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Aiemman tutkimustiedon perusteella l|aakareilla esiintyy tyduupumusta, mutta yleislaaketieteen
erikoislaakareista vastaavaa tietoa on vahan. Aihe on tarkea, silla hyvinvoiva ja tydhdnsa tyytyvainen
tydntekija suoriutuu tydéstdan paremmin, ja samalla saavutetaan merkittavia saastdja. Taman tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittaa yleislaaketieteen erikoislaakarien tyytyvaisyytta tydhon. Lisaksi tutkittiin, onko
erikoisalalla, sairaanhoitopiirin sijainnilla, toimipaikalla, tyotehtavalla, tydsuhteella tai paatoimisuudella
vaikutusta tyotyytyvaisyyteen.

Tutkimuksen aineistona kaytettin Laakari 2018 -kyselytutkimusta. Vastaajista vyleislaaketieteen
erikoislaakarit valittiin tutkimuksen kohteeksi, ja heidat jaettiin edelleen altisteryhmiin. Muuttujat olivat
kategorisia, ja niiden valisia riippuvuuksia tutkittiin Khiin neli6 -testin avulla.

Kyselyyn vastasi 5 187 ladkaria, ja vastausosuus oli 46 %. Yleislaaketieteen erikoisladkariksi itsensa ilmoitti
818 vastaajaa, ja heista 84,1 % oli tyytyvaisia tydhonsa. Lahes kaikissa altisteryhmissa tyytyvaisyys oli yli
90 %, ja ftilastollisesti merkitsevaad eroa ei syntynyt minkdan ryhman valille. Mydés muiden alojen
erikoislaakarien tyytyvaisyys oli samaa luokkaa kuin yleislaaketieteen erikoislaakareilla.

Yleisladketieteen erikoisladkarit olivat paaasiassa tyytyvaisia tydbhénsa, eikd ennakko-odotuksista poiketen
eroja syntynyt altisteryhmien valille. Tama selittynee silla, ettd muodolliset tydhon liittyvat asiat eivat maarita
tyotyytyvaisyytta, vaan kyse on enemman tydn mielekkyytta tukevista asioista.

Avainsanat: yleisladketiede, tyétyytyvaisyys, tydhyvinvointi
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1 JOHDANTO

Laakarien tydskentelyolosuhteet ja uupumus on herattanyt paljon keskustelua. Noin kolmasosa
|aakareistd kokee itsensa usein tai hyvin usein ylikuormittuneeksi, ja lahes puolet ajattelee
tyduupumusta silloin talléin (1). Kuitenkin kunta-alan ammateista laakareillda on vain vahan
sairauspoissaoloja (keskimaarin 8,6 paivda vuodessa), mutta 62 % l|aakareistd kertoo
tydskennelleensa sairaana viimeisen vuoden aikana (2,3). Sairauslasndolo on yhteydessa

tydkuormitukseen, joka johtuu tydn suurista vaatimuksista ja vahaisista hallintamahdollisuuksista (2).

Laakarien ja muun terveydenhuollon henkiléston hyvinvointi on tarkeda terveydenhuollon
toimivuuden ja siten koko vaeston terveyden kannalta. Hyvinvoiva tydntekija on motivoitunut ja
suoriutuu tyéstaan paremmin, jolloin myds potilastyén laatu paranee. Sairauspoissaolot vahenevat
ja tydurat pitenevat. Myds erilaisten muutosten lapivienti sujuu helpommin. Tydhyvinvointiin
panostamalla saavutetaan merkittavia saastdja, silld Tydterveyslaitoksen arvion mukaan
tydhyvinvoinnin laiminlyémisesta seuraa 41 miljardin kustannukset vuositasolla. Summa koostuu
sairauspoissaoloista, ennenaikaisista elakkeista, tyotapaturmista, sairauslasnaoloista ja terveyden-

ja sairaanhoitokuluista. (4)

Tama tutkimus kasittelee, kuinka tyytyvaisia yleislaaketieteen erikoislaakarit ovat tyohonsa.
Yleislaaketieteen erikoisladkarien tyotehtavat ovat vaihtelevia, joten lisaksi on tarkoitus selvittaa,
miten sairaanhoitopiiri, toimipaikka, ammattinimike, tydsuhde ja paatoimisuus vaikuttavat

tyytyvaisyyteen. Heidan tyytyvaisyyttaan verrataan myods muiden erikoislaakarien tyytyvaisyyteen.

1.1 Erikoisala

Yleislaaketiede on suurin ladketieteen erikoisala kattaen 20 % kaikista ty6ikaisista erikoislaakareista
Suomessa. Vuoden 2018 Iokakuussa Suomessa oli 2362 tyoikadistd yleisladketieteen

erikoislaakaria. Heista enemmist6 (69 %) oli naisia. (5)

Yleisladketieteen erikoisladkarit hallitsevat laajoja kokonaisuuksia ja ottavat huomioon potilaan
fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset, kulttuurilliset ja eksistentiaaliset ulottuvuudet. He tuntevat vaestén

terveyden ja ovat terveyden edistdmisen ja ennaltaehkaisyn asiantuntijoita. He tekevat myos tiivista



yhteistyota muun terveydenhuollon kanssa ja osallistuvat terveydenhuollon toiminnan
kehittamiseen. (6,7)

Yleislaéketiede on hyvin monipuolinen ala, ja tyd on vaihtelevaa, silla yleislaakari kohtaa kaikenlaisia
potilaita i&sta, sukupuolesta ja terveysongelmasta riippumatta. Toisaalta laajojen kokonaisuuksien
hallitseminen voi olla haastavaa. Muut erikoisalat ovat taas keskittyneet syvemmin kapeampiin
laaketieteen osa-alueisiin. Yleislaaketieteen erikoislaakari toimii potilaskeskeisesti ja huomioi
potilaan kokonaisuutena tietyn laaketieteellisen ongelman sijaan. Potilaskontaktit ovat usein
pitkaaikaisia. (8)

Yleislaakarin potilastyd on yleensa jarjestelmallista ja aikataulutettua, silla potilaat tulevat
vastaanotolle ajanvarauksella. Paivystyssidonnaisuus yleislaaketieteen alalla on melko pieni, mika
eroaa esimerkiksi monista operatiivisista aloista. (8) Paivystaminen on yksi stressitekija laakareille,
ja se voi johtaa erilaisiin hyvinvoinnin ongelmiin. Toisaalta herkkyys paivystyksen negatiivisille
vaikutuksille on tapauskohtaista, ja paivystyksen kuormittavuuteen voidaan merkittavasti vaikuttaa

erilaisilla jarjestelyilld kuten henkiléstomitoituksella. (9)

1.2 Sairaanhoitopiiri

Sairaanhoitopiirin  muodostavat tietyn alueen kunnat, ja sen tarkoitus on vastata
erikoissairaanhoidon jarjestamisestd alueellaan. Jokaisen kunnan on kuuluttavat johonkin
sairaanhoitopiiriin. Suomessa on yhteensa 21 sairaanhoitopiiria mukaan lukien Ahvenanmaa. (10)

Sairaanhoitopiirien erilaisilla toimintatavoilla ja alueellisilla eroilla voi olla vaikutusta laakarin tydhon.

Sairaanhoitopiirien valilla on eroja tuottavuudessa ja talousarvion toteutumisessa, mika vaikuttaa
sairaanhoitopiirien menestykseen. Talla mittarilla parhaiten menestyneitd sairaanhoitopiireja ovat
Helsingin ja Uudenmaan, Etela-Karjalan, Paijat-Hameen ja Kanta-Hameen sairaanhoitopiirit.
Huonoiten menestyneitd ovat Keski-Pohjanmaan ja Etela-Savon sairaanhoitopiirit. Eri

sairaanhoitopiireissa on kaytdssa erilaisia ohjausmalleja. (11)

Eri sairaanhoitopiireissa esiintyy erilaista laakaripulaa terveyskeskuksissa. Vuoden 2019 lopussa
pahin tilanne oli Kainuussa, jossa laakarivaje on 31,1 %. Seuraavaksi eniten l1adkarivajetta esiintyi
Etela-Savossa, Pohjois-Karjalassa, Kymenlaaksossa, Eteld-Karjalassa ja Keski-Pohjanmaalla,

joissa noin joka kuudes virka on tayttamattd. Paras tilanne oli Ahvenanmaalla, Lansi-Pohjassa,



Pirkanmaalla, Itd-Savossa ja Lapissa, joissa ladkarivaje oli alle 3 %. (12) Laakaripula ja siita johtuva

kuormitus ja kiire on yksi laakareita eniten uuvuttava tekija (13).

Tyoikaisia laakareitd 1 000 asukasta kohden on eniten HYKS:in erityisvastuualueella (4,0 1dakaria /
1 000 asukasta). Vahiten ladkareitda on KYS:in ja OYS:in erityisvastuualueilla (3,6 1aakaria / 1 000
asukasta). TAYS:in ja TYKS:in erityisvastuualueet sijoittuvat naiden valiin (3,9 ja 3,8 1aakaria / 1 000

asukasta). (5) Kolmasosa laakareista tydskentelee paakaupunkiseudulla. (14)

Alueellisesti vaestdssa esiintyy myos terveyseroja. 1ta- ja Pohjois-Suomessa sairastetaan Lansi- ja

Etela-Suomea enemman. (15, 16, 17)

1.3 Toimipaikka

Suurin osa yleisladketieteen erikoislaakareista tydskentelee terveyskeskuksissa (70 %), sairaaloissa
tai muissa kunnallisissa toimipaikoissa. Yksityisilla ladkariasemilla ja -keskuksissa tyoskentelee 15

% ja muissa toimipaikoissa 5 % yleislaaketieteen erikoisladkareista. (18)

Laakarit kokevat kuormitusta enemman julkisella kuin yksityiselld sektorilla. Erityisesti
terveyskeskuksissa tydskentelevat |[adkarit kokevat tydssa jatkuvaa kiiretta, tydon pakkotahtisuutta ja
la8karimaaran riittmattdmyytta, mika johtaa tydpaikan vaihtohalukkuuteen. (2,13,19) Yksityisella
sektorilla kuormitusta vahentava tekija on todennakdisesti paremmat resurssit. Toisaalta yksityisella
sektorilla tydskentelee enemman vanhempia ja kokeneempia laakareitd, mikd voi vahentaa

kuormittuneisuuden tunnetta. (13)

Yksi vetovoimatekija julkiselle puolelle on tydn monipuolisuus ja haasteellisuus. Hoidettavana on
kaikenlaisia potilaita, kun hoitoon paasyn edellytys ei ole maksukyky. Myo6s vaativin

erikoissairaanhoito toteutetaan julkisissa sairaaloissa.

Noin kolmasosa laakareista tekee tieteellista tutkimusta, ja tyypillisesti he tyOoskentelevat
yliopistossa, l|d8keteollisuudessa, yliopistollisessa keskussairaalassa, valtion virastoissa tai
laitoksissa, saatidissa, yhdistyksissa tai jarjestoissa. Eniten tutkimustyota tehdaan diagnostisilla
aloilla (Iahes 80 % alan ladkareista) ja vahiten yleislaaketieteen alalla (noin 10 % alan laakareista).
Merkittdva osa (41 %) tutkimusta tekevista laadkareista tekee tutkimusta paivatyon ulkopuolella
esimerkiksi iltaisin tai viikonloppuisin. (20) Tama aika on pois vapaa-ajasta ja voi olla yksi tyon

kuormitusta lisdava tekija.



1.4 Ammattinimike

Laakarit voivat suuntautua monenlaisiin eri tehtaviin. Suurin osa laakareista tekee Kkliinista

potilasty6ta, mutta myds erilaiset johto-, asiantuntija-, tutkimus- ja opetustehtavat ovat mahdollisia.

Potilastyon yksi keskeinen osa-alue on laakarin ja potilaan vuorovaikutus. Vuorovaikutuksella on
suuri vaikutus paitsi potilaan hoidon onnistumiseen ja potilasturvallisuuteen myoés laakarin tyén
mielekyyteen. Epaonnistuneet vuorovaikutuskokemukset voivat uuvuttaa ja kyynistda laakaria.
Onnistuneet vuorovaikutustilanteet taas lisdavat tydn merkityksellisyytta. Nykypaivana potilas on yha
keskeisempi toimija hoitosuhteessa, ja potilaat etsivat myos itse aktiivisesti tietoa sairauksista ja
terveydesta. Laakarin on tarkeaa huomioida potilaan mielipiteet ja toiveet, mutta sailyttaa silti
asiantuntija-asema ja paattdd viime kadessa hoidosta. (21) Laakari on vastuussa
hoitopaatoksistaan, ja niiden tekeminen on haasteellista, silla huomioitavia asioita ovat tieteellinen
nayttd, kokemus, hoidon hyddyt ja haitat, potilaan arvot ja toiveet seka kaytettavissa olevat resurssit
(22). Usein potilastydssa laakareitd kuormittaa myos kiireinen aikataulu ja paivystyskuormitus (2).

Vastapainoksi potilastydsta saa kuitenkin onnistumisen kokemuksia (23).

Terveydenhuollon johtotehtavissd tulee huomioida monet eri nakokulmat. Huomioitavia
arvojarjestelmid ovat hyvinvointivaltion arvot (kuten demokratia, tasa-arvo ja turvallisuus),
byrokraattiset arvot (kuten julkisuus ja oikeusturva), liketoiminnan arvot (kuten taloudellisen tuloksen
saavuttaminen) seka laakarin eettiset arvot (24). Johtajana on tarkeaa keskittyd suuriin linjoihin
pienten yksityiskohtien sijaan ja delegoida tydtehtavia eteenpain, jotta tyd ei kay lilan raskaaksi.
Lisaksi esimies kohtaa tydssaan paljon tydyhteisdon odotuksia, joihin tulisi vastata. (25) Johtaminen
on haasteellista my6s siksi, ettad 1dakarin koulutus ei suoraan anna valmiuksia johtotehtaviin, vaan
johtamisen ammattitaito on erikseen hankittava (24, 25). Johtajana kehittymisen kannalta on tarkeaa

saada palautetta omilta esimiehiltd, vertaisilta seka alaisilta (25).

1.5 Tyosuhde ja paatoimisuus

Laakarien osa-aikaisuus on yleistynyt selvasti 1990-luvulta ja on nykyaan muiden palkansaajien
tasolla (26). Vuonna 2016 osa-aikatyota teki 19 % ladkareista. Naislaakareilld osa-aikaisuus on
yleisempaa kuin mieskollegoilla. Eniten osa-aikaisuutta esiintyy seka miehilla etta naisilla 35-44-

vuotiaiden ikaryhmassa. (14)



Syita osa-aikaisuudelle on monia. Esimerkiksi nuoret perheelliset 1aakarit haluavat keventaa tyétaan,
jotta aikaa olisi enemman perheelle. Osa taas haluaa kevennysta tyohon tydssajaksamisen
nakokulmasta. Kaikilla osa-aikaisuus ei tarkoita vahaisempaa tyon maaraa, vaan osa-aikatyon

ohella tehdaan toista tyota kuten tutkimus- tai opetustyota. (26)

Osa-aikaisuus ja tydsuhteessa joustaminen ovat tydssa viihtymista edistavia tekijoita. Sen
tarjpaminen on myods tydnantajan etu rekrytoinnissa ja tydyhteisén hyvinvoinnin edistdmisessa.
Toisaalta tekemattomille téille on ldydettava toinen tekija kuten sijainen tai toinen osa-aikainen

laakari. Tallaiset osa-aikaiset tydjarjestelyt lisdavat palkkamenoja. (26)

Yksityissektorilla tydskentelevista ladkareista noin kolmasosa on paatoimisia ammatinharjoittajia
(14). Yrittajana toimiminen antaa vapauden paattaa omista tyohon liittyvista asioista. Yritystoimintaa
voi kehittda haluamaansa suuntaan, jotta tyo on itselle mahdollisimman mielekasta. Yritystoimintaan
littyy kuitenkin aina riskeja ja epavarmuutta. Yrittdja joutuu myos huolehtimaan itse monista

hallinnollisista velvoitteista kuten luvista ja ilmoituksista, joita ei tydsuhteessa ole (27).



2  AINEISTO JA MENETELMAT

2.1 Aineisto

Analysoitava aineisto on Laakari 2018 -kyselytutkimus. Vastaavia poikkileikkaustutkimuksia on tehty
vuodesta 1988 lahtien viiden vuoden valein (28-33). Tutkimusaineisto sisaltdd 55
kysymyskokonaisuutta kymmenesta eri aihepiirista, jotka kasittelevat muun muassa laakarien perus-
ja erikoistumiskoulutusta, ammatti-identiteettia ja tulevaisuuden suunnitelmia. Suurin osa
kysymyksistad on pysynyt samoina eri vuosien tutkimuksissa, mutta joitakin kysymyksia on lisatty tai

ajantasaistettu.

Perusjoukkoon kuuluivat alle 70-vuotiaat Suomessa asuvat laillistetut 1aakarit, joiden tiedot olivat
Suomen Laakariliton rekisterissa vuonna 2018, ja jotka olivat antaneet luvan henkilétietojen
luovuttamiselle (n = 23 131). Otokseen valikoituivat talla kertaa parillisina paivina syntyneet henkil6t
(n =11 336). Myds aiempien vuosien kyselyissa otokseen on valikoitu joko parillisina tai parittomina

paivina syntyneet, eika talla ole ollut vaikutusta tuloksiin.

Kysely lahetettiin ensin sahkopostitse niille, joiden sahkdpostiosoite oli tiedossa. Taman jalkeen
l&hetettiin sdhkoisesti kaksi muistutusta. Vastaamattomille ja niille, joita ei tavoitettu sahkopostitse
tai joiden sdhkopostiosoitetta ei ollut tiedossa, lahetettiin postissa paperilomake. Paperilomakkeesta
huolimatta vastaajien oli edelleen mahdollista vastata kyselyyn sahkoisesti. Postituksen jalkeen
l&hetettiin viela kaksi muistutustekstiviestia ja postikortti. Taman jalkeen kysely suljettiin. Kyselyyn
vastasi 3 525 sahkoisesti ja 1 689 paperilomakkeella. llmeni, ettd 27 vastaajaa oli vastannut seka
sahkoisesti etta kirjallisesti, jolloin heidan sahkdinen vastauksensa jatettiin voimaan ja kirjallinen

poistettiin. Laakari 2018 -aineiston muodostuminen on esitetty kuvassa 1.



Perusjoukkon = 23 131
Alle 70-vuotiaat Suomessa asuvat laakarit

Otosn =11 336
Parillisina paivina syntyneet

Sahkoinen kysely Paperilomake lahetetty
lahetetty n = 10 529 n=9143

Paperilomakevastauksia
n="1 689, joista 27
vastausta hylattiin

Eivastaustan =5 852
Kieltaytynytn = 297

Kuva 1. Vuokaavio Laakari 2018 -tutkimuksen aineiston muodostumisesta. (34)

Sahkaisia vastauksia
n=3525

Tutkimusaineisto
n=>5187
Vastausosuus 46 %

Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Henkiltietoja kaytettiin vain kyselyn lahettamiseen ja
vastausseurantaan. Lopullinen tutkimusaineisto ei sisallda henkildtietoja, eika yksittaistd vastaajaa

pystyta tunnistamaan.

2.2 Menetelmat

Kyselylomakkeella 1aakareitad pyydettiin arvioimaan tyytyvaisyyttaan nykyiseen tyéhon (vaihtoehdot:
erittain tyytymatdn, melko tyytymatodn, vaikea sanoa, melko tyytyvainen ja erittdin tyytyvainen).
Lisdksi lomakkeessa on pyydetty valitsemaan vastausvaihtoehdoista erikoisala, toimipaikka,
ammattinimike, tydsuhde, paatoimisuus ja sairaanhoitopiiri. Osassa naistad vastausvaihtoehtoja on
niin paljon ja vastaajia vahan, etta niitd on luokiteltu suurempiin kokonaisuuksiin. Luokittelu tehtiin
toimipaikan, ammattinimikkeen ja sairaanhoitopiirien osalta, ja ne on esitetty taulukoissa 1-3.



Taulukko 1. Toimipaikkojen luokittelu.

Julkinen sektori
Yliopistollinen keskussairaala

Yksityinen sektori
Yksityinen tyoterveyshuolto

Muut toimipaikat
Yliopisto

Terveyskeskus Yksityinen ladkariasema/-keskus/ | Valtion virasto tai laitos

Kunnallinen tyéterveyshuolto

sairaala, yksityisvastaanotto

Muu kunnallinen/
kuntayhtyman sairaala

Saatio, yhdistys tai jarjestd
Laaketeollisuus
Tyovoimaa valittava yritys

Muu toimipaikka

Taulukko 2. Ammattinimikkeiden luokittelu.

Potilastyo

Johtotehtavat

Muut tyotehtavat

Erikoistuva laakari,
YEK-laakari

Terveyskeskuslaakari

Yksityislaakari

Erikoislaakari, osastonlaakari

(Vastaava) tyoterveyslaakari

Osastonylilaaka
apulaisylilaakari

Johtava laakari, johtaja, ylilaakari

ri,

Asiantuntijalaakari
Tutkija
Professori, apulaisprofessori

Kliininen opettaja,
yliopistonlehtori, yliopisto-
opettaja

Taulukko 3. Sairaanhoitopiirien luokittelu.

Etela-Suomi Lansi-Suomi Ita-Suomi Pohjois-Suomi
HUS Pirkanmaa Etela-Savo Keski-Pohjanmaa
Kanta-Hame Satakunta [ta-Savo Pohjois-Pohjanmaa
Kymenlaakso Vaasa Pohjois-Savo Lansi-Pohja
Etela-Karjala Keski-Suomi Pohjois-Karjala Lappi

Paijat-Hame Etela-Pohjanmaa Kainuu

Varsinais-Suomi

Vastaajat jaettiin tyytyvaisyyden perusteella tyytyvaisiin (melko ja erittain tyytyvaiset) seka
tyytymattémiin (melko tai erittain tyytymattdmat). Taman jalkeen tutkittiin, miten altistavat tekijat ovat
jakautuneet naiden ryhmien kesken. Muuttujat olivat kategorisia, joten niiden valisia riippuvuuksia
tutkittiin ristiintaulukoinnin ja Khiin neli® -testin avulla. Alle 0,05 suuruista p-arvoa pidettiin

tilastollisesti merkitsevana. Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistic -tilasto-ohjelmalla (versio 25).



3 TULOKSET

Kyselyyn vastasi lopulta 5 187 1a3karia, ja vastausosuus oli 46 %. Vastaajista 4 364 kertoi olevansa
erikois- tai erikoistuva laakari, ja heistd 818 ilmoitti erikoisalakseen yleisladketieteen. Vastanneet
yleisladketieteen erikoislaakarit olivat suurimmaksi osaksi naisia (73 %) ja ialtdan tyypillisimmin
35-44-vuotiaita (25,6 %) tai 55-64-vuotiaita (24,7 %).

Suurin osa (84,1 %) yleislaaketieteen erikoisladkareista oli melko tai erittain tyytyvainen tyéhonsa.
Vastaava osuus muilla erikoisaloilla oli tdsmalleen sama eika ryhmien valilla ollut tilastollisesti

merkitsevaa eroa tyytyvaisyydessa (p = 0,077). Tarkemmat erikoislaakarien tyytyvaisyysosuudet on
esitetty kuvassa 2.

Erikoislaakarit olivat keskimaarin tyytyvaisempia tydhonsa kuin muut, silla kaikista |aakareista
tyytyvaisia oli 75,5 %.

61.0

60 56.4
IS
Y
S 40
1%}
el
s 27.7
C
Q 23.1
e
a 20

6.6 6.9 7.5 6.6
H N
0 I - -
Erittdin tyytymaton Melko tyytymaton Vaikea sanoa Melko tyytyvainen Erittdin tyytyvdinen
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Kuva 2. Yleislaaketieteen ja muiden erikoislaakarien tyytyvaisyys nykyiseen tyohon.

Kaikki paitsi Etela-Suomen sairaanhoitopiirit ylsivat yli 90 % tyytyvaisyysosuuteen. Suurin
tyytyvaisyysosuus oli Lansi-Suomen sairaanhoitopiireilld (95,5 %). Sairaanhoitopiirin sijainnilla ei
ollut tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta tyytyvaisyyteen (p = 0,052). Puuttuvia tai "vaikea sanoa” -
vastauksia oli 159 (19,4 %). Tarkemmat Lansi-, Etela-, I1t3- ja Pohjois-Suomen sairaanhoitopiirien
tyytyvaisyysosuudet on esitetty kuvassa 3.
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Kuva 3. Yleisladketieteen erikoislaakarien tyytyvaisyys tydhon sairaanhoitopiirin sijainnin mukaan.

Yleisladketieteen erikoisladkareista yli 90 % oli tyytyvaisia tydbhdnsa toimipaikasta riippumatta.
Tyytyvaisten osuus oli pienin julkisella sektorilla ja suurin muissa toimipaikoissa. Eri toimipaikkojen
valilla ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa tyytyvaisyydessa (p = 0,184). Puuttuvia tai

"vaikea sanoa” -vastauksia oli 152 (18,6 %). Tarkemmat tiedot on esitetty kuvassa 4.
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Kuva 4. Yleislaaketieteen erikoislaakarien tyytyvaisyys tyohon toimipaikan mukaan.

Muissa kuin potilas- tai johtotehtavissd tyOskentelevat yleisladketieteen erikoisladkarit olivat
tyytyvaisimpia tyéhonsa. Tyytymattdbmimpia olivat johtotehtavissd olevat, joista yli 10 % ol
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tyytymattomia tyohonsa. Eri tyotehtavien valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa
tyytyvaisyydessa (p = 0,708). Puuttuvia tai "vaikea sanoa” -vastauksia oli 155 (18,9 %). Tarkemmat
tehtavakohtaiset tyytyvaisyysosuudet on esitetty kuvassa 5.
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Kuva 5. Yleislaaketieteen erikoisladkarien tyytyvaisyys tydéhon tydtehtavien mukaan.

Yksityisend ammatinharjoittajana tai yrittdjana toimivat yleisladketieteen erikoislaakarit olivat
tyytyvaisimpia tydéhénsa (94,3 %). Maardaikaisessa tydsuhteessa tyytyvaisyys oli vakituista
tydsuhdetta korkeampi. Ryhmien valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa tyytyvaisyydessa (p =

0,545). Puuttuvia tai "vaikea sanoa” -vastauksia oli 152 (18,6 %). Tarkemmat osuudet on esitetty
kuvassa 6.
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Kuva 6. Yleislaaketieteen erikoisladkarien tyytyvaisyys tydhon tydsuhteen ja yrittdjyyden mukaan.
Osa-aikaiset yleisladketieteen erikoisladkarit olivat hieman tyytyvaisempia tyoéhonsa kuin
kokoaikaiset, mutta ryhmien valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa (p = 0,356). Puuttuvia tai

"vaikea sanoa” -vastauksia oli 158 (19,3 %). Tarkemmat osuudet tydajan mukaan on esitetty
kuvassa 7.
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Kuva 7. Yleisladketieteen erikoislaakarien tyytyvaisyys tydohon tydajan mukaan.
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4 POHDINTA

Yleisladketieteen erikoisladkarit olivat kaikissa ryhmissd hyvin tyytyvaisia tyohonsa.
Tyytyvaisyysosuudet olivat suurimmaksi osaksi yli 90 %. Ennakko-odotuksista poiketen eroja ei
juurikaan syntynyt altistavien tekijdiden suhteen vaan yleislaaketieteen erikoisladkarit olivat
sairaanhoitopiirin sijainnista, toimipaikasta, tyotehtavasta, tydsuhteesta ja tybajasta rippumatta

paaasiassa tyytyvaisia tydhonsa. Eroa muihin erikoisladkareihin ei mydskaan ilmennyt.

4.1 Aiempi tutkimustieto ja lisatutkimukset

Laakari 2013 -tutkimuksessa mukana olleista |&akareistd 87 % oli melko tai erittain tyytyvainen
tydhénsa (33). Vastaava osuus Laakari 2008 -tutkimuksen juniorilddkarikohortissa (vuosina
1997-2006 laillistetut 1aakarit) oli 78 % (35). Molemmissa tutkimuksissa tyytyvaisyys oli hieman
suurempaa yksityisladkarien keskuudessa (2013: 93 %, 2008: 90 %). Luvut ovat samaa luokkaa
kuin tassa tutkimuksessa, mutta ne eivat ole taysin vertailukelpoisia, silla yleislaaketieteen

erikoislaakarien tyytyvaisyytta ei ollut eritelty erikseen.

Tanskalaisessa vuoden 2018 poikkileikkaustutkimuksessa 22,1 % yleislaaketieteen
erikoislaakareista vastasi olevansa tyytymattomia tyéhénsa (36). Suomalaiset kollegat ovat siis
tassa vertailussa tydhonsa tyytyvaisempia. Tyytymattdmyys oli yleista erityisesti miehilld ja uransa
puolivalissa olevilla. Toisaalta noin puolella kyselyyn vastanneista oli ainakin yksi burnoutin oire. (36)

Nain ollen myds tydhonsa tyytyvaiset eivat valttdmatta voi tydssaan hyvin.

Vuonna 2016 tehdyn yleisladkareitd koskevan suomalaisen kvalitatiivisen tutkimuksen mukaan
tydétyytyvaisyyteen vaikuttavat kymmenen eri teemaa eika niinkaan tietynlainen tydpaikka, -tehtava
tai -suhde. Tyotyytyvaisyytta edistavia teemoja olivat muun muassa vahva ammatti-identiteetti, hyvin
organisoitu tyd, tydn ja vapaa-ajan tasapaino ja potilas-ladkarisuhteeseen liittyvat tekijat. (37) Naita
teemoja voidaan hyddyntda yhta lailla eri toimipaikoissa, sairaanhoitopiireissa, tyttehtavissa ja
tydsuhteissa. Tama voi selittdd sen, miksi tédssa tutkimuksessa altisteryhmien valille ei juurikaan

syntynyt merkitsevia eroja.

Tybhyvinvointi on tyytyvaisyytta laajempi kasite, eli aiheessa riittda viela tutkittavaa. Lisaksi

suomalaisten yleisladketieteen erikoisladkarien tyooloista ja -hyvinvoinnista on olemassa vasta
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melko vahan tutkimustietoa. Enemman on tutkittu |aakareita yleisesti, mutta olisi tarkeaa keskittya
myos tiettyihin [&8kariryhmiin  vaihtelevien tyonkuvien ja tydolojen vuoksi ja tarkemman
tutkimustiedon saamiseksi. Lisaksi tyotyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoita voisi tutkia lisaa, silla

tassa tutkimuksessa siihen ei saatu vastausta.

4.2 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Tutkimuksen otoskoko oli hyva, silla kyselyyn vastasi noin kolmannes Suomen Kkaikista
yleislaaketieteen erikoislaakareista. Silti tietyissd ryhmissa vastaajien osuus oli melko pieni,
muutamia kymmenia vastaajia, mika voi tehda tuloksista epaluotettavia. Liian pienten
vastaajamaarien valttamiseksi joitakin altisteryhmia yhdisteltiin, mutta samalla tulosten tarkkuus
karsi. Esimerkiksi sairaanhoitopiirien jako neljaan ryhmaan antoi melko suuntaa antavan tuloksen
sairaanhoitopiirien vaikutuksesta laakarien tyytyvaisyyteen. Tutkimusaineistoon valikoitui talla
kertaa parillisina paivina syntyneet, joten otosta olisi voinut viela laajentaa lahettamalla kysely kaikille
yleislaaketieteen erikoislaakareille. Kaikki yleislaakariksi itsensa ilmoittaneet eivat vastanneet
tutkittaviin kysymyksiin tai vastasivat “en osaa sanoa”, jolloin heitd ei ole huomioitu tuloksissa.

Vastaamattomien tai "vaikea sanoa” -vastaajien osuus oli joka kysymyksessa noin viidennes.

Laakari 2018 -kysely ei ollut paaasiassa tyohyvinvointiin ja -tyytyvaisyyteen keskittyva kysely, minka
vuoksi se ei ole paras aineisto tydhyvinvoinnin mittaamiseen. Tyytyvaisyyden lisaksi olisi ollut
mielenkiintoista saada vastaukset muihinkin tydhyvinvointiin liittyviin kysymyksiin. Lisaksi
tyytyvaisyys on jokaisen subjektiivinen kokemus. Vastaajilla voi olla erilainen kasitys hyvasta tyosta,

mika on voinut aiheuttaa tutkimukseen informaatioharhaa.

Vastaus "melko tyytyvainen” oli yleisin vastaus, ja se luokiteltiin tyytyvaisyydeksi. Tallainen vastaus
jattda kuitenkin arvailulle varaa; vastaaja on voinut olla paaosin tyytyvainen tyohonsa, mutta
parannettavaakin olisi. Toisaalta vastausvaihtoehdot ovat yksiselitteisempia kuin esimerkiksi

avoimet kysymykset, ja niiden luokittelu ja analysointi on helpompaa.
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4.3 Johtopaatokset

Yleisladketieteen erikoislaakarit vaikuttavat olevan muiden laakarien ohella varsin tyytyvaisia
tydhdénsd. Tama on positiivinen asia, mutta pelkkad tyytyvaisyys ei takaa kokonaisvaltaista
tydhyvinvointia ja siitd seuraavia hyotyja. Muodolliset seikat kuten tydpaikka tai sen sijainti,
tyotehtavat ja tydsuhde eivat maarita tyotyytyvaisyytta, vaan kyse on enemman tyon mielekkyytta
tukevista asioista. Aihe on tarked, eli jatkotutkimuksille on tarvetta etenkin tiettyjen laakariryhmien
kohdalla. Tahan yleisladketieteen erikoisladkarit ovat hyva kohderyhma, sillda he ovat suurin

erikoislaakarien ryhma Suomessa.
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