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Väitös anestesialääkäreiden työhyvinvoinnista

Finnanest haastatteli Pirjo Lind-
forsia väitökseen liittyen. Hän 

kertoo ideansa tutkia lääkärien 
ammattikulttuuria kehittyneen 
oman työkokemuksen sekä lääke-
tieteellisen ja psykologisen antro-
pologian opiskelun pohjalta. 

– Jo työskennellessäni apu-
laislääkärinä havaitsin anestesia-
lääkärikulttuurin erikoiseksi. En-
simmäisenä huomioni kiinnit-
tyi eräissä paikoissa uusien tulok-
kaiden simputusta muistuttavaan 
kohteluun. Kilpailuhenki ja kireä 
ilmapiiri korostui useissa paikois-
sa senioreidenkin kesken. Tuntui 
oudolta, että ongelmia ei nimet-
ty ja niihin yritetty puuttua esi-
merkiksi ulkopuolisen asiantunti-
jan turvin.

Myös päivystämiseen liittyvä 
stressi, etenkin univelka ja siihen 
liittyvä oireilu, konsultaatiomah-
dollisuuksien puute ja pelko poti-
laan vahingoittumisesta, on mie-
tityttänyt Lindforsia anestesialää-
kärin uran alusta asti. Lopullisen 
sysäyksen tutkimusprojektiin an-
toi oman työpaikan organisaatio-
muutos. 

– Kun HUS:a muodostettiin, 
silloinen ihanteellinen työpaikkani 
Marian sairaala joutui organisaa-
tiouudistusten kovimpaan kou-
raan. Päähuomio anestesialääkä-
rien työssä näytti siirtyvän poti-
laista muutosprosessista selviämi-
seen. Koimme henkilökohtaisesti, 
kuinka oikeudenmukaisuuden ja 

ammatillisen kontrollin puute vai-
kutti omaan ja potilaiden vointiin.

Kyselytutkimus erikoislääkäreille

Idea kyselytutkimuksen teettä-
misestä ja sen aihepiiristä syntyi 
jo vuonna 2001. Väitöstutkimuk-
sessa taustatukena Lindforsilla oli 
poikkitieteellinen ja innovatiivi-
nen tutkimusryhmä, jossa oli ant-
ropologi, kaksi psykologia, kasva-
tustieteilijä, statistikko, kaksi työ-
terveyslääkäriä ja toinen anes-
tesialääkäri. Työsuojelurahaston 
apuraha mahdollisti tutkimus-
työn aloittamisen täyspäiväisesti 
vuonna 2004. Viidestä osajulkai-
susta koostuvan väitöskirjatyön 
aineisto koottiin postikyselyllä 
2004 kaikilta Suomessa työsken-
televiltä anestesiaerikoislääkä-
reiltä (n = 550). Vastausprosentti 
oli 60 %. Kaikkien anestesialääkä-
reiden suhtautuminen tutkimuk-
seen ei kuitenkaan ollut positii-
vista.

– Havaitsin, että jotkut vas-
tustivat tutkimustani sen aiheen 
vuoksi. He luulivat käsittämät-
tömästi, että tarkoituksenani oli 
”mustamaalata anestesiakunta”. 
Päinvastoin, olin havainnut anes-
tesialääkäreillä huonovointisuut-
ta, alkoholismia, jopa opioidien 
väärinkäyttöä ja itsetuhoisuutta, 
ja halusin tutkia pahoinvoinnin 
yleisyyttä ja niihin liittyviä tekijöi-

LL, erikoislääkäri Pirjo Lind-
forsin väitöskirja ”Work-related 
well-being of Finnish anesthesio-
logists” tarkastettiin Helsingin 
yliopistossa 10.4.2010. Vastaväit-
täjänä toimi professori Sven Erik 
Gisvold Trondheimista Norjasta. 
Biomedicumin ison luentosalin 
lähes kokonaan täyttänyt yleisö 
sai seurata hienoa väitöstä mie-
lenkiintoisesta aiheesta. Vasta-
väittäjän ja väittelijän keskustelu 
oli niin vilkasta, että kustos Per 
Rosenberg kertaalleen muistutti 
vastaväittäjää tilaisuuden kesto-
ajan olevan enintään kuusi tuntia.
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tä, jotta tilanteeseen saataisiin pa-
rannusta.

Stressaantuneet anestesialääkärit 
ovat työhönsä tyytyväisiä

Tulosten mukaan yli kaksi kolmas-
osaa vastanneista koki olevansa 
stressaantunut. Stressiä aiheutti-
vat sekä työ itsessään että työn ja 
perheen yhteensovittaminen. Työssä 
eniten kuormittivat päivystäminen, 
organisaatioon liittyvät ongelmat ja 
pelko potilaan vahingoittamisesta. 
Vaikka anestesialääkärit olivat stres-
saantuneita, yli 90 % vastaajista oli 
työhönsä tyytyväisiä usein tai aina-
kin toisinaan. Vastaväittäjä Gisvold 
pohtikin väitöstilaisuudessa ovatko 
anestesialääkärit masokisteja. Tulos 
yllätti myös Lindforsin.

– Huomattavasta stressaantunei-
suudesta ja jopa ajoittaisesta suisi-
daalisuudesta huolimatta aneste-
sialääkärit olivat melko tyytyväi-
siä työhönsä ja elämäänsä. Vaikut-
taa siltä, että itse potilaiden hoi-
to ja kenties siihen liittyvät vaativat 
ja potilaan tilaa huomattavasti hel-
pottavat toimenpiteet ovat tärkeitä 
voimavaroja anestesialääkäreille.

Merkittävimpiä työhyvinvoin-
tiin vaikuttavia tekijöitä olivat tut-
kimuksen mukaan oman työn hal-
linta ja organisaation oikeudenmu-
kaisuus. Työpisteissä, joissa nämä 
tekijät olivat kunnossa, päivystys ai-
heutti vähemmän stressioireita lää-

käreille. Myös tämä tulos oli Lind-
forsin mielestä hieman yllättävä.

– Oikeudenmukaisella ja hyvällä 
kohtelulla sekä ammatillisella kont-
rollilla on selkeästi fyysistä kuormi-
tusta, esimerkiksi univajetta, suu-
rempi merkitys voinnin kannalta.

Lindforsin mukaan anestesia-
lääkäreiden stressiä voidaankin vä-
hentää paitsi päivystysjärjestelyitä 
muuttamalla, myös lisäämällä lää-
käreiden mahdollisuuksia vaikuttaa 
omaan työnkuvaansa ja toimintojen 
organisoimiseen työpisteessä. 

…mutta alan vaihto tai itsemurha 
on monilla mielessä

Vaikka 71 % anestesialääkäreistä 
olikin työhönsä usein tyytyväisiä, 
lähes kolmannes oli pohtinut eri-
koisalan vaihtoa. Jopa 43 % oli jos-
kus harkinnut vaihtoa muuhun kuin 
lääkärin ammattiin. Tärkeimmät täl-
laiseen suhtautumiseen vaikuttavis-
ta tekijöistä olivat konfliktit työyh-
teisössä, huono työn hallinta, orga-
nisaation epäoikeudenmukaisuus, 
stressi ja tyytymättömyys työhön. 

Neljäsosa vastaajista raportoi 
harkinneensa itsemurhaa, kun väes-
tössä yleisesti vastaava luku on noin 
10 %. Riskitekijöitä itsetuhoisil-
le ajatuksille olivat erityisesti huo-
no terveys, vähäinen sosiaalinen tu-
ki ja perhe-elämän ongelmat. Työ-
hön liittyvistä riskeistä suurimmat 
olivat konfliktit työyhteisössä, päi-

vystysstressi ja organisaation epä-
oikeudenmukaisuus. Riskitekijöi-
den kumuloituessa riski itsetuhoi-
suuteen kaksinkertaistui jokaisen 
uuden tekijän myötä. Vastaväittäjä 
Gisvold pohti anestesialääkärin työ-
ympäristön omalla tavallaan altista-
van itsetuhoisille ajatuksille. Tarvit-
tava tieto tulee koulutuksen myötä 
ja keinot itsemurhan toteuttamisek-
si ovat helposti käsillä. 

Työ ja perhe

Väitöstutkimuksen mukaan nai-
set kärsivät stressioireilusta miehiä 
enemmän, mutta tyytyväisyydes-
sä työhön ei ollut eroja sukupuol-
ten välillä. Naisilla oli vähemmän 
pysyviä työsuhteita kuin miehillä, ja 
heidän mahdollisuutensa vaikuttaa 
työnhallintaan olivat huonommat. 
Naisten hyvinvoinnille perhe-elämä 
olikin merkityksellisempää kuin työ-
hön liittyvät tekijät. Työn ja perheen 
yhteensovittaminen ei ole aina ollut 
Lindforsillekaan ongelmatonta.

– Äitini on huolehtinut tyttä-
restämme etenkin päivystysaikoi-
na. Juhlapyhistä ei ole muodostu-
nut yhteisöllisyyttä lisäävää turval-
lista rituaalia tyttärelleni, koska ai-
nakin jompikumpi vanhemmista oli 
aina juhlapyhinä päivystämässä. 
Tyttäreni ei halunnut valita lääkä-
rin ammattia, koska ”äiti ja isä olivat 
aina töissä”. Nyt hän on teatterikor-
keakoulussa ja on samankaltainen 

Vastaväittäjänä toimi professori 
Sven Erik Gisvold Trondheimista 
Norjasta. 

Väitöstilaisuuden kustos 
Per Rosenberg.
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työnarkomaani kuin vanhempansa-
kin. Nyt, kun tyttäreni on valitetta-
vasti jo aikuinen, teen kliinistä työ-
tä vain 2–3 päivää viikossa ja päi-
vystän vain muutaman kerran vuo-
dessa. Tutkijapäivätkin olen saanut 
paljolti määritellä itse. Olen oman 
ajankäyttöni herra (rouva).

Miten työhyvinvointia  
voisi parantaa?

Väitöstilaisuudessa keskusteltiin pit-
kään siitä, miten anestesialääkärei-
den työterveyshuolto tulisi järjes-
tää. Lindforsin mukaan anestesia-
lääkäreillä tulisi virkasuhteen jatku-
vuudesta, työpaikasta ja työajoista 
riippumatta olla oikeus käyttää kor-
keatasoisia työterveyshuollon pal-
veluita siten, että heidän ei tarvitse 
pelätä potilastietojensa paljastumis-
ta. Heillä tulisi olla sekä työhönot-
totarkastus että 3–5 vuoden välein 
järjestettävä terveystarkastus, jos-
sa seulottaisiin peruspatteriston li-
säksi tässä tutkimuksessa esiin tul-
leita anestesiaspesifisiä asioita, esi-
merkkeinä päivystäminen ja suisi-
daalisuuden riskitekijät. Vaikka väi-
töstutkimuksen perusteella näyttää 
siltä, että erittäin huonosti voivia 
anestesialääkäreitä olisi ”vain” noin 
6–7 %, heidän seulomiseksi ja aut-
tamiseksi tulisi keskittää voimavaro-
ja. Myös työnohjausta tulisi Lindfor-
sin mielestä kehittää.

– Mielestäni työohjaus on tar-

peellista järjestää pysyväksi osak-
si anestesialääkärien ja operatiivisen 
yhteisön konfliktien estoa ja hoitoa. 
Sen avulla voidaan käsitellä sekä 
työpaikkakriisejä että potilasasioi-
hin ja anestesialääkärien omaan ter-
veyteen liittyviä ongelmia ja niiden 
ratkaisemista.

Väitöskirjan tekemisestä 

Tutkimustyön Lindfors kertoo olleen 
yllättävän kivutonta.

– Se johtuu varmaankin siitä, et-
tä olen itse ollut niin motivoitu-
nut tästä aiheesta ideoituani sen 
pääasiallisesti itse. Lisäksi olen ko-
ko ajan tehnyt kipulääkärin työtä ja 
viettänyt vuosittain pari kuukautta 
ulkomailla. Kyllä kirjan tekeminen 
on antanut enemmän kuin otta-
nut. Etenkin olen tutustunut moniin 
upeisiin tutkijoihin, ja saanut kiitos-
ta ja luentopyyntöjä yllättäviltäkin 
tahoilta kuten Maanpuolustuskor-
keakoulusta. 

Aivan ongelmatonta ei väitös-
kirjan tekeminen kuitenkaan ole ol-
lut, ja Lindfors sanookin, että jälki-
käteen ajatellen hän tekisi monta 
asiaa toisin.

– Hakeutuisin tutkijakouluun, 
jossa käydään järjestelmällises-
ti läpi tieteen tekemiseen liittyvät 
asiat ideoinnista tutkimusasetelman 
suunnitteluun, eettisen lautakun-
nan lupiin, statistiseen analysoin-
tiin, artikkelin kirjoittamiseen, jul-

kaisuun, apurahojen hakuun, esitel-
möintiin ja itse väitöstilaisuuteen. 
Mielestäni on puute, että tällaista 
opetusta ei ole yliopistolla järjestet-
ty systemaattisesti ja laajamittaises-
ti. Toinen suuri puute on, että oh-
jaustehtävää ei arvosteta eikä oh-
jaajalle anneta kylliksi koulutusta ja 
palkallista aikaa ohjaukseen.

Lindfors suunnittelee jatkavansa 
tutkimustyötä kliinisen työn ohella, 
jota hän tekee kipulääkärinä Tam-
misaaressa ja Hämeenlinnassa. Väi-
töskirjan tutkimusmateriaalista 
Lindforsia kiinnostaa vielä selvittää 
tarkemmin sukupuolten välisiä ero-
ja, ja toisaalta verrata tutkimukses-
sa ilmoitettua subjektiivista oireilua 
objektiivisiin sairauksiin. Myös laa-
dullinen tutkimus kiinnostaa.

– Aikomuksenani on selvittää 
narratiivein, kuinka lääkäri kokee 
potilaana olemisen.
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