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Rrbihheldi

Terveyskeskuslaakarien tyohon sitoutuminen ja
tyostalahtoaikeet sekd nithin yhteydessa olevat tyon

psykososiaaliset riskitekijat

Terveyskeskuslaakarien tydhon ja tydhyvinvointiin on kiinnitetty entistd enemman huomiota

terveyskeskuksien pahenevan ladkarivajeen vuoksi. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida

ladkarien tyohon sitoutumiseen ja tyopaikan vaihtoaikeisiin yhteydessé olevia laakarin tyon

riskitekijoita seka psykososiaalisia tekijoita. Aineistona oli 585 Laakarien tydolot ja terveys 2006-

kyselyyn vastannutta terveyskeskuslaakaria. Terveyskeskuslaakarien tydstalahtoaikeisiin olivat

yhteydessa heikentynyt tyotyytyvaisyys ja epaoikeudenmukaisuuden kokemukset, jotka molemmat

keskeisimmin yhdistyivat ryhmatyo- ja ihmissuhdeongelmiin. Tydtyytyvaisyyteen olivat yhteydessa

myds tyon yksindisyys ja konsultaatiomahdollisuuksien heikkoudet seka laakarien kokema kiire ja

resurssipula. Laakarit, joiden tydtyytyvaisyys oli heikentynyt tai jotka kokivat ryhmityd- ja

ihmissuhdeongelmia, olivat muita huonommin sitoutuneita organisaatioonsa. Tyévoimapulan

tilanteessa ladkarien tyostalahtoaikeisiin voitaneen vaikuttaa puuttumalla tydtyytyvaisyyteen ja

oikeudenmukaisuuden kokemuksiin keskeisesti liittyviin tekijihin.
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JOHDANTO

Vaikka Suomessa on nyt enemmain ladkareitd
kuin koskaan, ei terveyskeskuksiin nayta riitta-
van ldakireitd. Vuoden 2007 lopulla tehdyssi
kartoituksessa terveyskeskusten viroista 10 pro-
senttia oli tdyttdmattd ja useammassa kuin joka
neljannessa terveyskeskuksessa ladkarivaje oli va-
hintaan 20 prosenttia viroista (Suomen ladkari-
liitto 2007). Lisdksi viroista 8 prosenttia oli hoi-
dettu ostopalveluin ja ostopalvelulddkarien maa-
rd on lisdaantynyt jatkuvasti. Selvityksen mukaan
tyontekijapula julkisella sektorilla ja erityisesti
terveyskeskuksissa on vaikeutunut vuosi vuodelta
(Suomen ladkariliitto 2007). Suomessa tehdyssa
tutkimuksessa terveyskeskusladkareistd jopa kol-
masosa on suunnitellut siirtyvansi yksityissekto-
rille (Kumpusalo ym. 2002). Samanlainen suun-
taus on havaittu myos muulla. Esimerkiksi jopa

22 prosenttia tutkituista englantilaisista yleislaa-
kareistd ilmoitti halukkuutensa jaada elakkeelle
5 vuoden sisilld (Sibbald ym. 2003).

Tyohon sitoutumisella tarkoitetaan yksilon
osallistumista ja samaistumista organisaatioon.
Sitoutumisella on organisaation kannalta huo-
matta merkitys, myos koska sen tiedetdan olevan
yhteydessa parempiin tyosuorituksiin ja tyotyyty-
vdisyyteen (Meyer ym. 1989, Allen ja Meyer
1996, Meyer ym. 2002). Heikkoon sitoutumiseen
puolestaan liittyy enemman tyostad poissaoloja ja
lisddntynyttd tyostressid (Meyer ym. 2002). Hei-
kentyneen organisaatioon sitoutumisen on myos
todettu olevan yhteydessa sekid tyontekijoiden
tyostaldhtoaikeisiin ettd toteutuneisiin tyopaikan
vaihdoksiin (Reichers 1985, Allen ja Meyer
1996). Niin ollen heikentynyt sitoutuminen voi
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ennustaa yksiloiden tyosta eroamista. Tyostaldh-
toaikeilla tarkoitetaan tyontekijan tyopaikan
vaihtamiseen liittyvid ajatuksia ja suunnitelmia.
Tyostildhtoaikeiden on osoitettu olevan selvassd
yhteydessa toteutuneisiin tyopaikanvaihdoksiin
(Steel ja Ovalle 1984, Buchbinder ym. 2001).

Tyotyytyvdisyydelld on kattavia vaikutuksia
tyontekijoiden tyohyvinvointiin. Tyévoimapulan
johdosta terveyskeskuslaakarien tyotyytyvaisyy-
teen onkin kiinnitetty lisddntyvasti huomiota.
Aiemmissa tutkimuksissa lddkarien tyotyytyvii-
syys on todettu heikoksi ja tyooloista riippuvai-
nen uupumus yleiseksi (Ramirez ym. 1996, Sib-
bald ym. 2003). Heikentyneen tyotyytyviisyyden
on puolestaan osoitettu lisidvan lddkarien haluk-
kuutta jattdd tyopaikkansa (Landon ym. 2006).

Tyotyytyviisyyteen vaikuttavat muiden seik-
kojen ohella tyontekijoiden kokemukset organi-
saation oikeudenmukaisuudesta ja mahdollisuu-
det vaikuttaa omaan tyohonsa (Elovainio ym.
2000 ja 2001). Tyontekijoiden oikeudenmukai-
suuden kokemuksilla tarkoitetaan siti, kuinka
puolueettomasti heitd tyopaikalla kohdellaan
(Moorman 1991). Niihin kokemuksiin on tyo-
paikan paatoksentekotavoilla ja erityisesti lahiesi-
miesten toiminnalla suuri vaikutus (Greenberg ja
Colquitt 2005). Vaikutusmahdollisuuksien koke-
mukset liittyvdt tyontekijan mahdollisuuksiin
tehda itsendisia paitoksid suhteessa omaan tyo-
honsi sekd mahdollisuuksiin kiyttdd omia tieto-
jaan ja taitojaan (Karasek 1985). Useiden tutki-
musten mukaan haastava ty6 yhdistettyna riitta-
vadn toiminnan ja paitoksenteon vapauteen
johtaa lisddntyvddn oppimiseen ja tyohyvinvoin-
tiin, kun taas riittimattomat vaikutusmahdolli-
suudet voivat heikentda tyontekijan tyohyvin-
vointia (Karasek 1985, O"Connor ym. 2000,
Vahtera ym. 2000).

Aiemmissa tutkimuksissa on selvitetty tekijoi-
td, joita terveyskeskuslddkarit kokevat tyossdan
erityistd kuormitusta aiheuttavaksi (Vehvildinen
ym. 2003). Tillaisia tekijoitd ovat esimerkiksi
jatkuva kiire tyossd, resurssien ja seka ladkarien,
ettd hoitajien maarallinen riittimattomyys, yksi-
ndisyyden ja konsultaatiomahdollisuuksien riitta-
mattomyyden kokemukset, sekd ryhmatyo ja ih-
missuhdeongelmat.

Tdmain tutkimuksen tarkoituksena oli tarkas-
tella terveyskeskustyohon liittyvia tekijoita (kiire,
resurssipula, pdivystyksen rasittavuus, yksindisyy-
den kokemukset, konsultaatiomahdollisuuksien
puute sekd ryhmai- ja ihmissuhdeongelmat), jotka
voisivat olla yhteydessa terveyskeskusladkirien

]l

tyotyytyvdisyyden, oikeudenmukaisuuden ja vai-
kutusmahdollisuuksien kokemuksiin (Kuvio 1).
Tutkimme edelleen, olivatko edelld mainitut tyon
psykososiaaliset tekijit (tyotyytyvdisyys, oikeu-
denmukaisuus ja vaikutusmahdollisuudet) yhtey-
dessa terveyskeskuslddkirien sitoutumiseen tai
tyostaldhtoaikeisiin.

AINEISTO JA MENETELMAT
AINEISTO

Tutkimuksessa kaytettiin Ladkarien tyoolot ja
terveys 2006-kyselyn aineistoa, joka kerattiin yh-
teisty0ssd Suomen Ladkariliiton kanssa loppu-
vuoden 2006 ja alkuvuoden 2007 aikana. Tutki-
muksen perusjoukkona olivat 1942 syntyneet ja
sitd nuoremmat Suomessa tyoskentelevit ladkarit
(n=15 889) Suomen liikiriliiton rekisteristi. Sa-
tunnaisotannalla valituille 5000 ladkarille lihe-
tettiin kyselylomake ja tarvittaessa tehtiin lisaksi
kaksi uutta kyselykierrosta. Vastausprosentti oli
56.8 prosenttia (n=2841). Tutkimusaineisto oli
edustava ian, sukupuolen ja paitoimipaikan suh-
teen (Elovainio ym. 2007).

Tassd tutkimuksessa tarkasteltiin niita 585
ladkaria (20.6 %), jotka ilmoittivat padtoimisesti
tyoskentelevinsa terveyskeskuksessa.

MITTARIT

Tyon psykososiaaliset tekijoita (tyOtyytyvaisyytta,
oikeudenmukaisuutta ja vaikutusmahdollisuuk-
sia) sekd sitoutumista tarkasteltiin aiemmin vali-
doitujen mittareiden perusteella. Kunkin mittarin
kysymyksista muodostettiin keskiarvo, jolloin
yksittdiset puuttuvat vastaukset eivit merkitta-
visti vaikuttaneet useita kysymyksia sisdltaneisiin
mittareihin.

Tyotyytyvdisyyttd mitattiin kymmenelld kysy-
mykselld Hackmanin ja Oldhamin (1975) tyotyy-
tyvdisyys- mittaristosta (Job diagnostic survey).
Kysymyksilld mitattiin tyotyytyvdisyyden kolmea
ulottuvuutta, tyytyvaisyyttd 1) sosiaalisiin suhtei-
siin tyossd, 2) henkilokohtaiseen kasvuun seka 3)
yleistd tyytyvdisyyttd. Vastaukset arvioitiin 7-
kohtaisella Likert-asteikolla (1 =erittdin tyytyma-
ton, 7 =erittdin tyytyvdinen). Mittarin yhtendi-
syyttd kuvaava Cronbachin alfa oli 0.81. Kyselys-
sa pyydettiin vastaamaan esimerkiksi kysymyk-
seen, “Kuinka tyytyvidinen olet tunteeseen, etta
olet saavuttanut jotain merkittavaa tyossdsi”, tai
vaittimaan yleisesti ottaen olen hyvin tyytyvai-
nen tyohoni”.



Vaikutusmahdollisuuksia tyossd mitattiin
kuudella tyon vaatimien taitojen laajuutta ja kol-
mella paidtoksenteon itsendisyytta arvioivalla ky-
symyksella (Job Content Questionaire, JCQ, Ka-
rasek 1985). Vastaukset arvioitiin 5-kohtaisella
Likert-asteikolla (1=tdysin eri mieltd, 5 =tdysin
samaa mieltd). Cronbachin alfa oli 0.77. Kyselys-
sd pyydettiin vastaamaan esimerkiksi seuraaviin
vaittamiin: ”Minulla on paljon sananvaltaa omiin
toihini” ja ”TyOssdni saan tehda paljon erilaisia
asioita”.

Organisaation oikeudenmukaisuutta ja johta-
mista arvioitiin 20 kysymykselld Colquittin
(2001) oikeudenmukaisuusmittarista. Oikeuden-
mukaisuutta tarkasteltiin neljasta lihtokohdasta:
1) kohtelun (interpersonal), 2) tiedonjakamisen
(informational), 3) paatoksenteon (procedural) ja
3) jakamisen (distributive) oikeudenmukaisuus.
Vastaukset arvioitiin 5-kohtaisella Likert-astei-
kolla (1 =taysin eri mieltd, 5 =tdysin samaa miel-
td). Cronbachin alfa oli 0.94. Kyselyssa pyydet-
tiin vastaamaan esimerkiksi seuraaviin viittimiin:
”Kaikilla on oikeus sanoa mielipiteensi ja koke-
muksensa itseddn koskevissa asioissa” ja ”Saama-
ni palkka ja arvostus vastaavat tyohoni antamaa-
ni panostusta”.

Tyohon sitoutumista mitattiin Allenin ja Mey-
erin (1990) mittarilla (Affective commitment sca-
le). Kyseinen mittari arvioi kehittdjiensa mukaan
yksilon tunneperdistad sitoutumista ja samaistu-
mista organisaatioon. Sitoutumista mitattiin kah-
deksalla kysymykselld, jotka arvioitiin 5-kohtai-
sella Likert-asteikolla (1=tdysin eri mieltd, 5=
tdysin samaa mieltd). Cronbachin alfa oli 0.80.
Kyselyssa pyydettiin vastaamaan esimerkiksi seu-
raaviin vaittamiin: ”Tama tyo palkitsee ja teen
sita siksi, ettd pidan siitd” ja ”Olen henkilokoh-
taisesti hyvin sitoutunut nykyiseen tyohoni”.

TyoOpaikan vaihtoajatuksia mitattiin kolmella
kysymyksella (*Haluaisitko vaihtaa nykyisen 14a-
karintyosi muuhun lddkarintyohon?”, ”Jos olisi
mahdollista, vaihtaisitko liikarin ammatin sa-
mantuloiseen toiseen ammattiin?” ja ”Oletko
suunnitellut vaihtavasi tyopaikkaa?”). Vastaus-
vaihtoehtoja oli kahteen ensimmdiseen kysymyk-
seen kolme (1 =en, 2=mahdollisesti, 3 =kylld), ja
jalkimmaiseen kysymykseen kaksi (1=en, 2 =kyl-
1d). Ainoastaan kaikkiin kolmeen kysymykseen
vastanneet huomioitiin (N=579) ja kolmesta ky-
symyksesta laskettiin keskiarvo. Ennen keskiar-
von laskemista vastausvaihtoehdot standardoitiin
siten, ettd keskiarvo oli 0 ja SD 1. Cronbachin
alfa oli 0.61.

Alla esiteltavia ladkarintyohon liittyvid riski-
tekijoita tarkasteltiin muodostamalla erillisia mit-
tareita samaa aihepiiria tarkastelevista kysymyk-
sistd. Vastaukset arvioitiin S-kohtaisella Likert-
asteikolla (1 =erittidin harvoin tai ei koskaan, 5=
erittdin usein tai jatkuvasti). Lisiksi vaihtoehtona
oli ”ei koske tyotiani” (koodattiin puuttuvaksi
tiedoksi). Useamman kysymyksen mittareista las-
kettiin keskiarvo.

Tyohon liittyvaa kiirettd ja resurssipulan ko-
kemusta arvioitiin viidelld kysymykselld: ”Kuinka
usein sinua on hairinnyt, huolestuttanut tai rasit-
tanut” 1) ”jatkuva kiire ja tekemattomien toiden
paine”, 2) ”liian vahiinen aika tyon tekemiseen
kunnolla”, 3)”lddkareiden maarallinen riittamat-
tomyys”, 4) ”jatkuvat keskeytykset, tyotehtdvid
ei voi tehda yhtdjaksoisesti loppuun” ja 5)” tyon
pakkotahtisuus”. Tamain kiirettd ja resurssipulaa
arvioivan mittarin Cronbachin alfa oli 0.83.

Laakarintyon yksindisyyttd ja konsultaatio-
mahdollisuuksia mitattiin kahdella kysymykselld
(*Kuinka usein on hiirinnyt, huolestuttanut tai
rasittanut” 1) ”yksintyoskentely” ja 2) konsul-
taatiomahdollisuuksien puute”). Mittarin Cron-
bachin alfa oli 0.64.

Ty0ssd ilmenevid ryhmityo- ja ihmissuhdeon-
gelmia kartoitettiin neljalla kysymyksella: ”Kuin-
ka usein on hiirinnyt, huolestuttanut tai rasitta-
nut” 1) ”tyopaikan ihmissuhdeongelmat”, 2)
”?yvhdenmukaisuuden paine tyoyhteisossi”,
3)”luottamuksen ja avoimuuden puute tyopaikal-
la” ja 4)”liian vahdinen yhteistyé ryhmassa”.
Mittarin Cronbachin alfa oli 0.76.

Lisaksi erikseen kysyttiin pdivystykseen osal-
listumisen aiheuttamaa rasitusta (*Kuinka usein
on hdirinnyt, huolestuttanut tai rasittanut pdivys-
tykseen osallistuminen?”).

ANALYYSIMENETELMAT

Tilastollinen analyysi tehtiin SPSS-ohjelmalla
16.0. Muuttujien viliset suhteet analysoitiin Pear-
sonin korrelaatiolla, riippumattomien ryhmien
t-testilld seka Khiin neliotestilla. Ladkarien tyo-
hyvinvointiin liittyvid tekijoita tutkittiin kova-
rianssianalyysilli (ANCOVA). Kovarianssiana-
lyysissd tyotyytyviisyyteen, oikeudenmukaisuu-
den kokemuksiin, vaikutusmahdollisuuksin, si-
toutumiseen ja tyostilihtoaikeisiin yhteydessi
olevia tekijoitd tutkittaessa taustatekijoini tar-
kasteltiin ikdd, sukupuolta, erikoistumista (luoki-
teltuna ei erikoistuneisiin ja erikoistuviin tai eri-
koistuneisiin), ammatillista kokeneisuutta (luoki-
teltuna viiden vuoden sisilla ldakariksi valmistu-
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neisiin ja kokeneempiin lddkareihin), vaestovas-
tuuta, vdestovastuualueen kokoa (luokiteltuna yli
ja alle 2200 asukasta/ladkari), kunnan kokoa
(luokiteltuna yli tai alle 40 000 asukkaan kuntiin)
ja johtavaa asemaa. Niin ikddn eri ladkarintyo-
hon liittyvien riskitekijoiden (pdivystyksen rasit-
tavuus, kiire ja resurssipula, yksindisyys ja kon-
sultaatiomahdollisuudet sekd ryhmatyo- ja ihmis-
suhde ongelmat) yhteys tutkittaviin tekijoihin
analysoitiin. Sitoutumista ja ladkarien tyostilah-
toaikeita tutkittaessa selittdvind muuttujina olivat
edellisten lisiksi myos aiemmin mainitut psyko-
sosiaaliset tekijit: tyotyytyvdisyys, oikeudenmu-
kaisuuden kokemus seki vaikutusmahdollisuudet
tyohon.

Aluksi tutkimuksessa tarkasteltiin niiden taus-
tatekijoiden ja lddkarin tyon riskitekijoiden yh-
teyttd tyon psykososiaalisiin tekijoihin, joiden
aikaisempien tutkimusten tai kdytinnon koke-
musten perusteella voisi ajatella selittavan ladka-
rien tyOtyytyvaisyyttd sekd oikeudenmukaisuuden
ja vaikuttamismahdollisuuksien kokemuksia.
Seuraavassa vaiheessa pyrittiin selvittimaan tyon
psykososiaalisten tekijoiden yhteytta laakirien
sitoutumiseen ja tyostilahtoaikeisiin. Myos aikai-
semmissa vaiheissa voimakkaasti tutkittavaan il-
mioon yhteydessa olleiden taustatekijoiden ja
ladkarintyon riskitekijoiden yhteys sitoutumiseen
ja tyostaldhtoaikeisiin haluttiin huomioida otta-
malla nama mukaan lopullisiin malleihin.

Oikeudenmukaisuuden kokemuksia, vaiku-
tusmahdollisuuksia ja tyOtyytyvaisyytta selitettdes-
sd analyysit tehtiin kahdessa vaiheessa. Ensim-
mdisessa vaiheessa analysoitiin ladkarintyohon
liittyvien riskitekijoiden seka taustatekijoiden yk-
sittdiset paavaikutukset edelld mainittuihin psy-
kososiaalisiin tekijoihin (Malli A). Tekijat, jotka
yksimuuttuja-analyysissa olivat merkitsevid, va-
littiin tutkittavaa tekijaa selittavain malliin (Mal-

Kuvio 1.

li B). Niiden lisdksi ikd ja sukupuoli otettiin mal-
liin riippumatta siitd, olivatko ne yksittdin mer-
kitsevid.

Sitoutumista ja tyostildhtoaikeita tutkittaessa
analyysit tehtiin kolmessa vaiheessa. Ensimmai-
sessd vaiheessa analysoitiin lidkarintyon riskien
ja taustatekijoiden yksittaiset padvaikutukset
edelld mainittuihin tekijoihin (Malli A). Toisessa
vaiheessa malliin otettiin mukaan kaikki tekijat,
jotka edellisessd yksimuuttuja-analyysissa olivat
merkitsevia (Malli B). Niiden lisdksi ika ja suku-
puoli otettiin malliin riippumatta siitd, olivatko
ne yksittdin merkitsevid. Kolmannessa vaiheessa
malliin otettiin mukaan edellisten lisiksi psyko-
sosiaaliset tekijat (Malli C). (Kuvio 1)

Kaikki vastaajat eivit vastanneet kaikkiin ky-
symyksiin, joten tutkittavien maarat vaihtelevat
analyyseittain. Lihes kaikkiin kysymyksiin oli
vastannut 577-585 vastaajaa, eli vahintaan 98
prosenttia vastaajista. Poikkeuksena olivat kysy-
mys kaupungin koosta, jossa vastaaja tyoskente-
li (N=551, 94% tutkituista) ja kysymys paivys-
tyksen rasittavuudesta (N =406, 98% niista joi-
den tyohon kuulu paivystysvelvollisuus) sekd
kysymys vastuuvieston koosta (N=334, 96%
prosenttia lidkareista, jotka kuuluivat vdestovas-
tuun piiriin). Vaikka tyotyytyviisyys mittarin
muihin kysymyksiin oli vastannut yli 98 prosent-
tia vastaajista, vastasi kysymykseen ”Kuinka
usein olet ajatellut eroavasi tyostasi?” 88 prosent-
tia vastaajista (N=517 ). Tdhidn on saattanut vai-
kuttaa se, ettd kyseessd oli mittarin ainoa kdin-
teinen kysymys, mikad on lomakkeen tayton yhtey-
dessd saattanut aiheuttaa kdytinnon ongelmia.
Vastausprosentti suoraan tyostalihtoaikeita tie-
dusteleviin kysymyksiin oli yli 99 prosenttia (N =
581). Oikeudenmukaisuuden kokemuksia arvioi-
van mittarin lihiesimiehen toimintaa kartoittaviin
kysymyksiin vastasi 82 prosenttia johtavassa ase-

Laakarintyohon liittyvien riskitekijoiden yhteys sitoutumiseen ja tyostilahtoaikeisiin.

Ladkirintyohon liittyvit

riskitekijit Psykososiaaliset tekijit
Malli B .
-pdivystysrasitus > ; ; Malli C
parvystysras ) -oikeudenmukaisuuden kokemus — . .
-tydn yksindisyys ja Malli C \ -tyon vaikutusmahdollisuuksien kokemus Sitoutuminen
puutteelliset - » -tybtyytyvdisyys Léahtohalukkuus

konsultaatiomahdollisuudet
-kiire ja resurssipula
-ryhméty6- ja
ihmissuhdeongelmat

Malli B
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massa olevista lddkareistd ja 97 prosenttia muista
ladkareistd (N=550-559). Tama johtunee siit4,
ettd terveyskeskusten johtavien laakidrien vasta-
tessa kunnan tai kuntayhtyman eri elimille ei yk-
sittdistd lahiesimiestd ole nimettavissa.

TULOKSET
VASTAAJIEN TAUSTATIEDOT

Tutkittavien lddkarien keskimdardinen ika oli 46
vuotta (25-63), 67 prosenttia (N =391) oli naisia
ja 32 prosenttia (N=186) miehia. Tutkituista 32
prosenttia (188) ei ollut erikoistunut ja 67 pro-
senttia (N =390) oli erikoistunut tai erikoistumas-
sa. Tutkituista 14 prosenttia (N =80) oli valmis-
tunut lddkariksi viiden vuoden sisilld. Viestovas-
tuisessa terveyskeskuksessa toimi 60 prosenttia
(N=349) ladkireistd. Naista 68 prosentilla (N=
236) vastuuvdeston koko oli alle 2200 ja 28 pro-
sentilla (N=98) yli 2200. Laakareistd 37 prosent-
tia (N=216) tyoskenteli yli 40 000 asukkaan
kunnassa ja 57 prosenttia (N=335) sitd pienem-
missd kunnissa. Tutkituista 19 prosenttia (N=
113) oli johtavassa asemassa.

LAAKARIN ASEMA JA LAAKARINTYOHON LITTYVAT RISKITEKIJAT
Ladkarin aseman, psykososiaalisten tekijoiden
sekd sitoutumisen ja tyostalahtoaikeiden keskiar-
vot ja muuttujien viliset korrelaatiot on esitetty
taulukossa 1. Korkeampi ika korreloi luonnolli-
sesti erikoistumiseen ja johtavaan asemaan. Alan
naisistuminen oli havaittavissa naisten alhaisem-
masta keski-iasta miehiin verrattuna (44«10 vs.
4910, p<0.001). Vdestovastuutydssd toimivat
ladkarit olivat keskimaarin nuorempia kuin
muulla tavoin jirjestetyssd terveyskeskustyOssd
(45+10 vs. 47 =11, p=0.014). Naiset tyoskente-
livdit miehid useammin suurissa, yli 40 000 asu-
kaan kunnissa (43 % vs. 31 %, p <0.001). Suu-
remmissa kunnissa oli useammin vaestovastuujar-
jestelma ja videstokoot olivat suurempia kuin
pienissd kunnissa (p<0.001). Naisia oli johtavas-
sa asemassa miehia vihemmain (15 % vs. 30 %,
p<0.003).

Kiireen ja resurssipulan kokemukset, yksinai-
syyden ja huonojen konsultaatiomahdollisuuksien
kokemukset, paivystyksen rasittavuus sekd tyo-
paikan ryhmityo- ja ihmissuhdeongelmat olivat
kaikki merkitsevasti yhteydessa toisiinsa (Tauluk-
ko 1).

Nuoret sekd naispuoliset ladkarit kokivat
tyonsa muita useammin yksindiseksi ja konsul-
taatiomahdollisuudet riittimattomiksi (p<0.01).

Sen sijaan idkkdaampien sekd johtavassa asemassa
olevien ldadkadrien mielesta tyoyhteisoissd oli
enemmain ryhmatyo- ja ihmissuhdeongelmia (p <
0.001). (Taulukko 1).

PSYKOSOSIAALISIIN MUUTTUJIIN YHTEYDESSA OLEVAT TEKIJAT
Taulukosta 2 16ytyvit psykososiaalisiin muuttu-
jiin liittyvid tekijoitd koskevat kovarianssianalyy-
situlokset. Ladkirien heikentyneisiin oikeuden-
mukaisuuden kokemuksiin olivat vahvimmin
yhteydessi tyossd koetut ryhmityo- ja ihmissuh-
deongelmat. Yksimuuttuja-analyysissa heikom-
paan oikeudenmukaisuuden kokemukseen olivat
yhteydessd myos piivystyksen rasittavuus, kiire
ja resurssipula sekd tyon yksindisyys ja huonot
konsultaatiomahdollisuudet, mutta ne menettivit
merkityksensi kun malliin otettiin mukaan muut
tekijat. Iakkdammat laakarit kokivat oikeuden-
mukaisuuden tyopaikoilla nuorempia heikom-
maksi, mutta timakin yhteys menetti merkityk-
sensi mallissa B (Taulukko 2)

Lopullisessa mallissa tyon yksiniisyys ja hei-
koksi koetut konsultaatiomahdollisuudet olivat
yhteydessi heikompiin vaikutusmahdollisuusko-
kemuksiin, samoin kuin ryhmity6- ja ihmissuh-
deongelmat. Johtavassa asemassa olevat laakarit
kokivat vaikutusmahdollisuutensa omaan tyo-
honsi paremmiksi kuin muut ladkarit (4.07 =
0.47 vs. 3.82+0.44). Yksimuuttuja-analyysissa
erikoistumattomuus ja lidkarin vihdisempi koke-
mus liittyivit heikentyneisiin vaikutusmahdolli-
suuksien kokemuksiin (3.79+0.43 vs. 3.92+0.45
ja 3.75+0.38 vs. 3.90+0.46), mutta ne menetti-
vit merkitsevyytensa kun muut tekijat lisattiin
analyyseihin. Samoin yksimuuttuja-analyyseissa
heikommiksi vaikutusmahdollisuutensa kokivat
ne omalaikarit, joiden vastuuviestoon kuului yli
2200 asukasta (3.79£0.41 vs. 3.90+£0.46). Myos
kiire ja resurssipula olivat yhteydessd heikompiin
vaikutusmahdollisuuskokemuksiin yksimuuttuja-
analyysissa (Taulukko 2).

Kiire ja resurssipula kuten my6s ryhmityo- ja
ihmissuhdeongelmat sekd tyon yksindisyys ja
konsultaatiomahdollisuuksien puute olivat yhtey-
dessd heikompaan tyotyytyviisyyteen. Naislaaka-
rit olivat tyytyvdisempid tyohonsid kuin mieslaa-
karit (5.46=0.79 vs. 5.36+0.79). Myos korke-
ampi ikd yhdistyi parempaan tyotyytyviisyyteen.
Johtavassa asemassa olevat laakarit olivat muita
tyytyvdisempia tyohonsd (5.64x0.72 vs.
5.37+0.79). Edellisten lisiksi yksimuuttaja-ana-
lyysissa myos paivystyksen rasittavuus oli yhtey-
dessa heikentyneeseen tyotyytyvidisyyteen, mutta

ol
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menetti merkitsevyytensa kun muut tekijt otet-
tiin malliin mukaan (Taulukko 2).

SITOUTUMINEN

Taulukosta 3 16ytyvit sitoutumiseen liittyvia te-
kijoitd koskevat kovarianssianalyysitulokset. Si-
toutumiseen yhteydessi olevia tekijoitd arvioitiin
kolmella erilliselld mallilla (Kuvio 1). Laikarin-
tyohon liittyvista riskitekijoista ja taustatekijoista
(Malli B) parempaan sitoutumiseen yhteydessa
olivat korkea ikd, miessukupuoli (3.48+0.61 vs.
3.47+0.61), johtava asema (3.68+0.47 vs. 3.43
+0.62) ja kunnan pieni koko (3.54 £0.60 vs. 3.40
+0.59). Kiireen ja resurssipulan, yksindisyyden ja
konsultaatiomahdollisuuksien sekd ryhmityo- ja
ihmissuhdeongelmien kokemukset olivat yhtey-
dessd heikompaan sitoutumiseen. Yksimuuttuja-
analyysissi myos kokemattomuus ja huonommat
vaikutusmahdollisuuden olivat yhteydessa hei-
kentyneeseen sitoutumiseen. Kun psykososiaaliset
tekijat otettiin malliin mukaan (Malli C) sitoutu-
miseen olivat yhteydessa ikd, kunnan koko, ryh-
mityo- ja ihmissuhdeongelmat sekd erityisen
vahvasti tyotyytyvaisyys. (Taulukko 3)

TYOSTALAHTOAIKEET

Taulukosta 3 1oytyvit tyostildhtoaikeisiin liitty-
vid tekijoitd koskevat kovarianssianalyysitulok-
set. Laakdrintyohon liittyvista riskitekijoista ja
taustatekijoistd nuorempi ikd, nais-sukupuoli,
kokemattomuus, kiireen ja resurssipulan, yksinai-
syyden ja konsultaatiomahdollisuuksien heikkou-
den kokemukset sekd tirkeimpini ryhmityo- ja
ihmissuhdeongelmat olivat yhteydessd lddkirien
tyostildhtoaikeisiin (Malli B). Yksittdisia muut-
tujia arvioitaessa my0ds heikentyneet vaikutus-
mahdollisuudet olivat yhteydessa ladkirien li-
sddntyneisiin tyostalahtoaikeisiin. Kun psykoso-
siaaliset tekijat listtiin malliin (Malli C), suurem-
piin tyostilihtoaikeisiin yhdistyi nuorempi ik,
kokemattomuus, yksindisyyden ja konsultaatio-
mahdollisuuksien heikkouden kokemukset hei-
kentynyt oikeudenmukaisuuden kokemus seki
merkittivimpana alentunut tyotyytyvaisyys. (Tau-
lukko 3)

POHDINTA
PAATULOKSET

Tulostemme mukaan erityisesti ryhmatyo- ja ih-
missuhdeongelmat, tyon yksiniisyys ja konsultaa-
tiomahdollisuuksien heikkoudet seki liadkarien
kokema kiire ja resurssien riittimaittomyys ovat
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yhteydessa terveyskeskuslddkirien tyotyytyvai-
syyteen. Ryhmaityo- ja ihmissuhdeongelmat olivat
keskeisin oikeudenmukaisuuden puutteen koke-
muksia yhteydessd oleva tekija. Ryhmatyo- ja
ihmissuhdeongelmat seka yksindisyys ja konsul-
taatiomahdollisuuksien heikkous olivat yhteydes-
sa lddkarien heikentyneisiin kokemuksiin omista
vaikutusmahdollisuuksistaan tyohonsa. Laaka-
rien kokema tyotyytymattomyys oli puolestaan
yhteydessa lddkidrien organisaatioon sitoutumi-
seen ja edelleen tyostilidhtoaikeisiin. Tyostalahto-
aikeita lisasi myos heikentynyt oikeudenmukai-
suuden kokemus.

KESKUSTELU
Tassd tutkimuksessa tirkeimmait sitoutumiseen
yhteydessi olevat tekijit olivat tyotyytyviisyys
sekd ryhmityo- ja ihmissuhdeongelmat. Tama
16ydos on yhdenmukainen aiemman amerikkalai-
sia liddkireiti koskeneen tutkimuksen kanssa,
jossa todettiin paitsi tyotyytyvaisyyden ja sosiaa-
lisen tuen, myos omien vaikutusmahdollisuuk-
sien, tyOn vaatimusten ja resurssien riittivyyden
vaikuttavan sitoutumiseen (Freeborn 2001). Tis-
sa tutkimuksessa kiireen ja resurssipulan seka
yksindisyyden ja heikkojen konsultaatiomahdol-
lisuuksien yhteys sitoutumiseen niyttiisi valitty-
vin tyOtyytyviisyyden kautta.
Tutkimuksessamme lddkarien tyostilihtoai-
keet olivat yhteydessi kaikkiin seuraaviin lddka-
rintyon riskitekijoihin; kiireeseen ja resurssipu-
laan, yksindisyyteen ja konsultaatiomahdolli-
suuksien heikkouteen sekd ryhmityo- ja ihmis-
suhdeongelmiin. Niiden riskitekijoiden yhteys
ilmeni heikentyneen tyotyytyviisyyden ja epdoi-
keudenmukaisuuden kokemusten kautta. Tdhin
sopien aiemmissa kansainvilisissa tutkimuksissa
yleislazkarien lihtoaikeita selittivat parhaiten hei-
kentynyt tyOtyytyvaisyys ja autonomian rajoituk-
set (Misra-Hebert ym. 2004, Landon ym. 2006).
Lisdksi i4n ja kokemuksen myota tyostildhtoai-
keiden tiedetdin vihenevian (Misra-Hebert ym.
2004). Sen sijaan oikeudenmukaisuuden koke-
musten vaikutusta lddkirien tyostilihtoaikeisiin
ei ole aiemmin osoitettu, mutta heikentyneen oi-
keudenmukaisuuden kokemusten tiedetdan lisda-
vian esimerkiksi vanhustenhoidossa tyoskentele-
vien tyostilihtoaikeita (Heponiemi ym. 2007).
Terveyskeskuksissa tehddin yhteistyota seka
ammattiryhmain sisilld ettd ammattirajojen yli.
Tassid tutkimuksessa ryhmityo- ja ihmissuhdeon-
gelmat olivat vahvasti yhteydessi lddkarien tyo-
tyytyvaisyyteen, vaikutusmahdollisuuksien ja oi-
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keudenmukaisuuden kokemuksiin, seka olivat
myos suoraan yhteydessad lddkirien organisaa-
tioon sitoutumiseen. Sosiaalinen tuki on todettu
keskeiseksi ladkarien tyossa vithtymistd edista-
viksi tekijaksi ja sen tiedetdan viahentavan psyyk-
kistd sairastavuutta (Corrigan ym. 1995, Wallace
ja Lemaire 2007). Tutkimuksissa lddkarien suh-
teet potilaisiin ja kollegoihin ovat osoittautuneet
keskeisiksi tyotyytyvdisyyden kannalta ja ovat
yhteydessa ladkirien tyostaldhtoaikeisiin (Kond-
rad ym. 1999, Masselink ym. 2008). Kollegoilta
saatu tuki voi ilmetd apuna kdytinnontyon on-
gelmissa tai palautteen ja emotionaalisen tuen
muodossa (Singh ja Billingsley 1998). Ladkarien
keskindisen tuen ei kuitenkaan ole ajateltu aina
toteutuvan optimaalisesti (Edwards ym. 2002).
My6s moniammatillinen ryhmity6 on keskeinen
osa terveyskeskusladkarin tyotd vaikka tiedetdan-
kin, ettd moniammatilliseen tyon toteutumiseen
perusterveydenhuollossa liittyy ongelmia (Xy-
richis ja Lowton 2008). Aiemmissa tutkimuksissa
ryhmityon ongelmien on todettu olevan yhtey-
dessi lisdantyneisiin sairauspoissaoloihin sairaa-
lassa toimivilla ladkareilla (Kivimaki ym. 2001).

Ryhmin toimintaa, kommunikaatiota ja yh-
teisid tavoitteita kuvaavan ryhmaiilmaston on
osoitettu vaikuttavan tyostildhtoaikeisiin seka
toteutuneisiin tyopaikan vaihtoihin sairaalatyon-
tekijoilld (Kivimaki ym. 2007). Terveyskeskusten
tyontekijoilla ryhmailmaston on todettu vaikut-
tavan my0s paatoksenteon oikeudenmukaisuuden
kokemuksiin (Elovainio ym. 2002a). Tassa tutki-
muksessa ryhmity6- ja ihmissuhdeongelmat oli-
vatkin tarkeimmat tekijat, jotka olivat yhteydessa
terveyskeskusldakarien oikeudenmukaisuuden
kokemuksien heikentymiseen.

Tassa tutkimuksessa tuli esille, ettd terveys-
keskusladkarit, jotka kokivat oikeudenmukaisuu-
den tyopaikallaan heikentyneeksi, suunnittelivat
muita useammin lahtevinsa tyopaikastaan. Oi-
keudenmukaisuuden kokemusten yhteys tyosta-
ldhtoaikeisiin on aikaisemmin osoitettu teknisen
alan tyontekijoilld (Dailey ja Kirk 1992). On
myos osoitettu, ettd tyopaikkansa oikeudenmu-
kaisuuden heikentyneeksi arvioivat laakarit, ovat
muita useammin uupuneita (Sutinen ym. 2002).
Aiemmissa tutkimuksissa koetun oikeudenmukai-
suuden on todettu vaikuttavan myos tyontekijoi-
den tyotyytyvdisyyteen (Greenberg 1990), orga-
nisaatioon sitoutumiseen (Moorman 1991), ter-
veyteen (Elovainio ym. 2002b ja 2004), yhteis-
tyon tekemiseen (Tyler ja Degoey 1995) ja tyo-
suorituksen laatuun (Colquitt 2001).
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Tyon yksindisyys ja heikoksi koetut konsul-
taatiomahdollisuudet olivat yhteydessa heikenty-
neeseen tyOtyytyvaisyyteen ja heikentyneisiin
vaikutusmahdollisuuksien kokemuksiin tdssd tut-
kimuksessa. Tahdn havaittuun yhteyteen sopien
sosiaalisen tuen tiedetdan puskuroivan tyon vaa-
timusten negatiivisia vaikutuksia tyohyvinvointiin
(Wallace ja Lemaire 2007). Lidkarintyon yksindi-
syyden on todettu olevan yksi suurimmista tyo-
hon liittyvistd ongelmista, etenkin kokemattomil-
la laakareilla (Twaddle 1986, Larkins ym. 2004).
Sosiaalisen tuen lisdksi konsultaatiomahdolli-
suuksien parantaminen ja ammatillista isolaatio-
ta vahentdvit tukijdrjestelmit voivat parantaa
tyOtyytyvaisyyttd (Bovier ja Perneger 2007). Esi-
merkiksi hoitajilla kliinisen ohjaajan nimeimisen
on todettu vihentivin ammatillisen isolaation
kokemuksia (Bedward 2005). Yksindisyyden ja
heikkojen konsultaatiomahdollisuuden kokemuk-
set olivatkin tutkimuksessamme vahvempia nuo-
rilla ldakareilld, joilla on vihemman kliinistd
kokemusta. Konkreettisena ratkaisuna niihin on-
gelmiin on viimeaikoina perusterveydenhuollossa
toteutettu erilaisia seka kliinistd epavarmuutta
helpottavia etti sosiaalista tukea tarjoavia ratkai-
suja, kuten tutor-jarjestelmia.

Kiire ja ladkarien kokema resurssien riitta-
mattomyys olivat yhteydessa tyotyytyvaisyyden
kokemuksiin. Resurssien puutteen, tyon maaran
ja kiireen onkin jo aikaisemmissa tutkimuksissa
todettu vaikuttavan tyotyytyvaisyyteen (Linn ym.
1985, Groenewegen ja Hutten 1991, Mechanic
2003). Kiire ja resurssien puute vaikuttaa lidka-
rien tyorytmiin ja mahdollisuuksiin paattad tyos-
tdnsd, taima puolestaan heikentida ladkarin koke-
muksia autonomiastaan ja hoitomahdollisuuksis-
ta. Ammatillisen autonomian tiedetddn olevan
keskeinen ladkarien tyotyytyviisyydelle (Stoddard
ym. 2001, Landon ym. 2003). Lisaksi ladkarien
kokemukset rajoittuneesta mahdollisuudesta hoi-
taa potilaitaan parhaalla mahdollisella tavalla on
yhteydessi ladkirien heikentyneeseen tyotyyty-
vdisyyteen (DeVoe ym. 2002, Landon ym.
2003).

Laidkarien tyotyytyvdisyydelld on useita seu-
rauksia. Tyotyytyviisyyden on todettu vaikutta-
van lddkidrien terveyteen merkittavasti, erityisesti
heikentyneeseen tyytyvaisyyteen ja stressiin liittyy
psyykkistd sairastavuutta (Ramirez ym. 1996,
Williams ja Skinner 2003). Ladkarien mielenter-
veyden ongelmilla voi puolestaan olla yhteys hoi-
don laatuun, silld jo hyvin lievien psyykkisten
hédirididen tiedetddn vaikuttavan tyokykyyn



(Martin ym. 1996). Ladkarien tyotyytyvaisyyden
suoria vaikutuksia hoidon laatuun on jonkin ver-
ran tutkittu kansainvilisesti. Ndissd tutkimuksis-
sa on todettu, ettd ladkarit, joiden tyotyytyvaisyys
on alentunut madiriavit useammin hoitosuositus-
ten vastaisia laakityksid (Melville 1980). Laaka-
rien tyOtyytyvaisyyden on myos osoitettu vaikut-
tavan potilaiden tyytyviisyyteen (Haas ym.
2000), mika saattaa selittaa tuloksia, joiden mu-
kaan ladkarien tyotyytyvaisyys on niin ikdan yh-
teydessd potilaiden hoitomyontyvyyteen ja koke-
muksiin hoidon laadusta (DiMatteo ym. 1993,
Grembowski ym. 2005).

Tyotyytyviaisyys vaikuttanee ladkaripulaan,
silld tutkimuksessamme heikentyneen tyotyyty-
vaisyyden todettiin olevan yhteydessa heikenty-
neeseen sitoutumiseen ja lisdantyneisiin tyostalah-
toaikeisiin. Aikaisemmissa tutkimuksissa laaka-
rien heikentyneen tyotyytyvdisyyden on todettu
johtavan yli kaksinkertaiseen elikkeelle siirtymi-
sen riskiin ja lahes nelinkertaiseen riskiin siirtya
osa-aikaiseen tyohon (Landon ym. 2006). Hyvin
tyOtyytyviisyyden tiedetiin myos vihentdvan
lddkarien suunnitelmia siirtya julkiselta sektorilta
yksityiselle (Kankaanranta ym. 2007).

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUDEN ARVIOINTIA

Tdmain tutkimuksen tuloksia tulkittaessa on huo-
mioitava, ettd koska kyseessi on poikkileikkaus-
tutkimus, varsinaisia paitelmii tekijoiden kau-
saalisuhteista ei voida tehdi. Tyon psykososiaali-
sia tekijoitd, tyostilihtoaikeita ja sitoutumista
arvioitaessa kaytettiin kansainvilisesti testattuja
ja luotettaviksi todettuja mittareita ja niiden re-
liabiliteetti tissakin tutkimuksessa oli hyva. Tut-
kimukseen vastasi hieman yli puolet ladkareista,
joilla kysely lihetettiin. Tama on samankaltainen
vastausprosentti kuin aikaisemmissa ladkareita
koskevissa tutkimuksissa (Sibbald ym. 2003,
Landon ym. 2003). On kuitenkin mahdollista,
ettd vastaamatta jittineiden joukossa on vastan-
neita enemmain tyohonsa tyytymattomia tai uu-
puneita ldakireitd, silli uupumuksen tiedetdin
johtavan sosiaaliseen vetiytymiseen ja se voi ndin
ollen heikentdd myos osallistumista (De Silva ym.
2005). Laakarien tyostilahtoaikeita arvioitaessa
on huomioitava, ettd nuorten terveyskeskuksissa
tyoskentelevien ladkirien tyostilihtoaikeet selit-
tyvit osin silld, ettd koulutukseen liittyy valeta-
mattdmii tyopaikan vaihdoksia. Osana peruster-
veydenhuollon lisikoulutusta kaikki valmistuneet
ladkarit tyoskentelevat vahintian 9 kuukautta
terveyskeskuksessa ja vihintddn 6 kuukautta sai-

raalassa. Koulutuksen sanelemat tyopaikanvaih-
dokset selittdvat miksi nuorilla ja kokemattomil-
la ladkareilld oli useammin tyostalahtoaikeita,
mutta ei vaikuttane psykososiaalisten tekijoiden
ja tyostilihtoaikeiden valiseen suhteeseen. On
my6s huomioitava, ettd kysytyt tyostilahtoaikeet
eivit mittaa suoraan tyOpaikasta lihtemistd, mut-
ta aiemmissa tutkimuksissa on osoitettu tyOsta-
lahtoaikeiden korreloivan hyvin seurannan aika-
na toteutuneeseen tyopaikan jattamiseen (Steel ja
Ovalle 1984, Buchbinder ym. 2001). Tassa tutki-
muksessa tyotyytyvdisyys ja sitoutuminen olivat
selvasti yhteydessa toisiinsa. Samansuuntaisia
16ydoksid on esitetty aiemminkin ja ndiden kah-
den tekijan vilisestd suhteesta on esitetty eridvid
kasityksia. Naiden kahden tekijan on kuitenkin
argumentoitu eroavan toisistaan siten, ettd tyo-
tyytyvdisyyteen vaikuttaa yksilon kokemukset
tyOstddn ja sitoutumiseen puolestaan yksilon aja-
tukset organisaatiosta (Glisson ja Durick 1988,
Allen ja Meyer 1996). Paivystyksen kuormitta-
vuutta arvioitaessa on huomioitava, ettei kaik-
kien vastanneiden tyohon sisaltynyt paivystystd,
mika on saattanut vaikuttaa tuloksiin. Ladkarin
tyytyvdisyytta palkkaansa ei kysytty suoraan, jo-
ten sen vaikutusta tyon psykososiaalisiin tekijoi-
hin, sitoutumiseen ja tyostilahtoaikeisiin ei voida
taman tutkimuksen perusteella arvioida.

TULOSTEN MERKITYS

Vaikuttamalla ladkirintyon keskeisiin ongelma-
kohtiin voidaan siis parantaa liddkirien tyohyvin-
vointia, vihentda heidin tyostilihtoaikeitaan ja
tehda terveyskeskuksia tyopaikkoina houkuttele-
vammiksi. Tulevaisuuden johtamisen haasteina
ovatkin tyoyhteison ongelmiin puuttuminen ja
ilmapiirid parantavat ratkaisut. Tarttumalla nii-
hin ongelmiin aikaisempaa tehokkaammin voi-
daan tyontekijéiden tyohyvinvointiin vaikuttaa ja
parantaa myos ladkirien sitoutumista terveyskes-
kuksiin. Ryhmityon ongelmia voitaisiin ratkaista
valmentautumalla moniammatillisissa ryhmissi
toimimiseen jo opiskeluaikana. Mahdollisuudet
lisitd ryhmatyoskentelyyn ja sen kehittimiseen
kiytettdvda aikaa parantaisivat ryhmien toimi-
mista. Koska ladkarien kokemukset oikeudenmu-
kaisuudesta vilittyvit pitkalti johtamisen ja la-
hiesimiesten toiminnan kautta, my6s niitd voi-
daan kohentaa johtamisen keinoin. Esimiesten
valmiuksia ndiden haasteiden kohtaamiseen voi-
daan kehittdd johtamiskoulutuksen avulla, jota
viime vuosina onkin terveydenhuollossa selvisti
lisatty. Organisatorisilla ratkaisuilla voidaan li-
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saksi pyrkia kehittimaan tyon yksinaisyyttd va-
hentivia ja sosiaalista tukea lisddvia ratkaisuja.
Jo paikoittain toteutettu tutor-jarjestelma on tis-
td hyva esimerkki, mutta timan tutkimuksen tu-
lokset puoltavat myos laajempia pyrkimyksia
lddkarien tukemiseen, silld yksindisyyden ja kon-
sultaatiomahdollisuuksien riittimattomyyden
kokemukset eivit rajoittuneet ainoastaan nuoriin
ladkareihin. Uusi terveydenhuoltolaki voi toteu-
tuessaan parantaa konsultaatiomahdollisuuksia

madaltaessaan erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon rajapintaa (Terveydenhuoltolaki-
tyoryhma 2008). Kiireen ja resurssipulan koke-
muksia voidaan mahdollisesti helpottaa uusilla
terveyskeskustyon jarjestimismalleilla, mutta
myos riittdvd resurssien allokointi perustervey-
denhuoltoon, joka mahdollistaa potilaskohtaisen
ajankdyton lisidmisen, on edellytyksena toimin-
nan kehittimiselle ja sen myota tyontekijoiden
tyohyvinvoinnille.
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The shortage of physicians working in the public
health centres in Finland has continuously be-
come more difficult, which has steered attention
to their job dissatisfaction. The aim of this study
was to evaluate structural and psychosocial fac-
tors related to physicians’ job dissatisfaction and
intentions to leave the public health centres. A
survey was mailed to a random sample of one
third of Finnish physicians. Of them 57 per cent
(N = 2841) responded and those working at a
public health centre (N = 585) were included into
this study. We found that intentions to leave were
associated with poor organizational justice evalu-
ations and low job satisfaction. The most impor-
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