Vaitoskirjauutisia

Vaitos anestesialaakareiden tyohyvinvoinnista

LL, erikoislddkari Pirjo Lind-
forsin vaitoskirja "Work-related
well-being of Finnish anesthesio-
logists” tarkastettiin Helsingin
yliopistossa 10.4.2010. Vastaviit-
tdjana toimi professori Sven Erik
Gisvold Trondheimista Norjasta.
Biomedicumin ison luentosalin
ldhes kokonaan tayttanyt yleiso
sai seurata hienoa vaitosta mie-
lenkiintoisesta aiheesta. Vasta-
vaittdjan ja vdittelijan keskustelu
oli niin vilkasta, etta kustos Per
Rosenberg kertaalleen muistutti
vastavaittdjaa tilaisuuden kesto-

ajan olevan enintdan kuusi tuntia.
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innanest haastatteli Pirjo Lind-

forsia vaitokseen liittyen. Han
kertoo ideansa tutkia ladkéarien
ammattikulttuuria  kehittyneen
oman tyokokemuksen seka ladke-
tieteellisen ja psykologisen antro-
pologian opiskelun pohjalta.

- Jo ty6skennellesséni apu-
laisladkarind havaitsin anestesia-
laakarikulttuurin erikoiseksi. En-
simmadisend huomioni  kiinnit-
tyi erdissa paikoissa uusien tulok-
kaiden simputusta muistuttavaan
kohteluun. Kilpailuhenki ja kired
ilmapiiri korostui useissa paikois-
sa senioreidenkin kesken. Tuntui
oudolta, ettd ongelmia ei nimet-
ty ja niihin yritetty puuttua esi-
merkiksi ulkopuolisen asiantunti-
jan turvin.

My6s paivystamiseen liittyva
stressi, etenkin univelka ja siihen
liittyva oireilu, konsultaatiomah-
dollisuuksien puute ja pelko poti-
laan vahingoittumisesta, on mie-
tityttanyt Lindforsia anestesialaa-
kdrin uran alusta asti. Lopullisen
sysayksen tutkimusprojektiin an-
toi oman tyopaikan organisaatio-
muutos.

- Kun HUS:a muodostettiin,
silloinen ihanteellinen tyopaikkani
Marian sairaala joutui organisaa-
tiouudistusten kovimpaan kou-
raan. Pddhuomio anestesialaaka-
rien tydssa nadytti siirtyvan poti-
laista muutosprosessista selviami-
seen. Koimme henkilokohtaisesti,
kuinka oikeudenmukaisuuden ja

ammatillisen kontrollin puute vai-
kutti omaan ja potilaiden vointiin.

Kyselytutkimus erikoisladkareille

Idea kyselytutkimuksen teetta-
misestd ja sen aihepiiristd syntyi
jo vuonna 2001. Vaitostutkimuk-
sessa taustatukena Lindforsilla oli
poikkitieteellinen ja innovatiivi-
nen tutkimusryhma, jossa oli ant-
ropologi, kaksi psykologia, kasva-
tustieteilija, statistikko, kaksi tyo-
terveysladkaria ja toinen anes-
tesialddkari. Tydsuojelurahaston
apuraha mahdollisti  tutkimus-
tydn aloittamisen tayspaivaisesti
vuonna 2004. Viidestd osajulkai-
susta koostuvan vditdskirjatyon
aineisto koottiin postikyselylla
2004 kaikilta Suomessa tydsken-
televiltd  anestesiaerikoisladka-
reiltd (n=550). Vastausprosentti
oli 60 %. Kaikkien anestesialadka-
reiden suhtautuminen tutkimuk-
seen ei kuitenkaan ollut positii-
vista.

- Havaitsin, ettd jotkut vas-
tustivat tutkimustani sen aiheen
vuoksi. He luulivat kasittdmat-
tomasti, ettd tarkoituksenani oli
"mustamaalata  anestesiakunta”.
Painvastoin, olin havainnut anes-
tesialdadkareilld huonovointisuut-
ta, alkoholismia, jopa opioidien
vadrinkdyttéa ja itsetuhoisuutta,
ja halusin tutkia pahoinvoinnin
yleisyyttd ja niihin liittyvia tekijoi-
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td, jotta tilanteeseen saataisiin pa-
rannusta.

Stressaantuneet anestesialddkarit
ovat ty6honsa tyytyvaisia

Tulosten mukaan yli kaksi kolmas-
osaa vastanneista koki olevansa
stressaantunut. Stressid aiheutti-
vat sekd tyo itsessddn ettd tyon ja
perheen yhteensovittaminen. Tyossa
eniten kuormittivat paivystaminen,
organisaatioon liittyvat ongelmat ja
pelko potilaan vahingoittamisesta.
Vaikka anestesialaakarit olivat stres-
saantuneita, yli 90 % vastaajista oli
tydhonsa tyytyvaisiad usein tai aina-
kin toisinaan. Vastavaittdja Gisvold
pohtikin vditostilaisuudessa ovatko
anestesialaakarit masokisteja. Tulos
yllatti myos Lindforsin.

- Huomattavasta stressaantunei-
suudesta ja jopa ajoittaisesta suisi-
daalisuudesta huolimatta aneste-
sialadkarit olivat melko tyytyvéi-
sid ty6honsa ja elamaansa. Vaikut-
taa siltd, ettd itse potilaiden hoi-
to ja kenties siihen liittyvat vaativat
ja potilaan tilaa huomattavasti hel-
pottavat toimenpiteet ovat tarkeita
voimavaroja anestesialdakareille.

Merkittdvimpia  ty6hyvinvoin-
tiin vaikuttavia tekijoitd olivat tut-
kimuksen mukaan oman tyon hal-
linta ja organisaation oikeudenmu-
kaisuus. TyOpisteissd, joissa nama
tekijat olivat kunnossa, pdivystys ai-
heutti vihemmén stressioireita 1aa-

188

Vastavaittdjana toimi professori
Sven Erik Gisvold Trondheimista

Vaitostilaisuuden kustos

kdreille. Myds tdma tulos oli Lind-
forsin mielestd hieman yllattava.

- Oikeudenmukaisella ja hyvalla
kohtelulla sekd ammatillisella kont-
rollilla on selkedsti fyysistd kuormi-
tusta, esimerkiksi univajetta, suu-
rempi merkitys voinnin kannalta.

Lindforsin  mukaan anestesia-
ladkareiden stressid voidaankin va-
hentad paitsi paivystysjarjestelyita
muuttamalla, myds lisiamalla 13a-
kdreiden mahdollisuuksia vaikuttaa
omaan tydnkuvaansa ja toimintojen
organisoimiseen tyopisteessa.

...mutta alan vaihto tai itsemurha
on monilla mielessa

Vaikka 71 0o anestesialddkareistd
olikin tybhdnsd usein tyytyvaisia,
lahes kolmannes oli pohtinut eri-
koisalan vaihtoa. Jopa 43 % oli jos-
kus harkinnut vaihtoa muuhun kuin
ladkarin ammattiin. Tarkeimmat tal-
laiseen suhtautumiseen vaikuttavis-
ta tekijoistd olivat konfliktit tyoyh-
teisossd, huono tydn hallinta, orga-
nisaation  epdoikeudenmukaisuus,
stressi ja tyytymattomyys tyohon.
Neljasosa vastaajista raportoi
harkinneensa itsemurhaa, kun vies-
tOssa yleisesti vastaava luku on noin
10 %%. Riskitekijoitd itsetuhoisil-
le ajatuksille olivat erityisesti huo-
no terveys, vahdinen sosiaalinen tu-
ki ja perhe-elaman ongelmat. Tyo-
hon liittyvista riskeistd suurimmat
olivat konfliktit tydyhteisossa, pai-

vystysstressi ja organisaation epa-
oikeudenmukaisuus.  Riskitekijoi-
den kumuloituessa riski itsetuhoi-
suuteen kaksinkertaistui jokaisen
uuden tekijan myota. Vastavaittdja
Gisvold pohti anestesialaakarin tyo-
ympariston omalla tavallaan altista-
van itsetuhoisille ajatuksille. Tarvit-
tava tieto tulee koulutuksen my6ta
ja keinot itsemurhan toteuttamisek-
si ovat helposti kasilla.

Tyo ja perhe

Viéitostutkimuksen mukaan nai-
set karsivat stressioireilusta miehia
enemman, mutta tyytyvéisyydes-
sé tyohon ei ollut eroja sukupuol-
ten valilla. Naisilla oli vdhemmén
pysyvia tydsuhteita kuin miehillg, ja
heiddan mahdollisuutensa vaikuttaa
tyonhallintaan olivat huonommat.
Naisten hyvinvoinnille perhe-elama
olikin merkityksellisempaa kuin tyo-
hon liittyvat tekijat. Tyon ja perheen
yhteensovittaminen ei ole aina ollut
Lindforsillekaan ongelmatonta.

- Aitini on huolehtinut tytti-
restimme etenkin paivystysaikoi-
na. Juhlapyhistd ei ole muodostu-
nut yhteisollisyytta lisdavaa turval-
lista rituaalia tyttarelleni, koska ai-
nakin jompikumpi vanhemmista oli
aina juhlapyhind pdivystdmassa.
Tyttéareni ei halunnut valita 1adka-
rin ammattia, koska "diti ja isd olivat
aina toissa". Nyt han on teatterikor-
keakoulussa ja on samankaltainen

FINNANEST 2010, 43 (3)



tyonarkomaani kuin vanhempansa-
kin. Nyt, kun tyttareni on valitetta-
vasti jo aikuinen, teen kliinista ty6-
td vain 2-3 paivaa viikossa ja pai-
vystdn vain muutaman kerran vuo-
dessa. Tutkijapdivatkin olen saanut
paljolti méaéritelld itse. Olen oman
ajankdyttoni herra (rouva).

Miten ty6hyvinvointia
voisi parantaa?

Viitostilaisuudessa keskusteltiin pit-
kdan siitd, miten anestesialaakarei-
den tyoterveyshuolto tulisi jarjes-
tda. Lindforsin mukaan anestesia-
ladkareilld tulisi virkasuhteen jatku-
vuudesta, tydpaikasta ja tydajoista
riippumatta olla oikeus kayttaa kor-
keatasoisia tydterveyshuollon pal-
veluita siten, ettd heidan ei tarvitse
pelatd potilastietojensa paljastumis-
ta. Heilld tulisi olla sekd tydhonot-
totarkastus ettd 3-5 vuoden vilein
jarjestettdva terveystarkastus, jos-
sa seulottaisiin peruspatteriston li-
saksi tdssa tutkimuksessa esiin tul-
leita anestesiaspesifisid asioita, esi-
merkkeind pdivystdminen ja suisi-
daalisuuden riskitekijat. Vaikka vai-
tostutkimuksen perusteella ndyttaa
siltd, ettd erittdin huonosti voivia
anestesialadkareita olisi "vain" noin
6-7 %, heiddn seulomiseksi ja aut-
tamiseksi tulisi keskittda voimavaro-
ja. Myos tyonohjausta tulisi Lindfor-
sin mielesta kehittaa.

- Mielestdni ty6ohjaus on tar-
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peellista jarjestdd pysyvaksi osak-
si anestesialaakarien ja operatiivisen
yhteison konfliktien estoa ja hoitoa.
Sen avulla voidaan kasitelld seka
tyopaikkakriiseja ettad potilasasioi-
hin ja anestesialddkarien omaan ter-
veyteen liittyvid ongelmia ja niiden
ratkaisemista.

Viitoskirjan tekemisesta

Tutkimustyon Lindfors kertoo olleen
yllattavan kivutonta.

- Se johtuu varmaankin siitd, et-
td olen itse ollut niin motivoitu-
nut tdstd aiheesta ideoituani sen
padasiallisesti itse. Liséksi olen ko-
ko ajan tehnyt kipulaakarin tyota ja
viettdnyt vuosittain pari kuukautta
ulkomailla. Kylla kirjan tekeminen
on antanut enemmain kuin otta-
nut. Etenkin olen tutustunut moniin
upeisiin tutkijoihin, ja saanut kiitos-
ta ja luentopyyntdja yllattaviltakin
tahoilta kuten Maanpuolustuskor-
keakoulusta.

Aivan ongelmatonta ei viditos-
kirjan tekeminen kuitenkaan ole ol-
lut, ja Lindfors sanookin, etta jalki-
kdteen ajatellen han tekisi monta
asiaa toisin.

- Hakeutuisin tutkijakouluun,
jossa  kdydaan jarjestelmallises-
ti lapi tieteen tekemiseen liittyvat
asiat ideoinnista tutkimusasetelman
suunnitteluun, eettisen lautakun-
nan lupiin, statistiseen analysoin-
tiin, artikkelin kirjoittamiseen, jul-

kaisuun, apurahojen hakuun, esitel-
maintiin ja itse vaitostilaisuuteen.
Mielestéani on puute, ettd tdllaista
opetusta ei ole yliopistolla jarjestet-
ty systemaattisesti ja laajamittaises-
ti. Toinen suuri puute on, ettd oh-
jaustehtavaa ei arvosteta eikd oh-
jaajalle anneta kylliksi koulutusta ja
palkallista aikaa ohjaukseen.

Lindfors suunnittelee jatkavansa
tutkimustyota kliinisen tyon ohella,
jota hdn tekee kipulddkarind Tam-
misaaressa ja Hdmeenlinnassa. Vai-
toskirjan tutkimusmateriaalista
Lindforsia kiinnostaa vield selvittaa
tarkemmin sukupuolten vilisia ero-
ja, ja toisaalta verrata tutkimukses-
sa ilmoitettua subjektiivista oireilua
objektiivisiin sairauksiin. Myos laa-
dullinen tutkimus kiinnostaa.

- Aikomuksenani on selvittaa
narratiivein, kuinka l3akdri kokee
potilaana olemisen.
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