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Marko Elovainio, Tarja Heponiemi, Jukka Vinskd,
Timo Sinervo, Santero Kujala, Erkki Laakso, Piivi Jalonen,
Jari Hakanen, Kaj Husman, Saara Téyry T, Hannu Halila

Miten suomalainen laikiari voi 2000-luvulla?

Lahtokohdat Lidkirien tydoloja ja terveyttd on kattavasti
kartoitettu Suomessa aiemmin vuosina 1986 ja 1997. Timi
tutkimus esittelee joitakin perustuloksia uudesta ldgkirien
tyooloja ja terveyttd kartoittavasta tutkimuksesta.

Menetelmat Kyselytutkimuksen aineisto koottiin loppu-
vuoden 2006 ja alkuvuoden 2007 aikana postitse. Noin joka
kolmannelle satunnaisotannalla valitulle ladkarille (1943
syntyneet tai siti nuoremmat) lihetettiin kyselylomake

(n =5 000) ja vastauksia saatiin 2 841 (vastausprosentti
56,8 %).

Tulokset Kokopdivitoimisten miesliikirien kokonaistyo-
aika oli 44,7 tuntia ja naisten 41,3 tuntia viikossa. Kaikista
vastaajista noin puolet ilmoitti paivystivinsd, ja osuus on
jokseenkin sama mies- ja naislddkireisti. Noin 14 % vastaa-
jista ilmoitti kokeneensa fyysistd vikivaltaa tai silld uhkailua
edeltineen vuoden aikana. My6s henkisen vikivallan
esiintyminen oli suhteellisen yleistd. Lidkirien ylipaino on
ikddntymisen myoti yleistynyt edelleen. Itse arvioituna
ladkirien terveys ja tyokyky ovat vihintiin tyydyttivilla
tasolla (keskiarvo 8,6), mutta lihes 20 % ilmoitti joskus
ajatelleensa itsemurhaa.

Paatelmat Liikirikunta naisistuu ja vanhenee. Joidenkin
indikaattorien mukaan (kokonaistydaika, itse arvioitu
terveys, tyokyky) ladkirien hyvinvointi ja tyolot ovat
kehittyneet suotuisasti, mutta itsemurha-ajatusten yleisyys
niyttdd tukevan oletusta, ettd lddkirin ammatissa tai tyo-
jarjestelyissd saattaa olla jotakin, joka altistaa ddrimmadiselle
psyykkiselle rasitukselle. Niiden tekijéiden selvittiminen on
tdimin tutkimuksen jatkoanalyysien keskeisii aiheita.
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assd artikkelissa esitellddn aineisto ja kerrotaan joita-

kin perustuloksia uusimmasta ligkirien tydoloja ja

terveyttd kartoittavasta tutkimuksesta, jonka tiedon-
keruu valmistui vuoden 2007 alussa. Tutkimus toteutettiin
Stakesin, Ladkiriliiton ja TyGterveyslaitoksen yhteistyond, ja
se on itsendinen jatkotutkimus vuoden 1997 Liidkirien tyo-
olot ja kuormittuneisuus -tutkimukselle, jonka vastaava
perusraportti julkaistiin Suomen Lidkirilehdessd vuonna
1999 (1).

Viime vuosina terveydenhuoltoa on kehitetty laajasti ja
sen my6td myos liidkirien tyskentelyolosuhteet ovat muut-
tuneet. Kehittimistoimenpiteiden johtoajatuksena on ollut
hoidon saatavuuden turvaaminen kansallisen terveyshank-
keen asettamien tavoitteiden mukaisesti. Muutospaineita
ladkirien tyohon ovat aiheuttaneet my6s vanhusvieston
miirin suhteellinen kasvu, 1d4kiri- ja hoitajavaje, paivystys-
ten keskittiminen seki ladkarien ja hoitajien vilisen ty6n-
jaon uudelleenmuotoutuminen.

Erityisesti perusterveydenhuollon puolella yksityisten pal-
veluntuottajien miiri ja merkitys ovat kasvaneet. Timi on
johtunut ldhinni kuntien vaikeuksista saada rekrytoitua la-
kireitd terveyskeskuksiin. Uusi ilmio on, ettd virkojen taytta-
misen sijaan kunnat ovat alkaneet ulkoistaa kokonaisten ter-
veysasemien toimintaa (2). Paikoittaisesta lddkarivajeesta
huolimatta ladkdrimaard on vuosittain kasvanut voimakkaas-
ti, ja Suomessa on enemmin liikireitd kuin koskaan aikai-
semmin (3).

Lidkirien ty6hon vaikuttavia tydelimin muutoksia ei ole
systemaattisesti seurattu, ja lidkirien tyostd ja ladkdrien ter-
veydestd on muualtakin melko vihin tutkimustietoa. Ulko-
maisten tutkimusten mukaan yleisimmin havaittu stressin
aiheuttaja ladkireilld on ylikuormitus: tunne ylikuormituk-
sesta, ylityon ja paivystystuntien maird ja vaikutusmahdolli-
suuksien puute (4,5). My6s sosiaalinen tuki tyopaikalla ja
tapahtumat tyopaikan ulkopuolella vaikuttavat liikirien
stressiin (6).

Suomalaisesta sairaalahenkilostostd tehty tutkimus (7)
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Taulukko I. osoitti, ettd ladkirien sairauspoissaoloja ei voitu selittdd vain

Laakarien sukupuolijakauma, tydskentelysektori ja keski-ika perusjoukossa, otoksessa ja

vastanneissa.

Perusjoukko Otos Vastanneet
(n =15 889) (n=5000) (n=2841)
Sukupuoli, %
Mies 45,9 46,2 41,0
Nainen 54,1 53,8 59,0
Paatoimen toimipaikka, %
Sairaala 46,7 46,3 45,4
Terveyskeskus 22,5 22,6 23,1
Muu 30,8 31,1 31,5
Keski-ika, v
Miehet 47,6 47,6 48,8
Naiset 43,6 43,6 44,1
Kaikki 45,4 45,5 46,0

Taulukko 2.

Laakarien paatoimi, tydsuhde ja erikoistuminen (%) (n = 2 841).

2

Naiset ~ Miehet  Kaikki X p-arvo
% % %
Paatoimen tyonantajasektori
Kunta tai kuntayhtyma 74,2 66,7 71,2 16,57 <0,001
Valtio 7,0 9,2 7,9
Yksityinen 18,8 24,1 20,9
Paatoimen toimipaikka 50,22 <0,001
Yliopistollinen keskussairaala 24,7 24,7 24,7
Muu kunnallinen sairaala 19,2 21,2 20,1
Vaestovastuullinen terveyskeskus 14,8 8,8 12,3
Muu terveyskeskus 9,0 7,5 8,3
Kunnallinen tydterveyshuolto 2,7 1,8 2,3
Mielenterveystoimisto, muu avohuolto 2,7 1,3 2,1
Muu kunnallinen paikka 1,2 1,5 1,3
Yliopisto 3,6 4,1 3,8
Muu valtion virasto tai laitos 2,8 4.0 3,3
Yksityinen laakariasema tai vastaanotto 8,8 11,5 9,9
Yksityinen tyoterveyshuolto 3,1 3,7 3,3
Saatio, yhdistys tai jarjesto 3,6 3,6 3,5
Laaketeollisuus 0,4 0,4 0,4
Vuokralaakari 0,7 1,1 0,9
Muu 2,1 3,7 2,8
Ammattinimike 170,85 <0,001
Johtava laakari, johtaja, ylilaakari,
apulaisylilaakari, osastonylilaakari 17,4 33,5 23,9
Erikoislaakari, osastonlaakari 24,3 20,7 22,8
Erikoistuva laakari, sairaalaladkari 17,4 10,0 14,4
Terveyskeskuslaakari 19,1 10,4 15,5
Tyoterveyslaakari, vastaava
tyoterveyslaakari 7,0 7,8 7,3
Professori 0,9 3,4 1,9
Apulaisopettaja, yliassistentti,
kliininen opettaja 1,3 1,4 1,4
Tutkija, assistentti 2,7 1,3 2,1
Yksityislaakari 6,6 7.4 6,9
Muu Iadkarin tyd 2,3 2,3 2,3
Muu kuin laakarin tyo 0,7 1,7 1,1
Tydsuhde 16,24 <0,001
Kokoaikainen 81,3 87,3 83,7
Osa-aikainen 18,7 12,7 16,3
Erikoistuminen 58,45 <0,001
Ei erikoistunut tai erikoistumassa 40,0 27,1 34,8
Erikoistunut 60,0 72,9 65,2
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terveydentilalla, ylikuormituksella tai vaikutusmahdollisuuk-
sien miirilld, vaan myds tyoryhmin toimivuus nousi kes-
keiseksi vaikuttajaksi. Miesladkireilld ylikuormitus oli yhtey-
dessi lisddntyneisiin sairauspoissaoloihin ja naimisissaolo
vihidisempdin sairauspoissaolojen miirdin, kun taas nais-
lagkireilld niitd yhteyksid ei 16ytynyt. Tutkimuksen perus-
teella voidaan my®os olettaa, ettd lddkireilld on tapana tyds-
kennelld sairaina, ja timin voidaan olettaa laskevan tyon
tasoa. My6s alkoholin kiytté naytti olevan ongelma monille
miesliikireille. Tydryhmin toiminnan huonon laadun, hei-
kon oikeudenmukaisuuden johtamisessa ja vihiisten vaiku-
tusmahdollisuuksien on havaittu lisdavin ladkirien haluk-
kuutta jaada elikkeelle (8). My®s stressi ja heikko tyGtyytyvii-
syys ovat tirkeit elikkeelle 14htod lisddvit tekijit (9).

Vuonna 1997 toteutetun ladkirien tydoloja ja kuormittu-
neisuutta selvittivin kyselytutkimuksen mukaan fyysisii
rasitustekijoitd, vikivallan uhkaa ja henkistd vikivaltaa esiin-
tyi ladkirin tyossd selvisti enemmin kuin vastaavaan sosio-
ekonomiseen asemaan kuuluvalla muulla viestsllid. Myo6-
hemmin on huomattu tyépaikkavikivallan kohdistuvan eri-
tyisesti nuoriin, vield erikoistumattomiin ladkareihin. Lagka-
rit kohtaavat tyopaikkavikivaltaa kaikilla sektoreilla, mutta
moninkertainen riski on mielenterveystyon ja piihdehuol-
lon yksikoissa (10). Lisiksi lddkarin tydssd esiintyi vaihtele-
vasti koettuja kemiallisia, biologisia ja fysikaalisia altisteita
(1).

Tyoskentely sairaana ja itselle miidrittyjen lidkkeiden
kaytto oli ladkireille varsin yleistd (11,12). Erityisen huoles-
tuttavia ja ddrimmadisid heikentyneen terveyden ja hyvinvoin-
nin merkkeji ovat lidkirien ja erityisesti naisliikirien suu-
ret itsemurhaluvut. Suomalaisten miesldikirien itsemurha-
kuolleisuuden on raportoitu olevan yli kaksinkertainen ver-
rattuna muiden ylempien toimihenkilémiesten lukuihin, ja
naisliikirien itsemurhakuolleisuus on lihes nelinkertainen
verrattuna muiden ylempien toimihenkilonaisten lukuihin
(13).

Liakirien tyoolot ja terveys 2006 -tutkimuksen tavoitteena
on selvittid laajasti tydn psykososiaalisten riskitekijéiden,
kuten tyckuormituksen, sosiaalisen tuen ja ryhmityon toi-
mivuuden ja johtamisen oikeudenmukaisuuden, vaikutuk-
sia ladkidrien terveyteen, hyvinvointiin ja elikkeelle jaami-
seen. Lisiksi pyrimme tunnistamaan erityiset riskiryhmit ja
analysoimme erityisesti seuraavien tekijoiden vaikutuksia:
nykyiset suuret rakenteelliset muutokset, vastuuviestén
koko, ty6n organisointi, paivystykset ja ty6aikamuodot.
Pyrimme myds tunnistamaan mahdollisia mekanismeja,
kuten terveyskiyttiytyminen, univaje ja psyykkiset oireet,
joiden kautta tyon psykososiaaliset riskit vilittyvit tervey-
teen. Tassa artikkelissa esitellddn tutkimuksen aineisto ja joi-
takin tuloksia liikirien hyvinvoinnista.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus on osa laajempaa hanketta, jossa yhdistetiin
rekisteri- ja kyselytietoja mahdollisimman luotettavan koko-
naiskuvan saamiseksi suomalaisten ldikirien tydsti ja
hyvinvoinnista. Tutkimuksessa kiytetdin tietoja Terveyden-
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huollon keskusrekisteristd (TERHIKKI), Hoitoilmoitusrekis-
teristd (HILMO), Tilastokeskuksen tydssakiyntitilastosta ja
Kelan lagkerekisteristi.

Kyselytutkimusosion aineisto koottiin loppuvuoden 2006
ja alkuvuoden 2007 aikana postikyselyni. Perusjoukon muo-
dostivat 1943 syntyneet ja sitd nuoremmat, Suomessa tyossi
olevat ladkirit (n = 15 889). Niisti noin joka kolmannelle
satunnaisotannalla valitulle lagkirille lihetettiin kyselyloma-
ke (n =5 000). Osoitteet poimittiin Suomen Lidkiriliiton
rekisteristd ja lomakkeiden postituksesta ja optisesta tallen-
nuksesta huolehti MailService Oy. Kolmen kyselykierroksen
jalkeen vastauksia saatiin 2 841 (56,8 %). Tutkimusaineisto
on edustava idn, sukupuolen ja pditoimipaikan suhteen
(taulukko 1).

Kyselyllid kartoitettiin piiasiallinen toiminta, toimipaikka,
ty6suhteen laatu, erikoistuminen, tehdyt tydtunnit, piivys-
tykset, tydaika, kokonaiskuormitus, fyysisen ja henkisen
vikivallan uhka, terveyskiyttiytyminen ja biologiset terveys-
riskit (alkoholinkiytts, tupakointi, ylipaino, liikunnan puute,
univaje) (14,15), sairauspoissaolot, koettu terveys, tyokyky
(16) ja itsemurha-ajatukset (1).

Myohemmin raportoitavia muuttujia

Kyselylla kartoitettiin lisdksi tyStyytyvaisyyttd (17), stressii,
psyykkisid oireita (18), tuki- ja liikuntaelinvaivoja, pitki-
aikaissairastavuutta sekd sydin ja verisuonisairastavuutta.
Lisiksi kysymysten aihepiireji olivat tyén psykososiaaliset
tekijit, kuten vaikutusmahdollisuudet ja vaatimukset tyossi
(19), tydkuormitus (20), yhteistyon toimivuus (21), tyon epi-
varmuus (22), johtaminen ja oikeudenmukaisuus (23) tyon
ja perhe-elimin yhteensovittamisen vaikeudet seki tydssi ja
organisaatioissa tapahtuneet muutokset.

Tiedot terveyspalvelujen kiytostd, ennenaikaisesta elik-
keelle siirtymisestd, ammattitaudeista, lidkkeiden kiytostd ja
kuolleisuudesta saadaan myshemmin rekistereisti.

Tulokset

Kyselyyn vastanneista naisia oli 59 % (perusjoukossa 54 %).
Tyossid kiyvien miesldikirien keski-ikd on 48 vuotta ja nais-
ladkdrien 44 vuotta; vastanneiden keski-iit olivat 49 ja 44
vuotta. Naiset tyoskentelivit terveyskeskuksissa useammin
kuin miehet ja miehet taas useammin sairaaloissa (taulukot
1 ja 2). Johtavia virkoja miesldikireilld oli useammin kuin
naisladkireilld (taulukko 2).

Padtoimisesti yksityiselld tyénantajalla tai ammatinharjoit-
tajana tyGskenteli hiukan suurempi osuus miehisti (24 %)
kuin naisista (19 %) (taulukko 2). Ammatinharjoittajana toi-
mi 11 % lddkareistd, ja vuokralddkireind oli pditoimisesti
hyvin vihian. Suurin osa vastaajista oli erikoistunut, miehista
selvisti suurempi osuus kuin naisista oli erikoistunut. Ylei-
sin oli edelleen yleisldiketieteen erikoisala. Tyévoiman ulko-
puolella ladkireists oli 4 %.

Kaikista vastaajista noin puolet ilmoitti paivystivinsa ja
osuus on jokseenkin sama mies- ja naisldikirien joukossa.
Kokopiivitoimisten miesldikirien keskiméiriinen viikko-
tyoaika oli 44,7 tuntia (kaikkien miesladkarien 42,9 h/vk) ja
kokopaivitoimisten naislddkarien 41,3 tuntia (kaikkien nais-
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ladkirien 39,3 tuntia). Tydmatkoihin kului noin 4 tuntia vii-
kossa, naisilla hieman enemmin kuin miehilla.

Fyysisen vikivallan tai silli uhkaamisen kohteeksi ilmoitti
edeltineen vuoden aikana joutuneensa 14 % vastaajista. Ker-
ran kuussa tai useammin tillaisia kokemuksia oli ollut lihes
2 %:lla vastaajista, mutta viikoittain ei kenellakian (taulukko
3). Fyysistd vikivaltaa ja uhkailua kohdattiin hieman tavalli-
semmin piivystyksessd kuin muuna tydaikana, ja miehet
ndyttivit padivystyksessid joutuvan vikivallan tai uhkailun
kohteeksi useammin kuin naiset. Tavallisinta uhkailun ja

Taulukko 3.

Laakarien kokema fyysinen ja henkinen vékivalta (%) (n = 2 841).

Naiset  Miehet  Kaikki x>  p-arvo
% % %

Vakivalta- tai uhkatilanteita kokenut 24,97 <0,001
Ei koskaan 37,4 44,7 40,5
Ei joka vuosi 47,0 44,1 45,7
1-2 kertaa vuodessa 14,1 9,2 12,1
1-3 kertaa kuukaudessa 1,4 1,6 1,4
Kerran viikossa tai useammin 0,1 0,4 0,2

Vakivaltatilanne yleensa 4,59 0,032
Paivystyksessa 56,1 61,6 58,2
Muulloin 43,9 38,4 41,8

Henkinen vakivalta ja kiusaaminen tyossa 27,87 <0,001
En ole kokenut 78,0 83,4 80,2
Kylla talla hetkella 4,1 5,7 4,8
Kylla aiemmin 17,9 10,9 15,0

Kenen taholta henkinen vakivalta
Tyotoverit 16,4 11,9 14,7 10,65 0,001
Potilaat 4,1 2,3 3,4 6,47 0,011
Potilaiden omaiset 3,6 2,4 3,1 3,15 0,076

Taulukko 4.

Ladkarien terveyskayttaytyminen (%) (n = 2 841).

Naiset  Miehet  Kaikki x>  p-arvo
% % %
Tupakoitko tai oletko joskus tupakoinut
saannollisesti? 59,33 <0,001
Kylla 12,5 24,1 17,4
En 87,5 75,9 82,6
Kuinka usein alkoholia 6 annosta tai
enemman kerralla? 335,08 < 0,001
Harvoin tai ei koskaan 65,6 34,8 52,9
2-6 kertaa vuodessa 23,8 30,8 26,7
Kerran kuukaudessa 6,4 12,4 8,9
2-3 kertaa kuukaudessa 2,4 9,7 5,4
Kerran viikossa 0,9 7,7 3,8
Kaksi kertaa viikossa tai useammin 0,9 4,5 2,4
Oletko joskus ajatellut kayttavasi
kohtuuttomasti alkoholia? 70,25 <0,001
Kylla 18,1 32,7 24,8
En 80,9 66,3 75,2
Kuinka usein liikut vapaa-ajallasi niin
etta hengastyt? 11,50 0,042
En koskaan 5,4 3,0 4,5
Kerran kuukaudessa 8,6 9,5 9,0
Kerran viikossa 26,1 25,8 26,0
2-3 kertaa viikossa 40,9 40,2 40,4
4-6 kertaa viikossa 15,6 17,5 16,3
Paivittain 3,5 4,0 3,8
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Tasta asiasta tiedettiin

> Pitkit tyGajat, fyysisen vikivallan uhka ja
péivystiminen ovat olleet lidkirien erityisongelmia.

» Lidkirien itsemurhakuolleisuus on ollut
huolestuttavan suuri, erityisesti naislddkireilla.

Tama tutkimus opetti

> Lidkdrien hyvinvointi ja tydolot ovat kohentuneet.

> Itsemurha-ajatukset ovat lidkireilld edelleen
hilyttivin yleisia.

> Lidkdrien tupakointi on edelleen vihentynyt, mutta
ylipaino on yleistynyt.

vakivallan kohteeksi joutuminen oli mielenterveystoimis-
toissa, terveyskeskuksissa sekd sairaaloissa. Henkisti viki-
valtaa nykyisin tai aiemmin oli kokenut 20 % liikireists,
naisista hiukan suurempi osuus kuin miehistid. Henkisen
vikivallan kohteeksi joutuneista suurin osa oli kokenut hen-
kistd vikivaltaa tyStoverien taholta ja vain suhteellisen harvat
potilaiden tai potilaiden omaisten taholta.

Lidkdrien tupakointi on suhteellisen harvinaista: mieslda-
kareistd tupakoi saannollisesti 6,6 % ja naislddkareistd 2,8 %.
Vapaa-ajan litkuntaa kaksi kertaa tai useammin viikossa
vihintdidn puoli tuntia niin, ettd ainakin lievisti hikoili ja
hengistyi, harrasti 62 % mieslaikireistd ja 60 % naislaaka-
reistd (taulukko 4). Vihemmain kuin kerran viikossa litkun-
taa harrastavia oli miesldikireisti vajaat 13 % ja naisligki-
reistd 14 %.

Miesliddkirien painoindeksin (body mass index, BMI) kes-

Taulukko 5.

Laakarien hyvinvointi, terveys ja tyoterveyspalvelut (%) (n = 2 841).

kiarvo oli 25,4 kg/m? ja naislddkirien 23,5 kg/m? Vihintiin
lievisti ylipainoisia (BMI = 25 kg/m?) oli mieslidkireistd
puolet ja naislddkireistd neljisosa. Merkittivisti ylipainoisia
(BMI = 30 kg/m?) oli mieslddkireistd 7,6 % ja naisliikireistd
5,5 %.

Miesladdkdreistd 34 % ja naisladkareistd 11 % ilmoitti juo-
vansa kerran kuussa tai useammin vihintidin kuusi ravinto-
la-annosta kerralla (taulukko 4). Mieslddkirien keskiméairai-
nen alkoholinkulutus puhtaaksi alkoholiksi muunnettuna
oli 140 grammaa ja naisten 61 grammaa viikossa.

Liikirien oma arvio tyokykyisyydestiin oli keskiméirin 8,6
asteikolla, jonka maksimi on 10. Naisten ja miesten arvioissa
ei ollut juurikaan eroa. Vastaajista 76 % ilmoitti terveytensa
hyviksi tai melko hyviksi, eikd vastauksissa ollut juurikaan
eroja sukupuolten kesken. Lidkireisti kuitenkin periti joka
viides oli ajatellut tai yrittinyt itsemurhaa (taulukko 5). Tissi
ei ollut juurikaan eroa sukupuolten vililla.

Vastaajista 48 % oli kiynyt tycterveyshuollossa kolmen
edeltineen vuoden aikana, naiset hiukan miehii useammin
(taulukko 5). Noin 6 % vastaajista ilmoitti olevansa vailla jar-
jestettyd tyGterveyshuoltoa. Noin 44 % ladkireistd oli ollut
sairauslomalla edeltineen vuoden aikana. Perdti 69 % mies-
lddkireistd ja 61 % naisladkireistd ilmoitti olleensa sairaana
toissd edeltineen vuoden aikana. Keskimiirin 1aikirit tyos-
kentelivit oman ilmoituksensa mukaan 10 pdividi vuodessa
sairaana.

Pohdinta

Lidkarikunta on Suomessa lintisen Euroopan naisvaltaisin
(24). Naisten osuus lddkirikunnasta on kasvanut parinkym-
menen vuoden aikana nopeasti ja kehitys niyttii jatkuvan.
Ladkirikunta on myos edelleen vanhenemassa. Vuodesta
1997 lddkdrien keski-ikd on noussut noin 3 vuotta. Samaan
aikaan lidkirien tyohon kiyttimi viikkotybaika niyttid
lyhentyneen, laskutavasta riippuen 1-2 tuntia. Naisldakirit
ovat selvisti mieslddkireitd nuorempia ja useammin alem-
massa virka-asemassa. Ilmeisesti nuoremman iin ja tyduran
lyhyyden vuoksi naisldikireistd harvempi on erikoistunut,
mutta useampi erikoistumassa miesldikireihin verrattuna.
Naiset ovat myds sijoittuneet useammin perusterveyden-
huoltoon, miki saattaa edelleen sdilyttdd tai lisdtd nais- ja
miesliikirien tyduraan liittyvii eroja.

Naiset ~ Miehet  Kaikki x?  p-arvo Kun otetaan huomioon jo nykyinen julkisen sektorin 133-
0, 0, 0, . . . . . . . . TS IR
% % % kirivaje ja ennustettu vaje monien alojen erikoisliddkirien
Oletko suunnitellut itsemurhaa? 1,12 0,773 maidrissd, olisi tirkedd saada ty6elaima houkuttelevammaksi
En koskaan 80,4 812 807 vanheneville lddkireille (25). Ennenaikaista elikkeellelihtod
Olen ajatellut _ 181 172 177 voitaisiin vihentia esimerkiksi lisiimilld oman tydn vaiku-
g:g: ;z:il::’;’:;" suunnitellut gg éi ;g tusmahdollisuuksia ja johtamisen oikeudenmukaisuutta (8).
Tysterveyshuollon kiyttd ’ ’ ’ 23,81 <0001  Lisdd tutkimusta kuitenkin tarvitaan, jotta voitaisiin tarkem-
Olen kayttanyt 51,2 43,2 48,0 min miirittds, mitki tekijit lisddvit lddkirien halukkuutta
En ole kayttanyt 426 520 464 siirtyd elikkeelle tai vihentidvit heidin hyvinvointiaan ja
Ei ole tydterveyshuoltoa 62 48 58 kuinka niiti tekijbitd voitaisiin muuttaa nykyjarjestelmissi.
Sairauslomalla edeltéaneen vuoden aikana 57,82 <0,001 s e kralizkireits hyvin vihi .
Olen ollut 499 349 436 Paatoimisia vuokralddkireitd on hyvin vihian, mutta toi-
En ole ollut 50,1 651 56,4 saalta varsin merkittivi osa varsinkin nuorista ldikireisti
Sairaana tdiss4 edeltdneen vuoden aikana 2399 <0,001  toimii silloin tilléin vuokraliikireini (26). Tydvoiman ulko-
Olen ollut 69,1 608 656 puolella on samoin vain vihin ladkireitd.
En ole ollut 30,9 39,2 34,4

Lidkdrin tyossd esiintyi edelleen jonkin verran vikivallan
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uhkaa, erityisesti mielenterveystydssi ja sairaaloissa, mutta
myos perusterveydenhuollossa (10). Fyysisen vikivallan
uhka tai kokeminen on vihentynyt vuodesta 1997 (22 % vs.
14 %). Ero saattaa osin johtua kysymyksen erilaisesta muo-
toilusta.

My6s henkisen vikivallan esiintyminen oli ladkarin tyossa
suhteellisen yleistd, vaikka kehitys niyttidkin kulkevan
parempaan suuntaan. Henkisen vikivallan tekiji ei usein-
kaan ole potilas tai hinen omaisensa vaan useimmiten tyo-
toveri. Kehittdimistoimet pitéisi siis tdssdkin suunnata juuri
tyoyhteisdon ja tydjirjestelyihin. Tyoterveyshuollon nykyisti
aktiivisempaa otetta ehki tarvittaisiin.

Lidkdrien alkoholinkulutus oli lisidntynyt kuluneina vuo-
sina, kuten muunkin viestén. My6s liadkirien ylipaino on
ikddntymisen mydéti yleistynyt, mutta ylipainoisten osuus on
edelleen pienempi kuin tyossi kiyvissi viestossd keskimai-
rin (27). Lidkirien liikuntaharrastus on sen sijaan vihintiin
tyydyttavalld tasolla. Ladkarit siis eivit ole erityisid terveysris-
kikdyttaytyjid.

Koko viest66n nihden liikirien tyokyky itse arvioituna on
vihintddn kohtalainen varsinkin suhteutettuna ikdin ja kou-
lutustasoon (27). Ladkirien sairauspoissaolot ovat edelleen
lisddntyneet, mutta eivit mitenkéin dramaattisesti. Ladkirit
ilmoittivat olleensa usein tyossé sairaana, mutta verrattuna
englantilaislddkirien ilmoittamiin lukuihin (4) tilanne ei
vaikuta erityisen halyttivilta.

Toistaiseksi lddkirit ovat kiyttineet tysterveyshuollon pal-
veluja suhteellisen harvoin, mutta tilanne on hiukan muut-
tunut. Tyoterveyshuolto on jirjestetty suurimmalle osalle
lagkareistd ainakin muodollisesti. Ladkariliiton jarjestimin
luottamuslidikiriverkoston kautta on pyritty helpottamaan
ladkirien mahdollisuuksia kiintyi toisen lidkirin puoleen
omissa terveyteen liittyvissi erityisongelmissa.

Liakidrien ja erityisesti naislddkirien itsemurha-ajatusten
yleisyys verrattuna muuhun viesté6n on hilyttivilli tasolla.
Tima3 havainto tukee seki aiempien kyselytutkimusten, ettd
aiempien ja uudempien (28) rekisteritutkimusten tuloksia.
Luvut ovat himmistyttivin suuria ja ne ovat pysyneet suun-
nilleen samalla tasolla verrattuna aiempaan laikiritutkimuk-
seen (1). Vaikka aiempien tutkimusten mukaan liikirien
itsemurhat ja itsemurha-ajatukset ovat yhteydessi terveyteen
ja terveysriskikdyttdytymiseen, ndma tekijit eivit selitd lagka-
rien ja erityisesti naisliikirien suurentunutta itsemurharis-
kid suhteessa muihin koulutettuihin ammattiryhmiin. L33-
kirin ammatissa tai tydjirjestelyissd saattaa olla jotakin, joka
altistaa ddrimmdiselle psyykkiselle rasitukselle. Ndiden teki-
joiden selvittiminen onkin yksi timin tutkimuksen jatko-
analyysien keskeinen aihe.

Psykososiaaliset tekijit tyossi, terveys ja hyvinvointi ovat
ratkaisevia henkil6ston sitoutumisen kannalta, ja niilld on
myds suuri merkitys sille, hakeutuuko alalle riittidvisti uusia
tyontekijoitd. Tyon psykososiaaliset tekijit ovat olleet yhtey-
dessd paitsi ihmisten tyotyytyviisyyteen ja sitoutumisen,
my06s terveysriskeihin ja terveyteen. Tyon ja terveyden vali-
nen yhteys on onnistuttu osoittamaan jotakuinkin kiistatto-
masti useissa epidemiologisissa tutkimuksissa (29). Tami
koskee yhti lailla fyysisen tyéympiriston ja terveyden vilistd
yhteyttd kuin my6s tychon liittyvien psyykkisten ja sosiaalis-
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ten kuormitustekijéiden yhteyttd esimerkiksi sydin- ja veri-
suonitautitautikuolleisuuteen, -sairastavuuteen ja sairaus-
poissaoloihin (30,31,32,33).

Modernin ty6elimin muutokset, kuten tuottavuuden kas-
vun vaatimukset ja niihin liittyvit henkildstésupistukset,
ovat yhteydessi tyon psyykkisiin ja sosiaalisiin riskitekij6i-
hin terveydenhuollossa. My6s jatkuvat muutokset tydssi
ovat nostaneet esiin uusia terveyden ja hyvinvoinnin riski-
tekijoitd. Erityisesti padtoksenteon ja johtamisen oikeuden-
mukaisuuden yhteys sairauspoissaoloihin ja muihin tervey-
den heikkenemisen indikaattoreihin on osoitettu (32,33).
Johtamisen ja piditoksenteon ongelmat ovat usein keskeisii
stressitekijoitd 1ddkirin tyossd. Niitd tekijoitd pyrimme ana-
lysoimaan jatkossa ja yhdistimain nyt koottua monipuolista
tietoa lddkirien tyon ja hyvinvoinnin kehittimiseksi tulevai-
suudessa. Keskeisii aiheita ovat vaikutusmahdollisuudet,
tyokuormitus ja johtaminen.
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English summary

How well are Finnish physicians
in the 2Ist century?

Background The wellbeing and working conditions of
Finnish physicians were studied in 1997. The current
publication reports the methods and some results of
the latest study on this issue conducted in 2006 and
2007. In the study, factors such as total working hours,
on call work, type of work contract, main employer,
health risk behaviour, wellbeing, work ability and
suicidal thoughts were measured.

Methods The survey was conducted in a random
sample of Finnish physicians born in 1943 or later. The
sample included approximately 33% of all those in the
eligible population and the final sample was 2 841
(response rate 56.8%).

Results Of the respondents 59% were women and the
mean age was 48 for men and 44 for women. Total
working hours were shorter than in 1997 and about
half of the respondents worked on call at least
sometimes. Women more often worked in public
health centres (primary health care) than men. Less
than 1% of the respondents had opted more or less
permanently for temping. Threats of physical violence
were reported by 14%, and 20% had experienced
mobbing at work. The self-rated health and work ability
index (8.6) results indicated that the health of Finnish
doctors is at least acceptable. However, almost 20% of
all respondents had at least contemplated suicide.

Conclusions More and more Finnish doctors are
women and it is an ageing occupational group. Some
of the indicators (total working hours, self-rated health
and work ability) suggest that the working conditions
and wellbeing of Finnish doctors are improving.
However, the high level of suicidal thoughts indicates
that there are some high strain work environments and
vulnerable groups that need to be focused on in the
future.
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