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Vertaisarvioitu VV
terveydenhuoltotutkimus

Vuokralääkärien työolot ja 
hyvinvointi terveyskeskuksissa

Lähtökohdat
Lääkärien palkkaaminen työvoimaa välittäviltä yrityksiltä eli ns. vuokralääkärien käyttö yleistyi 

terveyskeskuksissa 2000-luvun alussa. Vuokralääkärit kokevat työmuotonsa joustavaksi, mutta heidän 

työoloistaan ja hyvinvoinnistaan tiedetään vain vähän. Tutkimuksessa verrataan terveyskeskuksissa 

työskentelevien vuokralääkärien ja kunnan palkkaamien lääkärien työn luonnetta sekä heidän 

kokemuksiaan työkuormituksesta, voimavaratekijöistä ja hyvinvoinnista. 

Menetelmät
Tutkimusaineisto kerättiin vuonna 2010 postikyselynä, joka lähetettiin satunnaisesti valituille 

Suomessa asuville alle 70-vuotiaille lääkäreille (vastausprosentti 54). Tutkimuksen kohteena oli 743 

terveyskeskuksessa työskentelevää lääkäriä, joista 647 oli työsuhteessa kuntaan ja 96 vuokra

lääkäreitä. Jakaumien ja keskiarvojen vertailussa käytettiin c2- ja t-testejä.  

Tulokset
Vuokralääkärit olivat kunnan terveyskeskuslääkäreitä keskimäärin 7 vuotta nuorempia (p < 0,001) ja 

tekivät vuokratyötä usein osa- ja määräaikaisena. Kiireen ja potilaskuormituksen kokemukset olivat 

ryhmillä samaa tasoa. Muiden nuorten terveyskeskuslääkärien tavoin vuokralääkäreitä kuormitti 

yksintyöskentely, mutta hankalat tietojärjestelmät vain harvoin. Työpaikan ihmissuhdeongelmat 

rasittivat heitä iästä riippumatta muita terveyskeskuslääkäreitä harvemmin ja vuokralääkärit pitivät 

erityisesti palkkausta oikeudenmukaisempana kuin muut. Väkivaltaa tai sillä uhkaamista oli kokenut 

vuokralääkäreistä useampi (19 %) kuin muista lääkäreistä (8 %) (p = 0,003). Vaikka ryhmien työhyvin-

voinnissa ei ollut eroa, olivat sairauspoissaolot sekä aikomukset vaihtaa työpaikkaa tai siirtyä 

muuhun lääkärintyöhön erityisesti nuorilla vuokralääkäreillä yleisempiä kuin kunnan terveyskeskus-

lääkäreillä. 

Päätelmät
Vuokratyösuhde ei suojaa lääkäriä terveyskeskustyön pakkotahtisuudelta. Vuokralääkärien työolot 

ovat monilta osin samanlaiset kuin muiden nuorten terveyskeskuslääkärien, mutta vuokratyö ja siihen 

liittyvä päivystäminen altistivat väkivaltatilanteille. Huomiota tulisi kiinnittää niin vuokralääkärien 

kuin kunnan palkkaamien nuorten lääkärien ohjaukseen, yhteistyöhön ja tukeen, mikä edistäisi heidän 

ammatillista kehitystään ja sitoutumistaan terveyskeskustyöhön.

Vuokratyövoiman käyttö yleistyi suomalaisessa 
terveydenhuollossa 2000-luvun alkuvuosina. 
Vaikka ostopalvelujen määrä on viime vuosina 
tasaantunut, on alun perin lyhytaikaisen henki-
löstövajeen paikkaamiseen tarkoitetusta vuok-
ratyön käytöstä usein tullut säännöllistä toi-
mintaa työvoimapulasta kärsivissä terveyskes-
kuksissa. Vuonna 2011 ostopalvelujen osuus 
oli 6 % terveyskeskusten lääkärintyöstä, minkä 
lisäksi kunnat olivat ulkoistaneet kokonaisia 
terveysasemia yksityisten yritysten hoidettavik-
si kaikkiaan noin 260 lääkärintehtävän verran 
(1). Vuokralääkärien käytön on katsottu helpot-

tavan tehokkaasti terveyskeskusten lääkärivajet-
ta (2). 

Vuokratyövoimaa palkatessaan kunta tekee 
sopimuksen henkilöstövuokrausyrityksen 
kanssa, joka määrittelee palkattavan lääkärin 
työsuhteen. Työskentely yksityisten yritysten 
kautta on lääkärien keskuudessa verraten yleis-
tä ja se voi pitää sisällään hyvin kirjavia työjär-
jestelyjä, kuten satunnaista päivystämistä (3). 
Vuokralääkäreillä on usein paremmat mahdol-
lisuudet vaikuttaa työsuhteensa ehtoihin kuin 
kuntaan työsuhteessa olevilla virkalääkäreillä. 
Vuokratyötä tehdään osa-aikaisesti ja satunnai-
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sesti, ja se on yleisintä nuorten lääkärien kes-
kuudessa (4). 

Vuokralääkärit ovatkin kokeneet työmuoton-
sa joustavaksi ja yksilölliseksi (5,6), minkä on 
nähty suojaavan heitä työn pakkotahtisuudelta 
(4). Vuokratyösuhteen joustavat ehdot voivat 
auttaa lääkäreitä esimerkiksi työn ja perhe-elä-
män yhteensovittamisessa ja näin tukea heidän 
hyvinvointiaan. Terveyskeskuslääkärit itse ar
vioivat, että perhe ja vapaa-aika sekä vaikutus-
mahdollisuudet ovat tärkeimpiä työssä jaksa-
mista tukevia tekijöitä (7). Täten lääkärityövoi-
man vuokraus poikkeaa ilmiönä yleisistä työ-
markkinoista, missä vuokratyöhön liitetään mo-
nia kielteisiä piirteitä, kuten epävarmuus ja hei-
kot työsuhde-edut (5).

Terveyskeskuslääkärien työoloissa, urakehi-
tyksessä ja työssä jaksamisessa on tapahtunut 
2000-luvulla myönteistä kehitystä, mutta silti yli 
puolet heistä kokee kiireen ja stressin heikentä-
vän potilastyönsä laatua (8). Kiire ja resurssien 
riittämättömyys sekä työn yksinäisyys ja konsul-
tointimahdollisuuksien puute ovat terveyskes-
kuslääkärien yleisiä ongelmia, joiden on todettu 
haittaavan heidän tyytyväisyyttään ja sitoutu-
mistaan työhön (9,10). 

Vaikeahoitoiset potilaat verottavat terveyskes-
kuslääkärien voimia (7) ja työn yksinäisyys vai-
vaa erityisesti nuoria lääkäreitä (10). Terveys-
keskustyön hajanaisuus – sen ensi- ja viime
sijaisuus terveydenhuoltojärjestelmässä, potilai-
den avun tarpeiden kokonaisvaltaisuus ja hal-
linnolliset työt – voi tulla ikävänä yllätyksenä 
aloittelevalle lääkärille (11). 

Tässä artikkelissa tarkastellaan terveyskes-
kuksissa työskentelevien vuokralääkärien koke-
muksia työn luonteesta, työoloista ja hyvinvoin-
nista sekä verrataan niitä kunnan palkkaamien 
terveyskeskuslääkärien kokemuksiin. Erityisesti 
pyrimme selvittämään sitä, suojaako vuokratyö-
suhde lääkäriä työn kuormittavuudelta terveys-
keskuksissa. Vuokralääkärit ovat useimmiten 
nuoria, joten heidän näkemyksiään voidaan tar-
kastella esimerkkinä siitä, miten työuraansa 
aloittelevat lääkärit kokevat terveyskeskustyön. 

Aineisto ja menetelmät

Tiedot perustuvat Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen ja Lääkäriliiton yhteistyössä toteutta-
maan Lääkärin työolot ja terveys 2010 -kyselyyn. 
Tutkimusaineisto koottiin vuoden 2010 aikana 
postikyselynä, joka lähetettiin Lääkäriliiton 

rekisteristä satunnaisotannalla valitulle 7 000:lle 
Suomessa asuvalle alle 70-vuotiaalle lääkärille. 
Tutkimukseen vastasi 3 782 lääkäriä (vastaus-
prosentti 54). Tutkimusaineiston on todettu 
edustavan perusjoukkoa (n = 20 890) (12). Noin 
3 % (n = 96) kaikista vastaajista toimi terveys-
keskuksessa työvoimaa vuokraavan yrityksen 
kautta.

Tämän artikkelin tutkimusjoukko koostuu 
743 lääkäristä, jotka työskentelivät kyselyn ajan-
kohtana terveyskeskuksessa. Heistä 647 oli työ-
suhteessa kuntaan ja 96 toimi vuokralääkärinä. 
Tutkimusjoukko vastasi viidennestä Suomen 
terveyskeskuksissa toimivista lääkäreistä, joita 
oli noin 3 750 vuonna 2010 (13). 

Kyselyllä selvitettiin vastaajien ikä, sukupuoli, 
lääkärin perustutkinnon suorittamisvuosi, eri-
koistuminen, päätoimen toimipaikka tai työs-
kentelysektori ja ammattinimike, työsuhteen 
luonne (vakituinen vai määräaikainen ja osa-
aikaisuus) sekä päivystäminen. Työoloja ja hy-
vinvointia vertailtiin myös erikseen alle 45-vuo-
tiaiden vastaajien ikäryhmässä.

Vuokralääkärien osuus kaikista terveyskes-
kuksissa työskentelevistä vastaajista oli 13 %. 
Vuokralääkäreinä toimi hieman enemmän mie-
hiä kuin terveyskeskuslääkäreinä yleensä (40 % 
vs. 30 %). Vuokralääkärit olivat keskimäärin 7 
vuotta muita terveyskeskuslääkäreitä nuorem-
pia ja heidän valmistumisestaan lääketieteen li-
sensiaatiksi oli kulunut keskimäärin 8 vuotta 
vähemmän aikaa. Yleisimmin (moodi) valmis-
tumisesta oli kulunut yksi vuosi. 

Vuokralääkäreistä 69 % oli alle 45-vuotiaita, 
kun vastaava osuus muista terveyskeskuslääkä-
reistä oli 46 % (p < 0,001). Erikoislääkärin tut-
kinnon oli vuokralääkäreistä suorittanut har-
vempi (23 % vs. 49 %; p < 0,001), mutta hieman 
useampi oli erikoistumiskoulutuksessa kuin 
muista terveyskeskuslääkäreistä (21 % vs. 
16 %). Kaikkein yleisimmin erikoistumiskoulu-
tuksessa olivat alle 45-vuotiaat terveyskeskuslää-
kärit (30 %), ja merkitsevästi useampi kunnan 
nuori terveyskeskuslääkäri oli erikoistunut kuin 
vuokralääkäri (26 % vs. 6 %; p = 0,000). Yleisin 
erikoisala kaikilla vastanneilla oli yleislääketiede 
(70 %) (taulukko 1).

Lääkärien työoloja ja hyvinvointia kartoitettiin 
kyselyssä aiemmin validoitujen mittarien avulla. 
Työn kuormitustekijöitä mitattiin hoitajien 
stressi-indeksillä (14), jossa on omat kysymys-
sarjansa kiireelle ja resurssipulalle (4 kysymystä, 
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Cronbachin alfa a = 0,85), yksintyöskentelylle 
(2 kysymystä, a = 0,71), potilaskuormitukselle 
(3 kysymystä, a = 0,80), ihmissuhdeongelmille 
(4 kysymystä, a = 0,79) ja hankalille tietojärjes-
telmille (2 kysymystä, a = 0,77). Työn ja perheen 
yhteensovittamisen vaikeuksia kartoitettiin kol-
mella kysymyksellä (a = 0,86) (15). Kysymyksiin 
vastattiin 5-kohtaisella Likertin asteikolla (1 = 
täysin eri mieltä – 5 = täysin samaa mieltä).

Vaikutusmahdollisuuksia työssä mitattiin 
kolmella päätöksenteon itsenäisyyttä arvioivalla 
kysymyksellä (a  = 0,70) (16). Organisaation oi-
keudenmukaisuutta kartoitettiin Colquittin (17) 
mittarin kysymyksillä työpaikan menettelytapo-
jen, kuten päätöksenteon (3 kysymystä), esimie-
hen kohtelun (3 kysymystä) ja jakamisen (2 ky-
symystä) oikeudenmukaisuudesta (a = 0,86). 
Vastausvaihtoehdot vaihtelivat jälleen välillä 1 
(täysin eri mieltä) – 5 (täysin samaa mieltä).

Lääkärien työtyytyväisyyttä mitattiin käyttäen 
kolmea kysymystä (a = 0,85) Hackmanin ja 
Oldhamin (18) mittarista, vastausvaihtoehdoilla 
1 (täysin eri mieltä) – 5 (täysin samaa mieltä). 
Vastaajan psyykkisiä oireita selvitettiin neljällä 
ylirasituksen ja masentuneisuuden tuntemuk-
sia käsittelevällä kysymyksellä (a = 0,83), joiden 
vastausvaihtoehdot vaihtelivat välillä 1 = en ol-

lenkaan – 4 = paljon enemmän kuin tavallisesti 
(19). 

Työhön liittyvän ruumiillisen väkivallan tai 
sen uhkan kokemuksia kartoitettiin vastausvaih-
toehdoilla ”en koskaan”, ”en joka vuosi”, ”1–2 
kertaa vuodessa”, ”1–3 kertaa kuukaudessa” ja 
”kerran viikossa tai useammin”.  Lisäksi lomak-
keessa kysyttiin ”Oletko suunnitellut vaihtavasi 
työpaikkaa?” ja ”Haluaisitko vaihtaa nykyisen 
lääkärintyösi muuhun lääkärintyöhön?”.

Tutkimuksessa vertailtiin kunnan terveyskes-
kuslääkärien ja vuokralääkärien vastausten ja-
kaumia ja keskiarvoja käyttäen yleisiä tilastolli-
sia merkitsevyystestejä (c2- ja t-testejä), ikä vaki-
oiden. Vertailut tehtiin myös erikseen alle 
45-vuotiaiden ikäryhmissä vuokralääkärien 
nuoren ikärakenteen takia. 

Tulokset
Vuokralääkärien työn luonne

Osa-aikatyön tekeminen oli vuokralääkärien 
keskuudessa muita terveyskeskuslääkäreitä ylei-
sempää (33 % vs. 20 %). Työsuhde oli useam-
min määräaikainen. Vuokralääkäreistä myös 
hieman suurempi osuus (49 %) päivysti, mie-
het naisia useammin (63 % vs. 43 %; p = 0,05), 
mutta muuten vuokratyön luonteessa ei ilmen-

Taulukko 1.  

Vuokralääkärien ja kuntaan työsuhteessa olevien terveyskeskuslääkärien työn luonne.

Vuokralääkärit 
(n = 96)

Muut tk-lääkärit 
(n = 647)

t-arvo χ2 p-arvo

Ikä, vuotta (vaihteluväli) 39 (25–69) 46 (24–68) 5,40 < 0,001

Vuosia LL-tutkinnosta 10 18 6,17 < 0,001

Naisia, % 60 70 5,65 0,017

Tehtävänimike, % 16,93 0,018

Ylilääkäri, johtava lääkäri 12 20

Erikoislääkäri 4 7

Terveyskeskuslääkäri, 
erikoislääkärin oikeudet

12 25

Terveyskeskuslääkäri, 
ei erikoislääkärin oikeuksia

53 33

Eurolääkäri 13 12

Muu 6 3

Työn luonne, %

Kokoaikainen 67 80 11,21 0,004

Määräaikainen 56 24 60,68 < 0,001

Päivystävien osuus, % 49 39 3,01 0,083

Päivystäminen, t/kk 64 22 8,01 < 0,001

19 	Goldberg D. The detection of 
psychiatric illness by questionnaire. 
London: Oxford University Press 
1972. 

20	Kajantie M, Vänskä J. Työpaikka
väkivalta kohdistuu nuoriin 
lääkäreihin. Suom Lääkäril 
2006;61:1121–5. 

21 	Heponiemi T, Sinervo T, Vänskä J, 
Halila H, Elovainio M. Lääkärien ja 
sairaanhoitajien työn ja perheen 
yhteensovittamisen vaikeudet. 
Sosiaalilääk Aikak 2009;46:14–22. 
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nyt eroja sukupuolten välillä. Päivystäminen oli 
kaikkiaan yleisintä alle 45-vuotiailla, ja tässä ikä-
ryhmässä vuokralääkärit päivystivät muita ter-
veyskeskuslääkäreitä useammin (61 % vs. 47 %; 
p = 0,05). (taulukko 1)

Työolot ja hyvinvointi

Vuokralääkäreitä kuormittivat pitkälti samat 
tekijät kuin muitakin terveyskeskuslääkäreitä 
(kuvio 1). Molemmat ryhmät kokivat työssään 
verraten paljon kiirettä ja kuormittavia potilas
tilanteita. Vuokralääkäreitä rasitti hieman mui-

ta useammin yksintyöskentely ja sen muka-
naan tuoma konsultointimahdollisuuksien 
puute (p = 0,06), mutta ero hävisi kun vastaa
jien ikä huomioitiin. 

Työpaikan ihmissuhdeongelmista vuokralää-
kärit sen sijaan kärsivät iästä riippumatta vä-
hemmän kuin muut terveyskeskuslääkärit (p = 
0,009). Vuokralääkärit kokivat hieman harvem-
min myös työn ja perheen yhteensovittamisesta 
aiheutuvia pulmia. Lisäksi heillä oli muita har-
vemmin ongelmia tietojärjestelmien kanssa (p 
= 0,03), mikä kuitenkin selittyi heidän keski-
määräistä nuoremmalla iällään. 

Vuokralääkärit arvioivat työpaikan menettely-
tavat oikeudenmukaisemmiksi kuin muut ter-
veyskeskuslääkärit (p = 0,013) varsinkin palk
kauksen ja arvostuksen osalta. Sen sijaan vaiku-
tusmahdollisuuksiaan molemmat ryhmät piti-
vät yhtä hyvinä (kuvio 2). 

Vuokralääkärit olivat kohdanneet työssään 
ruumiillista väkivaltaa tai sillä uhkailua useam-
min kuin muut lääkärit. Uhkaavaan potilas
tilanteeseen vähintään 1–2 kertaa vuodessa oli 
joutunut 19 % vuokralääkäreistä ja 8 % muista 
terveyskeskuslääkäreistä (p = 0,003). Päivystä-
vistä vuokralääkäreistä 22 % oli kokenut väki-
valtaa. Uhkatilanteet kohdistuivat yleisimmin 
alle 45-vuotiaisiin, ja tässä ikäryhmässä väkival-
taa oli kokenut merkitsevästi useampi vuokra-
lääkäri kuin muu terveyskeskuslääkäri (25 % vs. 
12 %; p = 0,045).

Vuokralääkärien työtyytyväisyys oli samalla 
tasolla kuin muiden terveyskeskuslääkärien 
eikä psyykkisten oireiden määrässä ollut juuri 
eroa ryhmien välillä (kuvio 3). Merkitsevästi 
suurempi osa vuokralääkäreistä ilmoitti kuiten-
kin olleensa sairauslomalla viimeisen vuoden 
aikana verrattuna muihin terveyskeskuslääkä-
reihin (65 % vs. 48 %; p = 0,003). Sairauslomat 
olivat yleisempiä alle 45-vuotiailla kuin sitä van-
hemmilla terveyskeskuslääkäreillä, mutta nuo-
rilla vuokralääkäreillä poissaoloja oli vielä muita 
samanikäisiä terveyskeskuslääkäreitä useam-
min (67 % vs. 52 %; p = 0,01). 

Vuokralääkäreistä useampi (44 %) oli suunni-
tellut vaihtavansa työpaikkaa kuin muista ter-
veyskeskuslääkäreistä, joista vain joka viidennel-
lä oli työpaikanvaihtoaikeita (p < 0,001). Vuokra-
lääkärit olivat myös halukkaampia siirtymään 
muuhun lääkärintyöhön (25 % vs. 11 %; p = 
0,000). Kaikkein yleisimpiä vaihtoaikeet olivat 
alle 45-vuotiailla vuokralääkäreillä, joista 52 % 

kuvio 1.

Vuokralääkärien ja kunnan terveyskeskuslääkärien kokemukset työn 
kuormitustekijöistä. 
Ikävakioidut keskiarvot ja luottamusvälit 5-portaisella asteikolla. 

kuvio 2.

Vuokralääkärien ja kunnan terveyskeskuslääkärien voimavaratekijät 
työssä 
Ikävakioidut keskiarvot ja luottamusvälit 5-portaisella asteikolla. 
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ilmoitti haluavansa vaihtaa työpaikkaa ja 32 % 
toimialaa. Erot samanikäisiin kunnan terveys-
keskuslääkäreihin olivat merkitseviä (p = 0,009).

Pohdinta

Tämän tutkimuksen lääkäreistä 13 % oli palkat-
tu työvoimaa välittävien yritysten kautta. Tutki-
mus osoitti, ettei vuokratyösuhde suojaa heitä 
terveyskeskustyön kuormittavuudelta. Vuokra-
lääkärit kokivat kiirettä ja potilaskuormitusta 
siinä missä terveyskeskuslääkärit yleensä. Yk-
sintyöskentely ja konsultointimahdollisuuksien 
puute kuormittivat vuokralääkäreitä jopa muita 
terveyskeskuslääkäreitä enemmän, mitä voi-
daan pitää uhkana heidän jaksamiselleen (7). 

Yksintyöskentelyn kielteiset kokemukset liit-
tyivät kuitenkin pitkälti vuokralääkärien nuo-
reen ammatti-ikään ja on ilmeistä, että työsuh-
teen muodosta riippumatta nuoret terveyskes-
kuslääkärit tarvitsevat kokeneempia kollegoi-
taan enemmän tukea ja konsultaatiota. Toisaalta 
vuokratyösuhde näytti myös suojaavan työpai-
kan ihmissuhdeongelmilta. Nuoren ikänsä ja 
tuoreen koulutuksensa ansiosta vuokralääkärit 
hallitsivat hyvin myös erilaiset tietojärjestelmät.

Vuokralääkärit olivat muita terveyskeskuslää-
käreitä useammin lääkärinuransa alkuvaihees-
sa ja tekivät vuokratyötä osa- tai määräaikaise-
na. Nuori ammatti-ikä olikin vuokralääkärien 
ominaispiirre. Tutkimustulosten voidaan olet-
taa kertovan yleisemminkin nuorten, erikoistu-
mattomien ja määräaikaisten lääkärien koke-
muksista terveyskeskusten työoloista.

Tulokset vuokralääkärien kuormituksesta 
poikkeavat aiempien tutkimusten asettamasta 
ennakko-oletuksesta, jonka mukaan vuokralää-

kärien mahdollisuudet vaikuttaa esimerkiksi 
työmääräänsä olisivat paremmat kuin muilla 
terveyskeskuslääkäreillä (4,5). Tässä tutkimuk-
sessa vuokralääkärit kokivat pitkälti samoja 
kuormitustekijöitä kuin muutkin nuoret ter-
veyskeskuslääkärit. Vuokratyösuhde ja siihen 
usein liittyvä päivystäminen näyttivät myös al-
tistavan heidät uhkaaville potilastilanteille mui-
ta lääkäreitä useammin. Aivan erityisen alttiita 
väkivaltatilanteille olivat nuoret vuokralääkärit, 
mikä vastaa aiempia selvityksiä, joiden mukaan 
nuori ikä lisää riskiä joutua väkivallan uhriksi 
työpaikalla (20). 

Vuokratyösuhteen joustavuus ja yksilöllisyys 
saattavat heijastua siihen, miten lääkärit arvioi-
vat työpaikkansa menettelytapoja. Vuokralääkä-
rit pitivät erityisesti palkkaustaan oikeuden
mukaisempana kuin muut terveyskeskuslääkä-
rit. Joustavuutta koetaan yleensä työsuhteen eh-
doissa, kuten mahdollisuudessa lyhyiden työ-
jaksojen ja osa-aikatyön tekemiseen, eikä niin-
kään itse työn sisällössä (5). Tämä vuorostaan 
voi vaikuttaa arvioihin työpaikan menettelytapo-
jen oikeudenmukaisuudesta. Vuokralääkärien 
arvioihin vaikuttivat osaltaan työvoimaa välittä-
vän yrityksen käytännöt, kun taas kunnan palk-
kaamat lääkärit arvioivat terveyskeskuksen me-
nettelytapoja. Sekä työpaikan oikeudenmukai-
suuden että työsuhteen joustavuuden on nähty 
helpottavan työn ja perhe-elämän yhteensovitta-
mista (7,21). 

Työsuhteen ehtojen joustavuudesta huoli-
matta tutkimuksessa havaittiin puutteita vuok-
ralääkärien sitoutumisessa, josta aiempien tut-
kimusten perusteella on tiedetty vain vähän (6). 
Vuokralääkärit olivat sairauslomalla selvästi 
muita terveyskeskuslääkäreitä useammin, vaik-
ka ryhmien kuormittuneisuudessa tai psyykki-
sessä oireilussa ei ollut eroa. Vuokralääkärit 
harkitsivat useammin myös työpaikan vaihtoa 
tai siirtymistä muuhun lääkärintyöhön. Sai
rauspoissaolot ja työpaikanvaihtoaikeet olivat 
yleisempiä vuokralääkäreillä kuin muilla nuoril-
la terveyskeskuslääkäreillä. Tämä liittynee sekä 
terveyskeskustyön kuormittavuuteen ja pakko-
tahtisuuteen että vuokratyön luonteeseen tila-
päisenä työjärjestelynä uran alkuvaiheessa. 
Myös työskentely alati vaihtuvissa toimipisteis-
sä saattaa heikentää työyhteisöön ja työhön 
sitoutumista.

Kuntien teettämä vuokratyö muuttuu jatku-
vasti, mikä tekee siitä haastavan tutkimuskoh-

kuvio 3.

Vuokralääkärien ja kunnan terveyskeskuslääkärien työtyytyväisyys ja 
hyvinvointi. 
Ikävakioidut keskiarvot ja luottamusvälit 5-portaisella asteikolla. 
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terveydenhuoltotutkimus

teen. Vaikka ostopalvelujen määrän kasvu on 
viime vuosina taittunut, käytetään vuokralääkä-
reitä kuitenkin yhä terveyskeskusten lääkäri
vajeen paikkaamiseen tehtävien ulkoistamisen 
ohella (1). 

Vuokratyön tilapäisestä luonteesta huolimat-
ta vuokralääkärien hyvinvointia ja sitoutumista 
terveyskeskustyöhön voidaan edistää kiinnittä-
mällä huomiota työkuormituksen kohtuullisuu-
teen, potilastilanteisiin ja erityisesti nuorten 
lääkärien vaikutusmahdollisuuksiin. Tutkimus-

tulosten perusteella varsinkin nuorten terveys-
keskuslääkärien päivystysaikaista työturvalli-
suutta on syytä parantaa.

Vuokralääkärillä, samoin kuin muilla aloitte-
levilla terveyskeskuslääkäreillä, tulisi olla mah-
dollisuus yhteistyöhön, ohjaukseen ja tukeen, 
mikä edistäisi heidän ammatillista kehitystään 
ja potilaiden kokonaisvaltaista hoitoa. Työoloja 
parantamalla voidaan työpaikat tehdä entistä 
houkuttelevammiksi nuorille lääkäreille ja si-
touttaa heidät terveyskeskustyöhön. n

Tästä asiasta tiedettiin
•		Vuokralääkärien käyttö on yleistynyt terveys

keskuksissa 2000-luvulla. 
•		Vuokratyötä tehdään usein uran alkuvaiheessa  

osa-aikaisesti ja satunnaisesti.
•		Vuokralääkärit kokevat työmuotonsa joustavaksi, 

mutta heidän työolojaan ja hyvinvointiaan ei ole juuri 
tutkittu.

Tämä tutkimus opetti
•		Varsinkin alle 45-vuotiaat vuokralääkärit kohtasivat 

useammin ruumiillista väkivaltaa tai uhkailua kuin 
muut terveyskeskuslääkärit. 

•		Vuokralääkärit kokivat työpaikan menettelytavat 
oikeudenmukaisemmiksi ja ihmissuhdeongelmat 
vähemmän rasittaviksi kuin muut.

•		Kiire ja hankalat potilastilanteet kuormittivat 
molempia ryhmiä yhtä paljon.

•		Sairauspoissaolot ja aikomukset vaihtaa työpaikkaa tai 
toimialaa olivat erityisesti nuorilla vuokralääkäreillä 
yleisiä.
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Working conditions and well-being of outsourced physicians working in 
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Working conditions and well-being of 
outsourced physicians working in municipal 
health centres 

Background
In Finland, the employment of outsourced physicians through private companies has increased 

in municipal health centres during the past decade. Outsourced physicians often report greater 

flexibility in their employment terms and conditions, but very little is known about their actual 

working conditions and well-being. This study investigates the outsourced physicians’ employment 

conditions, as well as their experience of psychosocial work stressors and resources and their well-

being in municipal health centres. 

Methods
The data were obtained from 96 outsourced physicians and 647 regular physicians working in 

municipal health centres who responded to a survey questionnaire in 2010 (response rate = 54%). 

Standard statistical analyses were used to compare the responses of outsourced and regular 

physicians.   

Results
Outsourced physicians were on average 7 years younger (p < 0.001) and they often worked part-time 

and fixed-term, as compared to regular municipal physicians. High time pressure and patient-related 

stress were common among all of the respondents. Many of the outsourced physicians (19%), and 

particularly those aged under 45 years, reported having experienced physical violence in their work. 

Despite this, the outsourced physicians reported less stress due to relationship problems and greater 

organizational fairness than their municipal colleagues. There were no differences in the reported 

well-being. However, sickness absences and job-change intentions were more common particularly 

among the young outsourced physicians.  

Conclusions
Despite the flexible employment terms, outsourced physicians face the same stressors as their 

municipal counterparts, and they often intend to leave their work at the municipal health centre. 

Health centres should improve the cooperation with and the guidance and support of these young 

physicians, which in turn could enhance their patient work and commitment to primary health care.
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