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Abstract 

The work environment of nurses working in anesthesia care is unique and full of surprising situations. The 
purpose of the thesis was to look for factors that reduce occupational well-being of anesthesia nurses and 
to consider ways to support their reduction by looking for factors that improve occupational well-being. 
The aim of the thesis was to increase awareness of various possibilities for promoting well-being in anes-
thesia nursing work. Based on the obtained results it was possible to consider further research proposals.   
 
The thesis was carried out as a descriptive review of literature and its results were analyzed by thematizing. 
As a basic method of qualitative analysis, the purpose of thematization is to help the reader understand the 
central topics of the research material, i.e. the themes in terms of the research questions.  According to sep-
arate selection criteria, nine relevant studies, which were different in type, were selected as material. There 
were two research questions: What factors cause the decreased occupational well-being of nurse anesthe-
tists? What factors increase the occupational well-being of nurse anesthetists?  
 
The themes were factors that increase occupational well-being and factors that weaken occupational well-
being. Eight subcategories were formed for factors that increase well-being at work, and 12 subcategories 
were formed for factors that decrease well-being at work. Among the factors that increase occupational 
well-being, good management and the personal characteristics and experiences of nurse anesthetists were 
highlighted. Among the factors undermining occupational well-being were the staff's poor resources and 
poor support from management.  
 
As conclusions, it was possible to state that the occupational well-being of nurse anesthetists is influenced 
by many different factors with different degrees of effectiveness, which is ultimately determined by the 
subjective experience of the employee himself. The experience of occupational well-being is influenced by 
both internal and external factors, some of which you can influence yourself, some not so much. These fac-
tors can be examined more closely at a general level, when themes and subcategories suitable for the topic 
are formed. Occupational well-being and the factors that influence it, from objective to subjective, created 
quite a complex set the detailed examination of which is challenging, but important. 
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1 Johdanto 

Nykypäivän suomalainen leikkausosasto arvioidaan hoitotyöntoimintaympäristönä huonoksi. 

Myös leikkausosaston hoitohenkilökunnan voimavarojen riittävyys arvioidaan huonoksi, mikä ulot-

tuu hoitohenkilökunnan arvioon siitä, että heikoiten toteutuvaksi elementiksi on arvioitu ajan riit-

tävyys töiden tekemiseksi sekä mahdollisuus keskustella potilashoidon ongelmista kollegoiden 

kanssa. Laadukkaan hoitotyön perusteet ovat arvioineet huonoimmaksi hoitotyön ammattilaiset, 

joilla on työkokemusta enemmän kuin yhdeltä vuosikymmeneltä. (Kiviluoma, Roos, Herttuala, 

Leikkola & Suominen 2020, 6–7.)  

Useissa eri kansainvälisissä tutkimuksissa (Bittinger, Dunn, Hranchook & Codier 2020; Grosso & 

Boyd 2019; Lea, Doherty, Reede & Mahoney 2022; Mahoney, Lea, Schumann & Jillson 2020; Neft, 

Sekula, Glasgow, Zoucha, van Pelt, Mitchell & Bircher 2023; Vesalainen 2019; Wands 2021; Wålin-

der, Runeson-Broberg, Arakelian, Nordqvist, Runeson & Rask-Andersen 2018) on osoitettu työpe-

räisen stressin olevan merkittävä osasyy leikkausosastoilla työskentelevien sairaanhoitajien hei-

kentyneeseen työhyvinvointiin. Anestesiasairaanhoitajien heikentynyt työhyvinvointi, loppuun 

palaminen ja jopa irtisanoutuminen töistä johtavat muun muassa lisääntyneeseen henkilökunnan 

vaihtuvuuteen ja terveydenhuollon kustannuksiin, vähentyneeseen työtyytyväisyyteen, poissaoloi-

hin sekä heikentyneeseen hoidon laatuun (Grosso & Boyd 2019; Mahoney ym. 2020). Positiiviset 

arvioinnit hoitohenkilökunnan puolesta johtavat taas päinvastaisiin kokemuksiin (Kiviluoma ym. 

2020, 1).  

Kiviluoman ym. (2020, 1) mielestä on perusteltua tutkia leikkausosastoa toimintaympäristönä lisää 

anestesiasairaanhoitajien heikentyneen työhyvinvoinnin vuoksi, jotta hoitohenkilökunnan työhy-

vinvointi ja arviot leikkausosastosta toimintaympäristönä saataisiin paremmiksi. Myös Vesalainen 

(2019, 16) mainitsee leikkausosastoilla työskentelevien anestesiasairaanhoitajien työhyvinvointia 

ja stressiä olevan aiheellista tutkia jatkossa enemmän, koska anestesiasairaanhoitajat ovat alttiim-

pia stressille työympäristönsä vuoksi. Vesalainen (2019, 6) luonnehtii anestesiasairaanhoitajien 

työympäristöä kuormittavaksi ihan ilman ylimääräisiä työtuntejakin, mihin on osaltaan vaikuttanut 

muun muassa SOTE-uudistus ja leikkauksien keskittäminen tiettyihin sairaaloihin ja niiden leik-

kausosastoille. 
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Opinnäytetyön tarkoitus on etsiä anestesiasairaanhoitajien työhyvinvointia heikentäviä ja lisääviä 

tekijöitä. Saatuja tuloksia voidaan hyödyntää anestesiahoitotyön keskuudessa antamalla tietoa ha-

vaituista aukoista työhyvinvoinnissa ja toisaalta taas työhyvinvointia tukevista metodeista. Opin-

näytetyön tavoitteena on lisätä tietoisuutta erilaisista mahdollisuuksista työhyvinvoinnin edistä-

miseksi ja on ensisijaisesti rajattu koskemaan vain anestesiasairaanhoitajia. 

2 Anestesiasairaanhoitajien työhyvinvointiin vaikuttavat tekijät 

2.1 Anestesiasairaanhoitajien työhyvinvointi ja tyytyväisyys työhön 

Sosiaali- ja terveysministeriö kuvailee työhyvinvoinnin tarkoittavan kokonaisuutta, jonka muodos-

tavat työ ja sen mielekkyys, yksilön terveys, turvallisuus sekä hyvinvointi (Työhyvinvointi n.d.a). 

Työturvallisuuskeskus määrittelee työhyvinvoinnin tarkoittavan muun muassa turvallista, terveel-

listä ja tuottavaa työtä ammattitaitoisten työntekijöiden tekemänä hyvän johdon tukemana. Tällä 

tarkoitetaan sitä, että työntekijän arki sujuu ja tavoitteet toteutuvat. Hyvinvoiva työntekijä antaa 

ja saa tukea työssään. (Työhyvinvointi n.d.b.) Työhyvinvointia lisäävät siten muun muassa hyvä ja 

motivoiva johtaminen, sekä työyhteisön ilmapiiri. Työhyvinvoinnin edistäminen kuuluu niin työnte-

kijälle, kuin työnantajallekin, vaikka suurin vastuu omasta hyvinvoinnistaan on kuitenkin työnteki-

jällä itsellään (Työhyvinvointi n.d.a).  

Anestesiasairaanhoitajat ovat kokeneet työhyvinvointinsa olevan keskitasoa. Eroa on tosin ollut 

anestesiasairaanhoitajien koulutustason mukaan, sillä korkeampi koulutustausta on tuonut enem-

män vastuuta ja itsenäisemmän työnkuvan, mikä on lisännyt koettua työtyytyväisyyttä. Myös sel-

keiden ja työnteon kannalta oleellisten toimintaohjeiden olemassaololla on havaittu olevan positii-

vinen vaikutus anestesiasairaanhoitajien työhyvinvointiin. (Vesalainen 2019, 15, 18.)  

Yksi merkittävimpiä osatekijöitä anestesiasairaanhoitajien työhyvinvoinnin kannalta on työympä-

ristön lisäksi työilmapiiri. Kiviluoma ym. (2020, 3) kuvailee kollegiaalisuuden sairaanhoitaja–lää-

käri-suhteissa tukevan korkealaatuista hoitotyön toteuttamista leikkausosastolla sekä sen olevan 

merkittävä osa-alue sairaanhoitajien hyväksi kokemassa työympäristössä. Myös Vesalainen (2019, 

20) havaitsi kliinisesti pätevien työkaverien kanssa työskentelemisen vaikuttavan positiivisesti 

anestesiasairaanhoitajien kokemaan työhyvinvointiin. Työhyvinvoinnin kannalta oli edullista, jos 

johtoportaassa työskenteli oman alan edustaja (Vesalainen 2019, 20).  
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Kiviluoma ym. (2020, 3) mainitsevat teoksessaan leikkausosastoilla toimivien sairaanhoitajien saa-

man tuen merkityksestä hoitotyöhön ja sen laatuun. He kuvailevat johdolta saadun tuen olevan 

yhteydessä vähäisempiin lääkitysvirheisiin, hoitoon liittyviin infektioihin, potilaskuolleisuuteen 

sekä potilastyytyväisyyteen. Kuitenkaan hoitotyön johtajia ei leikkausosastojen sairaanhoitajien 

mukaan näy arjessa, johto ylipäätään koetaan etäiseksi ja palautteen antaminen tehdystä työstä 

puutteelliseksi. Vaikka työhyvinvointi onkin suurimmilta osin työntekijänsä itsensä vastuulla, käy-

tännön hoitotyössä tulisi korostua työhyvinvoinnin luominen yhdessä työnantajan kanssa (Työhy-

vinvointi n.d.a; Vesalainen 2019). 

Hahtela ja Karhe (2020, 22) mainitsevat, että 6,6/10 leikkausosastojen hoitajista kokee työntekijöi-

den ja esihenkilön välillä olevan avoimet ja luottamukselliset välit. Myös Kiviluoma ym. (2020, 3) 

huomauttavat, että huonoksi koetusta johtamisesta poikkeuksena on hoitotyön esimiehenä toimi-

van leikkausosaston osastonhoitaja. Heidän mukaansa hoitohenkilökunta arvioi osastonhoitajan 

olevan hyvä esimies ja johtaja.  

Erilaisia työkuormitusarviointeja ja henkilöstökyselyjä voidaan hyödyntää yksilöä ja työympäristöä 

tarkastellessa. Näiden lisäksi voidaan samaan tarkoitukseen hyödyntää esimerkiksi kehityskeskus-

teluja, osaamiskartoituksia ja johtamiskäytäntöjen arviointeja. Tärkeää tietoa työhyvinvoinnin ti-

lasta saadaan myös seuraamalla sairauspoissaolojen määrää sekä henkilöstön vaihtuvuuslukuja. 

Työhyvinvointia voidaan siis tarkastella ja arvioida mittaamalla työtä, työympäristöä, yksilöä sekä 

työyhteisöä. (Työhyvinvoinnin mittaaminen 2023.) 

2.2 Anestesiasairaanhoitajien stressi ja työuupumus 

Kuten aikaisemmin on mainittu, useissa eri kansainvälisissä tutkimuksissa ja kirjallisuudessa (Bittin-

ger, Dunn, Hranchook & Codier 2020; Grosso & Boyd 2019; Lea, Doherty, Reede & Mahoney 2022; 

Mahoney, Lea, Schumann & Jillson 2020; Neft, Sekula, Glasgow, Zoucha, van Pelt, Mitchell & Bir-

cher 2023; Vesalainen 2019; Wands 2021; Wålinder, Runeson-Broberg, Arakelian, Nordqvist, Ru-

neson & Rask-Andersen 2018) on osoitettu työperäisen stressin olevan merkittävä osasyy leikkaus-

osastoilla työskentelevien sairaanhoitajien heikentyneeseen työhyvinvointiin ja kokemukseen 

leikkausosastosta huonona hoitotyöntoimintaympäristönä.  
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Stressillä tarkoitetaan tilannetta, jossa yksilöön kohdistuu niin paljon haasteita ja vaatimuksia, että 

yleiseen sopeutumiseen käytettävissä olevat voimavarat ovat äärirajoillaan tai jopa ylittyvät koko-

naan. Tämä ei kuitenkaan tarkoita, että kaikki stressi olisi pahasta. Keskeisintä on, että onko stressi 

tilapäistä vai jatkuvaa. Tilapäisen stressin avulla on mahdollista selviytyä haasteista sekä tehostaa 

toimintakykyä, kun taas pitkäaikainen jatkuva stressi voi olla monin tavoin vaarallista. (Mattila 

2022; Mitä stressi on n.d.)  

Elimistön stressivastetta tapahtuu fyysisen kuormituksen lisäksi henkisessä kuormituksessa. Stressi 

aiheuttaa muutoksia hormonitoiminnassa ja se aktivoi keskushermostoa. (Varjonen & Suhonen-

Malm 2015.) Itse stressikokemus on henkinen ja riippuu paljolti yksilön kyvystä sietää stressiä. 

Stressin vaikutukset välittyvät kuitenkin fyysisiä reittejä. Fyysisiä stressin oireita ovat muun muassa 

päänsärky, sydämentykytys, huimaus, pahoinvointi, vatsavaivat, tihentynyt virtsaamisen tarve, hi-

koilu, selkävaivat sekä flunssakierre. Henkisiä stressin oireita ovat taas jännittyneisyys, ärtymys, 

aggressiot, levottomuus, ahdistuneisuus, masentuneisuus, muistiongelmat, päätöksentekokyvyn 

heikkeneminen sekä uniongelmat. Vakavan stressitilan seuraamukset ovat kokonaisvaltaisempia. 

Niitä ovat masennus, työuupumus eli loppuun palaminen, päihteiden väärinkäyttö sekä mahdolli-

sesti jopa itsetuhoiset ajatukset. Stressi voi näkyä myös sosiaalisen elämän ongelmina esimerkiksi 

eristäytymisenä tai ihmissuhdeongelmina. (Mattila 2022.) 

Anestesiasairaanhoitajien kohdalla syitä stressille sekä lisääntyneelle työuupumukselle on rapor-

toitu runsaasti. Niitä ovat esimerkiksi työympäristön melusaaste (hälytysäänet, ventilaattorin ää-

net, kirurgiset imut ja puhelimet), epäergonomiset työolosuhteet, autonomian puute, mutta myös 

liian itsenäinen työnkuva, arvostuksen puute työyhteisössä, henkisen ja fyysisen väkivallan uhka 

töissä, potilaan puolesta puhuminen ja oikeuksien puolustaminen, liian vaativa työ, suorituskeskei-

nen ja nopeatempoinen työote, puutteellinen ja etäinen johtaminen, henkilökunnan ja resurssien 

riittämättömyys, puutteellinen kiitos ja tunnustus tehdystä työstä, yksilön persoonallisuuden omi-

naisuudet, ylityöt, potilaan vahingoittamisen pelko, perherajoitukset, työn hallinnan puute ja osal-

lisuus kriittiseen haittatapahtumaan. (Vesalainen 2019; Kiviluoma ym. 2020; Mahoney ym. 2020; 

Grosso & Boyd 2019; Wands 2021.)  
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Anestesiasairaanhoitajien kokemat stressitekijät eivät kuitenkaan ole yksinomaan poikkeavia, sillä 

ne ovat tyypiltään samansuuntaisia yleisten stressitekijöiden kanssa, mikä korostaa anestesiasai-

raanhoitajienkin olevan vain ihmisiä. Yleisiä stressitekijöitä ovat Mattilan (2022) mukaan esimer-

kiksi alituinen kiire, melu, liiallinen vastuu, äkilliset elämänmuutokset sekä traumaattiset tapahtu-

mat, työn hallinnan puute, kohtuuttomat vaatimukset, tuen puute, arvostuksen tai 

vastavuoroisuuden puute sekä syyllisyys tekemättä jättämistä töistä.  

Vesalaisen (2019, 16–17) mukaan Chipas & McKenna (2011) esittävät, että anestesiasairaanhoita-

jat arvioivat 1–10 vaihteluvälillä stressitasojensa olevan 4,3 luokkaa. Anestesiasairaanhoitajilla oli 

useita stressitekijöitä elämässään, joista 50 % oli työperäisiä. Tästä huolimatta 93 % anestesiasai-

raanhoitajista oli tyytyväisiä työuraansa. Kuitenkin huomattavaa on, että 31 % anestesiasairaan-

hoitajista oli tarvinnut ammattiapua stressin helpottamiseksi. Suurin osa tutkimukseen osallistu-

neista hoitivat stressiään asianmukaisesti, mutta osalla stressin käsittelyyn kuului päihteiden 

käyttöä. Jo tuolloin tunnistettiin tarve tutkia anestesiasairaanhoitajien hyvinvoinnin tukemiskei-

noja lisää. 

Anestesiasairaanhoitajien voidaan sanoa perusluonteeltaan olevan perfektionisteja, jotka pyrkivät 

olemaan empaattisia, vaikka työolot hoitotilanteissa voivat olla rankkoja. Anestesiasairaanhoita-

jille on tavanomaista yrittää olla kaikkea kaikille niin töissä kuin sen ulkopuolellakin. Suorituskes-

keinen ja nopeatempoinen työote ovat anestesiasairaanhoitajien arkea töissä, minkä on huomattu 

ulottuvan myös vapaa-ajalle. Tällainen työ- ja vapaa-ajan hämärtynyt raja lisää osaltaan riskiä lop-

puun palamiselle. (Vesalainen 2019, 16.) 

Stressin hallinnassa tärkeää on oppia tunnistamaan kuormittava eli jatkuva stressi, ja pyrkiä katkai-

semaan sen jatkuminen. Oleellista stressin tunnistamisessa on yksilön oma arvio tilanteesta sekä 

stressikokemuksesta. Tauotus ja palautuminen, negatiivisen kehän kiertämisen vähentäminen, 

omasta jaksamisesta ja rentoutumisesta huolehtiminen, liikunta, päihdeaineiden välttäminen, ih-

missuhteiden hoitaminen, huumori, kyky sanoa ei, optimismi, työoloihin puuttuminen, priorisointi 

ja rajaaminen ovat keinoja torjua kuormittavaa stressiä. (Mattila 2022; Stressin hallinta 2021.)  
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Itsetarkastelu on olennaista, kun selvitetään, mistä koettu stressi johtuu. Näin voidaan tarkastella, 

kykeneekö yksilö itse vaikuttamaan stressitekijöihin, vai ei. Mikäli stressitekijöihin ei voi omalla toi-

minnalla vaikuttaa, on syytä pohtia, kenen kanssa aiheesta on hyvä keskustella. Tällaisia voivat olla 

esimerkiksi lähijohto, työterveyshuolto sekä työsuojelu. (Stressin hallinta 2021.) Voi kuitenkin olla, 

että henkilökohtaisia asioita on haasteellista kertoa ulkopuolisille. Tällaisissa tilanteissa stressiä voi 

lieventää jakamalla huolia ja murheita läheisille tai kirjoittaa niitä ylös. Huolien kirjaaminen ylös 

onkin esimerkiksi terapiassa hyödynnetty ongelmanratkaisukeino. (Stressin hallinta 2021; Hopea-

koski 2020.) 

7,9/10 leikkausosastoilla työskentelevistä sairaanhoitajista kokee työnsä mielekkääksi, vaikka he 

ovatkin välillä stressaantuneita ja väsyneitä. Tätä samaa työn palkitsevuutta työyhteisössä kuvaa 

se, että leikkausosastojen sairaanhoitajista 6,9/10 kokee työn imua, eli tarmokkuutta, omistautu-

mista ja työhön uppoutumista. Lisäksi 7,4/10 samaisista hoitajista kokee pystyvänsä tekemään 

työnsä hyvin. (Hahtela & Karhe 2020, 17, 21.) Huomattavaa on, että työn imua, eli niin kutsuttua 

”flow’ta” edeltää useimmiten ahdistunut mielentila (Lonka 2018).  

Lonkan (2018) mukaan työtehtävän haastavuuden ja tekijän taitojen suhde flow-kokemukseen on 

välttämätöntä, koska liian haastava työtehtävä suhteessa tekijän osaamiseen aiheuttaa ahdistusta, 

mutta liian helppo työtehtävä aiheuttaa taas tylsistymistä. Flow on siis yksilön mielen valtaava tila, 

jossa kova haaste ja terve jännitys sekä kokemus haasteesta pärjäämisestä kohtaavat. Tällöin yk-

silö on työhönsä uppoutunut ja kokee pystyvänsä tekemään työtään hyvin, kuten Hahtelan ja Kar-

hen (2020) teoksessa mukana olleiden leikkausosastojen sairaanhoitajat. Toisaalta, jos työntekijän 

perehdytys työtehtävään on ollut puutteellista tai hänellä ei muuten ole valmiuksia hoitaa työtään 

hyvin suhteessa sen haasteisiin, tulee työntekijä kokemaan töistään ennen pitkää ahdistuneisuutta 

ja stressiä, kuten Lonka (2018) työtehtävien haastavuuden ja taitojen välisestä huonosta suhteesta 

toteaa. 
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3 Anestesiahoitotyö 

3.1 Perioperatiivisen hoitotyön ja anestesiahoitotyön ero 

Kirurgisia sairauksia sairastavan potilaan hoitotyön polkua kuvataan perioperatiivisen hoitotyön 

prosessina, johon kuuluu kolme eri hoitotyön vaihetta. Nämä ovat pre-, intra- sekä postoperatiivi-

nen hoitotyö. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola, Partamies & Sulosaari 2020, 98.) Periopera-

tiivinen hoitotyö tarkoittaa yleistetysti leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoitajan työtä, ja tämä 

kokonaisuus voidaan jakaa esimerkiksi kahteen eri kategoriaan. Nämä kategoriat voivat olla anes-

tesiahoitotyö sekä leikkaushoitotyö. Anestesiahoitotyö sisältää anestesiahoitajan työn leikkaussa-

lissa osana leikkaustiimiä tai anestesiavalvonnassa, kun taas leikkaushoitotyö sisältää instrumen-

toivan ja valvovan hoitajan työnkuvan leikkaussalissa osana leikkaustiimiä. (Vesalainen 2019, 8.) 

Sairaanhoitajan rooli potilaan perioperatiivisessa hoidossa vaihtelee paljon työyksiköittäin. Voi 

olla, että tämän työnkuvaan kuuluu useamman osa-alueen hallintaa, tai sitten vain esimerkiksi itse 

anestesiahoitotyön hallintaa. Jokaisessa tapauksessa sairaanhoitaja tulee toimimaan kiinteänä 

osana moniammatillista työryhmää, mutta viimeisimmäksi mainitussa anestesiasairaanhoitaja 

muodostaa läheisimmän työparin anestesialääkärin kanssa. Tällöin anestesiahoitotyön toiminta 

perustuu anestesialääkärin suunnittelemaan hoitoon sekä näiden hoitomääräysten toteuttami-

seen itsenäisesti. (Vesalainen 2018, 9.) Mikäli anestesialääkäri ei siis henkilökohtaisesti osallistu 

anestesian toteuttamiseen, hän voi siirtää osia siitä anestesiaan koulutetulle sairaanhoitajalle ja on 

silti kokonaisvastuussa anestesiasta (Salmenperä, M., Hynynen, M., Kuosa, R., Kuusniemi, K., Nis-

kanen, M., Rautiainen, H., Scheinin, H., Tuominen-Salo, H., Ylitalo-Airo, M-L & Pyhälä, S., 2019, 5). 

3.2 Anestesiasairaanhoitajan koulutus ja osaamisvaatimukset 

3.2.1 Anestesisasairaanhoitajan koulutus 

Anestesiasairaanhoitajan osaaminen perustuu sairaanhoitaja (AMK) tutkintoon. Sairaanhoitajatut-

kinnon kokonaislaajuus on 210 opintopistettä ja sen rakennetta ohjaavat monet erilaiset säädök-

set, ohjeet sekä suositukset. Tästä kokonaisopintopistemäärästä 180 kattaa sairaanhoitajan ylei-

sen osaamisen, minkä tarkoitus on lisätä yleisen sairaanhoidon osaamisen tasalaatuisuutta ja 

vertailtavuutta. Jäljelle jääneet 30 opintopistettä muodostuvat myös ammattikorkeakoulukohtai-

sista hoitotyön opinnoista, mutta jotka kuuluvat suuntaavaan opintokokonaisuuteen. Suuntaavien 
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opintojen tarkoitus on mahdollistaa valmistuvan sairaanhoitajan teoreettisen osaamisen sekä klii-

nisten valmiuksien syventäminen siihen suuntaan, johon sairaanhoitaja haluaa osaamisensa koh-

dentaa. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 12–13.)  

Valmistuneen sairaanhoitajan on mahdollista hakeutua ammattikorkeakoulujen erikoistumiskoulu-

tuksiin. Edellytyksiä erikoistumiskoulutuksille on sairaanhoitaja (AMK) tutkinnon suoritus sekä työ-

elämässä toimiminen. Erikoistumiskoulutuksen tarkoitus on tukea yksilön ammatillista kehitty-

mistä sekä tarjota erikoistumiseen johtavia syventäviä opintoja. Salmenperä ym. (2019, 10) 

huomauttavat, että täydennyskouluttautuminen on anestesian parissa työskentelevien oikeus, 

mutta myös velvollisuus.  

Kliinisen hoitotyön erikoistumiskoulutukset ovat laajuudeltaan vähintään 30 opintopistettä ja niitä 

toteutetaan 12 eri osaamisalueella. Yksi niistä on anestesiahoitotyö. (Karma, Kinnunen, Palovaara 

& Perttunen 2016, 13.) Eräs esimerkki tällaisesta erikoistumiskoulutuksesta on LAB-

ammattikorkeakoulussa järjestettävä Anestesiahoitotyöhön erikoistunut osaaja -koulutus, joka on 

laajuudeltaan 30 opintopistettä ja sen tarkoitus on edistää laadukkaiden anestesiapalveluiden 

tuottamista (Anestesiahoitotyöhön erikoistunut osaaja 30 op -Anesthetic Nurse Specialist n.d.).  

3.2.2 Anestesiasairaanhoitajan osaamisvaatimukset 

Anestesiasairaanhoitajien osaamiseen ja pätevyyteen liittyy osaamisvaatimuksia, joiden tarkoitus 

on niin tukea kuin kehittää anestesian parissa työskentelevien sairaanhoitajien työminäänsä. 

Nämä anestesiasairaanhoitajan osaamisvaatimukset on jaettu yleisiin sekä kliinisiin: yleisiin osaa-

misvaatimuksiin kuuluu eettisyyttä, lainopillisuutta, potilasturvallisuuden, taloudellisuuden ja eko-

logisuuden huomioimista, tehokkuutta, erilaisten tietojärjestelmien hallintaa sekä potilaskerto-

muksiin kirjaamista. Kliinisiin osaamisvaatimuksiin kuuluu taas näyttöön perustuvan tiedon ja 

anestesiahoitotyön käytännön osaamisen yhdistämistä. Kliinisiä osaamisvaatimuksia ovat siten 

aseptiikan hallinta ja noudattaminen, hätätilanteiden ennakoiminen ja niissä toimiminen ohjeis-

tusten mukaan, potilaan kivun hoito sekä pre- ja intraoperatiivisen hoitotyön vaiheiden hallinta. 

(Karma ym. 2016, 13–14.)  



10 
 

 

Karma ym. (2016, 13) mainitsevat, että anestesiasairaanhoitajien yleisiin ja kliinisiin osaamisvaati-

muksiin kuuluu pre- ja intraoperatiivisen hoitotyön hallintaa Suomen anestesiasairaanhoitajien yh-

distyksen laatiessa postoperatiivisen hoitotyön osaamisvaatimuksensa erikseen. Vesalaisen (2018, 

9) mukaan anestesiasairaanhoitajan työnkuva vaihtelee paljon työyksiköittäin, mikä tarkoittaa, 

että anestesiasairaanhoitajan on hallittava työssään koko perioperatiivisen hoitotyön kokonaisuus.  

3.3 Anestesiasairaanhoitajien erilaiset toimintaympäristöt 

3.3.1 Anestesiahoitotyö leikkaussalissa 

Leikkaussali työympäristönä on muuttuva, aktiivinen ja monipuolinen. Siellä leikkaustiimi työsken-

telee saumattomasti yhdessä tavoitteenaan toimenpiteiden turvallinen suoritus kirurgisten sai-

rauksien sekä tilojen parantamiseksi. Leikkaustiimiltä edellytetään organisoitumista sekä jousta-

vuutta, sillä intraoperatiivinen hoitotyö leikkaussalissa on intensiivistä ja yksityiskohtiin 

keskittyvää. (Burgess n.d.) Anestesiapuolella työskentely leikkaussaliympäristössä vaatii tekijältään 

niin rohkeutta, kuin hyviä tiimityöskentely- ja päätöksentekotaitoja (Esite anestesiahoitajan työstä 

n.d.). 

Anestesiahoitotyötä leikkaussalissa kuvataan kokonaisuudessaan kuluttavaksi sekä suorituskes-

keiseksi. Tässä täysin omanlaisessa toimintaympäristössä vaaditaan jatkuvaa anestesian valvontaa, 

virheetöntä ja nopeaa tiimityöskentelyä sekä itsenäisiä päätöksentekotaitoja. Anestesiasairaanhoi-

tajan tulee osata tulkita niin kollegoidensa kuin potilaankin nonverbaalista viestintää, jotta koko-

naiskuva meneillään olevasta tilanteesta on hallinnassa. (Vesalainen 2019, 10, 16.)  

Salissa ollessaan tiimi työskentelee suljetussa tilassa, joskus jopa tuntikausiakin kerrallaan. Tällai-

set pitkät ja tauottomat leikkaukset ovat monella tapaa kuormittavia, mikä korostaa, etteivät työ-

olot ole aina optimaalisia. Tiiviissä ympäristössä korostuu myös tiimin velvollisuus yhteistyöhön, 

toistensa kunnioittaminen sekä kyky tulkita työtoverien sanatontakin viestintää. Leikkaussalissa 

työskentelevän sairaanhoitajien näkökulmasta etenkin kirurgit voivat olla vaativia, joten jännitystä 

voi esiintyä leikkauksen ajan. Tällainen ilmapiirin jännittyneisyys korostuu, jos kyseessä on haas-

tava sekä monimutkainen kirurginen tapaus. (Vesalainen 2019; Burgess n.d.) Mitä monimutkai-

semmiksi työtehtävät menevät ja tekninen puoli kehittyy, sitä tärkeämmäksi tulee, että tiimin jäse-

net osaavat työskennellä yhteisvoimin yhteisen tavoitteen eteen (Perttula 2019).  
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Anestesia sisältää myös riskejä niin potilaalle kuin tekijälleenkin. Tällä tarkoitetaan sitä, että anes-

tesiasairaanhoitajan on aina oltava aistit valppaana sekä ennakoitava ja varauduttava kaikkiin 

mahdollisiin komplikaatioihin, mitä leikkauksen aikana voi tulla. Se vaatii potilaan anatomian, fy-

siologian, liitännäissairauksien ja anestesian tuntemista sekä hallintaa leikkauksen ajan siten, että 

kun kirurginen manipulaatio tekee potilaan homeostaasista epävakaan, anestesiasairaanhoitaja 

pitää potilaan tilaa vakaana yhdistelemällä lääketiedettä sekä anestesiahoitotyötä. Anestesiasai-

raanhoitajan on täten oltava valmis puuttumaan hetkessä useisiin mahdollisiin ongelmiin, reagoi-

tava kaikkiin hälytyksiin sekä jakaa huomionsa samanaikaisesti lukuisiin erilaisiin kohteisiin. (Neft 

ym. 2023; Vesalainen 2019.) 

3.3.2 Anestesiahoitotyö anestesiavalvonnassa 

Anestesiasairaanhoitaja voi vastata potilaan hoidosta myös anestesiavalvonnassa (Vesalainen 

2019, 9), jossa postoperatiivinen hoitotyö alkaa ajallisesti ja toiminnallisesti heti leikkauksen jäl-

keen. Tavallisimmin anestesiavalvonta on sijoitettu leikkaussalien läheisyyteen, ja siellä tapahtu-

van hoidon tarkoitus on potilaan anestesiasta toipumisen seuranta sekä postoperatiivisten kompli-

kaatioiden ennaltaehkäisy. Potilasta tarkkaillaan niin kauan, kunnes hänen vointinsa ja 

elintoiminnot ovat palautuneet suunnilleen leikkausta edeltävälle tasolle. (Karma ym. 2016, 178.) 

Potilaan siirtokelpoisuudesta leikkaussalista anestesiavalvontaan sekä sieltä pois päättää aneste-

sialääkäri. Potilaan hoitoon anestesiavalvonnassa osallistuu valvontatehtäviin koulutetun sairaan-

hoitajan (anestesiasairaanhoitajan) lisäksi anestesialääkäri sekä leikkaava lääkäri. (Salmenperä 

2019, 7.) 

Salminen ym. (2019, 7) toteavat, että anestesiavalvonnan hoitohenkilökunnan määrä on riippuvai-

nen hoidettavien potilaiden ja tehtävien toimenpiteiden laadusta sekä potilaiden lukumäärästä. 

Potilaat voidaan toisin sanoen jakaa kolmeen kategoriaan, jotka resonoivat heidän hoitoisuutensa 

ja hoitohenkilökunnan laadukkaan hoidon kapasiteetin välillä seuraavasti: yksi sairaanhoitaja kyke-

nee tarkkailemaan kolmea tai jopa neljää sellaista potilasta, jotka ovat suhteellisen omatoimisia ja 

joilla on takanaan pienehkö toimenpide. Myös yksi sairaanhoitaja voi valvoa kahta potilasta, joilla 

on takanaan suurehko toimenpide sekä taustalla muita hoitoon vaikuttavia sairauksia. Viimeiseksi 

jää kategoria, jossa yksi sairaanhoitaja oletettavasti riittää huolehtimaan potilaasta, jolla on taka-

naan toimenpide, jonka ensisijaisesti odotetaan vaativan lyhyehköä postoperatiivista tarkkailua. 

(Salminen ym. 2019, 7.) 
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Anestesiasairaanhoitajan työtä anestesiavalvonnassa on kuvailtu ajoittain levottomaksi sekä yli-

kuormitetuksi hoitotyön ympäristöksi. Kuten aikaisemmin mainittu, työ vaatii jatkuvaa yhden tai 

useamman potilaan seurantaa, mikä taas tarkoittaa sairaanhoitajan aistien jatkuvaa kuormitusta. 

(Karma ym. 2016, 179.) Tavallisimmat komplikaatiot anestesiavalvonnassa ovat hengitysvaje sekä 

leikkauksen jälkeinen kirurginen vuoto (Salminen 2019, 7). Tämän vuoksi anestesiavalvonnassa 

työskentelevän sairaanhoitajan tulee hallita laiteteknologian lisäksi myös muutoin turvallisen pos-

toperatiivisen hoitoympäristön mahdollistaminen, mikä pitää sisällään esimerkiksi kriittisten tilan-

teiden tarkoituksenmukaisen hallinnan (Karma ym. 2016, 179). 

4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön tarkoitus on etsiä anestesiasairaanhoitajien työhyvinvointia heikentäviä ja lisääviä 

tekijöitä. Opinnäytetyötä voidaan hyödyntää anestesiahoitotyön keskuudessa antamalla tietoa ha-

vaituista työhyvinvointia heikentävistä tekijöistä ja toisaalta taas työhyvinvointia tukevista meto-

deista. Tavoitteena on lisätä tietoisuutta erilaisista mahdollisuuksista anestesiasairaanhoitajien 

työhyvinvoinnin edistämiseksi. Opinnäytetyö on ensisijaisesti rajattu koskemaan vain anestesiasai-

raanhoitajia. 

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: Mitkä tekijät aiheuttavat anestesiasairaanhoitajien heikenty-

nyttä työhyvinvointia? Mitkä tekijät lisäävät anestesiasairaanhoitajien työhyvinvointia? 

5 Tutkimuksen toteuttaminen 

5.1 Tutkimusmenetelmä 

Viime vuosikymmeninä kirjallisuuskatsauksien käyttö on vakiintunut ja monipuolistunut hoitotie-

teellisissä sekä muissa terveystieteellisissä tutkimuksissa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi mo-

nista eri kirjallisuuskatsauksien muodoista, jota käytetään runsaasti ja siinä luodaan yleissilmäys 

rajattuun aihepiiriin. Se perustuu tutkimuskysymykseen ja erikseen valitun aineiston avulla tuottaa 

kuvailevan, laadullisen vastauksen siihen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat tutkimus-

kysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen sekä tuotetun tulok-

sen tarkastelu. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietilä, Jääskeläinen & Liikanen 2013, 1; Katsauk-

sen tyyppejä n.d.)  



13 
 

 

Opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus, sillä se on Kangas-

niemen ym. (2013, 1) mukaan menetelmä, joka saa alkunsa tutkimuskysymyksen asettamisesta. 

Tutkimuskysymys voi heidän mukaansa olla mikä tahansa, mikä tutkijaa henkilökohtaisesti kiinnos-

taa. Prosessin lävitse ajoi halu saada aikaan yleissilmäys ja vastaus valittuun aiheeseen. Toinen syy 

valita kuvaileva kirjallisuuskatsaus opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi oli se, että eri terveyden-

huollon aloilla on voimakkaasti vahvistunut vaateet niin kutsutusta evidence based -ajattelusta, eli 

näyttöön perustuvan toiminnan ajattelusta (Tuomi & Sarajärvi 2018, 138).  

Hoitotieteellisissä tutkimuksissa kirjallisuuskatsauksien avulla pystytään hahmottamaan tutkimus-

tarvetta, jota eri aihealueilla ilmenee (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 6). Voi siis sanoa, että tämän 

tyylinen kirjallisuuskatsaus on oiva tutkimusvaihtoehto, jos haluaa selvittää, mitä aiheesta jo tiede-

tään. Toisaalta myös sen selvittäminen, mitä ei vielä tiedetä, on kirjallisuuskatsauksen vahvuus ja 

lähtöpiste tulevaisuuden tutkimustarpeelle. 

Kritiikin aihettakin kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on. Sitä on luonnehdittu tieteellisesti epä-

tarkaksi, tarkoituksenhakuiseksi ja aikaisempien tutkimuksien osalta puutteelliseksi. Aineistoläh-

töisessä tutkimuksessa sen kuvailun rakentaminen on subjektiivinen prosessi, ja tämä johtaa sii-

hen, että eri tutkijat voivat päätyä samastakin aineistosta täysin erilaisiin johtopäätöksiin. 

(Kangasniemi ym. 2013, 8.) Tässä opinnäytetyössä subjektiivisuus voi korostua, koska tekijöitä on 

vain yksi. Tämä on riskitekijä aineiston pohdinnan rajoittuneisuudelle. 

5.2 Tiedon- ja aineistonhaku 

Tavallisesti katsaukseen valittava aineisto haetaan elektronisista tietokannoista, jotka ovat luon-

teeltaan tieteellisiä. Tämän lisäksi hyödynnetään tieteellisten julkaisujen etsimistä verkosta manu-

aalihaulla. Tyypillisimmin aineisto on viimeaikaista, mutta tutkimustyypin mukaan kriittisempää on 

löytää aineistoa, jonka avulla asiaa voidaan tarkastella sen ymmärtämiseen tähtäävin keinoin vas-

taten samalla tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013, 5.) Voidaan siis sanoa, että kuvaile-

vassa kirjallisuuskatsauksessa esimerkiksi aineiston julkaisuvuodella ei ole merkityksellistä, kun ta-

voite on aiheen ymmärtäminen. Jos aiheen ymmärtämisen kannalta ajantasaisuus on relevanttia, 

tapauksessa tulee kiinnittää tarkempaa huomiota aineiston julkaisuvuosiin. Tässä opinnäytetyössä 

ajantasaisuudella oli merkitystä viimevuosien isojen muutosten vuoksi, jotka pitävät sisällään esi-

merkiksi COVID-19, hyvinvointialueisiin siirtymisen sekä sairaaloiden remontointia. 
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Tiedonhaku opinnäytetyön teoriaosuuteen tapahtui verkkolähteistä manuaalihaulla, mikä osoit-

tautui antoisaksi, sillä stressiä ja työhyvinvointia käsittelevää teoriatietoa on runsaasti saatavilla. 

Tämä mahdollisti erillisten lähteiden löytymisen jopa sattumanvaraisesti. Manuaalihaun tarkoituk-

senmukaisia hakusanoja olivat muun muassa sairaanhoitaja, anestesiasairaanhoitaja, työhyvin-

vointi, työuupumus, loppuun palaminen, burnout, stressi ja stressin hallinta. Teoreettista viiteke-

hystä muodostaessa ei ollut erillisiä sisäänotto- ja poissulkukriteerejä, kunhan tieto oli aiheen 

kannalta relevanttia, pätevää ja mahdollisimman tuoretta.  

Opinnäytetyön tutkimusaineiston keruu toteutettiin Kangasniemen ym. (2013, 5) mukaan kuvaile-

valle kirjallisuuskatsaukselle tyypillisellä tavalla, eli sähköisesti tieteellisistä tietokannoista hake-

malla. Koska heidän mukaansa aineiston muodostaa usein viimeaikainen tutkimus joitakin poik-

keuksia lukuun ottamatta, opinnäytetyöhön valittiin vain materiaalia, joka on julkaistu vuosien 

2018 ja 2023 välissä. Opinnäytetyön kannalta tutkimusaineiston tuoreus oli olennaista, sillä työolo-

suhteet, stressitekijät ja niiden hallintakeinot ovat opinnäytetyön näkökulmasta riippuvaisia tällä 

hetkellä vaikuttaviin taustamuuttujiin ja tekijöihin. Muut aineiston haun rajaukseen vaikuttaneet 

sisäänotto- ja poissulkukriteerit ovat esiteltynä liitteissä numero 1. Samoja haun rajauksia on käy-

tetty jokaisessa tietokannassa, jotta tarjottu aineisto pysyi Stoltin ym. (2015, 53) suosituksen mu-

kaan samanlaisena. 

Tietokantojen valintaan vaikuttaa haettava aihe, mutta opinnäytetyötä tehtäessä on hyvä hakea 

tietoa useammasta tietokannasta. Näin varmistetaan kattavan tiedon löytyminen tutkittavasta ai-

heesta. Koska samalla tietokannalla voi olla useampia käyttöliittymiä, opinnäytetyössä on syytä 

mainita käyttöliittymä, jolla on tietokantoja käytetty. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 44.) Aineis-

tonhaku toteutettiin seuraavista tieteellisen haun tietokannoista: Cinahl Ultimate, PubMed, Pro-

Quest ja Theseus. Kyseiset tietokannat valittiin Jyväskylän ammattikorkeakoulun verkkokirjasto Ja-

net Finnan tietokantojen tarkennettavuuden avulla niin, että käytettävän tietokannan tieteenala 

rajattiin koskemaan vain terveys- ja sosiaalitieteitä. Käyttöliittymä oli kaikkiin tietokantoihin sama: 

Jyväskylän ammattikorkeakoulun Jamk-tunnukset, joilla sisään kirjautuessa koulun verkkokirjasto 

Janet Finnaan opiskelija saa käyttöönsä kirjaston hankkimat e-aineistot sekä niiden etäkäytön. Ky-

seiset tietokannat sisältyvät koulun hankkimaan e-aineistoon. 
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Stoltin ym. (2015, 44) teoksessa mainitaan, että jokaisen tietokannan toimiessa hieman poiketen 

toisesta, hakusanoja ja perushakulausekkeita täytyy muokata erikseen jokaiselle tietokannalle so-

pivaksi. Näin oli tässäkin opinnäytetyössä ja eri tietokannoissa käytetyt hakusanat ja -lausekkeet 

ovat esiteltynä liitteessä numero 2. Siinä on eriteltynä niin käytetty tietokanta, tiedonhaun päivä-

määrä, tiedonhaun rajaukset, hakutuloksien alkuperäinen lukumäärä, otsikon perusteella valitut 

aineistot, tiivistelmän perusteella valitut aineistot sekä lopullisesti valituksi tulleiden aineistojen 

lukumäärä valitusta tietokannasta. Tiedonhaun hakusanoja olivat tietokannoittain luetellusti 

seuraavat: CINAHL Ultimate: nurse anesthetist OR crna OR nurse an-esthesia AND stress OR burn-

out OR anxiety OR emotional exhaustion OR psychological stress, PubMed: ((nurse anesthetist) 

AND (stress)) AND (wellbeing), Theseus: anestesiasairaanhoitaja, ProQuest: leikkausosasto OR leik-

kaus.  

Hakusanojen käytössä hyödynnettiin Boolen operaattoreita. Boolen operaattoreita on pääasialli-

sesti kolme (3): AND, OR ja NOT. AND-operaattorilla yhdistetään eri hakukokonaisuuksia toisiinsa, 

OR-operaattorilla yhdistetään toisilleen vaihtoehtoisia termejä ja NOT-operaattorilla rajataan ei-

halutut hakutulokset pois. (Stolt ym. 2015, 40–41.) NOT-operaattoria ei rajatussa aineistonhaussa 

tarvinnut käyttää, sillä käytetyistä tietokannoista valituilla hakusanoilla ei löytynyt niin paljoa ma-

teriaalia, etteikö niistä ensimmäisellä poissulkukierroksella voinut karsia otsikon perusteella epäre-

levantin aineiston pois. 

5.3 Aineiston valinta 

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta ja sen etenemistä ohjaa tutkimuskysymys, minkä tarkoituksena on 

löytää mahdollisimman relevanttia aineistoa ja koota se kasaan tutkimuskysymykseen vastaa-

miseksi. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valinta tapahtuu aineistolähteisesti, eli va-

linnassa korostuu aiheen ymmärtämiseen tähtäävä luonne. Tämän vuoksi aineiston valinta sekä 

sen analyysi tapahtuvatkin osittain saman aikaisesti. (Kangasniemi ym. 2013, 5.) 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valinnassa ei niinkään korostu haun systemaatti-

suus tai yksityiskohtaisuus, vaan aikaisemman tutkimuksen sisällöllinen valinta. Tällä tarkoitetaan 

aineiston valinnan olevan jatkuvaa reflektointia asetettuun tutkimuskysymykseen. Tämän vuoksi 

valittu aineisto voi olla menetelmällisesti hyvin erilaista keskenään. (Kangasniemi ym. 2013, 6.)  
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Opinnäytetyön aineistonhaun sisäänottokriteereihin eivät sisältyneet yksinomaan vertaisarvioidut 

tutkimukset, sillä paljastui, ettei opinnäytetyön aiheesta ollut runsaasti tutkimusmateriaalia saata-

villa valitun aikarajauksen vuoksi. Myöskään täysin alkuperäisten tutkimusten hyödyntämistä ei 

voitu Stoltin ym. (2015, 25) kehotuksesta huolimatta käyttää, koska ne täyttivät aineiston poissul-

kukriteereitä. Aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit löytyvät liitteestä numero 1. 

Valituilla rajauksilla ja hakusanoilla löytyi yhteensä 86 kappaletta tieteellistä aineistomateriaalia. 

Kuten aikaisemmin mainittiin, käytetyistä tietokannoista valituilla hakusanoilla ei löytynyt niin pal-

joa materiaalia, etteikö niistä ensimmäisellä poissulkukierroksella voinut karsia otsikon perusteella 

epärelevantin aineiston pois. Näin ollen otsikon perusteella valittua aineistoa voitiin karsia yh-

teensä 80 % ja jäljelle jäi 17 kappaletta aineistomateriaalia tiivistelmän perusteella arvioitavaksi. 

Lopulliseksi aineistoksi valikoitui yhteensä 9 tutkimusta, jotka ovat tyypillisesti keskenään erilaisia. 

Lopulliseksi aineistoksi jäi tekstin sisällön perusteella jäljelle noin 10 % alkuperäisestä hakutulok-

sesta. Kangasniemi ym. (2013, 6) muistuttaa, että mukaan otettavan aineiston keskeisin peruste 

on sen sisältö. Tällä he tarkoittavat aikaisemminkin mainittua aineiston jatkuvaa reflektointia tutki-

muskysymykseen, mutta myös muihin valittuihin tutkimuksiin. Tämän vuoksi aineistoa karsiutuikin 

runsaasti pois niiden sisältöön perehtymisen aikana.  

Lopulliseksi valitusta aineisosta tehtiin tutkimustaulukko, joka on nähtävillä liitteessä numero 3. 

Tutkimustaulukon laatiminen yhdeksästä tutkimusartikkelista helpotti lopullista valintaa sekä ai-

neiston alustavaa analysointia. Tiivistäessä tutkimuksen tarkoituksen sekä sen keskeiset tulokset 

taulukkomuotoon helpottivat myös hahmottamaan aineiston yhdenmukaisuutta ja relevanttiutta 

suhteessa tutkimuskysymykseen. 

5.4 Aineistoanalyysi 

Opinnäytetyössä aineistoanalyysi toteutettiin aineistolähtöisesti teemoittelemalla. Tämä analyysi-

tekniikka on laadullisen analyysin perusmenetelmiä, jonka tarkoitus on auttaa lukijaa hahmotta-

maan tutkimusaineiston keskeiset aihepiirit eli teemat tutkimuskysymysten kannalta (Teemoittelu 

2016; Stolt ym. 2015). Ensiksi aineisto ryhmitellään ja sen jälkeen niistä muodostetaan teemoja. 

Näiden teemojen muodostumista ohjaavat tutkimuskysymykset. Erilaisten kuvaajien ja taulukoi-

den esittäminen helpottaa temaattisen analyysin etenemistä. (Elomaa-Krapu 2019; Stolt ym. 

2015.) 
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Opinnäytetyön valituksi tullut aineisto luettiin useasti ja huolellisesti läpi sähköisessä muodossa. 

Tässä kohtaa aineiston sisällöllinen valinta vahvistui, sillä sitä reflektoitiin koko analysoinnin ajan 

opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin. Aineiston analysointi, eli teemoittelun ryhmittelyvaihe aloi-

tettiin aineiston sähköisestä muodosta huolimatta perinteisellä tavalla kynällä ja paperilla. Tämän 

jälkeen tutkimusten tuloksista muodostettiin henkilökohtaisen tulkinnan perusteella opinnäyte-

työn tutkimuskysymyksiin vastaavat alakategoriat, jotta lopputulos kuvastaa kuvion 1 mukaista 

asetelmaa. Kuvio 1 on nähtävillä kappaleen lopussa. 

Tulosten ryhmittelyä alakategorioiksi edelsi tutkimuskysymyksiin vastaavien yksittäisten tekijöiden 

poiminta. Tämän jälkeen yksittäisten tekijöiden joukosta etsittiin samansuuntaiseen kategoriaan 

kuuluvat tekijät, jotka siten henkilökohtaisen tulkinnan mukaan muodostivat alakategorian kum-

mallekin tutkimuskysymykselle kuvion 1 osoittamalla tavalla. Teemoiksi muodostuivat tutkimusky-

symyksiin vastaaminen, eli mitkä tekijät aiheuttavat anestesiasairaanhoitajien työhyvinvoinnin 1) 

heikkenemistä ja 2) sen lisääntymistä.  Lopuksi opinnäytetyön tuloksista laadittiin synteesi, jossa 

käytiin läpi aineiston vertailun kautta löytyneet yhteneväisyydet ja eroavaisuudet. Kuvioiden tar-

koitus opinnäytetyössä on avustaa lukijaa ymmärtämään tutkimuskysymysten temaattista analyy-

sia ja opinnäytetyön tuloksia. 

 

Kuvio 1. Teemoittelun mukainen tutkimusasetelma yksittäisten tekijöiden etsimisestä 

alakategorioiden muodostamiseen ja tutkimuskysymyksiin vastaamiseen opinnäytetyössä. 
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6 Tulokset 

6.1 Anestesiasairaanhoitajien työhyvinvointia heikentävät tekijät 

Useat erinäiset tekijät heikentävät anestesiasairaanhoitajien työhyvinvointia tavalla, joka johtaa 

huonoihin voimavaroihin. Näitä ovat muun muassa madaltunut työnilo ja työkyky, negatiiviset ko-

kemukset työhyvinvoinnista, omat terveysongelmat, heikentynyt työtyytyväisyys sekä kokemus 

loppuun palamisesta (Grosso & Boyd 2019; Kiviluoma ym. 2020; Lea ym. 2022; Mahoney ym. 

2020; Vesalainen 2019; Wälinder ym. 2018). Negatiiviset kokemukset yleisestä työhyvinvoinnista 

liittyvät muun muassa turhautuneisuuden ja riittämättömyyden tunteisiin. Negatiivisten kokemuk-

sien mukaan työhyvinvoinnin perusasiat eivät ole kunnossa, mikä on johtanut anestesiasairaanhoi-

tajien kokeman työhyvinvoinnin tason laskuun viime vuosien aikana. (Vesalainen 2019.) Myös 

Ruotsissa pieni osa anestesiasairaanhoitajista raportoi madaltuneesta työnilosta sekä työkyvystä. 

Osa heistä on tämän lisäksi voitu identifioida korkean työrasituksen alueelle. Kyseinen vähemmistö 

koki heikentynyttä työhyvinvointia, vain vähän työniloa sekä runsasta rasitusta töistä. (Wålinder 

ym. 2018). 

Leikkausosastoilla työskentelevät anestesiasairaanhoitajat arvioivat voimavaransa osana muuta 

henkilökuntaa keskiarvoa heikommaksi (Kiviluoma ym. 2020). Tutkimuksista ilmeni, että anestesia-

sairaanhoitajien työuupumus, eli kokemus loppuun palamisesta määräytyy työn ominaisuuksien 

(itsenäisyys, taitojen vaihtelevuus, tehtävän merkitys ja saatu palaute), persoonallisuuden omanai-

suuksien (ekstroverttiys, tunnollisuus, mukavuus, vakaus ja avoimuus), iän sekä etenkin viikkotyö-

tuntien mukaan (Mahoney ym. 2020). Näiden lisäksi anestesiasairaanhoitajien loppuun palamista 

edesauttavat työpaikan välinpitämättömyys (Grosso & Boyd 2019), COVID-19 ja sen aiheuttamat 

muutokset työelämän ja henkilökohtaisten vastuiden välillä töiden hyväksi tehtyinä ratkaisuina 

sekä voimakkaana uupumisena. Myös huonontunut palautteen taso esimiehen ja johdon toimesta 

aiheuttaa anestesiasairaanhoitajien loppuun palamista. (Lea ym. 2022.) 

Anestesiasairaanhoitajat kokevat verrattain enemmän loppuun palamisen tunnetta, kuin muu leik-

kausosaston henkilökunta, mutta silti vähemmän kuin esimerkiksi erikoistuvat lääkärit. Loppuun 

palamisen tason raportoidaan olevan kohtuullisella tasolla, vaikka COVID-19-pandemian tiimoilta 

on kuitenkin raportoitu, että jopa vajaa 40 % anestesiasairaanhoitajista sopii klassiseen loppuun 

palamisen määritelmään. Tämä vaikuttaa anestesiasairaanhoitajien vaihtuvuuteen työpaikoilla, 
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koska loppuun palaneet anestesiasairaanhoitajat aikovat lähteä nykyisestä työpaikastaan. Esimer-

kiksi Yhdysvalloissa COVID-19-pandemian huippujen aiheuttaman rasituksen vuoksi kaiken kaikki-

aan vajaa 25 % anestesiasairaanhoitajista aikoi seuraavan kahden vuoden aikana jättää nykyisen 

työpaikkansa. Syyt työpaikan jättämiselle vaihtelevat, mutta yksi merkittävimmistä syistä irtisa-

noutumiselle oli parempien työolojen löytyminen muualta. (Grosso & Boyd 2019; Lea ym. 2022; 

Mahoney ym. 2020.) 

Anestesiasairaanhoitajien työhyvinvointia heikentää työpaikalla vallitseva välinpitämättömyys, 

joka koetaan, että tukea saa huonosti.  Huonoon tuen saamiseen kuuluu tutkimusten mukaan 

myös traumatisoiviin tapahtumiin liittyvät riittämätön apu tapahtuman jälkeen, heikko henkinen 

ensiapu sekä riittämätön palautumisaika. (Grosso & Boyd 2019; Kiviluoma ym. 2020; Vesalainen 

2019; Wands 2021; Wålinder ym. 2018.)  

Leikkausosastoilla anestesiasairaanhoitajat ovat muun henkilökunnan kanssa arvioineet sairaan-

hoitajien tukemisen keskiarvoltaan huonoksi (Kiviluoma ym. 2020). Vastuu työhyvinvoinnista koe-

taan olevan työntekijällä itsellään, minkä vuoksi osa anestesiasairaanhoitajista on ilmoittanut kai-

paavansa työhyvinvoinnin tukemiseen lisää organisaation apua (Vesalainen 2019). Huomioitavaa 

on, että anestesiasairaanhoitajat, jotka ovat ilmoittaneet saavansa vähemmän tukea työpaikal-

laan, ovat myös raportoineet korkeasta työrasituksesta sekä vähäisestä työnilosta (Wålinder ym. 

2018). Tämä tukee havaintoa, että työpaikalta saatu riittämätön tuki ja anestesiasairaanhoitajan 

heikentyneen työhyvinvoinnin välillä on yhteys, kuten Grosso ja Boyd (2019) esittivät.  

Uransa aikana toissijaiseksi uhriksi joutuneet anestesiasairaanhoitajat ovat ilmoittaneet, että trau-

maattisen tapahtuman jälkeen työpaikan tarjoamaa tukea ei ole ollut saatavilla tai se on ollut riit-

tämätöntä. Henkisen ensiavun saaminen on ratkaisevaa aikaa uhrin kaipaamalle henkiselle tuelle, 

mutta leikkausosastolla vallitsevat tuotantopaineet eivät kuitenkaan mahdollista aikaa debriefin-

gille tai hakea tukea välittömästi tapahtuman jälkeen. Tuen tulisi alkaa heti, kun stressaava ja ah-

distusta aiheuttava tapahtuma tapahtuu. Kun anestesiasairaanhoitaja kokee haittatapahtuman, 

debriefingille tarvitaan erillistä aikaa. Yleensä kuitenkin yksi leikkaus on suunniteltu seuraamaan 

edellistä vain muutamassa minuutissa, jolloin asianomaiselle ei jää aikaa toipua saatikka hakea vä-

litöntä tukea. Sellaiset toimet, kuten tuen puute, seurannan puute, syyttely, säälin osoittaminen, 



20 
 

 

tietyn traumaattisen tilanteen huomiotta jättäminen ja tunteiden huomiotta jättäminen katsotaan 

hyödyttömiksi traumaattisen tapahtuman aikana. (Wands 2021.)  

Liian suuri työmäärä heikentää anestesiasairaanhoitajien työhyvinvointia (Grosso & Boyd 2019; 

Lea ym. 2022; Mahoney ym. 2020; Wands 2021). Kuten aikaisemminkin mainittua, etenkin työtun-

tien määrä viikossa lisää merkittävästi anestesiasairaanhoitajien työuupumusta (Mahoney ym 

2020) ja havaittiin, että yli 40 työtuntia viikossa anestesian parissa työskentelevät kokevat loppuun 

palamisen tunnetta (Grosso & Boyd 2019). Anestesian parissa työskentely tapahtuu dynaamisessa 

työympäristössä, jossa töiden määrä pakottaa tekijäänsä jatkamaan leikkauksesta seuraavaan 

haastavuudestaan huolimatta (Wands 2021). Myös COVID-19 nousun aikana esiintynyt ristiriitati-

lanne työ- ja henkilökohtaisten vastuiden välillä yleistyi reilusti. Tämän vuoksi yhä useammat anes-

tesiasairaanhoitajat ratkaisivat työn ja henkilökohtaiset ristiriidat työvelvollisuuksien hyväksi, millä 

oli negatiiviset vaikutukset koettuun työhyvinvontiin. (Lea ym. 2022.)  

Anestesiasairaanhoitajien työhyvinvointia heikentäviin huonoihin työoloihin vaikuttavat dynaami-

nen ja riskialtis työympäristö, autonomian puute, huono osallisuus sekä huono yhteistyö (Kivi-

luoma ym. 2020; Mahoney ym. 2020; Vesalainen 2019; Wands 2021). Dynaaminen ja riski työym-

päristö lisäävät todennäköisyyttä joutua osalliseksi kliiniseen haittatapahtumaan, mikä saattaa 

johtaa toissijaiseen uhriutumiseen (Wands 2021). Liian vähäinen osallistuminen sairaalan toimin-

toihin (Kiviluoma ym. 2020), huonot yhteistyösuhteet niin kollegoiden kesken kuin moniammatilli-

sestikin (Vesalainen 2019) sekä autonomian puute työnkuvassa (Mahoney ym. 2020) heikentävät 

anestesiasairaanhoitajan työhyvinvointia. Myös työympäristön sisäilmaongelmat, huonokuntoiset 

sairaalat ja pitkään jatkuneet remontit aiheuttivat anestesiasairaanhoitajille työhyvinvoinnin heik-

kenemistä (Vesalainen 2019). 

Huono palautteen saaminen vähentää työniloa ja laskee anestesiasairaanhoitajien työhyvinvointia 

(Kiviluoma ym. 2020; Lea ym. 2022; Mahoney ym. 2020). Kiitoksen ja tunnustuksen saaminen hy-

vin tehdystä työstä ei näy anestesiasairaanhoitajien arjessa tarpeeksi (Kiviluoma ym. 2020), ja 

etenkin COVID-19 huippujen aikana palautetason muutos huonompaan on lisännyt anestesiasai-

raanhoitajien työhyvinvoinnin heikkenemistä (Lea ym. 2022). Myös Mahoney ym. (2020) havaitsi, 

että saamaton palaute töistä osaltaan heikentää työhyvinvointia ja saa aikaan dominoefektin, 
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jonka mukaan heikkenee vielä työtyytyväisyys ja nämä tekijät yhdessä lisäävät todennäköisyyttä 

jättää nykyinen työpaikka anestesian parissa.  

Henkilökunnan riittämättömyys sekä riittämättömät resurssit aiheuttavat anestesiasairaanhoita-

jille työssään kiirettä (Kiviluoma ym. 2020; Lea ym. 2022; Vesalainen 2019). Leikkausosastolla on 

keskimääräisesti arvioitu olevan riittämättömästi henkilökuntaa töiden valmiiksi saattamiseen ja 

käytössä oleva aika katsotaan myös keskimääräisesti riittämättömäksi (Kiviluoma ym. 2020). Kii-

reen vuoksi anestesiasairaanhoitajat kokevat, etteivät he kykene tekemään laadukasta hoitotyötä 

ja etenkin päivystysvuorojen katsotaan kiireellisyyden vuoksi olevan raskaita sekä kuluttavia (Vesa-

lainen 2019). Mitä taas tulee resursseihin, Lean ym. (2022) mukaan COVID-19 aikana yli puolet 

anestesiasairaanhoitajista ilmoittivat työskennelleensä terveydenhuoltolaitoksessa, joka koki  sel-

laisen COVID-19-potilaiden virran, mikä ylitti käytössä olevat resurssit (esim. potilashuoneiden lu-

kumäärä, lääkärit, hengityslaitteet jne.).  

Matalan tunneälykkyyden voidaan katsoa olevan osasyy anestesiasairaanhoitajien kokemaan työ-

hyvinvoinnin heikkenemiseen. Bittingerin ym. (2020) tutkimuksen tulokset viittaavat osaltaan sii-

hen suuntaan, että anestesiasairaanhoitajat, jotka raportoivat heikommasta kyvystään säädellä ja 

muuttaa omia tunteitaan sekä muiden tunnereaktioita heihin, kokivat suhteessa enemmän työpe-

räistä stressiä. Vaikkakin tämän väitetyn kahden muuttujan välisen riippuvuuden eli korrelaation 

merkitys on jokseenkin heikko, se osoittaa silti merkittävän yhteyden tunneälykkyyden tason sekä 

koetun työperäisen stressin välillä anestesiasairaanhoitajien keskuudessa. Miespuoliset anestesia-

sairaanhoitajat omaavat hieman naispuolisia matalamman tunneälykkyyden eli EI-tason (Emoti-

onal Intelligence -tason). (Lea ym. 2022.) 

Kuten on jo tullut esille, traumaattinen tapahtuma eli toissijaiseksi uhriksi joutuminen heikentää 

anestesiasairaanhoitajan työhyvinvointia (Neft ym. 2023; Wands 2021). Lyhyesti määriteltynä tois-

sijainen uhri tarkoittaa opinnäytetyössä anestesiasairaanhoitajaa, joka on ollut osallisena odotta-

mattomassa potilastapahtumassa, lääketieteellisessä virheessä ja/tai potilaaseen liittyvässä vam-

man tuottamisessa, ja traumatisoitunut siitä. Sukupuolesta, ammattiroolista tai työvuosista 

riippumatta toissijaisen uhriutumisen ilmiötä voidaan kuvata elämää muuttavana kokemuksena, 

joka jättää pysyvän jäljen yksilöön. Toissijaiseksi uhriksi joutuminen voi johtaa moniin erilaisiin oi-

reisiin ja tunteisiin, joita on lueteltuna kuviossa 2.  
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Kuvio 2. Mukaelma Wandsin (2021) raportoimista toissijaiseen uhriuteen liittyvistä tunteista ja 

oireista. 

Anestesiasairaanhoitajat, jotka olivat olleet mukana vähintään yhdessä odottamattomassa poti-

laan kuolemaan tai vakavaan vammautumiseen johtaneessa tapahtumassa viimeisen 10 vuoden 

aikana, kokivat pitkäaikaisen shokin tunteita. Vaikka haittatapahtuma ei olisi ollut mitenkään es-

tettävissä, toissijaisiksi uhreiksi joutuneet kokivat edelleen olevansa henkilökohtaisesti tapahtu-

neesta vastuussa. Henkilökohtaisen vastuun kokeminen traumaattisesta tapahtumasta tuo asian-

omaiselle lisästressiä, mutta toissijaisen uhriutumisen tyypilliset tunteet ovat kaikilla samoja, 

vaikka yksilö ei kokisikaan olevansa henkilökohtaisesti vastuussa tapahtumasta ja saanut sitä 

kautta lisästressiä. (Wands 2021.) 

Keskeistä toissijaisen uhriutumisen kokemuksella anestesiasairaanhoitajien keskuudessa on se, 

että nämä vahvat negatiiviset tunteet voivat johtaa häiriötekijöihin, minkä seurauksena he voivat 
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vaarantaa potilasturvallisuuden työtehtävissään. Näin on etenkin tilanteissa, joissa yksilö ei pääse 

heti traumaattisen tapahtuman jälkeen keskustelemaan asiasta. Tällainen traumaattista tapahtu-

maa seuraava debriefing on tärkeää ja se kuuluu osaksi toissijaisesta uhriutumisesta toipumista. 

Itse toipumisaika vaihtelee yksilöittäin. Monet palveluntarjoajat eivät toivu päiviin, viikkoihin tai 

jopa vuosiin traumaattisen tapahtuman jälkeen. Vuorovaikutus kollegoiden kanssa tapahtuman 

jälkeen on erityisen tärkeää eristäytymisen minimoimiseksi ja ammatillisen tuen saamiseksi toissi-

jaiselle uhrille. Kokemuksen jälkiseuraukset voivat aiheuttaa aikaisemmin mainittua negatiivista 

tunnekirjoa ja jopa päätöksen jättää työnsä anestesian parissa. Kun palveluntarjoaja kokee haitta-

tapahtuman, debriefingille tarvitaan erillistä aikaa. (Wands 2021.) 

Myös Neft ym. (2023) selvittivät, että traumaattinen tapahtuma vaikutti anestesiasairaanhoitajiin 

syvästi ja pitkään. Toissijaiseksi uhriksi joutuneet ovat kokeneet runsaasti erilaisia negatiivisia tun-

teita, jotka ovat esiteltynä kuviossa 3. Stressioireet vähenivät yleisesti ajan kuluessa traumaatti-

sesta tapahtumasta. Ilmiöön voi tutkijoiden mukaan olla useita syitä, kuten esimerkiksi tunteiden 

heikkeneminen ajan myötä, tai ehkä uhri pystyy näkemään tapahtuman myöhemmin objektiivi-

semmin. Stressitasot olivat tapahtuman sattuessa ja heti sen jälkeen korkeat, mutta ajan kuluessa 

yleinen stressitaso väheni. Yhteneväisiä tunteita Wandsin (2021) listaamiin tunteisiin ovat etenkin 

flashbakit sekä tunne syyllisyydestä. 
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Kuvio 3.  Toissijaisten uhrien kuvailemia oireita kokemastaan stressistä Neftin ym. (2023) 

tutkimuksen mukaan. 

Anestesiasairaanhoitajien työhyvinvoinnin heikkenemiseen kuuluu myös kokemus työperäisestä 

stressistä (Bittinger ym. 2020; Wands 2021). Esimerkiksi Wands (2021) raportoi stressin olevan 

oire toissijaiseksi uhriksi joutumisesta, mutta Bittingerin ym. (2020) tutkimuksessa työperäinen 

stressi ja sen kokeminen liittyivät anestesiasairaanhoitajan tunneälykkyyteen. Mitä matalampi tun-

neälykkyyden taso on, sitä huonommin kykenee myös oletettavasti säätelemään ja muuttamaan 

omia sekä muiden tunnereaktioita itseensä. Tällaisessa tapauksessa anestesiasairaanhoitaja kokee 

oletettavasti suhteessa enemmän työperäistä stressiä verrattuna henkilöön, jolla on korkeampi EI-

taso (Emotional Intelligence). Kuten mainittua, miespuolisilla anestesiasairaanhoitajilla on hieman 

naispuolisia matalampi EI-taso.  

Etenkin suomalaisissa tutkimuksissa on nostettu esille huono johtaminen (Kiviluoma ym. 2020; Ve-

salainen 2019) osana anestesiasairaanhoitajien työhyvinvoinnin heikkenemistä. Suomalaisen leik-

kausosaston johtaminen koetaan huonoksi ja siihen vaikuttavia tekijöitä on useita. Esimerkiksi hal-

lintoylihoitajan näkyvyys ja lähestyttävyys ovat keskimääräisesti arvioitu varsin huonoksi, kuten 

myös arvio siitä, että kuunteleeko hallinto hoitohenkilökuntaa ja puuttuko hallinto hoitajien huo-

lenaiheisiin. Myös hoitotyön johtajan kyvykkyys sekä johtaminen on arvioitu huonoksi. (Kiviluoma 

ym. 2020.)  

Anestesiasairaanhoitajat kokevat, että huono muutosjohtaminen ja leikkaustoiminnan tulospai-

notteisuus laskevat työhyvinvointikokemusta. Työyksiköissä tehdään kyllä työhyvinvointitutkimuk-

sia, mutta niistä saatuja tuloksia ei olla hyödynnetty käytännössä. Lisäksi työsopimuksien kirjoitta-

misen kanssa on koettu olevan hankaluuksia, mikä lisäsi asianomaisten epävarmuutta töiden 

jatkumisesta. Tämä taas aiheutti huonoja välejä esimiehen kanssa ja lopulta anestesiasairaanhoita-

jan irtisanoutumiseen. Niin ikään henkilöstön suuri vaihtuvuus koetaan anestesiasairaanhoitajien 

näkökulmasta huonon johtamisen tuloksena. Suuren vaihtuvuuden myötä katoaa työyksiköstä 

osaamista ja perehdytysten määrä lisääntyy, mikä koetaan työhyvinvoinnin näkökulmasta kuormit-

tavana piirteenä. (Vesalainen 2019.) 
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Työhyvinvointia heikentäväksi tekijäksi koetaan muutokset, joita anestesiasairaanhoitajat ovat 

työssään kokeneet ja kokevat edelleen (Lea ym. 2022; Vesalainen 2019). Esimerkiksi SOTE-uudistus 

ja sen aiheuttama epävarmuus ja huoli oman työn jatkumisesta omassa työyksikössä heikensi ko-

ettua työhyvinvointia. Anestesiasairaanhoitajien mielestä uudistukset, joita organisaatiossa sekä 

arjen toiminnoissa on tehty, ovat kehnoja. Anestesiasairaanhoitajat haluaisivat olla enemmän mu-

kana muutosten valmisteluissa. (Vesalainen 2019.) Lisäksi COVID-19 on aiheuttanut muutosta sekä 

epävarmuutta anestesiasairaanhoitajien arjessa. Etenkin jatkuvasti vaihtuvat suositukset sekä epä-

varmuus resurssien riittävyydestä potilaiden hoitoon aiheuttivat työhyvinvoinnin laskua. (Lea ym. 

2022.) 

Viimeisimmäksi muttei suinkaan vähäisimmäksi tulee huono palkka. Vesalaisen (2019) mukaan al-

hainen palkka koetaan merkittävimmäksi työhyvinvointia laskevaksi tekijäksi, sillä sen koetaan ole-

van alhainen suhteessa anestesiasairaanhoitajan vastuuseen ja työn määrään. Liian pientä palkkaa 

on kompensoitu taas tekemällä runsaasti ylitöitä. Mahoneyn ym. (2020) tutkimuksesta ilmenee, 

että kaiken kaikkiaan vajaa viidesosa anestesiasairaanhoitajista aikoo seuraavan kahden vuoden 

aikana jättää nykyisen työpaikkansa. Syyt työpaikan jättämiselle vaihtelevat, mutta paremman pal-

kan vuoksi irtisanoutumisia oli melkein 40 % suhteessa kaikkiin irtisanoutuneisiin anestesiasairaan-

hoitajiin. Miehet jättivät nykyisen työpaikkansa naisia todennäköisimmin paremman palkan 

vuoksi. 

Yhteenveto: Anestesiasairaanhoitajien työhyvinvointia heikentäviä tekijöitä on useita (kuvio 4). 

Tässä kappaleessa esitellään opinnäytetyön työhyvinvointia heikentävien tekijöiden tulokset yh-

teenvetona ainoastaan kuviona, minkä tarkoitus on helpottaa lukijaa synteesin sekä edellä mainit-

tujen tulosten ymmärtämisessä. 
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Kuvio 4. Työhyvinointia heikentävät tekijät ja niiden sisältämät osatekijät. 

6.2 Anestesiasairaanhoitajien työhyvinvointia lisäävät tekijät 

Tutkimuksien perusteella yleisin anestesiasairaanhoitajien työhyvinvointia lisäävä tekijä on hyvä 

johtaminen. Anestesiasairaanhoitajat kokevat esimiestyöllä olevan suuri merkitys koetun työhyvin-

voinnin kannalta. Esimiehen rooli työhyvinvoinnin ja työssäjaksamisen näkökulmasta on merkit-

tävä ja työhyvinvointi anestesiasairaanhoitajien keskuudessa nousee, jos esimies osoittaa luotta-

mustaan heihin. Esimerkiksi esimiehen positiivinen suhtautuminen kenttätyöstä peräisin oleviin 

kehitysideoihin koetaan työhyvinvointia nostavana toimintana. (Vesalainen 2019.)  

Kiviluoman ym. (2020) mukaan leikkausosastolla arvioidaan keskimääräisesti olevan ammattitaitoi-

nen ja hyväksi johtajaksi koettu osastonhoitaja, eli lähiesimies. Anestesiasairaanhoitajat myös pitä-

vät keskimääräisesti tärkeänä, että hoitaminen perustuu hoitotyönmalliin eikä lääketieteellisen 
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hoidon malliin. Se, että johto edellyttää anestesiasairaanhoitajilta korkeaa hoitotyön laatua, koe-

taan tärkeäksi osaksi työhyvinvointia ja laadukasta toimintaa leikkausosastolla. Anestesiasairaan-

hoitajat ovat ilmoittaneet kokevansa työhyvinvointia lisääväksi elementiksi hyvän johdon toimesta 

sen, että päivittäisessä työnjaossa hoidon turvallisuus on taattua. 

Mahoneyn ym. (2020) tutkimuksesta huomataan, että johdolta saatu palaute tehdystä työstä vä-

hentää loppuun palamisen kokemusta, mikä lisää työtyytyväisyyttä. Hyvän työtyytyväisyyden on 

todettu vähentävän todennäköisyyttä jättää työpaikka anestesian parissa, eli anestesiasairaanhoi-

tajien vaihtuvuus on työyksikössä pienempää, kun johtaminen on hyvää. Lean ym. (2022) tutki-

muksessa todetaan, että anestesiasairaanhoitajien suhde johtoportaaseen vähentää loppuun pala-

misen kokemusta ja siten lisää työhyvinvointia. He havaitsivat, että mitä enemmän 

organisaatioilmapiiri arvostaa, tukee, kommunikoi ja tekee yhteistyötä kenttätyön kanssa, sitä 

enemmän anestesiasairaanhoitajat olivat tyytyväisempiä työhönsä ja kokivat vähemmän loppuun 

palamista. Johdon ja kenttätyön välisen yhteyden laadun merkitystä tukee myös Grosson ja Boydin 

(2019) tutkimuksessa havaittu suora kytkös työpaikalta saadun tuen tason ja anestesiasairaanhoi-

tajien loppuun palamisen kokemuksen välillä: kun työpaikka arvostaa ja välittää työntekijöistään, 

vähentää se edelleen anestesiasairaanhoitajien loppuun palamisen kokemusta lisäten siten heidän 

työhyvinvointiaan. 

Organisaatiokulttuurilla on havaittu olevan merkittävä vaikutus koettuun työhyvinvointiin etenkin 

haastavien tilanteiden sattuessa. Ei-rankaiseva kulttuuri työpaikalla liittyy kaikenlaisen anestesia-

sairaanhoitajan kokeman ahdistuksen vähenemiseen ja varsinkin, jos kyseessä on traumaattinen 

tapahtuma. Tällainen positiivinen, tukeva ja potilasturvallisuuteen keskittyvä organisaatiokulttuuri 

lisää ahdistavaan tai jopa traumatisoivaan tilanteeseen joutuneen työntekijän selviytymiskykyä. 

Tukeva ja myötätuntoinen työympäristö helpottavat anestesiasairaanhoitajan palautumista mah-

dollisista traumoista. (Wands 2021.) 

Anestesiasairaanhoitajien työhyvinvointiin vaikuttaa oleellisesti heidän henkilökohtaiset ominai-

suutensa ja kokemuksensa. Vesalainen (2019) selvitti muun muassa anestesiasairaanhoitajien tyy-

tyväisyyttä uravalintaan ja tulokset olivat pääosin positiivisia. Mielenkiintoista oli, että anestesia-

sairaanhoitajat kokivat tyytyväisyyden uravalintaansa paremmaksi kuin itse työhyvinvointinsa. 

Toisaalta se, että työtyytyväisyys koetaan työhyvinvointia paremmaksi, tiivistyy hyvin huomioon 
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siitä, että anestesiasairaanhoitajin yleisen työhyvinvoinnin positiiviset kokemukset liittyvätkin itse 

anestesiahoitotyöhön. Työtä on luonnehdittu rakastettavaksi ja potilaiden hoidon tuoneen tekijäl-

leen hyvää mieltä, vaikkakin työolot ovat tiettävästi huonot.  

Wålinderin ym. (2018) tutkimuksessa ilmenee, että lähes kaikki anestesiasairaanhoitajat kokivat 

työkykynsä kohtuullisen/hyväksyttävän hyväksi ja samoin melkein kaikki ilmoittivat kokevansa hy-

vää tai neutraalia työniloa. Tarkasteltaessa toiveita/aikeita jättää nykyinen työpaikka, anestesiasai-

raanhoitajista yli puolet eivät toivoneet lähtevänsä nykyisestä työpaikastaan. Mahoneyn ym. 

(2020) tutkimuksen mukaan yksi työpaikan jättämistä ehkäisevä tekijä on yksimielisesti työtyyty-

väisyys. Tutkimuksen tuloksista oli nähtävissä, että loppuun palamista ehkäiseviä tekijöitä on 

useita, kuten myös työtyytyväisyyteen positiivisesti vaikuttavia tekijöitä. Näitä anestesiasairaan-

hoitajien loppuun palamisen ehkäisyyn, työtyytyväisyyteen ja nykyisessä työpaikassa pysymiseen 

vaikuttavia henkilökohtaisia tekijöitä/ominaisuuksia johdolta saadun palautteen ja maltillisen työ-

määrän lisäksi on listattu kuvioon 5. 

Kuvio 5. Anestesiasairaanhoitajien loppuun palamisen ehkäisyyn, työtyytyväisyyteen ja nykyisessä 

työpaikassa pysymiseen vaikuttavia henkilökohtaisia tekijöitä/ominaisuuksia johdolta saadun pa-

lautteen sekä maltillisen työmäärän lisäksi. 
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Mahoneyn ym. (2020) tutkimuksessa henkilökohtaisista ominaisuuksista tietoisuus nousi esille 

Wandsin (2021) artikkelissa itsereflektiivisyytenä. Hänen mukaansa riittävä aika 

itsereflektiivisyydelle on traumaattisen tapahtuman jälkeen positiivisesti työntekijän selviämiseen 

vaikuttava henkilökohtainen tekijä. Voidaan sanoa, että tunneälykkyys (Emotional Intelligence) 

ylipätään on tärkeässä roolissa anestesiasairaanhoitajien työhyvinvoinnin kannalta. Korkean 

tunneälykkyyden tason omaava anestesiasairaanhoitaja kokee vähemmän työperäistä stressiä, 

kuin matalamman tunneälykkyyden omaava anestesiasairaanhoitaja. Tarkastelemalla työperäisen 

stressitason määrää huomataan, että anestesiasairaanhoitajat kykenevät käsittelemään 

työperäistä stressiään kohtuullisen hyvin, koska he omaavat keskimäärin korkean tunneälykkyyden 

tason. Naispuolisilla anestesiasairaanhoitajilla on huomattu olevan miehiä korkeammat EI-pisteet 

(Emotional Intelligence -pisteet). Voidaan siis sanoa, että naiset omaavat paremmat stressin-, 

tunteiden- ja ihmistenkäsittelytaidot kuin miehet, millä on merkitystä koettuun työhyvinvointiin 

anestesian parissa työskennellessä. (Bittinger ym. 2020.) 

Korkean tunneälykkyyden omaava anestesiasairaanhoitaja kykenee toimimaan henkilökohtaisten 

ominaisuuksiensa perusteella osana tiimiä (Bittinger ym. 2020), minkä katsotaan olevan hyödyksi, 

kun puhutaan esimerkiksi yksilön kyvystä käsitellä traumaattista tapahtumaa. Yhdeksi tärkeim-

mäksi selviytymiskeinoksi on Wandsin (2021) mukaan osoitettu olevan sosiaalinen tuki, joten sel-

laiset henkilökohtaiset ominaisuudet kuten avoimuus ja vakaus (Mahoney ym. 2020) helpottavat 

yksilön selviämistä. Traumaattisen tapahtuman jälkeen positiivisesti työntekijän palautumiseen ja 

työhyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä ovat itsereflektiivisyyden lisäksi kyky hyödyntää muun henki-

lökunnan tarjoamaa tukiverkostoa sekä omasta emotionaalisesta selviytymisestä huolehtiminen 

(Wands 2021). 

Toiminnan kehittäminen ja koulutus lisäävät anestesiasairaanhoitajien työhyvinvointia (Kiviluoma 

ym. 2020; Vesalainen 2019; Wands 2021). Niin Kiviluoman ym. (2020) kuin Vesalaisenkin (2019) 

tutkimuksessa ilmeni, että uusille työntekijöille suunnattu perehdytysohjelma koetaan tärkeäksi. 

Henkilöstön aktiivinen kehittäminen ja täydennyskoulutus leikkausosastolla koetaan hyvänä (Kivi-

luoma ym. 2020) ja erilaisten tukijärjestelmien sekä interventioiden kehittyminen saattaisivat 

Wandsin (2021) mukaan lisätä työhyvinvointikokemusta entisestään. Lisäksi hän on pohtinut, voi-

siko ennaltaehkäisevä tietoisuuden lisääminen esimerkiksi toissijaisesta uhriutumisesta olla työhy-
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vinvoinnin lisäämisen sekä turvaamisen kannalta tehokas interventio. Ennaltaehkäisevän tietoisuu-

den lisäämisestä mainitessaan Wands (2021) korostaa etenkin anestesiasairaanhoitajien toimin-

nallisesti haastavan työympäristön roolin huomioon ottamista. 

Erääksi merkittävimmäksi anestesiasairaanhoitajien työhyvinvointia lisääväksi tekijäksi on rapor-

toitu hyvä ilmapiiri. Hyvään ilmapiiriin kuuluu työyhteisön jakama voima sekä jaksamisen arkeen. 

Osa anestesiasairaanhoitajista kokee pienen työyksikön olevan suotuisampi hyvän työilmapiirin 

muodostukselle, sillä kaikki tuntevat toisensa. Lisäksi pienessä työyksikössä koetaan vähemmän 

stressiä, kuin isossa. (Vesalainen 2019.) Muita työhyvinvointikokemusta lisääviä työympäristön ja 

työn positiivisia tekijöitä ovat itse potilaat sekä anestesiahoitotyö, riittävä henkilökunta päivittäi-

sistä anestesiahoitotyön toimista suoriutumiseen (Vesalainen 2019), autonomia, työtoimenkuva, 

kokemus työn merkittävyydestä, taitojen monipuolisuus (Mahoney ym. 2020) sekä arvostava, tu-

keva ja myötätuntoinen työilmapiiri (Wands 2021). 

Anestesiasairaanhoitajat pitävät hoitaja–lääkäri-suhdetta, ylipäätään hyviä yhteistyösuhteita sekä 

yhteistyötä tärkeinä tekijöinä työhyvinvoinnin kannalta. Leikkausosastolla lääkärien ja hoitajien hy-

vät yhteistyösuhteet sekä lääkärien ja hoitajien välisen yhteistyön toimiminen arvioidaan keski-

määrin varsin hyväksi. Voidaan sanoa, että anestesiasairaanhoitajien työhyvinvointiin vaikuttaa 

jopa ratkaisevasti sen tiimityön laatu, missä he työskentelevät moniammatillisesti yhdessä muun 

muassa lääkärien kanssa. Anestesiasairaanhoitajat arvostavat runsasta tiimityötä. Myös kliinisesti 

pätevien kollegoiden kanssa työskentely lisää työhyvinvointia ja se koetaan tärkeäksi osaksi leik-

kausosaston laadukkaan hoitotyön toteutumista. Pätevien kollegoiden kanssa työskennellessä ko-

rostuu laadukas hoitotyö, jonka leikkausosaston henkilökunta arvioi parhaimmaksi osa-alueeksi 

leikkausosastotyöskentelyssä. (Kiviluoma ym. 2020; Vesalainen 2019.)  

Ergonominen työaikasuunnittelu koetaan tärkeäksi osaksi hyvää työhyvinvointikokemusta. Aneste-

siasairaanhoitajien työhyvinvointia lisää muun muassa joustavuus loma-ajoissa sekä osa-aikainen 

työaika. Osa-aikaisen työajan on ilmoitettu lisänneen koettua työhyvinvointia merkittävästi. Osa-

aikainen työ on myös mahdollistanut yksityiselämän sekä haasteellisen työn sovittamisen helpom-

min yhteen. Joustavien ja ennen kaikkea yksilöllisesti suunniteltujen työvuorojen koetaan olevan 

merkittäviä työhyvinvointia lisääviä tekijöitä. (Vesalainen 2019.) Ylitöiden välttäminen ja maltilli-

nen kokonaistyömäärä esimerkiksi viikoittain tarkasteltuna (ei yli 40 työtuntia viikossa) vähentää 
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todennäköisyyttä loppuun palamiselle sekä lisää anestesiasairaanhoitajien työtyytyväisyyttä sekä -

hyvinvointia (Mahoney ym. 2020).  

Riittävä palautuminen traumatisoivasta tapahtumasta lisää anestesiasairaanhoitajan työhyvinvoin-

tia (Wands 2021; Neft ym. 2023). Traumaattisen tapahtuman jälkeen anestesiasairaanhoitajan on 

tärkeä päästä nopeasti keskustelemaan tapahtuneesta. Tällaisen debriefingin lisäksi on muitakin 

traumaattisen tapahtuman jälkeen positiivisesti työntekijän palautumiseen vaikuttavia tekijöitä, 

kuten toipumisaika, aika itsereflektiivisyydelle, henkilökunnan tarjoaman tukiverkoston hyödyntä-

minen sekä emotionaalinen selviytyminen. Parhaaksi tavaksi tukea toissijaisesta uhriutumisesta 

selviytymistä on koettu olevan eteenpäin pääseminen kehittyneiden selviytymistaitojen ansiosta. 

Näin toimittuaan traumaattisen tapahtuman kokenut anestesiasairaanhoitaja kykenee tasapainot-

tamaan työtään ja arkeaan, mutta on myös saanut lisää käsitystä traumaattisesta kokemuksesta 

selviytymisestä. (Wands 2021.) 

Ei-rankaiseva kulttuuri työpaikalla liittyi kaikenlaisen toissijaisen uhrin kokeman ahdistuksen vähe-

nemiseen. Tällainen positiivinen, tukeva ja myötätuntoinen organisaatiokulttuuri lisää toissijaiseksi 

uhriksi joutuneen työntekijän selviytymiskykyä. Sosiaalinen tuki on uhrille merkittävää. Aktiivinen 

kuuntelu, myötätunto ja debriefing auttavat traumaattisen tapahtuman jälkeen anestesiasairaan-

hoitajaa siirtymään paranemisprosessissa eteenpäin. Lisäksi ne vähentävät todennäköisyyttä uhrin 

eristäytymiselle. Myös työtoverien kokemusten kuuleminen ja niistä oppiminen, varsinkin tieto 

siitä, etteivät he ole asian kanssa yksin, ovat tärkeitä tapahtuman jälkeiselle toipumiselle. (Wands 

2021.) Myös Neft ym. (2023) havaitsivat anestesiasairaanhoitajan saaman ja hyväksymän tuen työ-

tovereiltaan traumaattisen tapahtuman jälkeen olleen hyödyllistä. 

Traumaattisesta kokemuksesta johtuvat korkeat stressitasot ja negatiivisten tunteiden kirjo vähe-

nevät ajan kanssa. Syitä tunteiden hälvenemiselle ei olla erikseen määritelty, mutta siihen arvel-

laan olevan useita mahdollisia selityksiä. Tällaisia ovat esimerkiksi tunteiden heikkeneminen ajan 

myötä, tapahtuman reflektointi objektiivisemmin, saatu sosiaalinen tuki sekä etäisyyden ottami-

nen traumaattiseen tapahtumaan. (Neft ym. 2023.) Toisin sanoen anestesiasairaanhoitajan koke-

mus työhyvinvoinnista kohenee ajan kanssa, jos joutuu toissijaiseksi uhriksi työuransa aikana. 
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Yhteenveto: Anestesiasairaanhoitajien työhyvinvointia lisääviä tekijöitä on melko runsaasti (kuvio 

6). Tässäkin kappaleessa esitellään opinnäytetyön työhyvinvointia heikentävien tekijöiden tulokset 

yhteenvetona ainoastaan kuviona, minkä tarkoitus on helpottaa lukijaa synteesin sekä edellä mai-

nittujen tulosten ymmärtämisessä. 
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Kuvio 6: Työhyvinvointia lisäävät tekijät ja niiden sisältämät osatekijät 

7 Pohdinta 

7.1 Tulosten tarkastelu 

Tuloksia tarkasteltaessa kävi ilmi, että suhteellisesti eniten työhyvinvointia heikentävistä tekijöistä 

nousi esille neljä osa-aluetta, eli kategoriaa. Näitä olivat henkilökunnan huonot voimavarat, huono 

tuen saaminen, huonot työolot sekä liian suuri työmäärä. Loput työhyvinvointia heikentävistä ka-

tegorioista olivat siten kiire, huono palautteen saaminen, huono palkka, muutokset, huono johta-

minen, työperäinen stressi sekä matala tunneälykkyys. Jokainen näistä osa-alueista on mainittu 

useamman kerran valitun aineiston välillä, mikä viittaa anestesiasairaanhoitajien työhyvinvointia 

heikentävien tekijöiden olevan siten ainakin osittain, tai jopa suurimmilta osin yhteneväisiä. 

Poikkeuksia työhyvinvointia heikentävistä tekijöistä aiheuttivat eritoten Työperäinen stressi -kate-

goriaan liittyvä kokemus toissijaisesta uhriutumisesta sekä matala tunneälykkyys. Toissijaisesta uh-

riutumisesta kertovat tutkimukset (Wands 2021; Neft ym. 2023) tarjosivat samansuuntaiset tulok-

set sillä erotuksella, että Wandsin (2021) teoksessa kuvailtiin monipuolisemmin toissijaisen 

uhriutumisen kokemusta, sen oireita ja niiden vaikutuksia anestesian antamiseen. 

Sekä Wandsin (2021) että Neftin ym. (2023) saamat tulokset ovat yhtä mieltä toissijaisen uhrin ko-

kemista negatiivisten tunteiden kirjosta. Tutkijat ovat myös samaa mieltä siitä, että toissijaiseksi 

uhriksi joutuminen vaikuttaa anestesiasairaanhoitajaan syvästi. Neft ym. (2023) havaitsivat, että 

anestesiasairaanhoitajan saama ja hyväksymä tuki työtovereilta traumaattisen tapahtuman jäl-

keen koettiin hyödylliseksi. Wands (2021) raportoi niin ikään yleisimmäksi tuen lähteeksi kollegat 

eli toiset anestesiasairaanhoitajat. 

Traumaattiseen tapahtumaan ja sen vuoksi toissijaiseksi uhriksi joutuminen vähensivät anestesia-

sairaanhoitajien työhyvinvointia monelta eri taholta, mutta riittävä palautuminen auttaa paranta-

maan koettua työhyvinvointia. Molempien tutkimuksien (Wands 2021; Neft ym. 2023) tulokset 

viittaavat siihen, että traumaattisen tapahtuman jälkeen tapahtuva debriefing, työtoverien tar-

joama vertaistuki sekä riittävä toipumisaika auttavat palautumaan toissijaisesta uhriutumisesta. 
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Neft ym. (2023) havaitsivat anestesiasairaanhoitajien stressitasojen laskevan traumaattiseen ta-

pahtumaan nähden ajan kuluessa, vaikkakin erillistä tutkintaa tähän kuluneesta ajasta ei ollut suo-

ritettu.  

Sekä toissijaista uhriutumista että matalaa tunneälykkyyttä tarkastelevissa tutkimuksissa (Neft 

2021; Bittinger ym. 2020) huomautettiin, että kyseessä on suhteellisen tuoreet tutkimusalueet ter-

veydenhuollon ja tarkemmin katsottuna anestesiahoitotyön piirissä. Tämä havainto tukee toissijai-

sen uhriutumisen kokemuksen ja sen vaikutusten sekä matalan tunneälykkyyden poissaoloa suu-

rimmassa osassa valittua aineistosta, vaikkakin niistä on pieniä vivahteita siellä täällä. Esimerkiksi 

Bittingerin ym. (2020) tutkimuksessa tulokset paljastivat merkittävän yhteyden tunneälykkyyden 

tason ja koetun stressin määrän välillä, joten samalla ajatuksella opinnäytetyössä tulkittiin myös 

Mahoneyn ym. (2020) suorittaman tutkimuksen tuloksia. Heidän mukaansa anestesiasairaanhoita-

jien loppuun palamista ehkäiseviin tekijöihin sisältyi persoonallisuuden ominaisuuksia, joita Bittin-

gerin ym. (2020) hyödyntämässä Emotional Intelligence Scale -työkalussa tarkastellaan. Mikäli 

työntekijältä löytyy tunneälykkyydelle suotuisia persoonallisuusominaisuuksia, vaikuttaa se koetun 

työperäisen stressin määrään sitä vähentämällä. Samat persoonallisuuden piirteet vaikuttavat 

myönteisesti ehkäisemällä loppuun palamista, lisäämällä työtyytyväisyyttä ja vähentämällä aiko-

muksia jättää nykyinen työpaikka anestesiahoitotyön parissa. 

Työhyvinvointia heikentävien tekijöiden tuloksissa eniten yhtäläisyyksiä eri tutkimusten (Grosso & 

Boyd 2019; Kiviluoma ym. 2020; Lea ym. 2022; Mahoney ym. 2020; Vesalainen 2019; Wålinder ym. 

2018) välillä oli henkilökunnan huonojen voimavarojen kategoriassa. Kyseiseen kategoriaan sisäl-

tyivät negatiiviset kokemukset työhyvinvoinnista, omat terveysongelmat, madaltunut työkyky ja 

työnilo, kokemus loppuun palamisesta sekä heikentynyt työtyytyväisyys. Verrattaessa kyseisiä yk-

sittäisiä tekijöitä esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministeriön (Työhyvinvointi n.d.a) kuvailemaan työ-

hyvinvoinnin määritelmään huomataan, että asiat eivät ole niin kuin pitää. Työhyvinvoinnin koko-

naisuus ei ole optimaalinen, sillä osa anestesiasairaanhoitajista ei koe samaistuvansa kyseiseen 

määritelmään. Kuitenkin huomion arvioista on, että opinnäytetyön tulosten perusteella vain pie-

nin osa anestesiasairaanhoitajista kokee omaan työhyvinvointiin vaikuttavien osatekijöiden olevan 

hyväksi luokitellun rajan huonommalla puolella. Tämän vuoksi he kokevat loppuun palamisen ja 

työtyytyväisyyden laskun tunteita. Esimerkiksi Vesalaisen (2019) tutkimuksessa anestesiasairaan-

hoitajien työhyvinvointi oli silti kohtuullisen hyvää. Myös Wålinderin ym. (2018) tutkimuksessa 
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anestesiasairaanhoitajista lähes kaikki ilmoittivat kohtuullisen hyvästä työkyvystä, mutta silti vajaa 

40 % on ajatellut jättävänsä nykyisen työpaikkansa. 

Mielenkiintoista vastakkainasettelua ilmenee anestesiasairaanhoitajien huonojen voimavarojen 

suhteen, kun tarkastellaan loppuun palamisen kokemusta yksittäisenä tekijänä. Esimerkiksi Lean 

ym. (2022) tutkimuksen tulosten mukaan melkein 40 % anestesiasairaanhoitajista sopi klassiseen 

loppuun palamisen määritelmään COVID-19-pandemian vaikuttamana. Myös Grosson ja Boydin 

(2019) tutkimuksen tulokset osoittavat, että anestesiasairaanhoitajien keskimääräiset loppuun pa-

lamisen pisteet olivat korkeammat verrattuna muuhun leikkausosaston henkilöstöön, mutta edel-

leen matalammat, kuin erikostuvilla lääkäreillä. Lisäksi Vesalaisen (2019) tutkimuksessa raportoi-

tiin ilmenevän työuupumusta ja vastuu työhyvinvoinnista koettiin olevan työntekijällä itsellään. 

Grosso ja Boyd (2019) havaitsivatkin yhteyden työpaikan välinpitämättömyyden ja anestesiasai-

raanhoitajien loppuun palamisen välillä. Tästä huolimatta anestesiasairaanhoitajien työhyvinvoin-

nin raportoidaan olevan kohtuullisen hyvää.  

Koska työhyvinvointi on niin yksilön kuin esimiehenkin vastuulla, osa anestesiasairaanhoitajista on 

ilmaissut kaipaavansa enemmän tukea arkeensa organisaatiolta. Työhyvinvointia heikentävistä te-

kijöistä alakategoria Huono tuen saaminen on tarkastellussa aineistossa (Grosso & Boyd 2019; Kivi-

luoma ym. 2020; Vesalainen 2019; Wands 2021; Wålinder ym 2018) yleinen. Tähän sisällytettiin 

yksittäisiksi osatekijöiksi työpaikan välinpitämättömyys, heikko henkinen ensiapu, riittämätön 

traumasta palautumiseen varattu aika sekä riittämättömäksi raportoitu apu traumaattisen tapah-

tuman jälkeen. Työhyvinvointia lisäävien tekijöiden riittävän palautumisen (traumaattisesta koke-

muksesta) kategoriassa parhaimmaksi tueksi emotionaalisesti raskaan tapahtuman jälkeen rapor-

toitiin olevan toiset anestesiasairaanhoitajat.  

Riittävä palautuminen traumaattisesta kokemuksesta -kategorian tulokset perustuvat Wandsin 

(2021) sekä Neftin ym. (2023) tutkimuksiin. Voidaan sanoa, että riittävää palautumista edesauttoi-

vat oikeaan aikaan eli välittömästi suoritettu debriefing, riittävä toipumisaika, henkilökunnan tar-

joama tukiverkosto, työtoverien vertaistuki sekä keskustelu sellaiselle henkilölle, joka työskentelee 

samassa miljöössä toissijaiseksi määritellyn uhrin kanssa. Tämä taas vaatii, mutta myös korostaa 

hyvän työhyvinvoinnin kannalta arvostavaa, myötätuntoista sekä tukevaa työilmapiiriä ja sen mer-
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kitystä. Eritoten johdolla on tässä suuri merkitys, sillä esimerkillinen toiminta positiivisesta ja tuke-

vasta organisaatiokulttuurista kumpuaa hyvän johtamisen kategorian mukaan hyvältä esimieheltä 

ja organisaatiolta. 

Mitä tulee työntekijöiden tukemiseen ja kehittämiseen, työhyvinvointia lisäävien tekijöiden jou-

kossa on Toiminnan kehittäminen ja koulutus -kategoria, jota on käsitelty Kiviluoman ym. (2020), 

Wandsin (2021) sekä Vesalaisen (2019) tutkimuksen tuloksissa. Kategoria pitää sisällään työhyvin-

voinnin kannalta tärkeäksi koetun uusien hoitajien hyvän perehdytysohjelman, henkilöstön aktiivi-

sen kehittämisen ja täydennyskoulutukset, tietoisuuden lisäämisen toissijaisesta uhriutumisesta 

ennaltaehkäisevässä mielessä sekä tukijärjestelmien ja interventioiden kehittämisen. Aktiivisilla 

tukitoimilla tuetaan anestesiasairaanhoitajien työhyvinvointia juuri heille tarpeellisiksi katsotusta 

näkökulmasta. Huomioitavaa on lisäksi se, että anestesiasairaanhoitajilla aktiivinen kehitys ja täy-

dennyskoulutus ovat itse asiassa työhyvinvointia lisääviä oikeuksia, mutta myös velvollisuuksia. 

Anestesiasairaanhoitajien työhyvinvointia valitettavasti varjostaa jo valmiiksi koettu kiire ja liian 

suuri työmäärä, joten tällaisten toimien suorittaminen töiden ohella ei välttämättä ole helppoa 

saatikka stressitöntä. 

Työhyvinvointia heikentävistä tekijöistä Työperäinen stressi -kategorian sisältö aiheuttaa aneste-

siasairaanhoitajissa osaltaan korkeaa työrasitusta, osaltaan taas runsaasti negatiivisia tunteita (Bit-

tinger ym. 2020; Wands 2021; Neft ym. 2023). Negatiiviset tunteet ovat opinnäytetyön näkökul-

masta rinnastettavissa vertaisiksi toissijaisen uhriutumisen aiheuttamien tunteiden kanssa, sillä 

näiden kirjo on laaja ja kokemus työrasituksesta on kokemus siinä missä traumatisoituminen, ja 

siksi subjektiivista. Liian suuren työmäärän osalta taas anestesiasairaanhoitajat joutuvat kärsimään 

suuren työmäärän lisäksi muun muassa ristiriidoista henkilökohtaisten vastuiden ja töiden tuo-

mien vastuiden kanssa. Valitettavasti etenkin COVID-19 aikana anestesiasairaanhoitajilla oli tapana 

ratkaista työajan ja henkilökohtaisen ajan ristiriidat töiden hyväksi, mikä edistikin loppuun pala-

mista ja yleistä työhyvinvoinnin laskua. Liian suureen työmäärään sisältyy myös ylityöt sekä liian 

pitkät työvuorot. Ylityöt eivät haittaa anestesiasairaanhoitajia eniten siksi, että he ovat jälleen vel-

vollisia organisoimaan työn ulkopuolista elämäänsä uudelleen vaan siksi, että he eivät koe saa-

vansa jatkuvista joustoistaan, saatikka työstä ylipäätään sen määrää tai vaativuutta vastaavaa kor-

vausta. (Wands 2021; Mahoney ym. 2020; Lea ym. 2022; Grosso & Boyd 2019.) Huono palkka 
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onkin täysin oma kategoriansa työhyvinvointia laskevien tekijöiden joukossa, ja siitä oli samanmie-

lisiä tuloksia Mahoneyn ym. (2020) sekä Vesalaisen (2019) tutkimuksessa. Etenkin Vesalainen 

(2019) alleviivaa huonon palkan olevan merkittävä osasyy anestesiasairaanhoitajien huonontu-

neelle työhyvinvoinnille nykypäivän Suomessa. Mahoneyn ym. (2020) tutkimuksessa anestesiasai-

raanhoitajat lähinnä irtisanoutuivat nykyisestä työstään, jos parempaa korvausta oli saatavilla toi-

saalla. 

Keskittyessä opinnäytetyön tuloksiin työhyvinvointia lisäävistä tekijöistä voi huomata, että esille 

nousi kaksi eri kategoriaa ohitse muiden. Näitä ovat Henkilökohtaiset ominaisuudet ja kokemukset 

-kategoria sekä Hyvä johtaminen -kategoria. Loput työhyvinvointia parantavien tekijöiden katego-

rioista olivat hyvät yhteistyösuhteet, pätevien kollegoiden kanssa työskentely, ergonominen työai-

kasuunnittelu, työympäristö ja työn positiiviset tekijät, toiminnan kehittäminen ja koulutus sekä 

riittävä palautuminen traumaattisesta kokemuksesta. Jokainen näistä kategorioista on mainittu 

useampaan kertaan valitussa aineistossa, mikä viittaa myös anestesiasairaanhoitajien työhyvin-

vointia parantavien tekijöiden olevan siten ainakin osittain, tai jopa suurimmilta osin yhteneväisiä.  

Suurimmilta osin anestesiasairaanhoitajien työhyvinvointiin parantavasti vaikuttavassa Hyvä johta-

minen -kategoriassa mainittiin muun muassa seuraavista asioita: työstä saatu palaute, työpaikan 

välittävä asenne, osastonhoitaja on hyvä esimies ja johtaja, esimiehen positiivinen suhtautuminen 

kehitysideoihin, esimiehen osoittama luottamus, anestesiasairaanhoitajien yhteys johtoon sekä 

tukeva ja positiivinen organisaatiokulttuuri (Grosso & Boyd 2019; Kiviluoma ym. 2020; Lea ym. 

2022;  Mahoney ym. 2020; Vesalainen 2019; Wands 2021). Huono johtaminen koettiin suoraan 

työhyvinvointia heikentäväksi tekijäksi vain Kiviluoman ym. (2020) sekä Vesalaisen (2019) tutki-

muksessa, mutta hyvän johdon kategorian yksittäinen tekijä ” saatu palaute” on luokiteltu työhy-

vinvointia heikentävissä tekijöissä täysin omaksi kategoriakseen nimellä ”Huono palautteen saami-

nen”. Huono palautteen saaminen -kategoriasta on mainittu niin Kiviluoman ym. (2020), Lean ym. 

(2022) sekä Mahoneyn ym. (2020) tutkimuksissa. 

Anestesiasairaanhoitajat kokivat huonon palautteen saamisen ammattiarvoaan laskevaksi, sillä hy-

västä työstä ei ole aina saatu kiitosta tai tunnustusta johdolta. Saatu palaute auttaa lisääntyneen 

työhyvinvoinnin lisäksi anestesiasairaanhoitajia hahmottamaan töiden odotuksia paremmin, mikä 

taas vähentää todennäköisyyttä ahdistuksen kokemiseen töistä ja sen muutoksista. Johdolta saatu 
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palaute helpottaa muutoksien keskellä tapahtuvaa työskentelyä. Erilaisiksi työhyvinvointia laske-

viksi muutoksiksi on koettu muun muassa COVID-19 ja useasti vaihtuvat käytänteet (Lea ym. 2022; 

Vesalainen 2019). Selkeät toimintaohjeet ja saatu palaute tehdystä työstä auttavat anestesiasai-

raanhoitajaa työskentelemään organisoidummin paremmalla työhyvinvoinnilla ja tuloksella, mutta 

siihen toisaalta on myös luotava suotuisat olosuhteet. Tällä tarkoitetaan sitä, että johdon on mah-

dollistettava anestesiasairaanhoitajille työhyvinvointia tukeva työympäristö, joka sisältää muun 

muassa riittävät resurssit ja hoitohenkilökunnan määrän päivittäisistä hoitotoimista suoriutumi-

seen. Näin esimerkiksi taataan hoidon turvallisuus päivittäisessä työnjaossa sekä mahdollistetaan 

hallinnon edellyttämää korkeaa hoitotyön laatua. Huonoista työoloista on raportoitu Kiviluoman 

ym. (2020), Vesalaisen (2019), Wandsin (2021) sekä Wålinderin ym. (2018) teoksissa. 

Anestesiasairaanhoitajien näkökulmasta työhyvinvointia heikentävä Huonot työolot -kategoria pi-

tää sisällään dynaamisen ja riskialttiin työympäristön, autonomian puutteen, huonon osallisuuden 

sekä huonon yhteistyön. Esimerkiksi anestesiasairaanhoitajien dynaaminen ja riskialtis työympä-

ristö altistaa todennäköisyydelle joutua toissijaiseksi uhriksi, kun taas huono yhteistyö altistaa 

huonolle ilmapiirille ja sitä kautta moniin erilaisiin negatiivisiin kokemuksiin työhyvinvoinnista. On-

neksi anestesiasairaanhoitajat ovat raportoineet erilaisista työympäristön ja työn positiivista teki-

jöistä (Mahoney ym. 2020; Vesalainen 2019; Wands 2021) sekä pätevien kollegoiden kanssa työs-

kentelystä (Kiviluoma ym. 2020; Vesalainen 2019). Työympäristö ja työn positiiviset tekijät -

kategoriaan kuuluivat riittävän henkilömitoituksen lisäksi itse anestesiahoitotyö ”rakkaudesta la-

jiin” mentaliteetilla, potilaat, työn merkittävyys, taitojen monipuolisuus, työtoimenkuva, arvostava 

ja tukeva työilmapiri sekä pieni työyksikkö. Pätevien kollegoiden kanssa työskentely -kategoriaan 

kuuluivat muun muassa tiimityö, laadukas hoitotyö, sosiaalinen tuki työtovereilta sekä työyhteisön 

jakama voima ja jaksaminen arkeen. Myös hyville yhteistyösuhteille luotiin oma kategoria nimeltä 

Hyvät yhteistyösuhteet, joka piti sisällään anestesiasairaanhoitajien mielestä merkittäväksi osaksi 

työhyvinvointia koetun runsaan yhteistyön sekä toimivan lääkäri–hoitaja-suhteen. Hyvät yhteis-

työsuhteet nousivat esiin niin Kiviluoman ym. (2020) kuin Vesalaisenkin (2019) tutkimuksessa. 

Ilmeni, että pieni työyksikkö oli Vesalaisen (2019) mukaan mielenkiintoinen linkki eri työhyvinvoin-

tia lisääville tekijöille. Pienessä työyksikössä on nimittäin suotuisammat olosuhteet hyvän ilmapii-

rin muodostukselle verrattuna suureen yksikköön, koska työntekijät tuntevat todennäköisemmin 
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toisensa. Näin on helpompaa rakentaa myös moniammatillista yhteistyötä esimerkiksi lääkäri–hoi-

taja-suhteen muodossa. Hyvään ilmapiiriin kuuluu hyvien yhteistyösuhteiden ja ammattitaitoisten 

kollegoiden lisäksi työyhteisön jakama voima sekä jaksamisen arkeen. Tämänkaltaisessa työyksi-

kössä koetaan vähemmän stressiä, kuin isossa yksikössä ja työtoverin tukeminen on helpompaa, 

kun on oppinut tuntemaan toisen persoonallisuutta. 

Anestesiasairaanhoitajien työhyvinvointia lisäävästi vaikuttavassa ja ehkä hieman yllättävässä Hen-

kilökohtaiset ominaisuudet ja kokemukset -kategoriassa sisällytetään anestesiasairaanhoitajien 

omaavien persoonallisuuden piirteiden ja kokemuksien yhteenvetoa. Anestesiahoitotyölle suotui-

sia henkilökohtaisia ominaisuuksia olivat ikä, vakaus, ekstroverttiys, itsereflektio, suostuvaisuus, 

avoimuus, tietoisuus, tunneälykkyys ja kyky käsitellä stressiä sekä emotionaalista traumaa. Henki-

lökohtaisten kokemuksien puolesta suotuisaa on tyytyväisyys uravalintaan, työnilo, hyvä hyvin-

vointi sekä työtyytyväisyys. Kaikkia näitä ominaisuuksia ei välttämättä voi itse omata, mutta tietoi-

suus niistä on hyödyksi hyvän työhyvinvoinnin kannalta. Tällaiset piirteet vähentävät 

todennäköisyyttä loppuun palamiselle, parantavat työhyvinvointia ja siten vähentävät myös henki-

löstön vaihtuvuutta työpaikalla. 

Vaikkakin kaikkiin henkilökohtaisiin ominaisuuksiin vaikuttaminen on vähintäänkin vaikeaa, voi silti 

vaikuttaa omaan työvuorosuunnitteluun. Työhyvinvoinnin parantamisen tekijöistä Ergonominen 

työaikasuunnittelu -kategoria sisälsi keinoja, kuinka työvuorosuunnittelulla on mahdollista vaikut-

taa positiivisesti omaan työhyvinvontiin. Vesalaisen (2019) ja Mahoneyn ym. (2020) suorittamissa 

tutkimuksissa ilmeni, että maltillinen työmäärä, joustavuus loma-ajoissa ja työvuoroissa, osa-aikai-

nen työaika sekä yksilöllisesti suunnitellut työvuorot lisäsivät anestesiasairaanhoitajien työhyvin-

vointia. Esimerkiksi osa-aikainen työaika voi olla hyvä vaihtoehto sellaiselle henkilölle, jolla on 

haasteita työ- ja vapaa-ajan yhteensovittamisessa. Henkilökohtaisen kokemuksen mukaan yksilölli-

set työvuorosuunnittelut taas antavat autonomian tunnetta, minkä senkin on opinnäytetyössä to-

dettu lisäävän työhyvinvointia anestesiasairaanhoitajilla. Jotta työvuoroissa voi joustaa, edellyttää 

se myös hyvää johtamista. Kun yhteistyö johdon kanssa toimii, päästään esimerkiksi tällaisissa 

pohdintaa vaativissa toimissa todennäköisesti jouheammin yhteisymmärrykseen ja lopulta sopuun 

toimivista työajoista. Tällöin niin työntekijältä kuin esimieheltäkin edellytetään työhyvinvoinnin 

kannalta edullisia henkilökohtaisia ominaisuuksia sekä hyvää yhteistyötä, vaikkakin kyseiset omi-

naisuudet luonnostaan välttelevät konfliktitilanteihin joutumista. Toisaalta taas täytyy osata varoa 
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helposti kertyvien ylitöiden vaaroja, jos suostuu henkilökohtaisen elämän kustannuksella teke-

mään töitä liiaksi. 

7.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyö on tehty noudattamalla hyvää tieteellistä käytäntöä. Tällä tarkoitetaan sitä, että 

opinnäyteyössä on koko sen prosessin ajan noudatettu rehellisyyttä sekä tarkkuutta. Opinnäyte-

työtä suorittaessa on käytetty eettisesti kestäviä tiedonhankinta- sekä tutkimusmenetelmiä, ja tut-

kimusaineisto on tallennettu tieteelliselle tiedolle sopivalla tavalla. Muiden töihin viitatessa on 

käytetty asianmukaista viittaustekniikkaa, jolla heidän suorituksilleen annetaan sen kuuluma arvo. 

(Hyvä tieteellinen käytäntö 2023.) 

Opinnäytetyön aikana ei olla toimittu hyvää tieteellistä käytäntöä loukaten. Tällä tarkoitetaan sitä, 

että työn prosessoinnin aikana ei ole toimittu vilpillisesti tai piittaamattomasti. Opinnäytetyössä ei 

olla siten harhautettu lukijoita jakamalla virheellistä tai virheellistettyä tietoa sepittämällä, havain-

toja vääristelemällä, plagioimalla tai tietoa anastamalla. (HTK-loukkaukset 2023.) Huomioon on 

kuitenkin otettava, että opinnäytetyön teoriaa käsittelevissä kappaleissa on osittain käytetty sa-

moja lähteitä, kuin opinnäytetyön tuloksissa. Tämä on otettava huomioon siksi, että teoriaosan ja 

tulososion lähteissä on tulosten tarkastelussa vivahde yhteneväisestä tiedosta. Toisaalta on mai-

nitsemisen arvoista, että teoriaosan lähteinä on käytetty vain valittujen tutkimusten teoreettista 

puolta, ei niiden tuloksia. Valituksi tulleiden tutkimusten tulokset ovat täysin käsiteltynä ainoas-

taan opinnäytetyön tulososiossa sellaisina, kuin ne on alun perin esitetty. 

Opinnäytetyön ja tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa muun muassa tietomäärä siitä, kuinka se 

on tehty, jotta lukijat voivat arvioida esiteltyjä tuloksia (Tuomi & Sarajärvi 2018, 164). Tässä opin-

näytetyössä aineiston tiedonhaku suoritettiin tieteellisistä tietokannoista. Tietokantojen valintaan 

vaikutti haettava aihe ja tietoa haettiin useammasta tietokannasta kansainvälistä hakua hyödyn-

täen. Näin varmistettiin kattavan tiedon löytyminen tutkittavasta aiheesta. Luotettavuutta lisäsi 

aineiston olevan enintään viisi vuotta vanhaa ja sen tuli koskettaa vain länsimaalaista hoitotyön 

kulttuuria. Toisaalta ruotsalainen sekä yhdysvaltalainen hoitotyön kulttuuri voi osittain erota suo-

malaisen hoitotyön kulttuurista, minkä vuoksi opinnäytetyön tulokset kannattaa tulkita kollektiivi-

sesta näkökulmasta. Mukaan valikoitu yksi tutkimus, jossa varsin ajankohtaisesti vaikuttanut 

COVID-19 näkyy opinnäytetyön tuloksissa. Aineistoon valittiin mukaan myös yksi YAMK-
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opinnäytetyö, mikä ei ole tavanomaista, mutta opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin vastatakseen 

erittäin relevanttia. 

Koska opinnäytetyön tekoon osallistui vain yksi henkilö, se vaikuttaa aineiston laajuuteen, tulosten 

tarkasteluun sekä opinnäytetyön analyysin luotettavuuteen. Koska aineiston kuvailun rakentami-

nen on subjektiivista (Kangasniemi ym. 2013, 8)., eri henkilöt voivat tulla erilaisiin johtopäätöksiin 

tämän opinnäytetyön tuloksista ja sen analyysista. Toisaalta koko opinnäytetyön prosessin aikana 

ei ollut yhden kirjoittajan vuoksi suurentunutta riskiä tiedon- ja tulosten hankinnan tarkoitusperän 

muuttumisesta, mitä voi useamman välikäden kautta tapahtua. Opinnäytetyön liitteissä on esitel-

tynä aineiston sisään- ja ulosotto kriteerit (kts. Liite 1), tiedonhankinnan tulokset (kts Liite 2) sekä 

tutkimustaulukko (kts. Liite 3). Näin varmistettiin opinnäytetyön vilpittömyyttä. 

7.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että anestesiasairaanhoitajien työhyvinvointiin vaikuttaa run-

saasti erilaisia tekijöitä erilaisella vaikuttavuusasteella, minkä loppujen lopuksi määrittelee itse 

työntekijän subjektiivinen kokemus. Kokemukseen työhyvinvoinnista vaikuttaa niin sisäiset kuin 

ulkoisetkin tekijät, joista osiin voi itse vaikuttaa, osaan ei niinkään. Näitä tekijöitä voidaan tarkas-

tella yleisellä tasolla tarkemmin, kun niistä rakennetaan aiheeseen sopivia teemoja ja alakategori-

oita. Työhyvinvointi ja siihen vaikuttavat tekijät objektiivisista subjektiivisiin luovat varsin komplek-

sin kokonaisuuden, jonka yksityiskohtainen tarkastelu on haastavaa, mutta tärkeää. 

Työhyvinvointia lisäävistä tekijöistä nousi esille yllättävänäkin tekijänä anestesiasairaanhoitajien 

henkilökohtaiset ominaisuudet sekä kokemukset, ja hyvä johtaminen. Työhyvinvointia heikentä-

vistä tekijöistä nousivat esiin eritoten henkilökunnan huonot voimavarat ja huono tuen saaminen. 

Hyvinvointia parantavia ja heikentäviä tekijöitä verrattaessa toisiinsa huomataan, että ne oikeas-

taan liittyvät toinen toisiinsa. Koska työhyvinvoinnin heikentävistä tekijöistä suurimmaksi osaksi 

henkilökunnan huonot voimavarat saivat huomiota eri tutkimusten tuloksissa hyvän johtamisen 

saadessa runsaiten huomiota työhyvinvoinnin lisäävistä tekijöistä, voidaan ajatella näiden kahden 

kokonaisuuden välillä olevan syy-seuraussuhdetta. Koska hyvän johtamisen tiedetään kompleksi-

sesti vaikuttavan koettuun työhyvinvointiin, sen puuttuminen aiheuttaa varsin näkyvästi myös 

henkilökunnan heikentynyttä kokemusta työhyvinvoinnistaan. Sama johtopäätös tukee huonon 

tuen yleistä ilmaantuvuutta eri tutkimuksissa. 
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Mitä tulee anestesiasairaanhoitajien henkilökohtaisten ominaisuuksien ja kokemuksien suhteelli-

sen suureen ilmaantuvuuteen työhyvinvointia parantavissa tuloksissa, voidaan katsoa liittyvän hy-

vään tiimi- ja yhteistyöhön paremmin soveltuvana sekä välittömästi työhyvinvointiin vaikuttavana 

elementtinä. Voidaan siis sanoa, että mitä enemmän anestesiasairaanhoitaja omaa esimerkiksi 

tunneälykkyyttä, itsereflektiotaitoja, stressinsietokykyä, vakautta ja avoimuutta vaikuttavat ne po-

sitiivisesti hänen kykyynsä toimia tiimin ja työyhteisön jäsenenä. Tämän todettiin olevan merkityk-

sellinen osa anestesiasairaanhoitajien työhyvinvointia. Henkilökohtaiset kokemukset taas vaikutta-

vat suoraan työhyvinvointiin, sillä esimerkiksi koettu työnilo, hyvä henkilökohtainen hyvinvointi 

sekä tyytyväisyys uravalintaan ovat melkein poikkeuksetta myös seurausta pääosin itselle hyväksi 

koetusta työstä. Mikäli anestesiasairaanhoitaja ei kykene tunnistamaan näitä kokemuksia  itsellään, 

viittaa se melkein varmuudella sopimattomaan työvalintaan, työhön soveltumattomista henkilö-

kohtaisista ominaisuuksista tai täysin työhyvinvointia heikentävien olosuhteiden sekä oman hei-

kentyneen hyvinvoinnin muovaamasta suhtautumisesta anestesiahoitotyöhön.  

Opinnäytetyön perusteella anestesiasairaanhoitaja kykenee vaikuttamaan positiivisesti henkilö-

kohtaiseen työhyvinvointiin omin avuin, mutta vain osittain. Tekijät, jotka ovat anestesiasairaan-

hoitajan autonomian tavoitettavissa ovat myös paranneltavissa. Muutaman mainitakseni sellaisia 

ovat esimerkiksi oman elämän organisoiminen henkilökohtaiseen hyvinvointiin panostaen, opet-

telu itsereflektioon, sosiaalisista suhteista huolehtiminen, liian suuren työmäärän välttäminen so-

pimalla esimiehen kanssa itselle sopivasta työajasta työsopimuksessa sekä aktiivisesti kehittämis-

ideointiin osallistuminen. Tekijät, joihin ei välttämättä omalla toiminnalla voida vaikuttaa ovat 

esimerkiksi osa omasta persoonallisuudesta, huonot työolot sekä huono johtaminen. Toisinaan 

omaan palkkaan voi vaikuttaa palkkaneuvotteluissa, toisinaan ei. Toisaalta myös omiin henkilökoh-

taisiin ominaisuuksiin voi vaikuttaa, mutta tällöin saatetaan tarvita ulkopuolista apua, ellei itse-

reflektio ja -tarkastelutaidot ole loistavia. Tekijät, joihin ei voi itse vaikuttaa, kuuluvat työhyvin-

voinnin parantamisen näkökulmasta koko työyhteisön sekä johdon osavastuulle. 

Jatkotutkimusehdotuksia heräsi opinnäytetyön aikana runsaasti. Mitä enemmän sai vastauksia, 

sitä enemmän heräsi kysymyksiä. Ensinnäkin mielestäni on aiheellista siirtyä työhyvinvoinnin tutki-

misesta tukijärjestelmien ja uusien työhyvinvointia parantavien toimintatapojen kehittämiseen 

anestesiahoitotyön hyväksi. Tähän voisi kuulua esimerkiksi tietoisuuden lisääminen toissijaisesta 

uhriutumisesta sekä palautumista tukeva toimintaketju työntekijän selviämisen tueksi. Johto voisi 
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olla lähestyttävämpi anestesiasairaanhoitajien arjessa unohtamatta myötätuntoisen, arvostavan ja 

tukevan organisaatiokulttuurin vahvistamista. Esimiestasolla tulisi panostaa yhä enemmän positii-

viseen suhtautumiseen kenttätyöstä tulleille kehitysideoille, sillä juuri kenttätyössä anestesiasai-

raanhoitajat tietävät, mikä yksikössä toimii ja mikä taas ei niinkään. Myös puolin ja toisin tapahtu-

vaa palautejärjestelmää tulisi kehittää, jotta yhteistyö koko työyhteisön hyväksi paranee ja kaikki 

voivat kokea osallistuvansa työhyvinvoinnin kehittämiseen niin halutessaan. Tietynlaiset soveltu-

vuustestit saattaisivat myös olla toimivia ratkaisuja työhyvinvoinnin lisäämiseksi siitä näkökul-

masta, että tietyt henkilökohtaiset ominaisuudet parantavat selviämistä anestesiahoitotyöstä, kun 

taas tietyt saattavat sitä vaikeuttaa. Tähän tulisi tosin olla suotuisammat lähtökohdat työmarkki-

noilla, sillä parhaillaan vallitsevan henkilöstöpulan vuoksi ei ole välttämättä oikea aika seuloa anes-

tesiahoitotyöhön vain teoreettisesti siihen parhaiten sopivia yksilöitä.  

Mielestäni työhyvinvointi on aina ajankohtainen asia ja siihen tulee suhtautua sen vakavuutta vas-

taavalla tavalla. Työhyvinvoinnin tutkiminen anestesiahoitotyön parissa on yhä relevanttia, vaikka-

kin painopisteen tulisikin siirtyä toteamuksista käytännön toteutuksen puolelle hyvinvoinnin edis-

tämiseksi. Anestesiahoitotyö on täysin omalaatuistaan hoitoalalla ja ansaitsee myös siksi 

yksilöllisen huomionsa. Mahdollisimman todenmukaisen kuvan saamiseksi on syytä tarkastella 

anestesiahoitotyön osa-alueita yleiskuvaa tarkemmin käytännön ideoinnin taustalla. Jatkossa tut-

kimuksen painopisteen tulisi olla sen johtamisessa sekä anestesiasairaanhoitajien henkilökohtai-

sissa ominaisuuksissa.
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