SOSTAALILAAKETIETEELLINEN ATKAKAUSLEHTI 2016: 53 30-43

Rrbihheldi

Tyohyvinvointi laakarin tydssa — systemaattinen
kirjallisuuskatsaus tyokykyjohtamisen tueksi
terveydenhuollon organisaatiothin

Artikkelissa kuvaillaan [adkareiden tydhyvinvointia ja sitd edistavid tekijoita. Systemaattisen

kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostui vuosina 2005—2010 julkaistuista tieteellisista artikkeleista

(n=29). Aineisto on analysoitu induktiivisella sisallon analyysilla ja kvantifioitu. Tutkimustulosten

perusteella ladkareiden tydhyvinvointiin vaikuttavat tekijat jakautuvat kuuteen kategoriaan: I)

mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohdn ja tyon hallinta, 2) palkitsevuus ja arvostus sekd eteneminen

tydssa, 3) suhteet tydtovereihin ja potilaisiin, 4) kokemus ja taidot, 5) tydskentelyolosuhteet ja 6)

henkilokohtaiset ominaisuudet. Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd keskeisimpid tyohyvinvointia

edistavid tekijoitd ovat toimivat suhteet laakarikollegoihin ja potilaisiin seka tyon hallintaan

liittyvdt kysymykset. Tyokykyjohtamisen nakokulmasta on syytd huomioida tydhyvinvointia edistavat

tekijt sekd niiden tavoitteellinen yllapitaminen ja vahvistaminen.

KATI PAATALO, SAANA KAUPPI

TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT
TYOHYVINVOINTI KASITTEENA

Tyohyvinvoinnin késitettd kdytetddn kuvaamaan
tyontekijan myonteistd kokemusta omasta tyos-
tdan ja omassa tyossddan. Tyohyvinvoinnin kasit-
teen maarittely on kuitenkin vakiintumatonta ja
sisdllollisesti hajanaista. Tdstd huolimatta yhtei-
nen piirre on, ettd tyohyvinvoinnin kisitteelld
kuvataan ilmion myonteista ulottuvuutta. Tama
yhdistyy teoreettisesti positiiviseen psykologiaan
(1,2), joka korostaa ihmisen vahvuuksia seka hy-
veitd ja kiinnittdd huomion siihen, mika toimii,
mikd on oikein ja mikd on parantavaa. Tyon ja
ihmisten vilistd myonteistd suhdetta on kuvattu
myos tyotyytyvaisyyyden (3, 4) ja tyon imun (5,
6) kasitteilla. Tyotyytyvéisyys viittaa asenteelliseen
ja affektiiviseen kasitykseen siitd, onko yksilo
Tyon imu (work engagement) puolestaan koostuu
kolmesta osatekijasta: tarmokkuudesta, omistau-
tumisesta ja tyohon uppoutumisesta (3, 6).
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Tyon ja ihmisen vilistd suhdetta on tutkittu
kattavasti negatiivisen ulottuvuuden kautta, jol-
loin tarkastelun kohteena on ollut esimerkiksi
uupumus ja stressi. Stressitekijdt tunnetaan jo
hyvin aikaisempien tutkimusten perusteella, myos
ladkareiden osalta (7, 8, 9). Tyohyvinvointi ja sitd
aikaansaavat tekijat ovat jaaneet vihemmalle tar-
kastelulle. Tyohyvinvointi on kuitenkin muutakin
kuin stressin ja uupumisoireiden puuttumista,
eiviatkd pahoinvointiin yhteydessd olevat tekijat
kerro sitd, mitka tekijit tuottavat tyohyvinvoin-
nin kokemuksen ja edistdvit hyvinvointia tyossa.
(4, 10, 11). Tyohyvinvointiin voidaan kuvata liit-
tyvan kaksi ulottuvuutta: toisaalta negatiivisia
vaikutuksia aikaansaavat tyon kuormitustekijat
ja toisaalta myonteisida kokemuksia aikaansaavat
tyon voimavaratekijat. Tyon voimavaratekijat
ovat saaneet lisid huomiota viime vuosina ja esi-
merkiksi uusi Valtioneuvoston asetus hyvastd
tyoterveyshuoltokdytinnosta (12) velvoittaa tyo-
terveyshuollon kuvaamaan ja huomioimaan tyo-
paikkaselvityksissd myos tyon voimavaratekijoi-
den merkitys tyokyvylle kuormitustekijoiden
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ohella. Tassd tutkimuksessa tarkoituksena oli
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla ra-
kentaa kisitys tastd edelld kuvatusta myonteises-
td ja kokemuksellisesta ulottuvuudesta tyohon,
josta kaytetddn tyohyvinvoinnin kasitetta.

Tyohyvinvoinnin kisitteen maaritelmat (13,
14) tuovat esille kasitteen moniulotteisuuden ja
eritasoisia osatekijoita sisaltivan kokonaisuuden.
Tyoterveyslaitoksen maaritelman mukaan ”tyo-
hyvinvointi tarkoittaa turvallista, terveellistd ja
tuottavaa tyOtd, jota ammattitaitoiset tyontekijat
ja tyoyhteisot tekevit hyvin johdetussa organisaa-
tiossa. Tyontekijat ja tyoyhteisot kokevat tyonsd
mielekkadiksi ja palkitsevaksi, ja heiddn mieles-
tdan tyo tukee heiddn elaminhallintaansa” (13).
Schulte ja Vainio (14) kuvaavat tyohyvinvoinnin
olevan kokoava kaisite, joka luonnehtii tydeliméin
laatua ja sisdltda tyoturvallisuuden ja tyotervey-
den ndkokulmat. Kasitteeseen voidaan sisallyttaa
my0s tuottavuuden nikokulma yksilon, yrityksen
ja yhteiskunnan tasolla (14). Makitalo (15) tar-
kastelee tyohyvinvointia vahvasti kohdehyvin-
vointina, jolloin tyohyvinvointi rakentuu onnis-
tumisesta suhteessa tyon kohteeseen. Tyohyvin-
vointi ei talloin ole riippuvainen ainoastaan tyon
luonteesta, vaan my0s yksilon odotuksista tyol-
leen ja sen tulokselle (15, 16). Yhteenvetona tyo-
hyvinvoinnin kisitteestd ja sen eri maaritelmista
voidaan kisitteen todeta olevan moniulotteinen
ja yhteydessd useisiin eritasoisiin ndkokulmiin
vaihdellen yksilollisestd tasosta tuottavuuteen ja
yhteiskuntatasoon. Tyo6hyvinvoinnin on myos
todettu olevan riippuvainen tyon kohteesta ja sii-
nd onnistumisesta sekd tyolle kohdistetuista odo-
tuksista, ei ainoastaan tyon luonteesta. (13, 14,
15, 16.)

LAAKAREIDEN TYOHYVINVOINTI

Tyohyvinvointi on nostettu Suomessa vuonna
2013 myo6s Laikariliiton keskeiseksi edunvalvon-
nalliseksi tavoitteeksi (17). Tutkimustiedon osalta
suomalaisessa kontekstissa lddkdreiden tyohyvin-
vointia nimenomaan kyseistd kasitettd kdyttden
on tutkinut Pirjo Lindfors (18) vuonna 2010 val-
mistuneessa vaitoskirjassaan Work-related well-
being of Finnish anesthesiologists. Tutkimus kes-
kittyy yhden erikoisalan lddkareiden tyohyvin-
vointiin ja tuottaa tdten tietoa anestesiologien
tyohyvinvoinnin erityispiirteistd. Tyohyvinvointia
tarkasteltaessa on huomioitava lddketieteen eri-
koisalojen erilaisuus, jolloin my6s tyéhyvinvoin-
tiin vaikuttavissa ja sitd tuottavissa tekijoissa on
eroavaisuuksia erikoisaloittain.

Laakariliiton (19) tyohyvinvointikuvauksessa
korostetaan, ettd lddkarin tyon keskeisin osa-alue
on sairauden diagnosoiminen ja hoidon maarda-
minen, johon lddkireiden on annettava keskittya.
Tavoitteiksi on nostettu lddkarien itsestd ja omas-
ta tyokyvystd huolehtiminen kollegan tuella ja
tyoterveyshuollon palvelujen kidyttimiseen kan-
nustaen (lddkarilla on oikeus olla potilas), johta-
minen, oikeus tyonohjaukseen ja nuorten laaka-
reiden konsultaatiotuen turvaaminen. Omana
kokonaisuutenaan korostetaan piivystystyon
terveysvaikutuksia ja riittdvdn toipumisen var-
mistamista. (19.) Suomalaisiin anestesiaerikois-
laakareihin (n=328) kohdistuneessa tutkimukses-
sa (18) on todettu anestesiologien tyokuormittu-
neisuuden olevan kokonaisuudessaan suuri.
Oman tyon hallinta ja organisaation oikeuden-
mukaisuus ovat sairaalatydssd pdivystystyon
stressioireilulta suojaavia tekijoita.

Tyohyvinvoinnilla on moniulotteisia vaiku-
tuksia seka ldadkariin itseensd ettd edelleen poti-
laisiin ja organisaatioon. Tyytymattomyys tyohon
lisad mielenterveysongelmia ja lisid jopa itsemur-
han riskid (20). Suomalaisessa anestesiologeihin
(18) neljasosa
anestesiologeista raportoi harkinneensa joskus

kohdistuneessa tutkimuksessa

itsemurhaa. Konfliktit tyoyhteisossa, pdivystys-
stressi ja organisaation epdoikeudenmukaisuus
olivat suurimmat tyohon liittyvit riskit suisidaa-
lisuudelle kyseiselld erikoisalalla. Tyohyvinvoin-
nin laaja-alaisissa mdaritelmissa esiintyy myos
tyoelimin laadun ja tuottavuuden nikokulma
(13, 14). Talta osin aikaisemmissa tutkimuksissa
(9, 18) on loydoksia potilaisiin ja organisaation
kohdistuvista vaikutuksista. Ladkariliiton Laaka-
rintyostd hyvinvointia -julkaisussa (19) koroste-
taan lddkarien tyohyvinvoinnin heijastevaikutuk-
sia potilaisiin: hyvinvoiva ldakari suoriutuu vaa-
tivistakin potilastyohon liittyvistd haasteista, kun
taas huonosti voiva lddkari kuvataan potilastur-
vallisuusriskind. Tyohyvinvoinnilla on havaittu
(9) olevan suora vaikutus hoidon laatuun, ja po-
tilasturvallisuuteen: tyossa viihtymattomyys vai-
kuttaa heikentdvasti hoidon laatuun ja lddkarin
motivaatio tuottaa hyvitasoista hoitoa laskee.
Tyohonsad tyytymattomat ladkarit tekevit myos
enemmain hoitovirheitd. Organisaatiotasolla tyo-
uupumuksella on negatiiviset vaikutuksensa myos
tyopaikan tuottavuuteen ja tehokkuuteen. Uhka-
na on myos ammatista luopuminen: tyohonsa
erittdin tyytymattomilld ladkéreilld on suurentu-
nut todennikoisyys vaihtaa tyopaikkaa tai jattaa
laakarin ammatti. (9.) Lindforsin (18) tutkimuk-
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sessa ldhes kolmannes suomalaisista anestesialda-
kareistd oli halukas harkitsemaan ammatin vaih-
tamista toiseen lddkdrin ammattiin ja 43 % oli
halukas jopa luopumaan ladkarin ammatista.
Tyo6turvallisuus on my6s oma niakokulmansa
laaja-alaisissa tyohyvinvoinnin mééritelmissé (13,
14). Tyoturvallisuuteen liittyen sosiaali- ja ter-
veysalan tyossd on psyykkisia ja sosiaalisia, fyy-
sisid, biologisia, kemiallisia ja fysikaalisia kuor-
mitustekijoita ja riskejd (21). Ladkarin tyossd
keskeisimpina voidaan pitdd psyykkisid ja sosiaa-
lisia kuormitustekijoitad, joita ovat esimerkiksi
tyostressi, kiire, vakivallan huoli, eettiset ongel-
mat ja oman persoonan kaytto. Sosiaali- ja terve-
ysalalla yleisesti tyo koetaan mielekkdiksi ja si-
sdisesti palkitsevaksi, mutta etenkin oman per-
soonan kiyton vaatimus ja eettisten kysymysten
kohtaaminen kuormittavat. Myos vikivallan
uhka on lisddntynyt ja vikivaltatilanteet ovat
yleisempid kuin muilla toimialoilla. Muita tyohy-
vinvointiin kytkoksissd olevia yksittdisempia
kuormitustekijoita ovat esimerkiksi mahdollinen
vuorotyo, tilojen sisdilmaongelmat, niska- ja har-
tiaseudun kuormitus ndyttopdatetyossd, infektio-
riski ja etenkin veritartuntavaara, desinfiointiai-
neet ja kumikemikaalit ja mahdolliset anestesia-
kaasut. Alalle tyypillisid ammattitauteja ovat
ihotaudit ja hengitystieallergiat. Tyotapaturmien
osalta alalla yleisin tapaturmatyyppi on édkillinen
fyysinen kuormittuminen, lisdksi tapaturmia ai-
heuttavat terdvit esineet (mukaan lukien verita-
paturmat) sekd vikivaltatilanteet. (21.)

TYOHYVINVOINTI JA TYOKYKYJOHTAMINEN

Tyokykyjohtamisen kasitettd kidytetdan kuvaa-
maan tyontekijoiden tydhyvinvointiin ja jaksami-
seen tdhtddvaa tavoitteellista toimintaa. Tyoky-
kya on aktiivisesti johdettava, ja se edellyttdd
tyonantajan, tyontekijoiden ja tyoterveyshuollon
tiivista ja jarjestelmallistd yhteistyotd. (22, 23.)
Tyokykyjohtamista on tutkittu sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kontekstissa (24), jossa sen on
maddritelty olevan tavoitteellista toimintaa, joka
toteutuu yhteistyossd tyonantajan, tyosuojelun,
tyontekijoiden ja tyoterveyshuollon kanssa. Yh-
teistyon tavoitteena on tyontekijoiden ja tyoyh-
teisén hyvinvointi sekd tyokyvyn tukeminen.
Tyokykyjohtaminen edellyttda ylimmain johdon
strategista pdatosta ja tavoitteellista otetta tyoky-
vyn tukemiseen. Esimiehilta edellytetdan johta-
misosaamista ja henkilstohallinnon toiminta-
mallien hallintaa ja tavoitteellista toimintaa. La-
hiesimiesten rooli tyontekijoiden tyokyvyn tuke-
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misessa on erityisen olennainen. Keskeisid tyoky-
kyjohtamisen kaytiant6ja ovat varhainen puheek-
si ottaminen ja sairauspoissaolojen seuranta.

Vuoden 2012 sairausvakuutuslain ja tyoter-
veyshuoltolain muutosten my6ta tyokyvyn hallin-
taan ja varhaiseen tukeen tuli tydnantajille uusia
lainsdadannollisia velvoitteita (25, 26). Muutos-
ten myotd tyopaikan tehtivdand on huolehtia
tyontekijoiden tyokyvyn tukemisesta ja seuran-
nasta yhteistyossa tyoterveyshuollon kanssa. Mi-
kali tyontekijan tyokyvyttomyys pitkittyy ja sai-
rauspoissaolo on jatkunut kuukauden ajan, on
tyonantajan viimeistddn talloin ilmoitettava sai-
rauspoissaolosta tyoterveyshuoltoon tyontekijan
tyokyvyn arvioimiseksi ja ty0ssd jatkamisen mah-
dollisuuksien arvioimiseksi. Lakiuudistusten
my6ta tyonantaja, tyontekijit ja tyoterveyshuolto
sopivat yhteistyossd tyopaikalla ja tyoterveys-
huollossa noudatettavista kdytinnoistd, jotka
kuvataan kirjalliseen ty6kyvyn hallinnan, seuran-
nan ja tuen toimintamalliin. (25, 26.) Keskeista
on, ettd painopiste on siirtynyt tyokyvyttomyy-
desta tyokyvyn ja jaljelld olevan tyokyvyn tuke-
minen myos tilanteessa, jossa tyokyvyn rajoitteet
ovat olemassa. Sairausvakuutuslain (25) muutok-
sen myotd tyoterveyshuolto arvioi nimenomaises-
ti jaljella olevaa tyokykya ja tyontekijan mahdol-
lisuuksia jatkaa tyossddn.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla lddkarei-
den tyohyvinvointia ja sitd edistavid tekijoitd voi-
mavaranikokulmasta. Tutkimuksessa keskitytddn
ladkarin tyohon liittyviin myonteisiin ulottuvuuk-
siin ja tyohyvinvointia tuottaviin tai vahvistaviin
tekijoihin. Tavoitteena on tuottaa systemaattises-
ti koottua tietoa, jota voidaan hyodyntaa tyoky-
kyjohtamisessa terveydenhuollon organisaatioissa
ladkareiden tyokyvyn tukemiseksi tunnistamalla
ja huomioimalla tyohyvinvointia tuottavat tekijat
ladkarin tyossa.

TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimus on toteutettu systemaattisena kirjalli-
suuskatsauksena. Artikkeleiden haku toteutettiin
yhteistyossa kirjaston informaatikon kanssa Med-
line Ovid- ja PsycINFO -tietokannoista asiasana-
haulla (Kuvio 1). Tiedonhaussa paadyttiin kah-
teen keskeiseen tietokantaan. Medline Ovid on
kansainvilinen viitetietokanta, joka sisdltaa laa-
ketieteen ja ldhialojen, hammaslddketieteen ja
hoitotieteen pddosin englanninkielisid artikkeli-
viitteitd. PsycINFO on kansainvilinen psykologi-



an ja sen ldhialojen viitetietokanta, joka sisdltdad
viitteitd vertaisarvioiduista lehdista, kirjoista ja
viitoskirjoista. Kyseisiin tietokantoihin paadyt-
tiin niiden osin erilaisten profiilien perusteella,
jolla pyrittiin varmistamaan hakutuloksen katta-
vuus eri tieteenalojen osalta. Tietyn ammattiryh-
main tyOhyvinvointia kisittelevan tutkimuksen
tuloksia julkaistaan tyypillisesti sekd oman am-
matti- tai tieteenalan julkaisussa tai yleisemmissd
tyopsykologian alan julkaisuissa. Mediline Ovid
-tietokannan arvioitiin kattavan lddkareiden tyo-
hyvinvointia kasittelevit ladketieteen alan julkai-
sut ja PsycINFO-tietokannan muut lidkareiden
tyohyvinvointia tyopsykologisesta nikokulmasta
kasittelevit julkaisut. Informaatikon kanssa teh-
dyn arvion perusteella hakutuloksen viitteiden
maard ja laatu osoitti tietohaun tuottavan riitta-
van hakutuloksen. Tutkimuksen luotettavuutta
arvioitaessa on toki syytd huomioida kiytettyjen
tietokantojen mukanaan tuomat mahdolliset ra-
joitukset.

Tiedonhaku perustui tietokantojen kaytta-
miin asiasanoihin luotettavan hakutuloksen var-
mistamiseksi. Asiasanalla (PsycINFO-tietokan-
nassa Thesaurus-termi ja Medline Ovid
-tietokannassa MeSH-termi) tarkoitetaan valikoi-
tua ja sovittua termid, jota kdytetian kuvaamaan
tietosisdltod tietokannassa. Lddkareista kaytet-
tiin hakusanoja physicians ja medical staff. Tyo-
hyvinvointi-kisitettd ei kadytetd tietokantojen
asiasanana, vaan aihetta kasitteleva tietosisalto
luokittuu tietokannoissa asiasanaan job satisfac-
tion (tyOtyytyvdisyys). Medline Ovid -tietokan-
nassa termilld viitataan henkilokohtaiseen tyyty-
vaisyyteen suhteessa tyohon (personal satisfaction
relative to the work situation). PsycINFo-tieto-
kannassa termilld tarkoitetaan positiivista suh-
tautumista tyohon kun aineettomat ja/tai aineel-
liset palkkiot tayttavat odotukset (positive attitu-
des toward one’s when tangible and/or intangible
rewards fulfill expectations). Tyohyvinvoinnin
maddritelmissd (13, 14) nadyttaytyviat myos jopa
yhteiskuntatasolle ulottuvat tyoturvallisuuden,
tyon terveellisyyden, tuottavuuden, tyoeliman
laadun ja ammattitaidon nakokulmat. Tdman
tutkimuksen tarkoituksena ei kuitenkaan ollut
vastata kaikkiin edella mainittuihin nakokulmiin,
vaan tarkoitus oli kuvailla ladkireiden tyohyvin-
vointia ja sitd edistdvid tekijoitd tyontekijan voi-
mavarandkokulmasta rakentaen kisitys myontei-
sestd ulottuvuudesta tyohon. Hakutulos oli kat-
tava ja tuotti tutkimuskysymykseen vastaavia
viitteitd. Haun tuottamissa artikkeleissa tyohy-

vinvoinnin ilmiota positiivisesta nikokulmasta oli
kuvailtu monipuolisin termein, kuten job satisfac-
tion, career satisfaction, personal satisfaction,
satisfaction, satisfaction at work, well-being,
well-being at work, wellness, professional and
personal well-being, workflow, quality of profes-
sional life ja professional fulfillment. Tyotyytyvai-
syys-asiasanalla tehdyn hakutuloksen kasitteelli-
nen moniulotteisuus osoittaa hakutermin tavoit-
tavan ilmion kattavasti.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mene-
telman mukaisesti tutkimuksille maariteltiin etu-
kateen sisddnottokriteerit. Vuonna 2011 toteutet-
tu tiedonhaku rajattiin vuosiin 2005-2010 ja
englanninkielisiin artikkeleihin. Tiedonhaulla
pyrittiin tavoittamaan nimenomaan tieteellisesti
korkeatasoiset ja ndin ollen mahdollisimman uu-
det kansainviliset vertaisarvioiduissa lehdissa
julkaistut englanninkieliset tutkimusartikkelit.
Tutkimusten tuloksia oli tarkoitus soveltaa suo-
malaiseen kontekstiin, joten suomalaiseen aihetta
kasittelevdan tutkimuksiin perehdyttiin jo ennal-
ta muutoin. Tadssi tarkastelussa todettiin, ettd
ladkareihin kohdistuva nimenomaan positiivises-
ta nakokulmasta ilmioté tarkasteleva tyohyvin-
vointitutkimus on vield vihaistd. Artikkeleiden
valinnassa painotettiin ns. ldnsimaisia tutkimuk-
sia, jotta saatua tietoa voitaisiin soveltaa suoma-
laiseen kontekstiin. Tutkimusten sisadnottokritee-
rit olivat seuraavat: 1) tutkimuksen kohteena on
ladkarit, 2) tutkimuksessa on keskitytty kasittele-
madn lddkareiden tyohyvinvointia edistavia teki-
joitd, 3) tutkimus on toteutettu Euroopassa tai
Pohjois-Amerikassa, 4) tutkimustuloksena on
viahintdan yksi ladkareiden tyohyvinvointia edis-
tava tekijd, 5) tutkimustulokset perustuvat empii-
riseen tutkimukseen tai systemaattiseen kirjalli-
suuskatsaukseen.

Hakutuloksena saadut artikkelit arvioitiin ja
valittiin kahden tutkijan toimesta. Kaikki haku-
tulokset kasiteltiin aluksi otsikoiden ja abstrakti-
en perusteella ja arvioitiin sisddnottokriteerien ja
tutkimusongelman perusteella. Tamidn vaiheen
jalkeen artikkeleita oli Medline Ovid- tietokan-
nasta 63 ja PsycINFO- tietokannasta 23 kappa-
letta. Taman jdlkeen kaksi tutkijaa arvioi tutki-
mukset ensin itsendisesti maaritellen mukaan
otettavat julkaisut, jonka jilkeen toinen tutkijois-
ta koosti arvioinnit yhteen todeten valintojen ole-
van yhdenmukaisia. Timin perusteella ja koko-
teksteihin perehtymalld tehtiin lopullinen valinta
mukaan otettavista artikkeleista. Tutkimukseen
valittiin yhteensd 29 artikkelia. (Kuvio 1.)
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Kuvio 1.
Systemaattisen kirjallisuuskatauksen eteneminen.

Tiedonhaku hakusanoilla
job satisfaction and medical staff or physician

Rajaukset: englannin kieli, vuodet 2005-2010

Medline Ovid PsycINFO
592 artikkelia 78 artikkelia

Valinta
sisdanottokriteereiden
mukaisesti otsikoiden ja
abstraktien perusteella

Medline Ovid PsycINFO
63 artikkelia 23 artikkelia

Valinta
sisdanottokriteereiden
mukaisesti kokotekstien (37
kpl) perusteella

Valitut artikkelit (n=29)

#



AINEISTON ANALYYSI

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisdllon ana-
lyysilld (27). Induktiivisessa sisdllonanalyysissa
edetadn aineistolahtoisesti, jolloin aineistosta et-
sitddn vastausta tutkimuskysymykseen ilman teo-
reettisia ennakko-oletuksia. Aineiston analyysin
alkuvaiheessa valitut artikkelit luettiin lapi ja
ladkareiden tyohyvinvointia edistdvit tekijdt
koostettiin listaukseksi, joista muodostuivat sisal-
16n analyysin mukaiset pelkistetyt ilmaukset.
Naistd muodostettiin edelleen induktiivisen paat-
telyketjun kautta alakategoriat, jotka edelleen
jaoteltiin kuuteen eri padkategoriaan. Aineistosta
saadut tulokset myo6s kvantifioitiin, jonka tarkoi-
tuksena on tuottaa tietoa my0s tekijoiden maa-
rillisestd esiintyvyydestd ja painottumisesta ai-
neistossa.

Kuvio 2.
Laakareiden tyohyvinvointia edistavat tekijat.

TULOKSET

Ladkareiden tyohyvinvointiin vaikuttavat tekijit
jakautuivat analyysin perusteella kuuteen katego-
riaan: 1) mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohon
ja tyon hallinta, 2) palkitsevuus ja arvostus sekd
eteneminen tydssd, 3) suhteet tyotovereihin ja po-
tilaisiin, 4) kokemus ja taidot, 5) tyoskentelyolo-
suhteet ja 6) henkilokohtaiset ominaisuudet (Ku-
vio 2). Kooste kirjallisuuskatsaukseen sisdllyte-
tyistd (n=29) tutkimuksista (kohde, aineisto, maa)
on esitetty taulukossa 1.

eldmdn vhteensovittaminen

Mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohon ja ty6n hallinta
Lddkdrin autonomia, pddtoksentekoon osallistuminen ja kuulluksi tuleminen, vapaus tehdd
tyétd omalla tavalla ja omien tyétapojen mukaisesti, aikataulun joustavuus, tyén ja perhe-

Palkitsevuus ja arvostus sekd eteneminen ty6ssa
Kollegiaalisuus, kollegoilta saatu tuki ja kannustus, kouluttautuminen, henkilékohtaiset
saavutukset uralla, tutkimustyd, opetus, johtajuus, taloudellinen palkitsevuus

Ladkareiden
lddkdrisuhteet

tyohyvinvointia

Suhteet tyotovereihin ja potilaisiin
Hyvit ja toimivat suhteet kollegoihin, muiden ammattiryhmien edustajiin, esimiestasoon ja
ympdrilld oleviin verkostoihin, kollegoiden keskindinen tasa-arvo, potilastyd ja hyvdt potilas-

edistadvat tekijat

Kokemus ja taidot

Kokemus, ammattiin liittyvdt taidot ja taitojen kertyminen ammattiuran pituuden myétd,
ldékdrin rooliin samaistuminen

Tyoskentelyolosuhteet

Aikataulun hallinta, riittdvd aika tyén tekemiselle, aikataulun ennustettavuus, vastuun sopiva
mddrd, potilasmateriaalin haasteellisuus

lddkdrivs

Henkilokohtaiset ominaisuudet
Ulospdin suuntautuneisuus, tunne-eldmdn vakaus, avoimuus uusille kokemuksille, luovuus,
stressinsietokyky, tyytyvdisyys uravalintaan, perheellisyys, vastuu perheestd, suvun (isén)
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Taulukko 1.

Nimi ja vuosi

Tarkoitus/kohde

Aineisto ja maa

Ahmadiyeh ym 2010
Bell ym 2006
Clem ym 2008

Deshpande & DeMello
2010

Duffy & Richard 2006

Finset ym 2005
Foulkrod ym 2010

Geneau ym 2007

Grunfeld ym 2005

Janus ym 2008

Janus ym 2007

Karsh ym 2010

Katerndahl 2009

Kinzl ym 2005

Laubach & Fischbeck 2007

Lepnurm ym 2006

Lepnurm ym 2007

Magnavita ym 2009

Martinez-Inigo ym 2009

36

Naiskirurgien uratyytyviisyyteen vaikuttavat
tekijat

Naistentautien erikoislddkareiden tyytyviisyys
eri toimintaymparistoissa
Naisensihoitoldikireiden uratyytyvaisyyteen
vaikuttavat tekijit

Uratyytyviisyyteen vaikuttavat tekijat eri
erikoisaloilla

Tyotyytyvaisyyteen vaikuttavien tekijoiden (18
osa-aluetta) tarkastelu eri erikoisaloilla
(yleislddketiede, sisitaudit, naistentaudit,
lastentaudit, psykiatria, kirurgia)
Ladkareiden tyytyvaisyys tyohonsi
valmistumisen jilkeen

Traumakirurgien persoonallisuuden yhteys
tyOtyytyviisyyteen

Yleisladkareiden tyotyotyytyviisyyden
erityispiirteet ja organisatoristen tekijéiden
vaikutus yleislddkareiden tyytyvdisyyteen
tyossa

Syovin hoidossa tydskentelevien tydstressi ja
tyOtyytyvaisyys

Yliopistollisissa opetussairaaloissa
tyoskentelevien saksalaisten ja
yhdysvaltalaisten lidkireiden tyotyytyviisyys
ja tyytyvdisyyteen yhteydessa olevat tyohon
liittyvat tekijdt

Yliopistollisessa opetussairaalassa
tyoskentelevien ladkareiden tyotyytyviisyys ja
tyytyviisyyteen myotavaikuttavat tekijit,
tyOtyytyvaisyystekijoiden puutteet

Testata mallia yleislddkireiden
tyOtyytyvaisyydestd ja sitoutumisesta
Laikareiden autonomian ja potilashoidon
mutkikkuuden yhteys uratyytyviisyyteen

Anestesialddkireiden tyotyytyviisyys, fyysinen
terveys, emotionaalinen hyvinvointi ja
tyoolosuhteet

Sairaalalddkireiden (yliopistosairaala)
tyoolosuhteet, terveys ja tyotyytyviisyys
Kirurgien ja psykiatrien uratyytyviisyyteen
yhteydessi olevat tekijit

Yleisladkareiden uratyytyviisyys eri
toimintaymparistoissd (maaseutu, maakunta,
kaupunki)

Radiologien ammatillinen tyytyviisyys seka
tyOtyytyvaisyyteen vaikuttavat
henkilokohtaiset ominaisuudet seki tyon ja
tyOympdriston piirteet

Tyon emotionaalisten vaatimusten yhteys
tyOtyytyvdisyyteen ja tyohyvinvointiin

Puolistrukturoidut
puhelinhaastattelut (n=18), USA

Kyselytutkimus (n=129) , USA
Survey-tutkimus (n=1380), USA

Survey-tutkimus sisdtautilddkareille
(n=504), yleisladkareille (n=693) ja
lastenlddkareille (n=363), USA

Survey-tutkimus (n=763), USA

Ladketieteen opiskelijoiden
seurantatutkimus (n=210), Norja

Survey-tutkimus (n=412), USA

Puolistrukturoidut haastattelut
(n=28), Kanada

Survey-tutkimus (n=680) ja focus
group-haastattelut (n=108)
lddkareille, hoitajille ja
tukihenkilokunnalle, Kanada
Kysely saksalaisille (n=390) ja
yhdysvaltaisille (n=285) ladkareille,
USA ja Saksa

Kyselytutkimus (n=390), Saksa

Kyselytutkimus (n=1482), USA

Kyselytutkimus rajaten yleis-,
sisdtauti- ja lastenlddkareihin
(Community Tracking Survey, n=12
385), USA

Kyselytutkimus (n=125), Itdvalta ja
Sveitsi

Kyselytutkimus (n=447), Saksa

Kyselytutkimus kirurgeille (n=148)
ja psykiatreille (n=231), Kanada

Kyselytutkimus (n=2810), Kanada

Kyselytutkimus radiologeille
(n=206), sadehoitolaikireille
(n=108) ja kontrolliryhmana
infektioldikareille (n=34), Italia

Kyselytutkimus yleislddkireille,
hoitajille ja hallintohenkilokunnalle
(97 perusterveydenhuollon tiimii,
1057 tyontekijaa), joista
tutkimukseen osallistui 54,2 %,
Espanja



Nimi ja vuosi

Tarkoitus/kohde

Aineisto ja maa

Kyselytutkimus (n=236), USA
Kyselytutkimus (n=1174), Norja
Kyselytutkimus (n=277), Saksa

Kyselytutkimus neljian kaupungin
lddkareille (n=203), Venija
Kyselytutkimus erilaisissa

organisaatioissa tyoskenteleville
ladkireille (n=598), Turkki

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
(97 artikkelia), USA
Kyselytutkimus (n=406) syovan
hoidossa tyoskenteleville
ladkareille, rontgenhoitajille,
hoitajille ja fyysikoille, Saksa
Kyselytutkimus

perusterveydenhuollon ladkareille
(n=160), USA

Kirjallisuuskatsaus, Kanada

McNearney ym 2008 Reumaldikireiden tyotyytyviisyytta
ennakoivat tekijit

Nylenna ym 2005 Yleislddkareiden ja sairaalalddkareiden
tyOtyytyvaisyys

Ommen ym 2009 Sairaalalddkireiden tyotyytyvaisyys ja
sosiaalinen paioma

O’Leary ym 2009 Laikareiden tyon piirteiden ja
tyOtyytyvaisyyden yhteys

Ozyurt ym 2006 Ladkareiden tyotyytyviisyys ja tybuupumus

Scheurer ym 2009 Yhdysvaltalaisten lddkireiden tyytyviisyys

Sehlen ym 2009 Sddehoidossa tyoskentelevien lddkireiden,
rontgenhoitajien, hoitajien ja fyysikoiden
tyOstressi ja tyOtyytyvaisyys

Stenger ym 2008 Laikareiden tyytyviisyyteen myotivaikuttavat
tekijdt ja tyossd jatkaminen maaseutualueilla

Wallace ym 2009 Ladkareiden tyostressi, hyvinvointi ja
hyvinvointia rajoittavat tekijit sekd heikon
ty6hyvinvoinnin seuraukset yksilolle ja
terveydenhuoltojirjestelmille

Whalley ym 2006 Yleisldakareiden tyotyytyviisyys ja

stressitekijat

Kyselytutkimus (n=1035) verraten
aikaisempiin vastaaviin
kyselytutkimuksiin, Englanti

MAHDOLLISUUS VAIKUTTAA OMAAN TYOHON JA TYON
HALLINTA
Seitsemdssa tutkimuksessa lddkarin itsemddraa-
misoikeus paivittdisessd tyossd edisti tyohyvin-
vointia (28, 29, 30, 31, 32, 33, 34). Kuudessa
tutkimuksessa paatoksentekoon osallistuminen
tyopaikalla lisasi ladkireiden tyohyvinvointia (35,
36, 37, 38, 39, 40), samoin kuin ldakirin omien
ehdotusten ja mielipiteiden kuuntelu (41). Tyohy-
vinvointia edisti tyon vaihtelevuus kuudessa tut-
kimuksessa (28, 30, 36, 41, 42, 43) ja tyon mie-
lenkiintoisuuden lisddminen paransi tyohyvin-
vointia englantilaisilla yleislaakareilld (36). Laa-
karin kokemus tyon hallinnasta (kyky hoitaa
osoitetut tehtdvit, ajanhallinta ja osallistuminen
omaa tyotd koskeviin asioihin) lisdsi tyohyvin-
vointia kolmessa tutkimuksessa (33, 44, 45).
Italialaisille radiologeille ja norjalaisille yleis-
ladkareille tarkedd oli vapaus saada valita oma
tyoskentelymetodi (41, 43). Kanadalaisessa yleis-
ladkareitd koskevassa tutkimuksessa nousi esille
tyotapojen yhdistely (esim. sairaala ja yksityinen
sektori) tyGhyvinvoinnin parantamiseksi (30).
Tyoskentely yliopistosairaalassa lisdsi tyohyvin-
vointia amerikkalaisilla naispuolisilla ensihoito-
ladkareilld (46). Toisaalta tyoskentely yksityiselld
sektorilla paransi tyohyvinvointia turkkilaisilla

ladkareilla (47). Perhe-elimin ja tyon yhdistdmi-
sessd onnistuminen (34) ja joustava aikataulu
(46) lisdsivat tyohyvinvointia.

PALKITSEVUUS JA ARVOSTUS SEKA ETENEMINEN TYOSSA
Kollegoiden tuki ja kollegiaalisuus lisdsivit nel-
jassd tutkimuksessa tyohyvinvointia (33, 35, 46,
48) ja kollegoilta saatu tunnustus oli merkityksel-
lista (37, 39, 46, 48). Jatkuva kouluttautuminen
(37, 39, 40) ja mahdollisuus edetd omalla uralla
(46) paransivat tyohyvinvointia. Henkilokohtai-
set saavutukset ladkarin uralla lisdsivat tyohyvin-
vointia kolmessa tutkimuksessa (29, 47, 49).
Kolmessa tutkimuksessa todettiin, ettd vihenti-
mallad kliiniseen tyohon kaytettya aikaa ja lisda-
malld vastaavasti aikaa tutkimustyolle ja opetta-
miselle, tyohyvinvointi lisadantyy (28, 34, 49).
Kanadalaisilla kirurgeilla ja psykiatreilla tehdyssa
tutkimuksessa johtajuus paransi tyohyvinvointia
(35).

Hyvai palkkaus ja muut tulot edistivit tyohy-
vinvointia kymmenessd tutkimuksessa, mutta
raha ei kuitenkaan ollut merkityksellisimpien tyo-
hyvinvointia edistdvien tekijoiden joukossa (29,
32,33, 35, 36, 38, 39, 46, 49). Etuisuuksien osal-
ta tyohyvinvointia edisti myo6s yli kaksi lomajak-
soa vuodessa (47).
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SUHTEET TYOTOVEREIHIN JA POTILAISIIN

Yhdessitoista tutkimuksessa hyvit suhteet mui-
hin tyontekijoihin (kollegat, muut ammattiryh-
mat, esimies) edistivit lddkdreiden tydhyvinvoin-
tia (28, 32, 33, 35, 36, 37, 39, 41, 42, 45, 51).
Yhdessi tyoskentely kollegan kanssa edisti tyohy-
vinvointia neljassd tutkimuksessa (31, 33, 39,
43). My®os eri ammatillisten ryhmien vilinen yh-
teisty® paransi tyOhyvinvointia kolmessa tutki-
muksessa (30, 35, 38). Toisaalta my6s yksin tyos-
kentely esimerkiksi itsendisend ammatinharjoitta-
jana todettiin kahdessa tutkimuksessa tyohyvin-
vointia edistavaksi tekijaksi (36, 49).

Tasa-arvo kollegoiden kesken nousi tiarkeaksi
tyohyvinvointia edistiavaksi tekijiksi kolmessa
tutkimuksessa (35, 46, 48). Tutkimuksissa mai-
nittiin myos tasa-arvo tunnustuksissa ja kunnian-
osoituksissa tyohyvinvointia edistdvdna. Nais-
puolisilla ensihoitolddkareilld tehdyssa tutkimuk-
sessa korostui nimenomaan sukupuolten vilinen
tasa-arvo uralla etenemisen ja rahallisten korva-
usten osalta (46). Tehokas tyonjohto paransi tyo-
hyvinvointia kahdessa tutkimuksessa (35, 48).
Onnistunut yhteistyé6 muiden terveyspalvelun
tuottajien kanssa, ja hyvin saatavissa olevat lisd-
palvelut (fysioterapia, kotisairaanhoito, ravitse-
musterapia ja muut vastaavat palvelut) paransi-
vat tyOhyvinvointia (31, 48). Ommenin ja kump-
paneiden (52) tutkimuksessa todettiin sosiaalisen
pddoman (keskindinen luottamus muiden tyonte-
kijoiden kanssa ja yhteinen pdamaarad tyossd) pa-
rantavan tyohyvinvointia.

Kahdeksassa tutkimuksessa hyva potilas-lda-
karisuhde, potilaskontaktit ja potilastyo edistivat
tyohyvinvointia (28, 29, 30, 32, 37, 39, 42, 50).
Myos pitkd potilas-lidkarisuhde (hoidon jatku-
vuus) liitettiin parempaan tyohyvinvointiin (29,
33).

KOKEMUS JA TAIDOT

Laakarin kokemus ja ammattiin liittyvat taidot
ovat tarkedssa osassa lddkidreiden tyohyvinvoin-
nissa. [din my6ta tyohyvinvointi lisddntyy (33, 36,
49). Tdhin liittyy ldheisesti ammatillinen koke-
mus ja pitkd tyoura lddkirind, joiden todettiin
my®6s edistdvan tydhyvinvointia (47, 52, 53). Eri-
koisladkdrin koulutus todettiin tyohyvinvointia
edistaviksi tekijaksi, ja erikoisaloista pediatrien
tyohyvinvointi oli muita parempi (33, 47). Laa-
karin rooliin samaistuminen oli nuorten ladkarei-
den kohdalla tirkedd tyohyvinvoinnin kannalta
(51). Nuorten lddkireiden kohdalla tyohyvin-
vointi lisddntyi, jos lddkirikoulutuksen loppuvai-

38

heessa oli kertynyt paljon kokemusta ladkérin
taidoista (51). Yhdessa tutkimuksessa mahdolli-
suus hyodyntdd omia taitoja tyOssa lisdsi sindnsa
tyohyvinvointia (43).

TYOSKENTELYOLOSUHTEET

Aikataulun hallinta, aikataulun ennustettavuus ja
tyon laadun sdilyttiminen paransivat tyohyvin-
vointia (28, 30, 34, 44). Vuorotydn, paivystys-
tyon ja byrokratian vihentiminen olivat niitd
tyon sisdltoon liittyvid toimintoja, jotka lisdsivat
tyohyvinvointia (32, 36, 47). Jarkevad tyotaakka
ja sopiva miidra vastuuta tyossd paransivat tyo-
hyvinvointia kolmessa tutkimuksessa (35, 36,
48). Tyohyvinvoinnin todettiin paranevan, jos
tyostressin kokemus oli kohtuullinen (34, 40).
Muita tyohyvinvointia edistivid tyoskentelyolo-
suhteisiin liittyvia tekijoitd olivat pienempi poti-
lasmaara (49), hyvit fyysiset tyoolosuhteet (38,
41), hyvitasoiset potilastiedot (45), laakireiden
rekrytoinnin toimivuus (40) ja saksalaisilla ladka-
reilld uuden teknologian saatavuus tyossa (37,
39). Kolmessa tutkimuksessa mainittiin hallinnol-
liset tehtdvit, joista yhdessd ne edistivat tyohyvin-
vointia ja kahdessa tutkimuksessa niiden vahii-
syys taas paransi tyohyvinvointia (37, 39, 49).

Kirurgien osalta tyohyvinvointia edistivit pit-
kit tyopaivit, paivystystyo, haasteelliset potilaat
ja akateemiset velvollisuudet (35), mika oli pdin-
vastainen tulos useisiin muihin tutkimuksiin ndh-
den. Haasteellinen potilasmateriaali lisisi tyohy-
vinvointia kanadalaisilla psykiatreilla ja kirurgeil-
la, kun taas vihemmain haasteellinen potilasma-
teriaali lisdsi tyohyvinvointia amerikkalaisilla
perusterveydenhuollon ldakareilld, sisitautilddka-
reilld ja lastenlaakareilld (31).

HENKILOKOHTAISET OMINAISUUDET

Tutkimusaineiston mukaan tietyt henkilokohtai-
set ominaisuudet ovat yhteydessd tyohyvinvoin-
tiin. Tallaisia ominaisuuksia ovat esimerkiksi
ulospdinsuuntautuneisuus, tunne-eliman vakaus,
avoimuus uusille kokemuksille, luovuus ja
stressinsietokyky (29, 48, 54). Myos mahdolli-
suus positiivisten tunteiden ilmaisuun ja sympati-
aan on yhdistetty tyohyvinvointiin (55). Tyytyvai-
syys omaan uravalintaan (34) ja lddkirin oma
hyvinvointi ja terveys ovat yhteydessa tyohyvin-
vointiin (9, 35, 38, 44).

Perheellisyys oli yhteydessa tyohyvinvointiin
kolmessa tutkimuksessa (34, 35, 36): mitd enem-
min ladkarilld on alaikaisid lapsia ja vastuuta
perheestd, sitd parempi on tyohyvinvointi (35,



36). Tyohyvinvointiin myonteisesti vaikuttavaksi
tekijaksi on todettu my0s se, ettd oman isdn am-
matti oli lddkari (51). Tyohyvinvoinnin todettu
olevan my6s sukupuolesta riippuvainen, tosin
osin ristiriitaisin tuloksin: toisessa tutkimuksessa
naissukupuoli ja toisessa miessukupuoli yhdistet-
tiin parempaan ty6hyvinvointiin (35, 36).

POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla lddkarei-
den tyohyvinvointia ja sitd edistavia tekijoita voi-
mavaranikokulmasta. Tavoitteena oli tuottaa
systemaattisesti koottua tietoa, jota voidaan hyo-
dyntad tyokykyjohtamisessa terveydenhuollon
organisaatioissa lddkédreiden tyokyvyn tukemisek-
si tunnistamalla ja huomioimalla tyohyvinvointia
tuottavat tekijat laakdrin tyossd. Tutkimuksen
tuloksena rakentui kuuden kategorian kokonai-
suus ladkareiden tyohyvinvoinnista ja sitd edista-
vista tekijoistd: 1) mahdollisuus vaikuttaa omaan
tyohon ja tyon hallinta, 2) palkitsevuus ja arvos-
tus sekd eteneminen tyossd, 3) suhteet tyotoverei-
hin ja potilaisiin, 4) kokemus ja taidot, 5) tyos-
kentelyolosuhteet ja 6) henkilokohtaiset ominai-
suudet.

TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU

Verrattuna aikaisempiin lddkireiden tyohyvin-
vointia kasitteleviin kirjallisuuskatsauksiin (33,
56) ovat timin systemaattisen kirjallisuuskatsa-
uksen tulokset samansuuntaisia. Yhdysvaltalai-
sessa kirjallisuuskatsauksessa (33) lidkareiden
tyohyvinvointia edistivit suhteet kollegoihin, pit-
ki potilas-lddkirisuhde ja potilaan luottamuksen
saavuttaminen, ika, tyon hallinta ja tulot. Kaikki
nama tekijat tunnistettiin tyohyvinvointia edista-
viksi tekijoiksi my0s tdssd tutkimuksessa. Saman-
suuntaisesti Van Hamin ja kumppaneiden (56)
kirjallisuuskatsauksessa merkittavimpia tyohyvin-
vointia edistdvid tekijoitd olivat tyon monipuoli-
suus sekd suhteet ja kontaktit kollegoihin. Myos
osallistuminen lddketieteen opiskelijoiden koulut-
tamiseen todettiin tyohyvinvointitekijaksi sekd
tdssad ettd Van Hamin ja kumppaneiden (56) tut-
kimuksessa.

Tarkasteltaessa lddkireiden tyohyvinvointia
voimavaranikokulmasta, tyohyvinvoinnin ylei-
siin madaritelmiin (13, 14) sisdltyvit tyoturvalli-
suuden tai tyon tuottavuuden niakokulmat eivit
ndyta perinteisimmillian korostuvan. Esimerkik-
si tyoturvallisuuteen tai tyOymparistoon liittyvat
tekijat saattavatkin tulla todenndkoisemmin esil-
le tarvehierarkisesti tyohyvinvoinnin perusedelly-

tyksind ja tilanteissa, joissa niissd havaitaan puut-
teita, eivit sindnsd voimavaratekijoind. Sen sijaan
madritelmiin (13) sisdltyvd ammattitaito nousee
esille lddkdreiden tyohyvinvoinnin tekijana ni-
menomaan vahvaan kokemukseen ja ammattiin
liittyvien taitojen kautta. Maaritelmissd mainit-
tuun hyviian johtamiseen ja myos tyon terveelli-
syyteen (13) psykososiaalisesta nikokulmasta
voidaan lukeutua sisdltyvan mahdollisuudet vai-
kuttaa omaan tyohon ja tyon hallinta seka tyos-
kentelyolosuhteet liittyen etenkin aikataulun hal-
lintaan ja tyotaakan sopivuuteen.

Ty6n mielekkyyden ja palkitsevuuden koke-
mus (13) on suuressa merkityksessi ja kytkeytyy
ladkadreiden osalta ennen kaikkea tyon palkitse-
vuuteen, kollegiaaliseen arvostukseen seki etene-
miseen tyossd. Tutkimuksen tuloksissa nikyy
myos tyon kohteessa onnistumisen merkitykselli-
syys lddkdreiden tyohyvinvoinnille hyvien, pitkien
ja onnistuneiden potilas-lddkarisuhteiden kautta.
Mikitalo (15) on tutkimuksissaan korostanut
kohdehyvinvoinnin merkityksellisyyttd, jolloin
tyohyvinvointi rakentuu onnistumisesta suhteessa
tyon kohteeseen. Tutkimustulosten osalta on syy-
td huomioida myos ladketieteen erikoisalojen eri-
laisuus, jolloin myos tyohyvinvointia tuottavat
tekijdat voivat poiketa toisistaan erilaisten tyon
kohteiden ja kontekstien mukaisesti.

Tyokykyjohtamisen nikokulmasta on syytd
huomioida, ettd tychyvinvointi on ilmiona kaksi-
jakoinen sisiltden kuormittuneisuuden kokemuk-
sia tuottavat kuormitustekijit ja myonteisia ko-
kemuksia tuottavat voimavaratekijat. On tarkedd
tuntea kuormitustekijit, jotka voivat haastaa
tyokykyd. Samalla on olennaista tunnistaa voi-
mavaratekijit, joilla voi tukea tyokykyd. Kuormi-
tustekijoiden vahentimiseen on kiinnitettava
huomiota ja samalla tyokykyjohtamisessa on
huomioitava voimavaratekijoiden vahvistaminen.
Koosteena voidaan todeta, ettd lddkarin tyossd
keskeisimpid kuormitustekijoitd ovat psyykkiset
ja sosiaaliset kuormitustekijat, kuten tyostressi,
kiire, vikivallan huoli, eettisten kysymysten koh-
taaminen ja jatkuva oman persoonan kaytto.
Kuormitustekijoiden ja perinteisten tyon riskien
osalta on syytd pyrkid minimoimaan mahdolliset
vuorotyon, tilojen sisdilmaongelmien, niska- ja
hartiaseudun kuormituksen, tartuntavaaran ja
tyossd kdytettavien kemikaalien aiheuttamat ris-
kit. (21.) Voimavaratekijoiden tietoinen ja tavoit-
teellinen huomiointi ja edistiminen on myos uu-
den lainsdaaddnnon velvoite tyokyvyn tukemisessa
(12, 25, 26).
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Tutkimuksessa tunnistettiin lddkéareiden tyo-
hyvinvointiin myonteisesti vaikuttavia tekijoitd ja
tieto on hyodynnettivissa terveysalan johtamis-
tyossd. Terveysalan johtajalla on usein johdetta-
vanaan sekd ladkareitd ettd hoitajia, jolloin on
tarkedd ymmartad eri ammattiryhmien tyohyvin-
voinnin tekijoitd. Sairaanhoitajien tydhyvinvoin-
tia kuvaavan teoreettisen mallin mukaan (57)
sairaanhoitajien tyohyvinvoinnin kannalta kes-
keiset tekijdt liittyvdt onnistuneeseen ja mielek-
kddseen potilastyohon, hoitajien viliseen yhteis-
tyohon ja sen toimivuuteen, toimivaan kommu-
nikaatioon toisten ammattilaisten kanssa, tyon
mielekkyyteen, haastavuuteen ja kehittidvyyteen,
tukevaan ja oikeudenmukaiseen johtamiseen, on-
nistuneeseen tyon organisointiin ja myos vapa-
muotoiseen yhdessdoloon toisten hoitajien kans-
sa. Yhteiset tekijit lddkireiden ja hoitajien tyohy-
vinvoinnissa ndyttavit liittyvdn selkeimmin poti-
lasty6hon ja siind onnistumiseen sekd tyotoverei-
den vilisten suhteiden toimivuuteen (oman am-
mattiryhmédn kesken ja my6s ammattiryhmien
vililld). Naiden varmistamiseen keskittyvalld
johtamistoiminnalla voitaneen tdten saada myon-
teisid vaikutuksia seka lddkireiden ettd hoitajien
tyohyvinvointiin. Seki laakareiden ettd hoitajien
tyon kohteena on potilashoito ja timadn mielek-
kyys seka tdssd onnistuminen nahtiin molemmis-
sa ammattiryhmissid tyohyvinvoinnin kannalta
keskeisend. Mielekkddn ja onnistuneen potilas-
tyon merkitys kytkeytyy tyohyvinvoinnin kasit-
teen osalta vahvasti kohdehyvinvointiin (15),
jolloin tyohyvinvoinnin nahddan rakentuvan on-
nistumisesta suhteessa tyon kohteeseen ja tyon
tulokseen.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd keskei-
simpid lddkarin tyohyvinvointia edistavia tekijoi-
td ovat tyon hallintaan liittyvdt kysymykset seka
toimivat suhteet lddkarikollegoihin ja potilaisiin.
Kokonaisuudessaan lddkireiden tyohyvinvointia
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edistdvat seuraavat tekijdt, joita johtamistyossa ja
tyokykyjohtamisessa on syyta tavoitteellisesti yl-
lapitdd ja vahvistaa: 1) ladkdrin mahdollisuus
tehdd omaa tyotddan koskevia paatoksia ja tulla
kuulluksi sekd tehdd pdivittdinen tyé autonomi-
sesti ja omien tyOtapojen mukaisesti, 2) kollegoil-
ta saatu tuki ja tunnustus sekad henkilokohtaiset
urasaavutukset, 3) toimivat ja tasa-arvoiset suh-
teet kollegoihin, muihin tyotovereihin, esimies-
tasoon ja verkostoihin seka hyvit suhteet potilai-
siin ja potilasty6 sindnsd, 4) kokemuksen kautta
kertyva ammattitaito ja lddkarin rooliin samais-
tuminen, 5) riittdva aika ja sopiva vastuu korkea-
tasoisen potilastyon varmistamiseksi ja 6) yleinen
tyytyvaisyys suhteessa omaan lddkarin tyohon,
etenkin avoimuuteen ja vakauteen liittyvat luon-
teenpiirteet sekd henkilokohtaisen muun elimin
vastuut.

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tiedon-
haun onnistumisella on suuri merkitys luotetta-
vuuden kannalta, joten tietokantahaku toteutet-
tiin yhdessd kirjaston informaatikon kanssa.
Luotettavuuden kannalta tutkimuksen rajoituk-
sena voidaan pitda sité, ettd haku rajattiin ainoas-
taan englanninkielisiin tutkimuksiin ja kahteen
tietokantaan, jolloin tutkimuskysymyksen kan-
nalta relevanttia aineistoa on voinut jaada haku-
tuloksen ulkopuolelle. Hakutuloksena saadut
artikkelit arvioi ja valitsi kaksi tutkijaa. Tété toi-
mintatapaa pidetddn tirkeina systemaattisen kir-
jallisuuskatsauksen luotettavuuden varmistami-
seksi (58). Aineiston analyysi toteutettiin sisdllon
analyysilla menetelman mukaisesti (27), jolloin
pelkistetyista ilmaisuista edettiin induktiivisesti
ala- ja ylakategorioihin sisallon mukaisesti luoki-
tellen. Aineistolle tehty kvantifiointi mahdollistaa
my0s asioiden maarillisen esiintyvyyden arvioin-
nin.
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The aim of this article is to describe the physician’s
well-being at work and factors promoting it. The
data for this systematic review are collected from
electronic databases (Medline Ovid and PsycIN-
FO). The data consists of scientific articles (n=29)
published between 2005 and 2010. The data is
analysed using inductive content analysis and also
quantified. According to the results, the factors
promoting physician’s well-being at work can be
divided into six categories: 1) possibility to in-
fluence one’s own work and work control, 2) re-
warding work, appreciation at work and career
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