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Tiivistelma: TyGuupumus on tunnettu ilmi6 eléinlaékéareilld. Tyduupumuksen taustalla on
usein tyon aiheuttama stressi, vaikeat asiakaspalvelutilanteet sekd raskas tyotaakka.
Itsetuhoisuutta on eldinladkaripopulaatiossa enemman kuin muussa populaatiossa, ja sen
taustalla on esimerkiksi padsy itsemurhan tekovélineisiin, ammatissa opittu peloton
suhtautuminen kuolemaa ja eutanasiaa kohtaan seké tyon aiheuttama stressi.

Tassa tutkielmassa kéytettiin aineistona Suomen eldinlaékariliiton ja tyoOterveyslaitoksen
teettdméaa vuoden 2012 tyoterveyskyselyd. Kysely lahetettiin liiton jasenrekisteristé I0ytyneille
tyoeldmassa oleville eldinladkareille. Kyselyyn vastasi 546 eldinldakaria. TyOuupumusta
mitattiin - Maslachin tyduupumusindeksilla (MBI). Tilastollisia yhteyksia tutkittiin
monimuuttujaisella lineaarisella regressioanalyysilla ja itsetuhoisten ajatusten mahdollisia
selittdjia monimuuttujaisella logistisella regressioanalyysilla.

Ensimmadisend tutkimushypoteesina oli, ettd suomalaisten eldinlaakareiden tyéuupumus on
lisadntynyt edellisen tyoterveyskyselyn jalkeen. Toisen hypoteesin mukaan eldinlaékérin tyon
piirteet, kuten pitkat tyoviikot, tyon yksindinen ja kiireinen luonne seké stressaavat tilanteet
altistavat tyouupumukselle. Kolmantena tutkimushypoteesina oli, ettd samat eldinlaékarin
tyohon liittyvat tekijat lisddvat itsetuhoista ajattelua suomalaisilla eldinladkareilla.
Itsetuhoisten ajatusten ja tyduupumuksen valinen tilastollisesti merkitseva assosiaatio oli neljas
tutkimushypoteesi.

Kaikki tutkimushypoteesit pystyttiin talla tutkimuksella vahvistamaan. Keskiméaardinen
pistemaard MBI:std oli 35,09 maksimimaaran ollessa 86. Vastaajista 5 % sai korkeita
uupumispisteita (66-85), mitd voitaisiin pitdd vakavana tyouupumuksena. Edelliseen
tyoterveyskyselyyn verrattuna vakavien tyduupumusten maara vaikuttaisi lisddntyneen. MBI:n
pisteiden mukaan ty6uupumusta ilmenee tutkimuspopulaatiossa. Lopullisten tulosten mukaan
tybuupumusta lisdavié tekijoita olivat tyoskentelypaikkakunta, lyhyt valmistumisesta kulunut
aika, liiallinen tydsidonnaisuus, tyon epamielekkyys, toisséd jddminen yksin, tyotahdin
kiristyminen, huonot valmiudet ty6hon, stressi, elaméntyytyméttomyys itsemurha-ajatukset
sekda mielenterveydenhdirid. Samoja muuttujia oli merkitsevind seka tyéuupumuksen etta
itsetuhoisten ajatusten riskitekijoind. Tutkimuksessamme todettiin myos tilastollisesti
merkitsevad assosiaatiota tyduupumuksen ja itsetuhoisen ajattelun vélilla.



Taman tutkimuksen tulosten mukaan nuorella, tyohonsa sitoutuneella, stressaantuneella
eldinlaakarilla, joka tekee toitd yksin vaativassa, Kiireisessd ty0ympéristosséa kaupungissa,
kokee itsetuhoisia ajatuksia sek& Kkarsii mielenterveydenhdiridistd, on suuressa
uupumisriskissd. Koska sekd tyduupumus ettd itsetuhoiset ajatukset ovat yleisesti tiedossa
olevia ja mediassakin esille nostettuja ongelmia maailmanlaajuisesti, olisi todella tarkeda
levittad tietoisuutta molemmista aiheista. Apua tulisi saada helposti ja matalalla kynnykselld,
silla uupuneella ja masentuneella henkil6ll& on rajalliset voimavarat kdytossaan.
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1 JOHDANTO

Ty6uupumus on oireyhtyma, johon liittyy voimakas vasymystila eli uupumus, ammatillisen
itsetunnon lasku sek& lisdantynyt kyynisyys omaa tyotd kohtaan. Tyduupumus voi altistaa
esimerkiksi  somaattisille ja psyykkisille sairauksille, kuten masennukselle ja
ahdistuneisuushairiélle. Tyouupumuksesta kérsivalla henkil6lld on myds suurentunut riski
joutua tyOtapaturmaan sek& lisdantynyt riski joutua tyokyvyttomaksi (Ahola ym. 2010).
TyOuupumuksen taustalla on pitkittynyt, stressaava tilanne tyOpaikalla, johon tyontekijélla ei
ole ratkaisukeinoja, ja tyontekijd joutuu ponnistelemaan selvitdkseen paivittéisista
tyotehtdvistaan. Tahan vaikuttavia tekijoitd on esimerkiksi yksin tydskentely, pitkat tyoviikot,
tuen ja palautteen saaminen, tyon ja osaamisen vaatimukset ja vaikutusmahdollisuudet (Reijula
ym. 2018). Eléinlaakéareille tyoterveyslaitoksen vuonna 2000 toteuttaman kyselyn mukaan
keskivaikeista ty6uupumusoireista kérsii 42 %, kun taas vakavia oireita ilmenee 1,8 %

kyselyyn vastanneista eldinlaakareista (Reijula ym. 2018).

Elainlaékareilla on normaalivéestda yleisemmin itsetuhoista ajattelua, ja jopa
itsemurhayrityksié: riski itsemurhan tekemiselle on eléinlaakareilla jopa nelja kertaa suurempi,
kuin muussa véestossa (Silva ym. 2023). Myos laakareilld on tutkimuksissa todettu
itsemurhariskin olevan keskimé&ardista suurempi (Lindemann ym. 1998). Itsemurhalle
altistavia tekijoita ovat muun muassa masennus ja muut mielenterveyshairiot, paihteet seka
elamanmuutokset (Goldney 2005). Elainlaakareilla itsemurhan riskid nostaa eutanasian kautta
opittu suhtautuminen kuolemaan, helppo paasy itsemurhan tekovalineisiin seké tarvittava
tietotaito niiden kayttdmiseen (Platt ym. 2010). Tyostressin tiedetddn voivan johtaa
masennukseen sekd itsetuhoisuuteen. Tydstressi voi johtaa myds tyduupumukseen, mika

osaltaan pahentaa masennusoireita seka itsetuhoisuutta (Nett ym. 2015).

1.1 Tyon tavoitteet ja tutkimushypoteesit

Tyon tavoitteena on kyselytutkimuksen aineiston pohjalta selvittdd, missa maarin
eldinladkareilla on Suomessa tybuupumusta. Aineistosta pyritddn myds selvittdmaan mitka
asiat ovat selittjia suomalaisten eldinladkareiden tyduupumukselle. Tavoitteena on myds
tutkia, onko itsetuhoisten ajatusten ja tyduupumuksen valilla yhteytta eli assosiaatiota, ja mitka
tekijat vaikuttaisivat molempiin asioihin, ja ovatko tyduupumusta lisddvat tekijat myos

itsetuhoista ajattelua lisddvié tekijoita.



Ensimmadisend tutkimushypoteesina on, ettd suomalaisilla eldinlaakéreilla ilmenee
tyduupumusta enemman kuin edellisessé tyoterveyskyselyssd. Toisena hypoteesina on, ettd
eldinlaékarin tyon piirteet, kuten pitkat tyoviikot, tyon yksindinen ja kiireinen luonne seka
stressaavat tilanteet altistavat tyouupumukselle. Kolmantena tutkimushypoteesina on, etta
samat eldinlaékarin tyohon liittyvat tekijat lisaisivat itsetuhoista ajattelua suomalaisilla
eldinlaakareilla. Neljantena tutkimushypoteesina on se, etta itsetuhoisuuden ja tyduupumuksen

valilla on tilastollisesti merkitsevaa assosiaatiota.



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Tyduupumus

Tyo6uupumus eli burnout on kroonisen tydstressin aiheuttama psykologinen reaktio (Maslach
ym. 2001, Ahola ym. 2010, Rotstein ym. 2019). Ty6uupumus ilmenee, kun tyontekija on
enenevissd maarin yrittanyt hallita stressaavia tydolosuhteita siind onnistumatta (Rotstein ym.
2019). Tyobuupumusta kuvaa jatkuva vasymys, kyyninen asenne tytntekoon ja asiakkaisiin
sekd heikentynyt ammatillinen itsetunto (Maslach ym. 2001, Ahola ym. 2010, Ahola ja
Hakanen 2010). Erityisesti jonkinlaista ihmissuhdetyota tekevilla henkil6illa ilmenee
tybuupumusta, joka oireilee emotionaalisena ekshaustiona (uupumuksena) ja kyynistymisena
(Maslach ja Jackson 1981). Jatkuvaan vasymykseen liittyy yleistynyttd uupumusta niin
psyykkisesti kuin henkisestikin, mikd ei helpotu levolla (Tuunainen ym. 2011).
Emotionaalinen ekshaustio on merkittava osa tyduupumusta: kun tydntekijan tunnepuolen
resurssit vahenevét, han ei kykene panostamaan tyonsa psykologisiin vaatimuksiin (Maslach
ja Jackson 1981). Keskeinen osa tyduupumusta on myds negatiivisten ja kyynisten asenteiden
ja tunteiden kehittdminen asiakkaitaan kohtaan. Kyynistyessadn potilas menettdd tyon
tekemisen ilon, eiké koe enda tyotaan merkityksellisena (Maslach ja Jackson 1981, Tuunainen
ym. 2011). Kyynistymiselld ja emotionaalisella ekshaustiolla on mahdollisesti yhteys
tybuupumussyndroomassa (Maslach ja Jackson 1981). Tyduupuneilla ilmenee myds
negatiivisuutta, turhautumista seka véalinpitdmattomyytta tyctd kohtaan. He myos kokevat
suorituskykynsé tyossa heikenneen seka elamanhallintansa menettdmisen tunnetta, mika johtaa
ammatillisen itsetunnon heikkenemiseen. Uupunut tyontekijd on myds tyytymatdn omiin
saavutuksiinsa toissa (Maslach ja Jackson 1981, Tuunainen ym. 2011). Periaatteessa
tyduupumus madritetddn kolmiulotteisena psykologisena oireyhtymand, joka koostuu
emotionaalisesta ekshaustiosta, depersonalisaatiosta (itsenséd epéatodelliseksi ja vieraaksi
tunteminen; Lauerma 2018) ja heikentyneestd aikaansaamisen tunteesta (Schaufeli ja Enzmann
2020).

Aholan ja Hakasen (2007) mukaan tyduupumusta kuvataan useilla eri malleilla, kuten
esimerkiksi yksilotason tai yhteis6tason malleilla. Naitd malleja yhdistdd kuitenkin se

perusoletus, ettd tyduupumuksen aiheuttaa jokin ristiriita motivoituneen tydntekijan odotusten



sekd todellisten epésuotuisten tydolojen vélilla. Tyontekija yrittdd selvitd t&sté ristiriidasta

vadranlaisten toimintamallien avulla, mik& johtaa tyéuupumukseen (Ahola ja Hakanen 2007).

Huomattavaa on, ettei tyduupumus ole itsessaan sairaus, vaan kroonistuessaan se voi altistaa
somaattisille sairauksille seka johtaa pahimmassa tapauksessa tyokyvyttomyyteen ja aikaiseen
elakoitymiseen (Ahola ja Hakanen 2010). Tyduupumus voi my6s syventyd masennukseksi,
ahdistukseksi tai péihdeongelmiksi (Rovasalo 2000). Naitda yhteyksia kasitelldén
yksityiskohtaisesti luvussa 2.5. Lievan tyouupumuksen oireiluvaihe saattaa mennd ohi
nopeasti, mutta vakava tyduupumus on yleensa elaméaéa haittaava, pitkakestoinen tila. Siksi on
tarkedd, ettd tyouupumustapaukset tunnistetaan ja erotetaan muista vastaavanlaisia oireita
aiheuttavista sairauksista (Tuunainen ym. 2011). Pelkéstddan uupumisasteisen vasymyksen
kokeminen ei riitd tyduupumuksen diagnosoimiseksi, vaan potilaiden tulee kokea myds
kyynistymista ja heikentynyttd ammatillista itsetuntoa suurissa madarin, jotta tyéuupumuksen
maédritelma tayttyy (Maslach ja Jackson 1996). Myoés lihas- ja luustosairaudet seka sydan- ja
verisuonitaudit on yhdistetty tyéuupumukseen. Ahola ja Hakanen kertovat katsauksessaan, etté
tybuupumukseen liittyvan uupumuksen on todettu lisddvan myds kuolleisuuden riskid (Ahola
ja Hakanen 2010).

TyOuupumuksen tunnistaminen ja erottaminen on vaikeaa, silld sille ei olla maaritelty
samanlaisia ladketieteellisida diagnoosikriteereitd kuin muille psykiatrisille sairauksille
(Kleijweg ym. 2013). Siksi on tarkeaé haastatella epailty tyduupumuspotilas hyvin ja kartoittaa
h&nen oireilunsa kolmen térkeimman oireilun suhteen: uupumusasteisen vasymyksen,
kyynistymisen sekd ammatillisen itsetunnon heikkenemisen suhteen. Laakarin tulee selvittadé
myos oireilun kesto, potilaan toimintakyky sekd mahdollisten muiden sairauksien osuus

oireilun taustalla (Tuunainen ym. 2011).

2.2 Tyouupumukselle altistavia tekijoita

Ty6uupumuksen taustalla ei ole yhtd yksiselitteistd asiaa, vaan syyt ovat hyvin moninaiset.
Tietyt tyOn piirteet, kuten suuri ty0taakka, tyontekijan roolin monitulkintaisuus ja konfliktit,
huono mahdollisuus ennakoida tydhon liittyvissa asioissa, tuen ja kannustuksen puuttuminen
tyopaikalla sek& tyontekijan kokema epéreiluuden tunne altistavat tyduupumukselle (Ahola
ym. 2010). Erityisesti tydymparistostd tuleva korkea vaatimustaso yhdistettynd resurssien

vahyyteen on merkittdva tyouupumuksen aiheuttaja (Ahola ja Hakanen 2007).



TyOuupumukselle altistavat erityisesti tyoolot. Sosiaalisen tuen puute, liilan korkeat
vaatimukset tyopaikalla, ja tyontekijan véhdiset kehittymis- ja vaikuttamismahdollisuudet
lisdavét tyduupumuksen riskid (Tuunainen ym. 2011). Tyohon liittyva stressi on merkittava
tyduupumuksen kehittymiseen liittyva tekija (Johnson ym. 2005). Tyontekija, joka kokee tyon
panoksensa ja tyon palkitsevuuden olevan epésuhdassa, on suuremmassa riskissa pééatya
tybuupumukseen (Tuunainen ym. 2011, Ahola ja Hakanen 2010). Fyysisesti vaativa tyo

altistaa my0s tyduupumukselle (Mastenbroek ym. 2014a).

Myos yksilollisilla tekijoilla on vaikutusta tyéuupumukseen. Tyontekijan eldménhallinnan
puute katsotaan riskiksi tyduupumukselle, silld tdméa heijastuu myds kykyyn hallita tydssa
vastaantulevia haasteita. Myd6s persoonallisuuspiirteilla sekd geneettisilla tekijoilla on todettu
olevan vaikutusta uupumuksen riskiin (Bakker ym. 2006, Alarcon ym. 2009, Tuunainen ym.
2011). Erityisesti matala itsetunto, sisdisen kontrollin menettdminen ja epavakaa tunne-elama
ovat kaikki yhteydessé tyéuupumuksen kolmeen ulottuvuuteen ja edesauttavat tyéuupumuksen
kehittymistd (Alarcon ym. 2009). Tietyill& persoonallisuuspiirteill& oli kuitenkin vahvempi
yhteys tiettyihin tyduupumuksen ulottuvuuksiin kuin toisilla. Neuroottiset ja ekstrovertit
(persoonallisuustyyppi, jossa henkild on itsevarma, dominoiva, aktiivinen ja jannitysta etsiva)
persoonallisuuspiirteet ovat johdonmukaisimpia tyduupumuksen selittdjia (Bakker ym. 2006).
Tietyt henkilOt saattavat pystyd paremmin sopeutumaan stressaaviin olosuhteisiin ja palaamaan
nopeammin normaalille hyvinvoinnin tasolle, eli persoonallisuus voi olla myds suojaava tekija
(Bakker ym. 2006). Esimerkiksi tehokkuus, myontyvyys, optimismi, kestavyys ja
aloitteellisuus ovat tyduupumukselta suojaavia tekijoita (Alarcon ym. 2009).

TyOuupumukseen vaikuttavat myos sosiodemografiset tekijat kuten iké ja sukupuoli: Galaiyan
ym. (2020) tutkimuksen mukaan nuoremmat Kirurgit karsivat todenn&kdisemmin
tybuupumuksesta. Nuoren ién liséksi tyokokemuksella on vaikutusta tyéuupumukseen: mita
vahemman aikaa valmistumisesta on kulunut, sitd isompi riski tyduupumuksen kehittymiselle
on (Toyry 2005). Naisilla on yhteys suurempaan tyGuupumusriskiin, mutta kolmessa

tutkimuksessa miehet kérsivét suuremmasta uupumuksesta (Galaiya ym. 2020).

Tunnollinen ja ty6honsa liiaksi sitoutunut tyontekija palaa helposti loppuun, silld hén ei
valttdmattd huomaa kéyttdvansa liikaa energiaa tyohonsa tai vastaavasti jatkaa eteenpdin

vasymyksesta huolimatta (Ahola ja Hakanen 2010). Sama patee myds henkiloon, jolla on



voimakas tarve miellyttdd muita sekd tayttdd heidan tarpeitaan jopa oman hyvinvointinsa
kustannuksella, mika pahentaa vuorovaikutuksen epétasapainoa seké lisda tyGuupumuksen
kehittymista (Ahola ja Hakanen 2010). Nama vaikuttavat myoés tyon mielekkyyteen, minka on
todettu olevan merkittava tekija tyduupumuksen kehittymisessa (Hakanen ja Schaufeli 2012).
Tybuupumuksen on todettu vaikuttavan negatiivisesti siitd karsivdn henkilon
elamantyytyvéisyyteen. Huono eldmantyytyvaisyys voi olla siis merkki tyduupumuksesta
(Hakanen ja Schaufeli 2012).

Perhetekijat liittyvat myos tyéuupumuksen riskiin: yksinelavilla on todettu olevan yhteys
tybuupumukseen, mutta ladkéreilla, joilla on tukeva ja kannustava puoliso, todettiin olevan
vahemman tyduupumusta (Galaiya ym. 2020). Mydés Innstrandin ym. tutkimuksen (2008)
mukaan tyo-perhe-interaktio ja tyduupumus ennustavat toinen toistaan ajan kuluessa, ja voivat
kumpikin olla aiheuttaja tai seuraus. Kuitenkin Aholan ja Hakasen mukaan (2010) kotielaméaan

liittyvilla seikoilla ei ole yhteyttd tyéuupumukseen.

2.3 Maslach Burnout Inventory

Maslach Burnout Inventory (MBI) on yksi eniten kéytetyimmistd kyselylomakkeista
tybuupumuksen tunnistamiseen ja sen vakavuuden madrittelyyn (Kleijweg ym. 2013,
Mékikangas ym. 2012). Kysely on hyvin validoitu myos laékéareilla (Li-Sauerwine ym. 2019).
Maslachin oman madrittelyn mukaan tyduupumus koostuu kolmesta ulottuvuudesta:
uupumuksesta, kyynisyydesta ja heikentyneestd ammatillisesta itsetunnosta. MBI kehitettiin
mittamaan nditd kolmea piirrettd (Maslach ja Jackson 1981). Tyduupumusta kasittelevista
tieteellisisté julkaisuista jopa 90 % kéytetddn MBI :ta tyduupumuksen indikaattorina (Kleijweg
ym. 2013)

MBI:sta on kolme eri versiota, jotka on tarkoitettu mittaamaan eri ammateissa toimivien
ihmisten tyduupumusta ja kolmiulotteisia tyéuupumusoireita (uupumus, kyynistyminen seka
heikentynyt ammatillinen itsetunto). Nama ovat MBI-HSS (human services survey)
ihmissuhdetyota tekevilld, MBI-ES (educator’s survey) opetusalan tyontekijoille sekd MBI-
GS (general survey), joka sopii kaikille ammattiryhmille (Mékikangas ym 2012, Kleijweg ym.
2013). MBI-SS (student survey) on tarkoitettu mittaamaan opiskelijoiden uupumusta
(Mékikangas ym. 2012).



MBI-HSS on yleisin kaytetty itsearviointimenetelmé tyGuupumukselle, ja se koostuu 22
kohdasta. Néisté kohdista yhdeksén mittaa emotionaalista uupumusta (EE), viisi kyynistymista
(DP; depersonalisaatio) ja kahdeksan heikentynyttda ammatillista itsetuntoa (PA; personal
accomplishment). Jokainen kohta on pisteytetty asteikolla 0—6, josta O tarkoittaa, etté potilas ei
koe oiretta koskaan, ja 6 tarkoittaa, ettd oire ilmenee paivittdin (Maslach ja Jackson 1996). EE-
ala-asteikko mittaa henkisen, fyysisen ja tunnepuolen uupumista, DP-asteikko mittaa
tunteettomuutta ja kyynistymista potilaita kohtaan ja PA-asteikon avulla mitataan ty6hon

liittyvaé onnistumisen ja saavuttavuuden tunnetta (Rotstein ym. 2019).

On suositeltu, ettd MBI:ta kaytettéisiin arvioimaan henkilGiden pisteytysta kustakin osa-
alueesta (EE, DP ja PA). Jokaisen ala-asteikon pisteméaarét otetaan huomioon yksitellen, ja
niité ei lasketa yhteen, koska ne mittaavat kolmea eri ulottuvuutta; ne eivat korreloi tarpeeksi,
jotta ne voitaisiin yhdistdd yhdeksi osaksi (Leiter ja Maslach, 2016, Rotstein ym. 2019).
Schaufelin ym. tutkimuksessa (2001) todettiin, ettd tyouupumus voidaan erottaa muista
mielenterveysongelmista uupumisen ja kyynistymisen mittaamisen avulla, joista saatiin myds
erotettua uupunut ja ei-uupunut henkil® toisistaan (Schaufeli ym. 2001). Témén tutkimuksen

tuloksen perusteella MBI:ta voidaan kéayttaa tyéuupumisen diagnostiikassa.

MBI:ta on myos kritisoitu erityisesti kdytettdvyyden ja pisteytyksen osalta. Alkuperdinen MBI
on suunniteltu kaytettdvaksi ihmissuhdetyota tekeville, ja muiden alojen ammattilaisten
tybuupumuksen Kkartoittamiseksi tarkoitetussa MBI-GS:ssa on epaselvdd, mitd kysely
oikeastaan mittaa. Jokaisen kolmiulotteisen mallin osan mittaaminen erikseen, ja ndiden osien
kayttaminen selittdm&én yhta ilmiotd on sekavaa (Kristensen ym. 2005). MBI:n sijaan
Kristensen ym. ehdottivat (2005), ettd tilalle otettaisiin kdyttéon Copenhagen Burnout
Inventory (CBI). CBI:ssa on my0ds kolmiulotteinen malli, mutta se koostuu henkilokohtaisesta
burnoutista, tyohon liittyvasta burnoutista ja asiakkaisiin liittyvastd burnoutista. Myos CBI:ssé

tyduupumuksen ydin on uupumus ja vasyneisyys.

2.4 Tyobuupumus eldinlaakareilla

Suomalaisista eléinladkareistd 73 % kokee olevansa jokseenkin tai selvésti stressaantuneita
(Reijula ym. 2003). Ty6 on suurin stressin syy 65 % vastaajista Reijulan ym. toteuttaman
tutkimuksen (2003) mukaan. Tydstressin taustalla olivat kiireinen tyd, liian raskas tydtaakka

ja epaselvé tyonkuva. Muita syitd ovat paivystys, hallinnolliset tehtavét ja tydsopimukseen



liittyvat epdvarmuudet (Reijula ym. 2003). Tyostressia vahentdvia tekijoita todetaan olevan
muun muassa tehtdvien jarjestely, paivystyksen véhentdminen sekd paivittaisen tyomaaran

vahentdminen (Reijula ym. 2003).

Reijulan ym. mukaan (2003) ty6uupumusoireita ilmeni keskivaikeana 40 %, ja vakavana 1,7
% eldinladkareistda Suomessa. Alle 45-vuotiailla eldinlaédkéreilld oli enemmén keskivaikeaa
tybuupumusta kuin vanhemmilla eldinladkareillda. Vanhimmalla ikaryhmalla oli véhiten
tybuupumusta, mika todennakdisesti johtuu siitd, ettd kokeneemmat tyontekijat ovat ehtineet
kehittdd parempia selviytymiskeinoja (Reijula ym. 2003). Australialaisille eldinlaakéreille
tehdyn tutkimuksen mukaan ty6uupumusta ilmeni 55 % vastaajista viiden vuoden ajan
valmistumisen jalkeen, minkd voi osittain ajatella johtuvan opiskelustressistd (Hatch ym.
2011). Kun valmistumisesta kulunut aika kasvoi, tyduupumuksen méaéra vaheni (Hatch ym.
2011, Mastenbroek ym. 2014a). Mutta edelleen 20 vuotta sitten valmistuneella
vastaajaryhmalla oli silti enemmé&n tyOuupumusta kuin normaalipopulaatiossa (Hatch ym.
2011). Kun kommunikaatio-, selviytymis- ja kognitiiviset taidot ovat osa opetussuunnitelmaa,
on valmistuneilla vahemman masennusta, ahdistuneisuutta ja tyduupumusta (Hatch ym. 2011).
Kun belgialaisten eldinladékérien tyduupumusta mitattiin MBI:n emotionaalisen uupumuksen
asteikolla, Hansez ym. (2008) raportoivat, ettd yli 15 % vastaajista oli selvasti uupunut
emotionaalisesti. Belgialaisilla tyduupumusta selittivat tydpaikan hallinnosta tulevat
vaatimukset, vaikeat ihmissuhteet asiakkaiden kanssa ja tydaikaan liittyvét pakotukset (Hansez
ym. 2008). On myds mahdollista, ettd eldinlaékareillda oli enemman ongelmia kodin ja tydn
valilla kuin muissa tydikéisessa populaatiossa, mika koski erityisesti nauta- ja sekapraktikkoja
(Hansez ym. 2008). Erityisesti jatkuva paivystaminen oli mahdollisesti kodin ja tyonvalisten
ongelmien taustalla, koska vaihteleva ty6tahti voi vaikeuttaa normaalia perhe-elamaé (Hansez
ym. 2008).

Suomessa yksityispraktikoilla ja kunnallisilla eldinlaékéareilla oli vdhemman tyduupumusta
kuin valtiolla tyoskentelevilla eldinla&kareilla, joilla oli suurin prevalenssi tyduupumukselle:
vakavaa uupumusta on 2,8 % tyontekijoistd, ja keskivaikeaa uupumusta 49 %. Valtiolla
tyoskentelevilld eldinlaakareilla oli enemmén tyduupumusta kuin normaalissa muussa
tyopopulaatiossa (Reijula ym. 2003). Kaikista kolmesta ty6uupumusta mitattavista
ulottuvuuksista (uupumus, kyynisyys ja heikentynyt ammatillinen itsetunto) eldinlaékéreilla
oli suurimmat pisteet uupumukseen liittyvissa kysymyksissa (Reijula ym. 2003). Jopa 10 %

eldinlaakéareista koki merkittdvissa maarin tyohon liittyvaa vasymystd tai uupumusta.



Uupumusta ilmeni my0ds pieneléin-, hevos-, kliinikko- ja yksityispraktikkojen keskuudessa
(Reijula ym. 2003). Australialaisista eldinlaakareista ne, jotka olivat kasvaneet maatilalla tai
maatalouteen liittyvassa ympéristossa, saivat vahemman pisteitd kaikissa tyouupumukseen
liittyvissé ulottuvuuksissa. Tdmén taustalla on mahdollisesti se, ettd heidan taustansa opettaa
nuoresta iasta lahtien ymmartamééan eldman kiertokulun, ja auttaa kehittdmaan paremmat
selviytymismekanismit  (Hatch ym. 2011). Hatch ym. (2011) pohtivat, ettd
tuotantoeldinpraktiikkaa tekevilla eldinlaékareilld on erilainen suhde asiakkaisiinsa kuin
pieneldinpraktiikkaa tekevilld, silla suureldimiin liittyvat potilastapaukset vievét yleensé
enemman aikaa, ja nain eldinlaakarit tutustuvat asiakkaisiinsa paremmin maaseudulla (Hatch
ym. 2011).

TyOuupumuksen kolmesta ulottuvuudesta kyynisyydessé oli Reijulan ym. (2003) tekemén
tutkimuksen mukaan naiseldinlaakareilla korkeammat pisteet Kkyynisyydessa kuin
mieseléinlaékareilld, kun taas yleensa miehilld on ollut korkeammat pisteet kyynisyydessa kuin
naisilla. On raportoitu, ettd mieseldinlaakarit olivat vahemman uupuneita ja tyéhonsa

sitoutuneempia kuin naiseldinlaakéarit (Mastenbroek ym. 2014a)

Vuonna 2014b Mastenbroek ym. kehittivat eldinladkéreille tarkoitetun kyselyn, veterinary job
demands and resources questionnare (Vet-DRQ). Silla mitattiin mahdollisia tyduupumuksen
aiheuttajia nuorilla eldinl&ékareilld. Job Demands-Resources -mallia (JD-R malli) k&ytettiin
teoreettisena perustana raataloidylle kyselylle, jolla mitattiin  vastavalmistuneiden
eldinlaékarien psykososiaalista tydymparistod ja henkilokohtaisia resursseja (Mastenbroek ym.
2014b). JD-R mallin mukaan tyontekijoiden hyvinvoinnin maarittavista tyon ominaisuuksista
voidaan erottaa kaksi laajaa luokkaa: tyon vaatimukset ja tyon resurssit. JD-R-mallia on

lagjennettu integroimalla malliin henkil6kohtaisia resursseja (Mastenbroek ym. 2014b).

2.5 Mielenterveysongelmat ja tyduupumus

TyO6uupumus on Yyhteydessd kognitiivisten toimintojen heikentymiseen, ja se vaikuttaa
tyontekijan psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen (Golonka ym. 2019). Tutkimuksissa on
havaittu yhteys ahdistuneisuuden, masennuksen ja tyduupumuksen vélilld. Uupumisasteinen
vasyneisyys linkittdd ahdistuneisuuden ja tyduupumuksen toisiinsa, ja on todettu, ettd

ahdistuneisuus on osa tyéuupumusprosessia (Golonka ym. 2019).



Masennuksessa ja tyduupumuksessa molemmissa kuvataan emotionaalista uupumusta, mutta
on huomioitavaa, ettd kyseessa on kaksi erillisistd prosessia samankaltaisista piirteista
huolimatta (Golonka ym. 2019, Hakanen ja Schaufeli 2012). Ty6uupumuksen on todettu
ennustavan masennusoireita, mutta masennusoireet eivét altista tyduupumukselle (Hakanen ja
Schaufeli 2012). Toisaalta Aholan ja Hakasen tutkimuksessa (2007) osoitettiin, ettd kuormitus
tyopaikalla altistaa tyduupumukselle joko suoraan tai masennuksen kautta. TyOuupumus saa
aikaan masennusoireita, ja masennus taas altistaa tyduupumukselle, eli niiden valinen suhde
oli vastavuoroinen (Ahola ja Hakanen 2007). Aholan ym. (2010) mukaan tyduupumus ilmenee
usein samanaikaisesti masennus-, ahdistuneisuusoireyhtymien, unettomuuden ja alkoholin

vaarinkayton kanssa.

TyOuupumuksen ja masennuksen vélisen yhteyden selittdvat kaksi eri asiaa. Masentuneilla
henkil6illa on vdhemman voimavaroja kaytossa tyonsa vaatimuksille, jolloin tyduupumuksen
riski kasvaa. Tyouupumuksen riskille altistaa myos se, ettd masentunut tyontekija kokee ja

arvioi tydpanostaan negatiivisemmin kuin masentumaton henkilé (Ahola ja Hakanen 2007).

Joidenkin tutkimusten mukaan masennuksen ja tyduupumuksen vélinen yhteys on epaselva
(Hakanen ja Schaufeli 2012). Ty6uupumuksen oireet ovat yleensa ty6hon liittyvid ja
tilannekohtaisia, kun taas masennuksen oireet koskevat yleenséd koko eldméé (Hakanen ja
Schaufeli 2012). Tyéuupumuksella ja masennuksella on useita samoja piirteitd. Masennusta
kuvaa alakuloinen mielentila, kyvyttomyys tuntea mielihyvad, unettomuus, keskittymiskyvyn
puute, vasymys ja riittamattémyyden sekad syyllisyyden tunne. Myos itsetuhoiset ajatukset
liittyvat masennukseen (Brenninkmeyer ym. 2006). Vaikka masennuksen ja tyéuupumuksen
oireistossa on paljon samaa, myds merkittavid eroavaisuuksia l16ytyy. Vaikka henkild karsisi
vakavasta tyduupumuksessa, han pystyy nauttimaan asioista seka kokemaan mielihyvéa toisin
kuin masentunut henkild. Itsetuhoiset ajatukset eivéat ole niin yleisia liittyen tyduupumukseen.
TyOuupumukseen liittyvd unettomuus koetaan eri lailla kuin masennukseen liittyva:
uupuneella henkil611& on vaikeuksia nukahtaa, kun taas masentunut henkild heréé liian aikaisin
(Brenninkmeyer ym. 2006). Tutkimusten mukaan masennus ja tyduupumus eivét ole identtisia
oireyhtymid, vaikka niiden oirekuvat, erityisesti emotionaalisen uupumuksen osalta, ovat
yhteydessa toisiinsa (Brenninkmeyer ym. 2006). Brenninkmeyerin ym. tutkimuksen mukaan
(2006) merkittavin ero tyduupumuksen ja masennuksen valilla liittyy itsensa arvottamiseen:
masentunut henkild kokee itsensd alempiarvoiseksi kuin muut ihmiset, kun taas tyéuupunut

ihminen pitéé itsedan ainakin samanarvoisena, kuin muita ihmisia.
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TyO6uupumuksen mittaamiseen kaytettyjen kyselyiden (MBI) on todettu selvasti liittyvén
masennukseen ja ahdistuneisuuteen, mik& varmistaa sen, ettei tyduupumus riipu vain tyéhon
liittyvista tekijoistd, vaan myds henkilon persoonallisuudella ja yksilollisilla tekijoilla on
vaikutusta (Golonka ym. 2019, Ahola ja Hakanen 2007). Naista yksilollisista tekijoista
masennus on tarkein osa tyduupumusta, mutta ei kuitenkaan voida suoraan sanoa, ovatko
masennusoireet joko tyduupumuksen aiheuttajia vai oireita (Golonka ym. 2019).

Tybuupumuksen on todettu voimistavan masennusoireita ja toisinpéin (Golonka ym. 2019).

2.6 ltsetuhoisuus eldinlaakareilla

Kuten my6s monilla muilla terveysalan ammattilaisilla, eléinlaékéreiden riski itsetuhoisuudelle
ja jopa itsemurhalle on suuri. Aiemmin toteutetussa tutkimuksessa selvisi, etta elainlaakéareiden
itsemurhariski on noin neljd kertaa suurempi kuin muussa vaesttssa ja jopa kaksi kertaa
suurempi kuin muilla terveysalan ammattilaisilla (Bartram ja Baldwin 2010). Saksassa
toteutetussa tutkimuksessa todettiin, ettd eldinladkareiden itsetuhoinen ajattelu verrattuna
normaalivaestéon on kohonnut: 19 % kyselyyn vastanneista elédinlaékareillda on ollut
itsetuhoista ajattelua (Schwerdtfeger ym. 2020). El&inladkareiden keskuudessa masennus, joka
on yleinen itsemurhan syy, on yleisempdd kuin muussa populaatiossa: Yhdysvalloissa
toteutetussa tutkimuksessa jopa 66 % kyselyyn vastanneista lisensoiduista eléinlagkareisté on
kokenut masennusoireita eldinlaéketieteellisen opintojen alkaessa tai sen jalkeen (Nett ym.
2015).

Itsemurhan riskid yleisesti nostaa muun muassa masennus, alkoholin ja huumeiden kéytto,
perintotekijat, henkilon persoonallisuus, esimerkiksi vaativuus itsed kohtaan, seka erilaiset
ymparistotekijat, kuten pitkdaikaiset vaikeudet ja epatoivotut eldmantilanteet esimerkiksi
avioero (Goldney 2005). Itsemurhan riskiin vaikuttavat myos ikd, sukupuoli, syrjaytyneisyys
ja neurobiologiset tekijat, kuten ongelmat serotonergisessa jarjestelméssa (Schwerdtfeger ym.
2020).

Tietyissa ammateissa olosuhteet voivat nostaa itsemurhan riskid. Elainlaakareilla naita
mahdollisia tekijoitd on esimerkiksi paasy itsemurhan tekovélineisiin, ammatissa opittu
peloton suhtautuminen kuolemaa ja eutanasiaa kohtaan seka tyon aiheuttama stressi (Bartram
ja Baldwin 2010, Platt ym. 2010, Schwerdtfeger ym. 2020). Erityisesti eutanasian
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suorittaminen paivittaisessa tydssa erottaa elainlaakarit ladkareistd, ja liséé itsemurhan riskié
seka tyoOstressin kautta ettd suoraan (Schwerdtfeger ym. 2020). Itsetuhoiset impulssit ovat
Iyhyitd, ja koska eldinladdkarilla on jatkuvasti kdytdssédén eutanasiaan kaytettyja laékeaineita,
voi se Nett ym. (2015) mukaan nostaa itsemurhan riskid. El4inlaakareilld on tarvittava tietotaito
ladkkeiden kayttdmiseen. Itsensa myrkyttdminen on yleisin keino tehdd itsemurha
elainlaékareilla (naisilla 89 % ja miehilld 76 %). Tama luku on myds suurempi Kkuin
normaalivaesttssa, naisilla itsensa myrkyttaminen on ollut itsemurhakeino 46 prosentilla ja
miehilla 20 % (Bartram ja Baldwin 2010).

Eldinladkarit kohtaavat toissdén péivittdin eldinten kuolemaa, joko eutanasiaa suorittaessaan
tai teurastamoissa lihantuotannon kautta. He myds paljon kasittelevét tulevaa kuolemaa
omistajan kanssa, sek& lopulta suorittavat eutanasian lemmikille. On mahdollista, etta
kuoleman arkipéivaistyminen tdissa altistaa itsemurhariskin kasvamiselle (Bartram ja Baldwin
2010).

Elainla&karin tyd on stressaavaa, ja on todettu, ettd tydstressi altistaa masennukselle ja
ahdistukselle, seké itsetuhoisuudelle. Ty0stressi voi johtaa tyéuupumukseen, joka puolestaan
pahentaa ahdistus- ja masennusoireita, mika osaltaan voi johtaa itsetuhoiseen kdyttaytymiseen
(Nett ym. 2015). Praktiikka on vaativaa, ja tyota tehdaéan usein yksityisvastaanotolla, ja se voi
olla myds sosiaalisesti eristaytynyttéd ja apua kollegoilta ei ole saatavilla (Bartram ja Baldwin
2010). Epéselva rooli ja selkeén johtamisen puute toissa seka tunne siitd, ettei paatoksentekoon
voi vaikuttaa ovat my6s tunnettuja stressitekijoita tyopaikalla (Nett ym. 2015). Yleisimpia
itsemurhaan tai itsetuhoiseen ajatteluun johtaneista tyohon liittyvista tekijoista olivat
ihmissuhteet tyOpaikalla, urahuolet, kokemattomuus ja liian vaativa ty6tehtavéa seka riittdmaton
perehdytys, ongelmatilanteet potilaiden kanssa seka suuret tydtuntimaaréat (Nett ym. 2015).
Mahdolliset tytdssa tehdyt virheet kuormittavat psyykettd. N&mé& seikat voivat johtaa
itsetuhoisten ajatusten kehittymiseen (Bartram ja Baldwin 2010). Nett ym. (2015)
yhdysvaltalaisille eldinl&dékareille tekemén tutkimuksen mukaan itsetuhoisia ajatuksia on ollut

17 % vastaajista, ja itsemurhaa on yrittanyt 1 % vastaajista.
On havaittu, ettd itsetuhoinen kdyttaytyminen voi siirtya toiselle yksilolle. Suora tai epasuora

altistuminen téllaiselle kaytokselle esimerkiksi tydyhteisossd voi tietyissd olosuhteissa

vaikuttaa asenteisiin ja lisata itsemurhan riskid (Bartram ja Baldwin 2010).
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Nett ym. (2015) mukaan eldinl&ékéareilld, kuten myds muilla terveysalan ammattilaisilla,
mielenterveyden ongelmiin siséltyy stigmaa, ja mielenterveyden ongelmia pidetaan
heikkoutena. Siksi kaikki eivat valttdmattd vahvoja oireita kokiessaan hakeudu ladkariin, mika
Vvoi johtaa siihen, etté oireet jadvat hoitamatta ja pahenevat. Tdmé kasvattaa itsemurhan riskia
(Nett ym. 2015). Eldinl&d&karit uskovat mielenterveysongelmien hoidon parantavan

eldmanlaatua harvemmin kuin muu normaalivéestd (Nett ym. 2015).

Tutkimuksissa on havaittu, etta tietyn persoonan omaavat tai tietynlaisia elamankokemuksia
kohdanneet ihmiset hakeutuvat tietynlaiseen ammattiin (Bartram ja Baldwin 2010, Nett ym.
2015). On mahdollista, etta eldinladkariksi hakeutuneilla ihmisilla on suuri riski masentua
siksi, ettd he ovat mieluiten hakeutuneet tekemddn t6itd ennemmin eldinten kanssa kuin
ihmisten, ja siten saattavat syrjaytya helpommin. Eldinlaaketieteelliseen péésy vaatii myos
korkeaa akateemista osaamista ja vaikean paasykokeen lapaisyd, mitka joidenkin tutkimusten

mukaan ovat aiheuttaneet itsemurhariskin kasvua (Bartram ja Baldwin 2010).
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3 AINEISTO JA MENETELMAT

3.1 Aineisto ja asetelma

Vuonna 2012 ldhetettiin Suomen Eldinlaakériliiton (SELL) jasenrekisterista 16ytyville
eldinladkareille (N=1379) tyoterveyskysely. Kyselyn toteutti SELL ja Tyoterveyslaitos TTL.
Kysely lahetettiin  Webropol-muodossa, ja vastauksia saatiin 546 eldinladkarilta
(vastausprosentti 40). Tat4 tutkielmaa varten ndma tiedot saatiin Excel-taulukkomuodossa.
Kaikki tiedot on koodattu vastaajien henkildllisyyden suojelemiseksi. Kyselytutkimuksesta

johtuen tutkimusasetelma on poikittainen.

Kyselylomakkeessa oli vastaajien taustatietoihin ja erilaisiin tydolosuhteisiin liittyvia
kysymyksid, jotka on luokiteltu luokkiin A-1 seuraavasti: A taustatiedot, B psykososiaaliset
tyoolot, C tydymparistd, D tyotapaturmat, E stressi ja loppuun palaminen, F alkoholin kéytto,
G terveydentila ja terveyskayttdytyminen, H perhesuhteet ja | tyokyvyn yllapito ja
tyoterveyshuolto. Tassa tydssa ei kasitelty kyselyn kaikkia kysymyksia tai kysymysluokkia,
koska muut kuin kysymykset psykososiaalisista tydoloista, tyon aiheuttamasta stressistd,
perhesuhteista,  uupumisesta  seka  tyokyvyn  ylldpidosta  kasiteltiin  toisessa

lisensiaatintutkielmassa (Huhtala 2021). T&ssa tydssa kasitellyt kysymykset ovat liitteessa 1.

3.2. Aineiston muokkaus ja muuttujien valinta

Aineiston muokkaus ja analysointi suoritettiin SPSS-ohjelmalla (IBM® SPSS® ohjelma versio
27, Chicago, Yhdysvallat). Kirjallisuuden perusteella valittiin mahdollisia selittdjid
eldinlaakéareiden tyduupumukselle seké itsetuhoisille ajatuksille. Kaikkia naitd ei ollut
saatavissa aineistosta, joten kyselysté ei pystytty tutkimaan kaikkien potentiaalisten selittgjien
tilastollista  yhteyttd tyOuupumukseen. Vastaukset useimpiin  kysymyksiin  olivat
moniluokkaisia ja sanallisia, joten analysoinnin helpottamiseksi ne koodattiin
kaksiluokkaisiksi numeerisiksi muuttujiksi (0 tai 1) periaatteella, jossa moniluokkaiset
muuttujat jaettiin mahdollisimman loogisesti. Naitd uudelleen koodattuja kysymyksia olivat
A2, A3, A4, A6. B1, B2, B14, B15, B16, B21, B22, B23, C1, E2, E14, E16, F2, G1, G2-
kysymyksen alakohta g(sek& G26 (Liite 2). Kysymyksista E8, B20 ja B24 tehtiin jokaisesta
erikseen oma summamuuttujansa laskemalla niiden kaikki alakohdat yhteen. Né&in saatiin
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pistemadra kyseiselle muuttujalle. Muuttujasta E8 kerrotaan lisad kappaleessa 3.2.1. Liitteissé

1 ja 2 kerrotaan tarkemmin muuttujien sisalldista ja muokkauksista.

3.2.1 Vastemuuttujan “tyduupumus’ muokkaaminen analysoitavaksi

Elainlaékareille vuosina 2000 ja 2012 toteutetuissa hyvinvointikyselyissa kysymys E8 on
Maslachin Burnout Inventory (MBI) -kyselyn HSS-versio (Maslach ja Jackson 1981). Taté
kysymysta kdytettiin mittaamaan eldinlaékareiden tyduupumusta aikavalilla ei koskaan - joka
paiva. Vastaajan tuli valita néistd ajankohdista vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten sité, kuinka

usein tiettyja kysymyksessa esitettyja asioita vastaaja kokee.

Kysymyksessd E8, joka kasitteli tyduupumusta ja joka kokonaisuudessaan on alakohtiin
Maslachin ty6uupumusmittari, oli 22 alakohtaa, jotka nimettiin aakkosin a-u. Samassa
yhteydessé koodattiin alakohtien a-j sanalliset ordinaaliset vaihtoehdot: asteikko en koskaan —
joka paiva muutettiin numeroarvoiksi 1—7 (1 = en koskaan, 7 = joka pdiva), koska niissé
valinta ”en koskaan” tarkoitti parasta vaihtoehtoa. Téll6in esimerkiksi kohtaan E8 a) *’joka
péivd’’ vastannut vastaaja sai kohdasta 6 pistettd. Alakohdat k-q koodattiin toisin péin, koska
niissd valinta ”en koskaan” tarkoitti huonointa vaihtoehtoa: joka pdivé sai arvon 1, ja en

koskaan vaihtoehto sai arvon 7.

Koska 546 vastaajasta vain 120 oli vastannut kysymyksen E8 jokaiseen alakohtaan, jouduttiin
E8-kysymyksen alakohtien  puuttuville  arvoille  imputoimaan  SPSS:n  avulla
keskiarvovastaukset, jotka olivat kokonaislukuja. Imputointi suoritettiin SPSS:n analyysien
impute missing data values -komennolla. Tdman vaiheen jalkeen jokainen alakohta summattiin
yhteen SPSS:n compute variable -toiminnon avulla niin, ettd jokaisen a-u alakohdan pistemaara
laskettiin yhteen jokaiselle vastaajalle erikseen ja saatiin summamuuttuja E8. Tama
summamuuttuja on jokaisen vastaajan henkilokohtainen E8 pisteméaérd, joka on samalla myds
Maslachin tyéuupumusindeksin pisteméérd, jota kaytettiin analyyseissa vastemuuttujana.

Imputoinnin avulla saatiin laskettua pisteet 542:lle elainlaékarille.

Imputoinnin jalkeen saadussa aineistossa ovat allekkain alkuperéinen aineisto, imputoinnit 1—
5 seka totaali. Analyyseissé kaytetiin imputointia numero 5. Ennen imputoidun SPSS-aineiston
kayttdmista analyyseissa oli erittdin tarkeda valita split file -komennolla SPSS-ohjelma

vertamaan ryhmid imputaationumeron perusteella, jotta analyysit tapahtuvat oikein. Jatkuvasta
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summamuuttujasta tehtiin lopuksi SPSS:n avulla histogrammikuvaaja, joka esitetddn luvussa
4.1.

Vastaajien saamat pistemaéarat jaettiin histogrammikuvaajasta neljdén luokkaan, jotka olivat:
5-25 pistettd, 2645 pistettd, 4665 pistettd sekd 6586 pistettd saaneet henkilot. N&in saatiin
jaettua luokat tasaisesti neljddn osaan (25% pisteistd jokaiseen luokkaan). Jokaiselle
pisteluokalle laskettiin prosenttiosuus, eli kuinka monta prosenttia kyselyyn vastanneista 542

henkilosta kuului mihinkin luokkaan.

3.2.2 Vastamuuttujan ”Itsetuhoinen ajattelu” muokkaaminen analysoitavaksi

Koska itsemurhaa yrittaneiden joukko oli hyvin pieni (N=4), yksilditd suojataksemme kysymys
G26 koodattiin kaksiluokkaiseksi: vastaajalla joko ei ole koskaan ollut itsemurha-ajatuksia
(=0) tai sitten vastaaja oli ajatellut itsemurhaa, suunnitellut sitd vakavasti tai yrittanyt
itsemurhaa eli han oli véhintddn ajatellut itsemurhaa (=1). Tamé& oli analyyseissé

vastemuuttujana.

3.2.3 Kausaalikaaviot

Sekd tyduupumuksen ettd itsetuhoisuuden selittdjista tehtiin kausaalikaaviot DAGitty-
ympariston avulla (Textor ym. 2016). Selittgjat valittiin kaavioon kirjallisuuden perusteella
selittdméan tyduupumusta tai itsetuhoisuutta. Kaavio rakennettiin siten, etté selitettava eli vaste
(outcome) on kaavion oikeassa reunassa, ja selittavat muuttujat kirjoitettiin kaavion vasempaan
reunaan. Seuraavaksi selittdjista laitettiin kulkemaan oikeansuuntainen nuoli selitettavaan
kertoen ndin kahden muuttujan valisen vaikutuksen suunnan. Kaaviota rakennettaessa DAGitty
osaa itse ilmaista mahdolliset sekoittavat tekijat, jotka ovat assosioituneet seké selitettdvaéan

vastemuuttujaan ettd johonkin selittdvaan muuttujaan.

3.3 Tilastollinen analysointi

SPSS-ohjelman avulla tutkittiin  assosiaatioita  Kirjallisuuden perusteella valittujen
mahdollisten tyduupumukselle altistavien tekijoiden ja tyéuupumuksen vélilla, kuten myos

itsetuhoisten ajatusten ja niille altistavien tekijoiden vélilla. SPSS:n avulla tutkittiin myd6s
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assosiaatioita tyéuupumuksen ja mahdollisen itsetuhoisen ajattelun Vvalilla. Tutkimuksen

alfataso tassa tutkielmassa on 5 %.

3.3.1 Tyouupumuksen analysointi

Assosiaatioita  tutkittiin - kahdessa eri vaiheessa. Mahdollisten selittgjien  yhteys
tybuupumukseen tutkittiin aluksi parittaisilla univariate general linear model -analyysilla
(GLM) jokaisen selittdvan muuttujan ja vastemuuttujana olevan tyuupumussummamuuttujan
valilla. Yksittdiset analyysit ajettiin myds siksi, ettd néhtiin eri muuttujien vaikutuksen suunta

tyduupumukseen.

Né&iden alustavien testausten jalkeen monimuuttujaiseen GLM-analyysiin valittiin ne
muuttujat, joiden assosiaation p-arvo vastemuuttujan kanssa oli <0,20. Muuttujia Karsittiin yksi
kerrallaan monimuuttujamallista niin, ett4 isoimman p-arvon omaava muuttuja jatettiin pois,

kunnes jéljella olevilla muuttujilla kaikilla oli p<0,05.

GLM-analyysi vertaa aina suurimman arvon saaneeseen muuttujaan. Tassa tutkimuksessa
huonompi vaihtoehto eli oletuksemme mukaan tyéuupumusta lisdéva vaihtoehto on koodattu
1:ksi, johon siis GLM-analyysi aina vertaa. N&in ollen kaavaan taytyy sijoittaa 0, kun halutaan

saada ty6uupumusta lisddvan vaihtoehdon pisteet laskettua.

Epitools Confidence limits for proportion-laskurin avulla laskettiin luottamusvalit seka taman
tutkimuksen uupuneiden maéarélle sekd Reijulan ym. 2003 tutkimuksen uupuneiden maarélle
(Sergeant, ESG, 2018).

3.3.2 Itsetuhoisten ajatusten analysointi

Assosiaatioita tutkittiin  kahdessa vaiheessa. Aluksi analysoitiin parittaisilla logistisilla

regressioilla selitettdvan muuttujan ja selittdvien muuttujien vélista assosiaatiota.
Seuraavassa vaiheessa parittaisessa logistisesta regressiosta muuttujat, joilla todettiin olevan

assosiaatiota itsetuhoisen ajattelun suhteen, laitettiin - monimuuttujaiseen logistiseen

regressiomalliin, jos niiden p<0,20. Taméan jalkeen muuttujia karsittiin yksi kerrallaan pois
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monimuuttujamallista p-arvon perusteella, kunnes jaljella olevilla muuttujilla kaikilla oli
p<0,05. Logistinen regressiomalli antaa aina tulokseksi odds ration, joka kuvaa, kuinka paljon
selittavalle muuttujalle altistuminen vaikuttaa kaksiluokkaiseen selitettdvadn muuttujaan. Odds
ratio (OR) on kahden oddsin suhde, ja oddsin avulla kuvataan todennakdisyyden tai riskin
suuruutta, vaikka odds ei itse ole todennékoisyys tai riski. Oddsista kdytetddn tdaman tyon
tekstiosiossa suomennosta tautipaine (Rita ja Virtala 2013) ja odds ratiosta tautipaineiden
suhde tai suhteellinen tautipaine. Suhteellinen tautipaine on sama kuin riskisuhde vain silloin,
kun selitettdvd muuttuja (yleensé sairaus/tila) on harvinainen eli sen prevalenssi on <5 %
(Dohoo ym. 2003).

3.3.3 Monimuuttujamallien oletusten arviointi, interaktioiden ja sekoittavien tekijdiden
vaikutuksen tutkiminen

3.3.3.1 Lineaarisen regression monimuuttujamallin oletukset, interaktiot ja sekoittavat tekijét

Mahdolliset selittdvien muuttujien keskindiset liian suuret assosiaatiot (multikollineaarisuus)
tutkittiin ennen muita analyyseja niin, ettd jokainen muuttuja tutkittiin jokaisen muun
muuttujan kanssa crosstabs-toiminnolla. Koska misséan ndissé parittaisissa analyyseissé p-

arvo ei ollut >0,70, ei muuttujien valilld ollut litkaa multikollineaarisuutta.

GLM-monimuuttujamallista testattiin residuaalien (residuaali tarkoittaa eroa havaitun ja mallin
ennustaman  valilld), riippumattomuus (independence of residuals), lineaarisuus,
samavarianssisuus (homoskedastisuus), poikkeavat pisteet sekd normaalius (Laerd Statistics
2022). GLM-monimuuttujamallista tutkittiin myds osittainen eta-nelié (partial eta squared),
joka kuvaa tekijalle kuuluvan kokonaisvaihtelun osuutta. Mikali eta-nelié on alle 0,01, on
tekijan kokonaisvaihtelu pieni, ja mikali yli 0,14, on vaihtelu suuri (National university

Academic Success Center 2024).

Residuaalien riippumattomuus tutkittiin Breusch-Pagan-testilla. Mikali Breusch-Pagan testi ei
ole tilastollisesti merkitseva (p>0,05), voidaan nollahypoteesi hylatd eli muuttujat ovat
riippumattomia toisistaan. Lack-of-fit-testilla tarkistetaan, voidaanko vastemuuttujan ja
riippumattomien muuttujien vélista suhdetta kuvata riittavasti mallilla. Mikali Lack-of-fit -testi
on tilastollisesti merkitseva, ei malli ole riittdvd muuttujien valisten suhteiden kuvaamiseen
(Laerd Statistics 2022).
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Lineaarisuus testattiin muodostamalla pistediagrammi laittamalla monimuuttujamallin t-
jadnnokset (studentized residuals SDR, Alho ym. 2021) y-akselille ja standardoimattomat
ennustetut arvot (unstandardized predicted values, Alho ym. 2021) x-akselille. Jos
pistediagrammissa pisteet asettuvat tasaisesti diagonaaliselle akselille, monimuuttujamalli on

lineaarinen (Laerd Statistics 2022).

Samavarianssisuus arvioitiin samasta pistediagrammista kuin lineaarisuus arvioimalla
visuaalisesti  pisteiden  jakautumista Y-akselilla olevan residuaalien nollapisteen
horisontaalisen viivan molemmille puolille. Mallissa on samavarianssisuutta, kun pisteet ovat

jakautuneet tasaisesti molemmin puolin tuota 0-viivaa.

Poikkeavat pisteet tarkistettiin t-jadnnoksen, vipuvoimapisteiden (leverage points, LEV) ja
Cookin etéisyyden (COO) avulla. Jos jollain muuttujalla SDR-arvo oli yli tai alle 3, LEV-arvo
yli 0,2 tai Cookin etdisyyden arvo yli 1, oli kyseessd poikkeava piste, ja ennustettu arvo

poikkesi liikaa saadusta arvosta.

Normaalisuus tutkittiin histogrammin ja Q-Q-kuvion (quantile-quantile-plot) avulla.
Lineaarisen regressiomallin selityskykyé arvioitiin R-arvon neliolla (RSquare, coefficient of
determination; Alho ym. 2021, Dohoo ym. 2003), jonka avulla pystyttiin paattelemaan, kuinka

hyvin malli ennusti tyéuupumusta.

Kaikkien malliin jaaneiden selittavien tekijoiden kahdenvéliset interaktiot eli yhdysvaikutukset
tutkittiin  yksittdin siten, ettd kaikki muut selittdvéat tekijat olivat mallissa mukana
interaktiotermin liséksi. Malliin jattdmisen kriteerind oli, ettd interaktiotermin p-arvo olisi
<0,05.

Interaktioiden tutkimisen jalkeen tutkittiin vield sekoittavien tekijoiden vaikutus.
Potentiaalisina sekoittavina tekijéina pidettiin vahvoja iséntatekijoitd kuten ik&, sukupuoli,
tyoskentelypaikkakunta sek& erikoistuminen. Ne tutkittiin  panemalla ne yksitellen
monimuuttujamalliin, jos eivét vield olleet siind, ja katsomalla, muuttuuko jonkun jo mallissa
olevan selittdvan tekijan tilastollinen merkitsevyys tai vaikutus uupumuspisteisiin selvasti
(noin 20-30 %; Dohoo ym. 2003).
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3.3.3.2 Logistisen regression monimuuttujamallin oletukset, interaktiot ja sekoittavat tekijéit

Logistisen regression monimuuttujamallin oletuksista tutkittiin mallin hyvyys (goodness-of-
fit), mallin ennustekyky seka poikkeavat havainnot (outliers) (Laerd Statistics 2022). Mallin
hyvyyttd ja osuvuutta arvioitiin Omnibus Tests of Model Coefficients -taulukon p-arvon,
Hosmer and Lemeshow goodness of fit -testin p-arvon ja model summary -taulukon
Nagelkerke R Square -arvon avulla. Ensimmaiseksi mainittu taulukko kertoi mallin yleisesté
tilastollisesta merkitsevyydestd, joten mitd pienempi p-arvo, sitd parempi malli. Hosmer ja
Lemeshow -testin avulla arvioitiin mallin ennustuskykyaé eli kuinka samankaltaisia havaittujen
ja ennustettujen osuudet ovat. Suuri p-arvo kuvaa samankaltaisuutta, joten t&ssa testissa ei
haluta saada tilastollisesti merkitsevaa p-arvoa. Nagelkerke RSquare-arvo kuvaa sitd, kuinka

paljon malli selitta4 selitettdvdn muuttujan varianssista.

Mallin ennustekykya tutkittiin myo6s classification table -taulukon arvojen ja ROC-kdyréan
(receiver operating characteristics curve, erottelukykykayra; Alho ym. 2021) AUC-arvon (area
under the curve) avulla. Classification table -taulukosta saatiin mallin spesifisyys,
sensitiivisyys ja positiivinen sekd negatiivinen ennustearvo. Spesifisyys on mallilla havaitut
eldinlaakarit, joilla ei ollut itsetuhoisia ajatuksia kaikista niist4, joilla ei oikeasti ollut
itsetuhoisia ajatuksia (todelliset negatiiviset). Sensitiivisyys on mallilla havaitut eldinlaakarit,
joilla oli itsetuhoista ajattelua kaikista niist4, joilla oli oikeasti ollut itsetuhoisia ajatuksia
(todelliset positiiviset). Positiivinen ennustearvo on niiden eldinldékarien osuus, joilla oli
oikeasti ollut itsetuhoisia ajatuksia niista kaikista, joilla malli osoitti olleen itsetuhoisia
ajatuksia. Negatiivinen ennustearvo on niiden eldinladkarien osuus, joilla ei oikeasti ollut
itsetuhoisia ajatuksia niista kaikista, joilla malli osoitti, ettei heilld ollut itsetuhoisia ajatuksia
(Laerd Statistics 2022). ROC-kdyréa tehtiin SPSS:n avulla, ja siita luettiin AUC-arvo. AUC-
arvon avulla arvioitiin mallin erottelukykya (Hosmer ym. 2013): AUC 0,5 kertoo, ettd mallin
erottelukyky on yhtd hyvé kuin jos heittaisi kolikkoa; 0,5 < AUC < 0,7 kuvaa mallin huonoa
erottelukykyd; 0,7 < AUC < 0,8 kuvaa hyvaksyttavaa erottelukykyd; 0,8 < AUC < 0,9
kiitettavad ja AUC > 0,9 erinomaista erottelukykyaé.

Poikkeavat havainnot tutkittiin casewise list -taulukosta muuttujan ZResid-arvon avulla. Jos
arvo on yli 2,5, oli muuttuja syyta ottaa tarkempaan tarkasteluun. Muuttuja voidaan kuitenkin
edelleen jattdad malliin. Logistisen monimuuttujaregressiomallin interaktiot ja sekoittavat

tekijat tutkittiin vastaavalla tavalla kuin lineaarisessa monimuuttujamallissa.
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Eldinlddkireiden lukumaara (kpl)
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4 TULOKSET

4.1 Tyduupumukseen liittyvat kuvailevat tulokset eldinladkareilla Suomessa

Alkuperaisessa aineistossa tyéuupumuspisteet (MBI= Maslach Burnout inventory, Maslachin
tybuupumusmittari) saatiin laskettua 115 eldinlaékarille (Kuva 1). Alkuperéisen aineiston
mukaan minipistemaara oli 12, ja maksimipistemé&é&ra 74 (keskiarvo 38,77, mediaani 33,00 ja

keskihajonta 14,11). Eniten vastaajia (N=16) oli saanut kyselystd 30-35 pistetta.

Elainlaékareiden tyoterveyskyselyn imputoidusta ty6uupumuskysymyksestd saatujen
vastaajien (N=542) minimipistemadra oli 5 ja maksimipisteméérd 86 (keskiarvo 35,09,
mediaani 32,80 ja keskihajonta 16,16; Kuva 1). Vastaajista (N=198; 36,5 %) oli saanut 5-25
pistettd. Eniten vastaajia (N=210; 38,7 %) oli saanut pistemaaraksi 2645 pistettd. Vastaajista
19,6 % (N=106) oli saanut kyselystd 46—65 pistettd, ja 66—86 pistettd sai 27 henkil6a (5 %).

Tyduupumuspisteiden histogrammi normaalijakauman kdyrdan (musta kaari) verrattuna Tybuupumuspisteiden histogrammi normaalijakauman kayrdéan (musta kaari) verrattuna
Alkuperainen aineisto Imputoitu aineisto nro 5
&0 Mean = 3!
f

5.09
Mean = 38.77 5td. Dev. = 16.162
itd:. ?f; =14.107 55 N= 542

Eldinladkireiden lukumdara (kpl)

TyGuupumuspisteet Tybuupumuspisteet

Kuva 1. Maslach Burnout Inventoryn avulla laskettujen eldinldékéreiden tyduupumuspisteiden
histogrammi Suomessa. Musta kaari kuvaa normaalijakaumaa. Vasemmalla on alkuperéisten

pisteiden (N=115) ja oikealla viisi kertaa imputoitujen pisteiden (N=542) histogrammi.

Kun kahden keskimmadisen neljdnneksen uupumispisteille (26-66 pistettd) laskettiin
luottamusvali, saatiin tulokseksi 58,3 % (54,11-62,38 %) ja ylimmén neljanneksen
uupumispisteille (6686 pistettd) 5 % (3,45-7,15 %). Reijulan ym. (2003) tuloksille laskettiin
myos luottamusvalit, jotka olivat seuraavat: kohtalaisille (engl. moderate) uupumisoireille 40
% (36,6-53,5 %) ja vakaville oireille 1,7 % (0,98-2,85 %).
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4.2.Tyobuupumuksen tilastollinen mallintaminen

Alustavat parittaiset assosiaatiot potentiaalisten selittavien tekijéiden ja tyduupumuspisteiden
valilla tutkittiin parittaisilla lineaarisilla regressioanalyyseilla kdyttden GLM-menetelmaa
(Liite 3).

Lopulliseen monimuuttujamalliin (Taulukko 1) jaivat seuraavat muuttujat ennustamaan
tybuupumusta: tydoloihin vaikuttaminen, tydskentelypaikkakunta, valmistumisesta kulunut
aika, tyosidonnaisuus, tyon mielekkyys, yksin j&&@minen toissd, tyohon liittyvien uusien
asioiden omaksuminen, tyon kuormittavuus, stressi, elamantyytymattomyys itsemurha-
ajatukset, itse koettu terveydentila sek& mielenterveydenhéirio. Malliin jadneiden muuttujien
valilla ei todettu yhtaddn kahden muuttujan valisia interaktioita, joten malliin ei jadnyt mukaan
yht&én interaktiotermid. Monimuuttujamalli ennusti tyduupumusta tilastollisesti merkitsevasti,
F(12)=31,18, p-arvo <0.001, mukautettu R2-arvo 0,421. Malliin jaaneet muuttujat selittivat siis
42 % tyduupumuspisteistd. Kaikki muuttujat vaikuttivat tyduupumuspisteiden ennusteeseen

merkitsevasti, p-arvo <0,05.
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Taulukko 1. Monimuuttujainen lineaarinen regressiomalli kdyttden GLM-analyysia suomalaisten eldinlaékareiden
Maslachin tyéuupumusindeksilla mitatun tyéuupumuksen selittgjista.

Muuttuja B2 S.EP p- 95 % Ivd Partial
arvo® ETA%
Vakio
87,3439 3,259 0,000 80,940-93,747
X1" : Miten paljon voit vaikuttaa
seuraaviin asioihin tydssasi? (Usean
alakysymyksen yhteenlaskettu
summamuuttuja) -0,482 0,124 0,000  -0,726-0,237 0,030
Tydskentelypaikkakunta
Kaupunki Ref.!
X2: Maaseutu -4,028 1,290 0,002 -6,562--1,493 0,020
Kuinka monta vuotta on kulunut
valmistumisestasi elainlaakariksi
(perustutkinnon suorittamisesta)
0-5 vuotta valmistumisesta Ref.
X3: Yli 5 vuotta valmistumisesta -3,262 1,310 0,013 -5,837- 0687 0,013
Pidatko tydsidonnaisuuttasi?
Liian suurena Ref.
X4: Liian véhaisena tai sopivana -3,128%4 1,227 0,011 -5,539--0,717 0,013
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Taulukko 1. Monimuuttujainen lineaarinen regressiomalli kdyttden GLM-analyysia suomalaisten eléinladkareiden
Maslachin tyéuupumusindeksilla mitatun tyéuupumuksen selittéjista.

Muuttuja B2 S.EP p- 95 % Ivd Partial
arvo® ETA%
Pidatko tyotasi talla hetkella? *
Jossain maarin epamielekkééna tai taysin
epamielekk&éna Ref.
X5: Erittdin mielekkadna tai jossain maarin
mielekkdina -6,918 1,862 0,000 -10,576 - -3,259 0,028
Tunnetko olevasi tydssasi yksin? *
Usein tai aina Ref.
X6: En koskaan tai joskus -4,165P6 1,466 0,005 -7,046--1,284 0,016
Tuntuuko Sinusta siltg, ettéa joudut
omaksumaan kohtuuttoman paljon
uusia asioita selviytyaksesi
tyoOtehtavistasi tai kehittyaksesi niissa? *
Melko usein tai jatkuvasti/erittain usein Ref.
X7: Ei koskaan, melko harvoin tai silloin
talloin -5,23"7 1,417 0,000 -8,007 --2,438 0,027
Onko ty6tahtisi viime vuosina mielestéasi
Kiristynyt huomattavasti tai Kiristynyt
jonkin verran Ref.
X8: Pysynyt ennallaan, keventynyt jonkin
verran tai keventynyt huomattavasti -2,8218 1,200 0,019 -5,179--0,464 0,011
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Taulukko 1. Monimuuttujainen lineaarinen regressiomalli kdyttden GLM-analyysia suomalaisten eléinladkareiden
Maslachin tyéuupumusindeksilla mitatun tyéuupumuksen selittéjista.

Muuttuja B2 S.EP p- 95 % Ivd Partial
arvo® ETA%
Oletko talla hetkella mielestési
stressaantunut? *
Selvésti Ref.
X9: En tai jossain madrin -9,889° 1,550 0,000 -12,935--6,843 0,077
Oletko yleensa tyytyvdinen elamaasi?
Vahintaan melko tyytymaton Ref.
X10: Kohtalaisen tyytyvédinen -7,05810 2,001 0,000 -10,989 - -3,126 0,025
Yleisesti arvioidaan, etta vaestosta joka
kymmenennelld on mielessaan
itsemurha-ajatuksia. Oletko Sina joskus
vakavasti miettinyt tai suunnitellut
itsemurhaa?*
Olen ajatellut, olen vakavasti suunnitellut Ref.
tai olen yrittanyt
X11: En koskaan -3,83301 1,360 0,005 -6,505--1,161 0,016
Onko Sinulla viimeksi kuluneen vuoden
(12kk) aikana ollut
mielenterveydenhairi6 ja kuinka olet
sité hoitanut?*
Kylla, hoitanut itse tai kyllg, ollut 1adkérin Ref.
hoidossa
X12: Ei -5.632012 1,901 0,030 -9,367 --1,897 0,018
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2) B = Kulmakerroin

b) S.E. = keskivirhe

©) p-arvo

9) 95 9% Iv = 95 %:n luottamusvéli B:lle

®) Osittainen eta-nelio (partial eta squared)

) b0-b12: Myuttujien X1-X12 regressiokertoimet mallin rakentamista varten

9) b0-b1: Myuttujien X1—X6 regressiokertoimet mallin rakentamista varten

") X saa arvon 0 tai 1. Kun mallin mukaan lasketaan uupumispisteita X:lle annetaan kaavaan
(1) arvo 0, mikéli muuttuja on koodattu 1:ksi ja painvastoin; paitsi X1 voi saada arvoja valilla
8-32.

") se muuttujan alaluokka, johon muita alaluokkia verrattiin (GLM-analyysi vertasi aina siihen

luokkaan, joka oli koodattu suurimmalla numerolla eli n&issd muuttujissa 1:ksi)
Monimuuttujainen lineaarinen regressiomalli on seuraava:

Y=0b0+bl*X1+Db2*X2+b3*X3+hb4d™*X4+hb5*X5+hb6*X6+hb7*X7+Db8*X8
+ b9 * X9 + b10 * X10+ b11* X11 + b12 * X12

1)

Kaavan (1) perusteella

Y = selitettdva muuttuja eli vastemuuttuja = tyduupumuspisteet;

b0 = 87,34

b1=-0,48, X1= tydoloihin vaikuttamisen summamuuttujan pisteet 8-32

b2 =-4,03, X2 = Tydskentelypaikkakunta kaupungissa (0) vs. maaseudulla (1);

b3 =-3,26, X3 = 0-5 vuotta valmistumisesta (0) vs. Yli 5 vuotta valmistumisesta (1);

b4 = -3,13, X4 = Pidan tyésidonnaisuuttani liian suurena (0) vs. liian vahaisena tai sopivana
D;

b5 =-6,92, X5 = Pidan ty6tani jossain maarin epamielekkaana tai taysin epamielekkaanéa (0)
vs. erittéain mielekk&éana tai jossain maarin mielekkaana (1);

b6 =-4,17, X6 = Koen olevani tdissa yksin usein tai aina (0) vs. en koskaan tai joskus (1);

b7 = -5,23, X7: Joudun omaksumaan kohtuuttoman paljon uusia asioita selviytyakseni
tyotehtavistani tai kehittyakseni niissa melko usein tai jatkuvasti (0) vs. ei koskaan, melko

harvoin tai silloin talléin (1);
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b8: -2,82, X8 = Tydtahtini on Kiristynyt huomattavasti tai kiristynyt jonkin verran (0) vs.
pysynyt ennallaan, keventynyt jonkin verran tai keventynyt huomattavasti (1);

b9 =-9,89, X9 = Selvasti stressaantunut (0) vs. En ollenkaan tai jossain maarin (1);

b10 =-7,06, X10: Olen vahintdan melko tyytyméaton elamaéani (0) vs. kohtalaisen tyytyvainen
(1)

b11=-3,83, X11: Olen ajatellut, olen vakavasti suunnitellut tai olen yrittéanyt itsemurhaa (0)
vs. en koskaan (1)

b12: -5,63, X12: kylla olen hoitanut itse tai kyll&, ollut 1&&k&arin hoidossa
mielenterveydenhdirion vuoksi (0) vs. ei (1)

Regressioyhtélo on siis muotoa:

(2)

Tyouupumuspisteet = 87,34 — 0,48 * X1 — 4,03* X2 -3,26 * X3 - 3,13 * X4 - 6,92 * X5
—4,17 * X6 - 5,23 * X7 -2,82 * X8 — 9,89 * X9 - 7,06 *X10 - 3,83 * X11 -5,63 * X12

Regressioyhtdlon ~ (2) avulla  voidaan  laskea  tyBuupumuspisteitd  erilaisille

esimerkkieldinlaakéreille. Naita tybuupumuspisteita esitelldan lisaa liitteessa 4.

Mallin mukaan eldinld&kari, joka ei juurikaan pysty vaikuttamaan tydoloihinsa (8),
tyoskentelee kaupungissa (0), jolla alle 5 vuotta valmistumisesta (0), pitaa tydsidonnaisuuttaan
lilan suurena (0), pitda tyotdan epamielekkadna (0), kokee olevansa toissa yksin usein tai aina
(0), joutuu omaksumaan kohtuuttoman paljon uusia asioita selvitdkseen tyotehtavistaan tai
kehittyakseen niissé (0), jonka ty6tahti on kiristynyt huomattavasti tai jonkin verran (0), on
selvasti stressaantunut (0), on véhintddn melko tyytymaton eldmééansa (0), on ajatellut,
vakavasti suunnitellut tai yrittanyt itsemurhaa (0) ja on hoitanut itse tai ollut 148ké&rin hoidossa

mielenterveydenhairion vuoksi (0), saa tyduupumuskyselysté pisteet:

(2) Tybuupumuspisteet = 87,34 — 0,48 *8-4,03*0-3,26*0-3,13*0-6,92*0-4,17 *
0-523*0-282*0-9,89*0-7,06*0-3,83*0-5,63*0

=87,34-3,84

=835
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4.2.1 DAGitty-kausaalikaavio tyduupumuksen selittajista

DAGitty-kausaalikaavio (Textor ym. 2016) luotiin havainnollistamaan eri muuttujien vélisia
yhteyksid ja assosiaatioita ty6uupumuksen kanssa (Kuva 2). Kausaalikaavio toimii

yhteenvetona eri muuttujien vaikutuksista tyduupumukseen.

o~ ®
@\ Erikoistuminen

Valmistumisesta kulunut aika@\
PN Sivutoimet Ty6skentelypaikkakunta
o ®
Sijaisuus Tyon fyysinen raskaus

Ty6maara ja paivystaminen
>
i

° - outuu omaksumaan liikkaa uusia asioita selviytyakseen téistaan \
N S Q
=1
B
TYOUUPU

MUS

Stressi ja c/)ﬁgelmat kotona

Ristiriidat kodin ja tyon valilla Afﬁtit tydpalkalla ////’//,/V
[ Y |

tsemurha-ajatukset

Vuorovaikutus hoitotydssa alkohoiir; kayttd

Kuva 2. Havainnollistava DAGitty-kaavio (Textor ym. 2016) tyduupumuksen selittdjista ja
potentiaalisista  riskitekijoistd suomalaisilla eldinladkareilla. Vihredt pallot ovat
tybuupumuksen selittdjid ja potentiaalisia riskitekijoitd, ja sininen pallo on taas tdman
tutkimuksen outcome eli selitettdva muuttuja. Punaiset pallerot ovat potentiaalisia sekoittavia

tekijoitd. Harmaat pallerot tarkoittavat muuttujia, joita ei tdssé tutkielmassa pystytty
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analysoimaan. Néaihin muuttujiin kuului my®s sijaisuus, mutta kaavion rakentamisen myoté se

muuttui potentiaaliseksi sekoittavaksi tekijaksi.

4.2.2 Monimuuttujaisen lineaarisen regressiomallin oletusten toteutumisen tarkastelu,
ennustekyky ja sekoittavat tekijat

Lineaarisuus (linearity). Mallissa todettiin olevan lineaarisuutta arvioimalla osittaisia
regressiokuvaajia sekd ennustettujen arvojen ja suunniteltujen arvojen pistekuvaajaa.
Homoskedastisuus (samavarianssisuus). Suunniteltujen arvojen vertaamista ennustettuihin
arvoihin kuvattiin pistekuvaajalla, jonka todettiin visuaalisesti olevan tasaisesti jakautunut.
Poikkeavien pisteiden tarkistaminen. SDR oli muutamissa yli sallitun rajan 3, ja mallissa
havaittiin muutamien LEV-arvojen olevan yli sallitun 0.2 rajan. Cookin etéisyyden arvojen ei
todettu olevan yli 1, joten n&m& muutamat poikkeavat pisteet paatettiin pitdd mukana mallissa.
Normaalisuus (normality). Tilastollisen merkitsevyyden maéarittdmiseksi residuaalien tulee
olla normaalisti jakautuneet. Normaalisuuden oletus tayttyi histogrammin ja Q-Q-kuvion
visuaalisen arvioinnin perusteella.

Residuaalien riippumattomuus. Breusch-Paganin testi oli tilastollisesti merkitseva (p-arvo
0,01), joten residuaalit eivat ole riippumattomia toisistaan. Lack of fit-testi oli myds
tilastollisesti merkitseva (p-arvo 0,01), joten malli ei ole riittdva muuttujien valisten suhteiden
kuvaamiseen.

Sekoittavat tekijat. Mikéan tutkituista potentiaalisista sekoittavista tekijoista (ikd, sukupuoli
ja erikoistuminen), ei muuttanut mallin B-arvoja yli 20 %, joten sekoittavia vaikutuksia ei

todettu. Tydskentelypaikkakunta oli jo jaanyt malliin tilastollisesti merkitsevand muuttujana.

4.3 Itsetuhoisten ajatusten tilastollinen mallintaminen

Kysymyksessd G26 “Yleisesti arvioidaan, ettd viestostd joka kymmenennelld on mielessidén
itsemurha-ajatuksia. Oletko Sind joskus vakavasti miettinyt tai suunnitellut itsemurhaa?” oli
neljd vastausvaihtoehtoa: en koskaan, olen ajatellut, olen vakavasti suunnitellut ja olen
yrittanyt. Kysymykseen vastanneista 73,4 % ei ollut koskaan vakavasti miettinyt tai
suunnitellut itsemurhaa, 24,0 % oli ajatellut asiaa, 1,8 % oli vakavasti suunnitellut ja 0,7 % oli

yrittanyt itsemurhaa (Kuva 3).
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Oletko miettinyt tai suunnitellut itsemurhaa?

m En koskaan = Olen ajatellut = Olen vakavasti suunnitellut Olen yrittanyt

Kuva 3. Eldinladkarien tydterveyskyselyyn vastanneista (N=546) 545 vastasi kysymykseen
G26 ’Oletko Sind joskus vakavasti miettinyt tai suunnitellut itsemurhaa?”. Lukumairiiset

vastaukset piirakkakuviossa.

Kysymys G26 koodattiin uudelleen kaksiluokkaiseksi luvussa 3.4 kuvatun menetelman

mukaisesti (Kuva 4). Kysymykseen oli vastannut 545 kaikista 546 koko kyselyyn vastanneista.

Vahintaan itsetuhoisia ajatuksia

425 400
400
375
350
325
300
275
250
225
200
175
150
125
100
75
50
25

145
73.4
- 26.6
: —

Ei ole ollut vahintaan itsetuhoisia ajatuksia On ollut vahintaan itsetuhoisia
ajatuksia tai on yrittanyt itsemurhaa

EN B%

Kuva 4. Vahintaan itsetuhoisten ajatusten ilmeneminen eldinlaékareilla (N=545)
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Alustavat parittaiset assosiaatiot potentiaalisten selittavien tekijoiden ja itsetuhoisten

ajatusten valilla tutkittiin parittaisilla logistisilla regressioanalyyseilla (Liite 5).

Lopulliseen monimuuttujamalliin itsetuhoisia ajatuksia ennustamaan jai yhteensa viisi
muuttujaa, jotka olivat toissé yksin jadminen, eldmantyytyvaisyys, itse koettu terveydentila,
mielenterveyden héirio ja Maslachin ty6uupumusmittari (Taulukko 2). Yksik&an kahden

muuttujan valinen interaktiotermi ei jaanyt malliin mukaan.
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Taulukko 2. Monimuuttujainen logistinen regressiomalli itsetuhoisen ajattelun ennustamiseksi suomalaisilla eléinlagkareilla (N=542).

Muuttuja tai kysymyslomakkeen kysymys

B2 S.EP Wald® p-arvo® OR (95 % Iv)f
Mahdolliset alaluokat
Tunnetko olevasi tydssasi yksin? *
En koskaan tai joskus" Ref.9
X1: Usein tai aina  0,60°Y 0,26 0,54 0,02 1,8 (1,10-3,00)
Oletko yleensa tyytyvainen elamaasi?
Hyvin tyytyvéinen tai kohtalaisen tyytyvéinen Ref.
X2: Melko tyytyméton tai hyvin tyytymaton 0,772 0,35 4,84 0,028 2,16 (1,09-4,29)
Onko oma terveydentilasi nykyisin mielestési?
Hyvé, melko hyva tai keskitasoinen Ref.
X3: Melko huono tai huono 1,13% 0,42 7,21 0,007 3,10 (1,36-7,07)
Onko Sinulla viimeksi kuluneen vuoden (12kk)
aikana ollut mielenterveydenhairio ja kuinka olet
sita hoitanut?
Ei Ref.
X4: Kylla, hoitanut itse tai kylla, ollut ladkarin
hoidossa 1,28" 0,33 15,00 <0,001 3,60 (1,88-6,86)
X5: Masclachin tyduupumusmittari 0,027 0008 13.17 <0,001 1,03 (1,01-1,04)
Vakio -2,52°0 0,29 75,50 <0,001 0,081
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) B = regressiokerroin

b) S.E. = keskivirhe

©) Wald = Waldin testin arvo

9) Df = vapausasteiden maara

®) p-arvo = Waldin p-arvo

) OR = odds ratio eli tautipaineiden suhde, 95 % Iv = 95 %:n luottamusvéli OR:lle

9) Ref = Muuttuja, johon muita verrattiin (arvon 0 saanut muuttuja)

M X: kuvaa muuttujia siten, ettd mallissa talle muuttujan alaluokalle annetaan arvo 1, jos
eldainlaakari kuului siihen alaluokkaan, ja 0, jos ei kuulunut

1) b0-b1: Muuttujien X1-X6 regressiokertoimet mallin rakentamista varten

Logistisen regression monimuuttujamallin kaava on seuraava:

logit(Y) = b0 + b1* X1 + b2 * X2 + b3* X3 + b4 * X4 + b5* X5 + ¢ (3)
missd taulukon 2 perusteella (0 ja 1 kertovat, mitd kaavaan syotetdan X:n arvoksi)

b0 =-2,52;

b1l = 1,08, X1 = Tunnen olevani tdissa yksin usein tai aina (1) vs. en koskaan tai joskus (0);
b2 = 0,77, X2 = Melko tyytymaton tai hyvin tyytymaton elamaan (1) vs. hyvin tyytyvainen tai
kohtalaisen tyytyvainen elamaan (0);

b3 = 1,13, X3 = Terveydentilani on melko huono tai huono (1) vs. terveydentilani on hyva,
melko hyva tai keskitasoinen (0);

b4 = 1,28, X4 = Kyll&, olen hoitanut itse mielenterveydenhairiota tai kylla, ollut 1aakarin
hoidossa mielenterveydenhairion vuoksi (1) vs. ei (0);

b5 =0,027, X5 = Maslachin tyduupumusmittari (tahan annetaan mittarilla laskettu
pistemaara)

e eli epsilon kuvaa virhetekijoiden osuutta (residuaaleja)

Eli kaava tulee muotoon:

(3) Logit (Y) =-2,52 + 0,60* X1 + 0,77 * X2 + 1,13 * X3 + 1,28 * X4 + 0,027 * X5
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Mallin mukaan kyselyhetkell& tdissé usein tai aina yksin jadneelld eldinlaakarilla oli 1,8 kertaa
suurempi paine kokea itsetuhoisia ajatuksia kuin eldinlaékarilla, joka koki jadvansa toissé yksin
joskus tai ei koskaan. Elaméansd melko tyytymaton tai hyvin tyytyméaton koki itsetuhoisia
ajatuksia 2,2 kertaa suuremmalla paineella kuin eldmaénsé hyvin tai kohtalaisesti tyytyvainen
eldinlaékari. El4inlagkarilla, joka koki terveydentilansa olevan melko huono tai huono, oli 3,1
kertaa suurempi paine kokea itsetuhoisia ajatuksia kuin eldinlaakarilla, joka koki
terveydentilansa hyvaksi, melko hyvéksi tai keskitasoiseksi. Mielenterveydenhdiriota itse
hoitaneella tai laédkarilla hoidattaneella eldinlaakarilla oli 3,6 kertaa suurempi paine

itsetuhoisille ajatuksille kuin eldinlaakarilla, jolla mielenterveydenhairiota ei ollut.

Itsetuhoisten ajattelun todennékdisyys voidaan laskea:

p = e st /(1 + e losit®) jossa e = Neperin luku.

(5)

Kaavasta 3 saadaan laskettua kaavan 5 avulla kaksi esimerkkitapausta.

Tapaus 1. Elainlaakari, joka kokee jadvansé toissa yksin usein tai aina (1), on melko
tyytymaton eldmaansa (1), kokee terveydentilansa huonoksi (1), on ollut 1adkarin hoidossa
mielenterveydenhairion vuoksi (1), joka on saanut Maslachin tyduupumusmittarista
maksimipistemé&aran (kaava 2; 83,5), on ajatellut vahintaén itsetuhoisia ajatuksia

todennakdisyydella

(3) Logit (Y) = - Logit (Y) =-2,52 + 0,60* 1+ 0,77 * 1+ 1,13* 1+ 1,28 * 1 + 0,027 * 83,5
=-2,52+ 0,60 + 0,77 + 1,13+ 1,28 + 2,25

=3,51

(5) p=e 35/ (1 +e35L),
=0,97=97 %

Tapaus 2. Eldinl&akéri, joka kokee jadvans toissa yksin joskus tai ei koskaan (0), on
tyytyvdinen eldméansa (0), kokee terveydentilansa melko hyvaksi (0), ei ole hoitanut

mielenterveydenhdairiota itse tai ollut sen vuoksi la&karin hoidossa (0), joka on saanut
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minimpisteet Maslachin tyduupumusmittarista (kaava 2; 27,5), on ajatellut itsetuhoisia

ajatuksia todennakdisyydella

(4) Logit (Y) = Logit (Y) =-2,52 + 0,60* 0+ 0,77 * 0+ 1,13 * 0 + 1,28 * 0 + 0,027 * 27,5
=-1,78

G)p=e ¥/ (1+e 7).

=0,144=14 %

4.3.1 DAGitty-kausaalikaavio vahintaan itsetuhoisen ajattelun selittdjista

DAGitty-kausaalikaavio (Textor ym. 2016) luotiin havainnollistamaan eri muuttujien vélisia
yhteyksid ja assosiaatioita itsetuhoisten ajatuksien kanssa (Kuva 4). Kausaalikaavio toimii

yhteenvetona eri muuttujien vaikutuksista vahintaén itsetuhoiseen ajatteluun.
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QL &
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Kuva 4. DAGitty-kaavio (Textor ym. 2016) itsetuhoisten ajatusten selittdjista suomalaisilla
eldinlaakareilla. Punaiset pallot ovat potentiaalisia sekoittavia tekijoita. Vihreat pallot ovat
itsetuhoisten ajatuksien selittdjié ja potentiaalisia riskitekijoitd, ja sininen pallo on taas tdman
tutkimuksen outcome eli selitettdvd muuttuja, eli vahintaan itsetuhoisia ajatuksia. Harmaat
pallerot tarkoittavat muuttujia, joita ei tassa tutkielmassa pystytty analysoimaan. Valkoiset
pallot symboloivat muuttujia, joita analysoitiin, mutta joiden suhteen ei havaittu assosiaatiota
vahintadn itsetuhoisiin ajatuksiin.

4.3.2 Monimuuttujaisen logistisen regressiomallin oletusten toteutumisen tarkastelu,
ennustekyky ja sekoittavat tekijat

Mallin hyvyys (Goodness of fit). Lopullinen monimuuttujainen logistinen regressiomalli oli
tilastollisesti merkitseva, x?(5) =90,368, p < 0,001. Nagelkerke R2-testin arvo oli 0,234, eli
monimuuttujamalli selitti 23,4 % itsetuhoisen ajattelun varianssista ja luokitteli oikein 76,7 %
tapauksista. P-arvo Hoshmer-Lemershowin testissa oli 0,450.

Mallin ennustekyky. Koska ROC-kéayrdn AUC-arvo oli 0,762 (95 % luottamusvali 0,715—
0,809), todettiin mallin ennustekyvyn olevan hyvaksyttdvd (Hosmer ym, 2013). Mallin
sensitiivisyys oli 93,4 %, spesifisyys 31,2 %, positiivinen ennustearvo 63,2 % ja negatiivinen
ennustearvo 78,8 %.

Poikkeavat havainnot (outliers). Tassd monimuuttujamallissa havaittiin olevan useita
standardoituja residuaaleja, joiden arvo ylitti, mutta oli hyvin lahelld raja-arvoa +/-2, joten ne
paatettiin pitdd mukana analyysissa.

Sekoittavat tekijat. Mik&an tutkituista potentiaalisista sekoittavista tekijoista ei muuttanut

mallin B-arvoja yli 20 %, joten sekoittavia vaikutuksia ei todettu.
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5 POHDINTA

5.1 Tybuupumus elainlaakareilla Suomessa

Eldinladkareiden tyduupumukseen Suomessa vaikuttavat monet eri tekijat. Nama tekijat voivat
vaikuttaa suoraan tyduupumukseen, tai ne voivat vaikuttaa siihen myos toisen tekijan kautta.
TyOtehtavd, fyysisesti vaativa tyo, lisékoulutuksen tarve ja valmistumisesta kuluneet vuodet
vaikuttavat suoraan ty6uupumukseen, kun taas esimerkiksi persoonallisuus vaikuttaa
tybuupumuksen kehitykseen tydpaikalla syntyvien konfliktien ja tydsidonnaisuuden kautta.
Ty6uupumukseen vaikuttavat tekijat vaikuttavat myos toisiinsa. Vuorovaikutus hoitotydssa
vaikuttaa tuen ja palautteen puuttumiseen, seka toisinpéin (Reijula ym. 2003, Ahola ja Hakanen
2010).

Ensimmaisend tutkimustavoitteena oli selvittad, ilmeneeké kyselyyn vastanneilla suomalaisilla
eldinlddkareilla enemmén tyduupumusta kuin aiemmassa tyOterveyskyselyssa. Tassa
tutkimuksessa tyouupumusta mitattiin MBI:t4& (Masclahin tyéuupumusindeksi) kuvaavan
kysymyksen E8 kaikkien alakohtien pisteiden summana. Ty6uupumuksen mittaaminen on
vaikeaa, silla kirjallisuudessa ei ole médritelty mitdan tiettyd pistemé&ardd, jolloin MBI:n
mukaan vastaajalla olisi tyduupumus. Nykyddn on myds paljon ollut kaytosséd jokaisen
tybuupumuksen ulottuvuuden mittaaminen erikseen. Naidenkaan cut-off-pisteitd ei ollut
kirjallisuudessa mainittu. T&ssa tutkimuksessa ei lahdetty jakamaan ty6uupumusmuuttujaa
kolmeen ulottuvuuteen, silla aineiston imputointi kolmeen ulottuvuuteen ei olisi ollut
kéaytannollista. Kirjallisuudesta ei loytynyt myoskddn selvad lahdetta siihen, mitka
tybuupumusmuuttujan kysymykset kuuluvat mihinkin alakohtaan, eli mitkd kysymykset
kartoittavat esimerkiksi vastaajan uupumisasteista vasymysta. Kuitenkin kyselystd saadun
tuloksen mukaan keskiarvopisteméaara on ollut 35,1 pistettd, mik& kertoo siitd, ettd vastaaja on
saanut useammasta kyselyn kohdasta pisteitd, ja jonkinlaista ty6uupumusoireilua on.
Tulokseen vaikuttaa varmasti myds se, ettd tahdn muuttujaan taytyi imputoida vastauksia, sill&
vastaajamadra oli aluksi lilan pieni (N=120, 21,9 % Kkaikista kyselyyn vastanneista
eldinladkareistd). Vastaajamaard on ollut alhainen mahdollisesti siksi, ettd kysymyksia
tybuupumusoireiluun liittyen on pidetty liian henkilokohtaisena, vastaaja ei ole halunnut
myontaé kysymyksessa kuvattujen asioiden sopivan haneen tai vastaaja ei ole tunnistanut omia
tybuupumusoireitaan. Saatu tulos on vastaajien perusteella SPSS:n imputoidessa laskema

’keskiarvovastaus’’, eli tdysin todellista kuvaa vastaajien keskuudessa ilmenevistd
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tyduupumuksesta ei saada. Valittu tapa tyOuupumuksen mittaamiseksi ei ollut paras

mahdollinen néistd edell& mainituista syista.

Ensimmaiseen tutkimustavoite voidaan kuitenkin katsoa tdyttyneeksi, silla kun verrattiin
keskivaikeita ja vaikeita tyduupumusoireita raportoineiden vastaajien maaraa aiemmin tehdyn
tutkimuksien vastaaviin maariin (Reijula ym. 2003), nahtiin, ettd keskivaikeiden ja vaikeiden
uupumusten maara olivat lisdéntyneet. On otettava kuitenkin huomioon, ettd emme voineet
taysin toistaa heidan jaotteluaan, koska heidan pisteensé olivat vélilld <1,5-6, jossa <1,5
tarkoitti, ettei ollut tyduupumusta, 1,5-3,49 kohtalaista ja 3,5-6 vakavaa tyduupumusta. Taman
lisensiaatintutkielman uupumuspisteet olivat vélilla 5-86, joten tulkitsimme aaripaiden valilla
olevat toisen ja kolmannen neljanneksen (26-65) pisteet kohtalaisiksi ja ylimmaén eli neljannen
neljanneksen pisteet (75-100 % pisteistd) vakaviksi. Jos olisimme jakaneet omat pisteemme
samassa suhteessa kuin he ja olettaneet, ettd heidén pisteensa alkoivat nollasta, olisi tamén
lisensiaatintutkielman vakavien pisteiden osuus (58,2-100 % pisteistd) ollut huomattavasti

korkeampi kuin heidan tutkimuksessaan.

5.2 Tyouupumuksen selittdjia

Toisena tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa, mitka tekijat selittaisivat tyduupumusta, ja onko
tunnetuilla eldinlaakarin tyon piirteilld, kuten pitkilla tydviikoilla ja téissa yksin jaamisell,
yhteyttd tyduupumukseen. Alustavissa tai monimuuttujaisissa analyyseissa eldinladakéreiden
viikkotyotuntien maarélla ja paivystamiselld ei todettu olevan tilastollisesti merkitsevaa
assosiaatiota, mika on ristiriidassa Kirjallisuudesta saatujen tietojen kanssa: ty6éuupumuksen
riskin on todettu kasvavan, kun tyéviikon tuntimééra kasvaa yli 55 tuntiin (Kalimo 2000). Osa
kyselyyn vastanneista eldinld@kareista on kertonut tekevansa jopa 66 tunnin tyéviikkoa, mutta
aineistosta ei ollut mahdollista erottaa, kuinka iso osa tuntimddrastd oli paivystysta.
Paivystaminen on myds todella stressaavaa ja kasvattaa nopeasti viikkotuntitydméaran
suureksi, joten oletuksena oli, ettd paivystamisen ja tyduupumuksen valilla olisi tilastollisesti
merkitsevad assosiaatiota. Siksi olikin yllattdvaa, ettd padivystaminen ei jaanyt lopulliseen

monimuuttujamalliin.

Muuttujat valittiin analyyseihin kirjallisuuden (Ahola ym. 2010, Tuunainen ym. 2011, Galaiya
ym. 2020) perusteella, ja kaikkia nditd valittuja selittdjia ei ollut sovellettavissa taysin

eldinlaékarin ammattiin: osa elainlaakareistd Suomessa tydskentelee kuntapraktiikassa, jolloin
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ristiriidoilta ja kilpailuhengeltd automaattisesti valtytdan, kun ty6td tehdaan yksin. Koti- ja
perheasioiden oletettiin osaltaan altistavan tyduupumukselle: Kirjallisuudessa on todettu, etté
yksinelavat henkil6t ovat alttiimpia tyéuupumukselle kuin naimisissa olevat (Galaiya ym.
2020) Kuitenkaan tilastollista merkitsevdd assosiaatiota tyéuupumuksen ja Kkoti- ja
perheasioiden valill4 ei tassd tutkimuksessa lopullisissa analyyseissa havaittu, mutta on
mahdollista, etteivat ihmiset halua kyselyyn kertoa koti- ja perheasioidensa oikeaa tilaa niiden
ollessa hyvin yksityisia asioita. On siis mahdollista, etté tassé tulokseen vaikuttaa niin sanottu

informaatioharha, jossa kaikkiin kysymyksiin ei saatu vastausta.

Lopullisessa monimuuttujamallissa havaittiin, ettd mitad véhemman vuosia oli valmistumisesta,
sitd suurempi oli tyduupumuspisteméaéra. Tama vastaa Kirjallisuutta: Toyry (2005) totesi, etta
vahemman aikaa ammatissa toimineilla la8ké&reilld on suurempi riski sairastua
tybuupumukseen. Kun verrataan asiaa yleiseen véestoon, on tulos kaanteinen, eli ian (siten
valmistumisesta kuluneen ajan) kasvaessa riski sairastua tyduupumukseen kasvaa (Ahola ym.
2004).

Tyostressin tiedetaan kirjallisuuden perusteella altistavan tyduupumukselle. Taméan suuntaisia
tuloksia saatiin my0s téssa tutkimuksessa, silla lopullisessa monimuuttujamallissa vastaajan
ollessa selvésti stressaantunut kasvoivat tyéuupumuspisteet huomattavasti. Stressi on siis
tarked altistava tekija tyduupumukselle. Reijulan ym. (2003) tutkimuksen mukaan jopa 64 %
eldinlaakéreista koki mahdottomaksi helpottaa tydstressidan, joten iso osa eldinladkareista on

riskissé kérsid myoéhemmin tyéuupumuksesta.

Tamén tutkimuksen tuloksen mukaan ne tyontekijat (21,5 % kyselyyn vastanneista
suomalaisista eléinladkareistd), jotka kokivat jddvénsa toissa yksin ongelmiensa kanssa, olivat
suuremmassa riskissé sairastua tyéuupumukseen kuin muut. Tulos vastaa Reijulan ym. (2003)
tuloksia samasta kohdepopulaatiosta vuodelta 2000: Naiseldinléddkareista 30 % ja
mieseldinladékareistd 39 % raportoivat kokevansa olevansa tydssadn yksin, ja 29 %
naiseldinlaakareistd ja 31 % mieseldinlddkareistd ei ollut mahdollista konsultoida toista
eldinlaakaria (Reijula ym. 2003). Tama muuttuja ei kuitenkaan jaanyt lopulliseen
monimuuttujamalliin. On mahdollista, ettd tamé& johtuu esimerkiksi eldinla&kérin tyon
yksindisesta luonteesta: koska monet tekevat tyota yksin, ei ole kollegoita, keltd saada tukea

vaikeassa tilanteessa. Siksi kdykin jarkeen, ettd yksin jddmisen tunne tyota tehdessa ja tuen
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puute altistavat eldinladkarin tyduupumukselle, koska ei voi tehda tiimityota (Steffey ym.
2023).

Lisékoulutuksen tarve, tydtahdin kiristyminen sekd tunne siitd, ettd asioita joutuu omaksumaan
kohtuuttoman paljon selviytydkseen tyotehtévistd, lisdsivat tyduupumuspisteitd téssa
tutkimuksessa: tyotahti oli kiristynyt 55,8 %. kyselyyn vastanneista eldinl&dakéreista. Reijulan
ym. (2003) mukaan aiemmin samalle kohderyhmélle tehdyssa tutkimuksessa tulokset olivat
vastaavanlaisia: tyotahti oli Kiristynyt jopa 45 % eléinla&kareistd. Jos néihin olosuhteisiin
yhdistetdén viela Kirjallisuudessa eldinlaakareillekin yleiseksi todetut persoonallisuuspiirteet,
kuten liiallinen sidonnaisuus ty6hon ja vaativuus itsedan kohtaan, liséé se tyduupumuspisteita
edelleen. Myos tyon kokeminen epdmielekkddnd lisési  tdssd  tutkimuksessa
tybuupumuspisteitd. Persoonallisuuden on todettu kirjallisuudessa altistavan tyduupumukselle,
ja se korreloi tutkimustuloksen kanssa: liian suuri tydsidonnaisuus on tilastollisesti merkitseva
tybuupumuspisteiden  kasvattaja. Tyohonsd lilan sitoutunut tyOntekijd ei  huomaa
ponnisteluidensa ja saavutettujen tavoitteiden epdatasapainoa, mik& saa aikaan tavoitteiden
saavuttamattomuuden tunnetta, mika osaltaan pahentaa tyduupumusta (Schaufeli ja Enzmann
2020). Tassa tutkimuksessa liian suurena tydsidonnaisuuttaan piti 37,3 % kyselyyn
vastanneista eldinladékareistd. Taméa luku on pienempi kuin Reijulan ym. (2003) tekemassa
tutkimuksessa, jossa puolet suomalaisista eldinladkareistd pitivat tyésidonnaisuuttaan liian
suurena (Reijula ym. 2003). Kirjallisuudessa on todettu, ettd hoitoalalle hakeutuu
todennakoisesti ihmisid, joilla on suuri tarve hoitaa muita ihmisid ja eldimid, ja heidan
persoonallisuutensa  piirteisiin -~ kuuluu  valtavdestbd useammin neuroottisuutta ja
perfektionismia (Siegrist 2001, Golonka ym 2019).

Tyouupumuksen lopullisen monimuuttujamallin selitysaste oli kohtalainen (42 %). Ihmisen
kéaytokseen, psykologiaan ja hyvinvointiin liittyvat ilmiét ovat monitekijaisid ja niiden
mallintaminen on vaikeaa, joten ldydettyja selittdjid voidaan pitéd tarkeind, mutta taustalla on

vield muitakin tekijoitg, joita tutkimuksessa ei saatu esiin.

Imputoitua ja alkuperdista monimuuttujamallia verratessa huomattiin, etta kaikki lopulliseen
imputoituun monimuuttujamalliin jd&neet muuttujat eivat olleet merkitsevid alkuperéisessa,
ilman imputointia olevassa monimuuttujamallissa. Tama mahdollisesti johtuu kyselyn
vastauksien puuttuvasta méaarasta, eli ennen imputointia tyduupumuspisteet saatiin laskettua

vain 115 elainlaékarille (kyselyyn vastasi yhteensa 546 eldinladkarid), ja osa vastaajista oli
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jattanyt suurimman osan kohdista tyhjaksi tastd kysymyksestd. Né&in ollen alkuperdinen
aineisto ei anna taydellista kuvaa tekijoistd, jotka lisdavét tyduupumuspisteitd. On kuitenkin
otettava huomioon, ettd imputoitu aineisto antaa lasketut keskiarvovastaukset alkuperdisen
aineiston perusteella, joten imputoitu aineisto pohjautuu alkuperdiseen aineistoon. Vaikuttaisi
myos siltd, ettd vahemmaéan uupuneet eivat vastanneet useimpiin kysymyksiin, koska
imputoidussa aineistossa oli enemman alhaisemmilla uupumuspisteilld olevia. Vastausmaarén
kasvaessa tutkimuksen voima kasvaa, jolloin niin sanottu tyyppi-2-virheen (niin sanottu
beetavirhe) todennakdisyys pienenee (Dohoo ym. 2003). Kéytanndssé tdma tarkoittaa sité, etta

I0ydetddn enemman assosiaatiota, joita kohdepopulaatiossa on.

Merkittava 10ydos oli se, ettd itsemurha-ajatukset, elamantyytyméattomyys seka
mielenterveydenhdirid jaivat monimuuttujamalliin selittdmaan tyéuupumusta. Tata 10ydosta

késitellaan liséa kappaleessa 5.4.

Toinen tavoitteemme toteutui eli saimme selville, mitka tekijat lisaavat eldinldékareiden
tybuupumusta Suomessa. Lopullisten tulosten mukaan naita liséavia tekijoitd olivat lyhyt
valmistumisesta kulunut aika, tydskentelypaikkakunta, liiallinen tydsidonnaisuus, tyén
epamielekkyys, toissd jaaminen yksin, uusien asioiden kohtuuton omaksuminen, ty6tahdin
Kiristyminen, stressi, elamantyytyméattomyys, itsemurha-ajatukset sekda mielenterveydenhairio.

Tama tulos on perusteltavissa seka kirjallisuuden ettd maalaisjarjen avulla.

5.3 Itsetuhoiset ajatukset elainlaakareilla

Kolmantena tdman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, mitka tekijat selittavat itsetuhoisia
ajatuksia eldinladkareilld Suomessa. Tassé tutkimuksessa l6ydetyt monet tekijat ovat myos
tunnettuja Kirjallisuudessa. Erityisesti masennus, syrjaytyminen, persoonallisuus, itse koettu
terveydentila, tyostressi ja uupumus, vakivalta ja uhkailu, helppo pdadsy itsemurhan
tekovélineisiin ja eldinladkareiden asenne kuolemaa kohtaan ovat merkittavia itsetuhoiseen
ajatteluun vaikuttavia asioita (Batchelor ja McKeegan 2012, Nett ym. 2015, Witte ym. 2019).
Persoonallisuus vaikuttaa suoraan itsetuhoiseen ajatteluun, sekéa tyostressin ettd masennuksen

kautta. Pitk&aikaiset vaikeudet, pdihteiden kayttd, epéatoivotut eldmantilanteet ja
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elamantyytyvéisyys ovat sekoittavia tekijoita, sill4 ne vaikuttavat masennukseen itsetuhoisen
ajattelun liséksi (Silva ym. 2023).

Silva ym. 2023 kertoivat kirjallisuuskatsauksessaan, etta joissakin kyselytutkimuksissa on
todettu jopa neljasosalla vastanneista eldinlddkareistd itsetuhoisia ajatuksia. Useissa
tutkimuksissa kerrotaan, ettd eldinlaékéareilld itsetuhoiset ajatukset ovat yleisempia kuin
muussa vaestdssa (Silva ym. 2023). Meidan tutkimuksemme tulos vahvisti eldinladkarien
itsetuhoisuusajatusten yleisyytta myds Suomessa. Valitettavasti suomalaisille eldinlaakéreille
toteutetussa kyselyssa kysymyksessd, jossa kysyttiin itsemurha-ajatuksista, oli johdatteleva
sdvy: “Yleisesti arvioidaan, ettd viestOstd joka kymmenennelli on mielessddn itsemurha-
ajatuksia. Oletko Sind joskus vakavasti miettinyt tai suunnitellut itsemurhaa?”” T&lloin vastaaja
saattaa helpommin vastata myontavasti kysymykseen. On mahdollista, ettd tdmé& aiheuttaa
informaatioharhaa, eikd vastaa tdysin todellista tilannetta eldinladkéreiden itsemurha-

ajatuksista Suomessa.

Tassa tutkimuksessa lopulliseen monimuuttujamalliin itsetuhoisia ajatuksia jaivat selittamaan
toisséd jadminen yksin, vahdinen elaméantyytyvéisyys, itse koettu huono terveydentila,
mielenterveyden hairié ja tyduupumusmittari. Nama kaikki ovat kirjallisuudessa mainittuja
altistavia tekijoita itsetuhoisille ajatuksille. El&inlaakéarin tydssa on myos muita tekijoité, kuten
tyontekijan persoonallisuus, asiakaslahtdinen ty0 sek& tyon vaativuus, jotka altistavat
itsetuhoisille ajatuksille. N&itd ei kasitelty tdssa tutkimuksessa, silla ndita tekijoita ei ollut
kysytty kyselylomakkeessa. Kirjallisuuden mukaan elé&inldakérit ovat itselleen vaativia,
tarkkoja ja itsekriittisia (Silva ym. 2023). Kun néihin seikkoihin yhdistetéan asiakkaiden vélilla
kohtuuttomatkin vaatimukset, asiakaskanssakdynnin rankkuus sekd jatkuva tarve pysyéa
eldinlaéketieteen nopean kehityksen tahdissa, on taysin ymmarrettdvad, miksi eldinladkareiden

keskuudessa itsetuhoiset ajatukset ovat yleisempid kuin normaalivaestossa.

Elainladketieteelliseen hakeutuu tietynlaisen persoonan omaavia ihmisid, esimerkiksi
perfektionismiin taipuvia henkilditd, jotka vaativat myos itseltddn paljon (Holden 2020). On
mahdollista, ettd tallaisille ihmisille tydeldamaan péaédsyn jalkeen tulee jarkytyksend se, ettei
kaikkia potilaita voi auttaa, ja tadydellisyyden tavoittelusta huolimatta potilas ei vélttamatta
parannukaan. Monelle saattaa tulla myds yllatyksena vaikeat paatokset, joita potilastydssé
johtuu tekemaan. Kun yhtaloon lisataan vield haastavat kommunikaatiotilanteet asiakkaiden

kanssa, sekd asiakkailta saatu kritiikki, voi se johtaa tallaisen taydellisyyteen pyrkivan
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eldinladkéarin tarkastelemaan omaa toimintaansa hyvinkin Kkriittisesti, mika voi johtaa
pidemman paalle hyvinkin negatiivisesti mielenterveyteen, ja kasvattaa itsetuhoisten ajatusten

riskia.

Elainlaakarien koulutusohjelmien olisi tarkedd ymmartaa ja ottaa huomioon perfektionismin
sekd positiiviset ettd negatiiviset vaikutukset opiskelijan hyvinvointiin.  Mikaéli
opetusohjelmissa oltaisiin valmiita opettamaan keinoja perfektionismin hallitsemiseksi sekéa
auttamaan opiskelijoita kehittdm&an terveellisia tapoja asettaa ja saavuttaa tavoitteita
korkeapaineisessa ymparistossa, voitaisiin vaikuttaa positiivisesti opiskelijoiden hyvinvointiin

ja siten my0s parantaa el&inladketieteen tulevaisuutta (Holden 2020).

Sosiaalisessa mediassa vuonna 2014 perustettu, Yhdysvalloista liikkeelle lahtenyt
kampanja’’Not one more vet”” (NOMV) pyrkii levittdmaan tietoisuutta eldinladkareiden
itsetuhoisuudesta ja ehkédisemaan itsemurhia. Kampanja on mydés ollut pinnalla Euroopassa
vuosina 2020 ja 2021. NOMV-sivustolle on myo6s koottu jokaisen maan auttavat
puhelinnumerot, joista itsetuhoinen henkilé saa apua. Kampanja on erittdin térked, silla
eldinladkéareiden itsemurhat ovat yleistyneet, ja eldinlaakéarin tyohon liittyviin piirteisiin, joiden
tiedetdan altistavan téllaiselle, tulisi kiinnittdd huomioita ja asioiden laidan parantamiseksi

tulisi tehda konkreettisesti muutoksia.

On otettava huomioon, ettd tdma tutkimus perustuu aineistoon, joka on vuodelta 2012. N&in 12
vuotta my6hemmin sosiaalinen media on huomattavasti isompi ilmi6 kuin kyselyn aikana, ja
eldinlaakarien maalittaminen sosiaalisessa mediassa on yleistynyt. Maalittamisella tarkoitetaan
esimerkiksi omistajan toimesta tapahtuvaa, jarjestelmallista sosiaalisen median kampanjaa,
jossa pyritadan saamaan isompi joukko hydkkamaan yksilod, kuten eldinladkaria kohtaan seké
héirikbimaan hanta (Parviainen 2021). Maalittamisen yleistymisen myotd on pidettava
todennakoisend, ettd tallainen ilmid vaikuttaisi tand paivana tehdyn kyselytutkimuksen
tulokseen, ja nékyisi eldinlddkareiden tyduupumuksen sekd itsetuhoisen ajattelun

lisddntymisena.

5.4 Tyouupumuksen ja itsetuhoisuuden valinen assosiaatio

Neljantena tutkimustavoitteena oli selvittdd, onko tyéuupumuksen ja itsetuhoisen ajattelun

valilla assosiaatiota. Tyduupumuksen selittdjien lopullisessa monimuuttujamallissa oli
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tilastollisesti merkitsevdd assosiaatiota itsemurha-ajatusten kanssa kuten myds itsemurha-
ajatusten selittajien lopullisessa monimuuttujamallissa oli tyduupumusmuuttuja. Tama on
erittdin merkittava 10ydos, silla kyseessd on kaksi erillistd, psykologista ilmi6td, joiden
mittaaminen ja selittdminen on vaikeaa. Sekd tyOuupumuksen ettd itsetuhoisten ajatusten
kehittymiseen vaikuttavat useat eri tekijat, niin demograafiset, eldmantilanteeseen liittyvéat kuin
ymparistotekijatkin. Taman tutkimuksen 10ydos sopii yhteen myos kirjallisuuden 16ydosten
kanssa, silla on todettu, ettd esimerkiksi tyduupumus vaikuttaa mielenterveyden hairidihin,
jotka puolestaan altistavat itsetuhoisille ajatuksille eli suoraa assosiaatiota tyduupumuksen ja
itsetuhoisen ajattelun vélille on hyvin vaikea vetdd molempien ilmididen ollessa hyvin
moninaisia ja monista asioista riippuvaisia (Golonka ym. 2019, Hakanen ja Schaufeli 2012).
Tutkimuksessamme kuitenkin l8ydettiin suora tilastollinen yhteys tyéuupumuksen ja
itsemurha-ajatusten vélilla, eli uupunut ihminen kokee todennakaisesti itsemurha-ajatuksia, ja
itsemurha-ajatuksia ihminen kérsii todennékdisesti myds tyduupumuksesta. Tulevaisuudessa
toivottavasti tdmankaltaiset [0ydokset auttaisivat ymmartamadn tyouupumisen vakavat

seuraukset, sekd puuttumaan ajoissa tilanteeseen, jotta uupunut henkild saisi apua.

5.5 Kehitysehdotuksia seuraavaan elainladakareiden tyoterveyskyselyyn

Olisi tarkeaa, ettd seuraavassa suomalaisille eléinladkéreille tehtdvéssa tyoterveyskyselyssa ei
olisi niin johdatteleva sanamuoto itsetuhoisuutta kasittelevaan kysymykseen. Kysymyksen
alku *’Yleisesti arvioidaan, ettd vaestostd joka kymmenennelld on mielessdin itsemurha-
ajatuksia...”” tulisi jattdd kokonaan pois, silli se saattaa saada vastaajan vastaamaan
helpommin myoéntavasti kysymykseen, mika ei valttamatta vastaa hénen todellista tilannettaan.
Kysymyksen olisi hyvé olla neutraalisti esitettyné esimerkiksi seuraava: ”Onko sinulla koskaan

ollut itsetuhoisia ajatuksia?”

Toinen kehitysehdotus liittyy kysymykseen eldinld@karien tyotunneista. Nykyisessa kyselyssa
kokonaistyotunnit ilmoitetaan ilman paivystysmaarad ja erillisessa kysymyksessa kysytadn
paivystysméaarad, mik& on hieman epdaselva tapa. Olisi hyva, jos kysymyksenasettelu olisi
esimerkiksi sellainen, jossa kysytadn kokonaistyomaarad, ja kuinka paljon tasta
kokonaistyomaarasta on paivystysta. Kyselyssa tulisi myds selkedmmin tiedustella vastaajien
sivutoimista: kuinka paljon tyGviikon tuntimadrasta kuluu sivutoimiin, ja kuinka paljon

padasialliseen tyotehtavaddn? Nyt tata vastausta ei ollut saatavilla kyselysté ollenkaan.
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5.6 Yhteenveto

Taman tutkimuksen tulosten mukaan erityisen suuressa uupumisriskissa on vastavalmistunut,
tyohonsa sitoutunut eldinlaéakari, joka tekee tdita yksin vaativassa, kiireisessa, epamielekkaassa
tyoympéristossa ja kokee suurta stressid, elamantyytymattomyyttd seka kérsii
mielenterveydenhdiriosta ja itsemurha-ajatuksista. Han kokee myds joutuvansa omaksumaan
kohtuuttoman paljon uusia asioita selvitdkseen péivittéisistd tyotehtavistddn. Tamé kuvaus
varmasti patee isoon osaan eldinlaaketieteen ammatinharjoittajista. Siksi olisi erittdin tarkeda
kiinnittdd ndihin asioihin huomiota, jotta voitaisiin tulevaisuudessa ehkaista eléinldékareiden

tyOuupumusta.

Tassé tutkimuksessa osoitettiin suora yhteys tyouupumuksen ja itsemurha-ajatusten valilla,
joten toisen tilan kehittymisessd saattaa toisella olla altistavaa vaikutusta. Koska sek&
tybuupumus ettd itsetuhoiset ajatukset ovat yleisesti tiedossa olevia ja mediassakin esille
nostettuja ongelmia eldinladkéariyhteisossa, olisi elintarkedd tiedostaa tdmé& yhteys.
TyOuupumuksesta kérsiva eldinladkari on myos riskissa karsia itsetuhoisista ajatuksista, mika
pahimmillaan voi johtaa &&rimmaéiseen, epatoivoiseen ratkaisuun. Siksi eldinldékareiden
puolesta tulisi tehdd kaikki mahdollinen, ettd yhdenkin henkilon paityminen téllaiseen
tilanteeseen estettaisiin. Tyouupumukseen seka itsetuhoiseen ajatteluun liittyvia faktoja tulisi
tuoda enemman ilmi, sekd tehdé selvaksi eldinlaakéreille jo koulutuksen aikana, mista ja miten
apua saisi. Avun saaminen tulisi olla helppoa ja matalakynnyksistd, silld uupuneella ja
masentuneella henkil6ll& on vain rajalliset voimavarat kdytossaan. Opiskeluvaiheessa apua
mielenterveysongelmiin voi saada esimerkiksi ylioppilaiden terveydenhuollosta, ja jo

valmistunut elé&inl&akari voi kaantya tyoterveyshuollon tai julkisen terveydenhuollon puoleen.

Elainla&kareiden tydssa on monia piirteitd ja seikkoja, jotka altistavat tyduupumukselle, kuten
pitka ja raskas tyoaika, vaativa tydympéristo, tyon tekeminen yksin ja stressaava ympaéristo, ja
tarinoita loppuunpalamisesta kuuleekin jo ensimmaistd kesdsijaisuuttaan tehneilta, vield
lisensiaattivaiheessa olevilta opiskelijoilta. Eldinlaakariyhteisossa tormaa myos sellaisiin
Syvéaan juurtuneisiin asenteisiin, ettd eldinlddkérin tyon nyt kuuluu vain olla rankkaa. Jo
opiskeluaikoina tormaa siihen ajatteluun, ettd ”jos ensimmaistd kandikesaa ei ole viettanyt
yksin kaukana kotoa aseinaan vain stetoskooppi ja lamppu pdivystden 150 tuntia kuukaudessa,

ei ole oikea eldinladkari”. Tallaista kokemusta pidetddn ikaan kuin tulikasteena ammattiin.
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Tallaiseen ajatteluun térmaaminen jo opiskeluaikana saa aikaan riittdimattdmyyden tunnetta
toihin pééstessa, kun omat resurssit ja voimavarat eivét riitd kohtuuttomista vaatimuksista
selviytymiseen. Ndma4 asenteet ovat loistavia esimerkkejé siitd, miksi eldinlaékariyhteiséssa
tybuupumus ja itsetuhoinen ajattelu ovat niin yleisia. Siksi olisi korkea aika jo pé&&staa irti
néistd aikansa eldaneistd ndkemyksisté, panostaa tyopaikan olosuhteisiin ja korostaa jaksamisen
merkitysta suorituskeskeisyyden sijaan. Tyodkeskeisyyden ja suorittavuuden ihannoinnilla on
tutkimuksen perusteella selkeéd yhteys tyduupumusoireisiin tai itsetuhoisuuteen. Tyokulttuuri

ja -asenteet vaativat kriittista tarkastelua, jotta eldinladkarit eivét jaisi liian yksin.

Kysymys kuuluukin, ettd miksi loppuunpalamisen partaalla olevaa, pahimmassa tapauksessa
itsetuhoisia ajatuksia kokevaa, 80 tuntia viikossa yksin tydskentelevaa elainlaékaria
arvostetaan enemman kuin omasta jaksamisesta huolehtivaa, apua pyytdvad, voimavarojensa

rajoissa tydskentelevaa elainlaékaria?
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7 LITTEET

Liite 1. Kyselylomake Elainlaakari 2000 hyvinvointi- ja terveys -kysely
Kyselylomake alkuperaisine kysymyksen asetteluineen. Selkeyden vuoksi lomakkeesta on

poistettu kysymykset aihealueista, joita ei ole kasitelty tassa tutkielmassa. Muita kysymyksié
on késitelty toisessa lisensiaatintutkielmassa (Huhtala 2021).

Elainladkari 2000 hyvinvointi- ja terveys -
kysely

Tayta lomake huolellisesti ja pyri vastaamaan jokaiseen kysymykseen.
Rengasta yksi, tarvittaessa useampia vaihtoehtoja.

A - TAUSTATIEDOT

Al Sukupuoli
1 mies
2 nainen
A2 Minka ikdinen olet?
vuotta
A3 Tyoskentelypaikkakunta

1 péadkaupunkiseutu

2 Turku, Tampere, Oulu, Kuopio
3 muu kaupunki

4 maaseutu

A4 Erikoistuminen

1 en ole erikoistunut enk& aiokaan erikoistua

2 en ole erikoistunut, mutta aion erikoistua

3 olen erikoistumassa

4 olen erikoiselainladkari, erikoisalani on
a)
b)
c)
d)

5 olen suorittanut hygieenikkotutkinnon

6 olen suorittanut tarkastuselainlaakaritutkinnon

A6 Kuinka monta vuotta on kulunut valmistumisestasi elainlaékéariksi (perustutkinnon
suorittamisesta)?
1 alle 3 vuotta
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3-5 vuotta
6-15 vuotta
16-30 vuotta
yli 30 vuotta

oabhowiN

Al2 Kuinka monta tuntia tyéviikkosi on nykyisellaan mukaan lukien paatoimesi ja
kaikki sivutoimesi (ei paivystyksia)?
keskimaarin tuntia

Al3 Paivystyksen ja lisatyon méaara
1 en pdivysta
2 minulla on kliinista paivystysta keskimaarin tuntia/kk
3 muuta tyopaikkapaivystysta keskimaarin tuntia/kk
4 varallaoloa kotona keskimaarin tuntia/kk, joista aktiivitunteja
keskiméaarin tuntia/kk
pisin yht&jaksoinen péivystysjakso on tuntia
5 lisatyoaika paatoimessa tuntia/kk
6 saan pidettyd lepotaukoja tarpeeksi tydssani
kylla
en

B - PSYKOSOSIAALISET TYOOLOT

Bl Pid&tko tydsidonnaisuuttasi
1 liian vahdisena
2 sopivana
3 liian suurena

B2 Pidatko tyotasi talla hetkella
1 erittdin mielekkdana
2 jossain maarin mielekk&ana
3 jossain maarin epamielekkaana
4 taysin epdmielekk&ana

B14 Henkiselld vékivallalla tarkoitetaan jatkuvaa, toistuvaa kiusaamista, sortamista tai
loukkaavaa kohtelua. Oletko aiemmin tuntenut olevasi tai oletko talla hetkelld henkisen
vakivallan ja kiusaamisen kohteena omassa ty9ssési?

1 en

2 kylla télla hetkella

3 kylld aiemmin, en enda

B15 Tunnetko olevasi tydssasi yksin?

1 en koskaan
2 joskus
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B16

B20

B21

3 usein
4 aina

Saatko esimieheltési tai tyotovereiltasi tukea vaikeissa ty0asioissa?
1 en koskaan

2 joskus

3 usein

4 aina

Miten paljon voit vaikuttaa seuraaviin asioihin ty9ssasi?
paljon melko paljon jonkin verran en lainkaan

a) siihen, mita tyotehtaviisi kuuluu 4 3 2 1
b) siihen, missé jarjestyksessa teet tyodsi 4 3 2 1
c) ajankayttoosi 4 3 2 1
d) tyotahtiisi 4 3 2 1
e) tydmenetelmiisi 4 3 2 1
f) siihen, miten ty6t jaetaan ihmisten

kesken 4 3 2 1
g) siihen, keiden kanssa tydskentelet 4 3 2 1
h) laitehankintoihin 4 3 2 1

Tuntuuko Sinusta siltd, ettd joudut omaksumaan kohtuuttoman paljon uusia asioita
selviytyéksesi tyotehtavistasi tai kehittyaksesi niissa?

B22

B23

B24

1 jatkuvasti/erittain usein
2 melko usein

3 silloin talléin

4 melko harvoin

5 ei koskaan

Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten valmiuksiasi ty6ssasi?
1 tarvitsisin lisdkoulutusta selvitakseni hyvin tydtehtavistéani

2 tyotehtdvani vastaavat hyvin tdmanhetkisid valmiuksiani

3 minulla olisi valmiuksia selviytyd vaativammistakin tehtavista

Kuuluuko ty6tehtaviisi toisten tyon johtamista?
1 ei
2 kylla

Kuinka paljon seuraavia seikkoja / asioita on tydyksikssasi?
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B25

paljon melko paljon jonkin verran ei lainkaan

a) kilpailuhenke& 4 3 2 1
b) esimiesten ja alaisten vélisia
ristiriitoja 4 3 2 1
c) tyontekijoiden vélisia ristiriitoja 4 3 2
1
d) eri henkildstoryhmien vélisia
ristiriitoja 4 3 2 1
Onko tyo6tahtisi viime vuosina mielestasi
1 Kiristynyt huomattavasti 3 pysynyt ennallaan, siirry kysymykseen B27
2 kiristynyt jonkin verran 4 keventynyt jonkin verran, siirry kysymykseen B27
5 vai keventynyt huomattavasti, siirry kysymykseen B27

C-TYOYMPARISTO

C1

Ci12

Onko tydsi ruumiillisesti
kevytta

2 melko kevytta

3 jonkin verran rasittavaa
4

5

[EE

melko rasittavaa
hyvin rasittavaa

Oletko tydssasi joutunut viimeisten 12 kuukauden aikana fyysisen vakivallan tai

uhkailun kohteeksi?

en
pelkéstdan uhkailun kohteeksi
myos vékivallan kohteeksi

E STRESSI JA LOPPUUN PALAMINEN

E2

Oletko talla hetkelld mielestési stressaantunut?

en
jossain maarin
selvésti
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E8 Kuinka usein seuraavat véitteet koskevat itseési?
ei koskaan ~ muutaman kerran v.  kerran kk muutaman kerran kk kerran vk muutaman kerran vk joka pv
a) Tunnen olevani
henkisesti vasynyt tyostani 1 2 3 4 5 6 7
b) Tunnen olevani
loppuunvasynyt tydpaivén
lopussa 1 2 3 4 5 6
¢) Tunnen itseni
vasyneeksi aamulla
heratessani ja tietdesséni,
ettd on taas kestettdva uusi
paivé tyossa 1 2 3 4 5 6 7
d) Tyodskenteleminen
koko péivén ihmisten kanssa

on minulle todella rasittavaa 1 2 3 4 5 6 7
e) Tunnen olevani lopen
uupunut tyostéani 1 2 3 4 5 6 7
f) Tyoni turhauttaa minua 1 2 3 4 5 6 7
g) Tunnen, etté teen liian
kovasti tOita 1 2 3 4 5 6 7

h) Tyoskenteleminen
valittdmasti ihmisten
kanssa aiheuttaa minulle liikaa

stressié 1 2 3 4 5 6

i) Tunnen olevani kestokykyni

rajoilla 1 2 3 4 5 6 7
j) Tajuan hyvin, mité asiakkaani

ajattelevat asioista 1 2 3 4 5 6 7

k) Kasittelen asiakkaitteni
ongelmia tehokkaasti
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ja tuloksekkaasti 1

I )Tunnen, ettd vaikutan
myonteisesti asiakkaitteni
elamaan tyoni kautta 1
m) Tunnen olevani

tarmokas ja aikaansaapa

n) Pystyn helposti

luomaan rennon ja

asiallisen ilmapiirin asiakkaisiin
0) Olen innostunut ja

iloinen sen jalkeen, kun

olen tydskennellyt kiinteasti
asiakkaitteni kanssa 1

p) Tyoni on usein kannattanut,
tuottanut arvokkaita ja
nékyvié tuloksia 1
q) Ty0ssani késittelen
asiakkaitteni ongelmia
rauhallisesti 1
r) Minusta tuntuu, etta
kohtelen joitakin asiakkaitani
persoonattomina kohteina 1
s) Minusta on tullut
tunteettomampi muita ihmisié
kohtaan sen jélkeen, kun a
loitin tdman tyon 1
t) Olen huolissani,

ettd tdma tyo tekee minut
henkisesti kovaksi 1

1
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u) En oikeastaan valitg,
mitd joillekin asiakkailleni
tai heidan eldimilleen tapahtuu

V) Minusta tuntuu, etta
asiakkaani syyttavét
minua omista ongelmistaan 1

1
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E13  Ovatko koti- ja perheasiasi mielestési

1 taysin kunnossa

2 jokseenkin kunnossa

3 jossakin méérin huolestuttavat
4 huolestuttavat

E14  Onko laheistesi piirissa tapahtunut huomattavia muutoksia viimeksi kuluneen vuoden
aikana (esim. kuolema, avioero, vakava sairaus tai kriisi)?

1 Ei

2 Kylla

E16  Oletko yleensa tyytyvdinen elaméaasi?
1 hyvin tyytyvdinen
2 kohtalaisen tyytyvdinen
3 melko tyytyméton
4 hyvin tyytymaton

F ALKOHOLIN KAYTTO

F2 Kuinka usein keskimaarin nautit alkoholia?

en koskaan

korkeintaan muutaman kerran vuodessa
ainakin kerran kuukaudessa

kerran viikossa

kaksi kertaa viikossa

kolme kertaa viikossa tai useammin
paivittain

~NOoO o1k~ wWwN

G - TERVEYDENTILA JA TERVEYSKAYTTAYTYMINEN

Gl  Onko oma terveydentilasi nykyisin mielestasi?
1 Hyvéa
2 melko hyva
3 keskitasoinen
4 melko huono
5 huono
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G2  Onko Sinulla viimeksi kuluneen vuoden (12kk) aikana ollut seuraavia sairauksia ja
kuinka olet niita hoitanut?

ei kyllg, hoitanut itse  kylI4, ollut 1a4karin hoidossa
a) kohonnut verenpaine,
verenpainetauti 1 2 3
b) sydaninfarkti 1 2 3
c) sepelvaltimotauti,
rintakipu 1 2 3
d) sydamen vajaa-
toiminta 1 2 3
e) sokeritauti 1 2 3
f) kilpirauhasen
toimintahdirio 1 2 3
g) mielenterveyden-
hairio 1 2 3
h) neurologinen sairaus 1 2 3
i) allerginen nuha 1 2 3
j) astma 1 2 3
k) keuhkoputken tulehdus,
keuhkolaajentuma 1 2 3
I) ruoansulatuselimiston
sairaus 1 2 3

m) krooninen virtsatietulehdus,

munuaistulehdus 1 2 3

n) raskauteen liittyvé

hairio 1 2 3

0) ihottuma kasissa tai

Kyynérvarsissa 1 2 3

p) muu ihottuma 1 2 3

q) nivelreuma 1 2 3

r) ylaraajan rasitusvamma

(esim. tenniskyynérpaa) 1 2 3
s) selk&sairaus 1 2 3

t) nivelrikko 1 2 3

u) muu pitk&aikainen sairaus,

miké 1 2 3

G26  Yleisesti arvioidaan, ettd vaestosta joka
kymmenennelld on mielessaén
itsemurha-ajatuksia. Oletko Sina joskus
vakavasti miettinyt tai suunnitellut
itsemurhaa?
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en koskaan
olen ajatellut
olen vakavasti suunnitellut

A wWw N

olen yrittanyt

KIITOS VASTAUKSISTASI!

Liite 2. Aineistolle tehdyt muokkaukset

Kysymys A2 koskien vastaajan ikaa luokiteltiin kaksiluokkaiseksi niin, ettd toiseen luokkaan
tuli yli 40-vuotiaat, ja toiseen alle 40-vuotiaat. Toimipaikkakuntaa késitteleva kysymys A3
jaettiin niin, ettd toiseen luokkaan tuli ne henkilét, jotka vastasivat toimipaikakseen "maaseutu
" ja toiseen luokkaan yhdistettiin vastaukset "padkaupunkiseutu " ja “muu kaupunki ".
Kysymyksessd A4 kasiteltiin vastaajan erikoistuneisuutta, ja sitd muokattiin niin, ettd toisessa
luokassa olivat vastaukset "en ole erikoiseldinladkari enka aio erikoistua " ja “en ole
erikoiseldinladkari mutta aion erikoistua " ja toiseen luokkaan yhdistettiin vastaukset “olen
erikoiseldinladkari " ja "olen erikoistumassa". Kysymys A6 valmistumisesta kuluneesta ajasta
jaettiin kaksiluokkaiseksi siten, ettd toiseen luokkaan yhdistettiin vaihtoehdot “5 vuotta tai

enemman valmistumisesta’ " ja toiseen luokkaan "alle 5 vuotta valmistumisesta ".

Kysymys B1, jossa tiedusteltiin vastaajan ty6sidonnaisuudesta, laitettiin samaan luokkaan
vastaukset “lilan vahéinen "ja "sopiva ", ja toisessa luokassa oli vaihtoehto “liian suurena ".
Tyon mielekkyytté kasittelevassa kysymyksessé B2 jaettiin vaihtoehdot kahteen luokkaan niin,
ettd vaihtoehdot 1 ja 2, eli * "erittdin mielekkd4nd " ja "jossain maarin mielekk&ana " olivat
samassa ja vaihtoehdot 3 ja 4, eli “jossain maarin epdmielekk&and " ja “taysin epamielekkaana

" olivat samassa.

Kysymyksien B15 (t6issd yksin jaaminen) ja B16 (saatko tukea tydpaikalla) vaihtoehdot
luokiteltiin uudestaan niin, ett4 vaihtoehdot “en koskaan " ja “joskus " olivat samassa luokassa,
ja vaihtoehdot "usein " ja "aina " olivat samassa. Kysymys B14, joka kasitteli vastaajan
kokemaa henkista vakivaltaa, luokiteltiin kaksiluokkaiseksi siten, etté toisessa luokassa olivat
ne vastaajat, jotka eivat olleet kohdanneet henkistd vékivaltaa, ja toisessa luokassa ne, jotka

olivat kohdanneet henkista vékivaltaa joko aiemmin tai talla hetkelld. Kysymyksessa B21,
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jossa kysyttiin kohtuuttomasta tahdista omaksua uusia asioita toissé, luokat "jatkuvasti/erittain
usein" ja "melko usein" yhdistettiin, ja luokat "silloin talléin", "melko harvoin" ja "ei koskaan"
muodostivat tdmén kaksiluokkaiseksi muutetun muuttujan toisen luokan. B22-kysymyksessa,
joka kasitteli tyohon liittyvid valmiuksia, omana luokkanaan oli vaihtoehto "tarvitsisin
lisdkoulutusta selvitdkseni hyvin ty6tehtdvistani" ja vaihtoehdot "tyotehtdvani vastaavat hyvin
tamanhetkisida valmiuksiani" ja "minulla olisi valmiuksia selviytyd vaativammistakin
tehtavista" olivat toinen luokka. Kysymys B23 (johtaminen tdissd) oli myos kaksiluokkainen:

toinen luokka oli "ei" ja toinen luokka "kylla™".

Kysymyksisté B20, jossa kysyttiin mahdollisuudesta vaikuttaa eri asioihin ty0ssé, ja B24, jossa
kysyttiin - muun muassa Kkilpailuhengesta ja ristiriidoista tyOpaikalla, muodostettiin
summamuuttujat. Molemmissa kysymyksissd oli useampi alakohta, kysymyksessa B20
kahdeksan alakohtaa ja kysymyksessd B24 nelja alakohtaa. Molemmissa kysymyksessé
jokaisella alakohdalla oli nelja vaihtoehtoa: "paljon", "melko paljon", "jonkin verran"ja "ei
lainkaan". Jokainen alakohta koodattiin aluksi erikseen seuraavalla tavalla:

- Vaihtoehto "ei lainkaan" sai arvon 0

- Vaihtoehto "jonkin verran" sai arvon 1

- Vaihtoehto "melko paljon" sai arvon 2

- Vaihtoehto "paljon" sai arvon 3.
Tamén jalkeen molempien kysymyksien alakohdat (kysymyksessa B20 alakohdat a-h ja
kysymyksessd b24 alakohdat a-d’”) laitettiin SPSS:n compute variable -toiminnolla yhteen
niin, ettd alakohdat a-h ja a-d eri vaihtoehdoille annetut pisteet laskettiin yhteen, ja kukin

vastaaja sai ndin molemmista kysymyksisté pisteméaaran.

Tyon fyysista rasittavuutta tiedusteleva kysymys C1 luokiteltiin kaksiluokkaiseksi niin, etta
toiseen luokkaan yhdistettiin vastaukset *’kevyttd’’, >’melko kevyttd’’ ja ’’jonkin verran
rasittavaa’’, kun taas toisen luokan muodostivat vaihtoehdot *’melko rasittavaa’ ja *hyvin
rasittavaa’’. Alkoholinkdyttod koskeva kysymys F2 jaettiin kahteen luokkaan niin, etti toisessa
luokassa olivat vaihtoehdot *’kéytdn alkoholia kahdesti viikossa tai vihemmaén’’ ja toisessa

luokassa ’’ainakin kolme kertaa viikossa tai enemmén’’.

Vastaajan kokemaa stressiéd koskeva kysymys E2 muokattiin uudestaan kaksiluokkaiseksi niin,
ettd ei ollenkaan, tai silloin talloin stressid kokeneet olivat samassa luokassa, ja selvasti

stressaantuneet toisessa luokassa. Kysymyksessa E8, joka kasitteli tyduupumusta ja joka
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kokonaisuudessaan on alakohtiin Maslachin ty6uupumusmittari, oli 22 alakohtaa, jotka
nimettiin aakkosin a-u. Samassa yhteydessa koodattiin alakohtien a-j sanalliset ordinaaliset
vaihtoehdot:

- "En koskaan" sai arvon 0

- " Muutaman kerran vuodessa" sai arvon 1

- "Kerran kuukaudessa" sai arvon 2

- "Muutaman kerran kuukaudessa" sai arvon 3

- "Kerran viikossa" sai arvon 4

- "Muutaman kerran viikossa" sai arvon 5

- "Joka pdiva" sai arvon 6
Talloin esimerkiksi kohtaan E8 a) "joka paivd" vastannut vastaaja sai kohdasta 6 pistetta.
Alakohdat k-q koodattiin toisin péin, koska niissa valinta "en koskaan" tarkoitti huonointa

vaihtoehtoa: joka pdiva sai arvon 0, ja en koskaan vaihtoehto sai arvon 6.

Koska 546 vastaajasta vain 120 oli vastannut kysymyksen E8 jokaiseen alakohtaan, jouduttiin
E8-kysymyksen alakohtien  puuttuville  arvoille  imputoimaan SPSS:n  avulla
keskiarvovastaukset, jotka olivat kokonaislukuja. Imputointi suoritettiin SPSS:n analyysien
impute missing data values -komennolla. Tdman vaiheen jalkeen jokainen alakohta summattiin
yhteen SPSS:n compute variable -toiminnon avulla niin, ettd jokaisen a-u alakohdan pistemaara
laskettiin yhteen jokaiselle vastaajalle erikseen ja saatiin summamuuttuja E8. Tama
summamuuttuja on jokaisen vastaajan henkilokohtainen E8 pistemaérd, joka on samalla myds

Maslachin tyduupumusindeksin pisteméaarg, jota kdytettiin analyyseissé vastemuuttujana.

Kysymys E13 perhetilanteesta jaettiin vaihtoehtojen osalta kahteen luokkaan: "tdysin
kunnossa" ja "jokseenkin kunnossa" olivat toinen luokka, ja "jossakin méérin huolestuttavat"
ja "huolestuttavat" olivat toinen luokka. N&in tehtiin myos kysymyksen E14, jossa tiedusteltiin
elamantyytyvéisyyttd, kohdalla, eli toisen luokan muodostivat vaihtoehdot "hyvin
tyytyvéinen" ja "kohtalaisen tyytyvéinen" seka toisen luokan "melko tyytyméaton" ja "hyvin

tyytymaton".

Kysymyksessé G1 kysyttiin vastaajilta heidan itse arvioimaansa terveydentilaa. Vastaukset "
Hyva", "melko hyva" ja "keskitasoinen" yhdistettiin omaksi luokakseen, ja vaihtoehdot "melko
huono" ja "huono" omakseen. Kysymyksen G2 alakohta g, jossa Kkysyttiin vastaajien

mahdollisesta mielenterveydenhdiriosta seka sen hoitamisesta, jaoteltiin luokat niin, ettd
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toisessa oli vaihtoehto "ei" ja toisessa luokat "kyll&, hoitanut itse" ja "kylld, ollut 1&aké&rin
hoidossa". Myds kysymys G26 oli koodattu kaksiluokkaiseksi: vastaajalla joko ei ole koskaan
ollut itsemurha-ajatuksia tai sitten vastaaja oli ajatellut itsemurhaa, suunnitellut sitd vakavasti

tai yrittanyt itsemurhaa.
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Liite 3. Tyduupumuksen alustavat analyysit

Liite 3. Suomalaisille eléinlaékareille (N=542) tehdyn tydterveyskyselyn kysymysten assosiaatio Maslachin
tyduupumusindeksiin yksittéisissa lineaarisissa regressioissa kdyttdéen GLM-analyysia.

Muuttuja tai kysymyslomakkeen kysymys BP S.E.d p-arvo 95 % Iv©

Mahdolliset alaluokat

Sukupuoli *

Nainen Ref.®
Mies -4,36 2,22 0,051 -8,72 - 0,011

Viikkotyotunnit xf

Vahintdan 40 tuntia viikossa Ref.

Alle 40 tuntia viikossa 1,26 0,52 0,016 0,23 - 2,29
Paivystatko?
Kylld Ref.
Ei -0,049 1,42 0,97 -2,84-2,74

Minka ikdinen olet? X

Alle 40-vuotias Ref.
Yli 40-vuotias -2,95 1,39 0,035 -5,68 - -0,21

Tyoskentelypaikkakunta *

Kaupunki Ref.
Maaseutu 3,94 1,61 0,015 0,77 -7,11
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Erikoistuminen

Olen erikoiselainlaakari, erikoistumassa tai  Ref.
aion erikoistua
En ole erikoistunut enké aiokaan erikoistua 0,85 1,50 0,57 -2,10- 3,80
Kuinka monta vuotta on kulunut
valmistumisestasi elainlagkariksi
(perustutkinnon suorittamisesta) *
0-5 vuotta valmistumisesta Ref.
Yli 5 vuotta valmistumisesta -4,075 1,58 0,010 -7,18 - -0,97
Pidatko tyodsidonnaisuuttasi? *
Liian suurena Ref.
Liian vahaisené tai sopivana 9,26 1,39 <0.001 6,54 - 11,98
Henkisella vakivallalla tarkoitetaan
jatkuvaa, toistuvaa kiusaamista,
sortamista tai loukkaavaa kohtelua.
Oletko aiemmin tuntenut olevasi tai
oletko talla hetkella henkisen vakivallan
ja kiusaamisen kohteena omassa ty6ssasi?
X
Kylla talla hetkella tai kylld aiemmin, en
endd Ref.
En 5,98 1,70 <0,001 2,65-9,32
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Tunnetko olevasi tydssasi yksin? *

Usein tai aina  Ref.
En koskaan tai joskus 11,89 1,62 <0,001 8,72 - 15,07
Saatko tukea esimiehelta tai ty6tovereilta
vaikeissa tyoasioissa?
Usein tai aina Ref.
En koskaan tai joskus -7,92 1,10 <0,001 -10,67 - -5,17
Pidatko tyotasi talla hetkella? *
Jossain maarin epamielekkééna tai taysin
epadmielekkdand Ref.
Erittdin mielekkaana tai jossain maarin 16,88 2,08 <0.001 12,80 - 20,96
mielekkdina
Miten paljon voit vaikuttaa seuraaviin
asioihin tygssasi? (Usean alakysymyksen
yhteenlaskettu summamuuttuja)*" -1,02 0,14 <0.001 -1,29 - -0,75
Kuinka paljon seuraavia seikkoja / asioita
on tyoyksikdssasi? (Tyopaikalla
ilmeneviin kilpailuhenkeen ja
ristiriitoihin liittyva usean alakysymyksen
yhteenlaskettu summamuuttuja) 1,67 0,29 <0,001 1,10-2,24
Kuuluuko ty6tehtaviisi toisten tydn
johtamista?
Kylla Ref.
Ei -0,097 1,42 0,95 -2,89-2,70
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Tuntuuko Sinusta siltg, ettéd joudut
omaksumaan kohtuuttoman paljon uusia
asioita selviytyaksesi tydtehtavistasi tai
kehittyaksesi niissa? *

Melko usein tai jatkuvasti/erittain usein
Ei koskaan, melko harvoin tai silloin tallgin

Ref.
12,33

1,62

<0,001

9,16 - 15,50

Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa
parhaiten valmiuksiasi tydssasi? *

Tarvitsisin lisdakoulutusta selvitédkseni hyvin
tyotehtavistani

Tyo6tehtavéni vastaavat hyvin tdménhetkisia
valmiuksiani tai minulla olisi valmiuksia
selviytyd vaativammistakin tehtévista

Ref.

9,43

1,53

<0.001

6,43 - 12,43

Onko tydtahtisi viime vuosina mielestasi

Kiristynyt huomattavasti tai kiristynyt
jonkin verran

Pysynyt ennallaan, keventynyt jonkin verran
tai keventynyt huomattavasti

Ref.

8,62

1.35

<0.001

5,96 - 11,27

Onko tyo6si ruumiillisesti? *

Enemmaén rasittavaa
Kevytt4 tai silta valilta

Ref.
-3,36

1,66

0,044

-6,63 - -0,091

Oletko yleensa tyytyvainen elamaasi?

Vahintaan melko tyytymaton
Kohtalaisen tyytyvainen

Ref.
18,50

2,16
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Oletko talla hetkella mielestasi
stressaantunut? X

Selvasti
En tai jossain maarin

Ref.
17,44

1,61

<0,001

14,28 - 20,59

Onko oma terveydentilasi nykyisin
mielestasi?*

Melko huono tai huono
Hyva, melko hyva tai keskitasoinen

Ref.
9,83

2,84

<0.001

4,26 - 15,41

Yleisesti arvioidaan, etta vaestosta joka
kymmenennelld on mielessaan itsemurha-
ajatuksia. Oletko Sin& joskus vakavasti
miettinyt tai suunnitellut itsemurhaa?*

Olen ajatellut, olen vakavasti suunnitellut
tai olen yrittanyt
En koskaan

Ref.

11,68

1,49

<0.001

8,75-1461

Onko Sinulla viimeksi kuluneen vuoden
(12kk) aikana ollut mielenterveydenhairio
ja kuinka olet sita hoitanut?*

Kylla, hoitanut itse tai kyll&, ollut 1adkérin
hoidossa
Ei

Ref.

14,23

2,20

<0.001

9,92 - 18,55

Kuinka usein keskimaérin nautit
alkoholia?

Ainakin kolmesti viikossa tai enemman
Kahdesti viikossa tai vahemmaén

Ref.
-0,38

2,07

70

0,85

-4,45 - 3,68



Ovatko koti- ja perheasiasi mielestasi*

Jossain maarin huolestuttavat tai Ref.
huolestuttavat
Taysin kunnossa tai jokseenkin kunnossa 6,24 1,88 <0,001 2,55-9,93

Onko l&heistesi piirissa tapahtunut
huomattavia muutoksia viimeksi
kuluneen vuoden aikana (esim. kuolema,
avioero, vakava sairaus tai kriisi)?*

Kylla Ref.
Ei 1,93 1,47 0,19 -0,96 - 4,82

) kysymykseen vastanneiden kokonaismaara ja sen alakohtiin vastanneiden lukumé&aré (ja osuus vastanneista)

b) B = Kulmakerroin

©)95 % Iv = 95 %:n luottamusvali B:lle

9) S.E. = keskivirhe

®) Ref = muuttuja, johon muita muuttujia verrattiin (arvon 1 saanut muuttuja eli tyduupumusta lisddva muuttujaluokka)
7y x:1la merkityt muuttujat otettiin mukaan monimuuttujamalliin

) Kyselylomakkeen kysymyksesta B20 muodostettu muuttuja, joka kuvaa vaikutusmahdollisuuksia. Jokaisen kysymyksen jokainen vaihtoehto
on saanut numeerisen arvon: *’paljon’’ on koodattu nollaksi (0) ja *’ei lainkaan’’ on koodattu neloseksi (4). Néin tehtiin B20 kysymyksen
jokaiselle alakohdalle (a-h). Vaihtoehtojen numeerisen koodaamisen jalkeen muodostettiin summamuuttuja, jossa kaikki alakohdat a-h
summattiin yhteen compute-variable -komennolla, jolloin saatiin néissa analyyseissa kdytetty muuttuja. Mit& suurempi arvo, sitd véhemmaén voi
vaikuttaa.

") Kyselylomakkeen kysymyksesta B24 (liittyen kilpailuhenkeen ja ristiriitoihin) muodostettu muuttuja, jossa jokaisen kysymyksen jokainen
vaihtoehto on saanut numeerisen arvon: *paljon’’ on koodattu nollaksi (0) ja *’ei lainkaan’’ on koodattu neloseksi (4). Né&in tehtiin B24
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kysymyksen jokaiselle alakohdalle (a-d). Vaihtoehtojen numeerisen koodaamisen jalkeen muodostettiin summamuuttuja, jossa kaikki alakohdat
a-h summattiin yhteen compute-variable -komennolla, jolloin saatiin ndissa analyyseissé kéytetty muuttuja. Mitd suurempi arvo on, sité
vahemman Kilpailuhenkead ja ristiriitoja ilmenee tyopaikallla.
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Liite 4. Esimerkkeja erilaisten eldinlaakareiden tyduupumuspisteista
Alla olevassa mallissa havainnollistetaan, kuinka tyduupumusmallin avulla voidaan laskea pisteita erilaisille esimerkkieldinladkareille yhtalolla:
UUPUMUSPISTEET Y=B0+B1X1+B2X2+B3X3+B4X4+B5X5+B6X6+B7X7+B8X8+B9X9+B10X10+B11X11+B1212+B13X13

B- arvon kohdalle sijoitetaan kunkin muuttujan vakio B:n arvo. X:n kohdalle sijoitetaan arvo 0, mikéli halutaan tutkia tyéuupumusta lisaavéa
vaihtoehtoa, ja 1, kun halutaan tutkia tyduupumusta véhentavaa vaihtoehtoa, koska GLM-malli vertaa aina muuttujaan, joka on koodattu

suuremmalla numerolla. Y:n arvo kertoo eldinlaakarin tyduupumuskyselysté saadut pisteet.

Nean uupumusmalli GLM

5. IMPUTOINTI B Y= 83,487 27,53 15,962
BO Intercept 87,343 3,259 26,799 0 80,94 93,747 X1=8 X1=8 X1=32
X2-X13=0 X2- X2 - X13=1
X13=1
Bl X1: B20 Miten paljon voit vaikuttaa seuraaviin asioihin -0,482 0,124 -3,87 0 -0,726 -0,237 X1 8 8 32

tydssasi? (Usean alakysymyksen yhteenlaskettu
summamuuttuja)*

B2 X2: A3 tyoskentelypaikkakunta -4,028 1,29 -3,123 0,002 -6,562 -1,493 X2 0 1 1

B4 X3: A6 Kuinka monta vuotta on kulunut -3,262 1,31 -2,489 0,013 -5,837 -0,687 X3 0 1 1
valmistumisestasi elainlaakariksi (perustutkinnon
suorittamisesta)

73



B6

B8

B10

B7

B8

B9

X4: B1 Pidatké tydsidonnaisuuttasi

X5: B2 Pidatkd tyotasi talla hetkella? (tydonmielekkyys)

X6: B15 Tunnetko olevasi tydsséasi yksin?

X7: B21 Tuntuuko Sinusta silta, etta joudut
omaksumaan kohtuuttoman paljon uusia asioita
selviytyaksesi tyotehtavistasi tai kehittyaksesi niissa?

X8: B25 Onko tyodtahtisi viime vuosina mielestasi

X9: E2 Oletko talla hetkella mielestasi stressaantunut?
X

-3,128

-6,918

-4,165

-5,223

-2,821

-9,889

1,227

1,862

1,466

1,417

1,2

1,55
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-2,549

-3,715

-2,841

-3,686

-2,352

-6,378

0,011 -5,539

0 -10,576

0,005 -7,046

0 -8,007

0,019 -5,179

0 -12,935

-0,717

-3,259

-1,284

-2,438

-0,464

-6,843

X4

X5

X6

X7

X8

X9



B10

B11

B12

X10 E16 Oletko yleensa tyytyvainen elamaasi? -7,058

X11 G26 Yleisesti arvioidaan, etta vaestosta joka -3,833
kymmenennelld on mielessaan itsemurha-ajatuksia.

Oletko Sina joskus vakavasti miettinyt tai suunnitellut

itsemurhaa?

X12 Onko Sinulla viimeksi kuluneen vuoden (12kk) -5,632
aikana ollut mielenterveydenhairio ja kuinka olet sita
hoitanut

2,001

1,36

1,901

75

-3,527

-2,818

-2,963

0

0,005

0,003

-10,989

-6,505

-9,367

-3,126

-1,161

-1,897

X10

X11

X12



Liite 5. Itsetuhoisten ajatusten alustavat analyysit.

Liite 4. Suomalaisille eldinladkareille (N=542) tehdyn tyoterveyskyselyn kysymysten assosiaatio itsetuhoisiin
ajatuksiin yhden muuttujan logistisissa regressioanalyyseissa.

Muuttuja tai kysymyslomakkeen B2 S.EP p-arvo® OR (95 % Iv)d
kysymys
Mabhdolliset alaluokat
Sukupuoli
Nainen Ref.®
Mies 0,077 0,32 0,81 0,93 (0,50-1,72)

Minka ikdinen olet?x

Yli 40 vuotias Ref
Alle 40-vuotias -0,40 0,20 0,039 0,67 (0,46-0,98)

Tyodskentelypaikkakunta*

Maaseutu Ref.
Kaupunki 0,042 0,23 0,851 1,04 (0,67-1,62)

Erikoistuminen 0,073

En ole erikoistunut enké aiokaan erikoistua Ref.
Olen erikoiselé&inlaékari, erikoistumassa tai 0,36 0,22 0,094 1,44 (0,94-2,20)
aion erikoistua

Kuinka monta vuotta on kulunut
valmistumisestasi elainlaakariksi
(perustutkinnon suorittamisesta) *

Yli 5 vuotta valmistumisesta Ref.
0-5 vuotta valmistumisesta -0,29 0,22 0,18 0,75 (0,49-1,14)

Pidatko tyoésidonnaisuuttasi? *
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Ref.

Liian vahdisend tai sopivana -0,29 0,20 0,15 0,75 (0,50-1,11)
Liian suurena
Pidatkd tyotasi talla hetkella?
Ref.
Erittdin mielekk&ana tai jossain maarin
mielekkaana -0,90 0,28 0,001 0,41(0,24-0,70)
Jossain maarin epamielekkéaéna tai taysin
epamielekkaana
Henkiselld vakivallalla tarkoitetaan
jatkuvaa, toistuvaa kiusaamista,
sortamista tai loukkaavaa kohtelua.
Oletko aiemmin tuntenut olevasi tai
oletko talla hetkelld henkisen vakivallan
ja kiusaamisen kohteena omassa
tydssasi? *
En Ref.
Kyll4 talla hetkelld tai kyll& aiemmin, en -0,75 0,22 <0,001 0,47 (0,31-0,73)
enaa
Tunnetko olevasi tyossasi yksin? *
En koskaan tai joskus Ref.
Usein tai aina  -1,07 0,22 <0,001 0,34 (0,22-0,53)
Saatko tukea esimiehelta tai
tyotovereilta vaikeissa tydasioissa? *
En koskaan tai joskus Ref.
Usein tai aina 0,73 0,20 <0,001 2,08 (1,41-3,08)

Onko laheistesi piirissa tapahtunut
huomattavia muutoksia viimeksi
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kuluneen vuoden aikana (esim. kuolema,
avioero, vakava sairaus tai kriisi)?*

Ei Ref.
Kylla -0,50 0,20 0,013 0,61 (0,41-0,90)
Oletko yleensa tyytyvainen elamaasi? *
Hyvin tyytyvéinen tai kohtalaisen
tyytyvdinen Ref.
Melko tyytyméton tai hyvin tyytymatdén -1,66 0,29 <0,001 0,19 (0,11-0,34)
Onko oma terveydentilasi nykyisin
mielestasi?*
Hyvé, melko hyva tai keskitasoinen Ref.
Melko huono tai huono -1,53 0,36 <0,001 0,22 (0,11-0,44)
Onko Sinulla viimeksi kuluneen vuoden
(12kk) aikana ollut
mielenterveydenhdirio ja kuinka olet sita
hoitanut?x
Ei Ref.
Kylla, hoitanut itse tai kylla, ollut 1adkérin  -1,85 0,30 <0,001 0,16 (0,087-0,28)
hoidossa
Kuinka usein keskimé&arin nautit
alkoholia?*
Kahdesti viikossa tai vdhemmén Ref.
Ainakin kolmesti viikossa tai enemmén -0,64 0,27 0,017 0,53 (0,31-0,89)
Ovatko koti- ja perheasiasi mielestasi*
Taysin kunnossa tai jokseenkin kunnossa Ref.
Jossain madrin huolestuttavat tai  -0,44 0,25 0,081 0,65 (0,40-1,06)

huolestuttavat
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Miten paljon voit vaikuttaa seuraaviin -0,030 0,021 0,16
asioihin tygsséasi? (Useamman

kysymyksen yhteenlaskettu

summamuuttuja)*

0,97 (0,93-1,01)

Viikkotydtunnit

Alle 40 tuntia viikossa Ref.

Vahintaan 40 tuntia viikossa -0,065 0,21 0,75 0,94 (0,63—1,4)
Paivystatko?
En Ref.
Kylla 0,000 0,20 1,00 1,00 (0.68-1.48)

Oletko talla hetkella mielestasi
stressaantunut? X

En tai jossain madrin  Ref.
Selvésti  -1,31 0,23 <0,001

0,27 (0,17-0,42)

Masclachin tyduupumusmittari 0,043 0,006 <0,001

) B= regressiokerroin

b) S.E. = keskivirhe

©) p-arvo = Waldin p-arvo

9 OR = odds ratio eli tautipaineiden suhde, 95 % Iv = 95 %:n luottamusvali OR:lle
) Muuttuja, johon muita verrattiin (arvon 0 saanut muuttuja)

¥) Namé muuttujat otettiin mukaan monimuuttujamalliin
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1,05 (1,03-1,06)



f) Kyselylomakkeen kysymyksestd B20 muodostettu muuttuja, jossa jokaisen kysymyksen jokainen vaihtoehto on saanut numerisen arvon: paljon
-vastaus on koodattu nollaksi (0) ja ei lainkaan vastaus on koodattu neloseksi (4). Néin tehtiin B20 kysymyksen jokaiselle alakohdalle (a-h).
Vaihtoehtojen numeerisen koodaamisen jélkeen muodostettiin summamuuttuja, jossa kaikki alakohdat a-h summattiin yhteen compute-variable-
komennolla, jolloin saatiin néissa analyyseissa kaytetty muuttuja.
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