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Tiivistelma

Anestesiahoitotydssa toimivien sairaanhoitajien tydymparisto on ainutlaatuinen ja tdynna yllattavia tilan-
teita. Opinndytetyon tarkoitus oli etsid anestesiasairaanhoitajien tydhyvinvointia heikentavia ja lisdavia te-
kijoita. Opinndytetyon tavoite oli lisata tietoisuutta erilaisista mahdollisuuksista tyéhyvinvoinnin edista-
miseksi anestesiahoitotydssa. Saatujen tulosten perusteella oli mahdollista pohtia jatkotutkimusehdotuksia.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja sen tulokset analysoitiin teemoittelemalla.
Laadullisen analyysin perusmenetelmana teemoittelun tarkoitus on auttaa lukijaa hahmottamaan tutkimus-
aineiston keskeiset aihepiirit eli teemat tutkimuskysymysten kannalta. Aineistoksi valittiin erillisten valinta-
kriteerien mukaan yhdeksan relevanttia tutkimusta, jotka olivat tyypiltdan erilaisia. Tutkimuskysymyksia oli
kaksi: Mitka tekijat aiheuttavat anestesiasairaanhoitajien heikentynytta tyohyvinvointia? Mitka tekijat lisaa-
vat anestesiasairaanhoitajien tyohyvinvointia?

Teemoiksi muodostuivat tutkimuskysymyksien mukaan tyohyvinvointia lisdavat tekijat ja tydhyvinvointia
heikentavat tekijat. Tydhyvinvointia lisdaville tekijoille muodostui kahdeksan alakategoriaa ja tydhyvinvoin-
tia heikentaville tekijoille muodostui 12 alakategoriaa. Tyohyvinvointia lisdavista tekijoista nousivat esille
hyva johtaminen sekd anestesiasairaanhoitajien henkilokohtaiset ominaisuudet ja kokemukset. Tyohyvin-
vointia heikentavista tekijoistd nousivat esille taas henkilokunnan huonot voimavarat sekd huono tuen saa-
minen tyopaikalla.

Johtopadatoksina pystyi toteamaan, ettd anestesiasairaanhoitajien tyéhyvinvointiin vaikuttaa runsaasti eri-
laisia tekijoita erilaisella vaikuttavuusasteella, minka loppujen lopuksi maarittelee itse tyontekijan subjektii-
vinen kokemus naiden tekijoiden merkittavyydesta. Kokemukseen tyéhyvinvoinnista vaikuttavat niin sisai-
set kuin ulkoisetkin tekijat, joista osiin voi itse vaikuttaa, osaan ei niinkdan. Naita tekijoita voidaan
tarkastella yleisella tasolla tarkemmin, kun niista rakennetaan aiheeseen sopivia teemoja ja alakategorioita.
Ty6hyvinvointi ja siihen vaikuttavat tekijat objektiivisista subjektiivisiin loivat varsin kompleksin kokonaisuu-
den, jonka yksityiskohtainen tarkastelu on haastavaa, mutta tarkeaa.

Avainsanat (asiasanat)

Anestesiahoitoty0, anestesiasairaanhoitaja, tydhyvinvointi



]
J amk Description

Virtanen Minttu-Marjukka

Occupational well-being of nurse anesthetists

Jyvaskyla: JAMK University of Applied Sciences, November 2023, 55 pages.
Healthcare and Nursing, degree program in Nursing. Bachelor’s thesis.
Permission for open access publication: Yes

Language of publication: Finnish

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

Nykypaivan suomalainen leikkausosasto arvioidaan hoitotyontoimintaymparistéona huonoksi.
Myds leikkausosaston hoitohenkilokunnan voimavarojen riittavyys arvioidaan huonoksi, mika ulot-
tuu hoitohenkilokunnan arvioon siita, etta heikoiten toteutuvaksi elementiksi on arvioitu ajan riit-
tavyys toiden tekemiseksi sekda mahdollisuus keskustella potilashoidon ongelmista kollegoiden
kanssa. Laadukkaan hoitotyon perusteet ovat arvioineet huonoimmaksi hoitotyén ammattilaiset,
joilla on tyokokemusta enemman kuin yhdeltd vuosikymmenelta. (Kiviluoma, Roos, Herttuala,

Leikkola & Suominen 2020, 6-7.)

Useissa eri kansainvalisissa 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; Walin-
der, Runeson-Broberg, Arakelian, Nordqvist, Runeson & Rask-Andersen 2018) on osoitettu tyope-
raisen stressin olevan merkittava osasyy leikkausosastoilla tyoskentelevien sairaanhoitajien hei-
kentyneeseen tyohyvinvointiin. Anestesiasairaanhoitajien heikentynyt tyohyvinvointi, loppuun
palaminen ja jopa irtisanoutuminen toista johtavat muun muassa lisdéantyneeseen henkilékunnan
vaihtuvuuteen ja terveydenhuollon kustannuksiin, vihentyneeseen tyotyytyvaisyyteen, poissaoloi-
hin sekd heikentyneeseen hoidon laatuun (Grosso & Boyd 2019; Mahoney ym. 2020). Positiiviset
arvioinnit hoitohenkildkunnan puolesta johtavat taas painvastaisiin kokemuksiin (Kiviluoma ym.

2020, 1).

Kiviluoman ym. (2020, 1) mielestad on perusteltua tutkia leikkausosastoa toimintaymparistona lisaa
anestesiasairaanhoitajien heikentyneen tyéhyvinvoinnin vuoksi, jotta hoitohenkilokunnan tyéhy-
vinvointi ja arviot leikkausosastosta toimintaymparistona saataisiin paremmiksi. Myos Vesalainen
(2019, 16) mainitsee leikkausosastoilla tyoskentelevien anestesiasairaanhoitajien tyohyvinvointia
ja stressia olevan aiheellista tutkia jatkossa enemman, koska anestesiasairaanhoitajat ovat alttiim-
pia stressille tydymparistonsa vuoksi. Vesalainen (2019, 6) luonnehtii anestesiasairaanhoitajien
tyoymparistéa kuormittavaksi ihan ilman ylimaaraisia tyotuntejakin, mihin on osaltaan vaikuttanut
muun muassa SOTE-uudistus ja leikkauksien keskittaminen tiettyihin sairaaloihin ja niiden leik-

kausosastoille.



Opinnadytetyon tarkoitus on etsid anestesiasairaanhoitajien tyohyvinvointia heikentavia ja lisdavia
tekijoita. Saatuja tuloksia voidaan hyodyntaa anestesiahoitotyon keskuudessa antamalla tietoa ha-
vaituista aukoista tydhyvinvoinnissa ja toisaalta taas tyohyvinvointia tukevista metodeista. Opin-
ndytetyon tavoitteena on lisata tietoisuutta erilaisista mahdollisuuksista tydhyvinvoinnin edista-

miseksi ja on ensisijaisesti rajattu koskemaan vain anestesiasairaanhoitajia.

2 Anestesiasairaanhoitajien tyohyvinvointiin vaikuttavat tekijat

2.1 Anestesiasairaanhoitajien tyohyvinvointi ja tyytyvaisyys tyohon

Sosiaali- ja terveysministerio kuvailee tyohyvinvoinnin tarkoittavan kokonaisuutta, jonka muodos-
tavat tyo ja sen mielekkyys, yksilon terveys, turvallisuus seka hyvinvointi (Tyohyvinvointi n.d.a).
Tyoturvallisuuskeskus maarittelee tyohyvinvoinnin tarkoittavan muun muassa turvallista, terveel-
listd ja tuottavaa tyotda ammattitaitoisten tyontekijoiden tekemana hyvan johdon tukemana. Talla
tarkoitetaan sita, etta tyontekijan arki sujuu ja tavoitteet toteutuvat. Hyvinvoiva tyontekija antaa
ja saa tukea tyossaan. (Tyohyvinvointi n.d.b.) Tyéhyvinvointia lisaavat siten muun muassa hyva ja
motivoiva johtaminen, seka tydyhteison ilmapiiri. Tydhyvinvoinnin edistaminen kuuluu niin tyonte-
kijalle, kuin tyonantajallekin, vaikka suurin vastuu omasta hyvinvoinnistaan on kuitenkin tyonteki-

jalla itsellaan (Tyohyvinvointi n.d.a).

Anestesiasairaanhoitajat ovat kokeneet tyohyvinvointinsa olevan keskitasoa. Eroa on tosin ollut
anestesiasairaanhoitajien koulutustason mukaan, silld korkeampi koulutustausta on tuonut enem-
man vastuuta ja itsendisemman tyonkuvan, mika on lisannyt koettua tyotyytyvaisyytta. Myos sel-
keiden ja tyonteon kannalta oleellisten toimintaohjeiden olemassaololla on havaittu olevan positii-

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

Yksi merkittavimpia osatekijoitd anestesiasairaanhoitajien tyohyvinvoinnin kannalta on tyéympa-
riston lisaksi tyoilmapiiri. Kiviluoma ym. (2020, 3) kuvailee kollegiaalisuuden sairaanhoitaja—aa-
kari-suhteissa tukevan korkealaatuista hoitotyon toteuttamista leikkausosastolla sekd sen olevan
merkittava osa-alue sairaanhoitajien hyvaksi kokemassa tydymparistdssa. Myos Vesalainen (2019,
20) havaitsi kliinisesti patevien tyokaverien kanssa tydskentelemisen vaikuttavan positiivisesti
anestesiasairaanhoitajien kokemaan tyohyvinvointiin. Tyohyvinvoinnin kannalta oli edullista, jos

johtoportaassa tyoskenteli oman alan edustaja (Vesalainen 2019, 20).
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Kiviluoma ym. (2020, 3) mainitsevat teoksessaan leikkausosastoilla toimivien sairaanhoitajien saa-
man tuen merkityksesta hoitoty6hon ja sen laatuun. He kuvailevat johdolta saadun tuen olevan
vhteydessa vahaisempiin 1dakitysvirheisiin, hoitoon liittyviin infektioihin, potilaskuolleisuuteen
seka potilastyytyvaisyyteen. Kuitenkaan hoitotyon johtajia ei leikkausosastojen sairaanhoitajien
mukaan nay arjessa, johto ylipdatdan koetaan etdiseksi ja palautteen antaminen tehdysta tyosta
puutteelliseksi. Vaikka tyohyvinvointi onkin suurimmilta osin tyontekijansa itsensa vastuulla, kay-
tannon hoitotydssa tulisi korostua tydhyvinvoinnin luominen yhdessa tydnantajan kanssa (Tyohy-

vinvointi n.d.a; Vesalainen 2019).

Hahtela ja Karhe (2020, 22) mainitsevat, ettd 6,6/10 leikkausosastojen hoitajista kokee tyontekijoi-
den ja esihenkilon valilld olevan avoimet ja luottamukselliset valit. Myos Kiviluoma ym. (2020, 3)
huomauttavat, ettd huonoksi koetusta johtamisesta poikkeuksena on hoitotyon esimiehena toimi-
van leikkausosaston osastonhoitaja. Heidan mukaansa hoitohenkilékunta arvioi osastonhoitajan

olevan hyva esimies ja johtaja.

Erilaisia tyokuormitusarviointeja ja henkilostokyselyja voidaan hyodyntaa yksiloa ja tydymparistoa
tarkastellessa. Ndiden lisdksi voidaan samaan tarkoitukseen hyodyntaa esimerkiksi kehityskeskus-
teluja, osaamiskartoituksia ja johtamiskaytantdjen arviointeja. Tarkeaa tietoa tydhyvinvoinnin ti-
lasta saadaan my0s seuraamalla sairauspoissaolojen maaraa seka henkildston vaihtuvuuslukuja.
Tybhyvinvointia voidaan siis tarkastella ja arvioida mittaamalla tyota, tydymparistoa, yksiloa seka

tyoyhteisda. (Tyohyvinvoinnin mittaaminen 2023.)

2.2 Anestesiasairaanhoitajien stressi ja tydbuupumus

Kuten aikaisemmin on mainittu, useissa eri kansainvalisissa 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; Walinder, Runeson-Broberg, Arakelian, Nordqvist, Ru-
neson & Rask-Andersen 2018) on osoitettu tyOperaisen stressin olevan merkittava osasyy leikkaus-
osastoilla tydskentelevien sairaanhoitajien heikentyneeseen tyéhyvinvointiin ja kokemukseen

leikkausosastosta huonona hoitotyéntoimintaymparistona.



Stressilla tarkoitetaan tilannetta, jossa yksilodn kohdistuu niin paljon haasteita ja vaatimuksia, etta
yleiseen sopeutumiseen kdytettavissa olevat voimavarat ovat darirajoillaan tai jopa ylittyvat koko-
naan. Tama ei kuitenkaan tarkoita, etta kaikki stressi olisi pahasta. Keskeisintad on, ettd onko stressi
tilapdista vai jatkuvaa. Tilapdisen stressin avulla on mahdollista selviytya haasteista seka tehostaa
toimintakykya, kun taas pitkdaikainen jatkuva stressi voi olla monin tavoin vaarallista. (Mattila

2022; Mita stressi on n.d.)

Elimiston stressivastetta tapahtuu fyysisen kuormituksen lisdksi henkisessa kuormituksessa. Stressi
aiheuttaa muutoksia hormonitoiminnassa ja se aktivoi keskushermostoa. (Varjonen & Suhonen-
Malm 2015.) Itse stressikokemus on henkinen ja riippuu paljolti yksilon kyvysta sietaa stressia.
Stressin vaikutukset valittyvat kuitenkin fyysisia reitteja. Fyysisia stressin oireita ovat muun muassa
paansarky, sydamentykytys, huimaus, pahoinvointi, vatsavaivat, tihentynyt virtsaamisen tarve, hi-
koilu, selkavaivat seka flunssakierre. Henkisia stressin oireita ovat taas jannittyneisyys, artymys,
aggressiot, levottomuus, ahdistuneisuus, masentuneisuus, muistiongelmat, paatdksentekokyvyn
heikkeneminen sekd uniongelmat. Vakavan stressitilan seuraamukset ovat kokonaisvaltaisempia.
Niitd ovat masennus, tyduupumus eli loppuun palaminen, pdihteiden vaarinkaytto seka mahdolli-
sesti jopa itsetuhoiset ajatukset. Stressi voi nakya myos sosiaalisen elaman ongelmina esimerkiksi

eristdytymisena tai ihmissuhdeongelmina. (Mattila 2022.)

Anestesiasairaanhoitajien kohdalla syita stressille seka lisadntyneelle tyduupumukselle on rapor-
toitu runsaasti. Niitd ovat esimerkiksi tydympariston melusaaste (halytysaanet, ventilaattorin da-
net, kirurgiset imut ja puhelimet), epaergonomiset tydolosuhteet, autonomian puute, mutta myos
lilan itsendinen tyonkuva, arvostuksen puute tyoyhteisdssd, henkisen ja fyysisen vakivallan uhka
toissa, potilaan puolesta puhuminen ja oikeuksien puolustaminen, liian vaativa tyd, suorituskeskei-
nen ja nopeatempoinen tydote, puutteellinen ja etdinen johtaminen, henkilékunnan ja resurssien
riittamattomyys, puutteellinen kiitos ja tunnustus tehdysta tyosta, yksilon persoonallisuuden omi-
naisuudet, ylityot, potilaan vahingoittamisen pelko, perherajoitukset, tyén hallinnan puute ja osal-
lisuus kriittiseen haittatapahtumaan. (Vesalainen 2019; Kiviluoma ym. 2020; Mahoney ym. 2020;
Grosso & Boyd 2019; Wands 2021.)



Anestesiasairaanhoitajien kokemat stressitekijat eivat kuitenkaan ole yksinomaan poikkeavia, silla
ne ovat tyypiltddn samansuuntaisia yleisten stressitekijoiden kanssa, mika korostaa anestesiasai-
raanhoitajienkin olevan vain ihmisia. Yleisia stressitekijoita ovat Mattilan (2022) mukaan esimer-
kiksi alituinen kiire, melu, liiallinen vastuu, dkilliset elamanmuutokset seka traumaattiset tapahtu-
mat, tyon hallinnan puute, kohtuuttomat vaatimukset, tuen puute, arvostuksen tai

vastavuoroisuuden puute seka syyllisyys tekematta jattamista toista.

Vesalaisen (2019, 16—-17) mukaan Chipas & McKenna (2011) esittavat, ettd anestesiasairaanhoita-
jat arvioivat 1-10 vaihteluvalilla stressitasojensa olevan 4,3 luokkaa. Anestesiasairaanhoitajilla oli
useita stressitekijoita elamdssaan, joista 50 % oli tyoperaisia. Tasta huolimatta 93 % anestesiasai-
raanhoitajista oli tyytyvaisia tyduraansa. Kuitenkin huomattavaa on, ettd 31 % anestesiasairaan-
hoitajista oli tarvinnut ammattiapua stressin helpottamiseksi. Suurin osa tutkimukseen osallistu-
neista hoitivat stressiaan asianmukaisesti, mutta osalla stressin kasittelyyn kuului paihteiden
kayttoa. Jo tuolloin tunnistettiin tarve tutkia anestesiasairaanhoitajien hyvinvoinnin tukemiskei-

noja lisaa.

Anestesiasairaanhoitajien voidaan sanoa perusluonteeltaan olevan perfektionisteja, jotka pyrkivat
olemaan empaattisia, vaikka tyoolot hoitotilanteissa voivat olla rankkoja. Anestesiasairaanhoita-
jille on tavanomaista yrittda olla kaikkea kaikille niin tdissa kuin sen ulkopuolellakin. Suorituskes-
keinen ja nopeatempoinen tydote ovat anestesiasairaanhoitajien arkea t6issa, minkd on huomattu
ulottuvan myo6s vapaa-ajalle. Tallainen ty6- ja vapaa-ajan hamartynyt raja lisda osaltaan riskia lop-

puun palamiselle. (Vesalainen 2019, 16.)

Stressin hallinnassa tarkeaa on oppia tunnistamaan kuormittava eli jatkuva stressi, ja pyrkia katkai-
semaan sen jatkuminen. Oleellista stressin tunnistamisessa on yksilén oma arvio tilanteesta seka
stressikokemuksesta. Tauotus ja palautuminen, negatiivisen kehan kiertamisen vahentaminen,
omasta jaksamisesta ja rentoutumisesta huolehtiminen, liikunta, pdihdeaineiden valttaminen, ih-
missuhteiden hoitaminen, huumori, kyky sanoa ei, optimismi, tyéoloihin puuttuminen, priorisointi

ja rajaaminen ovat keinoja torjua kuormittavaa stressia. (Mattila 2022; Stressin hallinta 2021.)



Itsetarkastelu on olennaista, kun selvitetdan, mista koettu stressi johtuu. Ndin voidaan tarkastella,
kykeneeko yksilo itse vaikuttamaan stressitekijoihin, vai ei. Mikali stressitekijoihin ei voi omalla toi-
minnalla vaikuttaa, on syyta pohtia, kenen kanssa aiheesta on hyva keskustella. Téllaisia voivat olla
esimerkiksi lahijohto, tyoterveyshuolto seka tydsuojelu. (Stressin hallinta 2021.) Voi kuitenkin olla,
etta henkilokohtaisia asioita on haasteellista kertoa ulkopuolisille. Tallaisissa tilanteissa stressia voi
lieventad jakamalla huolia ja murheita laheisille tai kirjoittaa niita yl6s. Huolien kirjaaminen ylos
onkin esimerkiksi terapiassa hyodynnetty ongelmanratkaisukeino. (Stressin hallinta 2021; Hopea-

koski 2020.)

7,9/10 leikkausosastoilla tyoskentelevistad sairaanhoitajista kokee tyonsa mielekkaaksi, vaikka he
ovatkin valilla stressaantuneita ja vasyneita. Tatd samaa tyon palkitsevuutta tyoyhteisossa kuvaa
se, ettd leikkausosastojen sairaanhoitajista 6,9/10 kokee tydn imua, eli tarmokkuutta, omistautu-
mista ja tyohon uppoutumista. Lisdksi 7,4/10 samaisista hoitajista kokee pystyvansa tekemaan

tyonsa hyvin. (Hahtela & Karhe 2020, 17, 21.) Huomattavaa on, ettd tyon imua, eli niin kutsuttua

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

Lonkan (2018) mukaan tyotehtavan haastavuuden ja tekijan taitojen suhde flow-kokemukseen on
valttamatonta, koska lilan haastava tyotehtava suhteessa tekijan osaamiseen aiheuttaa ahdistusta,
mutta liian helppo tydtehtdva aiheuttaa taas tylsistymistd. Flow on siis yksilon mielen valtaava tila,
jossa kova haaste ja terve jannitys seka kokemus haasteesta parjaamisestd kohtaavat. Tall6in yk-
silé on tydhonsa uppoutunut ja kokee pystyvansa tekemaan tyotaan hyvin, kuten Hahtelan ja Kar-
hen (2020) teoksessa mukana olleiden leikkausosastojen sairaanhoitajat. Toisaalta, jos tyontekijan
perehdytys tyotehtavaan on ollut puutteellista tai hanelld ei muuten ole valmiuksia hoitaa tyotaan
hyvin suhteessa sen haasteisiin, tulee tydntekija kokemaan tdistadn ennen pitkda ahdistuneisuutta
ja stressid, kuten Lonka (2018) tyotehtdvien haastavuuden ja taitojen valisestd huonosta suhteesta

toteaa.



3 Anestesiahoitotyo

3.1 Perioperatiivisen hoitotyon ja anestesiahoitotyon ero

Kirurgisia sairauksia sairastavan potilaan hoitotyon polkua kuvataan perioperatiivisen hoitotyon
prosessina, johon kuuluu kolme eri hoitotyon vaihetta. Nama ovat pre-, intra- sekd postoperatiivi-
nen hoitoty6. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola, Partamies & Sulosaari 2020, 98.) Periopera-
tiivinen hoitoty0 tarkoittaa yleistetysti leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoitajan tyota, ja tama
kokonaisuus voidaan jakaa esimerkiksi kahteen eri kategoriaan. Nama kategoriat voivat olla anes-
tesiahoitotyo seka leikkaushoitotyd. Anestesiahoitotyo sisaltaa anestesiahoitajan tyon leikkaussa-
lissa osana leikkaustiimia tai anestesiavalvonnassa, kun taas leikkaushoitotyo sisdltaa instrumen-

toivan ja valvovan hoitajan tydnkuvan leikkaussalissa osana leikkaustiimia. (Vesalainen 2019, 8.)

Sairaanhoitajan rooli potilaan perioperatiivisessa hoidossa vaihtelee paljon tyoyksikoittdin. Voi
olla, etta taman tydnkuvaan kuuluu useamman osa-alueen hallintaa, tai sitten vain esimerkiksi itse
anestesiahoitotyon hallintaa. Jokaisessa tapauksessa sairaanhoitaja tulee toimimaan kiinteana
osana moniammatillista tydryhmaa, mutta viimeisimmaksi mainitussa anestesiasairaanhoitaja
muodostaa ldheisimman tydparin anestesialaakarin kanssa. Talldin anestesiahoitotyon toiminta
perustuu anestesialadkarin suunnittelemaan hoitoon sekd naiden hoitomaaraysten toteuttami-
seen itsendisesti. (Vesalainen 2018, 9.) Mikali anestesialaakari ei siis henkilokohtaisesti osallistu
anestesian toteuttamiseen, han voi siirtad osia siita anestesiaan koulutetulle sairaanhoitajalle ja on
silti kokonaisvastuussa anestesiasta (Salmenpera, M., Hynynen, M., Kuosa, R., Kuusniemi, K., Nis-

kanen, M., Rautiainen, H., Scheinin, H., Tuominen-Salo, H., Ylitalo-Airo, M-L & Pyhal3, 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 opintopistettd ja sen rakennetta ohjaavat monet erilaiset saadok-
set, ohjeet seka suositukset. Tasta kokonaisopintopistemaarasta 180 kattaa sairaanhoitajan ylei-
sen osaamisen, minka tarkoitus on lisata yleisen sairaanhoidon osaamisen tasalaatuisuutta ja
vertailtavuutta. Jaljelle jadneet 30 opintopistettda muodostuvat myds ammattikorkeakoulukohtai-

sista hoitotydn opinnoista, mutta jotka kuuluvat suuntaavaan opintokokonaisuuteen. Suuntaavien



opintojen tarkoitus on mahdollistaa valmistuvan sairaanhoitajan teoreettisen osaamisen seka klii-
nisten valmiuksien syventdaminen siihen suuntaan, johon sairaanhoitaja haluaa osaamisensa koh-

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

Valmistuneen sairaanhoitajan on mahdollista hakeutua ammattikorkeakoulujen erikoistumiskoulu-
tuksiin. Edellytyksia erikoistumiskoulutuksille on sairaanhoitaja (AMK) tutkinnon suoritus seka tyo-
elamassa toimiminen. Erikoistumiskoulutuksen tarkoitus on tukea yksilon ammatillista kehitty-
mista seka tarjota erikoistumiseen johtavia syventdvia opintoja. Salmenpera ym. (2019, 10)
huomauttavat, ettd taydennyskouluttautuminen on anestesian parissa tyoskentelevien oikeus,

mutta myos velvollisuus.

Kliinisen hoitotyon erikoistumiskoulutukset ovat laajuudeltaan vahintdan 30 opintopistetta ja niita
toteutetaan 12 eri osaamisalueella. Yksi niistd on anestesiahoitotyd. (Karma, Kinnunen, Palovaara
& Perttunen 2016, 13.) Eras esimerkki tallaisesta erikoistumiskoulutuksesta on LAB-
ammattikorkeakoulussa jarjestettdava Anestesiahoitotyohon erikoistunut osaaja -koulutus, joka on
laajuudeltaan 30 opintopistettd ja sen tarkoitus on edistaa laadukkaiden anestesiapalveluiden

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

3.2.2 Anestesiasairaanhoitajan osaamisvaatimukset

Anestesiasairaanhoitajien osaamiseen ja patevyyteen liittyy osaamisvaatimuksia, joiden tarkoitus
on niin tukea kuin kehittda anestesian parissa tydskentelevien sairaanhoitajien tydémindaansa.
Nama anestesiasairaanhoitajan osaamisvaatimukset on jaettu yleisiin seka kliinisiin: yleisiin osaa-
misvaatimuksiin kuuluu eettisyyttd, lainopillisuutta, potilasturvallisuuden, taloudellisuuden ja eko-
logisuuden huomioimista, tehokkuutta, erilaisten tietojarjestelmien hallintaa seka potilaskerto-
muksiin kirjaamista. Kliinisiin osaamisvaatimuksiin kuuluu taas nayttéon perustuvan tiedon ja
anestesiahoitotyon kdaytannon osaamisen yhdistamista. Kliinisia osaamisvaatimuksia ovat siten
aseptiikan hallinta ja noudattaminen, hatatilanteiden ennakoiminen ja niissa toimiminen ohjeis-
tusten mukaan, potilaan kivun hoito seka pre- ja intraoperatiivisen hoitotyon vaiheiden hallinta.

(Karma ym. 2016, 13-14.)
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Karma ym. (2016, 13) mainitsevat, ettd anestesiasairaanhoitajien yleisiin ja kliinisiin osaamisvaati-

muksiin kuuluu pre- ja intraoperatiivisen hoitotydn hallintaa Suomen anestesiasairaanhoitajien yh-
distyksen laatiessa postoperatiivisen hoitotyon osaamisvaatimuksensa erikseen. Vesalaisen (2018,

9) mukaan anestesiasairaanhoitajan tyonkuva vaihtelee paljon tyoyksikoittdin, mika tarkoittaa,

ettd anestesiasairaanhoitajan on hallittava tyossaan koko perioperatiivisen hoitotyon kokonaisuus.

3.3 Anestesiasairaanhoitajien erilaiset toimintaymparistot
3.3.1 Anestesiahoitotyo leikkaussalissa

Leikkaussali tydymparistona on muuttuva, aktiivinen ja monipuolinen. Siellad leikkaustiimi tyosken-
telee saumattomasti yhdessa tavoitteenaan toimenpiteiden turvallinen suoritus kirurgisten sai-
rauksien seka tilojen parantamiseksi. Leikkaustiimiltd edellytetdan organisoitumista seka jousta-
vuutta, silla intraoperatiivinen hoitotyo leikkaussalissa on intensiivista ja yksityiskohtiin
keskittyvaa. (Burgess n.d.) Anestesiapuolella tydskentely leikkaussaliymparistdssa vaatii tekijaltdan
niin rohkeutta, kuin hyvia tiimityoskentely- ja paatoksentekotaitoja (Esite anestesiahoitajan tyosta

n.d.).

Anestesiahoitotyota leikkaussalissa kuvataan kokonaisuudessaan kuluttavaksi seka suorituskes-
keiseksi. Tassa taysin omanlaisessa toimintaymparistossa vaaditaan jatkuvaa anestesian valvontaa,
virheetonta ja nopeaa tiimityoskentelyd sekd itsenaisid paatoksentekotaitoja. Anestesiasairaanhoi-
tajan tulee osata tulkita niin kollegoidensa kuin potilaankin nonverbaalista viestintaa, jotta koko-

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

Salissa ollessaan tiimi tyoskentelee suljetussa tilassa, joskus jopa tuntikausiakin kerrallaan. Tallai-
set pitkat ja tauottomat leikkaukset ovat monella tapaa kuormittavia, mikd korostaa, etteivat tyo-
olot ole aina optimaalisia. Tiiviissa ymparistossa korostuu myds tiimin velvollisuus yhteistyohon,
toistensa kunnioittaminen seka kyky tulkita tyotoverien sanatontakin viestintaa. Leikkaussalissa
tyoskentelevan sairaanhoitajien nakokulmasta etenkin kirurgit voivat olla vaativia, joten jannitysta
voi esiintya leikkauksen ajan. Tallainen ilmapiirin jannittyneisyys korostuu, jos kyseessa on haas-
tava sekd monimutkainen kirurginen tapaus. (Vesalainen 2019; Burgess n.d.) Mitd monimutkai-
semmiksi tyotehtdavat menevat ja tekninen puoli kehittyy, sita tarkeammaksi tulee, etta tiimin jase-

net osaavat tyoskennelld yhteisvoimin yhteisen tavoitteen eteen (Perttula 2019).
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Anestesia sisaltda myds riskeja niin potilaalle kuin tekijalleenkin. Talla tarkoitetaan sita, etta anes-
tesiasairaanhoitajan on aina oltava aistit valppaana seka ennakoitava ja varauduttava kaikkiin
mahdollisiin komplikaatioihin, mita leikkauksen aikana voi tulla. Se vaatii potilaan anatomian, fy-
siologian, liitannadissairauksien ja anestesian tuntemista seka hallintaa leikkauksen ajan siten, etta
kun kirurginen manipulaatio tekee potilaan homeostaasista epdavakaan, anestesiasairaanhoitaja
pitaa potilaan tilaa vakaana yhdistelemalla ldaketiedetta seka anestesiahoitotyotad. Anestesiasai-
raanhoitajan on taten oltava valmis puuttumaan hetkessa useisiin mahdollisiin ongelmiin, reagoi-
tava kaikkiin halytyksiin seka jakaa huomionsa samanaikaisesti lukuisiin erilaisiin kohteisiin. (Neft

ym. 2023; Vesalainen 2019.)

3.3.2 Anestesiahoitoty6 anestesiavalvonnassa

Anestesiasairaanhoitaja voi vastata potilaan hoidosta myds anestesiavalvonnassa (Vesalainen
2019, 9), jossa postoperatiivinen hoitotyo alkaa ajallisesti ja toiminnallisesti heti leikkauksen jal-
keen. Tavallisimmin anestesiavalvonta on sijoitettu leikkaussalien ldheisyyteen, ja siella tapahtu-
van hoidon tarkoitus on potilaan anestesiasta toipumisen seuranta seka postoperatiivisten kompli-
kaatioiden ennaltaehkaisy. Potilasta tarkkaillaan niin kauan, kunnes hanen vointinsa ja
elintoiminnot ovat palautuneet suunnilleen leikkausta edeltavalle tasolle. (Karma ym. 2016, 178.)
Potilaan siirtokelpoisuudesta leikkaussalista anestesiavalvontaan seka sieltd pois paattaa aneste-
sialdaakari. Potilaan hoitoon anestesiavalvonnassa osallistuu valvontatehtaviin koulutetun sairaan-
hoitajan (anestesiasairaanhoitajan) lisdksi anestesialaakari seka leikkaava ladkari. (Salmenpera

2019, 7.)

Salminen ym. (2019, 7) toteavat, ettd anestesiavalvonnan hoitohenkilokunnan maara on riippuvai-
nen hoidettavien potilaiden ja tehtavien toimenpiteiden laadusta seka potilaiden lukumaarasta.
Potilaat voidaan toisin sanoen jakaa kolmeen kategoriaan, jotka resonoivat heidan hoitoisuutensa
ja hoitohenkilokunnan laadukkaan hoidon kapasiteetin valilla seuraavasti: yksi sairaanhoitaja kyke-
nee tarkkailemaan kolmea tai jopa neljaa sellaista potilasta, jotka ovat suhteellisen omatoimisia ja
joilla on takanaan pienehkd toimenpide. Myds yksi sairaanhoitaja voi valvoa kahta potilasta, joilla
on takanaan suurehko toimenpide seka taustalla muita hoitoon vaikuttavia sairauksia. Viimeiseksi
jaa kategoria, jossa yksi sairaanhoitaja oletettavasti riittda huolehtimaan potilaasta, jolla on taka-
naan toimenpide, jonka ensisijaisesti odotetaan vaativan lyhyehkda postoperatiivista tarkkailua.

(Salminen ym. 2019, 7.)
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Anestesiasairaanhoitajan tyota anestesiavalvonnassa on kuvailtu ajoittain levottomaksi seka yli-
kuormitetuksi hoitotydn ymparistoksi. Kuten aikaisemmin mainittu, tyo vaatii jatkuvaa yhden tai
useamman potilaan seurantaa, mika taas tarkoittaa sairaanhoitajan aistien jatkuvaa kuormitusta.
(Karma ym. 2016, 179.) Tavallisimmat komplikaatiot anestesiavalvonnassa ovat hengitysvaje seka
leikkauksen jalkeinen kirurginen vuoto (Salminen 2019, 7). Tdman vuoksi anestesiavalvonnassa
tyoskentelevan sairaanhoitajan tulee hallita laiteteknologian liséksi my6s muutoin turvallisen pos-
toperatiivisen hoitoympariston mahdollistaminen, mika pitaa sisalladn esimerkiksi kriittisten tilan-

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

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoitus on etsid anestesiasairaanhoitajien tydhyvinvointia heikentavia ja lisdavia
tekijoita. Opinnaytetyota voidaan hyodyntaa anestesiahoitotydn keskuudessa antamalla tietoa ha-
vaituista tyohyvinvointia heikentavista tekijoista ja toisaalta taas tyohyvinvointia tukevista meto-
deista. Tavoitteena on lisata tietoisuutta erilaisista mahdollisuuksista anestesiasairaanhoitajien
tyohyvinvoinnin edistamiseksi. Opinndytetyd on ensisijaisesti rajattu koskemaan vain anestesiasai-

raanhoitajia.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: Mitka tekijat aiheuttavat anestesiasairaanhoitajien heikenty-

nytta tyohyvinvointia? Mitka tekijat lisddvat anestesiasairaanhoitajien tyéhyvinvointia?

5 Tutkimuksen toteuttaminen

5.1 Tutkimusmenetelma

Viime vuosikymmenina kirjallisuuskatsauksien kaytté on vakiintunut ja monipuolistunut hoitotie-
teellisissa seka muissa terveystieteellisissa tutkimuksissa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi mo-
nista eri kirjallisuuskatsauksien muodoista, jota kdytetdan runsaasti ja siind luodaan yleissilmays
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 seka tuotetun tulok-
sen tarkastelu. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jddskeldinen & Liikanen 2013, 1; Katsauk-

sen tyyppeja n.d.)
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Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus, silla se on Kangas-
niemen ym. (2013, 1) mukaan menetelma, joka saa alkunsa tutkimuskysymyksen asettamisesta.
Tutkimuskysymys voi heiddan mukaansa olla mika tahansa, mika tutkijaa henkilokohtaisesti kiinnos-
taa. Prosessin lavitse ajoi halu saada aikaan yleissilmays ja vastaus valittuun aiheeseen. Toinen syy
valita kuvaileva kirjallisuuskatsaus opinnaytetydn tutkimusmenetelmaksi oli se, etta eri terveyden-
huollon aloilla on voimakkaasti vahvistunut vaateet niin kutsutusta evidence based -ajattelusta, eli

ndyttdon perustuvan toiminnan ajattelusta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 138).

Hoitotieteellisissa tutkimuksissa kirjallisuuskatsauksien avulla pystytaan hahmottamaan tutkimus-
tarvetta, jota eri aihealueilla ilmenee (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 6). Voi siis sanoa, ettda taman
tyylinen kirjallisuuskatsaus on oiva tutkimusvaihtoehto, jos haluaa selvittaa, mita aiheesta jo tiede-
taan. Toisaalta myds sen selvittdminen, mita ei vield tiedetd, on kirjallisuuskatsauksen vahvuus ja

lahtopiste tulevaisuuden tutkimustarpeelle.

Kritiikin aihettakin kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on. Sitd on luonnehdittu tieteellisesti epa-
tarkaksi, tarkoituksenhakuiseksi ja aikaisempien tutkimuksien osalta puutteelliseksi. Aineistolah-
toisessa tutkimuksessa sen kuvailun rakentaminen on subjektiivinen prosessi, ja tama johtaa sii-
hen, etta eri tutkijat voivat paatya samastakin aineistosta taysin erilaisiin johtopaatoksiin.
(Kangasniemi ym. 2013, 8.) Tassa opinnaytetydssa subjektiivisuus voi korostua, koska tekijoita on

vain yksi. Tama on riskitekija aineiston pohdinnan rajoittuneisuudelle.

5.2 Tiedon- ja aineistonhaku

Tavallisesti katsaukseen valittava aineisto haetaan elektronisista tietokannoista, jotka ovat luon-
teeltaan tieteellisida. Taman lisaksi hydodynnetdan tieteellisten julkaisujen etsimista verkosta manu-
aalihaulla. Tyypillisimmin aineisto on viimeaikaista, mutta tutkimustyypin mukaan kriittisempé&a on
|6ytaa aineistoa, jonka avulla asiaa voidaan tarkastella sen ymmartamiseen tahtadvin keinoin vas-
taten samalla tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013, 5.) Voidaan siis sanoa, etta kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa esimerkiksi aineiston julkaisuvuodella ei ole merkityksellista, kun ta-
voite on aiheen ymmartaminen. Jos aiheen ymmartamisen kannalta ajantasaisuus on relevanttia,
tapauksessa tulee kiinnittaa tarkempaa huomiota aineiston julkaisuvuosiin. Tassa opinnaytetydssa
ajantasaisuudella oli merkitysta viimevuosien isojen muutosten vuoksi, jotka pitavat sisallaan esi-

merkiksi COVID-19, hyvinvointialueisiin siirtymisen seka sairaaloiden remontointia.
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Tiedonhaku opinndytetyon teoriaosuuteen tapahtui verkkoldhteista manuaalihaulla, mika osoit-
tautui antoisaksi, silld stressia ja tydohyvinvointia kasittelevaa teoriatietoa on runsaasti saatavilla.
Tama mahdollisti erillisten lahteiden 16ytymisen jopa sattumanvaraisesti. Manuaalihaun tarkoituk-
senmukaisia hakusanoja olivat muun muassa sairaanhoitaja, anestesiasairaanhoitaja, tyohyvin-
vointi, tyduupumus, loppuun palaminen, burnout, stressi ja stressin hallinta. Teoreettista viiteke-
hystd muodostaessa ei ollut erillisia sisdanotto- ja poissulkukriteereja, kunhan tieto oli aiheen

kannalta relevanttia, patevaa ja mahdollisimman tuoretta.

Opinnaytetyon tutkimusaineiston keruu toteutettiin Kangasniemen ym. (2013, 5) mukaan kuvaile-
valle kirjallisuuskatsaukselle tyypillisella tavalla, eli sahkoisesti tieteellisista tietokannoista hake-
malla. Koska heiddan mukaansa aineiston muodostaa usein viimeaikainen tutkimus joitakin poik-
keuksia lukuun ottamatta, opinndytetyohon valittiin vain materiaalia, joka on julkaistu vuosien
2018 ja 2023 valissa. Opinndytetyon kannalta tutkimusaineiston tuoreus oli olennaista, silla tyoolo-
suhteet, stressitekijat ja niiden hallintakeinot ovat opinnaytetyon nakokulmasta riippuvaisia talla
hetkellad vaikuttaviin taustamuuttujiin ja tekijoihin. Muut aineiston haun rajaukseen vaikuttaneet
sisddnotto- ja poissulkukriteerit ovat esiteltyna liitteissa numero 1. Samoja haun rajauksia on kay-
tetty jokaisessa tietokannassa, jotta tarjottu aineisto pysyi Stoltin ym. (2015, 53) suosituksen mu-

kaan samanlaisena.

Tietokantojen valintaan vaikuttaa haettava aihe, mutta opinndytetyota tehtdessa on hyva hakea
tietoa useammasta tietokannasta. Ndin varmistetaan kattavan tiedon |6ytyminen tutkittavasta ai-
heesta. Koska samalla tietokannalla voi olla useampia kayttoéliittymia, opinnaytetydssa on syyta
mainita kayttoliittyma, jolla on tietokantoja kaytetty. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 44.) Aineis-
tonhaku toteutettiin seuraavista tieteellisen haun tietokannoista: Cinahl Ultimate, PubMed, Pro-
Quest ja Theseus. Kyseiset tietokannat valittiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun verkkokirjasto Ja-
net Finnan tietokantojen tarkennettavuuden avulla niin, ettd kaytettdvan tietokannan tieteenala
rajattiin koskemaan vain terveys- ja sosiaalitieteitd. Kayttoliittyma oli kaikkiin tietokantoihin sama:
Jyvaskylan ammattikorkeakoulun Jamk-tunnukset, joilla sisdan kirjautuessa koulun verkkokirjasto
Janet Finnaan opiskelija saa kayttéonsa kirjaston hankkimat e-aineistot seka niiden etakayton. Ky-

seiset tietokannat sisaltyvat koulun hankkimaan e-aineistoon.
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Stoltin ym. (2015, 44) teoksessa mainitaan, ettd jokaisen tietokannan toimiessa hieman poiketen
toisesta, hakusanoja ja perushakulausekkeita taytyy muokata erikseen jokaiselle tietokannalle so-
pivaksi. Ndin oli tdssakin opinnaytetyOssa ja eri tietokannoissa kaytetyt hakusanat ja -lausekkeet
ovat esiteltyna liitteessa numero 2. Siind on eriteltyna niin kaytetty tietokanta, tiedonhaun paiva-
maara, tiedonhaun rajaukset, hakutuloksien alkuperdinen lukumaara, otsikon perusteella valitut
aineistot, tiivistelman perusteella valitut aineistot seka lopullisesti valituksi tulleiden aineistojen
lukumaara 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 kaytdssa hyodynnettiin Boolen operaattoreita. Boolen operaattoreita on paaasialli-
sesti kolme (3): AND, OR ja NOT. AND-operaattorilla yhdistetdaan eri hakukokonaisuuksia toisiinsa,
OR-operaattorilla yhdistetdan toisilleen vaihtoehtoisia termeja ja NOT-operaattorilla rajataan ei-
halutut hakutulokset pois. (Stolt ym. 2015, 40-41.) NOT-operaattoria ei rajatussa aineistonhaussa
tarvinnut kayttaa, silla kaytetyista tietokannoista valituilla hakusanaoilla ei I6ytynyt niin paljoa ma-
teriaalia, etteiko niistd ensimmadiselld poissulkukierroksella voinut karsia otsikon perusteella epare-

levantin aineiston pois.

5.3 Aineiston valinta

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta ja sen etenemista ohjaa tutkimuskysymys, minka tarkoituksena on
|6ytaa mahdollisimman relevanttia aineistoa ja koota se kasaan tutkimuskysymykseen vastaa-
miseksi. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valinta tapahtuu aineistoldhteisesti, eli va-
linnassa korostuu aiheen ymmartamiseen tahtaava luonne. Taman vuoksi aineiston valinta seka

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

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valinnassa ei niinkdan korostu haun systemaatti-
suus tai yksityiskohtaisuus, vaan aikaisemman tutkimuksen sisallollinen valinta. Talla tarkoitetaan
aineiston valinnan olevan jatkuvaa reflektointia asetettuun tutkimuskysymykseen. Taman vuoksi

valittu aineisto voi olla menetelmallisesti hyvin erilaista keskenaan. (Kangasniemi ym. 2013, 6.)
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Opinnaytetyon aineistonhaun sisadnottokriteereihin eivat sisdltyneet yksinomaan vertaisarvioidut
tutkimukset, silla paljastui, ettei opinndytetyon aiheesta ollut runsaasti tutkimusmateriaalia saata-
villa valitun aikarajauksen vuoksi. Myoskaan taysin alkuperaisten tutkimusten hyddyntamista ei

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

kukriteereita. Aineiston sisadanotto- ja poissulkukriteerit I10ytyvat liitteestda numero 1.

Valituilla rajauksilla ja hakusanoilla |10ytyi yhteensa 86 kappaletta tieteellistad aineistomateriaalia.
Kuten aikaisemmin mainittiin, kaytetyista tietokannoista valituilla hakusanoilla ei 16ytynyt niin pal-
joa materiaalia, etteikd niistda ensimmaiselld poissulkukierroksella voinut karsia otsikon perusteella
eparelevantin aineiston pois. Ndin ollen otsikon perusteella valittua aineistoa voitiin karsia yh-
teensd 80 % ja jaljelle jai 17 kappaletta aineistomateriaalia tiivistelman perusteella arvioitavaksi.
Lopulliseksi aineistoksi valikoitui yhteensa 9 tutkimusta, jotka ovat tyypillisesti keskendan erilaisia.
Lopulliseksi aineistoksi jai tekstin sisallon perusteella jaljelle noin 10 % alkuperaisesta hakutulok-
sesta. Kangasniemi ym. (2013, 6) muistuttaa, ettd mukaan otettavan aineiston keskeisin peruste
on sen sisaltd. Talla he tarkoittavat aikaisemminkin mainittua aineiston jatkuvaa reflektointia tutki-
muskysymykseen, mutta myos muihin valittuihin tutkimuksiin. Taman vuoksi aineistoa karsiutuikin

runsaasti pois niiden sisalté6n perehtymisen aikana.

Lopulliseksi valitusta aineisosta tehtiin tutkimustaulukko, joka on nahtavilla liitteessd numero 3.

Tutkimustaulukon laatiminen yhdeksdsta tutkimusartikkelista helpotti lopullista valintaa seka ai-
neiston alustavaa analysointia. Tiivistdessa tutkimuksen tarkoituksen seka sen keskeiset tulokset
taulukkomuotoon helpottivat myés hahmottamaan aineiston yhdenmukaisuutta ja relevanttiutta

suhteessa tutkimuskysymykseen.

5.4 Aineistoanalyysi

Opinnaytetyossa aineistoanalyysi toteutettiin aineistolahtodisesti teemoittelemalla. Tama analyysi-
tekniikka on laadullisen analyysin perusmenetelmia, jonka tarkoitus on auttaa lukijaa hahmotta-
maan tutkimusaineiston keskeiset aihepiirit eli teemat tutkimuskysymysten kannalta (Teemoittelu
2016; Stolt ym. 2015). Ensiksi aineisto ryhmitelldan ja sen jalkeen niistd muodostetaan teemoja.
Naiden teemojen muodostumista ohjaavat tutkimuskysymykset. Erilaisten kuvaajien ja taulukoi-
den esittdminen helpottaa temaattisen analyysin etenemista. (Elomaa-Krapu 2019; Stolt ym.

2015.)
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Opinnaytetydn valituksi tullut aineisto luettiin useasti ja huolellisesti 1api sahkdisessa muodossa.
Tassa kohtaa aineiston sisallollinen valinta vahvistui, silla sita reflektoitiin koko analysoinnin ajan
opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Aineiston analysointi, eli teemoittelun ryhmittelyvaihe aloi-
tettiin aineiston sahkdisestda muodosta huolimatta perinteisella tavalla kynalla ja paperilla. Taman
jalkeen tutkimusten tuloksista muodostettiin henkil6kohtaisen tulkinnan perusteella opinnayte-
tyon tutkimuskysymyksiin vastaavat alakategoriat, jotta lopputulos kuvastaa kuvion 1 mukaista

asetelmaa. Kuvio 1 on nahtavilla kappaleen lopussa.

Tulosten ryhmittelya alakategorioiksi edelsi tutkimuskysymyksiin vastaavien yksittdisten tekijéiden
poiminta. Taman jalkeen yksittaisten tekijoiden joukosta etsittiin samansuuntaiseen kategoriaan
kuuluvat tekijat, jotka siten henkilékohtaisen tulkinnan mukaan muodostivat alakategorian kum-
mallekin tutkimuskysymykselle kuvion 1 osoittamalla tavalla. Teemoiksi muodostuivat tutkimusky-
symyksiin vastaaminen, eli mitka tekijat aiheuttavat anestesiasairaanhoitajien tyohyvinvoinnin 1)
heikkenemista ja 2) sen lisdantymista. Lopuksi opinndytetyon tuloksista laadittiin synteesi, jossa
kaytiin lapi aineiston vertailun kautta loytyneet yhtenevaisyydet ja eroavaisuudet. Kuvioiden tar-
koitus opinndytetydssa on avustaa lukijaa ymmartamaan tutkimuskysymysten temaattista analyy-

sia ja opinndytetyon tuloksia.

Kuvio 1. Teemoittelun mukainen tutkimusasetelma yksittdisten tekijoiden etsimisesta

alakategorioiden muodostamiseen ja tutkimuskysymyksiin vastaamiseen opinndytetydssa.
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6 Tulokset

6.1 Anestesiasairaanhoitajien tyohyvinvointia heikentavat tekijat

Useat erindiset tekijat heikentdvat anestesiasairaanhoitajien tyohyvinvointia tavalla, joka johtaa
huonoihin voimavaroihin. Nditd ovat muun muassa madaltunut tyonilo ja tyokyky, negatiiviset ko-
kemukset tyohyvinvoinnista, omat terveysongelmat, heikentynyt tyotyytyvaisyys seka kokemus
loppuun palamisesta (Grosso & Boyd 2019; Kiviluoma ym. 2020; Lea ym. 2022; Mahoney ym.
2020; Vesalainen 2019; Walinder ym. 2018). Negatiiviset kokemukset yleisestd tydhyvinvoinnista
liittyvat muun muassa turhautuneisuuden ja riittamattomyyden tunteisiin. Negatiivisten kokemuk-
sien mukaan tyohyvinvoinnin perusasiat eivat ole kunnossa, mika on johtanut anestesiasairaanhoi-
tajien kokeman tydhyvinvoinnin tason laskuun viime vuosien aikana. (Vesalainen 2019.) My6s
Ruotsissa pieni osa anestesiasairaanhoitajista raportoi madaltuneesta tyonilosta seka tyokyvysta.
Osa heistd on tdman lisdksi voitu identifioida korkean tyorasituksen alueelle. Kyseinen vahemmisto
koki heikentynytta tyohyvinvointia, vain vahan tyoniloa sekd runsasta rasitusta toista. (Walinder

ym. 2018).

Leikkausosastoilla tydskentelevat anestesiasairaanhoitajat arvioivat voimavaransa osana muuta
henkilokuntaa keskiarvoa heikommaksi (Kiviluoma ym. 2020). Tutkimuksista ilmeni, ettd anestesia-
sairaanhoitajien tyduupumus, eli kokemus loppuun palamisesta maaraytyy tyéon ominaisuuksien
(itsenaisyys, taitojen vaihtelevuus, tehtdavan merkitys ja saatu palaute), persoonallisuuden omanai-
suuksien (ekstroverttiys, tunnollisuus, mukavuus, vakaus ja avoimuus), ian seka etenkin viikkotyo-
tuntien mukaan (Mahoney ym. 2020). Ndiden lisaksi anestesiasairaanhoitajien loppuun palamista
edesauttavat tyopaikan valinpitamattomyys (Grosso & Boyd 2019), COVID-19 ja sen aiheuttamat
muutokset tydeldman ja henkilokohtaisten vastuiden valilla téiden hyvaksi tehtyina ratkaisuina
seka voimakkaana uupumisena. Myos huonontunut palautteen taso esimiehen ja johdon toimesta

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

Anestesiasairaanhoitajat kokevat verrattain enemman loppuun palamisen tunnetta, kuin muu leik-
kausosaston henkilokunta, mutta silti vahemman kuin esimerkiksi erikoistuvat laakarit. Loppuun
palamisen tason raportoidaan olevan kohtuullisella tasolla, vaikka COVID-19-pandemian tiimoilta
on kuitenkin raportoitu, etta jopa vajaa 40 % anestesiasairaanhoitajista sopii klassiseen loppuun

palamisen maaritelmaan. Tama vaikuttaa anestesiasairaanhoitajien vaihtuvuuteen tydpaikoilla,
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koska loppuun palaneet anestesiasairaanhoitajat aikovat lahted nykyisesta tyopaikastaan. Esimer-
kiksi Yhdysvalloissa COVID-19-pandemian huippujen aiheuttaman rasituksen vuoksi kaiken kaikki-
aan vajaa 25 % anestesiasairaanhoitajista aikoi seuraavan kahden vuoden aikana jattdaa nykyisen
tyopaikkansa. Syyt tyopaikan jattdmiselle vaihtelevat, mutta yksi merkittavimmista syista irtisa-
noutumiselle oli parempien tyéolojen |6ytyminen muualta. (Grosso & Boyd 2019; Lea ym. 2022;

Mahoney ym. 2020.)

Anestesiasairaanhoitajien tyohyvinvointia heikentaa tyopaikalla vallitseva valinpitamattomyys,
joka koetaan, ettd tukea saa huonosti. Huonoon tuen saamiseen kuuluu tutkimusten mukaan
my0&s traumatisoiviin tapahtumiin liittyvat riittdmaton apu tapahtuman jalkeen, heikko henkinen
ensiapu seka riittamaton palautumisaika. (Grosso & Boyd 2019; Kiviluoma ym. 2020; Vesalainen

2019; Wands 2021; Walinder ym. 2018.)

Leikkausosastoilla anestesiasairaanhoitajat ovat muun henkilékunnan kanssa arvioineet sairaan-
hoitajien tukemisen keskiarvoltaan huonoksi (Kiviluoma ym. 2020). Vastuu tyohyvinvoinnista koe-
taan olevan tyontekijalla itselladan, minka vuoksi osa anestesiasairaanhoitajista on ilmoittanut kai-
paavansa tyohyvinvoinnin tukemiseen lisda organisaation apua (Vesalainen 2019). Huomioitavaa
on, ettad anestesiasairaanhoitajat, jotka ovat ilmoittaneet saavansa vihemman tukea ty6épaikal-
laan, ovat my0s raportoineet korkeasta tyorasituksesta seka vahaisesta tyonilosta (Walinder ym.
2018). Tama tukee havaintoa, etta tydpaikalta saatu riittdmaton tuki ja anestesiasairaanhoitajan

heikentyneen tyohyvinvoinnin valilla on yhteys, kuten Grosso ja Boyd (2019) esittivat.

Uransa aikana toissijaiseksi uhriksi joutuneet anestesiasairaanhoitajat ovat ilmoittaneet, etta trau-
maattisen tapahtuman jdlkeen tydpaikan tarjoamaa tukea ei ole ollut saatavilla tai se on ollut riit-
tdmatonta. Henkisen ensiavun saaminen on ratkaisevaa aikaa uhrin kaipaamalle henkiselle tuelle,
mutta leikkausosastolla vallitsevat tuotantopaineet eivat kuitenkaan mahdollista aikaa debriefin-
gille tai hakea tukea valittomasti tapahtuman jalkeen. Tuen tulisi alkaa heti, kun stressaava ja ah-
distusta aiheuttava tapahtuma tapahtuu. Kun anestesiasairaanhoitaja kokee haittatapahtuman,
debriefingille tarvitaan erillistad aikaa. Yleensa kuitenkin yksi leikkaus on suunniteltu seuraamaan
edellista vain muutamassa minuutissa, jolloin asianomaiselle ei jaa aikaa toipua saatikka hakea va-

litonta tukea. Sellaiset toimet, kuten tuen puute, seurannan puute, syyttely, saalin osoittaminen,
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tietyn traumaattisen tilanteen huomiotta jattdminen ja tunteiden huomiotta jattdminen katsotaan

hyodyttomiksi traumaattisen tapahtuman aikana. (Wands 2021.)

Liian suuri tyomaara heikentaa anestesiasairaanhoitajien tydhyvinvointia (Grosso & Boyd 2019;
Lea ym. 2022; Mahoney ym. 2020; Wands 2021). Kuten aikaisemminkin mainittua, etenkin tyotun-
tien maara viikossa lisda merkittavasti anestesiasairaanhoitajien tyduupumusta (Mahoney ym
2020) ja havaittiin, etta yli 40 tyotuntia viikossa anestesian parissa tyoskentelevat kokevat loppuun
palamisen tunnetta (Grosso & Boyd 2019). Anestesian parissa tyoskentely tapahtuu dynaamisessa
tyoymparistossa, jossa toiden maara pakottaa tekijadnsa jatkamaan leikkauksesta seuraavaan
haastavuudestaan huolimatta (Wands 2021). My6s COVID-19 nousun aikana esiintynyt ristiriitati-
lanne tyo- ja henkilokohtaisten vastuiden valilla yleistyi reilusti. Taman vuoksi yhd useammat anes-
tesiasairaanhoitajat ratkaisivat tyon ja henkilokohtaiset ristiriidat tyovelvollisuuksien hyvaksi, milla

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

Anestesiasairaanhoitajien tydhyvinvointia heikentaviin huonoihin tyéoloihin vaikuttavat dynaami-
nen ja riskialtis tydymparisto, autonomian puute, huono osallisuus seka huono yhteistyo (Kivi-
luoma ym. 2020; Mahoney ym. 2020; Vesalainen 2019; Wands 2021). Dynaaminen ja riski tydym-
paristo lisaavat todennadkoisyyttad joutua osalliseksi kliiniseen haittatapahtumaan, mika saattaa
johtaa toissijaiseen uhriutumiseen (Wands 2021). Liian vahainen osallistuminen sairaalan toimin-
toihin (Kiviluoma ym. 2020), huonot yhteistyosuhteet niin kollegoiden kesken kuin moniammatilli-
sestikin (Vesalainen 2019) sekd autonomian puute tydonkuvassa (Mahoney ym. 2020) heikentédvat
anestesiasairaanhoitajan tyohyvinvointia. Myos tydympariston sisdilmaongelmat, huonokuntoiset
sairaalat ja pitkdan jatkuneet remontit aiheuttivat anestesiasairaanhoitajille tydhyvinvoinnin heik-

kenemista (Vesalainen 2019).

Huono palautteen saaminen vahentaa tyoniloa ja laskee anestesiasairaanhoitajien tyohyvinvointia
(Kiviluoma ym. 2020; Lea ym. 2022; Mahoney ym. 2020). Kiitoksen ja tunnustuksen saaminen hy-
vin tehdysta tyosta ei ndy anestesiasairaanhoitajien arjessa tarpeeksi (Kiviluoma ym. 2020), ja
etenkin COVID-19 huippujen aikana palautetason muutos huonompaan on lisinnyt anestesiasai-
raanhoitajien tyohyvinvoinnin heikkenemista (Lea ym. 2022). My6s Mahoney ym. (2020) havaitsi,

ettd saamaton palaute tista osaltaan heikentaa tyohyvinvointia ja saa aikaan dominoefektin,
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jonka mukaan heikkenee viela tyotyytyvaisyys ja nama tekijat yhdessa lisdavat todennakoisyytta

jattaa nykyinen tyopaikka anestesian parissa.

Henkilokunnan riittdmattomyys seka riittamattdomat resurssit aiheuttavat anestesiasairaanhoita-
jille tyossaan kiiretta (Kiviluoma ym. 2020; Lea ym. 2022; Vesalainen 2019). Leikkausosastolla on
keskimaaraisesti arvioitu olevan riittamattomasti henkilokuntaa téiden valmiiksi saattamiseen ja
kaytossa oleva aika katsotaan myos keskimdaaraisesti riittamattomaksi (Kiviluoma ym. 2020). Kii-
reen vuoksi anestesiasairaanhoitajat kokevat, etteivat he kykene tekeméaan laadukasta hoitotyota
ja etenkin paivystysvuorojen katsotaan kiireellisyyden vuoksi olevan raskaita seka kuluttavia (Vesa-
lainen 2019). Mita taas tulee resursseihin, Lean ym. (2022) mukaan COVID-19 aikana yli puolet
anestesiasairaanhoitajista ilmoittivat tyoskennelleensa terveydenhuoltolaitoksessa, joka koki sel-
laisen COVID-19-potilaiden virran, mika ylitti kdytossa olevat resurssit (esim. potilashuoneiden lu-

kumaara, laakarit, hengityslaitteet jne.).

Matalan tunnealykkyyden voidaan katsoa olevan osasyy anestesiasairaanhoitajien kokemaan ty6-
hyvinvoinnin heikkenemiseen. Bittingerin ym. (2020) tutkimuksen tulokset viittaavat osaltaan sii-
hen suuntaan, ettd anestesiasairaanhoitajat, jotka raportoivat heikommasta kyvystaan saadella ja
muuttaa omia tunteitaan sekd muiden tunnereaktioita heihin, kokivat suhteessa enemman tyope-
raistd stressia. Vaikkakin tdméan vaitetyn kahden muuttujan vélisen riippuvuuden eli korrelaation
merkitys on jokseenkin heikko, se osoittaa silti merkittavan yhteyden tunnealykkyyden tason seka
koetun tyoperadisen stressin valilla anestesiasairaanhoitajien keskuudessa. Miespuoliset anestesia-
sairaanhoitajat omaavat hieman naispuolisia matalamman tunnealykkyyden eli El-tason (Emoti-

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

Kuten on jo tullut esille, traumaattinen tapahtuma eli toissijaiseksi uhriksi joutuminen heikentaa
anestesiasairaanhoitajan tyohyvinvointia (Neft ym. 2023; Wands 2021). Lyhyesti maariteltyna tois-
sijainen uhri tarkoittaa opinndytetydssa anestesiasairaanhoitajaa, joka on ollut osallisena odotta-
mattomassa potilastapahtumassa, ladketieteellisessa virheessa ja/tai potilaaseen liittyvdssd vam-
man tuottamisessa, ja traumatisoitunut siitd. Sukupuolesta, ammattiroolista tai tydvuosista
riippumatta toissijaisen uhriutumisen ilmiota voidaan kuvata elamaa muuttavana kokemuksena,
joka jattaa pysyvan jaljen yksiloon. Toissijaiseksi uhriksi joutuminen voi johtaa moniin erilaisiin oi-

reisiin ja tunteisiin, joita on lueteltuna kuviossa 2.
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el  TOissijaisen uhrivtumisen aiheuttamat tunteet

» Syyllisyys N L

* Sisginen sekasorto . Epdterveelliset ja alentumisen tunteet
® Katumus . Masennus

# Stressi o Itsesadli

® Keskittymisvaikeus . Keskittymisvaikeus

* Turhautuminen . Takaumat eli "Flashhakit"

« Pelko (mm. luottamuksen ja maineen menettdmisestd) . Suru

* Ahdistus . Univaikeudet

* Shokin tunteet . Kywyttdmyys rationaaliseen ja selkdsn
» Epdusko ja epavarmuus ajatteluun

el T0iSSIjAISEN UBrigtumisen fyysiset oireet

= Unihairiot

= Vasymys

» Verenpaineen muutokset
* |annitys

* Keskittymisvaikeudet

* Piihteiden vadrinkayttd

p— Toissijaisen uhriutumisen psyykkset oireet

= 5uru

* Msennus

# [tseluottamuksen menetys

* Pelko maineen vahingoittamisesta
= Haped tai syyllisyys

* Takaumat eli "flashbakit™

* Turhautuminen tai viha

® Epdvarmuus

Kuvio 2. Mukaelma Wandsin (2021) raportoimista toissijaiseen uhriuteen liittyvista tunteista ja

oireista.

Anestesiasairaanhoitajat, jotka olivat olleet mukana vahintaan yhdessa odottamattomassa poti-
laan kuolemaan tai vakavaan vammautumiseen johtaneessa tapahtumassa viimeisen 10 vuoden
aikana, kokivat pitkdaikaisen shokin tunteita. Vaikka haittatapahtuma ei olisi ollut mitenkaan es-
tettavissa, toissijaisiksi uhreiksi joutuneet kokivat edelleen olevansa henkilokohtaisesti tapahtu-
neesta vastuussa. Henkilokohtaisen vastuun kokeminen traumaattisesta tapahtumasta tuo asian-
omaiselle lisdstressid, mutta toissijaisen uhriutumisen tyypilliset tunteet ovat kaikilla samoja,
vaikka yksilo ei kokisikaan olevansa henkilokohtaisesti vastuussa tapahtumasta ja saanut sita

kautta lisastressia. (Wands 2021.)

Keskeista toissijaisen uhriutumisen kokemuksella anestesiasairaanhoitajien keskuudessa on se,

ettd ndma vahvat negatiiviset tunteet voivat johtaa hairiotekijoihin, minka seurauksena he voivat



23

vaarantaa potilasturvallisuuden ty6tehtavissadn. Ndin on etenkin tilanteissa, joissa yksilo ei paase
heti traumaattisen tapahtuman jalkeen keskustelemaan asiasta. Tallainen traumaattista tapahtu-
maa seuraava debriefing on tarkeaa ja se kuuluu osaksi toissijaisesta uhriutumisesta toipumista.
Itse toipumisaika vaihtelee yksildittdain. Monet palveluntarjoajat eivat toivu pdiviin, viikkoihin tai
jopa vuosiin traumaattisen tapahtuman jalkeen. Vuorovaikutus kollegoiden kanssa tapahtuman
jalkeen on erityisen tarkeda eristdytymisen minimoimiseksi ja ammatillisen tuen saamiseksi toissi-
jaiselle uhrille. Kokemuksen jalkiseuraukset voivat aiheuttaa aikaisemmin mainittua negatiivista
tunnekirjoa ja jopa paatoksen jattaa tydnsa anestesian parissa. Kun palveluntarjoaja kokee haitta-

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

Myos Neft ym. (2023) selvittivat, ettd traumaattinen tapahtuma vaikutti anestesiasairaanhoitajiin
syvasti ja pitkdan. Toissijaiseksi uhriksi joutuneet ovat kokeneet runsaasti erilaisia negatiivisia tun-
teita, jotka ovat esiteltyna kuviossa 3. Stressioireet vahenivat yleisesti ajan kuluessa traumaatti-

sesta tapahtumasta. lImioon voi tutkijoiden mukaan olla useita syitd, kuten esimerkiksi tunteiden
heikkeneminen ajan myo6ta, tai ehka uhri pystyy nakemaan tapahtuman myéhemmin objektiivi-

semmin. Stressitasot olivat tapahtuman sattuessa ja heti sen jalkeen korkeat, mutta ajan kuluessa
yleinen stressitaso vaheni. Yhtenevdisia tunteita Wandsin (2021) listaamiin tunteisiin ovat etenkin

flashbakit seka tunne syyllisyydesta.

Toissijaisten uhrien kuvailemia oireita stressista

* Artyneisyys

* |[tkuisuus

* Ylivalppaus

» Korostunut varovaisuus

* Tunne paniikkikohtauksen saamisesta mikali jotain vahankin
epamiellyttivaa tapahtuisi (vaikka tdma olisikin tuttu/koettu asia
traumaattista tapahtumaa edeltavilta ajalta)

* [tsesyyttaminen

* Tunne petollisuudesta

* ltse-epaily

* Oman suorituksen ja paatdksenteon kyseenalaistaminen
* Takaumat eli "flasbakit"
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Kuvio 3. Toissijaisten uhrien kuvailemia oireita kokemastaan stressista Neftin ym. (2023)

tutkimuksen mukaan.

Anestesiasairaanhoitajien tyohyvinvoinnin heikkenemiseen kuuluu myos kokemus tyoperaisesta
stressista (Bittinger ym. 2020; Wands 2021). Esimerkiksi Wands (2021) raportoi stressin olevan
oire toissijaiseksi uhriksi joutumisesta, mutta Bittingerin ym. (2020) tutkimuksessa tyoperdinen
stressi ja sen kokeminen liittyivat anestesiasairaanhoitajan tunnealykkyyteen. Mitd matalampi tun-
nedlykkyyden taso on, sitda huonommin kykenee myds oletettavasti sdatelemaan ja muuttamaan
omia sekd muiden tunnereaktioita itseensa. Tallaisessa tapauksessa anestesiasairaanhoitaja kokee
oletettavasti suhteessa enemman tyOperaista stressid verrattuna henkiloon, jolla on korkeampi EI-
taso (Emotional Intelligence). Kuten mainittua, miespuolisilla anestesiasairaanhoitajilla on hieman

naispuolisia matalampi El-taso.

Etenkin suomalaisissa tutkimuksissa on nostettu esille huono johtaminen (Kiviluoma ym. 2020; Ve-
salainen 2019) osana anestesiasairaanhoitajien tyohyvinvoinnin heikkenemista. Suomalaisen leik-
kausosaston johtaminen koetaan huonoksi ja siihen vaikuttavia tekijoita on useita. Esimerkiksi hal-
lintoylihoitajan nakyvyys ja lahestyttavyys ovat keskimaaraisesti arvioitu varsin huonoksi, kuten
my0s arvio siita, etta kuunteleeko hallinto hoitohenkilokuntaa ja puuttuko hallinto hoitajien huo-
lenaiheisiin. Myos hoitotydn johtajan kyvykkyys seka johtaminen on arvioitu huonoksi. (Kiviluoma

ym. 2020.)

Anestesiasairaanhoitajat kokevat, etta huono muutosjohtaminen ja leikkaustoiminnan tulospai-
notteisuus laskevat tyohyvinvointikokemusta. Tyoyksikoissa tehdaan kylla tydhyvinvointitutkimuk-
sia, mutta niista saatuja tuloksia ei olla hyodynnetty kdytannossa. Lisaksi tydosopimuksien kirjoitta-
misen kanssa on koettu olevan hankaluuksia, mika lisdsi asianomaisten epavarmuutta toiden
jatkumisesta. Tama taas aiheutti huonoja valeja esimiehen kanssa ja lopulta anestesiasairaanhoita-
janirtisanoutumiseen. Niin ikdan henkildstdn suuri vaihtuvuus koetaan anestesiasairaanhoitajien
nakokulmasta huonon johtamisen tuloksena. Suuren vaihtuvuuden myo6ta katoaa tyoyksikosta
osaamista ja perehdytysten maara lisdantyy, mika koetaan tyohyvinvoinnin nakékulmasta kuormit-

tavana piirteena. (Vesalainen 2019.)
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Tybhyvinvointia heikentavaksi tekijaksi koetaan muutokset, joita anestesiasairaanhoitajat ovat
tyossaan kokeneet ja kokevat edelleen (Lea ym. 2022; Vesalainen 2019). Esimerkiksi SOTE-uudistus
ja sen aiheuttama epdvarmuus ja huoli oman tyon jatkumisesta omassa tyoyksikossa heikensi ko-
ettua tyohyvinvointia. Anestesiasairaanhoitajien mielesta uudistukset, joita organisaatiossa seka
arjen toiminnoissa on tehty, ovat kehnoja. Anestesiasairaanhoitajat haluaisivat olla enemman mu-
kana muutosten valmisteluissa. (Vesalainen 2019.) Lisdksi COVID-19 on aiheuttanut muutosta seka
epavarmuutta anestesiasairaanhoitajien arjessa. Etenkin jatkuvasti vaihtuvat suositukset seka epa-
varmuus resurssien riittavyydesta potilaiden hoitoon aiheuttivat tydhyvinvoinnin laskua. (Lea ym.

2022.)

Viimeisimmaksi muttei suinkaan vahaisimmaksi tulee huono palkka. Vesalaisen (2019) mukaan al-
hainen palkka koetaan merkittavimmaksi tydhyvinvointia laskevaksi tekijaksi, silla sen koetaan ole-
van alhainen suhteessa anestesiasairaanhoitajan vastuuseen ja tyén maaraan. Liian pienta palkkaa
on kompensoitu taas tekemalla runsaasti ylitdita. Mahoneyn ym. (2020) tutkimuksesta ilmenee,
etta kaiken kaikkiaan vajaa viidesosa anestesiasairaanhoitajista aikoo seuraavan kahden vuoden
aikana jattaa nykyisen tyopaikkansa. Syyt tyOpaikan jattamiselle vaihtelevat, mutta paremman pal-
kan vuoksi irtisanoutumisia oli melkein 40 % suhteessa kaikkiin irtisanoutuneisiin anestesiasairaan-
hoitajiin. Miehet jattivat nykyisen tydpaikkansa naisia todenndkdisimmin paremman palkan

vuoksi.

Yhteenveto: Anestesiasairaanhoitajien tyohyvinvointia heikentavia tekijoita on useita (kuvio 4).
Tassa kappaleessa esitelldan opinndytetyon tyéhyvinvointia heikentavien tekijéiden tulokset yh-
teenvetona ainoastaan kuviona, minka tarkoitus on helpottaa lukijaa synteesin seka edella mainit-

tujen tulosten ymmartamisessa.
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Ty6hyvinvointia heikentédvat tekijat

Matala tunnedlykkyys
. Heikompi kyky tunteiden hallintaan ja
hyodyntamiseen
Traumaattinen tapahtuma
. Kokemus toissijaisesta uhriutumisesta ja sen
aiheuttama negatiivisten tunteiden kirjo
Tybperdinen stressi
o Korkea tydrasitus

Liian suuri tydmaara

. Tuotantopaineet
L
. at tydn ja henkilkohtaisten

vastuiden valilla tdiden hyvaksi
Huono palautteen saaminen
L AUONO KIITOKsen |a [Jcl|¢|LJ'.'.E'C'r'| saaminen
tehdysta tyosta

Henkil5kunnan huonot voimavarat

. Negatiiviset kokemukset tyShyvinvoinnista
. Henkilokohtaiset terveysongelmat

L "[_" (r_‘.ll\I\l'-r\il:. I\"\"r:<"\"<.\"

L "[_" (r_‘.ll\lvl-r\":. I\"\"r:.l ra-

. Heikentynyt tyotyytyvaisyys

. kKokemus loppuun palamisesta

Kiire
. Henkildkunnan riittdmattdmyys
. Resurssien riittamattdmyys
Huonot tybolot
. to
.
L ]
. Huono yhteistyd
Huono tuen saaminen
. Tyopaikan valinpitamattomyys
L ]
. iinen ap urnaattisen tapahtuman
. Riittamaton palautumisaika traumaattisesta
L'.'lu'.".""L-\.-”1'.":.\|.'.'|
. Huono sosiaalinen tuki
Huono johtaminen
. Hallintoylihoitajan huono lahestyttavyys
. ys johtamiseen
. nat tydsopimuksien laatimisessa
Muutokset
. COVID-19
s Useasti vaihtuvat kdytinteet

. Remontit
Huono palkka

. Ei vastaa |.".."-l-_1 n vaativuutta tai maaraa

Kuvio 4. Ty6hyvinointia heikentavat tekijat ja niiden sisdltamat osatekijat.

6.2 Anestesiasairaanhoitajien tyohyvinvointia lisdaavat tekijat

Tutkimuksien perusteella yleisin anestesiasairaanhoitajien tyohyvinvointia lisdava tekija on hyva

johtaminen. Anestesiasairaanhoitajat kokevat esimiestyollad olevan suuri merkitys koetun tyéhyvin-

voinnin kannalta. Esimiehen rooli tydhyvinvoinnin ja tydssdajaksamisen nakdkulmasta on merkit-

tava ja tyohyvinvointi anestesiasairaanhoitajien keskuudessa nousee, jos esimies osoittaa luotta-

mustaan heihin. Esimerkiksi esimiehen positiivinen suhtautuminen kenttatyosta peraisin oleviin

kehitysideoihin koetaan tyohyvinvointia nostavana toimintana. (Vesalainen 2019.)

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

nen ja hyvaksi johtajaksi koettu osastonhoitaja, eli Iahiesimies. Anestesiasairaanhoitajat myos pita-

vat keskimaaraisesti tarkeana, ettd hoitaminen perustuu hoitotyonmalliin eika |ddketieteellisen
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hoidon malliin. Se, etta johto edellyttda anestesiasairaanhoitajilta korkeaa hoitotyon laatua, koe-
taan tarkeaksi osaksi tyohyvinvointia ja laadukasta toimintaa leikkausosastolla. Anestesiasairaan-
hoitajat ovat ilmoittaneet kokevansa tyohyvinvointia lisddvaksi elementiksi hyvan johdon toimesta

sen, ettd paivittdisessa tyonjaossa hoidon turvallisuus on taattua.

Mahoneyn ym. (2020) tutkimuksesta huomataan, etta johdolta saatu palaute tehdysta tyosta va-
hentaa loppuun palamisen kokemusta, mika lisda tyotyytyvaisyytta. Hyvan tyotyytyvaisyyden on
todettu vahentdvan todennakoisyytta jattda tydpaikka anestesian parissa, eli anestesiasairaanhoi-
tajien vaihtuvuus on tyoyksikossd pienempaa, kun johtaminen on hyvaa. Lean ym. (2022) tutki-
muksessa todetaan, ettd anestesiasairaanhoitajien suhde johtoportaaseen vahentaa loppuun pala-
misen kokemusta ja siten lisda tyohyvinvointia. He havaitsivat, ettd mitd enemman
organisaatioilmapiiri arvostaa, tukee, kommunikoi ja tekee yhteisty6ta kenttdatyon kanssa, sita
enemman anestesiasairaanhoitajat olivat tyytyvdisempia tyohonsa ja kokivat vahemman loppuun
palamista. Johdon ja kenttdtyon valisen yhteyden laadun merkitysta tukee myos Grosson ja Boydin
(2019) tutkimuksessa havaittu suora kytkos tyopaikalta saadun tuen tason ja anestesiasairaanhoi-
tajien loppuun palamisen kokemuksen valilla: kun tydpaikka arvostaa ja valittaa tyontekijoistaan,
vahentaa se edelleen anestesiasairaanhoitajien loppuun palamisen kokemusta lisaten siten heidan

tyohyvinvointiaan.

Organisaatiokulttuurilla on havaittu olevan merkittava vaikutus koettuun tyéhyvinvointiin etenkin
haastavien tilanteiden sattuessa. Ei-rankaiseva kulttuuri ty6paikalla liittyy kaikenlaisen anestesia-
sairaanhoitajan kokeman ahdistuksen vahenemiseen ja varsinkin, jos kyseessa on traumaattinen
tapahtuma. Tallainen positiivinen, tukeva ja potilasturvallisuuteen keskittyva organisaatiokulttuuri
lisda ahdistavaan tai jopa traumatisoivaan tilanteeseen joutuneen tyontekijan selviytymiskykya.
Tukeva ja myoétatuntoinen tydymparistd helpottavat anestesiasairaanhoitajan palautumista mah-

dollisista traumoista. (Wands 2021.)

Anestesiasairaanhoitajien tyohyvinvointiin vaikuttaa oleellisesti heidan henkilokohtaiset ominai-
suutensa ja kokemuksensa. Vesalainen (2019) selvitti muun muassa anestesiasairaanhoitajien tyy-
tyvaisyytta uravalintaan ja tulokset olivat padosin positiivisia. Mielenkiintoista oli, etta anestesia-
sairaanhoitajat kokivat tyytyvaisyyden uravalintaansa paremmaksi kuin itse tyohyvinvointinsa.

Toisaalta se, etta tyotyytyvaisyys koetaan tyohyvinvointia paremmaksi, tiivistyy hyvin huomioon
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siitd, ettd anestesiasairaanhoitajin yleisen tyohyvinvoinnin positiiviset kokemukset liittyvatkin itse
anestesiahoitotyohon. Tyota on luonnehdittu rakastettavaksi ja potilaiden hoidon tuoneen tekijal-

leen hyvaa mieltd, vaikkakin tydolot ovat tiettdavasti huonot.

Walinderin ym. (2018) tutkimuksessa ilmenee, etta lahes kaikki anestesiasairaanhoitajat kokivat
tyokykynsa kohtuullisen/hyvaksyttavan hyviaksi ja samoin melkein kaikki ilmoittivat kokevansa hy-
vaa tai neutraalia tyoniloa. Tarkasteltaessa toiveita/aikeita jattda nykyinen tyopaikka, anestesiasai-
raanhoitajista yli puolet eivat toivoneet |dhtevansa nykyisesta tyopaikastaan. Mahoneyn ym.
(2020) tutkimuksen mukaan yksi tydpaikan jattamista ehkaiseva tekija on yksimielisesti tyotyyty-
vaisyys. Tutkimuksen tuloksista oli nahtavissa, etta loppuun palamista ehkaisevia tekijoita on
useita, kuten myos tyotyytyvaisyyteen positiivisesti vaikuttavia tekijoita. Naita anestesiasairaan-
hoitajien loppuun palamisen ehkaisyyn, tyotyytyvaisyyteen ja nykyisessa tyopaikassa pysymiseen
vaikuttavia henkilokohtaisia tekijoita/ominaisuuksia johdolta saadun palautteen ja maltillisen tyo-

maaran lisaksi on listattu kuvioon 5.

Loppuun palamista Tyotyytyvaisyytta lisdavat Tyopaikan jattamista
ehkaisevat tekijat tekijat ehkdisevat tekijat
s Autonomia e Autonomia o TyOtyytyvaisyys
sTaitojen monipuolisuus *Taitojen monipuolisuus
sKokemus tyon *Saatu palaute
merkittéiwydestéi -Ekstrguer[tiyg
sSaatu palaute *Suostuvaisuus
sTietoisuus s\/akaus
sEkstroverttiys
*Suostuvaisuus
*\/akaus
s Avoimuus
olk3
sMaltillinen tydomaara
(h/vk)

Kuvio 5. Anestesiasairaanhoitajien loppuun palamisen ehkaisyyn, tyotyytyvaisyyteen ja nykyisessa
tyopaikassa pysymiseen vaikuttavia henkil6kohtaisia tekijoita/ominaisuuksia johdolta saadun pa-

lautteen seka maltillisen tydmaaran lisaksi.
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Mahoneyn ym. (2020) tutkimuksessa henkilokohtaisista ominaisuuksista tietoisuus nousi esille
Wandsin (2021) artikkelissa itsereflektiivisyytena. Hinen mukaansa riittava aika
itsereflektiivisyydelle on traumaattisen tapahtuman jalkeen positiivisesti tyontekijan selvidmiseen
vaikuttava henkilokohtainen tekija. Voidaan sanoa, etta tunnealykkyys (Emotional Intelligence)
ylipataan on tarkedssa roolissa anestesiasairaanhoitajien tyohyvinvoinnin kannalta. Korkean
tunnedlykkyyden tason omaava anestesiasairaanhoitaja kokee vihemman tyoperaista stressia,
kuin matalamman tunnedlykkyyden omaava anestesiasairaanhoitaja. Tarkastelemalla tyoperaisen
stressitason maaraa huomataan, etta anestesiasairaanhoitajat kykenevat kasittelemaan
tyoperadista stressidan kohtuullisen hyvin, koska he omaavat keskimaarin korkean tunnealykkyyden
tason. Naispuolisilla anestesiasairaanhoitajilla on huomattu olevan miehia korkeammat El-pisteet
(Emotional Intelligence -pisteet). Voidaan siis sanoa, ettd naiset omaavat paremmat stressin-,
tunteiden- ja ihmistenkasittelytaidot kuin miehet, milla on merkitysta koettuun tyéhyvinvointiin

anestesian parissa tyoskennellessa. (Bittinger ym. 2020.)

Korkean tunnedlykkyyden omaava anestesiasairaanhoitaja kykenee toimimaan henkilékohtaisten
ominaisuuksiensa perusteella osana tiimia (Bittinger ym. 2020), minka katsotaan olevan hyodyksi,
kun puhutaan esimerkiksi yksilon kyvysta kasitella traumaattista tapahtumaa. Yhdeksi tarkeim-
maksi selviytymiskeinoksi on Wandsin (2021) mukaan osoitettu olevan sosiaalinen tuki, joten sel-
laiset henkilokohtaiset ominaisuudet kuten avoimuus ja vakaus (Mahoney ym. 2020) helpottavat
yksilon selviamista. Traumaattisen tapahtuman jalkeen positiivisesti tyontekijan palautumiseen ja
tyohyvinvointiin vaikuttavia tekijoita ovat itsereflektiivisyyden lisdksi kyky hyddyntdd muun henki-
I6kunnan tarjoamaa tukiverkostoa sekd omasta emotionaalisesta selviytymisesta huolehtiminen

(Wands 2021).

Toiminnan kehittaminen ja koulutus lisddvat anestesiasairaanhoitajien tyéhyvinvointia (Kiviluoma
ym. 2020; Vesalainen 2019; Wands 2021). Niin Kiviluoman ym. (2020) kuin Vesalaisenkin (2019)
tutkimuksessa ilmeni, ettd uusille tyontekijoille suunnattu perehdytysohjelma koetaan tarkeaksi.
Henkilostdn aktiivinen kehittdminen ja tadydennyskoulutus leikkausosastolla koetaan hyvana (Kivi-
luoma ym. 2020) ja erilaisten tukijarjestelmien seka interventioiden kehittyminen saattaisivat
Wandsin (2021) mukaan lisata tyohyvinvointikokemusta entisestaan. Lisdaksi han on pohtinut, voi-

siko ennaltaehkaiseva tietoisuuden lisdadminen esimerkiksi toissijaisesta uhriutumisesta olla tyéhy-
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vinvoinnin lisdamisen seka turvaamisen kannalta tehokas interventio. Ennaltaehkaisevan tietoisuu-
den lisdamisestda mainitessaan Wands (2021) korostaa etenkin anestesiasairaanhoitajien toimin-

nallisesti haastavan tyoympariston roolin huomioon ottamista.

Eradksi merkittavimmaksi anestesiasairaanhoitajien tydhyvinvointia lisddvaksi tekijaksi on rapor-
toitu hyva ilmapiiri. Hyvaan ilmapiiriin kuuluu tydyhteison jakama voima seka jaksamisen arkeen.
Osa anestesiasairaanhoitajista kokee pienen tydyksikon olevan suotuisampi hyvan tyoilmapiirin

muodostukselle, silla kaikki tuntevat toisensa. Lisdaksi pienessa tyoyksikossa koetaan vahemman

stressid, kuin isossa. (Vesalainen 2019.) Muita tyéhyvinvointikokemusta lisdavia tydympariston ja
tyon positiivisia tekijoita ovat itse potilaat sekd anestesiahoitotyo, riittava henkilékunta paivittai-
sistd anestesiahoitotyon toimista suoriutumiseen (Vesalainen 2019), autonomia, tydétoimenkuva,
kokemus tyon merkittdvyydesta, taitojen monipuolisuus (Mahoney ym. 2020) seka arvostava, tu-

keva ja mydtatuntoinen tydilmapiiri (Wands 2021).

Anestesiasairaanhoitajat pitavat hoitaja—ladkari-suhdetta, ylipdataan hyvia yhteistydsuhteita seka
yhteistyota tarkeina tekijoina tyohyvinvoinnin kannalta. Leikkausosastolla ladkarien ja hoitajien hy-
vat yhteistyOsuhteet seka ladkarien ja hoitajien valisen yhteistyon toimiminen arvioidaan keski-
maarin varsin hyvaksi. Voidaan sanoa, etta anestesiasairaanhoitajien tyéhyvinvointiin vaikuttaa
jopa ratkaisevasti sen tiimityon laatu, missd he tyoskentelevat moniammatillisesti yhdessd muun
muassa ladkarien kanssa. Anestesiasairaanhoitajat arvostavat runsasta tiimityota. Myos kliinisesti
patevien kollegoiden kanssa tyoskentely lisda tyohyvinvointia ja se koetaan tarkeaksi osaksi leik-
kausosaston laadukkaan hoitotydn toteutumista. Patevien kollegoiden kanssa tyoskennellessa ko-
rostuu laadukas hoitotyd, jonka leikkausosaston henkildkunta arvioi parhaimmaksi osa-alueeksi

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

Ergonominen tydaikasuunnittelu koetaan tarkedksi osaksi hyvaa tyéhyvinvointikokemusta. Aneste-
siasairaanhoitajien tyohyvinvointia lisdd muun muassa joustavuus loma-ajoissa sekd osa-aikainen
tyOaika. Osa-aikaisen tydajan on ilmoitettu lisanneen koettua tydhyvinvointia merkittavasti. Osa-
aikainen ty6 on myos mahdollistanut yksityiselaman seka haasteellisen tyon sovittamisen helpom-
min yhteen. Joustavien ja ennen kaikkea yksil6llisesti suunniteltujen tyovuorojen koetaan olevan
merkittavia tydhyvinvointia lisdavia tekijoita. (Vesalainen 2019.) Ylitdiden valttaminen ja maltilli-

nen kokonaistydomaara esimerkiksi viikoittain tarkasteltuna (ei yli 40 tydtuntia viikossa) vahentaa



31

todennakoisyytta loppuun palamiselle seka lisda anestesiasairaanhoitajien tyotyytyvaisyytta seka -

hyvinvointia (Mahoney ym. 2020).

Riittdva palautuminen traumatisoivasta tapahtumasta lisda anestesiasairaanhoitajan tyohyvinvoin-
tia (Wands 2021; Neft ym. 2023). Traumaattisen tapahtuman jalkeen anestesiasairaanhoitajan on
tarkea paasta nopeasti keskustelemaan tapahtuneesta. Tallaisen debriefingin lisaksi on muitakin
traumaattisen tapahtuman jalkeen positiivisesti tyontekijan palautumiseen vaikuttavia tekijoita,
kuten toipumisaika, aika itsereflektiivisyydelle, henkilokunnan tarjoaman tukiverkoston hyoédynta-
minen sekd emotionaalinen selviytyminen. Parhaaksi tavaksi tukea toissijaisesta uhriutumisesta
selviytymista on koettu olevan eteenpdin paaseminen kehittyneiden selviytymistaitojen ansiosta.
Nain toimittuaan traumaattisen tapahtuman kokenut anestesiasairaanhoitaja kykenee tasapainot-
tamaan tyotaan ja arkeaan, mutta on myos saanut lisaa kdsitysta traumaattisesta kokemuksesta

selviytymisesta. (Wands 2021.)

Ei-rankaiseva kulttuuri tyépaikalla liittyi kaikenlaisen toissijaisen uhrin kokeman ahdistuksen vahe-
nemiseen. Tallainen positiivinen, tukeva ja myotatuntoinen organisaatiokulttuuri lisda toissijaiseksi
uhriksi joutuneen tydntekijan selviytymiskykya. Sosiaalinen tuki on uhrille merkittavaa. Aktiivinen
kuuntelu, myotatunto ja debriefing auttavat traumaattisen tapahtuman jalkeen anestesiasairaan-
hoitajaa siirtymaan paranemisprosessissa eteenpain. Lisdksi ne vahentavat todennakaoisyytta uhrin
eristaytymiselle. Myds tyotoverien kokemusten kuuleminen ja niista oppiminen, varsinkin tieto
siitd, etteivat he ole asian kanssa yksin, ovat tarkeitd tapahtuman jalkeiselle toipumiselle. (Wands
2021.) My0s Neft ym. (2023) havaitsivat anestesiasairaanhoitajan saaman ja hyvaksyman tuen tyo-

tovereiltaan traumaattisen tapahtuman jalkeen olleen hyodyllista.

Traumaattisesta kokemuksesta johtuvat korkeat stressitasot ja negatiivisten tunteiden kirjo vahe-
nevat ajan kanssa. Syita tunteiden halvenemiselle ei olla erikseen maaritelty, mutta siihen arvel-
laan olevan useita mahdollisia selityksid. Tallaisia ovat esimerkiksi tunteiden heikkeneminen ajan
myota, tapahtuman reflektointi objektiivisemmin, saatu sosiaalinen tuki seka etaisyyden ottami-
nen traumaattiseen tapahtumaan. (Neft ym. 2023.) Toisin sanoen anestesiasairaanhoitajan koke-

mus tyéhyvinvoinnista kohenee ajan kanssa, jos joutuu toissijaiseksi uhriksi tyduransa aikana.
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Yhteenveto: Anestesiasairaanhoitajien tyohyvinvointia lisdadvia tekijéitd on melko runsaasti (kuvio

6). Tassakin kappaleessa esitelldaan opinndytetyon tydhyvinvointia heikentavien tekijoiden tulokset

yhteenvetona ainoastaan kuviona, minka tarkoitus on helpottaa lukijaa synteesin seka edella mai-

nittujen tulosten ymmartamisessa.

Tybhyvinvointia lisdavat tekijat

Riittdva palautuminen traumaattisesta
kokemuksesta

Debriefing

Valitdn vapautuminen seuraavasta

toimenpiteesta

Riittdva toipumisaika

Henkildkunnan tarjoama tukiverkosto

Tyotoverien vertaistuki

Keskustelu sellaisen henkilon kanssa, joka

tyoskentelee samanlaisessa miljotssa ja

kykenee ymmartdmadn tyota
Henkilékohtaiset ominaisuudet ja kokemukset

Tyytywvaisyys uravalintaan

Tyonilo

Tyotyytyvaisyys

Hyva hyvinvointi

lka

Vakaus

Ekstroverttiys

Itsereflektiivisyys

Hyva stressin kasittelykyky

Hyva tunnedlykkyys

Suostuvaisuus

Avoimuus

Tietoisuus

Kyky kasitella emotionaalista traumaa
Toiminnan kehittdminen ja koulutus

Uusien hoitajien hyva perehdytysohjelma

Henkildston aktiivinen kehittaminen ja

taydennyskoulutukset

Tietoisuuden lisdaminen tydn

mahdollisista varjopuolista

ennaltaehkdisevasti

Tukijarjestelmien ja interventioiden

kehittaminen

Hyva johtaminen

-

Hallinnon edellyttama korkea hoitotyon laatu
Hoitotyon perustuminen hoitotydn malliin
Tyonjaossa hoidon turvallis uus taattua
Positiivinen ja tukeva organisaatiokulttuuri
Osastonhoitaja on hyva esimies ja johtaja
Esimiehen osoittama luottamus
Esimiehen positivinen suhtautuminen
kehitysideoihin

Tyopaikan valittava asenne
Anestesiasairaanhoitajien yhteys johtoon
Yhteistyo johdon kanssa

Saatu palaute

Ergonominen tyGaikasuunnittelu

Yksilollinen tydvuoros uunnittelu
Joustavuus loma-ajoissa ja tyovuoroissa
Maltillinen tyomadara (h/vk)
Osa-aikainen tyoaika

Tydympdristdn ja tydn positiiviset tekijat

-

Anestesiahoitotyd itsess3an

Potilaat

Arvostava, tukeva ja my&tédtuntoinen
tyoilmapiiri

Toimenkuva

Pieni tyoyksikko

Kokemus tydn merkittavwyydesta
Taitojen monipuolisuus

Autonomia

Riittdva hoitohe nkildkunta paivittadisistd
hoitotoimista suoriutumiseen

Péatevien kollegoiden kanssa tytskentely

-

Tiimityo

Laadukas hoitotyo

Sosiaalinen tuki tyotovereilta
Tydyhteison jakama voima ja jaksaminen
arkeen

Hyvit yhteistybsuhteet

Hyvd ja toimiva la8kari-hoitaja-suhde
Runsas yhteistyd eri ammattialojen kesken
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Kuvio 6: Tyohyvinvointia lisaavat tekijat ja niiden sisdltdmat osatekijat

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Tuloksia tarkasteltaessa kavi ilmi, etta suhteellisesti eniten tydhyvinvointia heikentavista tekijoista
nousi esille nelja osa-aluetta, eli kategoriaa. Naita olivat henkilékunnan huonot voimavarat, huono
tuen saaminen, huonot tyoolot seka liian suuri tydomaara. Loput tyohyvinvointia heikentdvista ka-
tegorioista olivat siten kiire, huono palautteen saaminen, huono palkka, muutokset, huono johta-
minen, tyoperdinen stressi sekda matala tunnealykkyys. Jokainen naista osa-alueista on mainittu
useamman kerran valitun aineiston valilla, mika viittaa anestesiasairaanhoitajien tydohyvinvointia

heikentdvien tekijoiden olevan siten ainakin osittain, tai jopa suurimmilta osin yhtenevaisia.

Poikkeuksia tydhyvinvointia heikentadvista tekijoista aiheuttivat eritoten Tyoperdinen stressi -kate-
goriaan liittyva kokemus toissijaisesta uhriutumisesta seka matala tunnealykkyys. Toissijaisesta uh-
riutumisesta kertovat tutkimukset (Wands 2021; Neft ym. 2023) tarjosivat samansuuntaiset tulok-
set silla erotuksella, ettd Wandsin (2021) teoksessa kuvailtiin monipuolisemmin toissijaisen

uhriutumisen kokemusta, sen oireita ja niiden vaikutuksia anestesian antamiseen.

Seka Wandsin (2021) etta Neftin ym. (2023) saamat tulokset ovat yhtd mielta toissijaisen uhrin ko-
kemista negatiivisten tunteiden kirjosta. Tutkijat ovat myos samaa mielta siitd, etta toissijaiseksi
uhriksi joutuminen vaikuttaa anestesiasairaanhoitajaan syvasti. Neft ym. (2023) havaitsivat, etta
anestesiasairaanhoitajan saama ja hyvaksyma tuki tyotovereilta traumaattisen tapahtuman jal-
keen koettiin hyodylliseksi. Wands (2021) raportoi niin ikdan yleisimmaksi tuen lahteeksi kollegat

eli toiset anestesiasairaanhoitajat.

Traumaattiseen tapahtumaan ja sen vuoksi toissijaiseksi uhriksi joutuminen vahensivat anestesia-
sairaanhoitajien tyéhyvinvointia monelta eri taholta, mutta riittdva palautuminen auttaa paranta-
maan koettua tydhyvinvointia. Molempien tutkimuksien (Wands 2021; Neft ym. 2023) tulokset
viittaavat siihen, ettd traumaattisen tapahtuman jalkeen tapahtuva debriefing, ty6toverien tar-

joama vertaistuki seka riittdva toipumisaika auttavat palautumaan toissijaisesta uhriutumisesta.
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Neft ym. (2023) havaitsivat anestesiasairaanhoitajien stressitasojen laskevan traumaattiseen ta-
pahtumaan ndhden ajan kuluessa, vaikkakin erillista tutkintaa tahan kuluneesta ajasta ei ollut suo-

ritettu.

Seka toissijaista uhriutumista ettd matalaa tunnealykkyytta tarkastelevissa tutkimuksissa (Neft
2021; Bittinger ym. 2020) huomautettiin, ettd kyseessa on suhteellisen tuoreet tutkimusalueet ter-
veydenhuollon ja tarkemmin katsottuna anestesiahoitotyon piirissa. Tama havainto tukee toissijai-
sen uhriutumisen kokemuksen ja sen vaikutusten sekd matalan tunnedlykkyyden poissaoloa suu-
rimmassa osassa valittua aineistosta, vaikkakin niistd on pienia vivahteita siella taalla. Esimerkiksi
Bittingerin ym. (2020) tutkimuksessa tulokset paljastivat merkittavan yhteyden tunnealykkyyden
tason ja koetun stressin maaran valilld, joten samalla ajatuksella opinnaytetydssa tulkittiin myos
Mahoneyn ym. (2020) suorittaman tutkimuksen tuloksia. Heiddn mukaansa anestesiasairaanhoita-
jien loppuun palamista ehkaiseviin tekijoihin sisaltyi persoonallisuuden ominaisuuksia, joita Bittin-
gerin ym. (2020) hyodyntamassa Emotional Intelligence Scale -tyokalussa tarkastellaan. Mikali
tyontekijalta loytyy tunnealykkyydelle suotuisia persoonallisuusominaisuuksia, vaikuttaa se koetun
tyoperadisen stressin maaraan sitd vahentamalla. Samat persoonallisuuden piirteet vaikuttavat
myonteisesti ehkdisemalla loppuun palamista, lisaamalla tyotyytyvaisyytta ja vahentamalla aiko-

muksia jattda nykyinen tyopaikka anestesiahoitotyon parissa.

Tybhyvinvointia heikentadvien tekijoiden tuloksissa eniten yhtaldisyyksia eri tutkimusten (Grosso &
Boyd 2019; Kiviluoma ym. 2020; Lea ym. 2022; Mahoney ym. 2020; Vesalainen 2019; Walinder ym.
2018) valilla oli henkilokunnan huonojen voimavarojen kategoriassa. Kyseiseen kategoriaan sisal-
tyivat negatiiviset kokemukset tyohyvinvoinnista, omat terveysongelmat, madaltunut tyokyky ja
tyonilo, kokemus loppuun palamisesta seka heikentynyt tyotyytyvdisyys. Verrattaessa kyseisia yk-
sittdisia tekijoita esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministerion (Tyohyvinvointi n.d.a) kuvailemaan tyo6-
hyvinvoinnin maaritelmadn huomataan, etta asiat eivat ole niin kuin pitda. Tyohyvinvoinnin koko-
naisuus ei ole optimaalinen, silld osa anestesiasairaanhoitajista ei koe samaistuvansa kyseiseen
maaritelmaan. Kuitenkin huomion arvioista on, ettad opinnaytetyon tulosten perusteella vain pie-
nin osa anestesiasairaanhoitajista kokee omaan tyéhyvinvointiin vaikuttavien osatekijoiden olevan
hyvaksi luokitellun rajan huonommalla puolella. Taman vuoksi he kokevat loppuun palamisen ja
tyotyytyvaisyyden laskun tunteita. Esimerkiksi Vesalaisen (2019) tutkimuksessa anestesiasairaan-

hoitajien tyohyvinvointi oli silti kohtuullisen hyvaa. Myos Walinderin ym. (2018) tutkimuksessa
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anestesiasairaanhoitajista lahes kaikki ilmoittivat kohtuullisen hyvasta tyokyvysta, mutta silti vajaa

40 % on ajatellut jattdvansa nykyisen tyopaikkansa.

Mielenkiintoista vastakkainasettelua ilmenee anestesiasairaanhoitajien huonojen voimavarojen
suhteen, kun tarkastellaan loppuun palamisen kokemusta yksittdisena tekijana. Esimerkiksi Lean
ym. (2022) tutkimuksen tulosten mukaan melkein 40 % anestesiasairaanhoitajista sopi klassiseen
loppuun palamisen maaritelmaan COVID-19-pandemian vaikuttamana. My0ds Grosson ja Boydin
(2019) tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd anestesiasairaanhoitajien keskimaaraiset loppuun pa-
lamisen pisteet olivat korkeammat verrattuna muuhun leikkausosaston henkil6st66n, mutta edel-
leen matalammat, kuin erikostuvilla 1aakareilla. Lisaksi Vesalaisen (2019) tutkimuksessa raportoi-
tiin ilmenevan tyduupumusta ja vastuu tyohyvinvoinnista koettiin olevan tyontekijalla itselldan.
Grosso ja Boyd (2019) havaitsivatkin yhteyden tyopaikan valinpitamattomyyden ja anestesiasai-
raanhoitajien loppuun palamisen valilla. Tasta huolimatta anestesiasairaanhoitajien tyéhyvinvoin-

nin raportoidaan olevan kohtuullisen hyvaa.

Koska tydhyvinvointi on niin yksilon kuin esimiehenkin vastuulla, osa anestesiasairaanhoitajista on
ilmaissut kaipaavansa enemman tukea arkeensa organisaatiolta. Tyohyvinvointia heikentavista te-
kijoista alakategoria Huono tuen saaminen on tarkastellussa aineistossa (Grosso & Boyd 2019; Kivi-
luoma ym. 2020; Vesalainen 2019; Wands 2021; Walinder ym 2018) yleinen. Tahan sisallytettiin
yksittdisiksi osatekijoiksi tydpaikan valinpitamattomyys, heikko henkinen ensiapu, riittamaton
traumasta palautumiseen varattu aika seka riittamattomaksi raportoitu apu traumaattisen tapah-
tuman jalkeen. Tyohyvinvointia lisddvien tekijoiden riittdvan palautumisen (traumaattisesta koke-
muksesta) kategoriassa parhaimmaksi tueksi emotionaalisesti raskaan tapahtuman jalkeen rapor-

toitiin olevan toiset anestesiasairaanhoitajat.

Riittava palautuminen traumaattisesta kokemuksesta -kategorian tulokset perustuvat Wandsin
(2021) seka Neftin ym. (2023) tutkimuksiin. Voidaan sanoa, etta riittdvaa palautumista edesauttoi-
vat oikeaan aikaan eli valittomasti suoritettu debriefing, riittdva toipumisaika, henkilokunnan tar-
joama tukiverkosto, ty6toverien vertaistuki seka keskustelu sellaiselle henkil6lle, joka tyoskentelee
samassa miljodssa toissijaiseksi maaritellyn uhrin kanssa. Tama taas vaatii, mutta myds korostaa

hyvan tyohyvinvoinnin kannalta arvostavaa, myotatuntoista seka tukevaa tydilmapiiria ja sen mer-
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kitysta. Eritoten johdolla on tassa suuri merkitys, silla esimerkillinen toiminta positiivisesta ja tuke-
vasta organisaatiokulttuurista kumpuaa hyvan johtamisen kategorian mukaan hyvalta esimieheltd

ja organisaatiolta.

Mita tulee tyontekijoiden tukemiseen ja kehittamiseen, tydhyvinvointia lisddvien tekijéiden jou-
kossa on Toiminnan kehittdminen ja koulutus -kategoria, jota on kasitelty Kiviluoman ym. (2020),
Wandsin (2021) sekd Vesalaisen (2019) tutkimuksen tuloksissa. Kategoria pitaa sisallaan tydhyvin-
voinnin kannalta tarkedksi koetun uusien hoitajien hyvan perehdytysohjelman, henkil6ston aktiivi-
sen kehittdmisen ja tdydennyskoulutukset, tietoisuuden lisidmisen toissijaisesta uhriutumisesta
ennaltaehkadisevassa mielessa seka tukijarjestelmien ja interventioiden kehittamisen. Aktiivisilla
tukitoimilla tuetaan anestesiasairaanhoitajien tyohyvinvointia juuri heille tarpeellisiksi katsotusta
nakokulmasta. Huomioitavaa on lisdksi se, ettd anestesiasairaanhoitajilla aktiivinen kehitys ja tay-
dennyskoulutus ovat itse asiassa tyohyvinvointia lisddvia oikeuksia, mutta myés velvollisuuksia.
Anestesiasairaanhoitajien tyohyvinvointia valitettavasti varjostaa jo valmiiksi koettu kiire ja liian
suuri tydmaara, joten tallaisten toimien suorittaminen toiden ohella ei valttamatta ole helppoa

saatikka stressitonta.

Tybhyvinvointia heikentavista tekijoista Tyoperainen stressi -kategorian sisaltd aiheuttaa aneste-
siasairaanhoitajissa osaltaan korkeaa tyorasitusta, osaltaan taas runsaasti negatiivisia tunteita (Bit-
tinger ym. 2020; Wands 2021; Neft ym. 2023). Negatiiviset tunteet ovat opinnaytetyon nakokul-
masta rinnastettavissa vertaisiksi toissijaisen uhriutumisen aiheuttamien tunteiden kanssa, silla
nadiden kirjo on laaja ja kokemus tyorasituksesta on kokemus siind missa traumatisoituminen, ja
siksi subjektiivista. Liian suuren tydmaaran osalta taas anestesiasairaanhoitajat joutuvat karsimaan
suuren tyomaaran lisdksi muun muassa ristiriidoista henkil6kohtaisten vastuiden ja tdiden tuo-
mien vastuiden kanssa. Valitettavasti etenkin COVID-19 aikana anestesiasairaanhoitajilla oli tapana
ratkaista tydajan ja henkilokohtaisen ajan ristiriidat téiden hyvaksi, mika edistikin loppuun pala-
mista ja yleista tyohyvinvoinnin laskua. Liian suureen tydmaaraan sisaltyy myos ylityot seka liian
pitkat tyovuorot. Ylityot eivat haittaa anestesiasairaanhoitajia eniten siksi, ettd he ovat jalleen vel-
vollisia organisoimaan tyon ulkopuolista elamaansa uudelleen vaan siksi, ettad he eivat koe saa-
vansa jatkuvista joustoistaan, saatikka tyosta ylipaataan sen maaraa tai vaativuutta vastaavaa kor-

vausta. (Wands 2021; Mahoney ym. 2020; Lea ym. 2022; Grosso & Boyd 2019.) Huono palkka
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onkin taysin oma kategoriansa ty6hyvinvointia laskevien tekijéiden joukossa, ja siitd oli samanmie-
lisia tuloksia Mahoneyn ym. (2020) seka Vesalaisen (2019) tutkimuksessa. Etenkin Vesalainen
(2019) alleviivaa huonon palkan olevan merkittava osasyy anestesiasairaanhoitajien huonontu-
neelle tyohyvinvoinnille nykypaivan Suomessa. Mahoneyn ym. (2020) tutkimuksessa anestesiasai-
raanhoitajat Iahinna irtisanoutuivat nykyisesta tyostdan, jos parempaa korvausta oli saatavilla toi-

saalla.

Keskittyessa opinndytetyon tuloksiin tydhyvinvointia lisdavista tekijoista voi huomata, etta esille
nousi kaksi eri kategoriaa ohitse muiden. Naita ovat Henkilokohtaiset ominaisuudet ja kokemukset
-kategoria seka Hyva johtaminen -kategoria. Loput tyohyvinvointia parantavien tekijoiden katego-
rioista olivat hyvat yhteistydsuhteet, patevien kollegoiden kanssa tyoskentely, ergonominen tydai-
kasuunnittelu, tydymparisto ja tyon positiiviset tekijat, toiminnan kehittaminen ja koulutus seka
riittdva palautuminen traumaattisesta kokemuksesta. Jokainen naista kategorioista on mainittu
useampaan kertaan valitussa aineistossa, mika viittaa myos anestesiasairaanhoitajien tyohyvin-

vointia parantavien tekijoiden olevan siten ainakin osittain, tai jopa suurimmilta osin yhtenevaisia.

Suurimmilta osin anestesiasairaanhoitajien tyohyvinvointiin parantavasti vaikuttavassa Hyva johta-
minen -kategoriassa mainittiin muun muassa seuraavista asioita: tyosta saatu palaute, tyopaikan
valittava asenne, osastonhoitaja on hyva esimies ja johtaja, esimiehen positiivinen suhtautuminen
kehitysideoihin, esimiehen osoittama luottamus, anestesiasairaanhoitajien yhteys johtoon seka
tukeva ja positiivinen organisaatiokulttuuri (Grosso & Boyd 2019; Kiviluoma ym. 2020; Lea ym.
2022; Mahoney ym. 2020; Vesalainen 2019; Wands 2021). Huono johtaminen koettiin suoraan
tyohyvinvointia heikentavaksi tekijaksi vain Kiviluoman ym. (2020) seka Vesalaisen (2019) tutki-
muksessa, mutta hyvan johdon kategorian yksittdinen tekija ” saatu palaute” on luokiteltu tyohy-
vinvointia heikentavissa tekijoissa taysin omaksi kategoriakseen nimelld “"Huono palautteen saami-
nen”. Huono palautteen saaminen -kategoriasta on mainittu niin Kiviluoman ym. (2020), Lean ym.

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

Anestesiasairaanhoitajat kokivat huonon palautteen saamisen ammattiarvoaan laskevaksi, silla hy-
vasta tyosta ei ole aina saatu kiitosta tai tunnustusta johdolta. Saatu palaute auttaa lisdantyneen
tyohyvinvoinnin lisdksi anestesiasairaanhoitajia hahmottamaan t6iden odotuksia paremmin, mika

taas vahentaa todennakoisyytta ahdistuksen kokemiseen t6ista ja sen muutoksista. Johdolta saatu
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palaute helpottaa muutoksien keskella tapahtuvaa tyoskentelya. Erilaisiksi tyohyvinvointia laske-
viksi muutoksiksi on koettu muun muassa COVID-19 ja useasti vaihtuvat kdytanteet (Lea ym. 2022;
Vesalainen 2019). Selkeat toimintaohjeet ja saatu palaute tehdysta tyOsta auttavat anestesiasai-
raanhoitajaa tyoskentelemaan organisoidummin paremmalla tydhyvinvoinnilla ja tuloksella, mutta
siihen toisaalta on myos luotava suotuisat olosuhteet. Talla tarkoitetaan sita, etta johdon on mah-
dollistettava anestesiasairaanhoitajille tyohyvinvointia tukeva tydymparisto, joka sisaltda muun
muassa riittavat resurssit ja hoitohenkilokunnan maaran paivittaisista hoitotoimista suoriutumi-
seen. Nain esimerkiksi taataan hoidon turvallisuus paivittdisessa tyonjaossa seka mahdollistetaan
hallinnon edellyttdmaa korkeaa hoitotyon laatua. Huonoista tyéoloista on raportoitu Kiviluoman

ym. (2020), Vesalaisen (2019), Wandsin (2021) seka Walinderin ym. (2018) teoksissa.

Anestesiasairaanhoitajien nakdkulmasta tyéhyvinvointia heikentava Huonot ty6olot -kategoria pi-
taa sisallaan dynaamisen ja riskialttiin tydympariston, autonomian puutteen, huonon osallisuuden
seka huonon yhteistyon. Esimerkiksi anestesiasairaanhoitajien dynaaminen ja riskialtis tydympa-
risto altistaa todennakoisyydelle joutua toissijaiseksi uhriksi, kun taas huono yhteistyo altistaa
huonolle ilmapiirille ja sita kautta moniin erilaisiin negatiivisiin kokemuksiin tyéhyvinvoinnista. On-
neksi anestesiasairaanhoitajat ovat raportoineet erilaisista tydympariston ja tyon positiivista teki-
joista (Mahoney ym. 2020; Vesalainen 2019; Wands 2021) seka patevien kollegoiden kanssa tyos-
kentelysta (Kiviluoma ym. 2020; Vesalainen 2019). Tyoymparisto ja tyon positiiviset tekijat -
kategoriaan kuuluivat riittavan henkilomitoituksen lisdksi itse anestesiahoitoty6 “rakkaudesta la-
jiin” mentaliteetilla, potilaat, tydon merkittavyys, taitojen monipuolisuus, tydtoimenkuva, arvostava
ja tukeva tyGilmapiri seka pieni tyoyksikko. Patevien kollegoiden kanssa tyoskentely -kategoriaan
kuuluivat muun muassa tiimityd, laadukas hoitotyd, sosiaalinen tuki tyotovereilta seka tyoyhteison
jakama voima ja jaksaminen arkeen. Myds hyville yhteisty6suhteille luotiin oma kategoria nimelta
Hyvat yhteistyOsuhteet, joka piti sisdlladn anestesiasairaanhoitajien mielesta merkittavaksi osaksi
tyohyvinvointia koetun runsaan yhteistydon seka toimivan ladkari—hoitaja-suhteen. Hyvat yhteis-

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

[Imeni, ettd pieni tydyksikko oli Vesalaisen (2019) mukaan mielenkiintoinen linkki eri tydhyvinvoin-
tia lisdaville tekijoille. Pienessa tyoyksikdssa on nimittdin suotuisammat olosuhteet hyvan ilmapii-

rin muodostukselle verrattuna suureen yksikkdon, koska tyontekijat tuntevat todenndakdisemmin
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toisensa. Nain on helpompaa rakentaa my6s moniammatillista yhteistyota esimerkiksi ladkari—hoi-
taja-suhteen muodossa. Hyvaan ilmapiiriin kuuluu hyvien yhteistydsuhteiden ja ammattitaitoisten
kollegoiden lisdksi tydoyhteison jakama voima seka jaksamisen arkeen. Tamankaltaisessa tyoyksi-
kossa koetaan vahemman stressid, kuin isossa yksikdssa ja tyotoverin tukeminen on helpompaa,

kun on oppinut tuntemaan toisen persoonallisuutta.

Anestesiasairaanhoitajien tyohyvinvointia lisdavasti vaikuttavassa ja ehka hieman yllattdvassa Hen-
kilokohtaiset ominaisuudet ja kokemukset -kategoriassa sisallytetddan anestesiasairaanhoitajien
omaavien persoonallisuuden piirteiden ja kokemuksien yhteenvetoa. Anestesiahoitotyélle suotui-
sia henkilokohtaisia ominaisuuksia olivat ika, vakaus, ekstroverttiys, itsereflektio, suostuvaisuus,
avoimuus, tietoisuus, tunnealykkyys ja kyky kasitella stressia sekda emotionaalista traumaa. Henki-
I6kohtaisten kokemuksien puolesta suotuisaa on tyytyvaisyys uravalintaan, tyonilo, hyva hyvin-
vointi seka tyotyytyvaisyys. Kaikkia ndita ominaisuuksia ei valttamatta voi itse omata, mutta tietoi-
suus niistd on hyodyksi hyvan tydhyvinvoinnin kannalta. Tallaiset piirteet vihentavat
todennakoisyytta loppuun palamiselle, parantavat tyohyvinvointia ja siten vahentavat myos henki-

[6ston vaihtuvuutta tydpaikalla.

Vaikkakin kaikkiin henkilokohtaisiin ominaisuuksiin vaikuttaminen on vahintaankin vaikeaa, voi silti
vaikuttaa omaan tyévuorosuunnitteluun. Tyéhyvinvoinnin parantamisen tekijoistd Ergonominen
tyoaikasuunnittelu -kategoria sisalsi keinoja, kuinka tyovuorosuunnittelulla on mahdollista vaikut-
taa positiivisesti omaan tyohyvinvontiin. Vesalaisen (2019) ja Mahoneyn ym. (2020) suorittamissa
tutkimuksissa ilmeni, etta maltillinen tydmaara, joustavuus loma-ajoissa ja tyovuoroissa, osa-aikai-
nen tydaika seka yksilollisesti suunnitellut tydvuorot lisdsivat anestesiasairaanhoitajien tyohyvin-
vointia. Esimerkiksi osa-aikainen tydaika voi olla hyva vaihtoehto sellaiselle henkildlle, jolla on
haasteita ty6- ja vapaa-ajan yhteensovittamisessa. Henkilokohtaisen kokemuksen mukaan yksildlli-
set tyOvuorosuunnittelut taas antavat autonomian tunnetta, minkd senkin on opinnaytetyossa to-
dettu lisddvan tyohyvinvointia anestesiasairaanhoitajilla. Jotta tyévuoroissa voi joustaa, edellyttda
se myoOs hyvaa johtamista. Kun yhteistyd johdon kanssa toimii, paastaan esimerkiksi tallaisissa
pohdintaa vaativissa toimissa todenndkoisesti jouheammin yhteisymmarrykseen ja lopulta sopuun
toimivista tyGajoista. Talloin niin tyontekijaltad kuin esimieheltdkin edellytetdan tyohyvinvoinnin
kannalta edullisia henkilékohtaisia ominaisuuksia seka hyvaa yhteistyota, vaikkakin kyseiset omi-

naisuudet luonnostaan valttelevat konfliktitilanteihin joutumista. Toisaalta taas taytyy osata varoa
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helposti kertyvien ylitéiden vaaroja, jos suostuu henkil6kohtaisen elaman kustannuksella teke-

maan toita liiaksi.

7.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyo on tehty noudattamalla hyvaa tieteellista kaytantoa. Talla tarkoitetaan sita, etta
opinndyteydssa on koko sen prosessin ajan noudatettu rehellisyyttad seka tarkkuutta. Opinnayte-
tyota suorittaessa on kaytetty eettisesti kestavia tiedonhankinta- seka tutkimusmenetelmia, ja tut-
kimusaineisto on tallennettu tieteelliselle tiedolle sopivalla tavalla. Muiden t6ihin viitatessa on
kaytetty asianmukaista viittaustekniikkaa, jolla heidan suorituksilleen annetaan sen kuuluma arvo.

(Hyva tieteellinen kaytanto 2023.)

Opinnaytetyon aikana ei olla toimittu hyvaa tieteellista kaytantda loukaten. Talla tarkoitetaan sita,
ettd tyon prosessoinnin aikana ei ole toimittu vilpillisesti tai piittaamattomasti. Opinndytety0dssa ei
olla siten harhautettu lukijoita jakamalla virheellista tai virheellistettya tietoa sepittamalld, havain-
toja vaaristelemalld, plagioimalla tai tietoa anastamalla. (HTK-loukkaukset 2023.) Huomioon on
kuitenkin otettava, ettd opinndytetyon teoriaa kasittelevissa kappaleissa on osittain kdytetty sa-
moja lahteitd, kuin opinndytetydn tuloksissa. Tdma on otettava huomioon siksi, ettd teoriaosan ja
tulososion lahteissa on tulosten tarkastelussa vivahde yhtenevaisesta tiedosta. Toisaalta on mai-
nitsemisen arvoista, etta teoriaosan lahteina on kaytetty vain valittujen tutkimusten teoreettista
puolta, ei niiden tuloksia. Valituksi tulleiden tutkimusten tulokset ovat taysin kasiteltyna ainoas-

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

Opinnaytetyon ja tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa muun muassa tietomaara siita, kuinka se
on tehty, jotta lukijat voivat arvioida esiteltyja tuloksia (Tuomi & Sarajarvi 2018, 164). Tassa opin-
naytetyossa aineiston tiedonhaku suoritettiin tieteellisista tietokannoista. Tietokantojen valintaan
vaikutti haettava aihe ja tietoa haettiin useammasta tietokannasta kansainvalista hakua hyodyn-
tden. Nain varmistettiin kattavan tiedon loytyminen tutkittavasta aiheesta. Luotettavuutta lisasi
aineiston olevan enintaan viisi vuotta vanhaa ja sen tuli koskettaa vain lansimaalaista hoitotyon
kulttuuria. Toisaalta ruotsalainen seka yhdysvaltalainen hoitotyon kulttuuri voi osittain erota suo-
malaisen hoitotyon kulttuurista, minka vuoksi opinndytetyon tulokset kannattaa tulkita kollektiivi-
sesta nakdkulmasta. Mukaan valikoitu yksi tutkimus, jossa varsin ajankohtaisesti vaikuttanut

COVID-19 nakyy opinnaytetyon tuloksissa. Aineistoon valittiin mukaan myos yksi YAMK-



41

opinndytetyo, mika ei ole tavanomaista, mutta opinndytetyon tutkimuskysymyksiin vastatakseen

erittdin relevanttia.

Koska opinnaytetydn tekoon osallistui vain yksi henkild, se vaikuttaa aineiston laajuuteen, tulosten
tarkasteluun seka opinndytetyon analyysin luotettavuuteen. Koska aineiston kuvailun rakentami-
nen on subjektiivista (Kangasniemi ym. 2013, 8)., eri henkil6t voivat tulla erilaisiin johtopdatoksiin
taman opinnaytetyodn tuloksista ja sen analyysista. Toisaalta koko opinndytetyon prosessin aikana
ei ollut yhden kirjoittajan vuoksi suurentunutta riskia tiedon- ja tulosten hankinnan tarkoitusperan
muuttumisesta, mitad voi useamman valikaden kautta tapahtua. Opinnaytetyon liitteissa on esitel-
tyna aineiston sisdan- ja ulosotto kriteerit (kts. Liite 1), tiedonhankinnan tulokset (kts Liite 2) seka

tutkimustaulukko (kts. Liite 3). Ndin varmistettiin opinnaytetyon vilpittomyytta.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd anestesiasairaanhoitajien tyéhyvinvointiin vaikuttaa run-
saasti erilaisia tekijoita erilaisella vaikuttavuusasteella, minka loppujen lopuksi maarittelee itse
tyontekijan subjektiivinen kokemus. Kokemukseen tyohyvinvoinnista vaikuttaa niin sisdiset kuin
ulkoisetkin tekijat, joista osiin voi itse vaikuttaa, osaan ei niinkaan. Naita tekijoita voidaan tarkas-
tella yleisella tasolla tarkemmin, kun niistd rakennetaan aiheeseen sopivia teemoja ja alakategori-
oita. Tyohyvinvointi ja siihen vaikuttavat tekijat objektiivisista subjektiivisiin luovat varsin komplek-

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

Tybhyvinvointia lisdavista tekijoista nousi esille yllattavanakin tekijana anestesiasairaanhoitajien
henkilokohtaiset ominaisuudet seka kokemukset, ja hyva johtaminen. Tyohyvinvointia heikenta-
vista tekijoista nousivat esiin eritoten henkilékunnan huonot voimavarat ja huono tuen saaminen.
Hyvinvointia parantavia ja heikentavia tekijoitd verrattaessa toisiinsa huomataan, ettd ne oikeas-
taan liittyvat toinen toisiinsa. Koska tyohyvinvoinnin heikentavista tekijoista suurimmaksi osaksi
henkilokunnan huonot voimavarat saivat huomiota eri tutkimusten tuloksissa hyvan johtamisen
saadessa runsaiten huomiota tyohyvinvoinnin lisdavista tekijoistd, voidaan ajatella ndiden kahden
kokonaisuuden vililld olevan syy-seuraussuhdetta. Koska hyvan johtamisen tiedetdan kompleksi-
sesti vaikuttavan koettuun tyéhyvinvointiin, sen puuttuminen aiheuttaa varsin nakyvasti myos
henkilokunnan heikentynytta kokemusta tyohyvinvoinnistaan. Sama johtopadatts tukee huonon

tuen yleista ilmaantuvuutta eri tutkimuksissa.
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Mita tulee anestesiasairaanhoitajien henkilokohtaisten ominaisuuksien ja kokemuksien suhteelli-
sen suureen ilmaantuvuuteen tydhyvinvointia parantavissa tuloksissa, voidaan katsoa liittyvan hy-
vaan tiimi- ja yhteistydhon paremmin soveltuvana seka valittomasti tyohyvinvointiin vaikuttavana
elementtina. Voidaan siis sanoa, ettd mitda enemman anestesiasairaanhoitaja omaa esimerkiksi
tunnealykkyytta, itsereflektiotaitoja, stressinsietokykya, vakautta ja avoimuutta vaikuttavat ne po-
sitiivisesti hanen kykyynsa toimia tiimin ja tyoyhteison jasenenad. Taman todettiin olevan merkityk-
sellinen osa anestesiasairaanhoitajien tyohyvinvointia. Henkilokohtaiset kokemukset taas vaikutta-
vat suoraan ty6hyvinvointiin, silla esimerkiksi koettu tyonilo, hyva henkilékohtainen hyvinvointi
seka tyytyvaisyys uravalintaan ovat melkein poikkeuksetta myds seurausta pdaosin itselle hyvaksi
koetusta tyosta. Mikali anestesiasairaanhoitaja ei kykene tunnistamaan naita kokemuksia itselldan,
viittaa se melkein varmuudella sopimattomaan tydvalintaan, tyéhon soveltumattomista henkil6-
kohtaisista ominaisuuksista tai taysin tyohyvinvointia heikentavien olosuhteiden sekd oman hei-

kentyneen hyvinvoinnin muovaamasta suhtautumisesta anestesiahoitotyohon.

Opinnaytetyon perusteella anestesiasairaanhoitaja kykenee vaikuttamaan positiivisesti henkil 6-
kohtaiseen tyéhyvinvointiin omin avuin, mutta vain osittain. Tekijat, jotka ovat anestesiasairaan-
hoitajan autonomian tavoitettavissa ovat myds paranneltavissa. Muutaman mainitakseni sellaisia
ovat esimerkiksi oman elaman organisoiminen henkilokohtaiseen hyvinvointiin panostaen, opet-
telu itsereflektioon, sosiaalisista suhteista huolehtiminen, liian suuren tyémaaran valttdminen so-
pimalla esimiehen kanssa itselle sopivasta tydajasta tyosopimuksessa seka aktiivisesti kehittamis-
ideointiin osallistuminen. Tekijat, joihin ei valttamattd omalla toiminnalla voida vaikuttaa ovat
esimerkiksi osa omasta persoonallisuudesta, huonot tyoolot sekd huono johtaminen. Toisinaan
omaan palkkaan voi vaikuttaa palkkaneuvotteluissa, toisinaan ei. Toisaalta my6s omiin henkilokoh-
taisiin ominaisuuksiin voi vaikuttaa, mutta tall6in saatetaan tarvita ulkopuolista apua, ellei itse-
reflektio ja -tarkastelutaidot ole loistavia. Tekijat, joihin ei voi itse vaikuttaa, kuuluvat tyohyvin-

voinnin parantamisen nakdkulmasta koko tyoyhteisdn seka johdon osavastuulle.

Jatkotutkimusehdotuksia herdsi opinndytetyon aikana runsaasti. Mitd enemman sai vastauksia,
sitd enemman herasi kysymyksia. Ensinnakin mielestani on aiheellista siirtya tyohyvinvoinnin tutki-
misesta tukijarjestelmien ja uusien tyohyvinvointia parantavien toimintatapojen kehittamiseen
anestesiahoitotyon hyvaksi. Tahan voisi kuulua esimerkiksi tietoisuuden lisddminen toissijaisesta

uhriutumisesta seka palautumista tukeva toimintaketju tyontekijan selviamisen tueksi. Johto voisi
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olla lahestyttavampi anestesiasairaanhoitajien arjessa unohtamatta myoétatuntoisen, arvostavan ja
tukevan organisaatiokulttuurin vahvistamista. Esimiestasolla tulisi panostaa yha enemman positii-
viseen suhtautumiseen kenttatyosta tulleille kehitysideoille, silld juuri kenttatydssa anestesiasai-
raanhoitajat tietdavat, mika yksikdssa toimii ja mika taas ei niinkdaan. Myds puolin ja toisin tapahtu-
vaa palautejarjestelmaa tulisi kehittaa, jotta yhteistyo koko tydyhteison hyvaksi paranee ja kaikki
voivat kokea osallistuvansa tydhyvinvoinnin kehittamiseen niin halutessaan. Tietynlaiset soveltu-
vuustestit saattaisivat myos olla toimivia ratkaisuja tyohyvinvoinnin lisdamiseksi siitda nakokul-
masta, etta tietyt henkilokohtaiset ominaisuudet parantavat selviamista anestesiahoitotyodstd, kun
taas tietyt saattavat sita vaikeuttaa. Tahan tulisi tosin olla suotuisammat lahtékohdat tydomarkki-
noilla, silla parhaillaan vallitsevan henkilostépulan vuoksi ei ole valttamatta oikea aika seuloa anes-

tesiahoitotydhon vain teoreettisesti siihen parhaiten sopivia yksil6ita.

Mielestani tydhyvinvointi on aina ajankohtainen asia ja siihen tulee suhtautua sen vakavuutta vas-
taavalla tavalla. Tydhyvinvoinnin tutkiminen anestesiahoitotyon parissa on yha relevanttia, vaikka-
kin painopisteen tulisikin siirtyd toteamuksista kdaytannon toteutuksen puolelle hyvinvoinnin edis-
tamiseksi. Anestesiahoitoty6 on tdysin omalaatuistaan hoitoalalla ja ansaitsee myos siksi
yksiléllisen huomionsa. Mahdollisimman todenmukaisen kuvan saamiseksi on syyta tarkastella
anestesiahoitotyon osa-alueita yleiskuvaa tarkemmin kdytdnndn ideoinnin taustalla. Jatkossa tut-
kimuksen painopisteen tulisi olla sen johtamisessa sekd anestesiasairaanhoitajien henkil6kohtai-

sissa ominaisuuksissa.
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Sisddnottokriteerit

Poissulkukriteerit

- Kieli suomi tai englanti

- Julkaistu vuonna 2018 tai sen jalkeen
- Koko teksti saatavilla

- Teksti vastaa tutkimuskysymykseen

- Tutkimus on lansi- tai pohjoismainen

- Teksti ei vastaa tutkimuskysymykseen
- Kohderyhma on jokin muu kuin aneste-

siasairaanhoitaja

Liite 2. Tiedonhankinnan tulokset

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulos | Otsikon Tiivistelman Lopulli-
ja tiedon- perus- perusteella sesti vali-
haun p&iva- teella vali- | valitut tut
maara tut
CINAHL Ulti- | nurse anesthetist OR crna OR -Full Text 39 12 7 6
mate nurse an-esthesia AND stress -Publication Date
2.5.2023 OR burnout OR anxiety OR 2018-2023
emotional exhaustion OR psy-
chological stress
PubMed ({(nurse anesthetist) AND -Free full text 4 2 1 1
2.5.2023 (stress)) AND (wellbeing) -Results by year
2018-2023
Theseus anestesiasairaanhoitaja -Ylempi AMK- 27 1 1 1
2.5.2023 opinnaytetyd
ProQuest leikkausosasto OR leikkaus -Full text 16 2 2 1
4.4.2023 -Publication date
last five years

Liite 3. Tutkimustaulukko
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Tutkimuksen suoritta-
jat, julkaisuvuosi ja
tutkimuspaikka

Tutkimuksen nimi

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto-otos ja
menetelma

Keskeiset tulokset

Laura Vesalainen, 2019,
Suomi

Anestesiasairaanhoita-
jien ty@hyvinvointi & toi-
mintaymparistd

Tarkastella Suomen anestesiasai-
raanhaitajien tyshyvinvointia,
toimintaymparistdad seka niiden
vilistd yhteytts.

Sihkainen kyselytutkimus. Kyselimitta-
rina NWI-R, The Revised Nursing Work
Index. Perusjoukoksi muodostui Suo-
men Anestesiasairaanhoitajat Ry:n jé-
zenet (n=1700). Sisdanottokriteerit: ol-
tava tybeldmassd, yhdistyksen jésen,
anestesiahoitotydta vahintéan 50 %

tybajasta. Vastauksien kokonaismz
oli 236 (n=236), vastausprosentti 13,8
3. Madrdllinen aineisto analysoitiin ti-
lastollisin menetelmin. Laadullinen ai-
neisto analysoitiin induktiivisella sisal-
l&n analyysilla.

Anestesiasairaanhoitajien tydhyvinvointi oli
kohtuullisen hyvas, asteikella 1-10 tules cli
7. Anestesiasairaanhoitajat olivat tyytyvaisia
uravalintaansa, arvosanaksi muodostui 8 as-
teikolla 1-10. Anestesiazairaanhoitajat ko-
kevat toimintaymparisténsa huonoksi, silld
se sisdltéa paljon muutoksia, huonoa johta-
mista sekd kiirettd. Huono palkkaus oli mer-
kittdvin tydhyvinvointia laskeva tekiji. Tyd-
hyvinvointia lisd&vistd tekijbista esimerkiksi
tydilmapiiri, hyvé yhteistyd, ergonominen
tydaikasuunnittelu, hyva johtaminen sekd
teiminnan kehittdminen koettiin tarkeiksi.

Robert Walinder, Roma
Runeson-Broberg, Ere-
bouni Arakelian, Tobias
Mordgvist, Andreas

Runescn & Anna Rask-
Andersen, 2018, Ruotsi

A supportive climate and
low strain promote well-
being and sustainable
working life in the opera-
tion theatre

Selvittds, onko hyvinvointi, tydn-
ilo ja ajatukset tdiden lopettami-
sen taustalla yhteydessd psyko-
sosiaaliseen tydilmapiiriin.

Sihksinen kyselytutkimus seitseman
eri sairaalaan leikkausosastoilla tyss-
kenteleville Pohjois- ja Keski-Ruotsiin.
Perusjoukko 1405 (n=1405), vastaus-
prosentti 68 %. Anestesiasairaanhoita-
jia oli vastaajista 33,5 % (n=312). Ai-
neisto analysoitiin regressiocanalyysilla.

Anestesiasairaanhoitajista 97 % ilmoitti koh-
tuullisen hyvastd tydkyvystd. 7 % ilmoitti ko-
kevansa madaltunutta tydniloa. 36 % on
joko ajatellut jittdvansa nykyisen tybpaik-
kansa joskus kuluneen kuukauden aikana,
joskus kuluneen viikon aikana tai jopa péivit-
tdin. 63 % ei toivonut ldhtevénsa tydpaikas-
taan. Hyvinvointia ei erikseen maaritelty
anestesiasairaanheitajien kohdalla. Tyén-
ilon, hyvan hyvinvoinnin ja nuoren ién to-
dettiin vaikuttavan tuloksiin hyvills tavalla.
M&mé arvot lisdsivit todenndkdisyyttd mata-
laan tybrasitukseen. Anestesiasairaanhoita-
jat sijoittuivat hieman korkean rasituksen
puolelle, vaikka he raportoivatkin hyvasts
tyokyvystd sekd tybnilosta.

Andrea C. Bittinger, Ka-
ren Dunn, Anne
Hranchook, Estelle Cod-
ier, 2020, Yhdysvallat

Relationship Between
Emoticnal Intelligence
and Occupational Stress
Levels Among Certified
Registered Murse Anes-
thetist

Selvittds, onko tunnedlykkyyden
mé&aralld ja tybpersiselld stres-
zilld yhieytts toisiinsa anestesia-
sairaanhoitajien keskuudessa.

Sdhkainen kyselylomake. Perusjoukko
2070 (n=2070), otosjoukko 295
(n=295). Vastausprosentti 14,2 %. Tut-
kittavat olivat anestesiasairaanhoita-
jia, joilla oli aktiivinen sdhképostilinkki
Michiganin anestesiasairaanhoitajien
jarjestossd. Tiedot puhdistettiin ja ana-
lysoitiin SPSS Statistics for Windows
Version 22.0, IBM Corp — chjelmistolla.
Tunneslykkyytté mitattiin Emotional
Intelligence Scale -tyokalulla. Stressia
mitattiin Workplace Stress -tyskalulla.

Tulokset paljastivat merkittdvan yhteyden
tunnedlykkyyden tasojen ja stressitasojen
vililla. Anestesiasairaanhoitajat, jotka il-
moittivat korkeammasta tunnealykkyyden
tasosta, kokivat véhemman tyéperdistd
stressid kuin ne, jotka ilmoittivat alhaisem-
mista tunneilykkyyden tasoista. Strategioi-
den kehittdminen ja toteuttaminen aneste-
sigsairaanhoitajien tunneélykkyyden lisg&-
miseksi voi olla avainasemassa tydperdisen
stressin ja tyduupumusten viéhentdmisessa.

Christine Brown Ma-
honey, Joshua Lea, Paul
L. schumann, Irene Anne
Jillson, 2020, Yhdysvallat

Turnover, Burnout, and
lob Satisfaction of Certi-
fied Registered Nurse
Anesthetists in the
United States: Role of Job
Characteristics and Per-
sonality

Loytad tekijoitd, jotka vaikuttavat
anestesiasairaanhoitajien tybdtyy-
tyvaisyyteen, loppuun palami-
seen ja aikomuksiin vaihtaa tys-
paikkaa.

Sdhkainen kyselylomake. Perusjoukko
2866 (n=2866), otosjoukko 266
[n=268). Vastausprosentti 8,3 %. Kaik-
kien otokseen sisdltyvien anestesiasai-
raanhoitajien oli oltava American As-
sociation of Nurse Anestheists (AANA)
jdsenid ja tydskennelld aktiivisena.
Vastaukset analysoitiin rakenneyhta-
lémallinnuksella.

Tydtyytyvdisyyteen vaikutti merkittvasti
tydolosuhteiden autonomia. Mitd enemman
autonomiaa, sitd tyytyvaisempia tutkittavat
olivat. Persoonallisuuden piirteistd suostu-
vaisuus, vakaus ja avoimuus liittyivat kasva-
vaan tybtyytyvdisyyteen. Loppuun palamista
edistdd merkittavasti ylityst sekd pitkat tys-
vuorot. Aikomuksiin vaihtaa tydpaikkaa liit-
tyi eniten parempien tyéolojen laytdminen
muualta. Toiseksi yleisin syy lahtemiselle oli
parempi palkka. Korkeampi tyduupumus liit-
tyy korkeampiin tydpaikan vaihdon aikeisiin
ja korkeampi tyStyytyvaisyys liittyy alhai-
sempiin aikeisiin vaihtaa tydpaikkaa. Tybpai-
kan jattdmista ehkaisevd tekijd oli yksimieli-
sesti tydtyytyvaisyys, jota lisdsivat autono-
mian lisgksi saatu palaute sekd erdat per-
soonallisuuden piirteet.
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Brian Del Grosso & A. Su-
zanne Boyd, 2019, Yhdys-
vallat

Burncut and the Nurse
Anesthetist: An Integra-
tive Review

Arvioida anestesiasairaanhoita-
jien loppuun palamisen tunnista-
mista.

Kirjallisuuskatsaus. Tietokannat: Pub-
Med, Cumulatative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL),
PsycINFO, PsycARTICLES ja Google
Scholar. Ensisijainen kirjallisuushaun
kriteeri oli PICOS-menetelma. Sisadn-
ottokriteerit: Englanninkieliset artikke-
lit, jotka on julkaistu vertaisarvi-
oiduissa aikakauslehdissa tammi-
kuusta 1974 helmikuuhun 2018. Ha-
kusanat: perioperative wellness, peri-
operative burnout, perioperative
stress, anesthesia wellness, anesthesia
burnout, anesthesia stress, anae® AND
burnout, anae*® AND stress, anes®
AND burnout, and anes* AND stress.
Aineiston kokenaislukumaara oli 46
(n=46). Lopulliseksi aineistoksi valittiin

vain kaksi (n=2) relevanttia tutkimusta.

Tulokset on analysoitu meta-analyy-
silla.

Anestesiasairaanhoitajien mediaani loppuun
palamisen pisteet olivat korkeammat verrat-
tuna hoitotyéhan ja muuhun henkildstdon.
Anestesiasairaanhoitajien pisteet olivat sa-
mankaltaiset ladkarien kanssa, mutta alhai-
semmat verrattuna erikoistuvien 13dkarei-
den pisteisiin. Anestesiasairaanhoitajat koki-
vat "kohtalaista” loppuun palamisen tasoa.
Tybpaikan valinpitdmattdmyyden ja aneste-
sigsairaanhoitajien loppuun palamisen va-
lilld on osoitettu clevan yhteys.

Brenda Wands, 2021, Yh-
dysvallat

Second Victim: A Trau-
matic Experience

Auttaa tunnistamaan toissijaisen
uhriutumisen vaikutukset tervey-
denhuoltoon, kuvailla toissijzisen
uhriutumisen kokemusta, tunnis-
taa sen oireet ja niiden vaikutuk-
set anestesian antamiseen, ero-
tella toissijaisesta uhriutumisesta
palautumisen vaiheet sekd muo-
toilla ideoita toimintatavoista,
joilla voidaan antaa valiténts tu-
kea toissijaiseksi uhriksi joutu-
neelle. Tarkoitus on esittaa tutki-
muksia ja ehdotuksia, joilla voi-
daan edistdd muutosalustaa tois-
sijaisen uhrivtumisen ehkaise-
miseksi anestesian tarjoajien jou-
kossa.

Ei magritelty. Artikkelin l8hteet ovat
vuosien 1995-2018 vililts, ja ovat laa-
dultzan tieteellisid. Lihteita artikkeliin
on valittu 17 kappaletta. Anestesiasai-
raanhoitajien toissijaiseen uhriutumi-
seen liittyvd kirjallisuus on harvassa,
joten tutkija on luonut artikkelin anes-
tesiasairaanhoitajan ndkdkulmasta pe-
rustuen aikaisempiin tutkimuksiin ai-
heesta terveydenhucllon parissa. Tut-
kija selittdd tecksessaan, mitka tekijat
vaikuttavat témén aiheen kirjallisuu-
den niukkuuteen anestesiasairaanhoi-
tajien kohdalla.

Toissijaisen uhriutumisen ilmidta voidaan
kuvata eldm&é muuttavana kokemuksena,
joka jattéa pysyvan jéljen yksiladn. Toissijai-
nen uhriutuminen aiheuttaa monia negatii-
visia tunteita, jotka voidaan jakaa fyysisiin ja
psyykkisiin. Vahvat negatiiviset tunteet voi-
vat johtaa hairigtekijsihin, minkd seurauk-
szena anestesian tarjoajat voivat vaarantaa
potilasturvallisuuden tyétehtévissadn. Nain
on etenkin tilanteissa, joissa asianomainen
ei pgase heti traumaattisen tapahtuman jal-
keen keskustelemaan asiasta. Emotionaali-
sen ensiavun saaminen on ratkaisevaa aikaa
uhrin kaipaamalle henkiselle tuelle. Dynaa-
minen tydympéristd lisaa riskid joutua toissi-
jaiseksi uhriksi. Toipumisaika vaihtelee yksi-
lgittain. Monet palveluntarjoajat eivit toivu
paiviin, viikkoihin tai jopa vuosiin traumaat-
tisen tapahtuman jalkeen. Yleisimmaksi
tuen |shteeksi on ilmoitettu kollegat, eli toi-
set anestesian tarjoajat. Positiivinen, tukeva
ja potilasturvallisuuteen keskittyva organi-
saatiokulttuuri lisdd toissijaiseksi uhriksi jou-
tuneen tydntekijan selviytymiskykya. Eraaksi
keinoksi hyvinvoinnin parantamiseksi on
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katsottu olevan anestesiasairaanhoitajien
opetussuunnitelman muuttaminen. Nain
voidaan jo anestesiasairaanhoitajien perus-
koulutuksen aikana seki jo tyassi oleville
téydennyskoulutusohjelmien kautta lisats
tietdmysta toissijaisesta uhrivtumisesta.
Koulutuksen lisdaminen opetussuunnitel-
maan katsotaan lisddvan tietoisuutta amma-
tin siséltdmasta ongelmasta seka edistdvin
selviytymisstrategioiden kehittdmists.

Joshua Lea, lan Doherty,
Lynn Reede, Christine
Brown Mahoney, 2022,
Yhdysvallat

Predictors of Burnout,
Job Satisfaction, and
Turnover Among CRNAs
During COVID-1% Surging

Tutkia erilaisia uupumiseen ja
tydtyytyvaisyyteen liittyvia teki-
joitd suhteessa anestesiasairaan-
hoitajien vaihtuvuusaikomukseen
COVID-19-huippujen aikana.

Sdhkainen kyselylomake. Kyselylinkki
|ghetettiin 4 917 tydissd kdyvan aneste-
sigsairaanhoitajan sahkdpostiin Mas-
sachusettsissa ja Texasissa. Otosjoukko
155 (n=155). Vastausprosentti 3,2 %
Tutkijat kehittivat tiedonkeruutyika-
lun kayttamalld kolmea vakiintunutta
instrumenttia: the Job Diagnostic Sur-
vey (JDS; Cronbachin alfa: 0,63-0,79),
the CRNA-Administration Relations
subscale of the CRNA Organizational
Climate Questicnnaire (Cronbach’s
alpha: 0,895), ja the Oldenburg Bur-
nout Inventory (OBI; Cronbach's'
alpha: 0,74-0,87). Teoreettinen malli
arvioitiin rakenteellisella yhtaldmallin-
nuksella.

¥li 50 % anestesiasairaanhoitajista ilmoitti-
vat tydskennelleensa terveydenhuoltolaitok-
sessa, joka koki COVID-18-potilaiden virran,
mika ylitti resurssit (esim. potilashuoneiden
lukum@ara, [d&karit, hengityslaitteet jne.).
Melkein 40 % anestesiasairaanhoitajista sopi
klassiseen loppuun palamisen magritel-
m&an. Kyseiset havainnot vaikuttavat vaih-
tuvuuteen, koska loppuun palaneet aneste-
sigsairaanhoitajista aikoivat lahted nykyi-
sestd tydpaikastaan. Yha useammat aneste-
sigsairaanhoitajat ratkaisivat tydn ja henki-
lekohtaisen eldmén ristiriidat tydvelvolli-
suuksien hyvaksi COVID-19 nousun aikana.
Lisdksi yha harvemmat kykenivit ratkaise-
maan tydn ja henkildkohtaisen eldmaén risti-
riidat sellaisella tavalla, joka olisi antanut
heille mahdollisuuden tayttdd molemmat
vastuut. Etenkin huonontunut palautetaso
johdolta tydntekijcille ja téiden hyvaksi teh-
dyt ratkaisut vastuista lisdsivat loppuun pa-
lamista. Loppuun palaminen heikensi tys-
tyytyvdisyyttd ja huono tydtyytyvisyys lisasi
aikomuksia j§ttéa nykyinen tydpaikka. Ha-
vaittiin, ettd mitd enemman organisaatioil-
mapiiri arvostaa, tukee, kommunikoi ja te-
kee yhteistydtd anestesiasairaanhoitajien
kanssa, sitd enemman he myds olivat tyyty-
viisempid tydhonsa ja kokivat vahemmén
loppuun palamista.
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Michael W. Neft, L Kath-
leen Sekula, Mary Ellen
Smith Glasgow, Rick
Zoucha, Maria van Pelt,
Ann M. Mitchell, Nicho-
las Bircher, 2023, Yhdys-
vallat

The Lived Experience of
Second Victim CRNAs

Ymmé&rtad anestesiasairaanhoita-
jien toissijaisen uhriutumisen ko-
kemuksia koskien kriittisia tapah-
tumia, joissa he clivat mukana
sekd tapahtuman jalkeen saatua
tukea. Tarkoitus oli mitata osal-
listujien tapahtumahetken stres-
=id muistelemalla seka jalkika-
teen nyt tutkimuksen aikana ko-
ettua stressid tapahtumasta ja
huomata, onko siind muutoksia.
Stressia mitattiin Post-Traumatic
Stress Checklist-5:11& (PCL-5).

Sekamenetelmatutkimus. Maarallisen
tutkimuksen osa koostui posttrau-
maattisen stressin tarkistuslista-5
[PCL-5) -tutkimuksesta, joka lghetettiin
satunnaisesti American Association of
Murse Anesthesiclogy jasenille. Tut-
kittu viestd oli anestesiasairaanhoita-
jia, jotka ovat American Association of
Murse Anesthesiology (AANA) jisenia.
Sdhképostipyynndt [dhetettiin

3 000:lle satunnaisesti valitsemalle
AANA-jasenelle. Sisddnottokriteerit:
Huoitaja, joka koki olevansa toissijainen
uhri. Jos han oli mukana useammassa
kuin yhdessg kriittisessa tapahtumassa
uransa aikana, hanta pyydettiin keskit-
tymadn vain yhieen. Poissulkukritee-
rejé ei ollut.

Maarallisessa tutkimuksessa oli kaksi
osiota. Ensimmaisessad arvi n stres-

sitasoja tapahtumahetkell3, toisessa
osiossa arvioitiin stressitasoja talla
hetkelld traumaattinen tapahtuma yha
mielessaan. Madrillisen kyselyn suorit-
taneet osallistujat (n=52) kutsuttiin
osallistumaan henkildkohtaiseen haas-
tatteluun keskustelemaan kokemuk-
sesta. Laadulliseen osaan osallistui
neljé henkiléd (n=4). Haastattelut teh-
tiin Zoom™-alustalla ja ne kestivat niin
kauan kuin osallistujilla oli jotain sa-
nottavaa. Sitten laadullista ja maaral-
listd tutkimusta verrattiin toisiinsa,
mink& jalkeen ne analysoitiin.

Ensimem

Madrillisen tutki
osiossa anestesiasairaanhoitajat kuvailivat
tapahtumahetken tunteitaan eniten seuraa-
vin lausein: Erittdin valppaana ja varuillaan
oleminen; Jatkuvat, hairitsevét ja ei-halutut
muistot stressaavasta tapahtumasta; ltsensa
tai toisen syyttdminen stressaavasta tapah-
tumasta tai siitd mitd kavi. Toisessa osassa
eniten taas seuraavin lausein: ltsens3 tai toi-
sen syyttdminen stressaavasta tapahtu-
masta tai siitd mitd kdvi; Ongelmia nukahta-
misessa tai unessa pysymisessd; Erittain
valppaana ja varuillaan oleminen.
Laadullinen osio paljasti maarillisen osion
tueksi, ettd kriittinen tapahtuma vaikutti
osallistujiin syvasti. Toissijaiseksi uhriksi jou-
tuneet ovat kokeneet runsaasti erilaisia ne-
gatiivisia tunteita. Stressitasot olivat aluksi
korkeat, mutta ajan kuluessa yleinen stressi-
taso vaheni. Havaittiin, ettd anestesiasai-
raanhoitajan saama ja hyvéksyma tuki tys-
tovereilta traumaattisen tapahtuman jal-
keen koettiin hyadylliseksi, mutta sitd mybs
arvostettiin tapahtuman késittelyssa. Tutki-
muksessa haastatellut anestesiasairaanhoi-
tajat halusivat keskustella sellaisen henkilén
kanssa, joka ymmérsi heidén tystdan ja ta-
pahtumaa. Syitd stressitasojen laskulle ei
erikseen tutkimuksessa madritelty, mutta
tutkijat arvelivat sithen olevan useita mah-
dollisia syita. Tallaisia olivat esimerkiksi tun-
teiden heikkenemine ajan my6ts, tapahtu-
man reflektointi objektiivisermmin, saatu so-
sigalinen tuki sekd etdisyyden ottaminen
traumaattiseen tapahtumaan.

Anna Kiviluoma, Mervi
Roos, Niina Herttuala,
Paivi Leikkola, Tarja Suo-
minen, 2020, Suomi

Hoitohenkildkunnan ar-
vio leikkausosastosta hoi-
totydn toimintaympéaris-
ténad

Kuvata leikkausosaston ammatil-
lista hoitotyén toimintaymparis-
t&& hoitohenkildkunnan nakékul-
masta.

Kvantitatiivinen poikittaistutkimus.
Sahkainen Webropol-kysely. Tutkimus-
aineisto kerdttiin erdan suomalaisen
keskussairaalan leikkauscsaston hoito-
henkilékunnalta (n=106). Otosjoukko
n=84. Vastausprosentti 79 %.
Tutkimusaineisto analysoitiin tilastolli-
sin menetelmin.

Hoitochenkildkunta arvioi leikkausosaston
ammatillisen hoitotydn toimintaymparistén
huonoksi. Parhaimmat arviot sai kollegiaali-
suus sairaanhoitaja-ldakarisuhteissa ja hei-
koimmat arviot kohdistuivat hallintoylihoita-
jan nakyvyyteen ja [shestyttavyyteen. Tydn-
tekijat, joilla oli tydkokemusta 10 vuotta tai
vihemman, arvioivat hieman paremmiksi
leikkausosaston laadukkaan hoitotydn pe-
rusteet kuin ne, joilla tygkokemusta oli heitd
enemman. Tutkimuksen tulckset vahvista-
vat, ettd leikkausosaston ammatillista hoito-
tydn toimintaymparistéd on tarpeen tutkia
lisd ja yksityiskohtaisemmin. Tulevaisuuden
tutkimuksen painopiste tulee olla hoitotydn
johtamisessa, silld hoitotydn johtajan kywyk-
kyys, johtaminen ja sairaanhoitajien tukemi-
nen arvicitiin huonaoiksi.




	1 Johdanto
	2 Anestesiasairaanhoitajien työhyvinvointiin vaikuttavat tekijät
	2.1 Anestesiasairaanhoitajien työhyvinvointi ja tyytyväisyys työhön
	2.2 Anestesiasairaanhoitajien stressi ja työuupumus

	3 Anestesiahoitotyö
	3.1 Perioperatiivisen hoitotyön ja anestesiahoitotyön ero
	3.2 Anestesiasairaanhoitajan koulutus ja osaamisvaatimukset
	3.2.1 Anestesisasairaanhoitajan koulutus
	3.2.2 Anestesiasairaanhoitajan osaamisvaatimukset

	3.3 Anestesiasairaanhoitajien erilaiset toimintaympäristöt
	3.3.1 Anestesiahoitotyö leikkaussalissa
	3.3.2 Anestesiahoitotyö anestesiavalvonnassa


	4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset
	5 Tutkimuksen toteuttaminen
	5.1 Tutkimusmenetelmä
	5.2 Tiedon- ja aineistonhaku
	5.3 Aineiston valinta
	5.4 Aineistoanalyysi

	6 Tulokset
	6.1 Anestesiasairaanhoitajien työhyvinvointia heikentävät tekijät
	6.2 Anestesiasairaanhoitajien työhyvinvointia lisäävät tekijät

	7 Pohdinta
	7.1 Tulosten tarkastelu
	7.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus
	7.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset

	Lähteet
	Liitteet
	Liite 1. Aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit
	Liite 2. Tiedonhankinnan tulokset
	Liite 3. Tutkimustaulukko


