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Terveyskeskuslääkärien työhön sitoutuminen ja 
työstälähtöaikeet sekä niihin yhteydessä olevat työn 
psykososiaaliset riskitekijät

Terveyskeskuslääkärien työhön ja työhyvinvointiin on kiinnitetty entistä enemmän huomiota 

terveyskeskuksien pahenevan lääkärivajeen vuoksi. Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida 

lääkärien työhön sitoutumiseen ja työpaikan vaihtoaikeisiin yhteydessä olevia lääkärin työn 

riskitekijöitä sekä psykososiaalisia tekijöitä. Aineistona oli 585 Lääkärien työolot ja terveys 2006-

kyselyyn vastannutta terveyskeskuslääkäriä. Terveyskeskuslääkärien työstälähtöaikeisiin olivat 

yhteydessä heikentynyt työtyytyväisyys ja epäoikeudenmukaisuuden kokemukset, jotka molemmat 

keskeisimmin yhdistyivät ryhmätyö- ja ihmissuhdeongelmiin. Työtyytyväisyyteen olivat yhteydessä 

myös työn yksinäisyys ja konsultaatiomahdollisuuksien heikkoudet sekä lääkärien kokema kiire ja 

resurssipula. Lääkärit, joiden työtyytyväisyys oli heikentynyt tai jotka kokivat ryhmätyö- ja 

ihmissuhdeongelmia, olivat muita huonommin sitoutuneita organisaatioonsa. Työvoimapulan 

tilanteessa lääkärien työstälähtöaikeisiin voitaneen vaikuttaa puuttumalla työtyytyväisyyteen ja 

oikeudenmukaisuuden kokemuksiin keskeisesti liittyviin tekijöihin.
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22 prosenttia tutkituista englantilaisista yleislää-
käreistä ilmoitti halukkuutensa jäädä eläkkeelle 
5 vuoden sisällä (Sibbald ym. 2003). 

Työhön sitoutumisella tarkoitetaan yksilön 
osallistumista ja samaistumista organisaatioon. 
Sitoutumisella on organisaation kannalta huo-
matta merkitys, myös koska sen tiedetään olevan 
yhteydessä parempiin työsuorituksiin ja työtyyty-
väisyyteen (Meyer ym. 1989, Allen ja Meyer 
1996, Meyer ym. 2002). Heikkoon sitoutumiseen 
puolestaan liittyy enemmän työstä poissaoloja ja 
lisääntynyttä työstressiä (Meyer ym. 2002). Hei-
kentyneen organisaatioon sitoutumisen on myös 
todettu olevan yhteydessä sekä työntekijöiden 
työstälähtöaikeisiin että toteutuneisiin työpaikan 
vaihdoksiin (Reichers 1985, Allen ja Meyer 
1996). Näin ollen heikentynyt sitoutuminen voi 

JOHDANTO 
Vaikka Suomessa on nyt enemmän lääkäreitä 
kuin koskaan, ei terveyskeskuksiin näytä riittä-
vän lääkäreitä. Vuoden 2007 lopulla tehdyssä 
kartoituksessa terveyskeskusten viroista 10 pro-
senttia oli täyttämättä ja useammassa kuin joka 
neljännessä terveyskeskuksessa lääkärivaje oli vä-
hintään 20 prosenttia viroista (Suomen lääkäri-
liitto 2007). Lisäksi viroista 8 prosenttia oli hoi-
dettu ostopalveluin ja ostopalvelulääkärien mää-
rä on lisääntynyt jatkuvasti. Selvityksen mukaan 
työntekijäpula julkisella sektorilla ja erityisesti 
terveyskeskuksissa on vaikeutunut vuosi vuodelta 
(Suomen lääkäriliitto 2007). Suomessa tehdyssä 
tutkimuksessa terveyskeskuslääkäreistä jopa kol-
masosa on suunnitellut siirtyvänsä yksityissekto-
rille (Kumpusalo ym. 2002). Samanlainen suun-
taus on havaittu myös muulla. Esimerkiksi jopa 
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ennustaa yksilöiden työstä eroamista. Työstäläh-
töaikeilla tarkoitetaan työntekijän työpaikan 
vaihtamiseen liittyviä ajatuksia ja suunnitelmia. 
Työstälähtöaikeiden on osoitettu olevan selvässä 
yhteydessä toteutuneisiin työpaikanvaihdoksiin 
(Steel ja Ovalle 1984, Buchbinder ym. 2001).

Työtyytyväisyydellä on kattavia vaikutuksia 
työntekijöiden työhyvinvointiin. Työvoimapulan 
johdosta terveyskeskuslääkärien työtyytyväisyy-
teen onkin kiinnitetty lisääntyvästi huomiota. 
Aiemmissa tutkimuksissa lääkärien työtyytyväi-
syys on todettu heikoksi ja työoloista riippuvai-
nen uupumus yleiseksi (Ramirez ym. 1996, Sib-
bald ym. 2003). Heikentyneen työtyytyväisyyden 
on puolestaan osoitettu lisäävän lääkärien haluk-
kuutta jättää työpaikkansa (Landon ym. 2006). 

Työtyytyväisyyteen vaikuttavat muiden seik-
kojen ohella työntekijöiden kokemukset organi-
saation oikeudenmukaisuudesta ja mahdollisuu-
det vaikuttaa omaan työhönsä (Elovainio ym. 
2000 ja 2001). Työntekijöiden oikeudenmukai-
suuden kokemuksilla tarkoitetaan sitä, kuinka 
puolueettomasti heitä työpaikalla kohdellaan 
(Moorman 1991). Näihin kokemuksiin on työ-
paikan päätöksentekotavoilla ja erityisesti lähiesi-
miesten toiminnalla suuri vaikutus (Greenberg ja 
Colquitt 2005). Vaikutusmahdollisuuksien koke-
mukset liittyvät työntekijän mahdollisuuksiin 
tehdä itsenäisiä päätöksiä suhteessa omaan työ-
hönsä sekä mahdollisuuksiin käyttää omia tieto-
jaan ja taitojaan (Karasek 1985). Useiden tutki-
musten mukaan haastava työ yhdistettynä riittä-
vään toiminnan ja päätöksenteon vapauteen 
johtaa lisääntyvään oppimiseen ja työhyvinvoin-
tiin, kun taas riittämättömät vaikutusmahdolli-
suudet voivat heikentää työntekijän työhyvin-
vointia (Karasek 1985, O´Connor ym. 2000, 
Vahtera ym. 2000). 

Aiemmissa tutkimuksissa on selvitetty tekijöi-
tä, joita terveyskeskuslääkärit kokevat työssään 
erityistä kuormitusta aiheuttavaksi (Vehviläinen 
ym. 2003). Tällaisia tekijöitä ovat esimerkiksi 
jatkuva kiire työssä, resurssien ja sekä lääkärien, 
että hoitajien määrällinen riittämättömyys, yksi-
näisyyden ja konsultaatiomahdollisuuksien riittä-
mättömyyden kokemukset, sekä ryhmätyö ja ih-
missuhdeongelmat.

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli tarkas-
tella terveyskeskustyöhön liittyviä tekijöitä (kiire, 
resurssipula, päivystyksen rasittavuus, yksinäisyy-
den kokemukset, konsultaatiomahdollisuuksien 
puute sekä ryhmä- ja ihmissuhdeongelmat), jotka 
voisivat olla yhteydessä terveyskeskuslääkärien 

työtyytyväisyyden, oikeudenmukaisuuden ja vai-
kutusmahdollisuuksien kokemuksiin (Kuvio 1). 
Tutkimme edelleen, olivatko edellä mainitut työn 
psykososiaaliset tekijät (työtyytyväisyys, oikeu-
denmukaisuus ja vaikutusmahdollisuudet) yhtey-
dessä terveyskeskuslääkärien sitoutumiseen tai 
työstälähtöaikeisiin.

 
AINEISTO JA MENETELMÄT 

AINEISTO
Tutkimuksessa käytettiin Lääkärien työolot ja 
terveys 2006-kyselyn aineistoa, joka kerättiin yh-
teistyössä Suomen Lääkäriliiton kanssa loppu-
vuoden 2006 ja alkuvuoden 2007 aikana. Tutki-
muksen perusjoukkona olivat 1942 syntyneet ja 
sitä nuoremmat Suomessa työskentelevät lääkärit 
(n = 15 889) Suomen lääkäriliiton rekisteristä. Sa-
tunnaisotannalla valituille 5000 lääkärille lähe-
tettiin kyselylomake ja tarvittaessa tehtiin lisäksi 
kaksi uutta kyselykierrosta. Vastausprosentti oli 
56.8 prosenttia (n = 2841). Tutkimusaineisto oli 
edustava iän, sukupuolen ja päätoimipaikan suh-
teen (Elovainio ym. 2007). 

Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin niitä 585 
lääkäriä (20.6 %), jotka ilmoittivat päätoimisesti 
työskentelevänsä terveyskeskuksessa. 

MITTARIT
Työn psykososiaaliset tekijöitä (työtyytyväisyyttä, 
oikeudenmukaisuutta ja vaikutusmahdollisuuk-
sia) sekä sitoutumista tarkasteltiin aiemmin vali-
doitujen mittareiden perusteella. Kunkin mittarin 
kysymyksistä muodostettiin keskiarvo, jolloin 
yksittäiset puuttuvat vastaukset eivät merkittä-
västi vaikuttaneet useita kysymyksiä sisältäneisiin 
mittareihin.

Työtyytyväisyyttä mitattiin kymmenellä kysy-
myksellä Hackmanin ja Oldhamin (1975) työtyy-
tyväisyys- mittaristosta (Job diagnostic survey). 
Kysymyksillä mitattiin työtyytyväisyyden kolmea 
ulottuvuutta, tyytyväisyyttä 1) sosiaalisiin suhtei-
siin työssä, 2) henkilökohtaiseen kasvuun sekä 3) 
yleistä tyytyväisyyttä. Vastaukset arvioitiin 7-
kohtaisella Likert-asteikolla (1 = erittäin tyytymä-
tön, 7 = erittäin tyytyväinen). Mittarin yhtenäi-
syyttä kuvaava Cronbachin alfa oli 0.81. Kyselys-
sä pyydettiin vastaamaan esimerkiksi kysymyk-
seen, ”Kuinka tyytyväinen olet tunteeseen, että 
olet saavuttanut jotain merkittävää työssäsi”, tai 
väittämään ”yleisesti ottaen olen hyvin tyytyväi-
nen työhöni”.
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Vaikutusmahdollisuuksia työssä mitattiin 
kuudella työn vaatimien taitojen laajuutta ja kol-
mella päätöksenteon itsenäisyyttä arvioivalla ky-
symyksellä (Job Content Questionaire, JCQ, Ka-
rasek 1985). Vastaukset arvioitiin 5-kohtaisella 
Likert-asteikolla (1 = täysin eri mieltä, 5 = täysin 
samaa mieltä). Cronbachin alfa oli 0.77. Kyselys-
sä pyydettiin vastaamaan esimerkiksi seuraaviin 
väittämiin: ”Minulla on paljon sananvaltaa omiin 
töihini” ja ”Työssäni saan tehdä paljon erilaisia 
asioita”.

Organisaation oikeudenmukaisuutta ja johta-
mista arvioitiin 20 kysymyksellä Colquittin 
(2001) oikeudenmukaisuusmittarista. Oikeuden-
mukaisuutta tarkasteltiin neljästä lähtökohdasta: 
1) kohtelun (interpersonal), 2) tiedonjakamisen 
(informational), 3) päätöksenteon (procedural) ja 
3) jakamisen (distributive) oikeudenmukaisuus. 
Vastaukset arvioitiin 5-kohtaisella Likert-astei-
kolla (1 = täysin eri mieltä, 5 = täysin samaa miel-
tä). Cronbachin alfa oli 0.94. Kyselyssä pyydet-
tiin vastaamaan esimerkiksi seuraaviin väittämiin: 
”Kaikilla on oikeus sanoa mielipiteensä ja koke-
muksensa itseään koskevissa asioissa” ja ”Saama-
ni palkka ja arvostus vastaavat työhöni antamaa-
ni panostusta”.

Työhön sitoutumista mitattiin Allenin ja Mey-
erin (1990) mittarilla (Affective commitment sca-
le). Kyseinen mittari arvioi kehittäjiensä mukaan 
yksilön tunneperäistä sitoutumista ja samaistu-
mista organisaatioon. Sitoutumista mitattiin kah-
deksalla kysymyksellä, jotka arvioitiin 5-kohtai-
sella Likert-asteikolla (1 = täysin eri mieltä, 5 = 
täysin samaa mieltä). Cronbachin alfa oli 0.80. 
Kyselyssä pyydettiin vastaamaan esimerkiksi seu-
raaviin väittämiin: ”Tämä työ palkitsee ja teen 
sitä siksi, että pidän siitä” ja ”Olen henkilökoh-
taisesti hyvin sitoutunut nykyiseen työhöni”.

Työpaikan vaihtoajatuksia mitattiin kolmella 
kysymyksellä (”Haluaisitko vaihtaa nykyisen lää-
kärintyösi muuhun lääkärintyöhön?”, ”Jos olisi 
mahdollista, vaihtaisitko lääkärin ammatin sa-
mantuloiseen toiseen ammattiin?” ja ”Oletko 
suunnitellut vaihtavasi työpaikkaa?”). Vastaus-
vaihtoehtoja oli kahteen ensimmäiseen kysymyk-
seen kolme (1 = en, 2 = mahdollisesti, 3 = kyllä), ja 
jälkimmäiseen kysymykseen kaksi (1 = en, 2 = kyl-
lä). Ainoastaan kaikkiin kolmeen kysymykseen 
vastanneet huomioitiin (N = 579) ja kolmesta ky-
symyksestä laskettiin keskiarvo. Ennen keskiar-
von laskemista vastausvaihtoehdot standardoitiin 
siten, että keskiarvo oli 0 ja SD 1. Cronbachin 
alfa oli 0.61.

Alla esiteltäviä lääkärintyöhön liittyviä riski-
tekijöitä tarkasteltiin muodostamalla erillisiä mit-
tareita samaa aihepiiriä tarkastelevista kysymyk-
sistä. Vastaukset arvioitiin 5-kohtaisella Likert-
asteikolla (1 = erittäin harvoin tai ei koskaan, 5 = 
erittäin usein tai jatkuvasti). Lisäksi vaihtoehtona 
oli ”ei koske työtäni” (koodattiin puuttuvaksi 
tiedoksi). Useamman kysymyksen mittareista las-
kettiin keskiarvo. 

Työhön liittyvää kiirettä ja resurssipulan ko-
kemusta arvioitiin viidellä kysymyksellä: ”Kuinka 
usein sinua on häirinnyt, huolestuttanut tai rasit-
tanut” 1) ”jatkuva kiire ja tekemättömien töiden 
paine”, 2) ”liian vähäinen aika työn tekemiseen 
kunnolla”, 3)”lääkäreiden määrällinen riittämät-
tömyys”, 4) ”jatkuvat keskeytykset, työtehtäviä 
ei voi tehdä yhtäjaksoisesti loppuun” ja 5)” työn 
pakkotahtisuus”. Tämän kiirettä ja resurssipulaa 
arvioivan mittarin Cronbachin alfa oli 0.83. 

Lääkärintyön yksinäisyyttä ja konsultaatio-
mahdollisuuksia mitattiin kahdella kysymyksellä 
(”Kuinka usein on häirinnyt, huolestuttanut tai 
rasittanut” 1) ”yksintyöskentely” ja 2) ”konsul-
taatiomahdollisuuksien puute”). Mittarin Cron-
bachin alfa oli 0.64. 

Työssä ilmeneviä ryhmätyö- ja ihmissuhdeon-
gelmia kartoitettiin neljällä kysymyksellä: ”Kuin-
ka usein on häirinnyt, huolestuttanut tai rasitta-
nut” 1) ”työpaikan ihmissuhdeongelmat”, 2) 
”yhdenmukaisuuden paine työyhteisössä”, 
3)”luottamuksen ja avoimuuden puute työpaikal-
la” ja 4)”liian vähäinen yhteistyö ryhmässä”. 
Mittarin Cronbachin alfa oli 0.76.

Lisäksi erikseen kysyttiin päivystykseen osal-
listumisen aiheuttamaa rasitusta (”Kuinka usein 
on häirinnyt, huolestuttanut tai rasittanut päivys-
tykseen osallistuminen?”).

ANALYYSIMENETELMÄT
Tilastollinen analyysi tehtiin SPSS-ohjelmalla 
16.0. Muuttujien väliset suhteet analysoitiin Pear-
sonin korrelaatiolla, riippumattomien ryhmien 
t-testillä sekä Khiin neliötestillä. Lääkärien työ-
hyvinvointiin liittyviä tekijöitä tutkittiin kova-
rianssianalyysillä (ANCOVA). Kovarianssiana-
lyysissä työtyytyväisyyteen, oikeudenmukaisuu-
den kokemuksiin, vaikutusmahdollisuuksin, si-
toutumiseen ja työstälähtöaikeisiin yhteydessä 
olevia tekijöitä tutkittaessa taustatekijöinä tar-
kasteltiin ikää, sukupuolta, erikoistumista (luoki-
teltuna ei erikoistuneisiin ja erikoistuviin tai eri-
koistuneisiin), ammatillista kokeneisuutta (luoki-
teltuna viiden vuoden sisällä lääkäriksi valmistu-
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neisiin ja kokeneempiin lääkäreihin), väestövas-
tuuta, väestövastuualueen kokoa (luokiteltuna yli 
ja alle 2200 asukasta/lääkäri), kunnan kokoa 
(luokiteltuna yli tai alle 40 000 asukkaan kuntiin) 
ja johtavaa asemaa. Niin ikään eri lääkärintyö-
hön liittyvien riskitekijöiden (päivystyksen rasit-
tavuus, kiire ja resurssipula, yksinäisyys ja kon-
sultaatiomahdollisuudet sekä ryhmätyö- ja ihmis-
suhde ongelmat) yhteys tutkittaviin tekijöihin 
analysoitiin. Sitoutumista ja lääkärien työstäläh-
töaikeita tutkittaessa selittävinä muuttujina olivat 
edellisten lisäksi myös aiemmin mainitut psyko-
sosiaaliset tekijät: työtyytyväisyys, oikeudenmu-
kaisuuden kokemus sekä vaikutusmahdollisuudet 
työhön. 

Aluksi tutkimuksessa tarkasteltiin niiden taus-
tatekijöiden ja lääkärin työn riskitekijöiden yh-
teyttä työn psykososiaalisiin tekijöihin, joiden 
aikaisempien tutkimusten tai käytännön koke-
musten perusteella voisi ajatella selittävän lääkä-
rien työtyytyväisyyttä sekä oikeudenmukaisuuden 
ja vaikuttamismahdollisuuksien kokemuksia. 
Seuraavassa vaiheessa pyrittiin selvittämään työn 
psykososiaalisten tekijöiden yhteyttä lääkärien 
sitoutumiseen ja työstälähtöaikeisiin. Myös aikai-
semmissa vaiheissa voimakkaasti tutkittavaan il-
miöön yhteydessä olleiden taustatekijöiden ja 
lääkärintyön riskitekijöiden yhteys sitoutumiseen 
ja työstälähtöaikeisiin haluttiin huomioida otta-
malla nämä mukaan lopullisiin malleihin. 

Oikeudenmukaisuuden kokemuksia, vaiku-
tusmahdollisuuksia ja työtyytyväisyyttä selitettäes-
sä analyysit tehtiin kahdessa vaiheessa. Ensim-
mäisessä vaiheessa analysoitiin lääkärintyöhön 
liittyvien riskitekijöiden sekä taustatekijöiden yk-
sittäiset päävaikutukset edellä mainittuihin psy-
kososiaalisiin tekijöihin (Malli A). Tekijät, jotka 
yksimuuttuja-analyysissä olivat merkitseviä, va-
littiin tutkittavaa tekijää selittävään malliin (Mal-

li B). Niiden lisäksi ikä ja sukupuoli otettiin mal-
liin riippumatta siitä, olivatko ne yksittäin mer-
kitseviä. 

Sitoutumista ja työstälähtöaikeita tutkittaessa 
analyysit tehtiin kolmessa vaiheessa. Ensimmäi-
sessä vaiheessa analysoitiin lääkärintyön riskien 
ja taustatekijöiden yksittäiset päävaikutukset 
edellä mainittuihin tekijöihin (Malli A). Toisessa 
vaiheessa malliin otettiin mukaan kaikki tekijät, 
jotka edellisessä yksimuuttuja-analyysissä olivat 
merkitseviä (Malli B). Niiden lisäksi ikä ja suku-
puoli otettiin malliin riippumatta siitä, olivatko 
ne yksittäin merkitseviä. Kolmannessa vaiheessa 
malliin otettiin mukaan edellisten lisäksi psyko-
sosiaaliset tekijät (Malli C). (Kuvio 1)

Kaikki vastaajat eivät vastanneet kaikkiin ky-
symyksiin, joten tutkittavien määrät vaihtelevat 
analyyseittain. Lähes kaikkiin kysymyksiin oli 
vastannut 577–585 vastaajaa, eli vähintään 98 
prosenttia vastaajista. Poikkeuksena olivat kysy-
mys kaupungin koosta, jossa vastaaja työskente-
li (N = 551, 94% tutkituista) ja kysymys päivys-
tyksen rasittavuudesta (N = 406, 98% niistä joi-
den työhön kuulu päivystysvelvollisuus) sekä 
kysymys vastuuväestön koosta (N = 334, 96% 
prosenttia lääkäreistä, jotka kuuluivat väestövas-
tuun piiriin). Vaikka työtyytyväisyys mittarin 
muihin kysymyksiin oli vastannut yli 98 prosent-
tia vastaajista, vastasi kysymykseen ”Kuinka 
usein olet ajatellut eroavasi työstäsi?” 88 prosent-
tia vastaajista (N = 517 ). Tähän on saattanut vai-
kuttaa se, että kyseessä oli mittarin ainoa kään-
teinen kysymys, mikä on lomakkeen täytön yhtey-
dessä saattanut aiheuttaa käytännön ongelmia. 
Vastausprosentti suoraan työstälähtöaikeita tie-
dusteleviin kysymyksiin oli yli 99 prosenttia (N ≥ 
581). Oikeudenmukaisuuden kokemuksia arvioi-
van mittarin lähiesimiehen toimintaa kartoittaviin 
kysymyksiin vastasi 82 prosenttia johtavassa ase-

Malli B

Malli B

Malli C

Malli C

Lääkärintyöhön liittyvät
riskitekijät

-päivystysrasitus
 -työn yksinäisyys ja

puutteelliset
konsultaatiomahdollisuudet

 -kiire ja resurssipula
 -ryhmätyö- ja

ihmissuhdeongelmat

Sitoutuminen
Lähtöhalukkuus

Psykososiaaliset tekijät

-oikeudenmukaisuuden kokemus
-työn vaikutusmahdollisuuksien kokemus

-työtyytyväisyys

Kuvio 1.
Lääkärintyöhön liittyvien riskitekijöiden yhteys sitoutumiseen ja työstälähtöaikeisiin. 
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massa olevista lääkäreistä ja 97 prosenttia muista 
lääkäreistä (N = 550–559). Tämä johtunee siitä, 
että terveyskeskusten johtavien lääkärien vasta-
tessa kunnan tai kuntayhtymän eri elimille ei yk-
sittäistä lähiesimiestä ole nimettävissä. 

TULOKSET 

VASTAAJIEN TAUSTATIEDOT
Tutkittavien lääkärien keskimääräinen ikä oli 46 
vuotta (25–63), 67 prosenttia (N = 391) oli naisia 
ja 32 prosenttia (N = 186) miehiä. 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 lääkäriksi viiden vuoden sisällä. Väestövas-
tuisessa terveyskeskuksessa toimi 60 prosenttia 
(N = 349) lääkäreistä. Näistä 68 prosentilla (N =  
236) vastuuväestön koko oli alle 2200 ja 28 pro-
sentilla (N = 98) yli 2200. Lääkäreistä 37 prosent-
tia (N = 216) työskenteli yli 40 000 asukkaan 
kunnassa ja 57 prosenttia (N = 335) sitä pienem-
missä kunnissa. Tutkituista 19 prosenttia (N =  
113) oli johtavassa asemassa.

LÄÄKÄRIN ASEMA JA LÄÄKÄRINTYÖHÖN LIITTYVÄT RISKITEKIJÄT
Lääkärin aseman, psykososiaalisten tekijöiden 
sekä sitoutumisen ja työstälähtöaikeiden keskiar-
vot ja muuttujien väliset korrelaatiot on esitetty 
taulukossa 1. Korkeampi ikä korreloi luonnolli-
sesti erikoistumiseen ja johtavaan asemaan. Alan 
naisistuminen oli havaittavissa naisten alhaisem-
masta keski-iästä miehiin verrattuna (44 ± 10 vs. 
49 ± 10, p < 0.001). Väestövastuutyössä toimivat 
lääkärit olivat keskimäärin nuorempia kuin 
muulla tavoin järjestetyssä terveyskeskustyössä 
(45 ± 10 vs. 47 ± 11, p = 0.014). Naiset työskente-
livät miehiä useammin suurissa, yli 40 000 asu-
kaan kunnissa (43 % vs. 31 %, p < 0.001). Suu-
remmissa kunnissa oli useammin väestövastuujär-
jestelmä ja väestökoot olivat suurempia kuin 
pienissä kunnissa (p < 0.001). Naisia oli johtavas-
sa asemassa miehiä vähemmän (15 % vs. 30 %, 
p < 0.003). 

Kiireen ja resurssipulan kokemukset, yksinäi-
syyden ja huonojen konsultaatiomahdollisuuksien 
kokemukset, päivystyksen rasittavuus sekä työ-
paikan ryhmätyö- ja ihmissuhdeongelmat olivat 
kaikki merkitsevästi yhteydessä toisiinsa (Tauluk-
ko 1).

Nuoret sekä naispuoliset lääkärit kokivat 
työnsä muita useammin yksinäiseksi ja konsul-
taatiomahdollisuudet riittämättömiksi (p < 0.01). 

Sen sijaan iäkkäämpien sekä johtavassa asemassa 
olevien lääkärien mielestä työyhteisöissä oli 
enemmän ryhmätyö- ja ihmissuhdeongelmia (p < 
0.001). (Taulukko 1).

PSYKOSOSIAALISIIN MUUTTUJIIN YHTEYDESSÄ OLEVAT TEKIJÄT
Taulukosta 2 löytyvät psykososiaalisiin muuttu-
jiin liittyviä tekijöitä koskevat kovarianssianalyy-
situlokset. Lääkärien heikentyneisiin oikeuden-
mukaisuuden kokemuksiin olivat vahvimmin 
yhteydessä työssä koetut ryhmätyö- ja ihmissuh-
deongelmat. Yksimuuttuja-analyysissa heikom-
paan oikeudenmukaisuuden kokemukseen olivat 
yhteydessä myös päivystyksen rasittavuus, kiire 
ja resurssipula sekä työn yksinäisyys ja huonot 
konsultaatiomahdollisuudet, mutta ne menettivät 
merkityksensä kun malliin otettiin mukaan muut 
tekijät. Iäkkäämmät lääkärit kokivat oikeuden-
mukaisuuden työpaikoilla nuorempia heikom-
maksi, mutta tämäkin yhteys menetti merkityk-
sensä mallissa B (Taulukko 2)

Lopullisessa mallissa työn yksinäisyys ja hei-
koksi koetut konsultaatiomahdollisuudet olivat 
yhteydessä heikompiin vaikutusmahdollisuusko-
kemuksiin, samoin kuin ryhmätyö- ja ihmissuh-
deongelmat. Johtavassa asemassa olevat lääkärit 
kokivat vaikutusmahdollisuutensa omaan työ-
hönsä paremmiksi kuin muut lääkärit (4.07 ± 
0.47 vs. 3.82 ± 0.44). Yksimuuttuja-analyysissä 
erikoistumattomuus ja lääkärin vähäisempi koke-
mus liittyivät 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-
vät merkitsevyytensä kun muut tekijät lisättiin 
analyyseihin. Samoin yksimuuttuja-analyyseissä 
heikommiksi vaikutusmahdollisuutensa kokivat 
ne omalääkärit, joiden vastuuväestöön kuului yli 
2200 asukasta (3.79 ± 0.41 vs. 3.90 ± 0.46). Myös 
kiire ja resurssipula olivat yhteydessä heikompiin 
vaikutusmahdollisuuskokemuksiin yksimuuttuja-
analyysissä (Taulukko 2).

Kiire ja resurssipula kuten myös ryhmätyö- ja 
ihmissuhdeongelmat sekä työn yksinäisyys ja 
konsultaatiomahdollisuuksien puute olivat yhtey-
dessä heikompaan työtyytyväisyyteen. Naislääkä-
rit olivat tyytyväisempiä työhönsä kuin mieslää-
kärit (5.46 ± 0.79 vs. 5.36 ± 0.79). Myös korke-
ampi ikä yhdistyi parempaan työtyytyväisyyteen. 
Johtavassa asemassa olevat lääkärit olivat muita 
tyytyväisempiä työhönsä (5.64 ± 0.72 vs. 
5.37 ± 0.79). Edellisten lisäksi yksimuuttaja-ana-
lyysissä myös päivystyksen rasittavuus oli yhtey-
dessä heikentyneeseen työtyytyväisyyteen, mutta 
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menetti merkitsevyytensä kun muut tekijät otet-
tiin malliin mukaan (Taulukko 2).

SITOUTUMINEN
Taulukosta 3 löytyvät sitoutumiseen liittyviä te-
kijöitä koskevat kovarianssianalyysitulokset. Si-
toutumiseen yhteydessä olevia tekijöitä arvioitiin 
kolmella erillisellä mallilla (Kuvio 1). Lääkärin-
työhön liittyvistä riskitekijöistä ja taustatekijöistä 
(Malli B) parempaan sitoutumiseen yhteydessä 
olivat korkea ikä, 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, yksinäisyyden ja 
konsultaatiomahdollisuuksien sekä ryhmätyö- ja 
ihmissuhdeongelmien kokemukset olivat yhtey-
dessä heikompaan sitoutumiseen. Yksimuuttuja-
analyysissä myös kokemattomuus ja huonommat 
vaikutusmahdollisuuden olivat yhteydessä hei-
kentyneeseen sitoutumiseen. Kun psykososiaaliset 
tekijät otettiin malliin mukaan (Malli C) sitoutu-
miseen olivat yhteydessä ikä, kunnan koko, ryh-
mätyö- ja ihmissuhdeongelmat sekä erityisen 
vahvasti työtyytyväisyys. (Taulukko 3)

TYÖSTÄLÄHTÖAIKEET
Taulukosta 3 löytyvät työstälähtöaikeisiin liitty-
viä tekijöitä koskevat kovarianssianalyysitulok-
set. Lääkärintyöhön liittyvistä riskitekijöistä ja 
taustatekijöistä nuorempi ikä, nais-sukupuoli, 
kokemattomuus, kiireen ja resurssipulan, yksinäi-
syyden ja konsultaatiomahdollisuuksien heikkou-
den kokemukset sekä tärkeimpänä ryhmätyö- ja 
ihmissuhdeongelmat olivat yhteydessä lääkärien 
työstälähtöaikeisiin (Malli B). Yksittäisiä muut-
tujia arvioitaessa myös heikentyneet vaikutus-
mahdollisuudet olivat yhteydessä lääkärien li-
sääntyneisiin työstälähtöaikeisiin. Kun psykoso-
siaaliset tekijät lisättiin malliin (Malli C), suurem-
piin työstälähtöaikeisiin yhdistyi nuorempi ikä, 
kokemattomuus, yksinäisyyden ja konsultaatio-
mahdollisuuksien heikkouden kokemukset hei-
kentynyt oikeudenmukaisuuden kokemus sekä 
merkittävimpänä alentunut työtyytyväisyys. (Tau-
lukko 3)

POHDINTA 

PÄÄTULOKSET
Tulostemme mukaan erityisesti ryhmätyö- ja ih-
missuhdeongelmat, työn yksinäisyys ja konsultaa-
tiomahdollisuuksien heikkoudet sekä lääkärien 
kokema kiire ja resurssien riittämättömyys ovat 

yhteydessä terveyskeskuslääkärien työtyytyväi-
syyteen. Ryhmätyö- ja ihmissuhdeongelmat olivat 
keskeisin oikeudenmukaisuuden puutteen koke-
muksia yhteydessä oleva tekijä. Ryhmätyö- ja 
ihmissuhdeongelmat sekä yksinäisyys ja konsul-
taatiomahdollisuuksien heikkous olivat yhteydes-
sä lääkärien heikentyneisiin kokemuksiin omista 
vaikutusmahdollisuuksistaan työhönsä. Lääkä-
rien kokema työtyytymättömyys oli puolestaan 
yhteydessä lääkärien organisaatioon sitoutumi-
seen ja edelleen työstälähtöaikeisiin. Työstälähtö-
aikeita lisäsi myös heikentynyt oikeudenmukai-
suuden kokemus.

KESKUSTELU
Tässä tutkimuksessa tärkeimmät sitoutumiseen 
yhteydessä olevat tekijät olivat työtyytyväisyys 
sekä ryhmätyö- ja ihmissuhdeongelmat. Tämä 
löydös on yhdenmukainen aiemman amerikkalai-
sia lääkäreitä koskeneen tutkimuksen kanssa, 
jossa todettiin paitsi työtyytyväisyyden ja sosiaa-
lisen tuen, myös omien vaikutusmahdollisuuk-
sien, työn vaatimusten ja resurssien riittävyyden 
vaikuttavan sitoutumiseen (Freeborn 2001). Täs-
sä tutkimuksessa kiireen ja resurssipulan sekä 
yksinäisyyden ja heikkojen konsultaatiomahdol-
lisuuksien yhteys sitoutumiseen näyttäisi välitty-
vän työtyytyväisyyden kautta. 

Tutkimuksessamme lääkärien työstälähtöai-
keet olivat yhteydessä kaikkiin seuraaviin lääkä-
rintyön riskitekijöihin; kiireeseen ja resurssipu-
laan, yksinäisyyteen ja konsultaatiomahdolli-
suuksien heikkouteen sekä ryhmätyö- ja ihmis-
suhdeongelmiin. Näiden riskitekijöiden yhteys 
ilmeni heikentyneen työtyytyväisyyden ja epäoi-
keudenmukaisuuden kokemusten kautta. Tähän 
sopien aiemmissa kansainvälisissä tutkimuksissa 
yleislääkärien lähtöaikeita selittivät parhaiten hei-
kentynyt työtyytyväisyys ja autonomian rajoituk-
set (Misra-Hebert ym. 2004, Landon ym. 2006). 
Lisäksi iän ja kokemuksen myötä työstälähtöai-
keiden tiedetään vähenevän (Misra-Hebert ym. 
2004). Sen sijaan oikeudenmukaisuuden koke-
musten vaikutusta lääkärien työstälähtöaikeisiin 
ei ole aiemmin osoitettu, mutta heikentyneen oi-
keudenmukaisuuden kokemusten tiedetään lisää-
vän esimerkiksi vanhustenhoidossa työskentele-
vien työstälähtöaikeita (Heponiemi ym. 2007).

Terveyskeskuksissa tehdään yhteistyötä sekä 
ammattiryhmän sisällä että ammattirajojen yli. 
Tässä tutkimuksessa ryhmätyö- ja ihmissuhdeon-
gelmat olivat vahvasti yhteydessä lääkärien työ-
tyytyväisyyteen, vaikutusmahdollisuuksien ja oi-
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keudenmukaisuuden kokemuksiin, sekä olivat 
myös suoraan yhteydessä lääkärien organisaa-
tioon sitoutumiseen. Sosiaalinen tuki on todettu 
keskeiseksi lääkärien työssä viihtymistä edistä-
väksi tekijäksi ja sen tiedetään vähentävän psyyk-
kistä sairastavuutta (Corrigan ym. 1995, Wallace 
ja Lemaire 2007). Tutkimuksissa lääkärien suh-
teet potilaisiin ja kollegoihin ovat osoittautuneet 
keskeisiksi työtyytyväisyyden kannalta ja ovat 
yhteydessä lääkärien työstälähtöaikeisiin (Kond-
rad ym. 1999, Masselink ym. 2008). Kollegoilta 
saatu tuki voi ilmetä apuna käytännöntyön on-
gelmissa tai palautteen ja emotionaalisen tuen 
muodossa (Singh ja Billingsley 1998). Lääkärien 
keskinäisen tuen ei kuitenkaan ole ajateltu aina 
toteutuvan optimaalisesti (Edwards ym. 2002). 
Myös moniammatillinen ryhmätyö on keskeinen 
osa terveyskeskuslääkärin työtä vaikka tiedetään-
kin, että moniammatilliseen työn toteutumiseen 
perusterveydenhuollossa liittyy ongelmia (Xy-
richis ja Lowton 2008). Aiemmissa tutkimuksissa 
ryhmätyön ongelmien on todettu olevan yhtey-
dessä lisääntyneisiin sairauspoissaoloihin sairaa-
lassa toimivilla lääkäreillä (Kivimäki ym. 2001). 

Ryhmän toimintaa, kommunikaatiota ja yh-
teisiä tavoitteita kuvaavan ryhmäilmaston on 
osoitettu vaikuttavan työstälähtöaikeisiin sekä 
toteutuneisiin työpaikan vaihtoihin sairaalatyön-
tekijöillä (Kivimäki ym. 2007). Terveyskeskusten 
työntekijöillä ryhmäilmaston on todettu vaikut-
tavan myös päätöksenteon oikeudenmukaisuuden 
kokemuksiin (Elovainio ym. 2002a). Tässä tutki-
muksessa ryhmätyö- ja ihmissuhdeongelmat oli-
vatkin tärkeimmät tekijät, jotka olivat yhteydessä 
terveyskeskuslääkärien oikeudenmukaisuuden 
kokemuksien heikentymiseen. 

Tässä tutkimuksessa tuli esille, että terveys-
keskuslääkärit, jotka kokivat oikeudenmukaisuu-
den työpaikallaan heikentyneeksi, suunnittelivat 
muita useammin lähtevänsä työpaikastaan. Oi-
keudenmukaisuuden kokemusten yhteys työstä-
lähtöaikeisiin on aikaisemmin osoitettu teknisen 
alan työntekijöillä (Dailey ja Kirk 1992). On 
myös osoitettu, että työpaikkansa oikeudenmu-
kaisuuden heikentyneeksi arvioivat lääkärit, ovat 
muita useammin uupuneita (Sutinen ym. 2002). 
Aiemmissa tutkimuksissa koetun oikeudenmukai-
suuden on todettu vaikuttavan myös työntekijöi-
den työtyytyväisyyteen (Greenberg 1990), orga-
nisaatioon sitoutumiseen (Moorman 1991), ter-
veyteen (Elovainio ym. 2002b ja 2004), yhteis-
työn tekemiseen (Tyler ja Degoey 1995) ja työ-
suorituksen laatuun (Colquitt 2001). 

Työn yksinäisyys ja heikoksi koetut konsul-
taatiomahdollisuudet olivat yhteydessä heikenty-
neeseen työtyytyväisyyteen ja heikentyneisiin 
vaikutusmahdollisuuksien kokemuksiin tässä tut-
kimuksessa. Tähän havaittuun yhteyteen sopien 
sosiaalisen tuen tiedetään puskuroivan työn vaa-
timusten negatiivisia vaikutuksia työhyvinvointiin 
(Wallace ja Lemaire 2007). Lääkärintyön yksinäi-
syyden on todettu olevan yksi suurimmista työ-
hön liittyvistä ongelmista, etenkin kokemattomil-
la lääkäreillä (Twaddle 1986, Larkins ym. 2004). 
Sosiaalisen tuen lisäksi konsultaatiomahdolli-
suuksien parantaminen ja ammatillista isolaatio-
ta vähentävät tukijärjestelmät voivat parantaa 
työtyytyväisyyttä (Bovier ja Perneger 2007). Esi-
merkiksi hoitajilla kliinisen ohjaajan nimeämisen 
on todettu vähentävän ammatillisen isolaation 
kokemuksia (Bedward 2005). Yksinäisyyden ja 
heikkojen konsultaatiomahdollisuuden kokemuk-
set olivatkin tutkimuksessamme vahvempia nuo-
rilla lääkäreillä, joilla on vähemmän kliinistä 
kokemusta. Konkreettisena ratkaisuna näihin on-
gelmiin on viimeaikoina perusterveydenhuollossa 
toteutettu erilaisia sekä kliinistä epävarmuutta 
helpottavia että sosiaalista tukea tarjoavia ratkai-
suja, kuten tutor-järjestelmiä. 

Kiire ja lääkärien kokema resurssien riittä-
mättömyys olivat yhteydessä työtyytyväisyyden 
kokemuksiin. Resurssien puutteen, työn määrän 
ja kiireen onkin jo aikaisemmissa tutkimuksissa 
todettu vaikuttavan työtyytyväisyyteen (Linn ym. 
1985, Groenewegen ja Hutten 1991, Mechanic 
2003). Kiire ja resurssien puute vaikuttaa lääkä-
rien työrytmiin ja mahdollisuuksiin päättää työs-
tänsä, tämä puolestaan heikentää lääkärin koke-
muksia autonomiastaan ja hoitomahdollisuuksis-
ta. Ammatillisen autonomian tiedetään olevan 
keskeinen lääkärien työtyytyväisyydelle (Stoddard 
ym. 2001, Landon ym. 2003). Lisäksi lääkärien 
kokemukset rajoittuneesta mahdollisuudesta hoi-
taa potilaitaan parhaalla mahdollisella tavalla on 
yhteydessä lääkärien heikentyneeseen työtyyty-
väisyyteen (DeVoe ym. 2002, Landon ym. 
2003). 

Lääkärien työtyytyväisyydellä on useita seu-
rauksia. Työtyytyväisyyden on todettu vaikutta-
van lääkärien terveyteen merkittävästi, erityisesti 
heikentyneeseen tyytyväisyyteen ja stressiin liittyy 
psyykkistä sairastavuutta (Ramirez ym. 1996, 
Williams ja Skinner 2003). Lääkärien mielenter-
veyden ongelmilla voi puolestaan olla yhteys hoi-
don laatuun, sillä jo hyvin lievien psyykkisten 
häiriöiden tiedetään vaikuttavan työkykyyn 
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(Martin ym. 1996). Lääkärien työtyytyväisyyden 
suoria vaikutuksia hoidon laatuun on jonkin ver-
ran tutkittu kansainvälisesti. Näissä tutkimuksis-
sa on todettu, että lääkärit, joiden työtyytyväisyys 
on alentunut määräävät useammin hoitosuositus-
ten vastaisia lääkityksiä (Melville 1980). Lääkä-
rien työtyytyväisyyden on myös osoitettu vaikut-
tavan potilaiden tyytyväisyyteen (Haas ym. 
2000), mikä saattaa selittää tuloksia, joiden mu-
kaan lääkärien työtyytyväisyys on niin ikään yh-
teydessä potilaiden hoitomyöntyvyyteen ja koke-
muksiin hoidon laadusta (DiMatteo ym. 1993, 
Grembowski ym. 2005). 

Työtyytyväisyys vaikuttanee lääkäripulaan, 
sillä tutkimuksessamme heikentyneen työtyyty-
väisyyden todettiin olevan yhteydessä heikenty-
neeseen sitoutumiseen ja lisääntyneisiin työstäläh-
töaikeisiin. Aikaisemmissa tutkimuksissa lääkä-
rien heikentyneen työtyytyväisyyden on todettu 
johtavan yli kaksinkertaiseen eläkkeelle siirtymi-
sen riskiin ja lähes nelinkertaiseen riskiin siirtyä 
osa-aikaiseen työhön (Landon ym. 2006). Hyvän 
työtyytyväisyyden tiedetään myös vähentävän 
lääkärien suunnitelmia siirtyä julkiselta sektorilta 
yksityiselle (Kankaanranta ym. 2007). 

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUDEN ARVIOINTIA
Tämän tutkimuksen tuloksia tulkittaessa on huo-
mioitava, että koska kyseessä on poikkileikkaus-
tutkimus, varsinaisia päätelmiä tekijöiden kau-
saalisuhteista ei voida tehdä. Työn psykososiaali-
sia tekijöitä, työstälähtöaikeita ja sitoutumista 
arvioitaessa käytettiin kansainvälisesti testattuja 
ja luotettaviksi todettuja mittareita ja niiden re-
liabiliteetti tässäkin tutkimuksessa oli hyvä. Tut-
kimukseen vastasi hieman yli puolet lääkäreistä, 
joilla kysely lähetettiin. Tämä on samankaltainen 
vastausprosentti kuin aikaisemmissa lääkäreitä 
koskevissa tutkimuksissa (Sibbald ym. 2003, 
Landon ym. 2003). On kuitenkin mahdollista, 
että vastaamatta jättäneiden joukossa on vastan-
neita enemmän työhönsä tyytymättömiä tai uu-
puneita lääkäreitä, sillä uupumuksen tiedetään 
johtavan sosiaaliseen vetäytymiseen ja se voi näin 
ollen heikentää myös osallistumista (De Silva ym. 
2005). Lääkärien työstälähtöaikeita arvioitaessa 
on huomioitava, että nuorten terveyskeskuksissa 
työskentelevien lääkärien työstälähtöaikeet selit-
tyvät osin sillä, että koulutukseen liittyy välttä-
mättömiä työpaikan vaihdoksia. Osana peruster-
veydenhuollon lisäkoulutusta kaikki valmistuneet 
lääkärit työskentelevät vähintään 9 kuukautta 
terveyskeskuksessa ja vähintään 6 kuukautta sai-

raalassa. Koulutuksen sanelemat työpaikanvaih-
dokset selittävät miksi nuorilla ja kokemattomil-
la lääkäreillä oli useammin työstälähtöaikeita, 
mutta ei vaikuttane psykososiaalisten tekijöiden 
ja työstälähtöaikeiden väliseen suhteeseen. On 
myös huomioitava, että kysytyt työstälähtöaikeet 
eivät mittaa suoraan työpaikasta lähtemistä, mut-
ta aiemmissa tutkimuksissa on osoitettu työstä-
lähtöaikeiden korreloivan hyvin seurannan aika-
na toteutuneeseen työpaikan jättämiseen (Steel ja 
Ovalle 1984, Buchbinder ym. 2001). Tässä tutki-
muksessa työtyytyväisyys ja sitoutuminen olivat 
selvästi yhteydessä toisiinsa. Samansuuntaisia 
löydöksiä on esitetty aiemminkin ja näiden kah-
den tekijän välisestä suhteesta on esitetty eriäviä 
käsityksiä. Näiden kahden tekijän on kuitenkin 
argumentoitu eroavan toisistaan siten, että työ-
tyytyväisyyteen vaikuttaa yksilön kokemukset 
työstään ja sitoutumiseen puolestaan yksilön aja-
tukset organisaatiosta (Glisson ja Durick 1988, 
Allen ja Meyer 1996). Päivystyksen kuormitta-
vuutta arvioitaessa on huomioitava, ettei kaik-
kien vastanneiden työhön sisältynyt päivystystä, 
mikä on saattanut vaikuttaa tuloksiin. Lääkärin 
tyytyväisyyttä palkkaansa ei kysytty suoraan, jo-
ten sen vaikutusta työn psykososiaalisiin tekijöi-
hin, sitoutumiseen ja työstälähtöaikeisiin ei voida 
tämän tutkimuksen perusteella arvioida.

TULOSTEN MERKITYS
Vaikuttamalla lääkärintyön keskeisiin ongelma-
kohtiin voidaan siis parantaa lääkärien työhyvin-
vointia, vähentää heidän työstälähtöaikeitaan ja 
tehdä terveyskeskuksia työpaikkoina houkuttele-
vammiksi. Tulevaisuuden johtamisen haasteina 
ovatkin työyhteisön ongelmiin puuttuminen ja 
ilmapiiriä parantavat ratkaisut. Tarttumalla näi-
hin ongelmiin aikaisempaa tehokkaammin voi-
daan työntekijöiden työhyvinvointiin vaikuttaa ja 
parantaa myös lääkärien sitoutumista terveyskes-
kuksiin. Ryhmätyön ongelmia voitaisiin ratkaista 
valmentautumalla moniammatillisissa ryhmissä 
toimimiseen jo opiskeluaikana. Mahdollisuudet 
lisätä ryhmätyöskentelyyn ja sen kehittämiseen 
käytettävää aikaa parantaisivat ryhmien toimi-
mista. Koska lääkärien kokemukset oikeudenmu-
kaisuudesta välittyvät pitkälti johtamisen ja lä-
hiesimiesten toiminnan kautta, myös niitä voi-
daan kohentaa johtamisen keinoin. Esimiesten 
valmiuksia näiden haasteiden kohtaamiseen voi-
daan kehittää johtamiskoulutuksen avulla, jota 
viime vuosina onkin terveydenhuollossa selvästi 
lisätty. Organisatorisilla ratkaisuilla voidaan li-
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säksi pyrkiä kehittämään työn yksinäisyyttä vä-
hentäviä ja sosiaalista tukea lisääviä ratkaisuja. 
Jo paikoittain toteutettu tutor-järjestelmä on täs-
tä hyvä esimerkki, mutta tämän tutkimuksen tu-
lokset puoltavat myös laajempia pyrkimyksiä 
lääkärien tukemiseen, sillä yksinäisyyden ja kon-
sultaatiomahdollisuuksien riittämättömyyden 
kokemukset eivät rajoittuneet ainoastaan nuoriin 
lääkäreihin. Uusi terveydenhuoltolaki voi toteu-
tuessaan parantaa konsultaatiomahdollisuuksia 

madaltaessaan erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon rajapintaa (Terveydenhuoltolaki-
työryhmä 2008). Kiireen ja resurssipulan koke-
muksia voidaan mahdollisesti helpottaa uusilla 
terveyskeskustyön järjestämismalleilla, mutta 
myös riittävä resurssien allokointi perustervey-
denhuoltoon, joka mahdollistaa potilaskohtaisen 
ajankäytön lisäämisen, on edellytyksenä toimin-
nan kehittämiselle ja sen myötä työntekijöiden 
työhyvinvoinnille.
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