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Sairaanhoitajien ja ladkarien maaraaikaisten tyosuhteiden
vaikutukset tyon stressitekijothin

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia tydsuhteen laadun (maaraaikainen/jatkuva) vaikutuksia

sairaanhoitajien ja ladkarien kokemukseen tyon stressitekijista. Tutkimuksen aineisto sisalsi

2364 laakaria (58 % naisia) ja 1732 naissairaanhoitajaa. Kovarianssianalyysein tutkittiin

tyosuhteen laadun yhteytta kiireeseen, ryhmatyoongelmiin ja potilaisiin liittyvaan rasitukseen, kun

demografisia muuttujia ja tydhon liittyvid tekijoita vakioitiin. Vakituiset sairaanhoitajat ja ladkarit

kokivat padosin enemman tyon stressitekijoita kuin madraaikaiset ja tulokset selittyivat paljolti

tyohon liittyvilla tekijoilla. Sairaanhoitajat kokivat laakareitd enemman ryhmatydongelmia ja

potilaisiin liittyvad rasitusta, kun taas laakarit rasittuivat hieman enemman kiireestd kuin

sairaanhoitajat. Tulostemme perusteella ndyttaisi silta, etta varsinkin vakituisten sairaanhoitajien ja

[adkarien tyoperaiseen stressiin tulisi kiinnittdd huomiota.

TARJA HEPONIEMI, TIMO SINERVO, MARKO ELOVAINIO

JOHDANTO

Maaraaikaisten tyosopimusten kiytto on lisddn-
tynyt viimeaikoina varsinkin Euroopassa (Euro-
pean Commission 2007) ja esimerkiksi Suomessa
16 prosenttia tyotad tekevistd tyoskenteli vuonna
2006 mairaaikaisella tyosopimuksella (European
Commission 2007). Etenkin terveydenhuollossa
madradaikaisten tyosopimusten kiytto on yleista
silld esimerkiksi vuonna 2007 useammalla kuin
joka viidennelld kunnallisen sosiaali— ja tervey-
denhuollon tyontekijalla sopimus oli maaraaikai-
nen (Stakes 2009).

Mairdaikaisuuden vaikutuksia tyontekijoiden
hyvinvoinnille koskevat tulokset ovat osin ristirii-
taisia. Toisaalta on nayttoa siitd, ettd tyOperaiset
onnettomuudet (Silverstein ym. 2002), tyotyyty-
mattomyys, vasymys ja selkikivut (Benavides ym.
2000) ovat yleisempia maaraaikaisilla kuin pysy-
villd tyontekijoilla. Uudehkossa laajassa tutki-
muskatsauksessa tultiin siihen johtopaatokseen,
ettd maddardaikaisilla on vakituisia suurempi
psyykkinen sairastavuus ja suurempi riski tyope-
rdisiin vammoihin (Virtanen ym. 2005). Toisaalta
on myos nayttdoad sen puolesta, ettd madraaikaisil-
la olisi parempi itse-arvioitu terveys ja he olisivat
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tyohonsa tyytyvdisempia kuin pysyvit tyontekijat
(Mauno ym. 2005, Virtanen ym. 2002). Sairaus-
poissaolojen on havaittu olevan mairiaikaisilla
harvinaisempia tai samalla tasolla kuin vakinai-
silla tyontekijoilla (Benavides ym. 2000, Virtanen
ym. 2001, Virtanen ym. 2004). Tutkittaessa edus-
tavaa otosta kaikista tyota tekevista 15 Euroopan
Unioniin kuuluvassa maassa havaittiin, ettd maa-
raaikaiset raportoivat vihdisempaa maarda stres-
sid kuin vakituiset tyontekijat, riskisuhteen vaih-
dellessa 0.45 ja 0.80 vililld (Benach ym. 2002).
Taiwanissa taas havaittiin maariaikaisten hoita-
jlen raportoivan enemman tyOperdisti stressid ja
vihdisempaa tyohon sitoutumista kuin vakituis-
ten hoitajien (Yeh ym. 2007).

Niyttaa siltd, ettd maaraaikaisen tyosopi-
muksen todellinen tai koettu epavarmuus ja mo-
net muut tekijit voivat vaikuttaa siithen, millai-
seksi maaraaikaisuuden vaikutukset tyontekijan
ja organisaation tasolla muodostuvat. Edelld
mainitun katsauksen mukaan mairaaikaisen tyo-
suhteen terveysriski on riippuvainen maaraaikai-
sen tyon epavarmuudesta, kansallisesta tyotto-
myysasteesta ja maardaikaisten tyosuhteiden
kayton yleisyydestd maassa (Virtanen ym. 2005).



Suomessa madraaikaisilla tyontekijoilld, jotka
kokivat epdvarman tilanteensa epityydyttavanai,
oli lihes kaksinkertainen kuolleisuusriski verrat-
tuna vakituisiin tyontekijoihin, ja sellaisilla maa-
raaikaisilla tyontekijoilld, jotka olivat maaraai-
kaisessa tyosuhteessa vastentahtoisesti, oli lihes
kolmikertainen kuolleisuusriski verrattuna vaki-
tuisiin (Nitti ym. 2009). Samoin suomalaisten
kuntatyontekijoiden masennuslaikkeiden kaytto
lisddntyi maaraaikaisilla sitd enemman miti epa-
varmemmasta tyosuhteesta oli kysymys (Virta-
nen ym. 2008).

Maiiriaikaiset tyontekijat voivat saada eri-
laista kohtelua tyopaikoilla ja niin erilaiset tyon
stressitekijat saattavat olla mairiaikaisten ja va-
kituisten tyontekijoiden erilaisten hyvinvointike-
hityksien takana. Sairaanhoitajat ja lddkarit ovat
ammattiryhmii, jotka joutuvat tyonsd puolesta
altistumaan suurelle maaralle tyoperiista stressid
(katso esimerkiksi Albion ym. 2005, Baldwin
1999, Hardy ym. 1997, Henry 2004). Tyon stres-
sitekijoistd varsinkin kiire, ryhmatyoongelmat ja
ongelmat potilaiden kanssa ovat sairaanhoitajien
ja lddkarien tyossi yleisid, ja ne on yhdistetty al-
haisempaan tyotyytyviisyyteen, heikompaan or-
ganisaatioon sitoutumiseen ja korkeisiin tyosta-
lahtoaikeisiin (Lepdntalo ym. 2008). Tutkimuk-
sissa, joissa on seurattu sosiaali- ja terveyden-
huollon henkildston terveyttd ja hyvinvointia
otoksilla kaikista henkilostoryhmistd vuosina
1992, 1999 ja 2005 (Elovainio ja Lindstrom
1993, Laine ym. 2006, Wickstrom ym. 2000) on
todettu tyon rasitustekijoiden vaihtelevan varsin
paljon eri ammattiryhmien vililld ja sosioekono-
misten erojen olevan selvisti havaittavissa. Tyon
fyysinen raskaus ja erityisesti tuki- ja liikuntaelin-
ongelmat keskittyivit alemman koulutuksen am-
matteihin. Tyon psyykkiset rasitustekijit ja
psyykkiset ongelmat puolestaan painottuivat
ylemmain koulutuksen ammatteihin, kuten laaka-
reille ja sairaanhoitajille, ja nidissia ammattiryh-
missa tilanne oli my6s selvisti heikentynyt enem-
min kuin alemman koulutuksen ammateissa
(Wickstrom ym. 2000).

Terveyskeskusten tyontekijoihin kohdistuneen
hankkeen (Elovainio ym. 2001b) tulokset osoitti-
vat myos, ettd vaikutusmahdollisuudet, kiire,
tyon pirstaleisuus, heikoksi koettu yhteistyo ja
epaoikeudenmukaiseksi koettu paitoksenteko ja
johtaminen olivat keskeisid stressin aiheuttajia
terveyskeskustyossa (Elovainio ym. 2001a). Myos
muualla Euroopassa ja Yhdysvalloissa on kiire
muodostunut suureksi ongelmaksi terveydenhuol-

lossa (Flanagan ja Flanagan 2002, Gelsema ym.
2006).

Tyotyytyviisyyttd hollantilaisilla sairaanhoi-
tajilla ennusti parhaiten sosiaalinen tuki johdolta,
palkitseminen ja vaikutusmahdollisuudet (Gelse-
ma ym. 2006). Hyva yhteistyo terveydenhuollon
tyoyhteisoissd on tirkead, silld esimerkiksi sai-
raanhoitajien useimmiten kayttima selviytymis-
strategia ongelmatilanteissa on etsia tukea tyoto-
vereilta ja johdolta (Burnard ym. 2000). Tyotove-
reiden tuen on todettu olevan yhteydessi tyotyy-
tyvdisyyteen ja vihdisempdin tybuupumukseen
(Corrigan ym. 1995, Pines ja Maslach 1978) ja
johdon tuen puutteen on todettu olevan yhteydes-
sa hoitajien kielteiseen mielialaan (Flanagan ja
Flanagan 2002).

Mielenterveyspuolen sairaanhoitajilla on ha-
vaittu, etti eniten stressiid kuluneen kuukauden
aikana oli aiheuttanut suhteet potilaiden kanssa
(Burnard ym. 2000). Potilaista johtuva stressi on
yhdistetty tyotyytymattomyyteen, elimanlaatu-
muuttujiin, psyykkisiin ja fyysisiin oireisiin ja
psyykkiseen kuormitukseen (Elovainio ja Sinervo
1997, Pekkarinen ym. 2004).

Tamain tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia
onko mdardaikaisuus tyosuhteessa erityinen
kuormitustekiji ja ladkarit ja sairaanhoitajat va-
littiin tutkimusjoukoksi, koska niissi ammatti-
ryhmissd maidrdaikaisuuksien kiytté on hyvin
yleistad ja ne ovat my0s keskeisimpid ammattiryh-
mid terveydenhuollon toimivuuden kannalta.
Molemmissa ammattiryhmissd on myos todettu
korkea tyokuormitus ja selkeitd hyvinvointiongel-
mia, kuten ldadkarien korkea itsemurhariski ja
sairaanhoitajien kokema voimakas tyoperdinen
stressi ja tyytymattomyys tyohonsa (Aiken ym.
2001, Elovainio ym. 2006, Shader ym. 2001,
Taunton ym. 1997). Tutkimme kokevatko maa-
raaikaiset sairaanhoitajat tai ladkarit eri maaria
tyon stressitekijoitd kuin vakituiset kun vakioi-
daan demografisia muuttujia ja tyohon liittyvia
tekijoitd. Tutkimme myos madrdaikaisuuden
mahdollisia yhteisvaikutuksia sukupuolen, iin,
toimipaikan ja ammatin (lddkari/sairaanhoitaja)
kanssa sekd onko lddkireiden ja sairaanhoitajien
vililla eroja siind, kuinka paljon he kokevat niita
tyon stressitekijoita.

AINEISTO JA MENETELMAT

Kyselytutkimusaineisto koottiin loppuvuoden
2006 ja alkuvuoden 2007 aikana. Lidkirien pe-
rusjoukon muodostivat 1943 syntyneet ja sitd
nuoremmat, kotimaassa tyossda olevat laakarit
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(N =15 889). Ndistd noin joka kolmannelle sa-
tunnaisotannalla valitulle lddkarille lihetettiin
kyselylomake (n = 5000). Osoitteet poimittiin
Laakariliiton rekisterista. Kolmen kyselykierrok-
sen jilkeen vastauksia saatiin 2 841 (vastauspro-
sentti 56.8 %; miehid 42 %; keski-ikd miehilla 49
vuotta ja naisilla 44 vuotta). Tutkimusaineisto on
edustava idn, sukupuolen ja piaitoimipaikan suh-
teen (Elovainio ym. 2007). Sairaanhoitajien pe-
rusjoukon (N = noin 55 800) muodostivat kaikki
1943 syntyneet ja sitd nuoremmat sairaanhoita-
jaksi joskus valmistuneet Terveydenhuollon am-
mattihenkildiden keskusrekisteristi (TERHIKKI).
Niista poimittiin 5000 henkilon satunnainen otos
ja osoitteet hankittiin Viestorekisterikeskuksesta.
Kolmen kyselykierroksen jilkeen vastauksia saa-
tiin 2 152 (vastausprosentti 43 %; miehid 5 %;
keski-ikd miehilld 39 vuotta ja naisilla 42 vuotta).
My®6s sairaanhoitajien ika- ja sukupuolijakaumat
vastaavat rekistereistd saatavia tietoja (Ailasmaa,
2008).

Tahdn tutkimukseen mukaan otettiin vain
sellaiset ladkarit ja sairaanhoitajat, joilla oli voi-
massa oleva joko mairiaikainen tai pysyva tyo-
sopimus (osa- tai kokopdiviinen), joten kotona
pysyvisti tai tilapdisesti olevat, tyottomat ja yk-
sityiset ammatinharjoittajat poistettiin aineistos-
ta. Miesten vihyyden vuoksi (n = 96) sairaanhoi-
tajilla paadyttiin selvyyden vuoksi ottamaan mu-
kaan vain naispuoliset sairaanhoitajat. Téten lo-
pullinen aineisto sisdlsi 2364 lidkaria (58 %
naisia) ja 1732 naissairaanhoitajaa. Pysyvissi
tyosuhteessa oli ladkireistd 72 % ja sairaanhoi-
tajista 81 %.

MITTARIT
Tyosubteen laatua mitattiin kysymykselld timan-
hetkisestd tyosuhteen laadusta. Ladkareilld mu-
kaan otettiin ne, jotka vastasivat a) olevansa va-
kituisessa virassa tai toimessa tai b) maariaikai-
sessa virassa tai toimessa. Vastausvaihtoehdot ei
tilld hetkelld tyossi ja yksityisen ammattiharjoit-
tajan tyOssd valinneet poistettiin tdstd aineistosta.
Sairaanhoitajilla valittiin mukaan vastausvaih-
toehdot a) pysyvid kokopdivityd, b) maariaikai-
nen kokopdivityo, ¢) pysyvit osa-aikatyo ja d)
maédradaikainen osa-aikatyo valinneet. Mukaan
aineistoon ei otettu kotona tilapdisesti tai pysy-
visti olevia, opiskelijoita, tyottomid eika vaihto-
ehtoa muu valinneita.

Tyohon liittyviad stressitekijoitd tarkasteltiin
muodostamalla erillisid mittareita samaa aihepii-
rid tarkastelevista kysymyksistd (kiire, ryhmityo-
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ongelmat ja potilaisiin liittyvd rasitus). Useam-
man kysymyksen mittareista laskettiin keskiarvo.
Kysymyksissa kaytettiin 5-kohtaista Likert-as-
teikkoa (1 = erittiin harvoin tai ei koskaan, 5 =
erittdin usein tai jatkuvasti). Lisiksi vaihtoehtona
oli ”ei koske tyotiani”, joka koodattiin puuttu-
vaksi tiedoksi. Aiemmissa tutkimuksissa vastaa-
via stressitekijamittareita on terveydenhuollossa
yhdistetty esimerkiksi hoidon laatuun, potilaiden
eliminlaatuun ja lddkirien tyotyytyviaisyyteen ja
organisaatioon sitoutumiseen (Lepidntalo ym.
2008, Pekkarinen ym. 2008, Pekkarinen ym.
2004).

Tyohon liittyvdd kiirettd ja resurssipulaa ar-
vioitiin viidelld kysymykselld: *Kuinka usein si-
nua on hdirinnyt, huolestuttanut tai rasittanut
1) jatkuva kiire ja tekemattomien toiden paine,
2) liian vdhdinen aika tyon tekemiseen kunnolla,
3) lddkidreiden maarillinen riittimattomyys, 4)
jatkuvat keskeytykset, tyotehtdvia ei voi tehda
yhtidjaksoisesti loppuun ja 5) tyon pakkotahti-
suus”. Taman mittarin Cronbachin alfa oli 0.84
laakareilld ja 0.68 sairaanhoitajilla.

Ty6ssd ilmenevid rybmdtyo- ja ibmissubdeon-
gelmia kartoitettiin neljalld kysymykselld: ”Kuin-
ka usein sinua on hdirinnyt, huolestuttanut tai
rasittanut 1) tyopaikan ihmissuhdeongelmat, 2)
yhdenmukaisuuden paine tydyhteisossa, 3) luot-
tamuksen ja avoimuuden puute tyopaikalla ja 4)
litan vahdinen yhteistyé ryhmissd”. Mittarin
Cronbachin alfa oli 0.78 ladkareilld ja 0.69 sai-
raanhoitajilla.

Potilaisiin liittyvid rasitusta kartoitettiin kol-
mella kysymykselld: *Kuinka usein sinua on hii-
rinnyt, huolestuttanut tai rasittanut se, ettd 1)
potilailla on usein erilaiset odotukset hoidosta
kuin henkilokunnalla, 2) hankalat potilaat, jotka
valittavat, syyttelevit tai arvostelevat ja 3) poti-
laat eivit halua osallistua hoitoon, ovat passiivi-
sia”. Mittarin Cronbachin alfa oli 0.82 ladkareil-
14 ja 0.72 sairaanhoitajilla.

Lisiksi kyselylla selvitettiin sukupuoli, ika,
toimipaikkatiedot ja kotona asuvien lasten luku-
maara, seka ladkareilla erikoistuminen (erikois-
tumaton, erikoistumassa ja erikoistunut), tyotun-
tien maara viikossa ja mahdollinen pdivystami-
seen osallistuminen (0 = ei paivystystd, 1 = pai-
vystdd) ja sairaanhoitajilla ylitdiden maara (h/3
viikon periodi), tydaikamuoto ja palvelussuhteen
kesto. Toimipaikat jaettiin sairaaloihin, terveys-
keskuksiin ja muihin (sisaltien esimerkiksi yksi-
tyiset, yliopistot, valtion virastot, sditiot ja ladke-
teollisuuden). Sairaanhoitajien osalta tyoaika-



muotovaihtoehdot olivat pdivityo, kaksivuoro-
tyo, kolmivuorotyo tai muu. Sairaanhoitajien
palvelussuhteen kesto jaoteltiin seuraavasti: 1 =
alle vuosi, 2 = 1-2 vuotta, 3 = 3-5 vuotta, 4 =
6-10 vuotta, 5 = 11-15 vuotta, 6 = 1620 vuotta
ja 7 = yli 20 vuotta.

ANALYYSIMENETELMAT

Tilastolliset analyysit tehtiin kovarianssianalyysil-
14. Tyon stressitekijat olivat selitettdvind muuttu-
jina kukin omissa analyyseissidn. Analyysit teh-
tiin kolmessa vaiheessa. Ensimmaisessd vaiheessa
tutkittiin mdardaikaisuuden yksittdinen paivai-
kutus. Toisessa vaiheessa mairdaikaisuuden lisik-
si mukaan selittdjiksi otettiin demografisia muut-
tujia, eli ladkareilld ikd, sukupuoli, toimipaikka
ja lasten lukumaiiri ja sairaanhoitajilla iki, toi-
mipaikka ja lasten lukumaara. Kolmannessa vai-
heessa edellisten lisiksi otettiin mukaan selittijik-
si tyohon liittyvid muuttujia, eli lidkareilld eri-
koistuminen, tyStuntien miird ja paivystiminen
ja sairaanhoitajilla ylitdiden mairi, tydaikamuo-
to ja palvelussuhteen kesto. Pddvaikutusten lisik-
si katsottiin myds méidraaikaisuuden yhteisvaiku-
tukset sukupuolen (ei sairaanhoitajilla), idn, toi-
mipaikan ja ammatin (lddkari vs. sairaanhoitaja)
kanssa omissa erillisissd analyyseissd, jotka va-
kioitiin padvaikutuksilla.

Naiden analyysien lisdksi erillisissd kovarians-
sianalyyseissi tutkittiin, onko lidkireiden ja sai-
raanhoitajien vililld eroja siind, kuinka paljon he
kokevat niitd tyon stressitekijoitd (ikd ja suku-
puoli vakioitiin).

TULOKSET
Taulukosta 1 nikyy keskeisten muuttujien keski-
arvot/jakaumat tyosuhdetyypin mukaan seka l1aa-
kareilla etta sairaanhoitajilla. Laakareilla maara-
aikaiset olivat nuorempia, yleisemmin naisia,
toissd yleisemmin sairaalassa, erikoistumassa ole-
via ja pdivystivit enemman kuin pysyvit. Sai-
raanhoitajilla maaraaikaiset olivat nuorempia,
tekivat vihemman ylitoitd ja heiddn palvelussuh-
teensa kesto oli lyhyempi kuin pysyvilla.
Laakareilla kiire korreloi merkitsevisti seka
ryhmity6ongelmien (r = 0.28, p < 0.001) ettd po-
tilaisiin liittyvdn rasituksen (r = 0.29, p < 0.001)
kanssa ja ryhmityoongelmat korreloi merkitse-
vasti potilaisiin liittyvan rasituksen (r = 0.17, p <
0.001) kanssa. Sairaanhoitajilla kiire korreloi
merkitsevasti sekd ryhmatyoongelmien (r = 0.48,
p < 0.001) ettd potilaisiin liittyvan rasituksen (r =
0.44, p < 0.001) kanssa ja ryhmatyoongelmat

korreloi merkitsevisti potilaisiin liittyvan rasituk-
sen (r = 0.34, p < 0.001) kanssa.

MAARBAIKAISUUDEN PAAVAIKUTUKSET

Taulukosta 2 6ytyvit kovarianssianalyysien tu-
lokset ladkareilld. Mddrdaikaisuus oli yhteydessi
kiireeseen ja tima yhteys sdilyi senkin jilkeen kun
demografiset ja tyohon liittyvit tekijat vakioitiin.
Kuten taulukosta 1 nihdiin, miiriaikaisilla 144-
kireilld kiire hdiritsi vihemman kuin vakituisilla.
Mairdaikaisuus oli myos yhteydessd ryhmityo-
ongelmiin, mutta tdma yhteys havisi, kun demo-
grafiset tekijit otettiin mukaan analyyseihin.
Maiiriaikaisilla ladkareilld oli hieman vihemmain
ryhmityoongelmia kuin vakituisilla. Mdaraaikai-
suus oli myds yhteydessad potilaisiin liittyvdin
rasitukseen, mutta tima yhteys hivisi kolmannes-
sa vaiheessa, kun tyohon liittyvat muuttujat otet-
tiin mukaan analyyseihin. Maaraaikaiset ladkarit
kokivat potilaiden hiiritsevin hieman enemmain
kuin vakituiset.

Taulukosta 3 loytyvit kovarianssianalyysien
tulokset sairaanhoitajilla. Mdaraaikaisuus oli yh-
teydessa kiireeseen sairaanhoitajilla, mutta tima
yhteys hivisi kolmannessa vaiheessa, kun tychon
liittyvdt muuttujat otettiin mukaan analyyseihin.
Maéariaikaisilla kiire oli vahdisempad kuin vaki-
tuisilla sairaanhoitajilla. Mdaraaikaisuus oli yh-
teydessd myos ryhmatybongelmiin, mutta tima-
kin yhteys havisi, kun ty6hon liittyvat muuttujat
otettiin mukaan analyyseihin. Méddraaikaisilla
ryhmitydongelmat olivat vihidisempia kuin vaki-
tuisilla sairaanhoitajilla. Midraaikaisuus ei ollut
yhteydessd potilaisiin liittyvddn rasitukseen sai-
raanhoitajilla.

DEMOGRAFISTEN JA TYOHON LITTYVIEN MUUTTUJIEN
PAAVAIKUTUKSET

Laakareilld korkea ik, naissukupuoli, tyoskente-
ly perusterveydenhuollossa, suuri ty6tuntien maa-
rd ja pdivystaminen olivat yhteydessd suureen
kiireeseen. Korkea ikd, naissukupuoli, erikoistu-
minen ja paivystiminen olivat yhteydessa paljoi-
hin ryhmityoongelmiin. Nuori ikd, naissukupuoli,
tyoskentely perusterveydenhuollossa, vihdinen
lasten lukumaaira ja ei-erikoistuneisuus olivat yh-
teydessd suureen potilaisiin liittyvddn rasituk-
seen.

Sairaanhoitajilla tyoskentely perusterveyden-
huollossa, ylitéiden suuri maira, kaksi- ja kolmi-
vuorotyo ja palvelusuhteen kesto pitempaian kuin
15 vuotta olivat yhteydessd suuren kiireeseen.
Tyoskentely sairaalassa ja ylitdiden suuri maara
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Taulukko 1.

Muuttujien keskiarvot (hajonnat) tai jakaumat tyosuhdetyypin mukaan ldakareilld ja sairaanhoitajilla.

Laakarit Sairaanhoitajat
Pysyvi Maiirdaikainen Pysyvi Maiirdaikainen
tyosuhde tyosuhde tyosuhde tyosuhde
Keskiarvo (hajonta)
Tka 49.3 (8.0) 36.7 (8.0) 44.6 (9.4) 35.3 (9.5)
Tyoaika 37.9 (8.0) 37.6 (8.1)
Ylity6tunnit?® 4.6 (9.1) 3.6 (6.1)
Lasten lukumaara 1.1 (1.2) 1.2 (1.3) 1.9 (1.4) 1.5 (1.6)
Kiire 3.5 (0.9) 3.3 (0.9) 3.5 (0.7) 3.3 (0.8)
Ryhmitydongelmat 2.3 (0.8) 2.2 (0.8) 2.8 (0.8) 2.7 (0.9)
Potilaisiin liittyvia rasitus 2.4 (0.8) 2.5 (0.8) 2.6 (0.9) 2.6 (0.9)
%
Sukupuoli
Mies 45 31
Nainen 55 69
Toimipaikka
Sairaala 43 66 42 49
Perusterv.huolto 27 12 25 20
Muu 30 22 33 31
Erikoistuminen
Ei erikoistunut 14 14
Erikoistumassa 8 56
Erikoistunut 78 30
Pdivystiminen
Ei 51 29
Kylla 49 71
Tyoaikamuoto
Piivityo 46 34
Kaksivuorotyo 18 15
Kolmivuoroty6 32 47
Muu 4 4
Palvelussuhteen kesto
Alle 5 vuotta 34 89
5-15 vuotta 28 7
Yli 15 vuotta 38 4

2 Ylityotunnit kolmen viikon ajalla

olivat yhteydessa paljoihin ryhmatyoongelmiin.
Tyoskentely perusterveydenhuollossa, vahdinen
lasten lukumaira ja kaksi- ja kolmivuorotyo oli-
vat yhteydessd suureen potilaisiin liittyvaan rasi-
tukseen.

MAARAAIKAISUUDEN YHTEISVAIKUTUKSET SUKUPUOLEN, IAN,
TOIMIPAIKAN JA AMMATIN KANSSA

Laikareilld tutkittiin miaridaikaisuuden yhteis-
vaikutukset sukupuolen, iin ja toimipaikan kans-
sa. Vain mairiaikaisuuden ja toimipaikan yhteis-
vaikutus ryhmityéongelmiin (F = 11.37, p <
0.001) oli merkitsevd. Kuten kuviosta 1 nikyy,
olivat ryhmatybongelmat vihdisempid mairiai-
kaisilla lddkareilld kuin vakituisilla sairaaloissa ja
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perusterveydenhuollossa, kun taas muualla (esim.
yksityiset, yliopistot ja lidketeollisuus) mairaai-
kaisilla oli enemman ryhmityoongelmia kuin va-
kituisilla. Sairaanhoitajilla tutkittiin maaraaikai-
suuden yhteisvaikutukset iin ja toimipaikan
kanssa ja kumpikaan yhteys ei ollut merkitsevi
yhteenkddn tutkittavaan muuttujaan. Yhteis-
aineistosta tutkittiin mairiaikaisuuden ja amma-
tin (ldakari vs. sairaanhoitaja) viliset yhteisvaiku-
tukset, mutta yhteydet eivit olleet merkitsevia.

LAAKAREIDEN JA SAIRAANHOITAJIEN TYON STRESSITEKI|OIDEN
VERTAILU

Verrattaessa lddkireiden ja sairaanhoitajien tyon
stressitekijoiti olivat kaikki erot merkitsevia kun
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Kuvio 1.

Ladkireiden ryhmatyoongelmat maaraaikaisilla ja vakituisilla eri toimipaikoissa. PTH =

perusterveydenhuolto.

2.6

Ryhmitydongelmat (ka)
~
~

Sairaala

Kuvio 2.

M Pysyva tyosuhde

W Maaraaikainen tydsuhde

Ladkareiden ja sairaanhoitajien tyon stressitekijoiden keskiarvot kun ika ja sukupuoli on vakioitu.

35

Keskiarvo

25

Kiire Ryhmityéong.

ikd ja sukupuoli vakioitiin, eli ammatti oli mer-
kitsevasti yhteydessa kiireeseen (F = 4.29, p =
.012), ryhmatyoongelmiin (F = 360.42, p <.001)
ja potilaisiin liittyvaan rasitukseen (F = 9.12, p <
.001). Kuten kuviosta 2 nikyy, kokivat laakarit
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W Laakarit
1 Sairaanhoitajat

Potilaiden ras.

hieman enemmain kiirettd kuin sairaanhoitajat,
kun taas sairaanhoitajat kokivat selvisti enem-
main ryhmitydongelmia ja potilaisiin liittyvaa
rasitusta kuin lddkarit kun ikd ja sukupuoli otet-
tiin huomioon.



POHDINTA

Tulostemme mukaan vakituiset sairaanhoitajat ja
ladkarit kokivat pddosin enemmain tyon stressi-
tekijoitd kuin maardaikaiset ja tulokset selittyivat
paljolti tyohon liittyvilld tekijoilld. Vain vakinais-
ten lddkareiden maaraaikaisia korkeammat kii-
reen ja resurssipulan kokemukset eivit selittyneet
erikoistumisella, tyotuntien maaralld ja paivysta-
miselld. Sairaaloissa ja perusterveydenhuollossa
vakituiset lddakarit kokivat maardaikaisia enem-
man tyossad ilmenevid ryhmatyo- ja ihmissuhde-
ongelmia, kun taas muissa toimipaikoissa asia oli
pdinvastoin, eli mairdaikaiset kdrsivdat enemman
ndistd ongelmista. Sairaanhoitajat kokivat selvids-
ti ladkdreitda enemman ryhmatyoongelmia ja po-
tilaisiin liittyvida rasitusta, kun taas ldakarit rasit-
tuivat hieman enemman kiireestd kuin sairaan-
hoitajat.

Tuloksemme siis osoittivat, ettd vakituiset
ladkarit kokevat madraaikaisia enemman kiirettd
ja ryhmityoongelmia, mutta vain kiire pysyi mer-
kitsevdna kaikkien vakiointien jalkeen. Vakituiset
ladkarit kokivat kuitenkin vihemman potilaisiin
liittyvéda rasitusta kuin mairdaikaiset, mutta tima
yhteys katosi kun tyohon liittyvat tekijat vakioi-
tiin. Sairaanhoitajilla vakituiset kokivat maaraai-
kaisia enemman kiirettd ja ryhmatyoongelmia,
mutta tyohon liittyvien tekijoiden vakiointi pois-
ti merkitsevyyden. Tuloksemme ovat vastaavia
kuin 15 Euroopan unionin maassa tehdyn tutki-
muksen tulokset, jossa havaittiin, ettd stressi oli
yleisempad vakituisilla kuin maariaikaisilla (Be-
nach ym. 2002). Aiemmissa ryhmatyohon ja ih-
missuhteisiin liittyvissd tutkimuksissa on tyotove-
reiden tuen todettu olevan yleisempaa vakituisilla
(Liukkonen ym. 2004), kun taas johdon tuen on
todettu olevan yleisempadd maaraaikaisilla (Liuk-
konen ym. 2004).

Saloniemi ja kumppanien (Saloniemi ym.
2004b) tutkimukset suomalaisilla kuntatyonteki-
joilld antavat vastaavia tuloksia kuin meidan,
silld heiddn tutkimuksessaan rasittavimmat tyot
olivat yleisimpia vakituisilla tyontekijoilld eikd
madrdaikaisuus ollut yhteydessa sosiaaliseen ul-
kopuolelle jattimiseen, vihdisempiin vaikutus-
mahdollisuuksiin tai suurempiin tyon vaatimuk-
siin. Toisessa tutkimuksessa rakennustyontekijoil-
1a kuitenkin maaraaikaisuus oli yhteydessa kor-
keampaan todenndkoisyyteen tyon fyysiselle
rankkuudelle (Saloniemi ym. 2004a).

Joillakin maardaikaisilla tyontekijoilla voi
alan tyovoimapulasta johtuen olla korkea status
tyoeldmadssa ja tdllaisia ammatteja ovat juuri 1aa-

karit ja sairaanhoitajat. Rogers (2000) painotti
madrdaikaisuuden vaikutuksien vaihtelevan pal-
jon koulutuksen mukaan: korkeasti koulutetulle
vaikutukset voivat olla hyvinkin erilaiset kuin vi-
hemmin koulutetulle. Kaikki maariaikaiset tyot
eivit valttimattd johda heikompaan statukseen.
Esimerkiksi tilapiisen vilitysliikkeen kautta ta-
pahtuvan tyon ja tyon, johon kutsutaan puheli-
mitse vain tarvittaessa, on todettu edustavan niin
sanottuja ”pahoja” toitd. Sen sijaan sellaiset maa-
raaikaiset tyosuhteet, joissa on vain vihin epa-
varmuutta, eivat valttimarti tillaisia ole (Butler
ym. 1998, Kalleberg ym. 2000, Paoli ja Merllie
2001). Miiriaikaisuuden vaikutusten on todettu
riippuvan paljolti epivarmuuden maarasta (Vir-
tanen ym. 2003) ja sairaanhoitajien ja lddkirien
kohdalla Suomessa tyon epiavarmuuden voisi
olettaa olevan alhaista. Myos kontekstilla on va-
lid, silld esimerkiksi sairastavuutta tutkittaessa on
huomattu, ettd mairiaikaisen tydvoiman sairas-
tavuus oli suurempaa kuin vakituisen sellaisissa
maissa, joissa madrdaikaisia tyosuhteita kaytet-
tiin vain vihin ja tyottomyys oli vahaista (Virta-
nen ym. 2005). Suomen voidaan katsoa edusta-
van maata jossa mairdaikaisten kaytto on koh-
tuullisen yleistd. Maidraaikaisten suuri kaytto
terveydenhuollossa tuntuukin hieman oudolta
kun ajatellaan, ettd sairaanhoitajista ja ladkareis-
td on Suomessa pulaa. Julkisen sektorin organi-
saatioissa sijaisten tarve kuitenkin on suuri, silla
naisvaltaisuus niakyy runsaina perhevapaiden
kayttona ja korkea keski-ikd pitkind lomina ja
lisddntyneind sairauspoissaoloina (Lehto ym.
2003). Vuorotteluvapaata kdytetdin myos paljon
jaksamisen vilineeni.

Terveydenhuollon organisaatioissa varsinkin
tyontekijoiden kiireeseen, mutta myos potilaisiin
liittyvddn rasitukseen ja ryhmityo- ja ihmissuh-
deongelmiin tulisi puuttua. Seka 1990-luvulla etta
2000-luvulla yhdeksi terveydenhuollon suomalai-
sia tyontekijoitd eniten haittaavaksi tekijaksi on
todettu kiire (Elovainio ja Lindstrom 1993, Laine
ym. 2006, Wickstrom ym. 2000) ja timinkin tut-
kimuksen tuloksissa kiire oli selvisti enemmain
hiiritsevda kuin muut tutkitut stressitekijat. Tu-
lostemme perusteella kiire nayttdisi olevan suuri
ongelma varsinkin vakituisten lddkarien ja sai-
raanhoitajien elimassi. Kiire myos korreloi ryh-
matyoongelmien ja potilaisiin liittyvin rasituksen
kanssa ja varsinkin sairaanhoitajilla kohtuullisen
voimakkaasti. Jatkuva kiire saattaakin altistaa
vaikeuksiin ithmissuhteissa ja potilaiden kanssa.
Tietenkin toisaalta myos hankalat potilaat ja ih-
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missuhdevaikeudet voivat osaltaan viedi paljon
aikaa ja johtaa kiireeseen eiki tutkimuksemme
perusteella voida tehdi paitelmii syy- ja seuraus-
suhteista.

Ryhmityon ja ihmissuhteiden toimivuus on
tarkedd hoitohenkilokunnan jaksamiselle ja hy-
vinvoinnille. On esimerkiksi nayttoa siitd, ettd
tyon resursseilla kuten emotionaalisella tuella
tyotovereilta ja johdolta, voidaan ehkiisti hoita-
jien tyduupumusta (van den Tooren ja de Jonge
2008). Onnistuneen kanssakiymisen tyotoverei-
den kanssa seki tyotovereiden ja johdon tuen on
todettu olevan yhteydessa tyotyytyviisyyteen ja
vihdisempaian tyduupumukseen, kun taas johdon
ja organisaation tuen puute on yhdistetty stressiin
ja kielteiseen mielialaan (Corrigan ym. 1995, Fla-
nagan ja Flanagan 2002, Gelsema ym. 2006, Pi-
nes ja Maslach 1978). Suomalaisella sairaalahen-
kilostolla tehty tutkimus paljasti, ettd sekd ongel-
mat ihmissuhteissa ettd ryhmityossa lisasivit
onnettomuusriskid kumpikin itsendisesti noin 40
prosenttia (Salminen ym. 2003). Huono yhteisty6
tyontekijoiden vililld voi myos lisdtad sairaalain-
fektioita (Virtanen ym. 2009).

Yksi keino vihentda potilaisiin liittyvia rasi-
tusta varsinkin hoitajilla olisi puuttua henkiloston
potilaiden suunnasta kokemaan vikivaltaan ja
sen uhkaan. Joka kolmannen hoitajan on todettu
joutuneen fyysisen vikivallan tai sen uhan koh-
teeksi tyopaikallaan (Markkanen 2000), ja sai-
raanhoitajista 81 prosentin on todettu kokeneen
joskus kiusaamista potilaiden taholta (Saari ym.
2005). Aiemmat tutkimukset viittaavat siihen,
ettd varsinkin vanhustenhuollossa vikivalta on
ongelma (Heponiemi ym. 2009). Vanhustenhuol-
lossa psyykkisesti sairaat ja erilaisista dementia-
oireista karsivit asiakkaat aiheuttavat vikivalta-
tilanteita ja lisdavit varsinkin sairaanhoitajien
potilaista johtuvaa stressid. Olisikin mietittdva
keinoja viahentii asiakkaiden aggressiivisuutta.
Viimeaikainen tutkimus osoitti (Pekkarinen ym.
2006), ettd psykiatristen ja dementiapotilaiden
hoitoon erikoistuneiden yksikoiden henkilokunta
kuormittui asiakkaiden hairiokayttaytymisestd
selvdsti vihemman kuin tyontekijit niin sanotuil-
la sekaosastoilla. Yksi keino vihentdd henkilos-
ton kuormittumista olisi systemaattinen tiyden-
nyskoulutus ja kliinisen hoitotyon asiantuntijoi-
den lisidminen potilashoidossa.

Varsinkin vakituisia lddkareita sairaaloissa ja
perusterveydenhuollossa rasittivat tyossd ilmene-
vit ryhmityo- ja ihmissuhdeongelmat, kun taas
muissa toimipaikoissa asia oli pdinvastoin, eli
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madirdaikaiset kirsivat enemman niistid ongelmis-
ta. Nayttdisi siis siltd, ettd terveyskeskuksissa ja
sairaaloissa varsinkin vakituiset lddkarit karsivat
ilmapiiriongelmista. Aiemmassa 1997 laikirien
tyoolot ja kuormittuneisuus —kyselyssa havaittiin,
ettd juuri ndissd paikoissa myos lddkarien tyouu-
pumus oli yleisintd, eli yli puolet vastanneista
laakareista terveyskeskuksissa ja sairaaloissa ra-
portoi vihintddn lievdd tyouupumusta (Toyry
ym. 1999). Aiemmassa suomalaisessa tutkimuk-
sessa verrattiin julkista tyonantajaa ja yksityista
ja havaittiin, ettd mairiaikaisten tyorasitus oli
julkisella puolella vihdisempaa kuin yksityiselld
ja julkinen tyonantaja onnistui antamaan maara-
aikaisille ja vakituisille tasapuolisemmat tyolot
kuin yksityinen (Virtanen ym. 2006).
Tutkimuksessamme ladkarit rasittuivat enem-
man kiireestd kuin sairaanhoitajat, kun taas sai-
raanhoitajat kokivat selvisti ladkareitd enemman
ryhmatydongelmia ja potilaisiin liittyvada rasitus-
ta. Tulos vastaa paljolti aiemmissa tutkimuksissa
saatuja tuloksia. Esimerkiksi kun verrattiin sai-
raanhoitajia, yleisladkareitd, lakimiehid, insin66-
rejd, opettajia ja vakuutushenkilokuntaa todettiin
sairaanhoitajien kokevan eniten stressia liittyen
suhteisiin johdon ja tyotovereiden kanssa (Chan
ym. 2000). Sairaanhoitajien on myos todettu ra-
portoivan enemman stressid kuin liadkareiden
hankalista potilaista ja myotitunnosta johtuen
(Sehlen ym. 2009). Sveitsissd hoitajien stressin
aiheina selvimpii olivat potilaiden oikeaa hoitoa
koskevat eettiset konfliktit, ryhmityoongelmat ja
roolien episelvyys, kun taas ladkareilla selvimpid
olivat tyon raskaus ja ajan puute (Heim 1991).
Sairaanhoitajien osalta kyselyn vastauspro-
sentti jdi valitettavan alhaiseksi, miki voi asettaa
kyselyn luotettavuuden ja yleistettivyyden ky-
seenalaiseksi. Kyselyn osajoukko oli kuitenkin
kaikista sairaanhoitajista valmistuneista satun-
naisesti valittu, joten sen ei pitdisi olla valikoitu-
nut. Syitd alhaiseen vastausprosenttiin voi olla
useita. Kysely ei sisiltinyt eettisesti arkoja kysy-
myksid, jotka olisivat omalta osaltaan vihenta-
neet vastausprosenttia. Lomake oli ehka liian
pitka tai vastaajat pelastyivat lomakkeen lopussa
olevaa kysymysta luvasta yhdistaa kyselyn tiedot
rekisteriaineistoihin (kuten terveyspalvelujen
kaytto, sairauspoissaolot, lidkekorvaukset ja
tyossakayntitilasto). Tutkimuksen tuloksia tulkit-
taessa on huomioitava my®os, ettd lidkarien ja
sairaanhoitajien lomakkeissa oli myos hieman
eroja, silla tyohon liittyvat kysymykset olivat hie-
man erilaiset johtuen tyon erilaisesta luonteesta.



Piivystiminen on yleinen kaytinto lidkareilld ja
kolmivuoroty6 sairaanhoitajilla.

Mairdaikaisten suuri mairi ja erilaisten keik-
kafirmojen kiyttd organisaatiossa voi osaltaan
olla lisiamassa vakituisen henkiloston tyon maa-
rdi ja rasittavuutta. Tulokset kanadalaisilla hoi-
toapulaisilla viittaavat siihen, ettd vakituiset jou-
tuisivat myos kokemaan enemman fyysista viki-
valtaa kuin muut (Morgan ym. 2005). Tulevai-
suudessa tutkimusten olisi hyva kartoittaa, miten
vakituisten tyontekijoiden mairi ja mahdollinen

suuri vaihtuvuus vaikuttavat vakituisen henkils-
kunnan rasitukseen ja olisiko keinoja titd vihen-
tdd. Tulisi myos tutkia, mistd middrdaikaisten
vihiisempi stressitekijoiden maira johtuu, kasau-
tuvatko tyot vakituisille ja ovatko mairaaikaiset
vihemman sitoutuneita.
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