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Puolet elakeldislaakareista jatkaa

tyontekoa

Ladkarien tydolot ja terveys 2010
-jatkotutkimuksen tuloksia

Lahtokohdat

Yha suuremmat ladkari-ikaluokat jaavat elakkeelle lahivuosina. Nykyinen erikoislaakarikoulutus ei
riitd korvaamaan elékepoistumaa kaikilla erikoisaloilla. Laékarien on mahdollista jatkaa potilastydssa
my0s eldkkeelle jadmisen jalkeen. Eldkkeella olevien ladkéarien tydskentelyn yleisyytta ja siihen

liittyvia tekijoita ei ole juurikaan tutkittu.

Menetelmat

Aineisto kerattiin alle 70-vuotiaille, Suomessa asuville ladkareille kohdistetulla verkko- ja posti-
kyselylla loppuvuodesta 2010. Tutkimuslomake ldhetettiin 7 000 ladkarille, joista 3 782 vastasi (54 %).
Tutkimusaineisto on perusjoukkoa edustava. Artikkelissa verrataan kokoaikaisella elakkeella edelleen
tyoskentelevia ladkareita (n = 213) ei-tyéskenteleviin eldkeldisiin (n = 225) seka tyo6ikaisiin tyéssa

oleviin ladkareihin (n = 3 131).

Tulokset

Tutkimukseen vastanneista, eldkkeella olevista alle 70-vuotiaista ladkareista noin puolet (49 %)
ilmoitti edelleen ty6skentelevansa. He olivat valtaosin miehia (72 %), erikoistuneita (92 %) ja
tyoskentelivat useimmiten yksityiselld sektorilla (66 %). He arvioivat terveytensa ja tyokykynsa
paremmaksi kuin ty6elamasta poisjaaneet ikatoverinsa. Eldkeldaisryhmien vdlilla ei ollut eroa ian,
univaikeuksien, siviilisaadyn tai kotona asuvien lasten suhteen. Ladkarin myonteisella elaman-
asenteella ja elakkeella tyoskentelylla ei ollut yhteytta keskenaan.

Padtelmat

Eldkkeelld tyéskentely on ladkareille tyypillista. Syyt siihen I6ytyvat oman terveydentilan ja koetun
tyokyvyn lisdksi ty6hon liittyvista tekijoistd. Tyoskentelya jatkavat elakeldiset ovat tyytyvaisempia
ty6honsa kuin tydikaiset kollegansa keskimaarin. Tydhyvinvointia parantamalla voidaan edistaa
tyburien pitenemista ja eldkkeella tyéskentelyd, mika vaikuttaa myos laakarityévoiman riittavyyteen

tulevaisuudessa.

Lidkidrien tydolot ja terveys -tutkimuksen tavoit-
teena on laajasti selvittdd ja seurata tyon psyko-
sosiaalisten riskitekijoiden vaikutuksia ladkirien
terveyteen, hyvinvointiin ja tydssd jaksamiseen.
Tassi artikkelissa kuvaamme vuonna 2010 keri-
tyn aineiston tiedonkeruuta ja arvioimme tutki-
musaineiston edustavuutta. Analysoimme myos
sitd, kuinka suuri osa elikkeelle siirtyneistd 143-
kireisti jatkaa tyoskentelyd ja missi tehtivissi
he toimivat. Lisdksi selvitimme elikkeelld tyos-
kentelyyn yhteydessi olevia tekijsita.
Nykylainsddaddnnon mukaisesti palkansaajat
voivat siirtyd ansaitsemalleen vanhuuselikkeel-
le joustavasti 63 ja 68 ikdvuoden vililld. Kunta-

sektorin ladkirit jadvit elikkeelle hieman keski-
miiriistd kuntatyontekijii vanhempina. Vuon-
na 2010 ladkirien vanhuuselikkeelle siirtymi-
sen keski-iki oli 64,2 vuotta, kun se koko kunta-
sektorilla oli 63,5 vuotta (1).

Laskireilld on usein hyvit mahdollisuudet
jatkaa potilastyotd yksityiselld sektorilla myds
sen jilkeen, kun he ovat siirtyneet virkatyostidn
vanhuuseldkkeelle. Vuoden 2009 maaliskuussa
ldhes 1 000 yli 63-vuotiasta ladkarid ilmoitti pita-
vinsi yksityisvastaanottoa (2). Vuoden 2006 ky-
selytutkimus osoitti, ettd 45 vuotta tiyttineistd
ladkdreistd 43 % arvioi jadvinsa kokoaikaiselle
elikkeelle aikaisintaan 65-vuotiaana (3).
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TAULUKKO 1.

Ladkarien sukupuolijakauma ja keski-ika tutkimuksen perusjoukossa,
otoksessa ja vastanneissa.

Sukupuoli
miehid, %
naisia, %

Keski-ikd, v
miehet
naiset
kaikki
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Perusjoukko Otos Vastanneet

(n=20890) (n=7000) (n=3782)
44,7 44,6 40,5
55,3 55,4 59,5
49,8 49,9 51,9
44,7 44,8 46,1
47,0 47,1 48,4

Monet psykososiaaliset tekijit, oikeuden-
mukaisuuden puute johtamisessa ja vihiiset
vaikutusmahdollisuudet niyttivit yleisesti li-
sddvin halukkuutta jaida elikkeelle. Keskeisii
elikkeelle jaamisti ennustavia tekijoitd ovat
kuitenkin ikd, ty6ttomyys, perheen elimintilan-
ne sekd heikentyvi terveys ja tyokyky suhteessa
tyon asettamiin vaatimuksiin (4).

Elikeikdd lahestyvien ladkirien maard kasvaa
ja elikehuippu saavutettaneen vuoden 2018 jal-
keen, jolloin noin 600 ldikirii tulee elikeikdin
vuosittain. Ladkirityévoiman tulevaisuudenni-
kymit vaihtelevat eri erikoisaloilla. On arvioitu,
ettd erikoisladkirikoulutus nykytasollaan ei riit-
taisi kaikilla aloilla korvaamaan kiihtyvii elike-
poistumaa (5). Tyoaikaa ovat osaltaan lyhenta-
neet my6s liikirikunnan naisistuminen ja osa-
aikatyon yleistyminen.

Tamin tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd,
kuinka yleistd elidkkeelld tyoskentely on ladkari-
kunnan keskuudessa ja tekevitko sitd erityisesti
ammatinharjoittajana toimivat, konsultoivat eri-
koisladkirit vai terveytensi ja tyokykynsa keski-
miirdistd parempana kokevat ladkirit. Samoin
selvitimme, toimivatko elikeldiset yksityisend
ammatinharjoittajana vai onko joukossa myos
julkisessa terveydenhuollossa jatkajia. Lopuksi
testasimme vield, onko positiivisella elimiasen-
teella yhteyttd eldkkeelld tyoskentelyyn.

Aineisto ja menetelmat
Perusjoukko

Nyt toteutettu kyselytutkimus on jatkoa Lidka-
rien tydolot ja terveys 2006 -tutkimukselle (3).
Uusi kyselyaineisto koottiin loppuvuoden 2010
ja alkuvuoden 2011 aikana verkko- ja postikyse-
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lyni. Perusjoukon muodostivat vuonna 1941
syntyneet ja siti nuoremmat (alle 70-vuotiaat)
Suomessa asuvat ladkarit (n = 20 890). Naistd
7000:1le satunnaisesti valitulle liikérille lihetet-
tiin kyselylomake. Osoitteet poimittiin Laikéri-
liiton rekisteristi. Kyselyyn vastasi 3 782 liiki-
rid (vastausprosentti 54).

Tutkimusaineiston edustavuutta arvioitiin
vertaamalla tutkimukseen vastanneiden suku-
puoli- ja ikdjakaumia otoksen ja perusjoukon ja-
kaumiin (taulukko 1). Naiset vastasivat tutki-
mukseen miehii aktiivisemmin ja 55 vuotta
tiyttineet ovat kyselyaineistossa hieman yliedus-
tettuja. Jakaumien viliset erot ovat kuitenkin
niin pienii, ettd kyselyaineiston pohjalta voidaan
tehdi koko perusjoukkoa koskevia piitelmii.

Mittaukset

Tyohon osallistumista kysyttiin viisiluokkaisella
kysymykselld (1 = tydssi, 2 = kokoaikaisella
elikkeell, osallistun tydeliméain, 3 = kokoaikai-
sella elikkeelld, en osallistu tySelimidin, 4 = &i-
tiys-, isyys- tai perhevapaalla ja 5 = muusta syys-
td poissa tydelimistd). Tyoikaisiltd tyossi olevil-
ta ja elikkeelld tyotd tekeviltd tiedusteltiin erik-
seen tyon sisiltod ja tydpaikkaa koskevia tietoja
(toimipaikka, ammattinimike, tydsuhteen laatu,
tyon kokoaikaisuus, piivystykseen osallistumi-
nen seki esimiesasema).

Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvini tekijoina
selvitettiin itse arvioitua terveyttd (6), tyokykya
(7), psyykkisii oireita (8) ja myonteistd elimin-
asennetta (optimismi) (9, 10).

Piivystykset, perhesuhteet, tyosuhteen laatu,
terveyskiyttiytyminen ja biologiset terveysriskit
(alkoholinkiytts, tupakointi, ylipaino, litkunnan
puute, univaje) (11,12,13,14) kartoitettiin kyse-
Iyll4. Vastaajien sukupuoli, ikd ja suoritetut tut-
kinnot saatiin eri rekistereista.

Tulokset
Kaikki vastanneet

Kyselyyn vastanneista oli naisia 60 % ja perus-
joukosta 55 %. Lihes puolet ladkireistd toimi
erikoissairaanhoidossa. Kaikkien vastanneiden
ladkirien piitoimea, tydsuhdetta ja erikoistu-
mista kuvaava liitetaulukko 1 on lehden inter-
net-sivuilla artikkelin pdf-version liitteend
(www.laakarilehti.fi > Sisdllysluettelot >
20/2012).

Hiukan suurempi osuus miehistd kuin nai-
sista tyoskenteli piatoimisesti yksityissektorilla.
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Yksityislddkirini tai yksityiseni tyoterveysladka-
rind toimi 17 % vastaajista. Suurin osa ilmoitti
erikoistuneensa (67 %), miehistd selvisti
useampi (74 %) kuin naisista (63 %). Tyévoi-
man ulkopuolella oli noin 5 % ammattikunnas-
ta. Naislaakareistd yli 21 % tyoskenteli osa-aikai-
sesti (liitetaulukko 1).

Elikkeelli olevat liik:rit

Elikkeelld olevista ldikireistd noin puolet (49 %)
ilmoitti edelleen tyoskentelevinsi. Heiss3 oli
selvisti enemmin miehid (72 %) verrattuna seka
tydeldmastd pois jadneisiin eldkeldisiin (53 %)
ettd erityisesti tyoikdisiin tyossdkayviin ldakarei-

hin (39 %). Tyoskentelevista elakeldisistd 92 %
oli erikoistuneita ja ei-tyéskentelevistd 81 %.
Ryhmien vilinen ikiero oli olemattoman pieni.

Tyossi jatkavista elikeldisistd 66 % toimi yk-
sityiselld sektorilla, mutta my6s kuntien (32 %)
ja valtion (2 %) palveluksessa olevien osuus oli
varsin suuri. Noin 17 % tyoskenteli julkisesti
rahoitetussa sairaalassa ja 9 % kunnallisissa ter-
veyskeskuksissa. He paivystivit kuitenkin hyvin
harvoin verrattuna tyéikaisiin ladkareihin (tau-
lukko 2).

Elikkeelld tyoskentelevit asettuivat itse ar-
vioidun terveyden ja tyokyvyn suhteen ei-tyos-
kentelevien elikeliisten ja ty6ikidisten kollego-

TAULUKKO 2.

Elakkeella tyoskentelevit ladkarit ja heiddn tyopaikkansa.

Eldkkeelld Eldkkeelld Tyoikdiset Khiin nelid p-arvo
ei-tyossd tyoskentevat tyossdolevat
(n=225) (n=213) (n=3131)
% % %
Sukupuoli 96,1 <0,001
mies 53,4 71,6 39,2
nainen 46,6 28,4 60,8
Keski-ikd, v 65,3 65,3 46,9 ns./ <0,001
Erikoistumisvaihe 106,2 <0,001
ei erikoistunut 19,2 8,2 15,2
erikoistumassa 17,3
erikoistunut 80,8 91,8 67,5
Tyonantajasektori 96,4 <0,001
kunta/kuntayhtyma 32,4 67,6
valtio 2,1 5,0
yksityinen 65,5 27,4
Paatoimi 233,7 <0,001
johtava ladkari, yliladkari,
apulaisylilaakari 17,9 26,7
erikoislaakari, osastonlaakari 22,6 24,8
terveyskeskusldakari 7,6 13,4
tyoterveysladkari 8,5 74
yksityislaakari 34,9 8,0
muu kuin ladkarin tyo 2,8 1,0
Esimiestehtavat 4,08 ns.
ei 76,3 69,9
kylla 23,7 30,1
Pdivystys 116,5 <0,001
ei 91,4 54,6
kylla 8,6 45,4
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Tyoskentelevat
eldkeldiset ovat
tyytyvdisempia
tyohonsa kuin
tyoikaiset laakarit.

TAULUKKO 3.

Elidkkeella tydskentelevien ladkarien terveys ja tyokyky.

Eldkkeelld Eldkkeelld Tyoikdiset Khiin nelio p-arvo
ei-tyossa tyoskentelevat  tydssdolevat F-arvo
n=225 n=213 n=3131
% % %
Itse arvioitu terveys 130,1 <0,001
hyva 32,6 39,9 48,2
melko hyva 28,9 35,1 31,7
keskitasoinen 23,4 18,8 16,8
melko huono 10,6 4,3 849
huono 4,6 1,9 0,2
Tyokyky (0-10) 6,3 7,8 8,6 377,2 <0,001
Univaikeuksia (1-6) 2,5 2,3 2,4 2,5 0,08
Tyotyytyvaisyys (1-5) 4,5 4,0 38,6 <0,001
Siviilisaaty 73,0 <0,001
naimissa/avoliitossa 82,0 83,2 79,9
naimaton/eronnut 18,0 16,8 21,1
Lapsia kotona 313,9 <0,001
ei 93,3 93,8 48,1
kylla 6,7 6,2 51,9
Positiivisuus (1-5) 2,19 2,11 2,09 0,06

jensa vilille. Univaikeuksia kaikilla ryhmilld oli
suunnilleen yhta paljon.

Tyoskentelevien ja ei-tyoskentelevien elike-
laisten vililli ei ollut eroa perheoloja kuvaavien
tekijoiden eli siviilisdddyn tai kotona asuvien
lasten suhteen (taulukko 3). Lidkirin myontei-
selld eliminasenteella ja elikkeelld tyoskente-
lylld ei my6skdidn ollut yhteytti keskeniin. Ero
ei-tyoskentelevien elikeldisten ja tyoikdisten
vililld oli kylld merkitsevi (p = 0,016), mutta
elakkeelld tyoskentelevien ja tydikaisten ladkari-
en vililld ei ollut eroa (p = 0,90). TySskentelevit
elikeldiset olivat kuitenkin tyytyvaisempid ty6-
honsid kuin tysikiiset ladkarit.

Elikkeelld tyoskentelevit olivat tupakoinnin
ja alkoholinkiyton suhteen lihempini tyoikii-
sid lddkireitd kuin muita elikeldisii, mutta eli-
keliiset (ty6ssd kiyvit ja muut) liikkuivat aktii-
visemmin kuin tyoikiiset laakarit (taulukko 4).
Painoindeksi oli tyossikayvilli elikeliisilli 25,4,
ei-tyoskentelevilld 26,0 ja tyoikaisilld ladkiareilla
keskimaiirin 24,7.

Pohdinta

Vuonna 2010 keridtty uusi Lidkirien tydolot ja
terveys -tutkimuksen aineisto vastaa suhteelli-
sen hyvin laikirien perusjoukkoa iin ja suku-
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puolen suhteen. Otokseen kuuluvista 54 % vas-
tasi kyselyyn ja niin vastausprosentti muodos-
tui kohtuulliseksi ja on hyvin verrattavissa mui-
hin vastaaviin kyselyaineistoihin (15). Edusta-
vaan poikkileikkausaineistoon sisillytettiin
myds vuoden 2006 aineistoon vastanneiden
seuranta-aineisto (3). Seurantakysely lahetettiin
niille, jotka olivat antaneet luvan uuteen kyse-
lyyn, ja seurannan vastausprosentti oli 79, mita
voi pitdi erittdin hyvini.

Naisten osuus on edelleen kasvanut ja 133ki-
rikunnan keski-iki on noussut. Osa-aikaisten
tyosuhteiden yleistyminen niyttid osin liittyvin
ammattikunnan naisistumiseen, ja timi kehi-
tys luultavasti jatkuu edelleen tulevaisuudessa.
Liakireitd siis tarvitaan suhteellisesti enemmén
tehtyyn tydaikaan nihden. Kehitys vaikuttaa eri-
tyisesti perusterveydenhuollon yksikéihin, jois-
sa valtaosa ladkdreistd on naisia.

Jos lddkirien halukkuus tyéskennelld vield
elikkeelle piistyikin lisidntyy, on timi syyti
ottaa huomioon tyovoimatasapainoa koskevissa
laskelmissa. Emme pysty arvioimaan elikkeelld
tyéskentelyn muutosta vuosien 2006 ja 2010
lagkaritutkimusten vililld, koska aiempi tutki-
mus kohdistui vain tydikiisiin lidkireihin. 1k,
jolloin lddkarit haluaisivat oman ilmoituksensa
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TAULUKKO 4.

Elidkkeella tyoskentely ja terveyskayttaytyminen.

Eldkkeelld Eldkkeelld Tyoikdiset Khiin nelio p-arvo
ei-tydssa tyoskentelevit tyossdolevat
n =225 n=213 n=3131

Tupakoitko tai oletko joskus 46,6 <0,001
tupakoinut sadnnollisesti

kylla 24,4 21,1 11,3

en 75,6 78,9 88,7
Kuinka usein nautit alkoholia 6 annosta 53,4 <0,001
tai enemman kerralla

harvoin tai ei koskaan 65,7 52,6 53,0

2-6 kertaa vuodessa 12,9 19,9 27,6

kerran kuukaudessa 6,5 10,4 8,3

2-3 kertaa kuukaudessa 6,0 8,5 515

kerran viikossa 2,8 4,7 3,8

kaksi kertaa viikossa tai useammin 6,0 3,8 1,8
Kuinka usein liikut vapaa-ajallasi 45,9 <0,001
niin ettd hengastyt

en koskaan 7,3 43 43

kerran kuukaudessa 39 7,1 9,1

kerran viikossa 17,4 23,7 24,8

2-3 kertaa viikossa 43,5 38,9 41,8

4-6 kertaa viikossa 20,8 14,7 16,2

paivittdin 7,3 11,4 3,9

mukaan jaidd kokoaikaiselle elikkeelle, nayttad
kuitenkin nousseen yli puolella vuodella kuu-
den viime vuoden aikana.

Alle 70-vuotiaista eldkkeelld olevista lidkreis-
td noin puolet tyoskentelee edelleen ainakin
jonkin verran. Perusterveydenhuollossa heisti
toimii suhteellisen harva, mutta yksityislagkri-
ni tai tyoterveyshuollossa keskimaardistd use-
ampi. Myo6s osastonlddkirini ja erikoislddkirind
sairaalassa tyGskennellddn vield elikkeelldkin.
Kyse ei siis ole vain yksityispraktiikkaa harrasta-
vista, sairaalavirastaan elikkeelle jidneistd 1a3-
kireistd. Esimiesasemassa elikeliiset ovat hiu-
kan keskimairiistid harvemmin, eivitki he enii
juurikaan piivysta.

Elikkeelld tyoskentelevien tyokyky ja terveys
ovat luonnollisesti heikommat kuin tyéikiisten,
koska ik vaikuttaa niihin tekijoihin. Tyossa-
kayvien eldkeldislddkidrien tyokyky ja terveys
ovat kuitenkin selvisti paremmat kuin ei-tyos-
kentelevien, vaikka ryhmien keski-ikd on kiy-
tdinndssd sama. Eliminasenteesta tai perhe-
tilanteesta ei nidytd 16ytyvin vahvaa selitysti
tyon jatkamiseen elikeidssi.

Tutkimuksemme heikkoutena on huomioita-
va, ettd kyselyssi ei eroteltu elikkeelld jadmisen
syitd (esim. vanhuuselike tai tykyvyttdmyys-
elike) eikd otoksemme sisiltinyt yli 70-vuotiaita,
joten heiddn tyossikiynnistddn ei voida vetdd
johtopaatoksid. Kyselyssimme ei my6skaan esi-
tetty varsinaisia elidkkeelld tyskentelyyn liittyvid
kysymyksii tai tiedusteltu t6issd jatkamisen syi-
td, kuten esimerkiksi mahdollisia asiakkaiden
taholta tulevia paineita tai taloudellisia seikkoja.

Selitystd elikkeelld tyoskentelylle pitinee ha-
kea siis toisaalta tyon vetovoimasta, toisaalta
ladkidrin hyvisti osaamisesta ja terveydentilasta.
Yleensi elikkeelld oleva lddkari pystyy itse sii-
telemddn tyomaddrddnsd ja tahtiansa omien voi-
mavarojensa mukaan. Terveys ja tyokyky muo-
dostavat tietysti perusedellytykset tyossd jatka-
miselle, mutta erikoislddkirien suuri osuus ker-
too ehki siitd, ettd he asettuvat ldadkirikunnan
sisillid arvostusasteikon ylipidhin.

Lidkirim&irin kasvusta huolimatta seki
perusterveydenhuollossa etti erikoissairaan-
hoidossa esiintyy alueellista ja alakohtaista 144-
kirivajetta (2). Esimerkiksi psykiatriassa eri-
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Tasta asiasta

tiedettiin

 Yha suuremmat laakari-
ikdluokat jadvat eldkkeelle
léhivuosina.

o Ladkarit tyoskentelevat
eldkkeelld, mutta tietoa
ilmion yleisyydesta tai
siihen liittyvista tekijoista
eiole.

Tama tutkimus

opetti

49 % alle 70-vuotiaista
eldkkeelld olevista
lddkareistd tyoskentelee
edelleen.

* He ovat useimmiten
erikoistuneita
mieslddkdreitd, joista
valtaosa toimii yksityisella
ja kolmannes julkisella
sektorilla.

« Syyt eldkkeelld
tyoskentelyyn
liittyvat enemman
ty6hon ja tyokykyyn
kuin yksityiseldmén
olosuhteisiin.

koisladkirimiirit niyttivit vihenevin selvisti
(5), samoin naistentautien ja synnytysten alalla
jonkin verran. Lidkirien tydurien pitenemisel-
14 ja elikkeelld tyoskentelylld on keskeinen
merKkitys ty6voiman tarjonnalle ja terveyspalve-
lujen jarjestimiselle. Jos lidkirien elikkeelld
ty6skentelyd halutaan siis edistdi, pitdisi huo-
lehtia heidin terveytensi ja ty6kykynsi ohella
myds tyotyytyviisyydestd. Siihen vaikuttavat
laatukysymykset, kuten johtaminen seki tys-
kuormituksen ja vaikutusmahdollisuuksien
tasapaino.

Useiden tutkimusten mukaan organisaation
oikeudenmubkaisuus sekd mahdollisuudet vai-
kuttaa omaan tychon ja sdddelld tyokuormitus-
taan ehkidisevit yleisesti halukkuutta jaid3 elik-
keelle eri ammateissa. Samojen tekijéiden on
havaittu my6s vihentivin terveysongelmista

johtuvaa eldkoitymistd (4). Nama tekijit siis si-
touttavat ihmiset tyhon sekd tuovat onnistumi-
sen ja aikaansaamisen kokemubksia, jotka ovat
tirkeitd tyon mielekkiiksi kokemisessa. Tyon
mielekkyys lienee yksi keskeinen syy jatkaa
omassa ammatissa elikkeelle jadmisen jilkeen-
kin.

Eriissd maissa l4dkirin toimiluvalla on yli-
ikdraja, mutta Suomessa tillaista rajoitusta ei
ole pidetty tarpeellisena. Jotkut yksityisen
terveydenhuollon toimijat ovat tosin asettaneet
ikdrajoituksia ammatinharjoittajilleen. Suomen
Ladkiriliiton kanta on, ettd ladkirin tykyky tu-
lee arvioida yksilollisesti ilman tarkkoja ikirajo-
ja. Ndin lieneekin syytd menetelld, jos pyritiin
edistimiin lidkirien tyurien pidentimisti.
Yksiléllisten ty6kykyarvioiden toteuttaminen
onkin sitten jo vaikeampi kysymys. m
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W TERVEYDENHUOLTO

Ladkéarien paatoimi, tyésuhde ja erikoistuminen (n = 3 782).
Naiset Miehet Kaikki Khiin nelié p-arvo
% % %
Péadtoimen tydnantajasektori
kunta/kuntayhtyma 70,0 62,4 67,0 21,9 <0,001
valtio 4,4 5% 4,7
yksityinen 25,6 32,4 28,3
Péadtoimen toimipaikka 44,5 <0,001
yliopistollinen keskussairaala 24,2 23,6 24,0
muu kunnallinen sairaala 22,0 22,0 22,0
terveyskeskus (kunnan) 21,4 14,8 18,8
terveyskeskus (vuokratyd) 2,8 2,9 2,8
kunnallinen tydterveyshuolto 2,5 2,0 2,4
valtion virasto tai laitos 2,5 3,6 2,9
yliopisto 2,3 3,7 2,9
yksityinen ladkariasema/yksityisvastaanotto 11,5 1515 13,0
yksityinen tydterveyshuolto 4,5 4,0 4,3
sadtio, yhdistys tai jarjestd 2,8 3,1 2,9
laéketeollisuus 0,4 0,5 0,4
vuokraldakari 0,7 1,3 1,0
muu 25 3,6 2,7
Ammattinimike 185,2 <0,001
johtava ladkari, johtaja, yliladkari,
apulaisylilaakari, apulaisyliladkari 18,8 33,9 24,8
erikoislaakari, osastonlaakari 25,6 20,2 24,5
erikoistuva laékéri, sairaalaladkari 17,6 9,0 14,2
terveyskeskuslaakari 15,6 9,3 13,0
tyoterveyslddkari, vastaava tyoterveyslaakari 1,7 6,5 7,2
professori 0,8 3,5 1,9
apulaisopettaja, yliassistentti, kliininen opettaja 1,1 1,5 13
tutkija, assistentti 1,3 1,2 1,3
yksityisladkari 8,8 10,5 9,5
muu ladkarin tyd 2,0 3,0 2,4
muu kuin ladkérin tyo 0,8 1,5 1,1
Tyosuhde 334 <0,001
kokoaikainen 76,0 82,0 78,4
osa-aikainen 21,2 13,8 18,3
osa-aikaeldkkeelld 2,7 4,2 33
Erikoistuminen 57,0 <0,001
ei erikoistunut 16,5 14,4 15,7
erikoistumassa 20,4 11,8 16,9
erikoistunut 63,2 73,8 67,4
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Is it common for physicians to work past
retirement?

Results from Physicians’ Working Conditions and Health
2010 survey

Background

Shortage of specialists may increase in the near future due to the increasing retirement rate of
physicians. At the same time, the number of physicians who are officially retired but still working
seems to be increasing. Little is known about the prevalence of working past retirement or about the
factors associated with working while retired.

Methods

The participants were from a representative sample of Finnish physicians aged under 70 (N =3782,
response rate 54%). The survey data were collected in 2010 using both paper and pen and online
questionnaires.

Results

About half of the retired participants were still working. The age difference between those retired

and still working and those retired and not working was very small. Retired physicians who were still
working were more often men, specialized, and working in the private sector, and they perceived their
health and work ability to be better compared to retired physicians who were not working. There were
no differences in sleeping problems, family related issues or personality between the groups.

Conclusions

Working while retired is relatively common among physicians. The factors that increase the
probability of working after retirement age may be linked with work-related issues rather than those
related to private life.
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