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Sairaanhoitajien ja lääkärien määräaikaisten työsuhteiden 
vaikutukset työn stressitekijöihin

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia työsuhteen laadun (määräaikainen/jatkuva) vaikutuksia 

sairaanhoitajien ja lääkärien kokemukseen työn stressitekijöistä. Tutkimuksen aineisto sisälsi 

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

työsuhteen laadun yhteyttä kiireeseen, ryhmätyöongelmiin ja potilaisiin liittyvään rasitukseen, kun 

demografisia muuttujia ja työhön liittyviä tekijöitä vakioitiin. Vakituiset sairaanhoitajat ja lääkärit 

kokivat pääosin enemmän työn stressitekijöitä kuin määräaikaiset ja tulokset selittyivät paljolti 

työhön liittyvillä tekijöillä. Sairaanhoitajat kokivat lääkäreitä enemmän ryhmätyöongelmia ja 

potilaisiin liittyvää rasitusta, kun taas lääkärit rasittuivat hieman enemmän kiireestä kuin 

sairaanhoitajat. Tulostemme perusteella näyttäisi siltä, että varsinkin vakituisten sairaanhoitajien ja 

lääkärien työperäiseen stressiin tulisi kiinnittää huomiota.
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JOHDANTO
Määräaikaisten työsopimusten käyttö on lisään-
tynyt viimeaikoina varsinkin Euroopassa (Euro-
pean Commission 2007) ja esimerkiksi Suomessa 
16 prosenttia työtä tekevistä työskenteli vuonna 
2006 määräaikaisella työsopimuksella (European 
Commission 2007). Etenkin terveydenhuollossa 
määräaikaisten työsopimusten käyttö on yleistä 
sillä esimerkiksi vuonna 2007 useammalla kuin 
joka viidennellä kunnallisen sosiaali– ja tervey-
denhuollon työntekijällä sopimus oli määräaikai-
nen (Stakes 2009). 

Määräaikaisuuden vaikutuksia työntekijöiden 
hyvinvoinnille koskevat tulokset ovat osin ristirii-
taisia. Toisaalta on näyttöä siitä, että työperäiset 
onnettomuudet (Silverstein ym. 2002), työtyyty-
mättömyys, väsymys ja selkäkivut (Benavides ym. 
2000) ovat yleisempiä määräaikaisilla kuin pysy-
villä työntekijöillä. Uudehkossa laajassa tutki-
muskatsauksessa tultiin siihen johtopäätökseen, 
että määräaikaisilla on vakituisia suurempi 
psyykkinen sairastavuus ja suurempi riski työpe-
räisiin vammoihin (Virtanen ym. 2005). Toisaalta 
on myös näyttöä sen puolesta, että määräaikaisil-
la olisi parempi itse-arvioitu terveys ja he olisivat 

työhönsä tyytyväisempiä kuin pysyvät työntekijät 
(Mauno ym. 2005, Virtanen ym. 2002). Sairaus-
poissaolojen on havaittu olevan määräaikaisilla 
harvinaisempia tai samalla tasolla kuin vakinai-
silla työntekijöillä (Benavides ym. 2000, Virtanen 
ym. 2001, Virtanen ym. 2004). Tutkittaessa edus-
tavaa otosta kaikista työtä tekevistä 15 Euroopan 
Unioniin kuuluvassa maassa havaittiin, että mää-
räaikaiset raportoivat vähäisempää määrää stres-
siä kuin vakituiset työntekijät, riskisuhteen vaih-
dellessa 0.45 ja 0.80 välillä (Benach ym. 2002). 
Taiwanissa taas havaittiin määräaikaisten hoita-
jien raportoivan enemmän työperäistä stressiä ja 
vähäisempää työhön sitoutumista kuin vakituis-
ten hoitajien (Yeh ym. 2007). 

Näyttää siltä, että määräaikaisen työsopi-
muksen todellinen tai koettu epävarmuus ja mo-
net muut tekijät voivat vaikuttaa siihen, millai-
seksi määräaikaisuuden vaikutukset työntekijän 
ja organisaation tasolla muodostuvat. Edellä 
mainitun katsauksen mukaan määräaikaisen työ-
suhteen terveysriski on riippuvainen määräaikai-
sen työn epävarmuudesta, kansallisesta työttö-
myysasteesta ja määräaikaisten työsuhteiden 
käytön yleisyydestä maassa (Virtanen ym. 2005). 



185

Suomessa määräaikaisilla työntekijöillä, jotka 
kokivat epävarman tilanteensa epätyydyttävänä, 
oli lähes kaksinkertainen kuolleisuusriski verrat-
tuna vakituisiin työntekijöihin, ja sellaisilla mää-
räaikaisilla työntekijöillä, jotka olivat määräai-
kaisessa työsuhteessa vastentahtoisesti, oli lähes 
kolmikertainen kuolleisuusriski verrattuna vaki-
tuisiin (Nätti ym. 2009). Samoin suomalaisten 
kuntatyöntekijöiden masennuslääkkeiden käyttö 
lisääntyi määräaikaisilla sitä enemmän mitä epä-
varmemmasta työsuhteesta oli kysymys (Virta-
nen ym. 2008).

Määräaikaiset työntekijät voivat saada eri-
laista kohtelua työpaikoilla ja näin erilaiset työn 
stressitekijät saattavat olla määräaikaisten ja va-
kituisten työntekijöiden erilaisten hyvinvointike-
hityksien takana. Sairaanhoitajat ja lääkärit ovat 
ammattiryhmiä, jotka joutuvat työnsä puolesta 
altistumaan suurelle määrälle työperäistä stressiä 
(katso esimerkiksi Albion ym. 2005, Baldwin 
1999, Hardy ym. 1997, Henry 2004). Työn stres-
sitekijöistä varsinkin kiire, ryhmätyöongelmat ja 
ongelmat potilaiden kanssa ovat sairaanhoitajien 
ja lääkärien työssä yleisiä, ja ne on yhdistetty al-
haisempaan työtyytyväisyyteen, heikompaan or-
ganisaatioon sitoutumiseen ja korkeisiin työstä-
lähtöaikeisiin (Lepäntalo ym. 2008). Tutkimuk-
sissa, joissa on seurattu sosiaali- ja terveyden-
huollon henkilöstön terveyttä ja hyvinvointia 
otoksilla kaikista henkilöstöryhmistä vuosina 
1992, 1999 ja 2005 (Elovainio ja Lindström 
1993, Laine ym. 2006, Wickström ym. 2000) on 
todettu työn rasitustekijöiden vaihtelevan varsin 
paljon eri ammattiryhmien välillä ja sosioekono-
misten erojen olevan selvästi havaittavissa. Työn 
fyysinen raskaus ja erityisesti tuki- ja liikuntaelin-
ongelmat keskittyivät alemman koulutuksen am-
matteihin. Työn psyykkiset rasitustekijät ja 
psyykkiset ongelmat puolestaan painottuivat 
ylemmän koulutuksen ammatteihin, kuten lääkä-
reille ja sairaanhoitajille, ja näissä ammattiryh-
missä tilanne oli myös selvästi heikentynyt enem-
män kuin alemman koulutuksen ammateissa 
(Wickström ym. 2000). 

Terveyskeskusten työntekijöihin kohdistuneen 
hankkeen (Elovainio ym. 2001b) tulokset osoitti-
vat myös, että vaikutusmahdollisuudet, kiire, 
työn pirstaleisuus, heikoksi koettu yhteistyö ja 
epäoikeudenmukaiseksi koettu päätöksenteko ja 
johtaminen olivat keskeisiä stressin aiheuttajia 
terveyskeskustyössä (Elovainio ym. 2001a). Myös 
muualla Euroopassa ja Yhdysvalloissa on kiire 
muodostunut suureksi ongelmaksi terveydenhuol-

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

Työtyytyväisyyttä hollantilaisilla sairaanhoi-
tajilla ennusti parhaiten sosiaalinen tuki johdolta, 
palkitseminen ja vaikutusmahdollisuudet (Gelse-
ma ym. 2006). Hyvä yhteistyö terveydenhuollon 
työyhteisöissä on tärkeää, sillä esimerkiksi sai-
raanhoitajien useimmiten käyttämä selviytymis-
strategia ongelmatilanteissa on etsiä tukea työto-
vereilta ja johdolta (Burnard ym. 2000). Työtove-
reiden tuen on todettu olevan yhteydessä työtyy-
tyväisyyteen ja vähäisempään työuupumukseen 
(Corrigan ym. 1995, Pines ja Maslach 1978) ja 
johdon tuen puutteen on todettu olevan yhteydes-
sä hoitajien kielteiseen mielialaan (Flanagan ja 
Flanagan 2002).

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

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia 
onko määräaikaisuus työsuhteessa erityinen 
kuormitustekijä ja lääkärit ja sairaanhoitajat va-
littiin tutkimusjoukoksi, koska näissä ammatti-
ryhmissä määräaikaisuuksien käyttö on hyvin 
yleistä ja ne ovat myös keskeisimpiä ammattiryh-
miä terveydenhuollon toimivuuden kannalta. 
Molemmissa ammattiryhmissä on myös todettu 
korkea työkuormitus ja selkeitä hyvinvointiongel-
mia, kuten lääkärien korkea itsemurhariski ja 
sairaanhoitajien kokema voimakas työperäinen 
stressi ja tyytymättömyys työhönsä (Aiken ym. 
2001, Elovainio ym. 2006, Shader ym. 2001, 
Taunton ym. 1997). Tutkimme kokevatko mää-
räaikaiset sairaanhoitajat tai lääkärit eri määriä 
työn stressitekijöitä kuin vakituiset kun vakioi-
daan demografisia muuttujia ja työhön liittyviä 
tekijöitä. Tutkimme myös määräaikaisuuden 
mahdollisia yhteisvaikutuksia sukupuolen, iän, 
toimipaikan ja ammatin (lääkäri/sairaanhoitaja) 
kanssa sekä onko lääkäreiden ja sairaanhoitajien 
välillä eroja siinä, kuinka paljon he kokevat näitä 
työn stressitekijöitä. 

AINEISTO JA MENETELMÄT
Kyselytutkimusaineisto koottiin loppuvuoden 
2006 ja alkuvuoden 2007 aikana. Lääkärien pe-
rusjoukon muodostivat 1943 syntyneet ja sitä 
nuoremmat, kotimaassa työssä olevat lääkärit 
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(N = 15 889). Näistä noin joka kolmannelle sa-
tunnaisotannalla valitulle lääkärille lähetettiin 
kyselylomake (n = 5000). Osoitteet poimittiin 
Lääkäriliiton rekisteristä. Kolmen kyselykierrok-
sen jälkeen vastauksia saatiin 2 841 (vastauspro-
sentti 56.8 %; miehiä 42 %; keski-ikä miehillä 49 
vuotta ja naisilla 44 vuotta). Tutkimusaineisto on 
edustava iän, sukupuolen ja päätoimipaikan suh-
teen (Elovainio ym. 2007). Sairaanhoitajien pe-
rusjoukon (N = noin 55 800) muodostivat kaikki 
1943 syntyneet ja sitä nuoremmat sairaanhoita-
jaksi joskus valmistuneet Terveydenhuollon am-
mattihenkilöiden keskusrekisteristä (TERHIKKI). 
Näistä poimittiin 5000 henkilön satunnainen otos 
ja osoitteet hankittiin Väestörekisterikeskuksesta. 
Kolmen kyselykierroksen jälkeen vastauksia saa-
tiin 2 152 (vastausprosentti 43 %; miehiä 5 %; 
keski-ikä miehillä 39 vuotta ja naisilla 42 vuotta). 
Myös sairaanhoitajien ikä- ja sukupuolijakaumat 
vastaavat rekistereistä saatavia tietoja (Ailasmaa, 
2008). 

Tähän tutkimukseen mukaan otettiin vain 
sellaiset lääkärit ja sairaanhoitajat, joilla oli voi-
massa oleva joko määräaikainen tai pysyvä työ-
sopimus (osa- tai kokopäiväinen), joten kotona 
pysyvästi tai tilapäisesti olevat, työttömät ja yk-
sityiset ammatinharjoittajat poistettiin aineistos-
ta. Miesten vähyyden vuoksi (n = 96) sairaanhoi-
tajilla päädyttiin selvyyden vuoksi ottamaan mu-
kaan vain naispuoliset sairaanhoitajat. Täten lo-
pullinen aineisto sisälsi 2364 lääkäriä (58 % 
naisia) ja 1732 naissairaanhoitajaa. Pysyvässä 
työsuhteessa oli lääkäreistä 72 % ja sairaanhoi-
tajista 81 %.

MITTARIT
Työsuhteen laatua mitattiin kysymyksellä tämän-
hetkisestä työsuhteen laadusta. Lääkäreillä mu-
kaan otettiin ne, jotka vastasivat a) olevansa va-
kituisessa virassa tai toimessa tai b) määräaikai-
sessa virassa tai toimessa. Vastausvaihtoehdot ei 
tällä hetkellä työssä ja yksityisen ammattiharjoit-
tajan työssä valinneet poistettiin tästä aineistosta. 
Sairaanhoitajilla valittiin mukaan vastausvaih-
toehdot a) pysyvä kokopäivätyö, b) määräaikai-
nen kokopäivätyö, c) pysyvät osa-aikatyö ja d) 
määräaikainen osa-aikatyö valinneet. Mukaan 
aineistoon ei otettu kotona tilapäisesti tai pysy-
västi olevia, opiskelijoita, työttömiä eikä vaihto-
ehtoa muu valinneita.

Työhön liittyviä stressitekijöitä tarkasteltiin 
muodostamalla erillisiä mittareita samaa aihepii-
riä tarkastelevista kysymyksistä (kiire, ryhmätyö-

ongelmat ja potilaisiin liittyvä rasitus). Useam-
man kysymyksen mittareista laskettiin keskiarvo. 
Kysymyksissä käytettiin 5-kohtaista Likert-as-
teikkoa (1 = erittäin harvoin tai ei koskaan, 5 = 
erittäin usein tai jatkuvasti). Lisäksi vaihtoehtona 
oli ”ei koske työtäni”, joka koodattiin puuttu-
vaksi tiedoksi. Aiemmissa tutkimuksissa vastaa-
via stressitekijämittareita on terveydenhuollossa 
yhdistetty esimerkiksi hoidon laatuun, potilaiden 
elämänlaatuun ja lääkärien työtyytyväisyyteen ja 
organisaatioon sitoutumiseen (Lepäntalo ym. 
2008, Pekkarinen ym. 2008, Pekkarinen ym. 
2004).

Työhön liittyvää kiirettä ja resurssipulaa ar-
vioitiin viidellä kysymyksellä: ”Kuinka usein si-
nua on häirinnyt, huolestuttanut tai rasittanut 
1) jatkuva kiire ja tekemättömien töiden paine, 
2) liian vähäinen aika työn tekemiseen kunnolla, 
3) lääkäreiden määrällinen riittämättömyys, 4) 
jatkuvat keskeytykset, työtehtäviä ei voi tehdä 
yhtäjaksoisesti loppuun ja 5) työn pakkotahti-
suus”. Tämän mittarin Cronbachin alfa oli 0.84 
lääkäreillä ja 0.68 sairaanhoitajilla. 

Työssä ilmeneviä ryhmätyö- ja ihmissuhdeon-
gelmia kartoitettiin neljällä kysymyksellä: ”Kuin-
ka usein sinua on häirinnyt, huolestuttanut tai 
rasittanut 1) työpaikan ihmissuhdeongelmat, 2) 
yhdenmukaisuuden paine työyhteisössä, 3) luot-
tamuksen ja avoimuuden puute työpaikalla ja 4) 
liian vähäinen yhteistyö ryhmässä”. Mittarin 
Cronbachin alfa oli 0.78 lääkäreillä ja 0.69 sai-
raanhoitajilla.

Potilaisiin liittyvää rasitusta kartoitettiin kol-
mella kysymyksellä: ”Kuinka usein sinua on häi-
rinnyt, huolestuttanut tai rasittanut se, että 1) 
potilailla on usein erilaiset odotukset hoidosta 
kuin henkilökunnalla, 2) hankalat potilaat, jotka 
valittavat, syyttelevät tai arvostelevat ja 3) poti-
laat eivät halua osallistua hoitoon, ovat passiivi-
sia”. Mittarin Cronbachin alfa oli 0.82 lääkäreil-
lä ja 0.72 sairaanhoitajilla.

Lisäksi kyselyllä selvitettiin sukupuoli, ikä, 
toimipaikkatiedot ja kotona asuvien lasten luku-
määrä, sekä lääkäreillä erikoistuminen (erikois-
tumaton, erikoistumassa ja erikoistunut), työtun-
tien määrä viikossa ja mahdollinen päivystämi-
seen osallistuminen (0 = ei päivystystä, 1 = päi-
vystää) ja sairaanhoitajilla ylitöiden määrä (h/3 
viikon periodi), työaikamuoto ja palvelussuhteen 
kesto. Toimipaikat jaettiin sairaaloihin, terveys-
keskuksiin ja muihin (sisältäen esimerkiksi yksi-
tyiset, yliopistot, valtion virastot, säätiöt ja lääke-
teollisuuden). Sairaanhoitajien osalta työaika-
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muotovaihtoehdot olivat päivätyö, kaksivuoro-
työ, kolmivuorotyö 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 = 16–20 vuotta 
ja 7 = yli 20 vuotta.

ANALYYSIMENETELMÄT
Tilastolliset analyysit tehtiin kovarianssianalyysil-
lä. Työn stressitekijät olivat selitettävinä muuttu-
jina kukin omissa analyyseissään. Analyysit teh-
tiin kolmessa vaiheessa. Ensimmäisessä vaiheessa 
tutkittiin määräaikaisuuden yksittäinen päävai-
kutus. Toisessa vaiheessa määräaikaisuuden lisäk-
si mukaan selittäjiksi otettiin demografisia muut-
tujia, eli lääkäreillä ikä, sukupuoli, toimipaikka 
ja lasten lukumäärä ja sairaanhoitajilla ikä, toi-
mipaikka ja lasten lukumäärä. Kolmannessa vai-
heessa edellisten lisäksi otettiin mukaan selittäjik-
si työhön liittyviä muuttujia, eli lääkäreillä eri-
koistuminen, työtuntien määrä ja päivystäminen 
ja sairaanhoitajilla ylitöiden määrä, työaikamuo-
to ja palvelussuhteen kesto. Päävaikutusten lisäk-
si katsottiin myös määräaikaisuuden yhteisvaiku-
tukset sukupuolen (ei sairaanhoitajilla), iän, toi-
mipaikan ja ammatin (lääkäri vs. sairaanhoitaja) 
kanssa omissa erillisissä analyyseissä, jotka va-
kioitiin päävaikutuksilla.

Näiden analyysien lisäksi erillisissä kovarians-
sianalyyseissä tutkittiin, onko lääkäreiden ja sai-
raanhoitajien välillä eroja siinä, kuinka paljon he 
kokevat näitä työn stressitekijöitä (ikä ja suku-
puoli vakioitiin).

TULOKSET
Taulukosta 1 näkyy keskeisten muuttujien keski-
arvot/jakaumat työsuhdetyypin mukaan sekä lää-
käreillä että sairaanhoitajilla. Lääkäreillä määrä-
aikaiset olivat nuorempia, yleisemmin naisia, 
töissä yleisemmin sairaalassa, erikoistumassa ole-
via ja päivystivät enemmän kuin pysyvät. Sai-
raanhoitajilla määräaikaiset olivat nuorempia, 
tekivät vähemmän ylitöitä ja heidän palvelussuh-
teensa kesto oli lyhyempi kuin pysyvillä.

Lääkäreillä kiire korreloi merkitsevästi sekä 
ryhmätyöongelmien (r = 0.28, p < 0.001) että po-
tilaisiin liittyvän rasituksen (r = 0.29, p < 0.001) 
kanssa ja ryhmätyöongelmat korreloi merkitse-
västi potilaisiin liittyvän rasituksen (r = 0.17, p < 
0.001) kanssa. Sairaanhoitajilla kiire korreloi 
merkitsevästi sekä ryhmätyöongelmien (r = 0.48, 
p < 0.001) että potilaisiin liittyvän rasituksen (r = 
0.44, p < 0.001) kanssa ja ryhmätyöongelmat 

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

MÄÄRÄAIKAISUUDEN PÄÄVAIKUTUKSET
Taulukosta 2 löytyvät kovarianssianalyysien tu-
lokset lääkäreillä. Määräaikaisuus oli yhteydessä 
kiireeseen ja tämä yhteys säilyi senkin jälkeen kun 
demografiset ja työhön liittyvät tekijät vakioitiin. 
Kuten taulukosta 1 nähdään, määräaikaisilla lää-
käreillä kiire häiritsi vähemmän kuin vakituisilla. 
Määräaikaisuus oli myös yhteydessä ryhmätyö-
ongelmiin, mutta tämä yhteys hävisi, kun demo-
grafiset tekijät otettiin mukaan analyyseihin. 
Määräaikaisilla lääkäreillä oli hieman vähemmän 
ryhmätyöongelmia kuin vakituisilla. Määräaikai-
suus oli myös yhteydessä potilaisiin liittyvään 
rasitukseen, mutta tämä yhteys hävisi kolmannes-
sa vaiheessa, kun työhön liittyvät muuttujat otet-
tiin mukaan analyyseihin. Määräaikaiset lääkärit 
kokivat potilaiden häiritsevän hieman enemmän 
kuin vakituiset.

Taulukosta 3 löytyvät kovarianssianalyysien 
tulokset sairaanhoitajilla. Määräaikaisuus oli yh-
teydessä kiireeseen sairaanhoitajilla, mutta tämä 
yhteys hävisi kolmannessa vaiheessa, kun työhön 
liittyvät muuttujat otettiin mukaan analyyseihin. 
Määräaikaisilla kiire oli vähäisempää kuin vaki-
tuisilla sairaanhoitajilla. Määräaikaisuus oli yh-
teydessä myös ryhmätyöongelmiin, mutta tämä-
kin yhteys hävisi, kun työhön liittyvät muuttujat 
otettiin mukaan analyyseihin. Määräaikaisilla 
ryhmätyöongelmat olivat vähäisempiä kuin vaki-
tuisilla sairaanhoitajilla. Määräaikaisuus ei ollut 
yhteydessä potilaisiin liittyvään rasitukseen sai-
raanhoitajilla.

DEMOGRAFISTEN JA TYÖHÖN LIITTYVIEN MUUTTUJIEN 
PÄÄVAIKUTUKSET
Lääkäreillä korkea ikä, naissukupuoli, työskente-
ly perusterveydenhuollossa, suuri työtuntien mää-
rä ja päivystäminen olivat yhteydessä suureen 
kiireeseen. Korkea ikä, naissukupuoli, erikoistu-
minen ja päivystäminen olivat yhteydessä paljoi-
hin ryhmätyöongelmiin. Nuori ikä, naissukupuoli, 
työskentely perusterveydenhuollossa, vähäinen 
lasten lukumäärä ja ei-erikoistuneisuus olivat yh-
teydessä suureen potilaisiin liittyvään rasituk-
seen.

Sairaanhoitajilla työskentely perusterveyden-
huollossa, ylitöiden suuri määrä, kaksi- ja kolmi-
vuorotyö ja palvelusuhteen kesto pitempään kuin 
15 vuotta olivat yhteydessä suuren kiireeseen. 
Työskentely sairaalassa ja ylitöiden suuri määrä 
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olivat yhteydessä paljoihin ryhmätyöongelmiin. 
Työskentely perusterveydenhuollossa, vähäinen 
lasten lukumäärä ja kaksi- ja kolmivuorotyö oli-
vat yhteydessä suureen potilaisiin liittyvään rasi-
tukseen.

MÄÄRÄAIKAISUUDEN YHTEISVAIKUTUKSET SUKUPUOLEN, IÄN, 
TOIMIPAIKAN JA AMMATIN KANSSA
Lääkäreillä tutkittiin määräaikaisuuden yhteis-
vaikutukset sukupuolen, iän ja toimipaikan kans-
sa. Vain määräaikaisuuden ja toimipaikan yhteis-
vaikutus ryhmätyöongelmiin (F = 11.37, p < 
0.001) oli merkitsevä. Kuten kuviosta 1 näkyy, 
olivat ryhmätyöongelmat vähäisempiä määräai-
kaisilla lääkäreillä kuin vakituisilla sairaaloissa ja 

perusterveydenhuollossa, kun taas muualla (esim. 
yksityiset, yliopistot ja lääketeollisuus) määräai-
kaisilla oli enemmän ryhmätyöongelmia kuin va-
kituisilla. Sairaanhoitajilla tutkittiin määräaikai-
suuden yhteisvaikutukset iän ja toimipaikan 
kanssa ja kumpikaan yhteys ei ollut merkitsevä 
yhteenkään tutkittavaan muuttujaan. Yhteis-
aineistosta tutkittiin määräaikaisuuden ja amma-
tin (lääkäri vs. sairaanhoitaja) väliset yhteisvaiku-
tukset, mutta yhteydet eivät olleet merkitseviä.

LÄÄKÄREIDEN JA SAIRAANHOITAJIEN TYÖN STRESSITEKIJÖIDEN 
VERTAILU
Verrattaessa lääkäreiden ja sairaanhoitajien työn 
stressitekijöitä olivat kaikki erot merkitseviä kun 

Taulukko 1.
Muuttujien keskiarvot (hajonnat) tai jakaumat työsuhdetyypin mukaan lääkäreillä ja sairaanhoitajilla.

Lääkärit Sairaanhoitajat

Pysyvä 
työsuhde

Määräaikainen 
työsuhde

Pysyvä 
työsuhde

Määräaikainen 
työsuhde

Keskiarvo (hajonta)

Ikä 49.3 (8.0) 36.7 (8.0) 44.6 (9.4) 35.3 (9.5)
Työaika 37.9 (8.0) 37.6 (8.1)
Ylityötunnita 04.6 (9.1) 03.6 (6.1)
Lasten lukumäärä 01.1 (1.2) 01.2 (1.3) 01.9 (1.4) 01.5 (1.6)
Kiire 03.5 (0.9) 03.3 (0.9) 03.5 (0.7) 03.3 (0.8)
Ryhmätyöongelmat 02.3 (0.8) 02.2 (0.8) 02.8 (0.8) 02.7 (0.9)
Potilaisiin liittyvä rasitus 02.4 (0.8) 02.5 (0.8) 02.6 (0.9) 02.6 (0.9)

0%

Sukupuoli
 Mies 045 031
 Nainen 055 069

Toimipaikka
 Sairaala 043 066 042 049
 Perusterv.huolto 027 012 025 020
 Muu 030 022 033 031

Erikoistuminen
 Ei erikoistunut 014 014
 Erikoistumassa 008 056
 Erikoistunut 078 030

Päivystäminen
 Ei 051 029
 Kyllä 049 071

Työaikamuoto
 Päivätyö 046 034
 Kaksivuorotyö 018 015
 Kolmivuorotyö 032 047
 Muu 004 004

Palvelussuhteen kesto
 Alle 5 vuotta 034 089
 5-15 vuotta 028 007
 Yli 15 vuotta 038 004

a Ylityötunnit kolmen viikon ajalla
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ikä ja sukupuoli vakioitiin, eli ammatti oli mer-
kitsevästi yhteydessä kiireeseen (F = 4.29, p = 
.012), ryhmätyöongelmiin (F = 360.42, p < .001) 
ja potilaisiin liittyvään rasitukseen (F = 9.12, p < 
.001). Kuten kuviosta 2 näkyy, kokivat lääkärit 
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Kuvio 2.
Lääkäreiden ja sairaanhoitajien työn stressitekijöiden keskiarvot kun ikä ja sukupuoli on vakioitu.

hieman enemmän kiirettä kuin sairaanhoitajat, 
kun taas sairaanhoitajat kokivat selvästi enem-
män ryhmätyöongelmia ja potilaisiin liittyvää 
rasitusta kuin lääkärit kun ikä ja sukupuoli otet-
tiin huomioon.

Kuvio 1.
Lääkäreiden ryhmätyöongelmat määräaikaisilla ja vakituisilla eri toimipaikoissa. PTH = 
perusterveydenhuolto.
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POHDINTA
Tulostemme mukaan vakituiset sairaanhoitajat ja 
lääkärit kokivat pääosin enemmän työn stressi-
tekijöitä kuin määräaikaiset ja tulokset selittyivät 
paljolti työhön liittyvillä tekijöillä. Vain vakinais-
ten lääkäreiden määräaikaisia korkeammat kii-
reen ja resurssipulan kokemukset eivät selittyneet 
erikoistumisella, työtuntien määrällä ja päivystä-
misellä. Sairaaloissa ja perusterveydenhuollossa 
vakituiset lääkärit kokivat määräaikaisia enem-
män työssä ilmeneviä ryhmätyö- ja ihmissuhde-
ongelmia, kun taas muissa toimipaikoissa asia oli 
päinvastoin, eli määräaikaiset kärsivät enemmän 
näistä ongelmista. Sairaanhoitajat kokivat selväs-
ti lääkäreitä enemmän ryhmätyöongelmia ja po-
tilaisiin liittyvää rasitusta, kun taas lääkärit rasit-
tuivat hieman enemmän kiireestä kuin sairaan-
hoitajat.

Tuloksemme siis osoittivat, että vakituiset 
lääkärit kokevat määräaikaisia enemmän kiirettä 
ja ryhmätyöongelmia, mutta vain kiire pysyi mer-
kitsevänä kaikkien vakiointien jälkeen. Vakituiset 
lääkärit kokivat kuitenkin vähemmän potilaisiin 
liittyvää rasitusta kuin määräaikaiset, mutta tämä 
yhteys katosi kun työhön liittyvät tekijät vakioi-
tiin. Sairaanhoitajilla vakituiset kokivat määräai-
kaisia enemmän kiirettä ja ryhmätyöongelmia, 
mutta työhön liittyvien tekijöiden vakiointi pois-
ti merkitsevyyden. Tuloksemme ovat vastaavia 
kuin 15 Euroopan unionin maassa tehdyn tutki-
muksen tulokset, jossa havaittiin, että stressi oli 
yleisempää vakituisilla kuin määräaikaisilla (Be-
nach ym. 2002). Aiemmissa ryhmätyöhön ja ih-
missuhteisiin liittyvissä tutkimuksissa on työtove-
reiden tuen todettu olevan yleisempää vakituisilla 
(Liukkonen ym. 2004), kun taas johdon tuen on 
todettu olevan yleisempää määräaikaisilla (Liuk-
konen ym. 2004).

Saloniemi ja kumppanien (Saloniemi ym. 
2004b) tutkimukset suomalaisilla kuntatyönteki-
jöillä antavat vastaavia tuloksia kuin meidän, 
sillä heidän tutkimuksessaan rasittavimmat työt 
olivat yleisimpiä vakituisilla työntekijöillä eikä 
määräaikaisuus ollut yhteydessä sosiaaliseen ul-
kopuolelle jättämiseen, vähäisempiin vaikutus-
mahdollisuuksiin tai suurempiin työn vaatimuk-
siin. Toisessa tutkimuksessa rakennustyöntekijöil-
lä kuitenkin määräaikaisuus oli yhteydessä kor-
keampaan todennäköisyyteen työn fyysiselle 
rankkuudelle (Saloniemi ym. 2004a).

Joillakin määräaikaisilla työntekijöillä voi 
alan työvoimapulasta johtuen olla korkea status 
työelämässä ja tällaisia ammatteja ovat juuri lää-

kärit ja sairaanhoitajat. Rogers (2000) painotti 
määräaikaisuuden vaikutuksien vaihtelevan pal-
jon koulutuksen mukaan: korkeasti koulutetulle 
vaikutukset voivat olla hyvinkin erilaiset kuin vä-
hemmän koulutetulle. Kaikki määräaikaiset työt 
eivät välttämättä johda heikompaan statukseen. 
Esimerkiksi tilapäisen välitysliikkeen kautta ta-
pahtuvan työn ja työn, johon kutsutaan puheli-
mitse vain tarvittaessa, on todettu edustavan niin 
sanottuja ”pahoja” töitä. Sen sijaan sellaiset mää-
räaikaiset työsuhteet, joissa on vain vähän epä-
varmuutta, eivät välttämättä tällaisia ole (Butler 
ym. 1998, Kalleberg ym. 2000, Paoli ja Merllie 
2001). Määräaikaisuuden vaikutusten on todettu 
riippuvan paljolti epävarmuuden määrästä (Vir-
tanen ym. 2003) ja sairaanhoitajien ja lääkärien 
kohdalla Suomessa työn epävarmuuden voisi 
olettaa olevan alhaista. Myös kontekstilla on vä-
liä, sillä esimerkiksi sairastavuutta tutkittaessa on 
huomattu, että määräaikaisen työvoiman sairas-
tavuus oli suurempaa kuin vakituisen sellaisissa 
maissa, joissa määräaikaisia työsuhteita käytet-
tiin vain vähän ja työttömyys oli vähäistä (Virta-
nen ym. 2005). Suomen voidaan katsoa edusta-
van maata jossa määräaikaisten käyttö on koh-
tuullisen yleistä. Määräaikaisten suuri käyttö 
terveydenhuollossa tuntuukin hieman oudolta 
kun ajatellaan, että sairaanhoitajista ja lääkäreis-
tä on Suomessa pulaa. Julkisen sektorin organi-
saatioissa sijaisten tarve kuitenkin on suuri, sillä 
naisvaltaisuus näkyy runsaina perhevapaiden 
käyttönä ja korkea keski-ikä pitkinä lomina ja 
lisääntyneinä sairauspoissaoloina (Lehto ym. 
2005). Vuorotteluvapaata käytetään myös paljon 
jaksamisen välineenä.

Terveydenhuollon organisaatioissa varsinkin 
työntekijöiden kiireeseen, mutta myös potilaisiin 
liittyvään rasitukseen ja ryhmätyö- ja ihmissuh-
deongelmiin tulisi puuttua. Sekä 1990-luvulla että 
2000-luvulla yhdeksi terveydenhuollon suomalai-
sia työntekijöitä eniten haittaavaksi tekijäksi on 
todettu kiire (Elovainio ja Lindström 1993, Laine 
ym. 2006, Wickström ym. 2000) ja tämänkin tut-
kimuksen tuloksissa kiire oli selvästi enemmän 
häiritsevää kuin muut tutkitut stressitekijät. Tu-
lostemme perusteella kiire näyttäisi olevan suuri 
ongelma varsinkin vakituisten lääkärien ja sai-
raanhoitajien elämässä. Kiire myös korreloi ryh-
mätyöongelmien ja potilaisiin liittyvän rasituksen 
kanssa ja varsinkin sairaanhoitajilla kohtuullisen 
voimakkaasti. Jatkuva kiire saattaakin altistaa 
vaikeuksiin ihmissuhteissa ja potilaiden kanssa. 
Tietenkin toisaalta myös hankalat potilaat ja ih-
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missuhdevaikeudet voivat osaltaan viedä paljon 
aikaa ja johtaa kiireeseen eikä tutkimuksemme 
perusteella voida tehdä päätelmiä syy- ja seuraus-
suhteista.

Ryhmätyön ja ihmissuhteiden toimivuus on 
tärkeää hoitohenkilökunnan jaksamiselle ja hy-
vinvoinnille. On esimerkiksi näyttöä siitä, että 
työn resursseilla kuten emotionaalisella tuella 
työtovereilta ja johdolta, voidaan ehkäistä hoita-
jien työuupumusta (van den Tooren ja de Jonge 
2008). Onnistuneen kanssakäymisen työtoverei-
den kanssa sekä työtovereiden ja johdon tuen on 
todettu olevan yhteydessä työtyytyväisyyteen ja 
vähäisempään työuupumukseen, 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-
kilöstöllä tehty tutkimus paljasti, että sekä ongel-
mat ihmissuhteissa että ryhmätyössä lisäsivät 
onnettomuusriskiä kumpikin itsenäisesti noin 40 
prosenttia (Salminen ym. 2003). Huono yhteistyö 
työntekijöiden välillä voi myös lisätä sairaalain-
fektioita (Virtanen ym. 2009). 

Yksi keino vähentää potilaisiin liittyvää rasi-
tusta varsinkin hoitajilla olisi puuttua henkilöstön 
potilaiden suunnasta kokemaan väkivaltaan ja 
sen uhkaan. Joka kolmannen hoitajan on todettu 
joutuneen fyysisen väkivallan tai sen uhan koh-
teeksi työpaikallaan (Markkanen 2000), ja sai-
raanhoitajista 81 prosentin on todettu kokeneen 
joskus kiusaamista potilaiden taholta (Saari ym. 
2005). Aiemmat tutkimukset viittaavat siihen, 
että varsinkin vanhustenhuollossa väkivalta on 
ongelma (Heponiemi ym. 2009). Vanhustenhuol-
lossa psyykkisesti sairaat ja erilaisista dementia-
oireista kärsivät asiakkaat aiheuttavat väkivalta-
tilanteita ja lisäävät varsinkin sairaanhoitajien 
potilaista johtuvaa stressiä. Olisikin mietittävä 
keinoja vähentää asiakkaiden aggressiivisuutta. 
Viimeaikainen tutkimus osoitti (Pekkarinen ym. 
2006), että psykiatristen ja dementiapotilaiden 
hoitoon erikoistuneiden yksiköiden henkilökunta 
kuormittui asiakkaiden häiriökäyttäytymisestä 
selvästi vähemmän kuin työntekijät niin sanotuil-
la sekaosastoilla. Yksi keino vähentää henkilös-
tön kuormittumista olisi systemaattinen täyden-
nyskoulutus ja kliinisen hoitotyön asiantuntijoi-
den lisääminen potilashoidossa.

Varsinkin vakituisia lääkäreitä sairaaloissa ja 
perusterveydenhuollossa rasittivat työssä ilmene-
vät ryhmätyö- ja ihmissuhdeongelmat, kun taas 
muissa toimipaikoissa asia oli päinvastoin, eli 

määräaikaiset kärsivät enemmän näistä ongelmis-
ta. Näyttäisi siis siltä, että terveyskeskuksissa ja 
sairaaloissa varsinkin vakituiset lääkärit kärsivät 
ilmapiiriongelmista. Aiemmassa 1997 lääkärien 
työolot ja kuormittuneisuus –kyselyssä havaittiin, 
että juuri näissä paikoissa myös lääkärien työuu-
pumus oli yleisintä, eli yli puolet vastanneista 
lääkäreistä terveyskeskuksissa ja sairaaloissa ra-
portoi vähintään lievää työuupumusta (Töyry 
ym. 1999). Aiemmassa suomalaisessa tutkimuk-
sessa verrattiin julkista työnantajaa ja yksityistä 
ja havaittiin, että määräaikaisten työrasitus oli 
julkisella puolella vähäisempää kuin yksityisellä 
ja julkinen työnantaja onnistui antamaan määrä-
aikaisille ja vakituisille tasapuolisemmat työolot 
kuin yksityinen (Virtanen ym. 2006). 

Tutkimuksessamme lääkärit rasittuivat enem-
män kiireestä kuin sairaanhoitajat, kun taas sai-
raanhoitajat kokivat selvästi lääkäreitä enemmän 
ryhmätyöongelmia ja potilaisiin liittyvää rasitus-
ta. Tulos vastaa paljolti aiemmissa tutkimuksissa 
saatuja tuloksia. Esimerkiksi kun verrattiin sai-
raanhoitajia, yleislääkäreitä, lakimiehiä, insinöö-
rejä, opettajia ja vakuutushenkilökuntaa todettiin 
sairaanhoitajien kokevan eniten stressiä liittyen 
suhteisiin johdon ja työtovereiden kanssa (Chan 
ym. 2000). Sairaanhoitajien on myös todettu ra-
portoivan enemmän stressiä kuin lääkäreiden 
hankalista potilaista ja myötätunnosta johtuen 
(Sehlen ym. 2009). Sveitsissä hoitajien stressin 
aiheina selvimpiä olivat potilaiden oikeaa hoitoa 
koskevat eettiset konfliktit, ryhmätyöongelmat ja 
roolien epäselvyys, kun taas lääkäreillä selvimpiä 
olivat työn raskaus ja ajan puute (Heim 1991). 

Sairaanhoitajien osalta kyselyn vastauspro-
sentti jäi valitettavan alhaiseksi, mikä voi asettaa 
kyselyn luotettavuuden ja yleistettävyyden ky-
seenalaiseksi. Kyselyn osajoukko oli kuitenkin 
kaikista sairaanhoitajista valmistuneista satun-
naisesti valittu, joten sen ei pitäisi olla valikoitu-
nut. Syitä alhaiseen vastausprosenttiin voi olla 
useita. Kysely ei sisältänyt eettisesti arkoja kysy-
myksiä, jotka olisivat omalta osaltaan vähentä-
neet vastausprosenttia. Lomake oli ehkä liian 
pitkä tai vastaajat pelästyivät lomakkeen lopussa 
olevaa kysymystä luvasta yhdistää kyselyn tiedot 
rekisteriaineistoihin (kuten terveyspalvelujen 
käyttö, sairauspoissaolot, lääkekorvaukset ja 
työssäkäyntitilasto). Tutkimuksen tuloksia tulkit-
taessa on huomioitava myös, että lääkärien ja 
sairaanhoitajien lomakkeissa oli myös hieman 
eroja, sillä työhön liittyvät kysymykset olivat hie-
man erilaiset johtuen työn erilaisesta luonteesta. 
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Päivystäminen on yleinen käytäntö lääkäreillä ja 
kolmivuorotyö sairaanhoitajilla.

Määräaikaisten suuri määrä ja erilaisten keik-
kafirmojen käyttö organisaatiossa voi osaltaan 
olla lisäämässä vakituisen henkilöstön työn mää-
rää ja rasittavuutta. Tulokset kanadalaisilla hoi-
toapulaisilla viittaavat siihen, että vakituiset jou-
tuisivat myös kokemaan enemmän fyysistä väki-
valtaa kuin muut (Morgan ym. 2005). Tulevai-
suudessa tutkimusten olisi hyvä kartoittaa, miten 
vakituisten työntekijöiden määrä ja mahdollinen 

suuri vaihtuvuus vaikuttavat vakituisen henkilö-
kunnan rasitukseen ja olisiko keinoja tätä vähen-
tää. Tulisi myös tutkia, mistä määräaikaisten 
vähäisempi stressitekijöiden määrä johtuu, kasau-
tuvatko työt vakituisille ja ovatko määräaikaiset 
vähemmän sitoutuneita.
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