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Hannele Palukka & Tiina Tiilikka

Terveydenhuollon vuokratyö 
– joustava ja vapaa työn 

muoto?

Artikkelissa tarkastellaan vuokratyöntekijöiden esittämiä käsityksiä omasta asemastaan ja toimin-
nastaan suomalaisen terveydenhuollon palveluksessa. Vastaamme kysymykseen, miten vuokratyötä 
tekevät lääkärit ja hoitajat selittävät vuokratyön sisältöä, hallintaa ja sosiaalista ulottuvuutta. Vaikka 

terveydenhuollon vuokratyötä pidetään joustavana ja vapaana työn muotona, siinä on kuitenkin rajat, jotka 
eivät aina suosi nuorta työntekijää tai potilasta. Vuokratyö ei tarjoa riittävästi ohjausta ja tukea. Se ei myös-
kään tarjoa mahdollisuuksia vaikuttaa potilaan kokonaishoitoon. Vuokratyö on terveydenhuollon työntekijöille 
vapaa valinta ja mahdollisuus, joka saattaa kuitenkin katkaista yhteyksiä terveydenhuoltotyön tukipilareihin, 
aiempiin kokemuksiin ja olosuhteisiin.

Johdanto
Vuokratyö on nopeasti kasvava epätyypillisen 
työllisyyden muoto Euroopassa. Tutkimuksissa 
on todettu, että vuokratyön käyttö Euroopassa 
ja Yhdysvalloissa on vähintään kaksinkertaistu-
nut 1990-luvun alusta lähtien (Bergström 2003, 
2; Houseman ym. 2003, 105; Storrie 2003, 224). 
Suomessa vuokratyötä käytettiin 1990-luvulla 
vielä vähän, mutta 2000-luvulla henkilöstön-
vuokraus on kasvanut ja kasvaa edelleen voi-
makkaasti. Kun vuonna 1999 vuokratyöstä sai 
toimeentulonsa noin 0,5 prosenttia työvoimasta, 
niin vuonna 2005 vuokratyöntekijöiden osuus 
työvoimasta oli yli 1 prosenttia. Yksityisellä sek-
torilla osuus oli noin kaksi kertaa suurempi kuin 
julkisella sektorilla (Kauhanen 2001, 4; Työmi-
nisteriö 2007). Tällä hetkellä vuokratyövoiman 
käyttö on Suomessa likimain EU-maiden keskita-
soa (Elinkeinoelämän Keskusliitto 2005). Työvoi-

manvuokraustoiminnan liikevaihto on Suomessa 
kaksinkertaistunut 181 miljoonasta eurosta 364 
miljoonaan euroon vuosina 1999–2003 (Pohjan-
oksa & Perkka-Jortikka 2004, 29). Kasvu jatkuu 
ripeästi edelleenkin. Alan liikevaihto oli vuonna 
2005 jo noin 650 miljoonaa euroa, kun se vuotta 
aikaisemmin oli noin 440 miljoonaa euroa. (Hen-
kilöstöpalveluyritysten liitto 2007.)

Yritykset ulkoistavat yhä enemmän ydinliike-
toimintansa ulkopuolista toimintaa ja täydentä-
vät resurssejaan tilapäisellä vuokratyövoimalla 
suhdannevaihteluiden mukaan. Työvoimanvuok-
raustoiminnan kasvua selittää liberalistinen suun-
taus, johon nivoutuu lisääntyvä työelämän ja sen 
eri instituutioiden markkinaehtoinen joustavuus. 
Sekä yksityisten yritysten että julkisten organi-
saatioiden henkilöstöpolitiikkaa määrittää pyr-
kimys lisätä henkilöstöresurssien joustavuutta. 
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Ulkoistamisella, alihankinnalla sekä ostopalvelui-
den ja vuokratyön käytöllä yritykset ja organi-
saatiot tehostavat työvoiman käyttöä kysynnän 
heilahteluiden puitteissa. Kehityksen taustalla on 
joukko organisaatioiden päätöksiä, joissa tavoi-
tellaan työvoiman tilapäistä, joustavaa ja mahdol-
lisimman riskitöntä käyttöä. (Työministeriö 2007; 
Viitala ym. 2006.)

Yleinen syy yrityksille käyttää vuokratyövoi-
maa on ruuhkahuippujen tasaaminen. Helposti ja 
nopeasti saatavaa vuokratyövoimaa käytetään ai-
koina, jolloin yrityksen tarve sitä edellyttää. Vuok-
ratyövoimaa käytetään myös projektiluonteisissa 
tehtävissä. Yrityksen ei itse tarvitse hoitaa rek-
rytointityötä, koska työvoiman rekrytointityö ja 
-vastuu siirretään vuokrausyrityksille. Myös help-
po henkilökustannusten hallinta ja ennakointi on 
mainittu vuokratyövoiman käytön syyksi. (Työ-
ministeriö 2007, 265; Viitala ym. 2006, 11–13.)

Vuokratyösuhde eroaa sekä toistaiseksi voi-
massa olevasta että määräaikaisesta työsuhtees-
ta, joiden osapuolina ovat työntekijä ja se työn-
antaja, jolle työ suoritetaan. Vuokratyövoiman 
käyttö muuttaa perinteisen työsopimussuhteen 
työnantajan ja työntekijän välillä kolmikantasuh-
teeksi. Juridisesti vuokratyö perustuu palveluja 
tuottavan yrityksen ja palvelun ostajan väliseen 
sopimukseen, jonka perusteella henkilöstövuok-
rauksen kanssa työsopimuksessa oleva työnteki-
jä työskentelee ostajan osoittamissa tehtävissä 
(Kairinen 1985, 135). Työvoiman vuokraus eroaa 
esimerkiksi aliurakoinnista siinä, että työnjohto-
oikeus työntekijään on palvelun ostajalla eikä 
työnantajana toimivalla henkilöstövuokrausyri-
tyksellä. (Mäkitalo-Keinonen ym. 2005.)

Työvoiman vuokraus vähentää käyttäjäyrityk-
sen liiketoiminnan riskiä. Työvoimaa vuokraava 
yrityskään ei kanna vuokratyövoimasta riskiä. Lii-
ketoiminnan volyymin vaihtelusta aiheutuneen 
riskin kantaa vuokratyöntekijä. Häntä ei kuiten-
kaan voi rinnastaa yrittäjään, koska hän ei voi itse 
hinnoitella omaa työpanostaan. (Viitala ym. 2006, 
14.) Vuokratyöntekijät ovat useimmiten määräai-
kaisessa työsuhteessa ja siitä johtuen heillä ei ole 
irtisanomisaikaa. Riski siitä, että työt loppuvat, jää 
siis työntekijälle. Työsuhde voi myös olla epäselvä 
työntekijän kannalta sikäli, että vuokratyöntekijä 
ei aina tiedä kummalle ”pomolle” mikäkin asia 
kuuluu, vuokratyöfirmalle vai organisaatiolle, jos-
sa työtä tehdään. (Työministeriö 2007, 265.)

Vuokratyövoimaa käytetään merkittävästi 
rakentamisessa sekä hotelli- ja ravintola-alalla, 
mutta sen kysyntä on jatkuvasti lisääntynyt 
myös metalli- ja elektroniikkateollisuudessa 
sekä palvelualoilla (Tilastokeskus 2006). Sosi-
aali- ja terveydenhuollon alalla vuokratyövoi-
man käyttö on varsin uusi ilmiö. Yksi suurim-
mista syistä henkilöstönvuokrauksen tuntuvaan 
kasvuun sosiaali- ja terveydenhuoltosektorilla 
on henkilöstön puute. Suomen Lääkäriliiton 
vuoden 2006 terveyskeskusten lääkäritilannet-
ta kartoittavan selvityksen mukaan yhdeksän 
prosenttia koko maan terveyskeskusten lää-
kärinviroista ja -toimista oli lokakuussa 2006 
hoitamatta. Seitsemän prosenttia hoidettiin 
ostopalveluina yksityisiltä palveluntuottajilta. 
(Suomen Lääkäriliitto 2006.) Vuokralääkäreitä 
on palkattu erityisesti päivystystyöhön (Isosaa-
ri, 2004, 44). Artikkelissa kysymme millaisia kä-
sityksiä vuokratyötä tekevät lääkärit ja hoitajat 
esittävät omasta asemastaan ja toiminnastaan 
suomalaisen terveydenhuollon palveluksessa.

Vuokratyötä koskeva tutkimustieto on ver-
rattain vähäistä ja tuloksiltaan ristiriitaista (Kau-
hanen 2001, 19). Yhtäältä vuokratyön on nähty 
huonontavan työoloja ja vähentävän työelämän 
tasa-arvoa. Vuokratyöntekijät kokevat vuokra-
työn epävarmana työsuhteen muotona. (ks. Stor-
rie 2002, 3; Viitala & Mäkipelkola 2005; Viitala ym. 
2006.) Vuokratyön on osoitettu paitsi lisäävän 
palkkasyrjintää myös syrjäyttävän vakituisen työ-
voiman tarvetta, mistä on seurauksena hidastu-
nut yleinen palkkakehitys (Houseman ym. 2003). 
Toisaalta esimerkiksi Sini Toikka (1999) tuo esiin 
sen, että vuokratyöntekijät ovat nähneet vuok-
ratyön tarjoavan mahdollisuuden päästä vaki-
naiseen työsuhteeseen tai välttää työttömyys 
(Kauhanen 2001, 19). Usein vuokratyö koetaan 
välivaiheena kohti pysyvää työsuhdetta ja työ-
yhteisöä, parempia palkkoja sekä varmaa tule-
vaisuutta (Cohany 1998; Viitala ym., 2006). Itse 
vuokratyö tarjoaa työntekijöille osin ristiriitaisia-
kin haasteita ja mahdollisuuksia. Vuokratyö mah-
dollistaa työntekijän vapauden valita työaikansa 
ja -paikkansa, mutta aiheuttaa toisaalta epävar-
muutta työsuhteen jatkuvuudesta.

Lars Walter ja Stephanie Tailby (2002, 23) ovat 
tutkineet tilapäistä työtä ja vuokrayritysten roolia 
terveydenhuoltosektorilla Hollannissa, Espanjas-
sa, Ruotsissa ja Iso-Britanniassa. He ovat tuoneet 
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esille, että vuokratyöyritykset ovat muun muassa 
Ruotsissa tarjonneet lääkäreille ja hoitohenki-
lökunnalle työskentelyvaihtoehdon, johon nämä 
ovat halunneet tarttua. Etenkin Ruotsissa ja Iso-
Britanniassa sosiaali- ja terveydenhuoltohenki-
löstöä tarjoavat vuokrayritykset ovat kyenneet 
hyödyntämään työntekijöiden tyytymättömyyttä 
julkisen sektorin palkkaukseen sekä työaikoihin 
ja -oloihin rekrytoidessaan alan henkilöstöä. 
Samat syyt vaikuttavat myös suomalaisten lää-
käreiden halukkuuteen toimia vuokratyöläisinä 
(Mäkitalo-Keinonen ym. 2005).

Artikkelissa tarkastellaan lisääntyvää ter-
veydenhuollon vuokratyötä sitä tekevien lää-
kärien ja hoitajien näkökulmasta. Analyysin 
kohteena ovat vuokratyöntekijöiden esittämät 
käsitykset omasta asemastaan ja toiminnastaan 
suomalaisen terveydenhuollon palveluksessa. 
Artikkelissa vastataan kysymykseen, miten 
vuokratyötä tekevät lääkärit ja hoitajat selittä-
vät vuokratyön sisältöä, hallintaa ja sosiaalista 
ulottuvuutta. Analyysin tuloksia tarkastellaan 
suhteessa vuokratyötä koskevaan aiempaan, 
pääasiassa suomalaiseen tutkimukseen. Tar-
kastelemme tuloksiamme myös suhteessa työ-
markkinoita koskevaan aikalaisanalyysiin sekä 
työelämän muutosta koskevaan keskusteluun 
(ks. esim. Julkunen 2001).

Aineisto ja menetelmät
Artikkeli perustuu vuonna 2006 toteutetun, ter-
veydenhuollon vuokratyöntekijöille suunnatun 
kyselyn tuloksiin. Kysely muodostaa osan vuo-
sina 2006–2007 toteutetusta terveydenhuollon 
vuokratyötä koskevasta tutkimushankkeesta. Sen 
tavoitteena oli selvittää, miten kasvava joukko 
terveydenhuollon vuokratyöntekijöitä rakentaa 
ammatillista asemaansa ja etsii omaa paikkaansa 
uudenlaisilla työmarkkinoilla. (Palukka & Tiilikka 
2007.) Hankkeessa tarkasteltiin terveydenhuol-
lon vuokratyön sosiaalista ulottuvuutta mikro- ja 
makroyhteiskunnallisena ilmiönä. Aineistonkeruu 
toteutettiin kahdessa vaiheessa ja kahdella eri 
menetelmällä, kyselyn ja haastattelujen avulla.

Kysely lähetettiin yhden vuokratyöyrityksen 
listoilla oleville 158 hoitajalle ja 822 lääkärille, 
yhteensä 980 terveydenhuollon ammattilaisel-
le, jotka olivat tehneet vuokratyötä viimeisten 
kolmen kuukauden aikana kyselyn vastaanotto-
hetkestä katsoen. Kohderyhmästä naisten osuus 

oli 57 prosenttia ja miesten osuus 43 prosenttia. 
Yritys valittiin, koska se on valtakunnallinen ja 
yksi suurimmista terveydenhuollon palveluita 
tuottavista organisaatioista.

Kysely toteutettiin sekä posti- että sähköisenä 
kyselynä, ja siihen vastasi 363 terveydenhuollon 
vuokratyötekijää. Sähköisesti täytetyistä lomak-
keista piti hylätä 36 teknisten ongelmien vuoksi, 
joten aineisto käsittää vain 327 lomaketta 363 
lomakkeesta. Kyselyn vastausprosentiksi muo-
dostui näin ollen 33. Naisia oli 69 ja miehiä 31 
prosenttia. Lääkäreiden osuus oli 76 prosenttia 
ja hoitajien 24 prosenttia. Taulukosta 1 käy ilmi 
vastaajien ammattiasema:

Taulukko 1. Ammattiasema.

%

Laillistettu lääkäri 37

Eurolääkäri 27

Lääketieteen kandidaatti 12

Sairaanhoitaja 4

Lähi- ja perushoitaja 20

Yht. 100

Vastaajien verraten pieni määrä (33 %) kohde-
joukosta ja se, että kysely oli tehty vain yhden 
yrityksen työntekijöille saattavat heikentää 
kyselyn yleistettävyyttä. Toisaalta kyselyn luo-
tettavuutta vuokratyöntekijöiden asemasta 
tehtyjen johtopäätösten suhteen puolustaa 
se, että yritys on valtakunnallinen ja alallaan 
yksi suurimmista.

Kysely sisältää joiltain osin myös validiteet-
tiongelmia. Osaa kysymyksistä ei ole voitu so-
veltaa tutkimukseen nimenomaan vuokratyön 
näkökulmasta. Ne eivät näet sulje pois vastaajan 
muualla kuin yrityksen palveluksessa tekemää 
työtä eivätkä myöskään työpaikan keskinäisiä, 
vuokratyöhön liittymättömiä suhteita. Myös 
aineiston erottelu julkisella ja yksityisellä sek-
torilla tehtyyn vuokratyöhön on ongelmallista. 
Kun on kysytty esimerkiksi työpaikan luonnet-
ta, vastauksista ei voida varmasti tietää, onko 
kyseessä ollut yksityinen vai julkinen sektori. 
Koska yli 90 prosenttia vastanneista kuitenkin 
ilmoitti työskennelleensä viimeisen kolmen 
kuukauden aikana joko terveyskeskuksessa tai 
sairaalassa, tai muuten selkeästi julkisella sek-
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torilla, on keskittyminen vuokratyöhön osana 
julkista sektoria perusteltua.

Kyselylomake pyrittiin laatimaan siten, et-
tä vuokratyöntekijöiden ammatillinen profiili, 
vuokratyön hyvät ja huonot puolet sekä työn 
itsehallintaan liittyvät seikat tulisivat mahdol-
lisimman hyvin esille. Lomake koostui sekä 
strukturoiduista että avoimista kysymyksistä. 
Strukturoidut kysymykset olivat monivalintaky-
symyksiä, joiden avulla tiedusteltiin vuokratyötä 
tekevien hoitajien ja lääkäreiden taustatietoja: 
sukupuolta, ikää, ammatillista koulutusta, per-
hesuhdetta ja työtilannetta kartoittavia tietoja. 
Lomakkeessa oli taustatietojen lisäksi eri osa-
alueisiin liittyviä kysymyksiä. Näitä olivat vuok-
ratyösuhteen luonne ja varmuus, ammatillinen 
edunvalvonta, vuokratyön sisältö, vuokratyön 
sosiaalinen ulottuvuus sekä vuokratyö ja perhe. 
Näistä viimeksi mainittua osa-aluetta ei esitellä 
tässä artikkelissa. Syitä vuokratyön tekemiseen 
kysyttiin avoimella kysymyksellä.

Työn sisältöä ja sosiaalista ulottuvuutta 
vastaajat arvioivat erilaisten työtä koskevien 
väittämien kautta. Väittämissä käytettiin 5-por-
taista Likertin asteikkoa. Vastaajia pyydettiin 
esimerkiksi arvioimaan sitä, missä määrin työ-
paikan ilmapiiri on sopuisa ja kommunikaatio 
avointa. Vastaajien piti arvioida myös vallitsee-
ko työntekijöiden välillä luottamus. Mahdolli-
sia työpaikan ongelmia vastaajat arvioivat sen 
suhteen, näkivätkö he työn tavoitteissa epäsel-
vyyksiä tai missä määrin työntekijöiden välillä 
on ristiriitoja. Myös tiedonkulkua ja yhteistyön 
toimivuutta arvioitiin. Lisäksi lomakkeessa oli 
avoimia kysymyksiä, joihin vastaajat saattoivat 
luonnehtia sosiaalista asemaansa työyhtei-
sössä sekä mahdollisesti työssä kokemaansa 
henkistä tai fyysistä väkivaltaa tai sen uhkaa. 
Kyselyn vastauksia käsiteltiin tilastollisesti 
Tixel-ohjelmalla. Analysoinnissa hyödynnettiin 
perinteisiä tilastollisia tarkasteluja ja menetel-
miä: muuttujien arvojen jakaumia frekvenssei-
neen ja prosentteineen, ristiintaulukointia ja 
χ2-riippumattomuustestiä. Muuttujien välistä 
eroa pidettiin tilastollisesti merkitsevänä, kun 
testisuureeseen liittyvä p<0,01.

Iältään vastaajat olivat nuoria, 52 prosenttia 
oli alle 30-vuotiaita. Vastaajien keskimääräinen 
ikä oli 35 vuotta ja tyypillinen ikä 28 vuotta. 
Kolme neljäsosaa edusti lääkäreitä. Suurin osa 

oli saanut opintonsa päätökseen. Neljännes oli 
hoitajia, joista suurimmalla osalla oli lähi- tai pe-
rushoitajan koulutus. Taulukoissa 2 on esitetty 
vastaajien ikäjakauma.

Taulukko 2. Ikäjakauma.

Ikä %

alle 26 12

27–36 53

37–46 20

47–56 11

yli 57 4
Yht. 100

Puolet vastaajista asui pääkaupunkiseudulla, 
viidennes Hämeessä ja Pirkanmaalla ja toinen 
viidennes Itä- ja Keski-Suomessa. Vastaajista 
kuudella prosentilla kotipaikkakunta oli Länsi- 
ja Varsinais-Suomessa. Pohjanmaalla asui kuusi 
prosenttia vastaajista. Taulukosta 3 ilmenee vas-
taajien asuinseutu.

Taulukko3. Asuinseutu.

%

Pääkaupunkiseutu 50

Häme ja Pirkanmaa 19

Itä- ja Keski-Suomi 19

Länsi- ja Varsinais-Suomi 6

Pohjanmaa 6

Yht. 100

Kuten taulukosta 4 ilmenee, lähes puolet vas-
taajista (46 %) työskenteli terveyskeskuksessa 
ja osalla heistä (15 %) oli terveyskeskuksen li-
säksi toinen työpaikka sairaalassa. Vastaajista 11 
prosenttia työskenteli sairaalassa. Heistä osalla 
(9 %) oli myös jokin muu työpaikka, esimerkiksi 
yksityinen lääkäriasema. Viidesosalla oli työpaik-
kana palvelutalo, kotihoitoyksikkö, työterveys-
huolto tai yksityinen lääkäriasema. Tähän ryh-
mään kuuluvat saattoivat työskennellä yhdessä 
tai useammassa työpaikassa. Osalla (14 %) oli 
kolmesta kuuteen erilaista työpaikkaa viimeis-
ten kolmen kuukauden aikana kyselyn vastaa-
misajankohdasta katsoen.
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Taulukko 4. Työpaikka.

%

Sairaala 11

Terveyskeskus 46

Terveyskeskus ja sairaala 15

Sairaala ja muu 9

Terveyskeskus ja muu 1

Muu 18

Yht. 100

Samoin kuin työpaikat, myös työaikamuodot 
vaihtelivat. Yleisin työaikamuoto oli päivystys-
työ, jota teki yli puolet (56 %). Säännöllistä päi-
vätyötä teki 17 prosenttia, säännöllistä iltatyötä 
kolme prosenttia ja säännöllistä yötyötä kaksi 
prosenttia vastaajista. Kaksivuorotyötä (aamu- 
ja iltavuoroja) ilmoitti tekevänsä 10 prosenttia 
ja kolmivuorotyötä (aamu-, ilta- ja yövuoroja) 
viisi prosenttia. Vastaajista seitsemän prosenttia 
ilmoitti työnsä olevan epäsäännöllistä eli koos-
tuvan vaihtelevasti kaikista edellä mainituista 
työaikamuodoista. Alle vuoden vuokratyötä oli 
tehnyt 40 prosenttia ja 44 prosenttia oli toiminut 
vuokratyöntekijänä yhdestä kolmeen vuotta.

Terveydenhuollon vuokratyö on yleisemmin 
luonteeltaan osa-aikaista työtä, jota tehdään joko 
päätyön tai opiskelun ohessa sekä tukemaan työ-
elämän ja perheen yhteensovittamista. Vastaajista 
puolet teki vuokratyötä alle 21 tuntia viikossa, 
40 prosenttia ilmoitti viikoittaiseksi työajakseen 

vuokratyössä 20–40 tuntia ja vain yhdeksän pro-
senttia teki vuokratyötä yli 40 tuntia viikossa. 
Pisin vastaajien ilmoittama viikoittainen työaika 
vuokratyössä oli 60 tuntia.

Vuokratyön markkinaehtoisuus, jous-
tavuus ja yksilöllisyys
Vuokratyötä koskevissa tutkimuksissa on tullut 
esille, että vuokratyö koetaan usein vaihtoeh-
tona työttömyydelle, välivaiheena kohti pysyvää 
työsuhdetta ja työyhteisöä, parempia etuja ja 
palkkoja (ks.Viitala & Mäkipelkola 2005; Viitala 
ym. 2006, 41–42). Näissä tutkimuksissa rapor-
toitu vuokratyö oli luonteeltaan suorittavaa ja 
tutkimukseen osallistuneet vuokratyöntekijät 
olivat joko opiskelijoita tai heillä oli toisen asteen 
ammatillinen tutkinto. Nyt raportoitavan tervey-
denhuollon vuokratyötä koskevan tutkimuksen 
kohteina olivat joko toisen asteen ammatillisen 
koulutuksen tai korkeakoulututkinnon suoritta-
neet terveydenhuollon ammattilaiset.

Terveydenhuollon ammattilaiset toivat esiin, 
että he olivat valinneet vuokratyön tekemisen, 
koska se mahdollisti hyvän ansiotason sekä tarjo-
si yksilöllisen ja joustavan työn tekemisen muo-
don. Vastaajista 80 prosenttia ilmoitti tekevänsä 
vuokratyötä, koska siitä sai hyvän korvauksen. 
Siitä sai riittävästi palkkaa tai vuokratyön teke-
minen oli tarvittava lisäansio päätyöstä saatavan 
ansion lisäksi. Taulukossa 5 on esitetty vastaajien 
ilmoittamat syyt tehdä vuokratyötä. 

Taulukko 5. Vuokratyön tekemisen syyt.

Mainintojen määrä (yht.752) Osuus kaikista vastaajista (%)
Raha 245 80
Yksilöllisyys 122 40
Joustavuus 80 26
Kokemukset, vaihtelu 58 19
Työsuhde, hyvä organisaatio 39 13
Sopii elämäntilanteeseen 37 12
Ammattitaidon ylläpito 27 9
Keikkojen hyvä saatavuus 26 8
Työn luonne 25 8
Mahdollisuus päivystää 21 7
Riippumattomuus 15 5
Työn ja perheen yhteensovittaminen 11 4
Lomien helppo saatavuus 8 3
Mielenkiinto, kliininen uteliaisuus 7 2
Muut syyt 31 10
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Terveydenhuollon vuokratyötä tutkineet Susan 
Houseman, Arne Kalleberg ja George Erickci 
(2003, 116) ovat osoittaneet, että Yhdysvalloissa 
2000-luvun alussa hyvässä työmarkkina-asemassa 
olevat terveydenhuollon ammattilaiset saattoivat 
ansaita vuokratyösuhteessa jopa 70 prosenttia 
enemmän kuin vakituisessa työsuhteessa. Talous 
on kuitenkin vain yksi aspekti, joka vaikuttaa 
vuokratyössä viihtymiseen (Isaksson & Bellaagh 
1999, 2). Myös työehdot ja arvostukset vaikutti-
vat vuokratyösuhteeseen hakeutumiseen.

Toinen merkittävä syy tehdä vuokratyötä 
oli sen mahdollistama vapaus valita työaikansa 
ja -paikkansa. Kelluminen pätkätyön mahdol-
listamassa notkeassa työajassa näyttäisi olevan 
vastaajille arvo, joka luo kuvaa terveydenhuollon 
vuokratyöntekijästä sitoumuksia vailla olevana 
yrittäjänä. Neljännes vastaajista piti vuokratyön 
tekemisen yhtenä syynä sen joustavuutta. Osa 
vastaajista määritteli joustavuuden koko työsuh-
detta koskevaksi, kun taas vapaus liitettiin sel-
keämmin yksilölliseen vapauteen valita työaikan-
sa. Tulkitsemme vastaajien esiin tuoman vapauden 
tässä yhteydessä työn määrälliseksi ja ajalliseksi 
joustavuudeksi, jolla tarkoitamme työntekijän 
kannalta katsottua työajan ja työmäärän vaihte-
lemista (vrt. Työministeriö 2007, 255).

Joustavuuden käsite on monimuotoinen. 
Määrällinen joustavuus kytkeytyy talouden suh-
danteisiin, jolloin työmarkkinat joustavat. Tämä 
näkyy tavallisesti työn osa- ja määräaikaistami-
sena tai siirtymisenä uusiin palkkausjärjestelmiin 
(Uhmavaara ym. 2005, 10–12.) Usein joustavuus 
tuodaankin esiin vain määrällisenä ominaisuute-
na, vaikka se voidaan ymmärtää myös toiminnal-
lisena ominaisuutena. Sillä voidaan esimerkiksi 
viitata joustavaan työhön, joka ei vaadi yhdenmu-
kaisia työn tekemisen tapoja. Toiminnallisen jous-
tavuuden on osoitettu olevan selvässä positiivi-
sessa yhteydessä toimipaikkojen menestymiseen 
(ks. Työministeriö 2007, 267). Tässä joustavuuden 
käsitteellä tarkoitetaan sitä, että vuokratyönte-
kijällä on mahdollisuus tehdä joustavasti työtään 
ja toteuttaa siinä omia yksilöllisiä intressejään ja 
motiivejaan. Vastaajien mukaan vuokratyö joustaa 
työntekijöiden yksilöllisten tarpeiden mukaan ei-
kä päinvastoin (vrt. Kantola 2006, 162). Korkeaa 
ammattitaitoa edellyttävässä terveydenhuollon 
työssä joustavuus liittyy osaamisen hyödyntämi-
seen. Kun lääkärit ja hoitajat ilmoittivat työnsä 

joustavuuden yhdeksi tärkeimmäksi vuokratyön 
tekemisen syyksi, he samalla toivat esille sen sei-
kan, että heillä on mahdollisuus käyttää osaamis-
taan ja ammattitaitoaan työssään.

Terveydenhuollon vuokratyöntekijät pitivät 
tärkeänä myös sitä, että vuokratyössä saa uusia 
työkokemuksia ja se tuo vaihtelua sekä tarjo-
aa mahdollisuuden ylläpitää ammattitaitoa (ks. 
myös Kalleberg 2000). Myös mielenkiinto omaa 
työtä kohtaan ja ”kliininen uteliaisuus” oli ohjan-
nut vastaajia valitsemaan työsuhteen muodoksi 
vuokratyön. Vastaajista 30 prosenttia esitti edellä 
mainitut seikat vuokratyön tekemisen syiksi. Li-
säksi vuokratyön mainittiin aika usein sopivan 
elämäntilanteeseen, esimerkiksi opiskelu oli 
vuokratyössä helpompaa kuin toistaiseksi voi-
massa olevassa työsuhteessa. Henkilökohtainen 
liikkuvuus ja autonomia näyttäisivät olevan vas-
taajille merkittävämpiä kuin kuuluminen johon-
kin rakenteeseen.

Terveydenhuollon ammattilaisen työidenti-
teettiä ei enää määritä kutsumusajattelu siinä 
määrin kuin ennen. Esimerkiksi sairaanhoitajien 
ajateltiin ennen tekevän kutsumustyötä, jolla 
on selvä moraalinen tarkoituksensa (Alasuutari 
1996, 135). Tämä ajattelu alkoi rapautua 1960-
luvulla, joskin kutsumuksen periaatetta käytetään 
yhä yhtenä työn tekemisen motiivina. Kutsumus-
ajattelun sijaan terveydenhoitoalalla korostuu 
entistä enemmän orientoituminen, jossa on tär-
keää raha ja itsensä toteuttamisen mahdollisuus 
työssä. (Siltala 2004, 31–36.)

Työn joustavuus ja kulttuuriset luokittelut 
ovat tärkeämpiä määreitä kuin työn pysyvyys. 
Pysyvä työ ja julkisessa virassa työskentelemi-
nen eivät näyttäydy terveydenhuollon vuokra-
työntekijöille yhteiskunnallisen arvostuksen ja 
kunnioituksen mittapuina. Näyttäisi siltä, että 
arvostus pysyvää työtä ja siitä saatavaa hyötyä 
kohtaan on horjumassa. Richard Sennettin (2007, 
115) esittämässä aikalaisanalyysissä arvostuksen 
mittapuuksi globaaleilla työmarkkinoilla on tul-
lut työntekijöiden potentiaalinen kyvykkyys so-
peutua projektimaiseen työskentelyyn. Kyse on 
kyvystä suuntautua tulevaisuuteen, irrottautua 
viitekehyksen asettamista rajoista sekä käsitellä 
epävarmuutta.

Terveydenhuollon ammattilaisten työllisyys-
tilanne on ollut erittäin hyvä tämän vuosikym-
menen aikana. Tilanne on tässä suhteessa aivan 
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toisenlainen kuin 1990-luvun alussa, jolloin moni 
vastavalmistunut terveydenhuollon ammattilainen 
saattoi jäädä työttömäksi (Löyttyniemi 2000, 232).

Perusterveydenhuoltoon on vaikea saada lää-
käreitä, vaikka lääkäreiden kokonaismäärä on yli 
kaksinkertaistunut viimeisten 25 vuoden aikana 
(ks. Suomen Lääkäriliitto 2007). Vuokratyövoiman 
käyttö on ollut yksi ratkaisu tilanteessa, jossa val-
litsee terveydenhoitohenkilöstön työvoimavaje 
(Mäkitalo-Keinonen ym. 2005). Eniten vuokralää-
käreitä onkin käytetty apuna terveyskeskusten 
päivystyksissä ja loma-aikoina (Isosaari 2004). Sa-
malla kun julkisen terveydenhuollon houkuttele-
vuus työnantajana huononee, yksityinen sektori 
houkuttelee lääkäreitä palvelukseensa.

Lääkärit ja hoitajat pitivät vuokratyötä erittäin 
hyvänä ja kannattavana työllistymisen muotona. 
Suurin osa (85 %) arvioi, että lähitulevaisuudessa 
on tarjolla mahdollisuuksia tehdä vuokratyötä 
niin paljon kuin haluaa. Hyvin pieni osa (4 %) 
oli ollut työttömänä viimeisen kolmen kuukau-
den aikana kyselyn vastaanottohetkestä katso-
en. Terveydenhuollon vuokratyö ei näin ollen 
ollut ratkaisu työttömyystilanteeseen, vaan se 
oli useimmille vapaaehtoinen valinta esimerkiksi 
kunnan palkkaaman terveyskeskuslääkärin sijai-
suuden sijaan.

Koska vuokratyö on väliaikaista, se ei akti-
voi omien etujen ajamiseen. Vain hyvin pieni osa 
vastaajista (2 %) oli toiminut vuokratyösuhtees-
sa luottamustehtävissä. Lähes puolet (44 %) ei 
osannut sanoa, onko heidän mahdollista kään-
tyä vuokratyösuhteessa luottamusmiehen, työ-
suojeluvaltuutetun tai yhteyshenkilön puoleen. 
Ammatillista edunvalvontaa ei kuitenkaan pidetä 
merkityksettömänä, koska 91 prosenttia vastaa-
jista oli ammatillisesti järjestäytyneitä. Vastaajien 
näkökulmasta vuokratyöntekijät eivät näyttäisi 
olevan tärkeä sidosryhmä ammattiliitoille, koska 
puolet (48 %) heistä ilmoitti oman ammattiliit-
tonsa vuokratyösuhteista jäsenistöä koskevan 
edunvalvonnan olevan riittämätöntä.

Vuokratyö on osaltaan rapauttamassa työelä-
män säätelymekanismeja, selkeitä ja oikeuden-
mukaisia normeja, jotka turvaavat sekä työnan-
tajien että palkansaajien aseman työmarkkinoilla. 
Tällaisia säätelymekanismeja ovat pakottava lain-
säädäntö, työehtosopimusosapuolten sopimisen 
mahdollistavat säännökset, työehtosopimus-
kumppanien väliset sopimukset sekä työelämää 

sääntelevät yhteistoimintamenettelyt. Esimerkik-
si pakottava lainsäädäntö työntekijöiden yhden-
vertaisuuden takaamiseksi ei toteudu läheskään 
aina vuokratyömarkkinoilla. Vuokratyö näyttäisi 
olevan myös hajauttamassa työmarkkinoilla val-
litsevaa työehtosopimusjärjestelmää, joka on 
suomalaisen työelämän sääntelyn tukijalka. Esi-
merkiksi vuokratyöntekijöiden palkkarakenteen 
muotoutumista ei ohjaa niinkään tulopoliittiset 
sopimukset kuin markkinat. Tämä on ymmär-
rettävä kehityslinja liberalistisen talouspolitiikan 
aiheuttamista paineista lisätä työelämän jousta-
vuutta.

Vuokratyö on yksi esimerkki työmarkkinoi-
den markkinaehtoistumisesta, yksilöllistymisestä 
ja polarisaatiosta. Tutkimuksissa on osoitettu, et-
tä työmarkkinat ovat jakautuneet kahtia (Työmi-
nisteriö 2007). Kahtiajako ei perustu pelkästään 
jaotteluun korkeasti koulutettujen ja vähemmän 
koulutettujen välillä tai niiden välillä, joilla on py-
syväisluontoinen työpaikka ja joilla ei ole pysyvää 
työpaikkaa. Esimerkiksi akateemisesti koulutettu 
nuori nainen on yhä useammin pätkätyöläinen. 
Myös epätyypillisissä työsuhteissa olevat jakau-
tuvat kahteen ryhmään. Jakautuminen näkyy esi-
merkiksi siten, että kun suurimmalla osalla vuok-
ratyöntekijöistä ei ole valinnanvaraa sen suhteen, 
millaisessa työsuhteessa he ovat (Viitala ym. 
2006, 23), terveydenhuollon vuokratyöntekijät 
ovat itse vapaasti valinneet oman työsuhteensa. 
Etenkin vuokralääkärit edustavat hyväosaisia, jot-
ka mieltävät vuokratyön enemmänkin mahdolli-
suutena kuin pakkona.

Notkean joustavuuden kääntöpuoli
Terveydenhuollon vuokratyö on joustava ja yksi-
löllinen työn muoto. Vuokratyötä tekevät hoitajat 
ja lääkärit ovat vapaasti valinneet työn muodon, 
joka sopii heidän yksilöllisiin elämäntilanteisiin-
sa. Etenkin vuokralääkäreiden viitekehyksenä on 
notkea ja nykyhetkeen suuntautunut malli, jossa 
korostuu työntekijän omat mahdollisuudet toi-
mia ja tehdä valintoja tässä hetkessä moniportai-
sen urapolun sijaan (Sennett 2007, 77).

Yleisesti tarkasteltuna terveydenhuollon 
vuokratyöntekijät ovat varsin tyytyväisiä työnsä 
sisältöön, itsehallintaan ja sosiaaliseen ulottuvuu-
teen. Kuviosta 1. voidaan havaita, että vastaajat 
arvioivat ulkoisten tekijöiden haittaavan tai vai-
keuttavan työtehtävien hoitamista melko vähän.
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Kuvio 1. Vastaajien esittämät arviot eri tekijöiden vaikutuksista mahdollisuuksiin suunnitella ja toteuttaa työtä.

0,0   0,5   1,0   1,5   2,0   2,5   3,0   3,5

perus- ja lähihoitaja
sairaanhoitaja
lääketieteen kandidaatti
eurolääkäri
laillistettu lääkäri ja erikoislääkäri

p-arvo

0,3115

0,0001

0,0295

0,0022

0,0040

0,0059

0,0091

0,0009

0,0030

0,0327

Kun työn sisältöä ja sosiaalista ulottuvuutta 
arvioitiin erilaisten työtä koskevien väittämien 
kautta, pidettiin työpaikan ilmapiiriä sopuisana 
ja kommunikaatiota avoimena. Arvioitiin, että 
työntekijöiden välillä vallitsee luottamus. Myös 
työntekijöiden välistä vuorovaikutusta pidettiin 
tiiviinä. Työpaikan ongelmia ei pidetty merkittävi-
nä, työn tavoitteissa ei nähty suuria epäselvyyksiä, 
eikä vastuusuhteita pidetty hierarkkisina. Työn-
tekijöiden välisiä ristiriitoja pidettiin vähäisinä. 
Myös tiedonkulun ja yhteistyön arvioitiin toimi-
van hyvin.

Riittävä taloudellinen korvaus tehdystä työstä 
ja autonomian toteutuminen nousevat tärkeiksi 
tekijöiksi, jotka määrittävät terveydenhuollon 
vuokratyöntekijän hyvää asemaa (vrt. Siltala 2004, 
38–39). Vuokratyössä on kuitenkin rajat, jotka ei-
vät aina suosi työntekijää (Pyöriä 2006). Rajat 
tulevat näkyviin erityisesti nuorten esittämissä 
vastauksissa ammatillisesta asemastaan. Nuori 

työntekijä kohtaa uransa alussa tilanteita, joissa 
tarvittaisiin kokeneemman työntekijän ohjausta 
ja tukea. Tähän vuokratyösuhde ei kuitenkaan 
suo riittävästi mahdollisuuksia. Vuokratyöhön 
nivoutuva markkinaehtoisuus ei näin ollen aina 
sovi terveydenhuollossa tehtävään työhön.

Notkean joustavuuden kääntöpuoli tulee esil-
le erityisesti nuorten työntekijöiden käsityksissä 
työn itsehallinnasta. Työn itsehallintaa mitattiin 
pyytämällä arvioita siitä, missä määrin terveyden-
huollon vuokratyöntekijä voi vaikuttaa potilaan 
hoitovastuuseen ja kokonaishoidon hallintaan, 
moniammatilliseen yhteistyöhön, omaan ajan-
käyttöön ja työtilojen suunnitteluun. Vastaajista 
kaksi kolmasosaa oli sitä mieltä, että heillä on 
mahdollisuus vaikuttaa potilaan kokonaishoitoon. 
Sama määrä näki hallitsevansa ajankäyttöään. Vain 
seitsemän prosenttia oli sitä mieltä, että hallin-
nollinen työ vaikeuttaa mahdollisuuksia toteut-
taa työtä. Työn itsehallintaa mittaavien väittämien 
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osalta havaitaan kuitenkin eroja nuorempien ja 
vanhempien työntekijöiden esittämissä arvioissa.

Potilaan kokonaishoitoon vaikuttaminen on 
tekijä, jossa on nähtävissä merkitseviä eroja eri-
ikäisten vastaajien välillä. Vain viidesosa alle 37-
vuotiaista oli sitä mieltä, että he voivat vaikuttaa 
potilaan kokonaishoitoon paljon tai erittäin pal-
jon. Sitä vastoin yli puolet 37-vuotiaista ja sitä 
vanhemmista arvioi voivansa vaikuttaa potilaan 
kokonaishoitoon paljon tai erittäin paljon. Tulok-
seen saattaa vaikuttaa se, ettei nuoren työnte-
kijän ammatillisuus ole vielä kehittynyt niin pit-
källe kuin vanhemman työntekijän. Esimerkiksi 
vanhimmat vuokratyöntekijät arvioivat voivansa 
toteuttaa potilaan kokonaishoitoa tukevaa mo-
niammatillista yhteistyötä hieman paremmin 
kuin nuoremmat.

Toiseksi yli puolet vastaajista teki päivystys-
työtä, jossa potilaan kokonaishoidon toteut-
taminen on yksinkertaisesti vaikeampaa kuin 
esimerkiksi säännöllisessä päivätyössä. Tulos ku-
vastaa vuokratyön luonnetta, joka on usein epä-
säännöllistä ja lyhytkestoista, notkeasti joustavaa: 
vuokralääkäri tapaa potilaan kerran ja todennä-
köisesti sen jälkeen häntä hoitaa jo toinen lääkäri. 
Myös vuokratyötä tekevien hoitajien työpaikat ja 
potilassuhteet vaihtuvat usein.

Puutteellinen perehdytys on toinen tekijä, 
jossa on nähtävissä ikäryhmien välisiä eroja. Nä-
mä erot ovat tilastollisesti tarkasteltuna erittäin 
merkitseviä. Yli puolet nuoremmista vastaajista 
oli sitä mieltä, että puutteellinen perehdytys 
haittaa tai vaikeuttaa vuokratyön suunnittelua ja 
toteuttamista. Sen sijaan puolet 37–46-vuotiaista 
arvioi, ettei puutteellinen perehdytys vaikeuta 
lainkaan heidän mahdollisuuksiinsa suunnitella ja 
toteuttaa vuokratyötä.

Lääkärin riittävästä perehdyttämisestä julki-
suudessa käydyssä keskustelussa on todettu, et-
tei vuokrayritysten palveluksessa olevia lääkärei-
tä ole mahdollista ohjata kohdeorganisaatioissa 
riittävästi, jos he tulevat töihin muutamaksi päi-
väksi tai viikoksi. Muun muassa tämän johdosta 
työnantajat palkkaisivat usein mieluummin työn-
tekijän suoraan omiin organisaatioihinsa. (Mulari-
Ikonen & Ekholm 2007.)

Kolmas tekijä, jonka suhteen havaittiin mer-
kitseviä eroja vastaajien iän suhteen, oli työpaik-
kojen vaihtuvuus. Vastaajista nuorimmat arvioivat 
vuokratyön tekemisen vaikeutuvan, jos työpaikat 

vaihtuvat usein. Nuorimmat vuokratyöntekijät 
olivat sitä mieltä, että työpaikkojen vaihtuvuus 
vaikeuttaa heidän työtään jossain määrin tai pal-
jon. Sen sijaan vanhempia työntekijöitä asia ei 
häirinnyt. Heistä kaksi kolmasosaa ilmoitti, ettei 
työpaikkojen vaihtuvuus vaikeuta työn toteutta-
mista tai suunnittelua lainkaan.

Neljäs tekijä, jonka suhteen havaittiin eroja 
vastaajien iän suhteen, oli moniongelmaiset po-
tilaat. Nuoret arvioivat moniongelmaisten poti-
laiden haittaavan tai vaikeuttavan vuokratyötään 
jossain määrin tai paljon. Vain viidesosa vanhem-
mista vuokratyöntekijöistä arvioi samaa.

Työn itsehallintaa mittaavien väittämien osalta 
ei havaittu eroja miesten ja naisten esittämissä 
arvioissa. He ovat suunnilleen yhtä tyytyväisiä 
tekemänsä vuokratyön luonteeseen ja sisältöön. 
Kyselyyn vastanneista kuitenkin suurin osa on 
nuoria työntekijöitä. He ovat urallaan sellaisessa 
vaiheessa, jossa sukupuolten väliset erot urakehi-
tyksessä eivät vielä näy. Myös terveydenhuollon 
työntekijöiden hyvä työllisyystilanne vaikuttaa 
siihen, että sukupuolten väliset erot eivät tämän 
kyselyn vastauksissa tulleet merkittävällä tavalla 
esiin.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan, missä määrin 
eri tekijät vaikeuttavat heidän mahdollisuuksiaan 
suunnitella ja toteuttaa työtään. Näitä tekijöitä 
olivat muun muassa hallinnollisen työn paljous, 
puutteellinen perehdytys, kustannustehokkuu-
den vaatimukset ja moniongelmaiset potilaat. 
Muita tekijöitä olivat työpaikkojen vaihtuvuus, 
monelta taholta tulevat vaatimukset, epätietoi-
suus omasta asemasta, puutteelliset vaikutus-
mahdollisuudet päätöksentekoon sekä vaikeus 
hallita ajankäyttöään. Vastauksissa voidaan havaita 
eroja paitsi eri-ikäisten työntekijöiden myös eri 
ammattiryhmien esittämissä arvioissa.

Puutteellinen perehdytys ja moniongelmaiset 
potilaat arvioitiin tekijöiksi, jotka vaikeuttavat 
jonkin verran työtehtävien suunnittelua ja to-
teuttamista. Moniongelmaiset potilaat oli tekijä, 
joka vaikeutti erityisesti lääketieteen kandidaat-
tien ja eurolääkäreiden mahdollisuuksia suunni-
tella ja toteuttaa työtä. Ammattiryhmistä sairaan-
hoitajat arvioivat mahdollisuutensa suunnitella 
ja toteuttaa työtään heikommiksi kuin muut. 
Erityisesti puutteelliset vaikutusmahdollisuudet 
päätöksentekoon ja monelta taholta tulevat vaa-
timukset arvioitiin tekijöiksi, jotka vaikeuttavat 
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jossain määrin sairaanhoitajien mahdollisuuksia 
suunnitella ja toteuttaa omaa työtään.

Vaikka sairaanhoitajien osuus vastaajista oli 
suhteellisen pieni (4 %), tulos herättää kuiten-
kin kysymyksen siitä, miksi sairaanhoitajat arvi-
oivat mahdollisuuksiaan suunnitella ja toteuttaa 
työtään heikommiksi kuin vuokratyötä tekevät 
muut terveydenhuollon ammattilaiset. Tulosta ei 
luultavasti selitä vuokratyö itsessään, vaan ter-
veydenhuollon hierarkkisuus. Organisaation hui-
pulla vaikuttavat terveydenhuollon erityisasian-
tuntijat, lääketiedettä edustavat lääkärin ammatin 
harjoittajat, pyrkivät sulkemaan päätöksenteon 
ulkopuolelle hierarkkiselta asemaltaan alemmat, 
hoitotiedettä edustavat sairaanhoitajat (ks. Erä-
saari 2002). Sairaanhoitajien tekemää vuokra-
työtä olisi tämän tuloksen perusteella kuitenkin 
syytä jatkossa tutkia tarkemmin.

Vuokratyön kielteiset seuraukset tuovat hyvin 
esille sen, että terveydenhuollon vuokratyö ei 
ole sitä tekeville terveydenhuollon ammattilaisille 
ongelmatonta. Ongelmia aiheuttavat puutteelli-
nen perehdytys työhön, työpaikkojen vaihtuvuus 
ja huonot vaikutusmahdollisuudet potilaan koko-
naishoitoon. Työpaikkojen jatkuva vaihtuminen, 
moniongelmaisten potilaiden kohtaaminen ja 
huonot vaikutusmahdollisuudet potilaiden koko-
naishoitoon vaikeuttavat työtä. Erityisesti vuok-
ralääkäreinä toimivat lääketieteen kandidaatit 
ja eurolääkärit kokivat, etteivät he saa riittävää 
perehdytystä työtehtävien hoitamiseksi. Toden-
näköisesti aikaa työpaikalla perehdyttämiseen ei 
yksinkertaisesti ole tarpeeksi, eikä potilastyöhön 
perehtyminen silloin voi toteutua tyydyttävällä ta-
valla (vrt. Siltala 2004, 334–335). Notkeasti jous-
tava työ on toki terveydenhuollon vuokratyön-
tekijöille vapaa valinta ja mahdollisuus. Se saattaa 
silti katkaista yhteydet aiempiin kokemuksiin ja 
olosuhteisiin, siihen julkilausumattomaan tieto-
taitoon ja taustaymmärrykseen, johon käytännön 
terveydenhuoltotyö nojaa.

Pohdinta
Terveydenhuollon vuokratyöntekijöille suunna-
tun kyselyn tulokset antavat sangen myönteisen 
kuvan vuokratyöstä. Vuokratyö on terveyden-
huollon ammattilaisille lähes aina oma valinta. Se 
näyttää olevan terveydenhuollon ammattilaisille 
mahdollisuus käyttää osaamistaan ja ammattitai-
toaan pääosin itse asettamissaan rajoissa. Vuok-

ratyötä tekevä lääkäri tai hoitaja ei välttämättä 
halua sitoutua yhteen organisaatioon ja työn-
antajaan. Tärkeämpää kuin vakituinen työ on se, 
että työntekijä pystyy itse valitsemaan työaikansa 
ja -paikkansa.

Vaikka vuokratyön yhtenä hyvänä puolena 
pidetään valinnan vapautta (esim. Toikka 1999), 
sitä koskevat aiemmat tutkimukset tuovat 
kuitenkin myönteisiä puolia vahvemmin esiin 
kielteiset puolet ja työntekijän aseman turvat-
tomuuden (Viitala & Mäkipelkola 2005; Viitala 
ym. 2006). Vuokratyössä kiteytyy työmarkkinoi-
den markkinaehtoistuminen, yksilöllistyminen 
ja polarisaatio. Kuten työmarkkinat ylipäätään, 
myös vuokratyömarkkinat ovat jakaneet työn-
tekijät kahteen ryhmään – niihin, jotka joutuvat 
myymään työvoimaansa kenelle tahansa ja millä 
hinnalla hyvänsä pysyäkseen työmarkkinoilla ja 
niihin, jotka voivat valita kenelle, milloin ja millä 
hinnalla työvoimaansa myyvät.

Yleisesti epätyypillisten työsuhteiden käytöllä 
tavoitellaan sitä, että organisaation perustehtävää 
ja sen osaamisen ydinaluetta hoitaa oma henki-
lökunta. Tukitehtäviä tekevät usein epätyypillisis-
sä työsuhteissa olevat työntekijät. (Uhmavaara 
2005, 101.) Terveydenhuollon vuokratyössä asi-
an laita ei aina ole näin. Vuokralääkärit ja -hoitajat 
työskentelevät usein terveydenhuollon eri orga-
nisaatiossa työtehtävissä, joihin ei työvoimava-
jeen vuoksi ole saatu vakituista henkilökuntaa. 
Terveydenhuollon vuokratyö ei näin ollen ole 
niinkään organisaation tuki- kuin perustehtävi-
en suorittamista. Sekä tämän että kahden muun 
vuokratyötä koskevan tutkimuksen (Viitala & 
Mäkipelkola 2005; Viitala ym. 2006) tulokset 
osoittavat hyvin, että vuokratyömarkkinat ovat 
osin polarisoituneet. On olemassa organisaati-
oita ja työtehtäviä, joihin palkataan vähemmän 
koulutettuja vuokratyöntekijöitä tasaamaan 
ruuhkahuippuja. Kun työn määrä vähenee, saa-
vat vuokratyöntekijät lähteä. Terveydenhuollon 
vuokratyöntekijät voivat sitä vastoin usein valita 
millaisen työtehtävän he ottavat vastaan ja kuin-
ka kauan sitä tekevät.

Terveydenhuollon vuokratyöntekijät edusta-
vat työmarkkinoiden eliittiä, jonka työpanokses-
ta kilpaillaan. Etenkin nuorilla lääkäreillä on varaa 
valita, missä ja miten paljon he työskentelevät. 
Lisäksi heidän saamansa palkka vuokratyöstä on 
työkokemukseen ja työmäärään nähden hyvä. 
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Esimerkiksi lääkärien siirtyessä julkisen sektorin 
palveluksesta yksityisen, vuokratyövoimaa välit-
tävän yrityksen palvelukseen, heidän ansiotason-
sa usein nousee ja työmääränsä laskee.

On kuitenkin huomioitava, että terveyden-
huollon työntekijän vuokratyösuhde on yhtä 
epävarma kuin muidenkin vuokratyöntekijöiden 
siinä mielessä, että irtisanomisaikaa ei ole. Vuok-
ratyössä on kyse määräaikaisesta työsuhteesta, 
mikä tarkoittaa sitä, että vuokralääkärit ja -hoi-
tajat jäävät vaille pysyvien palvelusopimusten 
toiminnalle luomaa jatkuvuutta (Kovalainen 
2004, 206). Toimintojen ulkoistamisessa, jota 
myös vuokratyö edustaa, on kyse markkinoi-
den ja hierarkkisen vallan käytöstä (Uhmavaara 
ym. 2005, 171).

Terveydenhuoltohenkilöstön kyvykkyys ja 
ammattitaito ei kuitenkaan yksin selitä heidän 
vahvaa työmarkkina-asemaansa. Siihen, mik-
si he ovat haluttuja ja arvokkaita vaikuttavat 
myös ja erityisesti viimeisten kahdenkymme-
nen vuoden aikana tapahtuneet muutokset 
hyvinvointipalvelujen järjestämisessä, raken-
teessa ja rahoittamisessa.

Muutosten taustalla voidaan nähdä hallinta-
malli, jota Raija Julkunen (2001, 11) kutsuu hy-
vinvointivaltion laajenemisen jälkeisen karsinnan, 
rajoittamisen ja sopeuttamisen politiikan hallin-
naksi. Tähän politiikkaan limittyy menojen karsin-
nan ja kasvun rajoittamisen ohella rakenteellisia 
ja laadullisia muutoksia, kuten esimerkiksi siir-
tymät universalismista kohti yksityistä vastuuta. 
Hallintamallia leimaa paitsi näkemys, myös pyr-
kimys vähentää valtion puuttumista talouteen 
ja yhteiskuntaan, tehdä tilaa markkinasuhteille, 
pysäyttää julkisen sektorin kasvu ja tehostaa sen 
toimintaa (emt. 2001, 97).

Terveydenhuollon vuokratyöntekijöille suun-
natun tutkimuksen tulokset herättävät myös 
kysymyksen, mitä myönteiset arviot vuokra-
työstä kertovat terveydenhuollon vuokratyön-
tekijöiden, etenkin lääkärien, yksilöllistymisestä 
ja ammatti-identiteetistä. Näyttäisi siltä, että on 
kyse ryhmästä, joka ei halua sosiaalistua ja si-

toutua yhteen organisaatioon, vaan mieluummin 
liikkuu organisaatiosta toiseen. Pääosa kyselyyn 
vastanneista oli nuoria lääkäreitä. Vastaajien ikä 
ja ammattiasema selittää osin terveydenhuollon 
vuokratyöntekijöiden tapaa jäsentää työn mer-
kityksiä. He ovat valmistuneet tai valmistumassa 
ammattiin aikana, jolloin vallitsee ristiriita perin-
teisten professionaalisten arvojen ja terveyden-
huollon lisääntyvän markkinaorientaation välillä 
(Löyttyniemi 2004, 171).

Tutkimuksen tulokset herättävät kysymyksen, 
ovatko terveydenhuollon vuokratyöntekijät uu-
den työkulttuurin edustajia, joille urautumisen 
välttäminen, uuden oppiminen ja monipolvisen 
uran luominen ovat erityisen tärkeitä, jopa it-
sestään selviä arvoja (vrt. Sennett 2002, 44). Ter-
veydenhuollon ammattilaisen yksilöllistyminen 
ei tapahdu koskaan irrallaan lääketieteellisistä, 
yhteiskunnallisista ja kulttuurisista ajatteluta-
voista ja arvoista. Ammattilainen voi ajaa omaa 
etuaan ja edistää uraansa, mutta hän on myös 
aina riippuvainen kollegoistaan ja potilaistaan. 
(Löyttyniemi 2004, 171–173.) Terveydenhuollon 
vuokratyöntekijöiden korostama työn vapaus 
onkin suhteutettava vallitsevan yhteiskunnallisen 
tilanteen reunaehtoihin ja haasteisiin.

Terveydenhuollon vuokratyö on yleistynyt 
2000-luvun alkuvuosina sellaisessa yhteiskun-
nallisessa tilanteessa, jossa suomalainen ter-
veydenhuoltojärjestelmä on murroksessa. Ter-
veydenhuollon vuokratyöllä on oma osuutensa 
hyvinvointivaltion muuttuvassa prosessissa, jossa 
markkinaideologia ja kilpailulliset toimintatavat 
ovat yleistymässä. Vuokratyön lisääntyminen tar-
koittaa terveydenhuollon työntekijöiden kannal-
ta sitä, että heidän ammatilliset identiteettinsä 
ja työnsä sisällöt väistämättä muuttuvat jollain 
tavoin. Mitä markkinaohjautuvuus tarkoittaa ter-
veydenhuollon ammattien ja terveydenhuollon 
toimintaa ohjaavien arvojen kannalta? Millaisia 
merkityksiä lisääntyneellä markkinaohjautuvuu-
della on terveydenhuoltopalveluiden käyttäjille, 
potilaille? Näiden kysymysten selvittäminen on 
jatkossa haasteellista ja tärkeää.
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