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KATSAUS B

Ladkarien tyoolot, terveys ja tyokyky

Toimintaympariston muutokset vaikuttavat myds ladkédreiden tyéhon. Suomen mittakaavassa muu-
toksista suurin, sote-uudistus, on vasta edessdpain. Kuormitusta lisddvat tydvoimapula, paivystykset ja
heikosti tyota tukevat potilastietojdrjestelmat. Psykososiaalisiin tydoloihin liittyvissa kyselytutkimuksissa
ladkarien suurimpia kuormitustekijoita ovat olleet kiire, pakkotahtisuus ja heikko tiedonkulku, vaikka
he keskimaarin kokevat tydolonsa hyviksi, usein muita ammattiryhmia paremmiksi, ja ovat sitoutuneita
jatkamaan tydssaan eldkeikadn asti. Psyykkinen oireilu ja unihdiriot ovat ladkareilla yleisid, mutta esi-
merkiksi masennuksesta johtuvia tyokyvyttomyyseldkkeitd ladkareilld on muita ammattiryhmia vahem-
man. Kunta-alan ammattiryhmista ladkareilla on lahes vahiten sairauspoissaoloja. Oikeudenmukaisella
johtamisella, tydyhteison sosiaalisen pddoman kehittdmiselld, tydtehtavien organisoinnilla ja tydaikojen
joustoilla voidaan vastata muutosten ldakarin tydhon tuomiin haasteisiin.

erveydenhuollon henkil6sté on yhteis-
kunnan resurssi, jonka toimintamahdol-
lisuudet ja tyo- ja toimintakyky ratkai-
sevat terveydenhuollon toimivuuden ja vai-
kuttavat siten myGs vdeston terveyteen. Viime
vuosina terveydenhuolto ja sen organisointi
ovat muuttuneet voimakkaasti, mistd esimerk-
kejd ovat uudet paivystysmallit, erikoissairaan-
hoidon keskittdiminen ja vanhustenhuollon
sekid kotihoidon integraatio. Naitd muutoksia
ovat kiihdyttineet viestén ikdantyminen ja
erityisesti julkisen terveydenhuollon taloudel-
listen resurssien niukkeneminen ikddntyvin
vdeston tarpeisiin nihden. Kunnallinen perus-
terveydenhuolto on kirsinyt saatavuusongel-
masta, joka johtuu monista tekijéistd, kuten
tyon organisoinnin rakenteellisista ongelmista
ja osin lddkari- ja hoitajaresursseistakin. Yksi-
tyisen terveydenhuollon ja tyoterveyshuollon
palvelutuotannon lisédntyminen on muuttanut
ladkarien tyotd. Osa-aikatyd on yleistynyt, ja
jopa puolet lidkareistd jatkaa tyontekoa jossain
muodossa elikkeelle jiimisen jilkeenkin (1).
Myos tyoskentely monikulttuurisessa tyGyhtei-
s0ssd ja monikulttuuristen potilaiden kanssa on
yhi yleisempii (2).
Ladkarin tyo terveyskeskuksissa koetaan
muita sektoreita kuormittavammaksi (3). Ter-

veyskeskustyon kuormittavuuteen ovat vai-
kuttaneet erilaiset hallinnon ongelmat ja koko
terveyspalvelujirjestelmin rakenteen kehitys,
joka on merkinnyt terveyskeskusten ensi- ja vii-
mesijaisuutta eli sitd, ettd potilaat tulevat aluksi
terveyskeskukseen ja toisaalta sitd, ettd terveys-
keskus on my0s erikoissairaanhoidon jatkohoi-
topaikka. Tdmi asema on muovannut terveys-
keskuslddkirin tyotd ennustamattomaan suun-
taan. Toisaalta tyé myos koetaan monipuolise-
na, haastavana ja mielenkiintoisena. Tdmi on
kuitenkin asettanut uusia vaatimuksia ladkarin
ammatti-identiteetille (4). Terveydenhuollon
monikanavainen rahoitus sekd siihen osin liit-
tyvé yksityisen palvelutuotannon ja tySterveys-
huollon vahva rooli perusterveydenhuollossa
etenkin suurissa kunnissa ovat yksipuolistaneet
potilasrakennetta (5). Tydssi kiyvit hoidetaan
pitkalti tyoterveyshuollossa, jossa yksityisen
rahoituksen rooli on suurentunut, kun esimer-
kiksi tyoterveyshuollon osuus perusterveyden-
huollon avohoidon kustannuksista on noin nel-
jannes (6).

Erikoissairaanhoidon hallinnollinen ja toi-
minnallinen keskittiminen on johtanut muun
muassa uusien pdivystysmallien kehittimiseen
ja uusien tyoaikamallien kiytt66n kaikilla eri
sektoreilla (7). Resurssien suhteellinen vihene-
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minen ja tyévoimapula ovat tuoneet mukanaan
erilaisia tyomalleja, kuten terveyskeskusten
parityomallit ja erilaiset tehtdvien uudelleenjar-
jestelyt hoitajien ja ladkarien vililla. Ty6td ovat
muovanneet sihkoiset potilastietojirjestelmit,
jotka mahdollistavat tehokkaan tiedonhallin-
nan ja -haun mutta myos edellyttavit raportoin-
tia ja kirjaamista. Laakarien arviot potilastieto-
jarjestelmistd ja niiden kdytettivyydestd ovat
olleet kriittisid (8). Yleisimpind ongelmina he
ovat pitdneet potilastiedon heikkoa saatavuutta
ja tiedon kulkua organisaatioiden vililld, eivit-
kd he ole kokeneet potilastietojérjestelmien tu-
kevan heidén ty6tdan riittdvan hyvin.

Psykososiaaliset kuormitustekijat
laakarin tyossa

Aikaisempien tutkimusten havainnot liakirien
tyon kuormittavuudesta heijastavat osin edel-
ld kuvattuja kehityskulkuja ja nayttivit olevan
yhteydessa tyohon liittyvain psykososiaaliseen
kuormitukseen (TAULUKKO 1). Merkittivimpid
kuormittavia tekijoitd ovat kiire, kokemus vi-
hiisistd vaikutusmahdollisuuksista ja tyopro-
sesseihin liittyvit ongelmat (9-16).

Kun suomalaisten ladkarien kokemuksia vuo-
sina 2006 ja 2010 verrattiin, potilasty6hon ja
tietojdrjestelmiin liittyva rasittuneisuus lisddntyi
ja varsinkin julkisessa terveydenhuollossa esiin-
tyi paljon kiirettd, ryhmatyoongelmia ja hei-
kosti toimivien tietojarjestelmien aiheuttamaa
stressid (12). Yksityiselti sektorilta terveyskes-
kusty6hon siirtyneiden ladkirien kokemuksis-
sa kiire ja potilasty6hon liittyva rasittuneisuus
nousivat tirkeiksi psyykkistd rasittuneisuutta ja
tyon ja perheen yhteensovittamisen vaikeuksia
lisaaviksi tekijoiksi (13). Toisaalta johtaminen
ja tyoilmapiiri koettiin terveyskeskuksissa pa-
remmiksi kuin erikoissairaanhoidossa (14).

Tyoterveyslaitoksen KuntalO-tutkimukseen
vuosina 2010-14 osallistuneet ldakarit kokivat
psykososiaalisen tyoympiristonsd kohentu-
neen ja useimpia muita ammattiryhmii pa-
remmaksi (15). Heistd 87 % uskoi jatkavansa
tyossi elakeikddn asti ja 80 % suosittelisi kun-
tatyonantajaansa muillekin. Vaativa tyd, huo-
not vaikutusmahdollisuudet, vikivaltatilanteet
potilastyssd sekd vihiinen kollegoilta saatu
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TAULUKKO 1. Psykososiaaliset kuormitustekijat ladkarin
tyossa.

Kiire, riittamattomat resurssit, tyon pakkotahtisuus, yli-
tyot, paivystyskuormitus
Vahaiset vaikutusmahdollisuudet

Sosiaaliset suhteet (ristiriidat tyoyhteisossa, yhteistyo
muiden ammattiryhmien kanssa)

Tyoprosesseihin ja -vdlineisiin liittyvat ongelmat (potilas-
tietojarjestelmat, hallinto)
Kuormittavat potilaat

Tyon ja perheen yhteensovittamisen ongelmat

sosiaalinen tuki ja kiusaaminen ovat olleet yh-
teydessi ldakireiden vihdisempédin organisaa-
tioon sitoutumiseen (16,17). Hyvit vaikutta-
mismahdollisuudet tyohon taas olivat yhtey-
dessd vihiisempiin ammatinvaihtoaikeisiin ja
myos heikensivit psyykkisen rasittuneisuuden
ja univaikeuksien ammatinvaihtoaikeita lisdi-
vii vaikutusta (18).

Ladkarien terveys ja tyokyky

Keskustelua ladkirien mahdollisista mielen-
terveysongelmista ja tyouupumuksesta on
kiyty vuosikausia. Yhdysvalloissa jo joka toi-
nen lidkiri kirsii tyduupumusoireista (19).
Suomessa vuonna 2015 Suomen Laikariliiton,
Tyoterveyslaitoksen ja Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen kyselyssa 21 % koki vakavan ty6-
uupumuksen uhkaa, mutta kyselyssi ei arvioitu
itse tyduupumuksen yleisyytti (20). Standar-
doidulla tyéuupumusmittarilla arvioidun tyo-
uupumuksen yleisyyttd suomalaisten lddkirien
joukossa ei ole viime vuosina tutkittu, mutta
1990-luvun lopulla kerityssa aineistossa lievid
ty6uupumusta raportoi noin joka toinen vas-
taaja ja vakavaa 2 % vastaajista (21). Toisessa,
kymmenen vuoden takaisessa suomalaisia 13-
kireitd edustavassa aineistossa 20 % oli joskus
suunnitellut itsemurhaa (22).

Tuoreempia lukuja on saatu KuntalO-tutki-
muksesta, jossa raportoitiin vuonna 2014 kun-
nissa tyoskennelleiden ladkirien unihiirioiti.
Heistd 23 % oli viimeksi kuluneen kuukauden
aikana kokenut lihes joka y6 nukahtamisvai-
keuksia, heriilyd useita kertoja yon aikana,
vaikeuksia pysyd unessa tai visymyksen ja uu-
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Kodinhoitaja
Koulunkdyntiavustaja
Laitoshoitaja

Hoitaja, lahihoitaja
Keittioapulainen
Lastenhoitaja
Perhepdivahoitaja
Hammashoitaja
Keittioesimies, keittdja
Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja
Kiinteistonhoitaja

Palomies, vartija

Rakennus- tai korjaustyontekija
Sosiaali- tai nuoriso-ohjaaja
Toimistotyontekija
Kunta10 yhteensa
Lastentarhanopettaja
Kirjastonhoitaja

Tekninen asiantuntija
Sosiaalityontekija
Erityisopettaja

Yli- tai osastonhoitaja
Psykologi, terapeutti
Luokanopettaja

Laakari

Tekninen erityisasiantuntija
Muu johtaja

Lehtori, tuntiopettaja

Opetusalan johtaja
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KUVA. Keskimaarainen sairauspoissaolopaivien maara kunta-alan ammateissa vuonna 2015.

pumuksen kokemusta herittyiin (14). Lidka-
reistd 15 % oli viimeksi kuluneen kuukauden
aikana kokenut masennusoireita, miki oli hie-
man vihemmin kuin KuntalO-tutkimukseen
vastanneilla tyontekijoilld keskimairin (17 %).
Erikoisalojen vililld voi my®s olla eroja: suoma-
laiseen erikoissairaanhoidon henkilsto6n koh-
distuneessa tutkimuksessa havaittiin, ettd mie-
lenterveyden ongelmat olivat muita yleisempia
psykiatrian toimialalla ja muita harvinaisempia
kirurgian toimialalla (23).

Askettdin julkaistiin kansainvilinen syste-
moitu katsaus ja meta-analyysi, jossa arvioitiin
ladkdrien ty6uupumukseen kohdistuneiden
interventioiden vaikuttavuutta (19). Tulosten
mukaan seka yksilo6n ettd organisaatioon koh-
distuvilla interventioilla voidaan vihentda tyo-
uupumusta. Yleisimmit yksilo6n kohdistuneet
menetelmit olivat mindfulness- ja stressinhal-
lintamenetelmit sekd ryhmikeskustelut, joiden
pyrkimykseni oli lisitd muun muassa stressin-
hallintaa ja vuorovaikutustaitoja. Ladkérin oma
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mindfulness-harjoittelu voi lisndolokyvyn ja
myo6titunnon lisddntymisen kautta tukea po-
tilaan kohtaamista (24). Tydoloihin kohdistu-
neista interventioista yleisimmit olivat tyajan
lyhentiminen (yhdysvaltalaistutkimuksissa)
ja erilaiset toimintatapojen muutokset, jotka
saattoivat kohdistua esimerkiksi potilas-ladka-
risuhteeseen, tyon sujuvuuteen ja koko yksikon
vuorovaikutukseen (19).
KuntalO-tutkimuksessa sairauspoissaoloja
on seurattu vuodesta 2000 alkaen yhdessi-
toista kunnassa, joista suurimmat ovat Hel-
sinki, Espoo, Vantaa, Turku, Tampere ja Oulu.
Kunta-alan ammateista muodostuu selked so-
sioekonominen gradientti siten, ettd alemmissa
ammattiryhmissé sairauspoissaoloja on eniten
ja ylemmissd vahiten (KUVA 1). Ammattien vali-
sessd vertailussa vuonna 20135 ladkareilla oli va-
hin sairauspoissaoloja, keskimiirin 8,6 pdivai.
Kodinhoitajilla ja koulunkiyntiavustajilla pois-
saoloja oli eniten, 27,8 ja 25,5 pdivdd. Vuoden
2008 huipun (keskimairin 19,4 piivii) jilkeen
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Ydinasiat

»» Ladkareitd kuormittavat tydmaard, vaati-
vat potilaat ja ristiriidat tydyhteisossa.

»» Ladkareilla on jaksamisongelmia ja unet-
tomuutta, mutta muita vahemman sai-
rauspoissaoloja.

» Moniammatillisessa tiimissa tydskentely
voi olla kuormitus- tai voimavaratekija.

»» Ladkarien voimavaroja voidaan lisata joh-
tamisen kehittamiselld, tybaikojen joustol-
la, tydnohjauksella ja yksilollisilla stressin-
hallintamenetelmilla.

sairauspoissaolot KuntalO-kunnissa ovat vi-
hentyneet (16,5 piivdd vuonna 2015). Laiki-
rien sairauspoissaolopéivien mairi on tissd 15
vuoden seurannassa vaihdellut 8,4:n ja 10,3:n
valilld, eika selkedi trendid ole havaittavissa.
Yleisesti ammattiryhmien viliset erot ovat py-
syneet samanlaisina seurannan ajan tai jopa
jonkin verran kaventuneet niin, ettd ruumiillis-
ta tyotd tekevien poissaolot ovat vihentyneet
enemman. Suomalaisessa rekisteritutkimuk-
sessa ladkareilld oli muuta viestéd vihemman
masennukseen perustuvia tyokyvyttomyys-
elikkeitd (25). Toisaalta presenteeismi eli sai-
raana tyGskentely on yleistd: Suomessa tehdys-
sd kyselyssd kaksi kolmesta ladkaristd raportoi
tyoskennelleensd sairaana kyselyd edeltineen
vuoden aikana (22).

Mista voimavaroja laakarin tyohon?

Vaikka tutkimusten péilinja usein kohdistuu-
kin kuormitustekijoihin, ty6 on kuitenkin myos
voimavara, jonka my6td ihminen saa arvostus-
ta, onnistumisen ja mielekkyyden kokemuk-
sia, myOnteistd sosiaalista tukea ja aineellisia
resursseja. Kuten muissakin toissd, ldakirin
tyOssd on monia tekijoitd, jotka liiallisina tai
epatarkoituksenmukaisina muodostuvat kuor-
mittaviksi mutta joiden avulla toisaalta jakse-
taan ja kehitytdan tyossa. Ladkirin tyon voima-
varatekijat liittyvit johtamiseen, tyon sisiltoon,
tydskentelyolosuhteisiin, sosiaalisiin suhteisiin,
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osaamiseen ja henkil6kohtaisiin ominaisuuk-
siin (TAULUKKO 2) (26,27).

Oikeudenmukainen johtaminen voi suojata
tyontekijoiden hyvinvointia ja terveyttd seki
lisata ladkarien motivaatiota ja ty6hon sitoutu-
mista (26,28,29). Hoidon laadun on havaittu
olevan parempaa oikeudenmukaisesti johde-
tuissa terveydenhuollon yksikdissd, ja epi-
oikeudenmukaisuus on ollut yhteydessi laaka-
rien psyykkiseen oireiluun (30,31,32). Kahden
vuosikymmenen kehityskulun kattaneessa sosi-
aali- ja terveydenhuollon henkil6st66n kohdis-
tuneessa kyselyssi 34 % vastanneista ladkareistd
oli melko tai erittdin tyytyviisid organisaation-
sa johtamistapaan vuonna 2010 (33). Osuus oli
pienempi kuin vuoden 1992 kyselyssi (4S5 %).
Useampi lddkari oli tyytyvdinen oman yksik-
konsi johtamiseen (62 % vuonna 2010, 59 %
vuonna 1992). Vuonna 2010 piitdksid tydpai-
kalla piti oikeudenmukaisina 50 % ladkireists,
kun 13 % oli viitteestd jokseenkin tai tdysin eri
mieltd. Ladkireiden nikemykset olivat myon-
teisempid kuin sairaanhoitajien, joista 37 % piti
paitoksid oikeudenmukaisina ja 28 % epdoi-
keudenmukaisina.

Yksi ladkirin tyon erityispiirre on tyosken-
tely lahes aina muiden ammattiryhmien kanssa
eli osana moniammatillista tiimid. Moniamma-
tillisuuden tuomista haasteista ja hyodyista tie-
detddn Suomessa suhteellisen vihin. Pddasiassa
akuuttihoitoa antavassa sairaalassa haastateltiin
eri ammattiryhmii (muun muassa lidkirit,
sairaanhoitajat, lihihoitajat, fysioterapeutit),
ja keskeisiksi haasteiksi osoittautuivat roolien
joustaminen sopimusten mukaan, vastuukysy-
mysten maddrittely, yhteisen tiedon luomisen
kiytannot sekd tiimityon ja vuorovaikutustai-
tojen oppiminen. Organisaation rakenteet eivit
myoskain aina mahdollistaneet yhteisen tiedon
luontia ja yhteisen toimintamallin kehittamista.
Moniammatillisesti hyvin toimivissa tiimeissi
puolestaan oli asiantuntijoiden keskiniisti tu-
kea ja luottamusta (34). Téssd yhteydessi nou-
see esiin sosiaalinen pddoma, jolla tarkoitetaan
sosiaalisia verkostoja, normeja ja luottamusta,
joiden avulla edistetddn verkoston jdsenten yh-
teistoimintaa (35). Sosiaalista pidomaa kertyy
silloin, kun tyyhteisdssd on luottamusta, vas-
tavuoroisuutta ja me-henked. Kuntasektorilla
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TAULUKKO 2. Psykososiaaliset voimavaratekijat ldakarin
tydssa (27).

Oikeudenmukaiseksi koettu johtaminen, tyohon vaikut-
tamisen mahdollisuudet

Palkitseva tyd, mahdollisuus oppia ja kehittya
Kohtuullinen tydmaarad, tydajan hallinta

Suhteet tyStovereihin ja potilaisiin

Ammatilliset taidot ja osaamisen kehittyminen

Tunne-eldman vakaus, stressinsietokyky, tyytyvaisyys
uravalintaan

tehdyissi tutkimuksissa tydyhteison sosiaalisen
pddoman havaittiin lisddvin tyontekijéiden hy-
vinvointia ja terveytti (34).

Kolmas tirked voimavaratekiji on tyon orga-
nisointi, esimerkiksi joustot seké tyoaikojen pi-
tuuden ja tyon sisillon jarjestiminen. Ylipitkit
tyopdivit ja heikot mahdollisuudet vaikuttaa
tydaikoihin voivat olla riski tyontekijoiden hy-
vinvoinnille ja terveydelle (36,37). Ladkareihin
kohdistuneissa yhdysvaltaistutkimuksissa tyo-
gjan lyhentiminen vihensi uupumusoireilua
(19). Suomessa tehdyn kyselyn mukaan kliinis-
ta tyotd tekevien ladkarien viikoittainen tyoaika
oli keskimiarin 37 tuntia, josta 48 % kaytettiin
avovastaanottoon (38). Paperitoihin lddkarit
kiyttivit hieman yli tunnin péivissi. Mielen-
terveysyksikossi tyoskentelevin psykiatrian
erikoislddkirin tyosti vield suurempi osa (jopa
20-30 %) kului erilaisten todistusten perus-
teiden selvittimiseen ja kirjoittamiseen (38).
Perusterveydenhuollon lddkérit ymmarsivét lau-
suntojen merkityksen potilaalle varsin yleisesti,
mutta erityisesti terveyskeskuslaakirit kokivat,
ettd erilaisia lausuntoja oli laadittava liikaa ja lii-
an monelle taholle, ja niihin nihtiin kuluvan lii-
kaa aikaa (39). Tydajan pituus, joustot ja ajan ja-
kaantuminen eri tyotehtaviin ja moniammatilli-
sesti ovat siis tarkeitd kehittimisen kohteita, kun
pyritddn lisidmdan voimavaroja ladkarin tyossa.

Niiden rakenteellisempien keinojen lisdksi
kaytossd on tyonohjaus, joka mielenterveys-
tyossd on lakisditeisti. Tyonohjausta voidaan
jarjestdd joko yksilo- tai ryhmityénohjauk-
sena. Tyonohjauksessa lddkiri tutkii yhdessa
tyonohjaajansa kanssa tyotddn, tyorooliaan
ja yhteistyosuhteitaan ja pyrkii kehittimain
itseddn ja tyoyhteisddin (40). Tydnohjausta

651

voidaan kiyttaa sekd kliinisen tyon ettd tyossd
jaksamisen ja tiimityon kehittimiseen. Muita
tyonohjausta ldhelld olevia lddkirin tyon ke-
hittdmistd tukevia keinoja ovat mentorointi ja
valmennus (coaching).

Lopuksi

Ladkarin tyossd kuormittavat pitkalti samat te-
kijat kuin muissakin asiantuntija-ammateissa:
tyomdirddn, tyon sisiltoon ja organisointiin
sekd johtamiseen ja tyoyhteiso6n liittyvit on-
gelmat. Tutkimusten mukaan laakarit kuitenkin
kokevat psykososiaaliset tybolonsa keskimaarin
hyviksi ja ovat sitoutuneita jatkamaan tyossddn
elikeikdin asti. Terveys- ja hyvinvointieroja on
kuitenkin 16ydetty erikoisalojen vililld. Uupu-
mus- ja psyykkisen oireilun sekd uniongelmien
yleisyydestd huolimatta lddkireilld on muihin
ammattiryhmiin verrattuna vain vihén sairaus-
poissaoloja ja ennenaikaista eldkéitymistd ma-
sennusperdisen tyokyvyttomyyden takia. Kan-
sainvilinen tutkimus on osoittanut, etta ladka-
rien tyduupumusta voidaan vihentda sekd yksi-
166n kohdistuvilla stressinhallintamenetelmill4
ettd organisaatioon kohdistettavilla toimilla.

Suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa on kidynnissd maailmanlaajuisesti suurin
naisvaltaiseen ammattikuntaan kohdistuva ra-
kenteellinen ja toiminnallinen muutos, joka
viistamaittd kysyy voimavaroja jokaiselta tyon-
tekijalté ja haastaa terveydenhuollon toiminta-
kulttuurin. Oikeudenmukaiset johtamiskay-
tainnot nousevat muutostilanteessa erityisen
tarkeiksi. Oikeudenmukaisella johtamisella,
tyOyhteison sosiaalisen padoman kehittimisel-
14, tyotehtavien rationalisoinnilla ja tyaikojen
joustoilla on mahdollista parantaa lddkirien ja
koko terveydenhuollon tyoskentelyolosuhteita
ja tyohyvinvointia muutosten keskelld. m
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