.
TyOnantajat motivoituisivat jarjestimadn niité ar-
viointeja ja mahdollisia parannustoimia, mikali he
ymmartaisivat, ettd ladkarin terveys on koko ter-
veydenhuoltojérjestelman laatumittari'.

Tyéterveyshuoltoon ja Idcdkdrin professioon

liittyvdit toimenpiteet

Ladkarien terveydenhuoltojérjestelmén téytyy olla
korkeatasoinen, ehdottoman luottamuksellinen ja
kaikkien ladkarien kaytettdvissd riippumatta tyo-
paikasta, tyosuhteen pysyvyydestd tai asemasta.
Tyoterveyshuollon olisi jarjestettdva kaikille anes-
tesialadkareille sekd tyohontulotarkastukset ettd
saannollisin valein tapahtuvat terveystarkastukset
(juniorit joka 5. vuosi, 45-vuotiaasta ldhtien joka
3. vuosi).

Olisi adrimmaisen tarkedd, ettd tyoterveyshuol-
to tunnistaisi itsemurhavaarassa olevat kollegat.
Anestesialddkarien tyoterveystarkastuksissa ja sai-
raanhoitokdyntien yhteydessd olisi suositeltavaa
seuloa kysymyksin itsetuhoisuutta ja véitostutki-
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muksen esiin nostamia suisidaalisuuden riskiteki-
joitd (terveysongelmat, konfliktit pomojen ja tyo-
toverien kanssa, kokemus organisaation epdoikeu-
denmukaisuudesta, haittaava pdivystysstressioirei-
lu, krapulajuominen, tupakointi, perheongelmat,
traumaattiset elimantapahtumat, sosiaalisen tuen
ja ystdvien puute).

Tyopaikan riskien arvioinneissa ei tulisi keskit-
tyd ainoastaan kemiallisiin altisteisiin tai ergono-
misiin ongelmiin, vaan painotus pitdisi olla psyyk-
kisessd kuormittumisessa ja sen yhteyksissa tyoil-
mapiiriin, henkil6iden vélisiin ristiriitoihin ja or-
ganisaatiokulttuuriin.

Tyoterveyshuolto voisi yhteistyossa tyoturval-
lisuusorganisaation kanssa luoda kehittamispro-
jektin, joka herkistdisi ldakareita sekd organisato-
risella ettd henkilokohtaisella tasolla havaitsemaan
ja kohtamaan itse kunkin kollegan terveysongel-
mia sekd keskustelemaan niista ja auttamaan nii-
den ratkaisemisessa. Luottamuksellisten Balint- tai
tarinointiryhmien (narratiivinen terapia) muodos-
taminen voisi voimistaa tietoisuutta ja ymmarta-
mystd ongelmista, jotka liittyvat tydilmapiiriin, po-
tilaiden hoitoon tai kollegan omaan terveyteen - ja
auttaa ongelmien ratkaisussa.

Psykologisien testien kayttamistd ladketieteel-
lisen paasykokeiden yhteydessé voitaisiin harkita,
jotta seulottaisiin stressaavaan ladkédrin ammattiin
soveltuvat sekd ne opiskelijat, jotka tarvitsevat te-
rapiatukea. Testit voitaisiin toistaa ladketieteellisen
viimeiselld kurssilla, jotta voitaisiin auttaa valmis-
tuvia lddkareitd valitsemaan heille sopivin erikois-
ala tai ura. Filosofiaa ja psykologiaa tulisi opettaa
itsetuntemuksen parantamiseksi ja oman integri-
teetin sdilyttamiseksi. Ryhmatyotaitojen ja stres-
sinhallinnan opiskelu tulisi olla pakollista lddketie-
teen opiskelijoille ja niiden kertauskurssit erikois-
ladkareille.

Henkil6kohtaiset toimenpiteet

Jacksonin? mukaan anestesiologien tulisi varmis-
tua siita terveellisestid suhtautumisesta, etta heidan
henkilokohtaisen elamansa ei tulisi olla erotettuna
heiddn ammatillisesta eldmastdan. Tyopaikalle on
voitava viedd koko mind. Meiddn anestesialdakari-
en tulisi hyviksyd, ettd olemme normaaleja ihmi-
sid, joilla on normaalit tarpeet, my0s rentoutumi-
seen ja iloitsemiseen. Tdtd suhtautumista ja anes-
tesialadkarien hyvinvointia voidaan parantaa tuke-
malla itsehoitokdytdntoja, kuten liikuntaa, venytte-
lyd, terveellistd ravitsemusta ja hygienian ylldpitoa,
riittdvdd unta ja lepoa, innoittavia harrastuksia ja
rientoja, aikaa perheen ja ystdvien kanssa.
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Asianmukaista terapiaa — mm. kognitiivis-beha-
vioraalista (my0s nettiterapiaa) ja rentoutusteknii-
koita — tdytyy tarvittaessa jarjestad jokaiselle kolle-
galle ilman pelkoa tyopaikan menetyksesta tai po-
tilas-ladkérisuhteen luottamuksen rikkomisesta.
Laakadrien terapioiden on osoitettu olevan onnistu-
neempia kuin muun véeston .

Onnistuneet organisaatiotason, professionaali-
set ja henkilokohtaiset toimenpiteet voivat paran-
taa dramaattisesti anestesiologien terveytta ja hy-
vinvointia ja vahentdd heidin stressitasojaan, ma-
sentuneisuuttaan ja suisidaalisuuttaan. O
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