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ESIPUHE

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistusta on valmisteltu kulumassa
olevan hallituskauden aikana. Samaan aikaan ollaan myds valmistelemassa rahoitus-
jarjestelmidn  uudistamista.  Uudistusten tavoitteena on  parantaa perus-
terveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen yhteistyotd. Jarjestdjiksi on
paitetty viisi suurta sote-aluetta. Ladkérikunta on ollut keskeisesti mukana uudis-
tusten valmistelussa ja ladkérien ndkemyksilla on tirked merkitys kehitystydssa.

Tamai tutkimusraportti on kuudes mittavassa tutkimussarjassa, jota sosiaali- ja ter-
veysministerio on rahallisesti tukenut vuodesta 1988. Tutkimus on tuottanut runsaasti
tietoa nyt jo siis 25 vuoden ajalta. Ndin laaja ja pitkdaikainen tutkimussarja on kan-
sainvilisestikin poikkeuksellisen arvokas. Ammatissaan jo jonkin aikaa toimineiden
ladkarien kokemukset esimerkiksi saamastaan koulutuksesta, arvoista, tulevaisuuden
suunnitelmista ja ammatti-identiteetistd luovat hyvén pohjan tulevan ennakoimiselle
ja toiminnan suunnittelulle.

STM:n julkaisusarjoissa ilmestyneiden perusraporttien liséksi tutkimusryhmi on
tuottanut runsaasti erillisartikkeleita ja yksityiskohtaista tietoa, joista on ollut hyotya
suunnittelu- ja kehitystyossd. Perhearvot ovat nousseet nuorten lddkérien eldmissi
tarkeimmalle sijalle. Ilahduttavaa on, ettd tyytyviisyys valintaan ryhtya ladkériksi on
edelleen kasvussa. Tyytyviisyys erikoislddkdrikoulutukseen on myos lisddntynyt
erityisesti saatujen johtamisvalmiuksien osalta.

Erikoisladkérikoulutuksen hallintovastuun siirtyessd opetus- ja kulttuuriminis-
teriostd sosiaali- ja terveysministerioon on tutkimusryhmén tuloksilla entistd enem-
mén arvoa erikoisldékérikoulutuksen kansallisessa koordinaatiossa. Térkeitd ovat
esimerkiksi nuorten lddkéarien erikoisalan valintaan vaikuttavat tekijét.

Sosiaali- ja terveysministerio kdyttdd edelleen muiden tahojen kanssa tdmén rapor-
tin ja muiden my6hemmin julkaistavien erillistutkimusten tuloksia valmistelutyossa.
Samalla lausun ministerion ja omasta puolestani ldmpimét kiitokset Ladkériliiton sekd
Tampereen ja Itd-Suomen yliopistojen tutkijoista muodostuvalle tutkimusryhmélle
arvokkaasta tyOsta.

Helsingissé, joulukuussa 2014

Kansliapaillikko Paivi Sillanaukee
Sosiaali- ja terveysministerio






ALKUSANAT

Laakdri 2013 -tutkimus on kuudes osa sarjassa, joka alkoi Nuori lddkdri 88 -tut-
kimuksesta. Aiemmat tutkimusraportit on julkaistu sosiaali- ja terveysministerion
julkaisusarjassa (Kataja 1989, Virjo 1995, Hyppdlda 2000, Vanska 2005 ja Heikkild
2009). Kyselytutkimuksilla on voitu arvioida erilaisten muutosten vaikutusta nuorten
ladkérien kokemuksiin ja tyohon sijoittumiseen. Nuoria lddkéreitd koskeva tutkimus-
sarja on kansainvélisesti ainutlaatuinen. Tutkimussarjan julkaisut on kirjattu liittee-
seen 1.

Suomalaisella terveydenhuollolla on ratkaistavaan lukuisia haasteita. Véesto ikdén-
tyy ja pitkdaikaissairaiden méérd kasvaa. Samanaikaisesti terveydenhuollon kustan-
nukset kasvavat. Vuonna 2012 Suomen terveydenhuoltomenot olivat 17,5 miljardia
euroa. Néistd hieman yli puolet muodostui erikoissairaanhoidon (6,3 miljardia euroa)
ja perusterveydenhuollon (3,6 miljardia euroa) kustannuksista. Hoidon saatavuudesta
ja laadusta ei kuitenkaan voida tinkia.

Tydikéisten lddkdrien madrd on koko ajan ollut kasvussa. Myds ulkomailla koulu-
tettuja lddkéreitd on merkittdvissd méérin laillistettu. Edelld mainituista seikoista
johtuen ladkédrivaje on helpottanut. Tulevien tydvoimaennusteiden mukaan kuitenkin
lahivuosina iso joukko ladkareitd siirtyy eldkkeelle. Lédketieteellisten tiedekuntien
sisddnottoméadrid joka tapauksessa nostetaan ldhivuosina.

Tatd tutkimusta tehdessd on Suomessa kdyty vilkasta keskustelua sekd kunta- ettd
soteuudistuksesta. Lisdksi lddkéreitd koskevaa lainsdddiantod on uudistettu. Ladkérien
toimintaympéristossékin on tapahtunut merkittdvid muutoksia. Ennen kaikkea tieto-
tekniikan liséys ja siitd johtuvat ongelmat kuormittavat lddkéareitd. Teknologian kehit-
tyessd on esimerkiksi siirrytty sdhkdisten lddkemédardysten kayttoon. Terveydenhuol-
lossa vireilld olevat hankkeet loivat otollisen maaperdan uudelle kyselytutkimukselle
nuorten ladkarien mielipiteista.

Vertailtavuuden sdilyttdmiseksi tutkimuksessa on kéytetty padosin samoja kysy-
myksié kuin aiemmissa tutkimussarjan kyselyissd. Mukana on myds uusia aihepiireji
kuten lddkédrien omat ndkemykset kollegiaalisuudesta. Pyrkimyksemme on jilleen
tuottaa luotettavaa tietoa terveydenhuoltoa sekéd lddkérien tyota ja koulutusta koskevi-
en paitdsten tueksi.

Kiitaimme kaikkia tutkimukseen osallistuneita ladkareitd, joiden aktiivinen ja huo-
lellinen paneutuminen vastaamiseen on tuottanut timidn merkittdvin tutkimusaineis-
ton. Tutkimuksen kdytdnnon toteuttamisen on mahdollistanut toimiva yhteistyd Suo-
men Ladkariliiton sekd Tampereen ja Itd-Suomen yliopistojen kesken.



Sosiaali- ja terveysministerio on tukenut tutkimusta taloudellisesti, mistd esitimme

parhaan kiitoksemme.

Helsingissd, joulukuussa 2014

Markku Sumanen
LT, apulaisprofessori
Tampereen yliopisto

Teppo Heikkild
LL, tutkijaladkéari
Kuopion yliopistollinen sairaala

Hannu Halila
LKT, dosentti,
varatoiminnanjohtaja
Suomen Ladkériliitto

Elise Kosunen
LT, professori, Tampereen
yliopisto
ylilddkari, Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri

Kari Mattila
LKT, emeritusprofessori
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1 LAAKARIEN TOIMINTAYMPARISTOSSA
TAPAHTUNEITA MUUTOKSIA

1.1 LAINSAADANNON MUUTOKSIA

1.1.1 Terveydenhuoltolaki ja sen toimeenpano

Uusi terveydenhuoltolaki tuli voimaan 1.5.2011 (Finlex 2010). Sen myd&té kansalais-
ten valinnanvapaus lisdéntyy niin hoitopaikan kuin hoitohenkildstonkin suhteen. Poti-
las tai asiakas voi vapaammin valita sen terveydenhuollon toimintayksikon, jossa
hénti hoidetaan. Lisdksi potilaan roolia oman hoitonsa suunnittelussa ja toteutuksessa
korostetaan. Terveyskeskusten asiakkaat voivat saada tavanomaisimpia erikoissai-
raanhoidon palveluja myods omasta terveyskeskuksestaan.

Terveydenhuoltolain tavoitteena ovat asiakaskeskeiset ja saumattomat palvelut.
Laki vahvistaa perusterveydenhuoltoa, hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistd sekéd
edistdd terveyspalvelujen saatavuutta ja tehokasta tuottamista. Lailla varmistetaan
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tiivis yhteistyd ja asiakaskeskeisyys.
Uudessa laissa on useita kuntien ja sairaanhoitopiirien toimintaan vaikuttavia muu-
toksia, joiden tavoitteena on asiakkaiden aseman, palvelujen ja hoidon parantaminen.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014)

1.1.2 Kaksoislaillistus purettiin

Terveydenhuollon ammattihenkildistd annettua lakia muutettiin 1.5.2011 siten, etti
ladkdrien ja hammaslddkdrien kaksoislaillistus poistui (Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontavirasto 2011). Lain muutoksen myo6té lddkareille myonnetiddn peruskoulu-
tuksen suorittamisen perusteella laillistus, ja heilld on oikeus harjoittaa ammattiaan
itsendisesti.

Perusterveydenhuollon lisdkoulutuksen nimi muuttui yleislddketieteen erityis-
koulutukseksi, ja sen suorittaminen on edellytys oikeudelle toimia yleislddkérind sai-
rausvakuutuksen piirissd muissa EU:n jdsenvaltioissa kuin Suomessa. Erillista laillis-
tusta yleislddketieteen erityiskoulutuksen suorittamisesta ei myonnetd, mutta suoritus
merkittddn sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviranomaisen pitiméén tervey-
denhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteriin, Terhikkiin.

Ladkarin ammatinharjoittamiseen liittyvin vastuun vuoksi ja tyShyvinvoinnin kan-
nalta on edelleen tirkedd, ettd tyodjarjestelyt mahdollistavat ammatillisen konsultoin-
nin ja tuen. Uudistuksen voimaantulon mydta on tirkedéd huolehtia siitd, etté lailliste-
tut ladkarit hakeutuvat riittdvissd médrin yleislddketieteen erityiskoulutukseen tai
erikoistumaan.

1.1.3 Erikoislaakérikoulutuksen ohjausvastuu siirtyy

Erikoisladkéri- ja erikoishammasliédkérikoulutuksen kehittédmisestd on Suomessa kes-
kusteltu viime vuosina vilkkaasti. Keskustelu kéynnistyi vuonna 2007, jolloin STM
julkaisi erikoislaédkari- ja erikoishammaslddkérikoulutuksen arvioinnin (Puolijoki ja
Tuulonen STM selvityksid 2007:47). Siind esimerkiksi esitettiin sisdtautien ja kirurgi-
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an kohdalla paluuta jirjestelméén, jossa kouluttaudutaan ensin sisétautien ja kirurgian
erikoislddkéareiksi ja suuntaudutaan vasta tdmin jidlkeen suppealle erikoisalalle. Ra-
portin ehdotuksia tydstettiin eteenpidin esimerkiksi lddketieteellisten tiedekuntien de-
kaanien toimesta.

Keskustelun seurauksena STM asetti heindkuussa 2010 tydryhmén valmistelemaan
erikoisladkérikoulutuksen valtakunnallista uudistusta. Tydryhmid esitti loppu-
raportissaan muun muassa kahden uuden erikoisalan, akuuttiladketieteen ja hammas-
ladketieteellisen diagnostiikan, perustamista ja useita sekd kaikkia ettd yksittdisid
erikoisaloja koskevia sisdllollisid muutosehdotuksia (STM selvityksid 2011:17). Tyo-
ryhmé myos esitti erikoistumiskoulutuksen jérjestdmistd toistaiseksi tutkintoon johta-
vana koulutuksena. Keskustelun edelleen jatkuttua valtioneuvoston vuonna 2012 an-
tamassa uudessa asetuksessa erikoislddkirin ja erikoishammaslddkirin tutkinnoista
keskeisimmdt  uudistukset  olivat  lopulta  erikoisldékédri- ja  erikois-
hammasladkarikoulutuksen yhdistdiminen samaan asetukseen ja kahden edelld maini-
tun uuden erikoisalan perustaminen, sekd radiologian ja lastenneurologian koulutuk-
sen pidentdminen viidestd kuuteen vuoteen. Muita muutoksia erikois-
ladkarikoulutukseen ei tdssd vaiheessa tehty.

OKM:n julkaisemassa ja valtioneuvoston hyviksymaéssi koulutuksen ja tutkimuk-
sen kehityssuunnitelmassa vuosille 2011-2016 esitettiin, ettd erikoislddkéri- ja eri-
koishammaslddkarikoulutuksen ohjaus siirretddn sosiaali- ja terveysministerioon ja
koulutuksen rahoitusta selkeytetidn osana EVO-koulutusrahoituksen uudistamista,
jotta STM:n mahdollisuudet ohjata erikoistumiskoulutusta ja sen mitoitusta vahvistu-
vat (OKM julkaisuja 2012:1). Ehdotuksen perusteella STM asetti toukokuussa 2012
tyoryhmén pohtimaan ohjausvastuun siirtoon liittyvid toimenpiteitd ja sdddosmuutos-
tarpeita. Ns. siirtotyoryhmé jétti raporttinsa joulukuussa 2013 (STM raportteja ja
muistioita 2013:46).

Siirtotydryhmén raportissa esitettiin, ettd erikoistumiskoulutuksen ohjausvastuu
siirtyy OKM:std STM:66n. Samalla erikoistumiskoulutus ei olisi endd tutkintoon
johtavaa koulutusta, vaan ammatillista jatkokoulutusta. Yliopisto kuitenkin vastaisi
edelleen koulutuksen siséllostd, laadusta ja erikoistuvien valinnasta koulutus-
ohjelmiin. Erikoistumiskoulutuksen kansallista ohjausta vahvistaakseen STM:n tulisi
perustaa itsendisen aseman saava erikoisladkari- ja erikoishammasladkarikoulutuksen
koordinaatiojaosto Terveydenhuollon ammattihenkildiden neuvottelukunnan (TANK)
yhteyteen. Koordinaatiojaoston tulisi muun muassa valmistella erikoislaékéri- ja eri-
koishammaslddkarikoulutuksen kansallinen strategia, seurata ala- ja aluekohtaista
erikoisladkéri- ja erikoishammaslidkéaritarvetta ja ohjata niiden perusteella koulu-
tusméérid sekd tehdi aloitteita erikoistumiskoulutuksen kehittdmiseksi. EVO-koulu-
tusrahoitusjéarjestelmaa tulisi jatkossa kehittdd siten, ettd sitd voitaisiin kdyttdd myos
koulutuksen ohjauskeinona. Rahoitusta tulisi maksaa my0s yliopistoille.

1.1.4 Taydennyskoulutus

Ladketieteellisen osaamisen hallinta vaatii jatkuvaa tietojen ja taitojen paivittdmista.
Laakédrinvalassakin ladkéri sitoutuu ylldpitdmadn korkeaa ammattitaitoa ja arvioimaan
tyonsd laatua. Ammatillisen osaamisen ylldpitdminen on jatkuvaa uuden oppimista.
Laékariliiton suositus on, ettd ladkarit osallistuisivat tyopaikkansa ulkopuoliseen tiy-
dennyskoulutukseen vdhintddn kymmenen pdivdd vuodessa. Tukeakseen ladkdrien
mahdollisuuksia riittdvédn tdydennyskoulutukseen Lédkériliitto on perustanut yhdessa
Suomalaisen Lédkériseuran Duodecimin ja Finska Lékareséllskapetin kanssa Pro
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Medicon eli Lédkédrien ammatillisen kehittymisen tuki ry:n (Suomen Laikaériliitto
2014).

Taydennyskoulutuksessa on siirrytty selkeiden oppimistavoitteiden maéérittelysta
pohtimaan, mité osallistujan pitdisi pystyd tekemdén opitun seurauksena toisin. Muu-
tos kohti lddkédrin toiminnan kehittdmista heijastaa pyrkimystd kuvata tdydennyskou-
lutuksen tehokkuutta korkeammalla tasolla eikéd vain tietojen omaksumisena (Litma-
nen ja Patja 2011). Pro Medico on laatinut ladkarien tdydennyskoulutustilaisuuksien
kehittdmisestd suosituksen. Pro Medico on my0s kehittdnyt ladkareille verkkotyoka-
lun ammatillisen kehittymisen seuraamista ja todentamista varten (Taitoni.fi).

EU:ssa syksylld 2013 uudistetun ammattipédtevyysdirektiivin mukaan monien ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden tdydennyskoulutusta ja osaamista arvioidaan
saannollisesti viiden vuoden vilein, ensimmaisen kerran tammikuussa 2016. Useissa
Euroopan maissa on kaytossé ladkarin toimiluvan méirdaikainen uusiminen eli reser-
tifikaatio. Ladkdri 2008 tutkimuksessa valtaosa suomalaisista 1ddkéreistd vastusti re-
sertifikaatiota. Tdydennyskoulutukseen osallistuminen oli kuitenkin ensisijainen vaih-
toehto, mikéli resertifikaatio toteutettaisiin (Sumanen ym. 2011).

1.1.5 Paivystyslainsadadannén muutos

Vuoden 2015 alussa voimaan tuleva pdivystysasetus luo yhtendiset kriteerit kiireelli-
selle hoidolle. Asetuksen keskeisin tavoite on parantaa pdivystyshoidon laatua ja poti-
lasturvallisuutta. Tdhdn pyritddn varmistamalla riittdvét voimavarat ja asiantuntemus
etenkin sairaanhoidon vaativilla erikoisaloilla.

Asetuksen toimeenpano edellyttdd vaativan piaivystyshoidon keskittimisti sairaa-
loihin, joiden péivystystoiminta tiyttdd asetuksen asettamat ehdot. Vastaavasti tarvi-
taan lisdinvestointeja paivystyshoitoon niissé sairaaloissa, joiden toiminta ei nykyisel-
ladn téytd esitettyjd vaatimuksia. On arveltu, ettd kolmenkymmenen ympérivuoro-
kautisen yksikon avulla kohtuullinen saavutettavuus on turvattavissa suurimmassa
osassa maata. Joka tapauksessa uudistuksen mydtd odotettavissa on pdivystdvan sai-
raalaverkoston harveneminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013)

Péivystysasetuksen muutos vahvistaa viime vuosien kehitystd, jossa ympari-
vuorokautinen pdivystdminen on enenevdssid madrin keskittynyt keskussairaaloiden
yhteydessd toimiviin yhteispdivystyksiin. Samalla yhteispdivystyksissd on rohkeasti
kehitetty padsdantoisesti paivystystyotd tekevien lddkérien tyonkuvaa ja tydaikajirjes-
telyja.

Akuuttilddketieteen erikoisalan perustaminen on tukenut yhteispdivystysten kehi-
tystd. Akuuttilddketieteestd on tullut nopeasti yksi nuorten lddkérien suosimista eri-
koisaloista. Uuden erikoisalan koulutuksen tavoitteena on antaa erikoistuvalle riittdvit
tiedot ja taidot kriittiseen itsendiseen tyOskentelyyn sekd valmiudet ammattitaidon
ylldpitdmiseen akuuttilddketieteen erikoisldadkarind. Akuuttilddketieteeseen kuuluu
ensihoidon tuntemus. Koulutusohjelman kokonaispituus on kuusi vuotta, josta véahin-
tddn kolme vuotta on suoritettava yliopistosairaalan ulkopuolella ja vdhintdin yksi
vuosi yliopistosairaalassa. Koulutukseen tulee siséltyd terveyskeskuksessa suoritetta-
vaa palvelua vahintddn yhdeksén kuukautta. Akuuttilddketieteen eriytyva koulutus
toteutetaan ensisijaisesti monipuolisen potilasmateriaalin omaavassa, erikoisalojen
yhteispdivystyksend toimivassa péivystysklinikassa. Vaihtoehtoisesti/tdydentévésti
palvelua voidaan suorittaa myds useammalla suppealla tai eriytyneelld pdivystyspoli-
klinikalla. Alalle on voinut erikoistua 1.1.2013 alkaen. (Helsingin yliopisto 2013)
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1.1.6 Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadantba
uudistetaan laajasti

Hallituspuolueet sopivat 23.3.2014 yhdessd oppositiopuolueiden kanssa sosiaali- ja
terveyspalvelujen uudistuksesta. Tarkoitus on jérjestdd kaikki sote-palvelut viiden
vahvan alueellisen jérjestdjin toimesta. Alueet rakentuvat nykyisten erityis-
vastuualueiden pohjalta ja ne tukeutuvat olemassa oleviin toimiviin rakenteisiin. Uu-
distus yhdistdd sosiaali- ja terveyspalvelut seké perus- ja erityistason palvelut. Jatkos-
sa viisi sote-aluetta jarjestdd kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut. Sote-alueilla ei kui-
tenkaan padsdéantdisesti ole omaa palveluntuotantoa, vaan sitd varten jokaiselle alueel-
le perustetaan vastuullisia palveluntuottajia. Palveluntuottajat voivat paittda, tuotta-
vatko ne palvelut tdysin itse vai osin ostopalveluina. STM:n mahdollisuutta ohjata
palveluiden jarjestdmistd vahvistetaan. Uudistus mahdollistaa yhdenvertaiset palvelut
riippumatta asuinkunnasta.

Sote-alueet ovat riittdvén suuria jarjestimiin kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut pe-
rustasosta aina vaativimpiin erityispalveluihin saakka. Kun palvelut integroidaan, on
mahdollista muodostaa yhtendiset palveluketjut: potilas kannattaa hoitaa heti, ettei
tarvetta kalliille, vaativammalle hoidolle synny. Riittdvén suuri videstopohja tuo sote-
alueille myds vankemmat hartiat palveluiden jérjestdmiseksi ja rahoittamiseksi. Eri-
tyisesti henkildston osaamisen ja saatavuuden ndkokulmasta tdssd on saavutettavissa
etuja.

THL: jonottamatta hoitoon -aloitteessa perusterveydenhuollon vahvistamiseksi
visiona on, ettd ammattilaiset tyoskentelevit oikeissa rooleissa. Perusterveyden-
huollon sairaanhoidossa yleisldédketieteen erikoisldékarit ja yleisladkarit voisivat kes-
kittyd diagnostiikkaan sekd hoidon suunnitteluun ja ld&karin ammattitaitoa edellytté-
vadn seurantaan. Samassa organisaatiossa toimivat kliinisten erikoisalojen erikoislaa-
kérit (esimerkiksi geriatrit, sisdtautiladkarit, gynekologit ja ortopedit) laativat vaati-
vimpien potilaiden tilannearvioita sekd konsultoivat yleislddkéareitd. (Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos 2013)

2000-luvulla yksityisen sektorin osuus sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilostosta
on kasvanut. Sosiaalipalveluissa kasvu on ollut nopeampaa kuin terveyspalveluissa.
Yksityisen sektorin osuus terveyspalvelujen henkilostostd on kasvanut 2000-luvun
alusta noussut kolme prosenttiyksikkéd. Vuoden 2008 lopussa yksityisen henkildston
osuus terveyspalveluissa oli 20 prosenttia (Arajarvi ym. 2011).

1.1.7 Hallituksen rakennepoliittinen ohjelma

Suomessa on kérsitty muutaman vuoden ajan talouden taantumasta ja valtion velkaan-
tumisesta. Yhtend taantuman syistd on pidetty julkisen sektorin liian suurta kokoa.
Kuntien rakenteellisen alijddmén arvioitiin vuonna 2013 olevan 2 miljardia euroa.
Lisdksi Suomea on uhkaamassa kestdvyysvaje, eli julkisen talouden pitkén aikavilin
lilan nopea velkaantuminen suhteessa bruttokansantuotteeseen. Tdmén on taas katsot-
tu johtuvan esimerkiksi vieston ikddntymisestd ja siitd johtuvasta lisddntyvésti palve-
luntarpeesta.

Edelld mainituista syistd hallitus paitti elokuussa 2013 rakennepoliittisesta ohjel-
masta, jonka tarkoituksena on kuroa umpeen kuntien alijaidmé vuoteen 2017 mennes-
sd. Tdstd 1 mrd euroa on tarkoitus saada aikaiseksi kuntien omilla toimilla ja 1 mrd
euroa kuntien tehtivid ja velvoitteita purkamalla. Hallituksen omalle vastuulle jadvas-
td 1 mrd eurosta noin 0,5 mrd euroa kohdistuu sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja on
STM:n vastuulla.
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Kuntatalouden kustannuksista henkilostomenot kattavat ldhes 60 %. Niin ollen on
selvad, ettd kuntatalouteen kohdistuvat sddstot tulevat koskemaan myds henkildstoa.
Vaikeasta taloustilanteesta johtuen vuosien 2013-2014 aikana on kiyty yt-
neuvotteluja ainakin kahdessa sairaanhoitopiirissd. Rakennepoliittisen ohjelman toi-
meenpanon vaikutukset sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostoon ovat kuitenkin
vield epéselvit. Seuraavina vuosina voimistuva henkiloston eldkdityminen tarjoaa
joka tapauksessa samalla mahdollisuuden saada aikaiseksi sddstoja esimerkiksi henki-
16storakennetta muuttamalla ja ammattihenkildiden tyonjakoa kehittamalla.

1.2 KOHTI POTILASLAHTOISYYTTA

Kéaynnissd olevassa sote-uudistuksessa on pantu painoarvoa potilasldhtdisyyden edis-
tamiselle. Sote-uudistuksen keskeisend tavoitteena on muun muassa turvata yhdenver-
taiset, asiakasldhtdiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut koko maassa. Tavoit-
teisiin pyritdin ottamalla myds asiakkaat ja potilaat mukaan toiminnan kehittdmiseen.

Valtioneuvosto vahvistaa joka neljds vuosi sosiaali- ja terveydenhuollon kansalli-
sen kehittdmisohjelman (Kaste). Ohjelmassa miéritelldén alan uudistustyon tavoitteet
ja toimenpiteet niiden saavuttamiseksi. Kaste-ohjelman tavoitteena on, ettd hyvin-
vointi- ja terveyserot kaventuvat ja sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta on jirjestet-
ty asiakaslahtOisesti. Painopistettd siirretddn ongelmien hoidosta fyysisen, henkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin aktiiviseen edistimiseen ja ongelmien ehkédisemiseen koko
véestOssd. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012)

1.2.1 Potilaan valinnanvapaus lisaantynyt

Potilaan valinnanvapautta terveyspalvelujen kdytdssd on viime vuosina lisétty sekd
kansallisesti ettd Euroopan tasolla uuden potilasdirektiivin myo6td. Terveyden-
huoltolain mukaan vuodesta 2014 alkaen potilaalla on mahdollisuus valita terveys-
asema ja erikoissairaanhoidon yksikko kaikista Suomen julkisista terveysasemista ja
sairaaloista. Potilas voi valita terveysaseman, joka vastaa hdnen perusterveyden-
huollon palveluistaan. Terveysasemaa voi vaihtaa kirjallisella ilmoituksella enintdén
vuoden vélein. Erikoissairaanhoidon hoitopaikka valitaan yhdessé ldhetteen antavan
ladkéarin tai hammaslddkdrin kanssa. Potilaalla on hoitopaikan mahdollisuuksien ra-
joissa oikeus valita myds héntéd hoitava ladkari tai muu terveydenhuollon ammattilai-
nen (Finlex 2010).

Potilasdirektiivin 1dhtokohtana on, ettd potilas saa hakea vapaasti terveyspalveluja
toisesta EU-valtiosta (Direktiivi 2011/24/EU). Hoitoa saa toisessa jisenmaassa siké-
ldisen lainsdddédnndn ja hoitokédyténtdjen mukaisesti. Direktiivi noudattaa EU-
tuomioistuimen ennen direktiivin sddtdmistd tekemid lukuisia hoidon korvattavuutta
koskevia ratkaisuja. Jos henkild hakeutuu hoitoon toiseen jisenmaahan, hénen koti-
maansa jarjestelmén tulee direktiivin mukaan korvata hoitokustannukset vahintdén
sen suuruisina kuin ne olisivat olleet kotimaassa. Korvauksen saanti edellyttds, ettd
hoito kuuluu kotimaan lakisddteisen terveydenhuollon piiriin. Suomessa direktiivin
toimeenpanossa on omat erityishaasteensa, koska suomalainen terveydenhuoltojérjes-
telma poikkeaa joiltain keskeisiltd osin muiden EU maiden jarjestelmisté. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2014)



16

Potilasdirektiivin uudistus loi tarpeen luoda kansallinen terveydenhuollon palvelu-
valikoima. Tétd varten STM:06n perustettiin kesdkuussa 2014 Terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvosto (Palko), jonka tehtivdnd on mm. antaa suosituksia siitd,
mitkd palvelut kuuluvat julkisesti jérjestetyn tai rahoitetun terveydenhuollon palvelu-
valikoimaan (asettamispdédtds dnro STM032:00/2014).

1.3 JULKISEN SEKTORIN TYOVOIMA

1.3.1 Laakarien maara kasvaa edelleen

Laékariliiton julkaiseman vuositilaston mukaan Suomessa laillistettuja ladkéreitd oli
1.1.2014 yhteensa 26 872 (taulukko 1). Heistd tydikaisid (alle 65-vuotiaita) ja Suo-
messa asuvia oli 20 110. Vuosittain uusia ladkéreitd valmistuu noin 600. Ladkéritihe-
ys vuoden 2014 alussa oli 271 asukasta yhté tydikéisté 1adkarid kohden. Ladkaritihey-
dessid on kuitenkin merkittdvid alueellisia eroja (Kosonen 2014).

Taulukko 1. Suomessa laillistettujen lagdkarien maéran kehitys 1900-2014.

Vuosi Laillistettuja Naisia Erikoistuneita  Opiskelijoita  Tyéikéisia
ladkareita % % Suomessa

1900 373 1

1910 523 3

1920 657 6

1930 1000 9

1940 1394 13

1950 2034 21 127

1960 2915 22 41 317

1970 4 965 27 45 488

1980 9517 33 48 557

1990 13894 42 52 528

2000 18 590 48 59 485 16 020

2001 18 925 48 60 494 16 212

2002 19 336 49 60 558 16471

2003 19764 49 62 602 16 723

2004 20119 49 62 631 16 933

2005 20717 50 63 619 17 262

2006 21285 51 63 631 17 607

2007 21771 51 63 640 17763

2008 22 358 52 63 597 18 260

2009 22951 52 63 606 18493

2010 23 609 53 63 611 18 933

2011 24 502 53 63 619 19353

2012 25312 53 63 609 19 642

2013 26 144 54 63 606 19 865

2014 26 872 54 63 649 20110
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1.3.2 Laakarivaje

Vuosia jatkunut terveyskeskusten lddkérivaje on laskenut vuoden 2008 12 %:sta ja
asettunut noin 6 prosenttiin. Ladkériliitto selvitti terveyskeskusten lddkéritilannetta
lokakuussa 2013 postikyselylld terveyskeskusten johtaville lddkareille. Yli puolessa
terveyskeskuksista ei ollut tutkimuspdivéné ladkérivajetta lainkaan. Lahes 80 % suo-
malaisista asuu sellaisten terveyskeskusten alueella, jossa ei ole lddkérivajetta lain-
kaan tai vaje on enintéén 10 %. Kaikki lddkéarintehtivit oli tiytetty useammin pienis-
sd, alle 20 000 asukkaan terveyskeskuksissa, joita on noin puolet kaikista terveyskes-
kuksista.

Ladkéritilanne vaihtelee sairaanhoitopiirien vélill4. Lapissa ja Lénsi-Pohjassa, jois-
sa vield muutama vuosi sitten oli Suomen suurin ladkarivaje, tilanne on muuttunut
tdysin. Lddkaritilanne on kohentunut myds Eteld-Karjalan, Pirkanmaan ja Keski-
Suomen sairaanhoitopiireissd. Kainuun, Satakunnan, Vaasan ja Kymenlaakson sai-
raanhoitopiireissé lddkérivaje on kuitenkin kasvanut. Vaikein tilanne oli Kainuussa,
jossa oli tayttamattd yli neljannes lddkarintehtavistd (Suomen Ladkériliitto 2013).

Kuntatyonantajien selvityksen mukaan sairaaloiden l4ékarivaje on laskenut selvisti
alle 10 %:n, joskin alueelliset erot ovat suuria (Kuntatyonantajat 2014).

1.3.3 Erikoislaakéarien tarvearviointi

Erikoislddkéarien eldkkeelle siirtymisen huippuvuodet sijoittuvat 2020-luvun alkupuo-
lelle. Selvitysten mukaan erikoislddkarikoulutus riittdd maaréllisesti korvaamaan vuo-
teen 2025 mennessé eldkkeelle siirtyvét ladkérit, mutta erikoisalojen kesken on suuria
eroja (Ruskoaho ym 2010).

Selvitykset ennakoivat tulevan palvelutarpeen kanavoituvan véeston ikdrakenteen
muutoksen vuoksi erityisesti fysiatrian, geriatrian, sydpétautien ja reumatologian
erikoisaloille. Tilanne on erityisen huolestuttava fysiatriassa: alan erikoislddkareista
yli puolet tulee eldkeikdin kymmenen vuoden kuluessa, mutta samaan aikaan palvelu-
tarpeen arvioidaan kasvavan ldhes kaksinkertaiseksi. Myoskdédn korva-, nend- ja
kurkkutautien sekd naistentautien ja synnytysten erikoisaloilla koulutusmééra ei il-
meisesti riitd korvaamaan elédkepoistumaa. Lisdksi kaikilla psykiatrian erikoisaloilla
on odotettavissa valtakunnallisesti vakava tyovoimavaje, koska suuri joukko alan
erikoisladkéreitd siirtyy eldkkeelle 2020-luvun alkupuolella (Parmanne ym. 2013).

Niilld erikoisaloilla, jotka karsivit jo nyt tydvoiman vajauksesta, tarvitaan nopeita
toimia. Nuorten lddkérien rekrytointi on aloitettava jo perusopintovaiheessa ja erikois-
tuvien virkoja tulee olla riittdvd maard suhteessa alan tyovoimatarpeeseen. Nuorten
ladkérien erikoisalan valintaan vaikuttavat tirkeimpénd alan sisélléllinen monipuoli-
suus, tulevat tyollisyys- ndkymaét, myonteiset kokemukset alalla opiskeluaikana ja
alan kollegoiden hyvéa esimerkki (Heikkild ym. 2011).

Erikoisladkérien tarvearvioinnin ja siitd johtuvien toimenpiteiden on tarkoitus kuu-
lua jatkossa Terveydenhuollon ammattihenkildiden neuvottelukunnan yhteyteen pe-
rustettavan erikoislddkéri- ja erikoishammaslédkarikoulutuksen koordinaatiojaoston
tehtdviin. Koordinaatiojaoston on tarkoitus aloittaa tyonsa alkuvuodesta 2015.

1.3.4 Laakarikunnan kansainvalistyminen

Terveydenhuollon ammattilaisten kansainvilinen liikkuvuus on lisddntynyt 2000-
luvulla ja monet maat ovat etsineet ratkaisua terveydenhuollon henkildstovajeeseen
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ulkomaalaisesta tydvoimasta. Suomen terveydenhuollossa ulkomaalaistaustaisten
osuus on vield pieni muuhun Eurooppaan verrattuna, mutta osuus on kasvanut jatku-
vasti 2000-luvulla. Vuosina 2006-2008 Suomessa laillistetuista lddkéreistd joka vii-
des oli ulkomaalaistaustainen. Eniten ulkomaalaistaustaisia terveydenhuollon ammat-
tilaisia on muuttanut Suomeen Vendjiltd ja EU/ETA-alueilta, erityisesti Virosta. Ul-
komaalaistaustaiset 144kérit tyoskentelevit jossain miirin kantasuomalaisia useam-
min perusterveydenhuollossa (Aalto ym. 2013). Viime vuosina Suomessa on saanut
ladkadrin oikeudet vuosittain noin 180 aiemmin muussa maassa laillistuksen tai 1a8ka-
rin patevyyden saanutta ladkéaria.

Suomeen tulon syissé korostuivat perhesyyt ja suomalainen sukutausta, osa oli in-
kerinsuomalaisia paluumuuttajia. Erityisesti vendldisid naisladkareitd oli tullut aviolii-
ton vuoksi. Muita muuttosyitd olivat parempi palkka ja elintaso, oman maan epavar-
ma tilanne, urakehitys ja ystdvien suositus. Lahes puolet ei osannut suomea tai ruotsia
maahan tullessaan. Valtaosa aikoi pysyd Suomessa. Ladkérit olivat tydllistyneet hy-
vin, ja valtaosa oli tyytyviisid tyohonsd. Tyotyytyvaisyyttd paransivat mahdollisuus
kehittyd ammatillisesti, tehtdvien kiinnostavuus ja hyvit potilassuhteet. Ammatti-
identiteetikseen ladkarit kokivat ensisijaisesti auttajan, kuuntelijan ja kutsumuslaaka-
rin. Tarkeimpind arvoinaan ladkarit pitivat perhe-eliméé, terveyttd ja lastensa menes-
tymistd. (Haukilahti 2014)

Valvira voi myontdd hakemuksesta luvan harjoittaa 1ddkarin ammattia tai oikeuden
toimia laillistettuna ladkarind Suomessa Euroopan unioniin tai Euroopan talousaluee-
seen kuulumattoman valtion kansalaiselle, joka on suorittanut EU/ETA-maiden ulko-
puolella ladkarintutkinnon ja jolla on lddkérin tehtdvan edellyttima asetuksella sdddet-
ty patevyys seka riittdva kielitaito. Patevyyden arviointiin siséltyy kolmeosainen kuu-
lustelu. Toisessa EU/ETA -maassa laillistuksen saanut l14ddkari voi hakea ladkarinoi-
keuksia Suomessa EU:n ammattipatevyysdirektiivissa sdddetyn automaattisen tunnus-
tamisen kautta. (Valvira 2014)

1.3.5 Tiedekuntien sisdanottomaaria nostetaan

Huolimatta 1adkarimidrin kasvusta lddketieteellisten tiedekuntien sisddnottoja ollaan
kaikissa viidessd tiedekunnassa lisidmaéssa (taulukko 2). Yliopistot ovat yhdessé ope-
tus- ja kulttuuriministerion kanssa sopineet 152 aloituspaikan lisdyksestd vuosien
20142016 aikana, mikd merkitsee noin neljanneksen lisdystd aiempaan. Yliopistot
saavat itse padttdd, missd vaiheessa sisddnottomédrien lisdys toteutetaan. Lisdéntyneet
sisddnotot edellyttiavat lisdresursseja, joiden saaminen on kuitenkin epdvarmaa. Lisa-
ysten myo6td ldhes kaikissa tiedekunnissa on ldhdetty uudistamaan perusopetuksen
curriculumia, jotta lisddntyneiden opiskelijamdirien asettamiin haasteisiin kyetdin
vastaamaan. Kédytdnnossd kaikissa tiedekunnissa opetusta on hajautettu tai aiotaan ha-
jauttaa nykyistd enemmaén ldhialueen keskussairaaloihin.

Opetus- ja kulttuuriministerion arvioon perustuen ladkérikoulutuksen lisddmiselle
on kuitenkin perusteita. Vdeston ikdantyminen lisdd hoidon tarvetta. Liséksi ldhivuo-
sina huomattava maéra ladkareita siirtyy eldkkeelle.



19

Taulukko 2. L&aaketieteellisten tiedekuntien sisdanottomaérat vuosina 2013 ja 2016.

2013 2016
Helsingin yliopisto 120 150
Turun yliopisto 120 150
Tampereen yliopisto 105 145
Ita-Suomen yliopisto 130 160
Oulun yliopisto 124 146
Yhteensa 599 751

1.4. LAAKARIEN TYOYMPARISTON MUUTOKSIA

1.4.1 Tietojarjestelmat

Terveydenhuollossa on kéytdsséd useita erilaisia potilastietojédrjestelmid. Ongelmana
on, ettd jirjestelmit eivit ole yhteensopivia. Liséksi niiden kéytto koetaan aikaa vie-
véksi. Ladkérien kokema tietojarjestelmiin liittyva rasitus onkin lisdéntynyt merkitta-
vésti (Heponiemi ym. 2012).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa siirrytddn valtakunnallisiin tietojarjestelma-
palveluihin, kuten kansalliseen terveysarkistoon Kantaan. Niiden avulla palvelujen
kayttdjat voivat hallita omia tietojaan aiempaa paremmin ja saavat parempaa ja jous-
tavampaa palvelua. Sosiaali- ja terveyspalveluissa kansalliset tietojarjestelmépalvelut
mahdollistavat asiakastietojen tehokkaan hallinnan, asiakastietojen ajantasaisuuden ja
saatavuuden eri palvelupisteissa, asiakkaiden padsyn omiin tietoihinsa, asiakastietojen
paremman tietoturvan seké sdhkoisen arkistoinnin. Kansallisten tietojirjestelméipalve-
lujen rakentaminen perustuu lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- tietojen
sdahkoisestd kisittelystd ja lakiin sdhkoisestd lddkemadrdyksestd. (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2013)

1.4.2 Sahkdinen resepti

Laki sdhkoisestd ladkemaardyksestd (eResepti-laki) sddtdd sdhkoisen reseptin kéyt-
toonoton pakolliseksi apteekeille, terveydenhuollon toimintayksikoille ja terveyden-
huollon toimintayksikdiden tiloissa vastaanottoa pitdville ammatinharjoittajille. Se
tallennetaan keskitettyyn tietokantaan, jota kutsutaan Reseptikeskukseksi. Resepti-
keskuksen rekisterinpitéja on Kela. Reseptikeskuksen tietojen perusteella miké tahan-
sa apteekki voi toimittaa lddkkeet. Kun potilaan kaikki reseptit on tallennettu Resepti-
keskukseen, 144kéri voi potilaan suostumuksella tarkistaa tdmin kokonaisladkityksen
ja ehkéisté lddkkeiden haitallisia yhteisvaikutuksia ja paéllekkaisyyksié.

Paperi- ja puhelinresepteistd on haluttu eroon myds siksi, ettd ne on helppo vairen-
tdd. Vaarinkaytto koskee 1dhinnd keskushermostoon vaikuttavia pkv-ladkkeita.

Pienille terveysalan yrittdjille ja harvoin lddkemaérayksid kirjoittaville lddkareille
e-resepti voi aiheuttaa taloudellisia ongelmia. Hallituksen esityksen mukaan Kela
kuitenkin toteuttaa tietokoneilla ja mobiililaitteilla toimivan palvelun, jota ladkarit
voivat kéyttdd potilastietojirjestelmédstd riippumatta. Palvelu toimii samaan tapaan
kuin verkkopankit.

Vuodesta 2017 alkaen kaikki lddkemaédrdykset on laadittava sdhkoisesti. Paperi- ja
puhelinreseptit ovat siihen saakka kéytdssd sdhkdisen lddkemaédrdyksen rinnalla. Vii-
meistddn vuoden 2016 lopussa lddkarien kdytdssd on myos selainpohjainen reseptiso-
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vellus. Paperi- ja puhelinreseptejd voi kuitenkin kéyttdd vuoden 2016 jélkeenkin
poikkeustilanteissa (Sosiaali- ja terveysministerid, tiedote 65/2014).

1.4.3 TyoOuupumus

Ladkarin ty0ssd esiintyy potentiaalisia vaaratekijoitd keskimddrin enemméin kuin
muilla ylemmillad toimihenkiloryhmilld. Ladkarin tyon terveydelliset riskit ovat henki-
sen kuormituksen aiheuttamaa uupumusta ja masennusta sekd osin niihin liittyvaé
addiktiokédyttdytymistd lukuun ottamatta kuitenkin suhteellisen véhdiset. Léaédkéarin
tyOtd on toisaalta hankala sen moninaisuuden takia tarkastella terveydellisten riskien
suhteen yhtend ammattina (Réasanen 2009).

Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan tyouupumus on lddkéreilld yleisempéé kuin
useimmilla muilla tyontekijoilld. Lisdksi tyduupumuksen kokeminen vaihtelee eri-
koisaloittain (Shanafelt ym. 2012). Suomalaisten lddkérien kuormittuneisuutta koske-
vassa tutkimuksessa puolestaan todettiin alkoholinkulutuksen lisddntyneen. Lisdksi
ladkérien ja erityisesti naislddkdrien itsemurha-ajatusten yleisyys verrattuna muuhun
véaestoon oli hilyttavilld tasolla (Elovainio ym. 2007).

Ladkarit yllapitdvat usein jaksamisen kulttuuria, mikd saattaa heijastua tyohyvin-
voinnin ongelmina. Pahimmillaan timéa johtaa burnoutiin, psyykkisiin ongelmiin tai
piihdeongelmiin. Lédkérin tulisi pitdd itsestddn vahintddn yhtd hyvdd huolta kuin
potilaistaan. Ladkariliiton luottamusladkarijarjestelma tarjoaa oireilevalle tai sairastu-
neelle ladkérille matalan kynnyksen kontaktin toiseen laédkariin. Jarjestelmé on osoit-
tautunut hyvin tarpeelliseksi. (Suomen Laékariliitto 2012)

1.4.4 Valelaakarikohu

Suomessa paljastui syksylla 2011 yhteensé kaksi tapausta, joissa henkil6 oli tyosken-
nellyt ladkérind ilman ladkérin koulutusta. Valelddkdrien paljastuminen todisti, ettd
terveydenhuollon ammattihenkildiden valvonnassa oli aukkoja. Téstd herdsi laaja
keskustelu, joka keskittyi vastuullisen viranomaisen, Valviran, toimintaan (Ollikainen
2012).

Valelddkarikohun seurauksena sosiaali- ja terveysministerio asetti tydryhmén sel-
vittdmé&én ja arvioimaan terveydenhuollon ammatinharjoittamisoikeuden myontdmista
sekd ammatinharjoittamisoikeuden valvontaa. Tyoryhmén ehdotuksen mukaan
EU/ETA-alueen ulkopuolella lddkarintutkintonsa suorittaneiden henkildiden tutkinto-
todistusten oikeellisuus on selvitettdva luotettavalla tavalla. Heiltad tulee myds vaatia
nykyistd enemmén néyttéd ammattipitevyydesti ja kielitaidosta ennen kuin he voivat
toimia itsendisend ammatinharjoittajana tai ld4kéariharjoittelijana. Tyéryhmi ehdotti
my0s luotavaksi terveydenhuoltoon sopivan ammatillisen kielikokeen (Paunio ja Pel-
konen 2012). Tyoryhmén ehdotusten pohjalta valmisteltujen séddddsmuutosten on
tarkoitus tulla eduskunnan késittelyyn syksyn 2014 aikana.

1.4.5 Kollegiaalisuus

Termind kollegiaalisuus on perinteisesti yhdistetty erityisesti lddkéareihin, ja silld on
tarkoitettu nimenomaan ladkarikunnan keskindistd toverillisuutta ja ammatillista yh-
teistyota.

Kollegiaalisuus edellyttdd méairitelménsd mukaisesti sitoutumista kollegakunnan
yhteisiin pelisddntdihin. Ndihin sddntdihin on ladkérien ollut helppo samaistua, silld
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ne ovat oman ammattikunnan itselleen kehittimét. Téllaisia ovat muun muassa vain
hyvéksyttyjen hoitoindikaatioiden, hoitomenetelmien ja -keinojen kéyttdminen, sovit-
tujen markkinointiohjeiden noudattaminen sekd muiden kollegakunnan itse luomien
ohjeistojen ja normien noudattaminen. Kollegiaalisuus edellyttdd myos hyvaad kaytos-
td kollegakunnan jasenten valilla.

Suomen Léadkariliitto vietti kollegiaalisuuden teemavuotta 28.2.2013-28.2.2014
(Suomen Ladkériliitto 2014). Teemavuoden aikana valittiin viisi vuoden kollegaa.
Liséksi ladkarien kollegiaalisuusohjeet uudistettiin vuonna 2013.
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2 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA
TUTKIMUSAINEISTON
MUODOSTAMINEN

Tutkimusaineisto on osa laajempaa Léédkéri 2013 -kyselytutkimusta, jossa tarkastel-
laan lddkarikunnan ndkemyksid ja mielipiteitd urasuunnitelmista, perus- ja jatkokou-
lutuksesta, tyOtyytyviisyydestd, arvomaailmasta, ammatti- ja yhteisoidentiteetistd
sekd kollegiaalisuudesta. Téssd raportissa esitetddn vuosina 2002—-2011 valmistuneita
ladkareitd koskevia tuloksia. Ladkari 2013 -tutkimus jatkaa sarjaa, joka alkoi Nuori
Ladkari 88 -tutkimuksella. Tamén jilkeen tiedonkeruu on toistettu ldhes samansisél-
toisesti viiden vuoden vilein, joten kdytettdvissd on aikasarjatietoja 25 vuoden ajan-
jaksolta.

Koko Ladkéri 2013 -tutkimuksen perusjoukon muodostivat maassamme asuvat alle
70-vuotiaat ladkarit (N=21501), joista vuosien 2002-2011 aikana laillistettiin 5 997
ladkarid. Tastd joukosta poimittiin noin 50 prosentin satunnaisotos, ja satunnaistami-
nen tehtiin syntymépiivin perusteella. Otokseen valittiin mukaan vain parittomina
pdivind syntyneet ladkéarit (n=2978). Perusjoukon méérittely ja otoksen poiminta teh-
tiin Suomen Laékariliiton rekisterista.

Tutkimuksen tiedonkeruu toteutettiin perinteiselld postikyselyll4, ja vastaajille tar-
jottiin mahdollisuus vastata my&s sidhkodisesti. Suurin osa tutkimuslomakkeen kysy-
myksisté oli valmiiksi luokiteltuja. Kyselylomakkeiden lopussa oli myds kaksi avoin-
ta kysymysté, joissa tiedusteltiin vastaajajoukon kisityksid 2000-luvun kollegiaali-
suudesta ja siitd, miten kollegiaalisuutta parhaiten edistetdén.

Yhteensd otoksesta saatiin kerdttyd 1177 vastausta eli vastausosuus oli 39,5 %.
Hieman alle puolet vastanneista (n=582) palautti paperilomakkeen ja sédhkoisesti vas-
tasi 595 ladkarid. Kerétyn aineiston edustavuutta arvioitiin laskemalla vastausosuudet
sukupuolen ja valmistumisvuoden mukaan ja vertaamalla perusjoukon ja kerdtyn
tutkimusaineiston jakaumia toisiinsa.

Naiset vastasivat kyselyyn miehid aktiivisemmin: naisten vastausosuus oli noin
43 % ja miesten 33 %. Otokseen kuuluvista ladkareistd naisia oli 64 %. Vastanneiden
ryhmésséd naisten osuus oli korkeampi, 70 %. Miesten ja naisten erot vastaus-
aktiivisuudessa on syytd huomioida tutkimuksen erilliskysymysten tarkasteluissa ja
johtopadtoksissd. Aktiivisimmin vastasivat vuonna 2009 ja sen jdlkeen valmistuneet
(taulukko 3). Tdssd ryhmaésséd vastausosuus oli keskiméérdistd korkeampi eli 43 %,
kun taas vuosina 20022004 aikana valmistuneiden ryhmaéstd 37 % osallistui tutki-
mukseen. Perusjoukon ja kerdtyn tutkimusaineiston jakaumat olivat siind méérin yh-
tenevid, ettd tutkimusaineistosta saadut tulokset voidaan yleistdd koskemaan kaikkia
vuosien 2002-2011 valmistuneita 1ddkéreita.

Taulukko 3. Tutkimuksen perusjoukkoon, otokseen ja tutkimusaineistoon kuuluvien jakaumat,
lukumaarat ja vastausosuudet yhteensa ja valmistumisvuoden mukaan.

Kaikki Valmistumisvuosi, %
n 2002-2004 2005-2008 2009-2011 Kaikki %
Perusjoukko 5997 24,6 39,7 35,7 100
Otos 2978 24,0 40,2 35,8 100
Tutkimukseen vastanneet 1177 22,4 38,7 38,8 100

Vastausosuus, % 39,5 36,9 38,1 42,9
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3 NUORTEN LAAKARIEN SOSIO-
DEMOGRAFISET TAUSTATEKIJAT

3.1 SUKUPUOLI JA IKA

Vastanneista 30 % oli miehid ja 70 % naisia. Heiddn ikdnsd vaihteli valillda 26-61
vuotta. Keski-ikd oli 33,5 vuotta ja iin mediaani oli 33 vuotta. Miesten keski-ikd oli
34,1 ja naisten 33,3 vuotta. Vastanneiden suurin ikéryhmai oli 30-34-vuotiaat (tauluk-
ko 4).

Taulukko 4. Vuosina 2002—-2011 valmistuneet |&akarit ikAryhman ja sukupuolen mukaan.

Ikéryhma Miehet Naiset Yhteensa

n % n % n %
alle 30 45 13 137 17 182 16
30-34 148 42 392 49 540 47
35-39 128 37 237 29 365 32
40— 30 9 39 5 69 6
Yhteensa 351 100 805 100 1156 100

Huom. 21 vastaajaa ei ole ilmoittanut ikdénsa tai sukupuoltaan.

3.2 PERHE

Sosiaalisista taustatekijoistd tiedusteltiin siviilisdétyd, puolison ammattia, lasten lu-
kumédrdd sekd isén ja &didin terveydenhuoltoalan koulutusta. Nuorten ladkéarien
enemmistd oli parisuhteessa: avioliitossa 67 %, avoliitossa 19 % ja rekisterdidyssd
parisuhteessa 1 %. Naimattomien osuus oli 11 % ja eronneiden 2 %.

Puolison ammattia tiedusteltiin strukturoidulla kysymykselld, jossa oli viisi annet-
tua vaihtoehtoa ja liséksi kohta: ”muu ammatti, mikd”? Koko vastaajaryhméi tarkas-
teltaessa todettiin, ettd puolison tavallisin ammatti oli lddkéri (taulukko 5). Naisten ja
miesten vélilld oli huomattava ero puolison ammatin suhteen. Miesten puolison ylei-
sin ammatti oli 1d4kéri (44 %). Seuraavaksi yleisimmédt ammattialat olivat opetusala ja
muu terveydenhuoltoala. Naisilla puolison yleisin ammatti-ala oli tekninen ala. Seu-
raavaksi yleisin puolison ammatti oli ldékéri. Naisilla 30 % puolison ammateista si-
joittui ryhméén “muu ammatti”.

Kohtaan muu ammatti tai ammattiala tuli yhteensd noin 200 vastausta. Mainittujen
ammattien ja alojen lukuméérii ei laskettu. Téssd on osa mainituista ammateista aak-
kosjarjestyksessd kuvaamassa ndiden ammattien laajaa kirjoa: agronomi, ahtaaja,
akatemiatutkija, aktuaari, arkkitehti, biologi, DI, ekonomi, eldinlddkéri, filosofian
maisteri, graafikko, hammasladkéri, hatdkeskuspéivystéjd, 1T-ala, juristi, kirvesmies,
konsultti, lakimies, lastentarhanopettaja, lentéjé, logistiikka, maanviljelija, matkailu,
merikapteeni, muusikko, palomies, pankkiala, pappi, poliisi, professori, rakennusala,
sihteeri, sosiaaliala, sotilas, taide, toimittaja, tutkija, upseeri, valokuvaaja, valtiotietei-
lijé, yrittdja.

Niiden vastaajien osuus, jotka olivat ilmoittaneet, ettd heilld ei ole lapsia tai jotka
eivdt vastanneet lasten lukuméérdd koskevaan kysymykseen, oli 35 %. Tavallisin
ilmoitettu lasten lukumaiira oli kaksi (29 %). Yksilapsisia vastaajia oli 20 %. Kolme
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lasta oli 13 %:1la vastaajista, neljé taas 2 %:1la. Tété useampia lapsia oli 1 %:lla. Suu-
rin lasten lukumaérd oli kahdeksan. Miehilld oli keskimédédrin 1,2 lasta ja naisilla 1,3
lasta.

Taulukko 5. Vuosina 2002—-2011 valmistuneiden ladkareiden puolison ammatti vastaaja
sukupuolen mukaan.

Puolison ammatti Miehet Naiset Yhteensa
n=322 n=714 n=1036
% % %
Ladkari 44 23 29
Tekninen ala 4 33 24
Opetusala 11 4 6
Muu terveydenhoito- 11 3 6
ala
Kaupallinen ala 5 5 5
Sairaanhoitaja 8 1 4
Muu ammatti 18 30 26
Yhteensa 100 100 100

3.3 VANHEMMAT

Vastaajilta tiedusteltiin erikseen isén ja didin terveydenhuoltoalan koulutusta. Vasta-
usvaihtoehtoina olivat: ei ole, 144kéri, muu terveydenhuoltoala. Isin ammattia koske-
vaan kysymykseen vastasi 1 167 vastaajaa. Vastanneista 81 % ilmoitti, ettd isdlld ei
ole terveydenhuoltoalan ammattia. Isin ammatti oli 14dkéri 14 % kohdalla ja muu
terveydenhuoltoala 5 %:lla.

Aidin ammattia koskevaan kysymykseen vastasi 1 170 vastaajaa. Vastaajista 61 %
ilmoitti, ettd #idilld ei ole terveydenhuoltoalan ammattia. Aidin ammatti oli l4akéri
9 %:lla ja muu terveydenhuoltoala 30 %:lla.

Isdn ammatin suhteen miesten ja naisten vélilld oli eroa. Miehistd 16 %:lla isd oli
ladkari ja 7 %:lla isdlld oli muu terveydenhuoltoalan ammatti. Lopuilla 76 %:lla isdlla
ei ollut terveydenhuoltoalan ammattia. Naisilla vastaavat osuudet olivat: 13 %, 4 % ja
83 %. Aidin ammatin suhteen mies- ja naisldiikirien ero oli vihdisempi. Miehisti
8 %:lla 4iti oli ladkari, 32 %:lla &idillda oli muu terveydenhuoltoalan koulutus ja
60 %:n édideilld ei ollut terveydenhuoltoalan koulutusta. Naisldékirien vastaavat
osuudet olivat 9 %, 29 % ja 62 %.

3.4 TUTKIMUSVUOSIEN VALISIA VERTAILUJA

Ladkdrikunta on naisistunut voimakkaasti viime vuosikymmenten aikana. Naisten
osuus kyselyyn vastanneista oli vuonna 1988 49 %, vuonna 1993 59 %, vuonna 1998
68 %, vuonna 2003 70 % ja vuonna 2008 73 %. Vuoden 2013 vastaajien joukossa
naisten osuus oli hieman laskenut ollen 70 %.

Vastanneet ovat olleet keski-idltddn suunnilleen samanikéisid myos kaikissa viides-
sd aikaisemmassa ladkaritutkimuksessa.

Tutkimusvuosien vililld ei ole suuria eroja siviilisdddyn suhteen. Vuonna 1988
perheellisid oli 85 % vastaajista. Perheellinen ei ole aivan sama kuin avo- tai avio-
liitossa oleva. Kaytdnndssd osuuksia voinee kuitenkin verrata. Parisuhteessa olevien
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osuus on hieman lisdédntynyt ja naimattomien osuus on hieman laskenut verrattaessa
vuotta 2013 aiempiin tutkimusvuosiin (taulukko 6).

Taulukko 6. Nuori Léakari 88, Lagkari 93, Ladkari 98, Laakari 2003, Laakari 2008 ja Lagkari
2013-tutkimuksien vertailu. Vastaajien siviilisdaty tutkimusvuoden mukaan.

1988 1993 1998 2003 2008 2013
n=1731 n=1806 n=1814 n=1522 n=1207 n=1173
% % % % % %
Naimaton 12* 15 16 12 12 11
Avoliitossa g5+ 12 14 15 15 19
Avioliitossa 70 66 69 71 67
Eronnut / asu- 3 3 3 4 2 2
muserossa
Leski 0 0 0 0 0
Rekisteroidyssa 0 0 1
parisuhteessa
Yhteensa 100 100 100 100 100 100

* Vuonna 1988 kysyttiin perhesuhteita: perheetdn, perheellinen, eronnut/asumuserossa tai leski. Vaihto-
chto ”perheetdn” sijoitettu naimaton-kohtaan, perheellinen avio- ja avoliittoon, vaikka ndma toki eivat
100 %:sti toisiaan vastaakaan.

Niiden vastaajien osuus, jotka ovat ilmoittaneet, ettd heilld ei ole lapsia tai jotka eivét
vastanneet lasten lukumiirad koskevaan kysymykseen, oli vuonna 1988 28 %, 1993
30 %, 1998 37 %, vuonna 2003 33 % ja vuonna 2008 32 %. Vuoden 2013 osuus
(35 %) on samaa suuruusluokkaa. Lasten tavallisin lukumééra on ollut kaksi kaikkina
tutkimusvuosina.

Puolisoiden ammattien joukossa lddkirin ja muun terveydenhuoltoalan koulutuk-
sen saaneiden osuus oli suurimmillaan (46 %) vuonna 1988 (taulukko 7). Kun tarkas-
tellaan vastaajan isdn ammattia, voidaan todeta, ettd lddkérin osuus on véhitellen kas-
vanut vuoden 1988 5 %:sta ollen enimmillddn vuonna 2008 (15 %). My0s vastaajien
ditien ammattien joukossa l4ddkarin osuus on kasvanut. Timé kuvastaa osaltaan am-
mattikuntaan kuuluvien lukumaéran kasvua. My6s muun terveydenhuoltoalan koulu-
tuksen saaneiden osuus on kasvanut erityisesti didin ammattien joukossa.

Taulukko 7. Nuori Laakari 88, Laakari 93, Laakari 98, Laakari 2003, Laakari 2008 ja Laakari
2013-tutkimuksien vertailu. Vastaajien iséan, aidin ja puolison terveydenhuolto-
alan koulutus tutkimusvuoden mukaan (%).

Terveydenhuolto- 1988 1993 1998 2003 2008 2013
alan koulutus

Isa Laakari 5 6 10 13 15 14
Muu th-ala 2 2 3 3 5 5

Ei th-alan oulutusta 93 92 86 84 80 81

n 1734 1818 1814 1522 1200 1167

Aiti Laakari 2 2 4 5 7 9
Muu th-ala 12 15 19 23 25 30

Ei th-alan oulutusta 86 83 77 72 68 61

n 1736 1818 1813 1516 1200 1170

Puoliso Laakari 28 30 29 25 27 30
Muu th-ala 18 14 10 8 8 9

Ei th-alan oulutusta 54 56 61 67 65 61

n 1452 1491 1475 1330 1054 1044
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Vastanneista naisldédkéreistd kolmasosalla oli puoliso, jonka ammatti oli tekniselld
alalla ja ldahes kolmasosalla puolison ammatti kuului ryhméan muu ammatti. Puolison
ammatti pitdé ottaa huomioon tydpaikkaa ja asuinpaikkaa valittaessa.

Lahes kahdella kolmasosalla (63 %) vastanneista miesldédkéreistd puolison ammatti
liittyi terveydenhuoltoon. Naisilla vastaava osuus oli 27 %. Terveydenhuollon jérjes-
tdmiseen ja organisoimisen liittyvét asiat vaikuttavat hyvin voimakkaasti ndiden per-
heiden jokapédivédiseen eldmdidn. On ymmarrettivad, ettd lastenhoidon jérjestiminen
saa monet nuoret lddkarivanhemmat valitsemaan tditd, joissa heilld on hyvd mahdolli-
suus vaikuttaa tydaikoihinsa ja tyon mééraan.
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4 MIKSI LAAKETIETEELLISEEN
TIEDEKUNTAAN?

Ladkariksi hakeutumiseen vaikuttaneita tekijoitd tiedusteltiin kysymykselld: ’Missa
maarin seuraavat tekijat vaikuttivat hakeutumiseesi opiskelemaan la&ketiedettéd?”.
Yhtitoista eri tekijad (taulukko 8) pyydettiin arvioimaan viisiportaisella asteikolla:

ei lainkaan”, ’hiukan”, ’jonkin verran™, ’melko paljon” tai erittédin paljon”.

4.1 KIINNOSTUS IHMISEEN KANNUSTAA
OPISKELEMAAN LAAKETIEDETTA

Vastaajista yli neljan viidestd (82 %) mielestd kiinnostus ihmiseen oli tekijd, joka
vaikutti erittdin paljon tai melko paljon lddketieteen opiskelun valitsemiseen (tauluk-
ko 8). Seuraavaksi useimmin mainittuja valintaan vaikuttaneita tekijoitd olivat arvos-
tettu ammatti ja monipuoliset tydmahdollisuudet. Léédkdripula oli vain muutaman
vastaajan kohdalla vaikuttanut erittdin paljon tai melko paljon ladkariksi hakeutumi-
seen. Kysymys, jolla on kartoitettu lddketieteen opiskeluun hakeutumiseen vaikutta-
neita tekijoitd, on ollut sama jo aiemmissa nuorille 144kéareille 1dhetetyisséd kyselyissa
vuosina 1988, 1993, 1998, 2003 ja 2008. ’Kiinnostus tutkimustydhon” on tekijé, jon-
ka vaikutusta on kysytty vain vuodesta 1998 alkaen.

Taulukko 8. "Missa maarin seuraavat tekijat vaikuttivat hakeutumiseesi opiskelemaan laake-
tiedetta?” Kysymykseen "erittéin paljon” tai "melko paljon” vastanneiden osuus
(%) tutkimusvuoden mukaan.

1988 1993 1998 2003 2008 2013
n= n= n= n= n= n=
1745 1818 1822 1554 1211 1168
% % % % % %
Kiinnostus ihmiseen 77 79 81 83 82 82
Arvostettu ammatti 60 62 63 65 59 59
Monipuoliset tydmahdolli- 63 67 61 54 45 53
suudet
Hyvapalkkainen ammatti 52 49 45 47 40 40
Koulumenestys 52 55 55 50 40 39
Perheessa tai lahisuvussa 13 13 14 17 16 17
laakari
Kiinnostus tutkimustyohon* 18 16 15 13
Ladkaripula 3 5 5 2 1 4
Ammatinvalinnan ohjaus 4 4 4 3 2 2

* Ei kysytty 1988 eika 1993.

Kiinnostus ihmiseen on kaikkina tutkimusvuosina ollut useimmin mainittu 1dékériksi
hakeutumiseen erittdin paljon tai melko paljon vaikuttanut tekija. My6s muiden teki-
joiden suhteen tutkimusvuosien véliset erot ovat verraten pienid. Arvostettu ammatti
on aina ollut kolmen térkeimman tekijén joukossa. Kutsumusammatti on tekijé, jonka
osuus on ollut varsin vakaa eri tutkimusvuosina. Sen sijaan tekijd hyvépalkkainen
ammatti on menettdnyt osuuttaan vastaajien arvioissa melko tasaisesti. Tamén tekijan
osuus (melko tai erittdin paljon vaikuttanut tekijd) oli 52 % vuonna 1988 ja 40 %
vuonna 2013.
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Vastaajat ovat kyselyn aikaan tyoskennelleet 2—11 vuotta 1dékérind. He muistelevat
ladketieteen opiskelun valitsemiseen vaikuttaneita tekijoitd eli noin 8—17 vuoden ta-
kaisia asioita. Uran valinta on tirked asia ja monilla sithen vaikuttaneet asiat ovat
hyvin mielessd vield vuosien jidlkeen. Toisaalta kokemukset opiskelun ja ladkarind
tyoskentelyn aikana ovat saattaneet muuttaa vastaajan nakemyksia.
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5 VASTAAKO PERUSKOULUTUS
KAYTANNON TYON VAATIMUKSIA?

Tyytyviisyyttd peruskoulutukseen selvitettiin useilla kysymyksilld, jotka kasittelivit
paitsi peruskoulutusta yleisesti, myds erikseen tyytyvidisyyttd sairaalatyon ja terveys-
keskustyon opetukseen. Seuraavista tuloksista on jitetty pois ulkomailta valmistuneet,
koska heidén lukuméérénsé on pieni ja he ovat valmistuneet useiden erilaisten koulu-
tusjarjestelmien mukaisesti.

5.1 KUOPIOSTA JA TAMPEREELTA VALMISTUNEET
TYYTYVAISIMPIA TERVEYSKESKUSTYON
OPETUKSEEN

Kokonaisuudessaan eri yliopistoista valmistuneilla oli vain hieman toisistaan poik-
keavat ndkemykset saamansa peruskoulutuksen vastaavuudesta lddkirin tyotd ajatel-
len (kuvio 1).
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KUVIO 1. Vuosina 2002-2011 valmistuneiden laékéarien ndkemys peruskoulutuksen ja
nykyisen tyon vastaavuudesta koulutusyksikén mukaan (%).

Sairaalatyon opetuksen osalta kysyttiin: ’Miten tyytyvadinen olet peruskoulutukseesi
liittyneeseen sairaalatyon opetukseen?” vastausvaihtoehtojen ollessa: erittain tyy-
tyméaton”, melko tyytyméaton”, ’vaikea sanoa”, ’melko tyytyvdinen’ tai “erittain
tyytyvainen”. Vastauksissa ei ollut huomattavan suuria eroja eri tiedekunnista valmis-

tuneiden kesken (kuvio 2).
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KUVIO 2. Vuosina 2002-2011 valmistuneiden 1&d&kéarien tyytyvaisyys peruskoulutukseen
liittyneeseen sairaalatydn opetukseen (%).

Terveyskeskusopetuksen osalta kysymys kuului: ”’Miten tyytyvainen olet peruskoulu-
tukseesi liittyneeseen terveyskeskusopetukseen?”” vastausvaihtoehtojen ollessa: “erit-
tain tyytymaton, “melko tyytymé&ton”, “vaikea sanoa”, melko tyytyvainen™ tai
erittéin tyytyvainen”. Vastauksissa oli merkittdvit erot tiedekuntien vililld (kuvio
3). Suurimmat erot terveyskeskusopetukseen tyytyviisten osuudessa oli Kuopiosta
valmistuneiden (74 %) ja Helsingistd valmistuneiden (44 %) vililld. Tampereelta
valmistuneista tyytyvéisid oli 73 %, ja Turusta ja Oulusta valmistuneista yli puolet
(58 % ja 54 % vastaavasti).
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KUVIO 3. Vuosina 2002-2011 valmistuneiden ladkarien tyytyvaisyys peruskoulutukseen liitty-
neeseen terveyskeskusopetukseen (%).

Vastaajia pyydettiin arvioimaan yksityiskohtaisemmin erditd peruskoulutuksen osa-
alueita. Suurin osa koki saaneensa sopivasti opetusta kliiniseen tyohon, terveysneu-
vontaan, tutkimusty6hon, eettisiin kysymyksiin, preventioon seké terveyskeskuslda-
kérin ja sairaalalddkarin tyohon (taulukko 9). Yli puolet vastanneista sen sijaan arvioi
saaneensa liian vdhén opetusta yksityislddkarin tyohon, hallinnolliseen ty6hon, oman

H M Melko tai erittdin
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tyon kehittdmiseen, opetustyohon, yhteistyohon eri sektorien vélilld, sosiaalisiin ky-
symyksiin sekd monikulttuurisuuteen.

Taulukko 9. "Missa maarin sait peruskoulutuksessasi opetusta seuraaviin tehtaviin?”
Vuosina 2002-2011 valmistuneiden laékérien (n = 1 066—1 078) vastausten ja-
kauma (%).

Aivan liian vdhan Sopivasti  Aivan liian paljon

tai lilan vdhan tai lilan paljon
Yksityislaakarin tydhon 70 30 0
Hallinnolliseen tychon 76 23 1
Oman tyon kehittamiseen 75 25 0
Sosiaalisiin kysymyksiin 74 24 3
Yhteistyohon eri sektorien valilla 69 30 1
Opetustyéhon 70 30 0
Monikulttuurisuuteen 57 40 3
Terveyskeskusladkarin tyohon 45 52 3
Kliiniseen tyohon 38 62 1
Terveysneuvontaan 37 59 4
Tutkimustychon 38 52 10
Eettisiin kysymyksiin 29 68 3
Preventioon 27 69 5
Sairaalalaakarin tydhon 19 72 9

5.2 PERUSKOULUTUKSESTA VAHAN VALMIUKSIA
HALLINNON JA SUUNNITTELUN TEHTAVIIN

Ladkareiltd kysyttiin lisdksi peruskoulutuksen vastaavuutta erdilld 14ddkéarin tyon osa-
alueilla. Yli puolet katsoi saamansa koulutuksen vastanneen hyvin seuraavia osa-
alueita: ryhmityd, konsultointi, potilasvastaanotto, vuorovaikutustaidot, potilas-
ladkarisuhde sekd diagnostiset taidot (taulukko 10). Huonoimmat arviot saivat hallin-
non ja johtamisen, sosiaalitoimen yhteistyon sekd kunnan eri palvelusektorien vélisen
yhteistyon opettaminen.
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Taulukko 10. "Miten saamasi peruskoulutusvaiheen opetus vastaa laékérin tyoté seuraavien
asioiden osalta?” Vuosina 2002—-2011 valmistuneiden l&akarien (n = 1 063—
1 075) vastausten jakauma (%).

Erittdin tai melko  Kohtalaisesti Erittdin tai
huonosti melko hyvin

Yhteisty6 kunnan eri palvelusektorien 86 13 2
kanssa

Yhteisty6 sosiaalitoimen kanssa 82 16 2
Hallinto ja johtaminen 76 21 3
Kuntoutus 68 26 7
Kotisairaanhoito 68 25 7
Ymparistoterveydenhuolto 68 27 6
Terveystalous 65 27 8
Kouluterveydenhuolto 61 27 12
Paihdehuolto 56 35 9
Vaestovastuu 51 39 10
Terminaalihoito 48 32 20
Vanhustenhuolto 47 38 15
Neuvolatyo 45 35 20
Tyoterveyshuolto 44 44 12
Yh.telrstyc? perustferveyd"ehfjuollon ja 32 a1 27
erikoissairaanhoidon valilla

Erikoisalojen valinen yhteistyo 25 43 32
Terveyden edistaminen 23 45 33
Terveysneuvonta 21 41 37
Vuodeosastotyo 19 35 47
Tutkimus- ja hoitotoimenpiteet 17 34 49
Kivun hoito 15 35 50
Ryhmatyo 13 33 54
Konsultointi 11 35 54
Vuorovaikutustaidot 10 30 60
Potilasvastaanotto 8 32 59
Potilas-ldadkarisuhde 7 30 63
Diagnostiset taidot 3 24 74

5.3 TYYTYVAISYYS TERVEYSKESKUSOPETUKSEEN
VAIHTELEE

Tyytyviisyydessd terveyskeskustyon opetukseen voidaan todeta, ettd Kuopiosta ja
Tampereelta valmistuneet 1ddkarit ovat toistuvasti olleet koulutukseensa tyytyvaisem-
pid kuin vanhemmista yliopistoista valmistuneet lddkarit (kuvio 4). Vanhemmista
tiedekunnista valmistuneiden ldékérien arviot terveyskeskusopetuksestaan ovat kui-
tenkin kehittyneet selvésti parempaan suuntaan seurannan aikana. Oulusta valmistu-
neilla tyytyvdisten osuus oli nyt ensimmadistd kertaa yli 50 % ja Helsingistd valmistu-
neilla vastaava osuus oli nyt ensimmadisti kertaa yli 40 %.
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KUVIO 4. Terveyskeskustyon opetukseen tyytyvaisten osuus (%) koulutusyksikon mukaan
vuosina 1988, 1993, 1998, 2003, 2008 ja 2013.

Tyytyviisyydessa sairaalatydn opetukseen ei sen sijaan ollut suuria muutoksia seuran-
ta-aikana (kuvio 5). Tyytyviisten osuus on kahdenkymmenen vuoden seurannan ai-
kana ollut aina vahintddn 60 % ja parhaimmillaan uusimmassa tutkimuksessa 85 %.
Viimeisimmassé tutkimuksessa on kaikissa tiedekunnassa korkein tyytyviisyys sai-
raalatyon opetukseen koko seurannan aikana.
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KUVIO 5. Sairaalatydn opetukseen tyytyvaisten osuus (%) koulutusyksikén mukaan vuosina
1988, 1993, 1998, 2003, 2008 ja 2013.

Nuoria ladkareitd voidaan perustellusti pitdd oman peruskoulutuksensa pétevind ar-
vioijina, silld heilld on saamansa koulutus tuoreessa muistissa ja nakemystd koulutuk-
sen vastaavuudesta terveyskeskusladkérin ja sairaalalddkérin tyohon.

Yleisesti peruskoulutuksen koetaan vastaavan kohtalaisesti lddkérin ty6td. Varsin-
kin sairaalassa toimivan lddkérin tyon opetukseen ollaan pddosin tyytyvaisid kaikissa
tiedekunnissa. Terveyskeskustyon opetus aloitettiin vanhemmissa tiedekunnissa
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1980-luvun alussa, kun se uudemmissa tiedekunnissa kuului opinto-ohjelmaan jo
ndiden tiedekuntien aloitettua toimintansa vuonna 1972. Tdmé on voinut heijastua
ensimmadisten tutkimusvuosien vastauksiin. Tyytyvdisyys terveyskeskustyon opetuk-
seen on ilahduttavasti kohonnut my6s niin sanotuissa vanhoissa tiedekunnissa. Myds
sairaalaopetukseen oltiin tdssd kyselyssd aiempaa tyytyvdisempid kaikissa tiedekun-
nissa.
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6 ONKO ERIKOISLAAKARIKOULU-
TUKSESSA KAIKKI KOHDALLAAN?

Erikoisladkarikoulutuksen laatu ja tyytyvédisyys erikoistumiseen ovat olleet keskeises-
ti esilld tutkimussarjan kyselyissd. Ladkéri 2013 -tutkimuksessa laatua suhteutettiin
erikoistumistilanteeseen ja erikoistumisyksikkoon. Tyytyviisyyttd selvitettiin myos
erikoistumisen eri osa-alueiden suhteen.

Vastaajista 22 % oli jo valmiita erikoislddkéreitd. Vastaajista 55 % ilmoitti olevan-
sa parhaillaan erikoistumassa. Ainoastaan 1 % vastaajista oli paittianyt olla erikoistu-
matta. Paitostd erikoistumisesta ei ollut vield tehnyt 4 %. Vastaajista 8 % oli péétta-
nyt erikoistua, mutta ei ollut vield varma erikoistumisalasta. Pdatoksen erikoistumi-
sesta ja erikoisalan valinnasta oli tehnyt 10 % vastaajista (kuvio 6).

M erikoistumassa
Berikoistunut

g on paattényt erikoistua, ala varma

on paattanyt erikoistus, ala
epavarma

35 %

M on paattényt, ettei erikoistu

Cei pggtastd erikoistumisesta

KUVIO 6. Vuosina 2002-2011 valmistuneiden laakarien erikoistumistilanne.

6.1 TYYTYVAISYYS ERIKOISTUMISEEN
PARANTUNUT

Erikoistuneilta tai erikoistumassa olevilta lddkareiltd tiedusteltiin yleistd tyyty-
véisyyttd omaan erikoislddkarikoulutukseen. Kysymyksen sanamuoto oli: ”’Miten
tyytyvainen olet omaan erikoislaékarikoulutukseesi?” Erittdin tyytyvéisid oli 13 %,
melko tyytyviisid 62 %, melko tyytymédttomid 11 % ja koulutukseen erittdin tyyty-
mattomid 1 %. Vastaajista 14 %:n oli vaikea sanoa kantaansa. Erittdin tai melko tyy-
tyvéisid oli siis yhteensd 75 %, vuonna 2008 ndin vastanneiden osuus oli 64 %.
Saadun erikoislddkarikoulutuksen vastaavuutta tyon kanssa tiedusteltiin omana ky-
symyksend: Miten saamasi erikoislddkarikoulutus vastaa tyotési?”. Vastaajista
32 % katsoi koulutuksen vastaavan erittdin hyvin ty6td, 48 % melko hyvin, 17 % koh-
talaisesti, melko huonosti 3 % ja erittdin huonosti 1 %. Tamdn mukaan 70 % vas-
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taajista katsoi, ettd saatu erikoisldékéarikoulutus vastasi erittéin tai melko hyvin heidén
nykyistd tyotddn. Vastaava tyytyvaisyys vuoden 2003 kyselyssa oli 76 %.

6.2 YKSITYISLAAKARIN TYOHON JA
OPETUSTYOHON HALUTTIN ENEMMAN
OPETUSTA

Vastaajilta tiedusteltiin tyytyvéisyyttd erikoislddkérikoulutuksen eri osa-alueiden
toteutumiseen (taulukko 11). Aivan liian vdhén tai liian vdhdn opetusta saaneiden
osuus oli korkein yksityisldédkéarin ty6hon (68 %) ja opetustydhon liittyvéssd opetuk-
sessa (68 %), pienin puolestaan kliiniseen tyohon liittyvésséd opetuksessa (11 %). Viisi
vuotta aiemmin vidhiten opetusta koettiin saadun johtamiseen ja hallinnolliseen tyo-
hon liittyvissd opetuksessa, eli tyytyvédisyys ndiden osa-alueiden opetukseen on li-
sdantynyt.

Taulukko 11. "Missa maarin sait erikoisladkarikoulutuksessa opetusta seuraaviin asioihin?”
Vain valmiiden erikoislaakarien tai erikoistumassa olevien laakarien (n = 791—
814) vastaukset (%)

Aivan liian vahan Sopivasti Aivan liian paljon

tai liilan vdhan tai liian paljon
Yksityislaakarin tyohon 68 32 0
Opetustyéhon 63 37 1
Hallinnolliseen tyohon 55 41 3
Johtamiseen 55 41 5
Monikulttuurisuuteen 52 46 1
Oman tyon kehittamiseen 51 48 1
Sosiaalisiin kysymyksiin 47 52 1
Tutkimustyohon 46 53 1
Eettisiin kysymyksiin 36 64 1
Yhteistyohon eri sektorien valilla 33 66 1
Terveysneuvontaan 32 67 1
Preventioon 28 71 2
Kliiniseen tyohon 11 87 1

6.3 TYYTYVAISYYS ERIKOISALAN VALINTAAN
EDELLEEN ERITTAIN KORKEALLA TASOLLA

Saman erikoisalan valitsisi miehistd 94 % ja naisista 93 %. Edelleenkin koettiin, etti
kliiniseen tyohon saatiin varsin hyvit valmiudet erikoislédékérikoulutuksen aikana,
mutta aivan liian vdhin koulutusta oli saatu yksityislddkarin tyohon ja opetusty6hon,
kun viisi vuotta aiemmin véhiten opetusta koettiin saadun liittyen johtamiseen ja hal-
linnolliseen tyohon. Erikoislddkarikoulutukseen on lisdtty johtamiskoulutusta vuodes-
ta 2009 alkaen, mikd on varmasti lisdnnyt yleistd kiinnostusta johtamiseen. Opetus-
tyon merkitys on myds kasvanut esimerkiksi terveydenhuoltolakiin liittyvasti opetus-
velvollisuudesta johtuen sekd opetuksen hajauttamisen myotd. Yksityislddkérin tyon
merkitys on lisdéntynyt, kun yksityissektorilla toimivien lddkarien méard on edelleen
noussut.
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7 NUORET LAAKARIT
TYOMARKKINOILLA

Nuorten lddkarien tyomarkkinoille sijoittumista selvitettiin usealla eri kysymyksella.
Tutkimusajankohtana tyossa oli 84 % vastanneista. Loput olivat perhevapaalla (15 %)
tai muusta syystéd poissa tyoeldmistd. Kuntien tai kuntayhtymien palveluksessa ty0s-
kenteli 83 % ja yksityiselld sektorilla 13 % ty0ssd olevista ladkéreistd. Padtoimisesti
yliopistolla tai valtion virastossa tyoskentelevid oli 4 %. Kuntasektorilla tydskentele-
vien osuus on noussut korkeimmalle tasolle sitten vuoden 1993. Vastaavasti valtion ja
yliopistojen palveluksessa on aikaisempaa vihemmén nuoria ladkéreitd. Samoin yksi-
tyiselld sektorilla toimivien osuus on laskenut hieman (taulukko 12).

Taulukko 12. "Mika on tamé&nhetkisen paatoimesi tyénantaja?" Vastausten jakauma (%)
tutkimusvuoden mukaan.

1988 1993 1998 2003 2008 2013

n=1594 n=1598 n=1602 n=1312 n=1092 n =986

Kuntatai 82 84 82 80 78 83
kuntayhtyma

Valtio 9 7 8 7 7 4

Yksityinen 10 8 10 14 15 13

Yhteensa 100 100 100 100 100 100

Lahes kaikki (98 %) tyossa olevista lddkareistd oli tydsuhteisia palkansaajia. Tydsuh-
de oli sovittu méaardaikaiseksi 63 %:lla ja vakituiseksi 37 %:lla vastaajista. Médraai-
kaisten osuus tyOsuhteisista lddkéreistd on laskenut vuodesta 1998 lédhtien, jolloin
méédrdaikaisia oli 73 %. Yksityisend ammatinharjoittajana tydskenteli vuonna 2013
vain 2 % kaikista tyOssd olevista. Ammatinharjoittajien osuus oli hieman matalampi
kuin parina aikaisempana tutkimusvuotena (vuosi 2003: 3 % ja vuosi 2008: 4 %).
Madréaikaisten tydsuhteiden yleisyys vaihtelee toimipaikoittain. Esimerkiksi yliopis-
tossa tyOskentelevistd yli 90 %:lla ja sairaaloissa toimivista noin 80 % tydsuhde oli
solmittu méiérdajaksi. Médrdaikaisten tyosuhteiden yleisyys nuorilla ladkéreilld liittyy
suurelta osin siithen, ettd erikoistumiskoulutukseen kuuluvat tydjaksot suoritetaan
maérdaikaisissa tydsuhteissa.

Osa-aikaty® on yleistynyt ladkdrikunnassa merkittdvésti viime vuosikymmenien
aikana. Sama kehitystrendi on néhtdvissd myos nuorilla lddkéreilld. Vuonna 2013
joka viides (20 %) nuori l4édkéri tyoskenteli osa-aikaisesti, kun 15 vuotta aikaisemmin
osa-aikaty0ssa oli noin 5 % nuorista laékéreista.

Sairaala on edelleen nuorten lddkarien suurin tyollistdja. Noin 60 % nuorista 14aka-
reistd ilmoitti toimipaikakseen kunnallisen sairaalan (taulukko 13). Heistd yli puolet
tyoskenteli yliopistollisessa keskussairaalassa. Terveyskeskuksissa tyoskenteli reilu
viidennes (23 %) nuorista lddkareistd. Valtaosa heistd (86 %) oli solminut tydsuhteen
suoraan kuntaan. Loput terveyskeskusten ladkadreistd (14 %) tyoskenteli yksityisen
tydvoimaa vilittdvén tai vuokraavan firman kautta. TySterveyshuollossa padtoimisesti
tyoskentelevid on noin 6 % kohdejoukosta, suurin osa yksityisessi tyoterveyshuollos-
sa.
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Taulukko 13. Vuosina 2002—2011 valmistuneiden kyselyyn vastanneiden laékarien taman-
hetkinen paatoimen toimipaikka tai tydskentelysektori (n = 986).

n %
Yliopistollinen keskussairaala 326 33
Muu kunnallinen sairaala 261 26
Terveyskeskus, tydsuhteessa kuntaan 192 19
Terveyskeskus, tydvoimaa vuokraavan firman kautta 32 3
Kunnallinen tyoterveyshuolto 23 2
Valtion virasto tai laitos 14 1
Yliopisto 25 3
Yksityinen ladkériasema / -keskus, yksityisvastaanotto 23 2
Yksityinen tyoterveyshuolto (esim. yrityksen oma tth tai 37 4
tyoterveys ry)
Saatio, yhdistys tai jarjesto 11 1
Muu toimipaikka 42 4
Yhteensa 986 100

Ammattinimikkeen mukaan tarkasteltuna ldhes puolet nuorista ladkareistd tyoskenteli
erikoistuvana ladkérind tai sairaalalddkdrind (taulukko 14). Tdhdn ryhmédin kuuluvat
my0s yleislddketieteen erityiskoulutusta (YEK) suorittavat 1adkarit. Joka kuudennella
ammattinimikkeend oli erikois- tai osastonlddkdri. Ylilddkédrin tai apulaisylilddkérin
asemaan oli edennyt joka kahdeskymmenes nuori ladkéri.

Taulukko 14. Vuosina 2002—-2011 valmistuneiden kyselyyn vastanneiden laékéarien
ammattinimike tdmanhetkisessa paatoimessa (n = 987).

n %
Johtava laakari, johtaja, yliladkari, osastonylildadkari, 51 5
apulaisylilaakari
Erikoisladkari, osastonlaakari 163 17
Erikoistuva ldakari, sairaalaldakari, YEK-1aakari 513 52
Terveyskeskusladkari 146 15
Tyoterveysladkari, vastaava tyoterveyslaakari 38 4
Apulaisopettaja, kliininen opettaja, yliassistentti 13 1
Tutkija, assistentti 18 2
Yksityislaakari 12 1
Muu tyo 33 3
Yhteensa 987 100

7.1 AMMATILLISESTI KIINNOSTAVA TYO TARKEAA

Ammatillisesti kiinnostava ty6 on sdilyttdnyt asemansa tarkeimpina tekijana tyopai-
kan valinnassa (taulukko 15). Noin 80 % nuorista ladkéreistd vastasi tyon ammatilli-
sen kiinnostavuuden vaikuttaneen nykyiseen tyopaikkaan hakeutumiseen melko tai
erittdin paljon. Osuus on pysytellyt suunnilleen samalla tasolla kaikilla aikaisemmil-
lakin tutkimuskerroilla. Seuraavaksi tdrkeimmdt tekijdt olivat sijaintipaikkakunta,
erikoistuminen ja perhesuhteet tai muut henkilokohtaiset seikat seké urakehitys. Na-
ma viisi tarkeintd vaikutinta tyGpaikan valinnassa ovat pysyneet samoina koko tutki-
mussarjan eli 25 vuoden ajan.
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Taulukko 15. Kysymykseen: "Missa maarin seuraavat tekijat vaikuttivat hakeutumiseesi nykyi-
seen tydpaikkaan?” "paljon” tai "erittéin paljon” vastanneiden osuus (%) tutkimus-
vuosittain. Osaa vaihtoehdoista ei kysytty kaikkina vuosina.

1988 1993 1998 2003 2008 2013

n=1670 n=1667 n=1668 n=1306 n=1089 n =986
Ty6 ammatillisesti 77 80 81 84 80 81
kiinnostavaa
Sijaintipaikkakunta 74 71 76 80 77 77
Erikoistuminen 49 52 55 62 63 62
Pe.rhesuhteet tms. henk.koht. 60 57 60 66 62
seikat 51
Urakehitys 38 40 48 49 41 42
Vapaa-ajan vietto-
mahdollisuudet 3 24 28 36 34 35
Keskussairaalan laheisyys 29 25 32 30 32 35
TyOpaikan hyva maine 32 30 31
Hyva johtajalaskari 24 24 26
Tybpaikka tuttu 20 21 24 23 26 26
opiskeluajoilta
Palkka 23 22 19 25 23 22
Hyva kouluttajalaakari 21 22 22
Minua pyydettiin 30 25 25 18
Tyonohjaus jarjestetty 13 13 14
Mahdollisuus tehda 10
vaitoskirja 10
Ainoa rlwahd. saada tyota silla 10 19 15 5 4 4
hetkella
Paasin suhteilla 6 4 5 4

Muu tekija 45 32 27 8
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8 NUORTEN LAAKARIEN
ERIKOISALAVALINNAT

Vuonna 2013 erikoislddkarin oikeudet saaneiden ladkirien keski-ikéd oli 38 vuotta ja
nuorimmat erikoisladkérit olivat 28-vuotiaita. Léékariliiton jasenrekisterin mukaan
2000-luvulla erikoistuneilla meni keskiméérin noin 8 vuotta erikoisladkarin tutkinnon
suorittamiseen.

Ladkdri 2013 -kyselyyn vastanneista nuorista ldédkareistd oli valmiita erikois-
ladkareitd 22 % (miehistd 29 % ja naisista 19 %). Vastaajista 95 % oli joko erikoistu-
nut, erikoistumassa tai aikoi erikoistua. Vastaava osuus Nuori  Ladkéri 88 -tutki-
muksessa oli 79 %, Ladkari 93 -tutkimuksessa 84 %, Ladkari 98 -tutkimuksessa 88 %,
Laakéri 2003 -tutkimuksessa 90 % ja Ladkari 2008 -tutkimuksessa 95 %. Erikoislaa-
kdrien osuus Ladkari 2013 -tutkimuksessa jakautui eri yliopistoissa peruskoulutuksen
saaneilla 1adkareilla seuraavasti: Helsinki 18 %, Itd-Suomi 25 %, Oulu 25 %, Tampe-
re 19 % ja Turku 24 %.

8.1 MIEHET VALITSEVAT USEAMMIN SISATAUDIT TAl
KIRURGIAN, NAISET YLEISLAAKETIETEEN

Vuoden 2013 alusta perustettiin uusi erikoisala, akuuttilddketiede. Tdmédn jélkeen
Suomessa voi nykyisin erikoistua 50 lddketieteen erikoisalalle.

Erikoisalansa valinneeksi katsottiin sellaiset ladkérit, jotka olivat erikoistuneet, eri-
koistumassa tai paittineet erikoistua tietylle erikoisalalle. Ndiden ladkérien valinnois-
sa suosituin erikoisala oli yleislddketiede, jonka ilmoitti 19 % vastanneista. Seuraa-
vaksi suosituimmat alat olivat kirurgia, anestesiologia ja tehohoito seké sisdtaudit.
Miehista ldhes joka neljis valitsi kirurgian. Yleislddketiede oli suosituin valinta nais-
ten keskuudessa (taulukko 16). Valtaosa naistentautien erikoisalan valinneista oli
naisia, samoin kuin nelji viidesti yleisldédketieteen tai lastentaudit valinneista (tauluk-
ko 17). Naisten osuus oli kasvanut geriatrian, keuhkosairaudet ja psykiatrian valin-
neiden joukossa, kun taas miesten osuus oli noussut anestesiologian, kirurgian, nais-
tentaudit, radiologian, syopataudit ja tyoterveyshuollon valinneissa.
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Taulukko 16. Vuosina 2002—-2011 valmistuneiden ladkéarien erikoisalojen jakauma (%)
sukupuolen mukaan.

Miehet Naiset Yhteensa
n =283 n =620 n =903
Yleisladketiede 11 23 19
Kirurgia 23 8 13
Anestesiologia ja tehohoito 14 8 10
Sisdtaudit 10 7 8
Naistentaudit ja synnytykset 1 9 7
Tyoterveyshuolto 6 6 6
Psykiatria 5 7 6
Lastentaudit 4 6 5
Radiologia 5 2 3
Silmataudit 3 3 3
Korva-, nena- ja kurkkutaudit 3 3 3
Neurologia 3 3 3
Geriatria 1 4 3
Ihotaudit ja allergologia 0 2 2
Sybpataudit ja sadehoito 2 2 2
Lastenpsykiatria 0 1 1
Fysiatria 0 1 1
Keuhkosairaudet 0 2 1
Neurokirurgia 3 0 1
Nuorisopsykiatria 0 1 1
Patologia 1 1 1
Muut alat 5 1 1

Yhteensa 100 100 100
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Taulukko 17. Vuosina 2002—-2011 valmistuneiden kyselyyn vastanneiden l&d&kéarien erikois-
alavalinnat, erikoisalan valinneiden mies- ja naislaakarien lukumaarat seka
naisten osuus kunkin alan valinneista.

Miehet Naiset Yhteensd Naisten osuus
n n n %
Akuuttiladketiede 1 3 4 75
Anestesiologia ja tehohoito 40 47 87 54
Foniatria 1 1 100
Fysiatria 5 5 100
Geriatria 3 24 27 89
lhotaudit ja allergologia 1 13 14 93
Keuhkosairaudet ja allergologia 1 9 10 90

Kirurgia 65 48 113 42

KI. farmakologia ja lddkehoito 1 1 100
Kl fysiologia ja isotooppildaketiede 1 3 33
KI. kemia 1 1 2 50
KI. mikrobiologia 1 1 100
KI. neurofysiologia 2 2 100
Korva-, nena- ja kurkkutaudit 9 18 27 67
Lastenpsykiatria 5 5 100
Lastentaudit 11 36 47 77
Liikuntaladketiede 3 3 0

Naistentaudit ja synnytykset 4 56 60 93
Neurokirurgia 7 1 8 13
Neurologia 8 17 25 68
Nuorisopsykiatria 1 4 5 80
Oikeuslaaketiede 1 1 2 50
Oikeuspsykiatria 1 2 3 67
Patologia 2 6 8 75
Perinndllisyysladketiede 3 3 100
Psykiatria 15 40 55 73
Radiologia 13 13 26 50
Silmataudit 9 20 29 69
Sisataudit 27 42 69 61
Syopataudit ja sddehoito 5 12 17 71
Terveydenhuolto 3 3 0

Tyoterveyshuolto 18 38 56 68
Yleislaaketiede 32 141 173 82
Yhteensa 283 620 903 69

8.2 ERIKOISALAN MONIPUOLISUUS KESKEINEN
ALAN VALINNASSA

Vastaajilta tiedusteltiin erikoisalan valintaan vaikuttavia tai vaikuttaneita seikkoja
kysymykselld: ’Miss& méarin seuraavat tekijat vaikuttavat / vaikuttivat erikoisalasi
valintaan?”” (taulukko 18). Selvésti eniten alan valintaan vaikuttanut seikka oli eri-
koisalan monipuolisuus. Erittdin tai melko paljon vaikuttaneista seikoista timén jal-
keen jérjestyksessd tulivat myonteiset tyokokemukset alalla opiskeluaikana, alan kol-
legojen hyvéa esimerkki ja tydllisyysnidkymadt. Kuitenkin 24 %:lla erikoisalan valin-
taan vaikutti erittdin tai melko paljon sattuma.
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Kaikista tyoikdisisté erikoisladkéreistd oli vuoden 2013 lopussa naisia 56 % ja ky-
selyyn vastanneista erikoisalansa valinneista nuorista ladkareistd 69 %.

Taulukko 18. "Missa maarin seuraavat tekijat vaikuttavat / vaikuttivat erikoisalasi valintaan?”
Vuosina 2002-2011 valmistuneiden laékéarien, jotka ilmoittivat olevansa erikois-
ladkareita tai erikoistumassa, vastausten jakauma (%) (n = 867—-876).

Erittdin tai Jonkin Hiukan tai

melko paljon verran ei lainkaan
Monipuolinen ala 83 11 6
Alan kollegojen hyva esimerkki 56 24 21
Myonteiset kokemukset alalla opiskeluaikoina 55 17 28
Tyollisyysnakymat 52 23 25
Kohtuullinen paivystysrasitus 44 15 42
Hyva mahdollisuus sovittaa yhteen tyo ja perhe 42 14 44
Mahdollisuus saadelld oman tydon maaraa 33 19 48
Ansiomahdollisuudet 27 29 45
Mahdollisuudet edeta uralla 25 30 45
Sattuma 25 25 51
Laadukas erikoistumisohjelma 24 25 51
Mahdollisuus toimia yksityissektorilla 21 22 57
Alan arvostus 20 30 50
Mahdollisuudet tutkimustydhon 18 18 64

8.3. VAITELLEITA TAI VAITOSKIRJAA TEKEVIA
KOLMASOSA NUORISTA LAAKAREISTA

Viitoskirjan oli tehnyt 13 % ja 17 %:lla vastanneista véitoskirja oli tekeilld. Vastaajis-
ta 17 % oli paittényt olla tekemittd véitoskirjaa ja 41 % ei ollut vield tehnyt mitidén
padtostd vaitoskirjasta. Vastaajista 9 % aikoi tehda viitoskirjan, mutta he eivét olleet
vield varmoja aiheesta. Vaitoskirjan alan valinneita ja viitoskirja-aikomuksensa il-
maisseita oli 3 % vastaajista.

Miehistd viitelleiden osuus oli 15 % ja naisista 12 %. Naisista suurempi osa kuin
miehistd oli paittidnyt, ettd ei tee viitoskirjaa tai ei ollut vield tehnyt mitddn paatosta
asiasta (taulukko 19).

Taulukko 19. Vuosina 2002-2011 valmistuneiden laékéarien vaitoskirjatytta koskeva tilanne
(%) sukupuolen mukaan.

Miehet Naiset Yhteensa
n =349 n=791 n=1140
Ei ole viela tehnyt paatosta vaitoskirjasta 36 43 41
On paattanyt, ettei tee vaitoskirjaa 14 18 17
Aikoo tehda vaitoskirjan, aihe vielad epadvar- 11 8 9
ma
Aikoo tehda vaitoskirjan, ala jo valittu 5 3 3
Vaitoskirja tekeilla 19 16 17
On vaitellyt 15 12 13

Yhteensa 100 100 100
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Viitelleitd vastaajista oli eniten Helsingistd valmistuneiden joukossa (27 %), véhiten
Turusta ja Kuopiosta valmistuneissa (8 %). Vaitoskirjan tekemisessd parhaillaan ei
ollut ndin suuria eroja: vaitoskirja oli tekeilld 20 %:lla Tampereelta valmistuneista
ladkareistd ja 14 %:1lla Kuopion yliopistosta valmistuneista ldédkéreistd; muut tiede-
kunnat sijoittuivat tille vilille.

Miesten naisia suurempi aikomus viitoskirjan tekoon voi selittyd perhetilanteen li-
sdksi tyoskentelysektorilla ja erikoisalalla. Naiset tyoskentelevdt miehid useammin
terveyskeskuksessa, jossa viitdskirjaan tdhtddva tutkimus on vdhdisempidd kuin eri-
koissairaanhoidossa.

8.4. MIELUISIN TYO

Kysymykseen ”Mité laédkarin ty6td mieluiten haluaisit tehdd?” oli annettu valmiiksi
yhdeksén madriteltyd vastausvaihtoehtoa: “terveyskeskuslddkéri”, sairaalassa toimiva

199 9. 99 9. 99 9. 2299 9

ladkari”, tyoterveysladkari”, “yksityisladkari”, tutkimustyd”, “opetustyd”, hallinto-
ja suunnittelutyd”, ”vuokralddkéri” tai “ei valid”. Mieluisimmaksi tyoksi selvisti yli
puolet vastaajista (62 %) mainitsi sairaalatyon (taulukko 20). Terveyskeskuslddkarin
tyon valitsi mieluisimmaksi ldhes kaksi kertaa suurempi osa naisista kuin miehistd
(20 % / 11 %), kun taas miehet valitsivat kolme kertaa useammin (10 % / 3 %) yksi-
tyisldékarin tyon. Hallintotydtd piti mieluisimpana 3 % ja vuokralddkérin ty6td 0,3 %
vastaajista. Vastausmahdollisuutta ” ei valid” kaytti 3 % vastaajista.

Taulukko 20. Nuorten laakarien mieluisin tyd vuosina 1988, 1993, 1998, 2003, 2008 ja 2013 %).

1988 1993 1998 2003 2008 2013
n=1711 n=1802 n=1770 n=1474 n=1194 n=1074

Terveyskeskusladkari 17 24 20 15 17 17
Sairaalalagkari 47 49 48 52 57 62
Tyoterveyslaakari 6 5 3 6 6 5
Yksityislaakari 13 8 11 13 7 5
Opetus ja tutkimustyo 9 7 9 7 6 5
Muu tyé 9 8 9 8 7
Yhteensa 100 100 100 100 100 100

Terveyskeskustyotd mieluisimpana tyond pitdneiden osuus oli pienin Helsingistd
valmistuneilla (14 %) ja suurin Kuopiosta (19 %) sekéd Oulusta (19 %) valmistuneilla.
Sairaalatyon ilmoittivat suhteellisesti useimmin mieluisimmaksi Helsingistd (65 %)
sekd Turusta (63 %) valmistuneet ja véhiten Oulusta valmistuneet (59 %). Yksityis-
ladkérind toimiminen kiinnosti vahiten Kuopiosta valmistuneita (3 %), kun muissa
yliopistoissa tuo osuus asettui tasaisesti 6 %:n tuntumaan.

Mieluisimman tyon valintojen vertailua edellisiin tutkimuskertoihin vaikeutti vas-
taajien muuttunut menettely heidén valitessaan useampia vaihtoehtoja mieluisimmak-
si tyokseen. Téllainen vastaus saatiin merkittdvaltd ryhmaéltéd (8 %) vastaajista. Sairaa-
laldékérin tyota mieluisimpana pitédneiden osuus nousi ensimmaéisen kerran yli 50 %:n
vuonna 2003 ja jatkoi nousuaan vuonna 2008 57 %:iin. Nousu on jatkunut ja saavutti
nyt tason 62 %:ia. Yksityislddkérin tyon mieluisimmaksi ilmoitti nyt 5 % vastaajista,
kun vastaavat osuudet olivat 7 % vuonna 2008 ja 13 % vuonna 2003. Terveyskeskus-
tyon mieluisimmaksi valinneiden osuus aleni vuodesta 1993 vuoteen 2003, mutta
lasku ndyttdd nyt tasaantuneen (15 % 2003, 17 % 2008 ja 17 % 2013).
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Nuorten lddkarien urasuunnitelmia pidemmalld tahtdimelld selvitettiin kysymyksel-
13 ”Mitd tyotd arvelet tekevési vuonna 2025?”. Sairaalatydssé arveli tuolloin olevansa
56 %, terveyskeskuksessa 15 %, yksityisladkarind 13 %, tyoterveyshuollossa 5 %,
opetus- ja tutkimustehtévissd 4 %, hallintotydssd 5 % ja vuokraldédkérind 0,2 % vas-
taajista. Naiset arvelivat sijoittuvansa selvdsti miehid useammin terveyskeskukseen
(17 % /' 9 %) ja tyo- terveyshuoltoon (6 % / 3 %). Miehet taas valitsivat yksityisladka-
rin tyd naisia useammin (17 % / 10 %). Naiset halusivat jéttda tulevaisuutensa miehié
avoimemmaksi antaessaan monta vaihtoehtoa siséltdvin vastauksen selvésti miehid
useammin (12 % /5 %).

Nuorista ladkédreistd suurin osa piti nykyistéd tyotdén mieluisimpana ladkarin tyona
(taulukko 21). Suurin osa ladkareistd arveli myds tydskentelevansd vuonna 2025 sa-
moissa tehtdvissd, missd he olivat jo vastaamisen aikaan (taulukko 22).

Taulukko 21. Vuosina 2002-2011 valmistuneiden laékarien tyd, jota he mieluiten haluaisivat
tehda ja nykyinen tyd (%).

Mieluisin tyo Tk- Sairaala- Tyoterv.  Yksityis- Opetusja Muutyd Eitydssa Yhteensa
laakari laakari laakari laakari tutkimus
n=217 n =556 n=57 n=21 n=22 n=59 n=141 n=1073
Terveyskeskus- 63 2 7 9 12 16 15
laakari
Sairaalalaakari 23 87 16 14 50 27 66 54
Tyoterveyslaskari 0 1 56 5 5 6 5
Yksityislaakari 4 4 9 48 10 5 13
Opetus ja tutki- 2 5 5 10 41 20 1 6
mustyo
Muu tyo 9 3 7 24 26 5 7
Yhteensa 100 100 100 100 100 100 100 100

Taulukko 22. Vuosina 2002-2011 valmistuneiden laékarien tyd, jota he arvelevat tekevansa
2025 ja nykyinen tyd (%).

Tyo, jota arvelee Tk- Sairaala- Tyoterv.  Yksityis- Opetusja Muutyd Eityossa Yhteensa
tekevansa vuon- laakari laakari laakari laakari tutkimus

na 2025 n=207 n=539 n=59 n=23 n=23 n=57 n=142 n=1050
Terveyskeskus- 55 2 5 9 4 11 12 15
ladkari

Sairaalalaakari 21 78 10 9 65 23 61 56
Tyoterveysladkari 0 53 9 7 8 5
Yksityisladkari 12 11 19 44 18 13 13
Opetus ja tutki- 1 3 3 4 30 11 4 4
mustyo

Muu tyo 10 6 10 26 32 4 9
Yhteensa 100 100 100 100 100 100 100 100

Terveyskeskusty6td mieluisimpana tyonddn pitdvistd ladkéreistd 79 % suunnitteli
toimivansa terveyskeskuksessa 12 vuoden kuluttua (vuonna 2025). Vuoden 2008
kyselyssd 12 vuoden kuluttua (2020) terveyskeskuksessa aikoi tydskennelld 69 % sité
mieluisimpana tyonédén pitdneistd lddkareistd. Tulevaisuuden ty6td koskevat vastaavat
osuudet olivat sairaalaty0std piténeiden osalta 86 % (78 % vuonna 2008), tydterveys-
tyOstd pitdneiden osalta 85 % (86 %) ja yksityisladkérityostd pitdneiden osalta 84 %
(90 %). Yksityisladkadrin tyotd mieluisimpana pitdneiden lddkérien toinen vaihtoehto
tulevaisuuden tyoksi on sairaalaty6 ja muilla mainituilla ryhmilld taas yksityisladkérin
tyd, mika oli tilanne jo 2008 tutkimuksessa.
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8.5 VIELAKO RYHTYISIT LAAKARIKSI?

Nuorilta ldadkéreiltd kysyttiin kolmen aiemman tutkimuksen tapaan mielipidettd 144ka-
riksi ryhtymisestd kysymykselld: ”’Jos nyt olisit aloittamassa opintojasi, ryhtyisitkd
ladkariksi?”” Vuosina 1993, 1998, 2003 ja 2008 nuorista ladkareista vastasi kysymyk-
seen myonteisesti 78 %, 75 %, 78 % ja 83 %. Nyt myonteisen vastauksen antoi 90 %
vastaajista. Naisista ei lddkériksi endd olisi ryhtynyt 12 % (18 % vuonna 2008) ja
miesldédkareistd vastaavasti 7 % (12 % vuonna 2008).
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9 TYOTYYTYVAISYYS

Vastaajien yleistd tyOtyytyvadisyyttd selvitettiin kysymykselld ’Kuinka tyytyvainen
yleisesti ottaen olet nykyiseen ty6hosi?”” Vastausvaihtoehtoja oli viisi: erittdin tyyty-
maton, melko tyytyméton, vaikea sanoa, melko tyytyvéinen, erittdin tyytyvéinen.

Tdmén vuoden kyselyd péaadyttiin lyhentdmiéin jattamalld pois kysymykset, jotka
koskivat tyotyytyvdisyyteen vaikuttavien tekijoiden toteutumista nykyisesséd tyOssa.
Pois jétettiin myos kysymys, joka kartoitti, miten usein vastaaja koki tydssa esiintyvit
tekijat haitallisiksi.

9.1 YLEINEN TYOTYYTYVAISYYS

Yleistd tyotyytyvidisyyttd koskevaan kysymykseen vastasi 1 011 tutkimukseen osallis-
tuneista. Vastaajista enemmistd (63 %) oli melko tyytyviisid nykyiseen tyohonsa.
Erittdin tyytyvéisten osuus oli 22 %. Erittdin tyytyméttomid nykyiseen tyohonséd oli
alle 1 % vastaajista. Melko tyytymittomid oli 6 % vastaajista. Muilla arviona oli
“vaikea sanoa” (9 %).

Yleistd tyotyytyvaisyyttd analysoitiin my0s tyOpaikan mukaan. Sairaalalddkéreistd
(n=600) erittdin tyytyvaisid nykyiseen tyohonsa oli 22 %, melko tyytyvéisid 64 % ja
7 % vastasi ’vaikea sanoa”. Melko tyytymittomid oli 6 % ja erittdin tyytymattomia
1 %. Terveyskeskuslddkirien (n=232) vastaavat osuudet olivat: 16 %, 65 %, 12 %,
7% ja 0%. Sairaalalddkarit olivat tyohonsd tyytyvdisempid kuin terveyskeskus-
ladkarit (p=0.015).

Yleistd tyotyytyvdisyyttd analysoitiin myds toimipaikan ja ammattinimikkeen mu-
kaan (taulukko 23). Korkeammalla hierarkiassa olevat 1ddkarit nayttivat olevan tyyty-
vaisempid tyohonsd kuin alemmassa asemassa olevat. Johtavat ladkérit ja ylilddkarit
terveyskeskuksessa ja yliopiston apulaisopettajat ja kliiniset opettajat ja sddtididen,
yhdistysten tai jarjestojen ladkarit olivat tyytyvaisimmait ryhmét. Namé ryhmaét olivat
toki kaikki hyvin pienid. Ladkiriasemilla oli kaikkiaan 16 eri ammattinimikettd, joista
yksi oli yksityislddkdri. Heitd oli 12. He olivat tyytyméttomié: tyohonsd melko tai
erittdin tyytyvéisten osuus oli 58 %, melko tyytymittdmié oli 17 % ja loput 25 %
valitsivat vaihtoehdon vaikea sanoa.
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Taulukko 23. Vuosina 2002—-2011 valmistuneiden ladkéarien yleinen tyotyytyvaisyys
toimipaikan ja osittain myés ammattinimikkeen mukaan.

Toimipaikka Melko tai erit- Vaikea Melko tai erit-

ammattinimike n tdin tyytyvai- sanoa tdin tyytyma-

nen ton
% % %

Sairaala

J.ohtava .|aa|.<?-:l-lil, Yll-laaka- 37 91 3 6

ri, apulaisyliladkari

qias“t(?nlaakan, erikois- 137 37 6 7

laakari

Erikoistuva laakari, sai-

raalaldakari, YEK-1aakari 422 86 8 6
Terveyskeskus

Jghtava .Iaal.<:':1.|:|, Yll'laaka- 10 100 0 0

ri, apulaisyliladkari

qias“t(?nlaakan, erikois- 12 75 17 3

laakari

Erikoistuva laakari, sai-

raalaldakari, YEK-1aakari 63 84 8 8

Terveyskeskusladkari 141 79 13 8
Muu kunnallinen ty6- 38 87 8 5
paikka
Valtion virasto / laitos 14 86 14 0
Yliopisto
Apulaisopettaja, kliininen 12 100 0 0
opettaja
Tutkija, assistentti 12 83 17 0
Ladkariasemat 61 80 13 7
Saatio, yhdistys, jarjesto 11 100 0 0
Muu toimipaikka 29 93 4 3
Kaikki 1011 85 9 6

9.2 TUTKIMUSVUOSIEN VALISTA VERTAILUA

Tutkimusvuosia verrattaessa voidaan todeta, ettd nuorten lddkirien keskuudessa tyo-
honsé melko tai erittdin tyytyvéisten osuus oli vuonna 2013 suurempi kuin yhtené-
kddn aiempana tutkimusvuotena (kuvio 7). Tdmd on suorastaan yllattdva tulos, kun
ajattelee viime aikojen julkista keskustelua 144kérien tyOsta ja tydoloista.
Sairaalaldédkérien keskuudessa tyohonsd melko tai erittdin tyytyvdisten osuus oli
yhtd korkea kuin vuonna 1988 (kuvio 8). Tychonsd melko tai erittdin tyytyviisten
terveyskeskuslddkirien osuus oli selvésti noussut vuodesta 2008, mutta se ei aivan
saavuttanut vuoden 1993 osuutta. Sairaalaldédkérien kohdalla melko tai erittdin tyyty-
véisten osuus on noussut vuodesta 2008 vuoteen 2013 8 prosenttiyksikkod ja terveys-
keskuslddkéreilld 5 prosenttiyksikkdd. Muutos on kédytdnndssikin selked. Huolimatta
siitd, ettd terveydenhuollossa on pitinyt sddstdd niin kuin muillakin yhteiskunnan
aloilla, on jotain tehty oikein. Muutokseen vaikuttaneita tai sithen liittyvid tekijoita
voidaan vain arvailla, koska vuonna 2013 ei kysytty tyOtyytyvéisyyteen vaikuttavia
tekijoitd tai tyOsséd esiintyvid haitallisia tekijoitd. Osaselitys tyytyviisten suurempaan
osuuteen saattaa olla se, ettd aikaisempina tutkimusvuosina kyselylomakkeessa tie-
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tekijoitd ennen kysymystd, joka koski yleistd
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KUVIO 7. Nuorten laékarien yleinen tyotyytyvaisyys vuosina 1988, 1993, 1998, 2003, 2008
ja 2013. Erittain tyytyvaisten ja melko tyytyvaisten osuus (%).
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KUVIO 8. Nuorten sairaala- ja terveyskeskusladkarien yleinen tyotyytyvaisyys vuosina 1988,
1993, 1998, 2003, 2008 ja 2013. Erittain tyytyvaisten ja melko tyytyvaisten osuus
(%).
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10 ARVOMAAILMA

Ladkdreille esitettiin kysymys: "Mika Sinulle on tarke&a elaméssasi?" Kysymyksessé
oli 18 alakohtaa, joista kustakin pyydettiin arvio. Vastausvaihtoehdot noudattivat
neliportaista Likertin asteikkoa, jossa vaihtoehdot olivat: "on hyvin tarkeda", "on
melko tarkedd", "ei ole kovin tarkeda" tai "ei ole ollenkaan térkeda". Lisdksi pyydet-
tiin edelld mainittujen 18 asian joukosta nimedméaédn kolme térkeintd asiaa tarkeysjér-
jestyksessa.

Suurin osa vastaajista arvioi eldméssddn hyvin tirkeédksi perhe-eldmin, terveyden
sekd ldheiset ja turvalliset ihmissuhteet (kuvio 9). Useampi vastanneista piti hyvin
tarkeénd perhe-eldmaé, useampi kuin ne, jotka pitivét hyvin térkeédné terveyttd. Vield
kymmenen vuotta aiemmin jérjestys oli pdinvastainen. Silloin terveys oli tirkedmpi
arvo kuin perhe-eldiméd. My0s suoriutuminen tyossd ja opiskelussa oli menettinyt
aikaisempiin tutkimus- vuosiin nihden merkitystddn tdssd suhteessa. Yli puolet vas-
taajista piti hyvin tirkednd lasten menestymistd elimdssd. Myds lapsettomista 40 %
piti lasten menestymistd hyvin tirkednd. Aiempina tutkimusvuosina usko Jumalaan
jakoi vastaajat neljdén ldhes yhtd suureen ryhméédn. Nyt osien suhde oli muuttunut.
Uskoa hyvin tirkednd arvona eldmisséaédn pitdvien osuus oli pienentynyt ja vastaavasti
niiden osuus oli suurentunut, joille usko ei ollut tirkeéd arvo. Vastaajista 74 % ei pité-
nyt uskoa Jumalaan kovin tai ollenkaan térkeana.

Selvésti yli puolet vastanneista nimesi annetuista vaihtoehdoista kaikkein tér-
keimmaéksi perhe-elamin. Sen tarkeys oli lisddntynyt yli 20 prosenttiyksikkod vuodes-
ta 1993 (taulukko 24). Terveys tirkeimpénd arvona oli véhentynyt kolme prosenttiyk-
sikk6d kymmenen vuoden takaisesta. Muiden asioiden osalta muutokset tirkeimméan
asian suhteen olivat hyvin pienid. Usko Jumalaan oli endd 5 %:lle ladkéareistd kaikkein
tiarkein asia eldmaisséd, kun vastaava osuus vuonna 1993 oli vield 11 %.
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KUVIO 9. "Mika Sinulle on tarkeaa elamassasi?” Vuosina 2002—-2011 valmistuneiden
l[adkarien (n = 1 171) vastausten jakauma (%).
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Taulukko 24. "Mika sinulle on tarkeaa elamassasi? Valitse luettelosta Sinulle kaikkein
téarkein asia”. Niiden vastaajien osuus (%) tutkimusvuosittain, jotka valitsivat
asian kaikkein tarkeimmaksi.

1988 1993 1998 2003 2008 2013

n=1690 n=1818 n=1773 n=1554 n=1211 n=1159
Perhe-elama 49 40 48 55 61 61
Terveys 18 16 19 16 13 13
Lah“elsetja turvalliset 10 3 9 7 9 9
ystavyyssuhteet
La"step n.wsnestymmen 4 5 6 6 6 5
elaméssaan
Usko Jumalaan* 11 9 9 7 5
!\/I:.ahdoll!.suus harras.tuksun 3 1 0 1 ) 3
ja itsensa toteuttamiseen
Su9r|utum|nen tyossa ja 6 5 2 1 1 )
opiskelussa
Ihmisten valinen tasa-arvo** 1
wajen |h.m|st(.en osoittama 0 0 1 0 0 1
hyvaksyminen ja arvostus
Korkea elintaso 1 3 3 3 0 1
Maallménrauha !a méallman 4 5 1 0 0 0
ongelmien ratkaiseminen
Pitka elama 0 0 0 0 0 0
Ettei luonto turmellu ja 1 1 1 0 1 0
saastu
Isdnmaa* 0 0 0 0 0
Lomailu 1 0 0 0 0 0
Hyva tyopaikka 1 1 1 0 0 0
Mahdglllsuus solmia uusia tutta- 0 0 0 0 0 0
vuuksia
jl'avz?1t.ai mielenkiintoisia 0 0 0 0 0 0
ihmisia
Muu vaihtoehto 4
Yhteensa 100 100 100 100 100 100

* Ei kysytty vuonna 1988.
** Kysyttiin vuonna 2013.

Laakéritutkimusten aikana kolmen tdrkeimmaéksi koetun asian osuuksissa on tapahtu-
nut johdonmukaisia muutoksia. Yhi suuremmalle osalle ladkéreitd perhe-eldma seké
laheiset ja turvalliset ihmissuhteet olivat kolmen tirkeimmain asian joukossa (taulukko
25). Naisten kasvanut osuus nuorista ladkéreistd sopii osin selittdiméédn perhe-eldmén
ja lasten menestymisen korostumista ldékirien arvomaailmassa. Toisaalta myods mies-
ten arvot ovat muuttuneet perhekeskeisemmiksi. Miehistd esimerkiksi 31 % sijoittaa
lasten menestymisen kolmen tarkeimmaén arvonsa listaan, kun vastaava luku naisilla
on 20.
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Taulukko 25. "Mik& sinulle on tarke&é elaméassasi? Valitse luettelosta kolme Sinulle kaikkein
tarkeintéa asiaa”. Niiden vastaajien osuus (%) tutkimusvuosittain, jotka valitsivat
asian kolmen tarkeimman joukkoon.

1988 1993 1998 2003 2008 2013
n=1690 n=1818 n=1764 n=1554 n=1211 n=1159

Perhe-elama 74 67 74 82 84 84
Terveys 50 47 58 62 59 63
Laheiset ja turvalliset ysta- 32 32 38 39 a1 48
vyyssuhteet
Lasten menestyminen 24 20 24 28 26 o
elaméssaan
SuF)rlutumlnen tyOssa ja 39 34 30 20 23 21
opiskelussa
M?hdoll!§uus harras.tuksun 23 16 19 17 18 18
ja itsensa toteuttamiseen
Hyva tyopaikka 15 11 11 11 10 9
Usko Jumalaan* 15 15 14 12 7
Ihmisten valinen tasa-

* % 6
arvo
Korkea elintaso 3 10 12 6 3 4
Lomailu 4 2 2 4 4 4
Ettei luonto turmellu ja 1 10 5 4 7 4
saastu
Maailmanrauha ja maail-
man ongelmien ratkaise- 16 11 5 3 4 3
minen
Muiden ihmisten osoitta-
ma hyvaksyminen ja arvos- 4 3 4 3 3 3
tus
Pitka elama 1 2 2 2 2 3
Isdnmaa * 3 2 2 1 1
TaV?t?_ mielenkiintoisia ) 1 1 1 1 1
ihmisia
Mahdollisuus solmia uusia 1 1 1 0 0 0

tuttavuuksia

* Ei kysytty vuonna 1988.
** Kysyttiin vuonna 2013.

Korkea elintaso ilmoitettiin 1990-luvun vuosia selvésti harvemmin tirkeiden arvojen
joukkoon. Kun elintaso koetaan riittdvaksi, silloin sen merkitys arvoja verrattaessa
vidhenee. Néin on ilmeisesti kdynyt myos laddkérikunnassa. Tydssé ja opiskelussa suo-
riutumisen merkitys on védhentynyt viime vuosien aikana. Myos hyvin tydpaikan
tarkeys on hiljalleen vihentyméssd. Tyohon liittyvien arvojen muutos tekee helpom-
maksi hyvéksyé ja valita aikaisempaa joustavampia ansaintatapoja ja tydjarjestelyja
perhesyiden tai harrastusten ehdoilla.

Uskoa Jumalaan térkednd pitdvien osuudet ndyttdisivdt olevan vihenemédssd nuor-
ten ladkérien keskuudessa, tarkastipa sitd milld tahansa kéytetyistd mittareista. Asioi-
den paneelissa usko oli neljéds tdrkeimpien asioiden listalla, mutta vasta kahdeksas
kolmen tarkeimmaén listalla.

Niiden vastaajien osuus, joiden kolmen tirkeimmin asian joukkoon kuuluivat huo-
li maailman rauhasta ja maailman ongelmien ratkaisemisesta, on selvisti pienentynyt.
Vaihtoehto “ettei luonto turmellu ja saastu™ oli aikaisempina tarkasteluvuosina vihe-
neméssd, mutta nyt muutos ndyttiisi pysdhtyneen. Jos kolmen tirkeimmén asian
joukkoon siséltyi luonnon suojelu ja/tai maailmanrauha ja maailman ongelmien rat-
kaiseminen, niin ndiden osuus lddkarien kolmen tirkeimmaén asian listalle on 25 vuo-
dessa vihentynyt 20 %. Perheeseen ja ystéviin liittyvét asiat ovat korvaamassa idea-
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listiseen maailmanparantamiseen ja uskontoon liittyvid arvoja nuorten ldékérien eld-
maéssa.



11 KOETTU ARVOSTUS

Koettua arvostusta mitattiin kysymykselld: ’Miten seuraavat tahot mielestasi arvos-
tavat nykyisté tyotasi? > Vastausvaihtoehdot olivat: erittédin véahan”, melko véa-
han”, ~’vaikea sanoa”, ’melko paljon™ tai erittain paljon”.

Vastaajista valtaosa ilmoitti ldhes yksimielisesti itsensd sekd perheensi ja laheis-
tensd arvostavan nykyistd tyotddn melko tai erittdin paljon (kuvio 10). Liséksi suurin
osa vastaajista koki potilaiden, hoitohenkilokunnan, oman alansa kollegoiden ja esi-
miehensd arvostavan tyotddn ladkarind. Suurin epiluottamus kohdistui tiedotusvali-
neisiin sekd paikallisiin ja valtakunnallisiin padtoksentekijoihin. Noin kolmasosa vas-
tanneista epdili ndiden arvostuksen tyotddn kohtaan olevan erittdin tai melko vahéi-
nen. Kovin moni oli valinnut vaihtoehdon ““vaikea sanoa”. Lahes 50 %:1le ladkéreis-
td oli vaikeaa arvioida erityisesti paikallisten ja valtakunnallisten pééttdjien sekd Laa-
kariliiton arvostusta tyolleen.

Perheesi, laheisesi
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Muiden alojen kollegat “ 33 | 17 |
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Suuri yleisé “ 35 | 25 |

Tiedotusvalineet “ 36 | 41 |

Paikalliset paatoksentekijit 49 | 33 |

Valtakunnalliset paatoksentekijat 48 | 39 |
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M Erittdin tai melko paljon  OVaikea sanoa O Erittdin tai melko vdhan

KUVIO 10. "Miten seuraavat tahot mielestasi arvostavat nykyista tyotasi?” Vuosina 2002—
2011 valmistuneiden ladkarien (n = 1 169) vastausten jakauma (%).

Terveyskeskus- ja sairaalalddkirien kokemassa arvostuksessa oli eroja (taulukko 26).
Sairaalalddkarit arvostivat omaa tyotddn yhtd paljon kuin terveyskeskusladkérit
omaansa. Useampi sairaalassa tyOskenteleva ladkéri arvioi saaneensa suurelta yleisol-
td, muiden erikoisalojen kollegoilta seké tiedotusvélineiltd enemmaén arvostusta kuin
terveyskeskuksessa tydskentelevad lddkéri. Terveyskeskuslddkarit kokivat saaneensa
melko tai erittdin paljon arvostusta Ladkdriliitolta, paikallisilta paédtoksentekijoilta,
toimipaikkakuntansa véestoltd, esimieheltddn ja hoitohenkilokunnalta hieman enem-
médn kuin sairaalalddkérit. Toisaalta suuren yleison, muiden alojen kollegoiden ja
tiedotusvilineiden kohdalla myds melko tai erittdin véhén arvostusta kokeneiden
osuus terveyskeskusldédkéreistd oli sairaalalddkéreitd suurempi.
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Taulukko 26. Miten seuraavat tahot arvostavat nykyista ty6tasi?” Vuosina 2002—2011 val-
mistuneiden laékérien vastausten jakauma (%) tyopaikan mukaan.

Tybssi sairaalassa (n = 599) TyoOssa terveyskeskuksessa

(n=237)
Erittain tai Vaikea Erittdin Erittdin Vaikea Erittdin tai
melko tai melko tai melko melko
) sanoa . . sanoa ra
paljon vahan paljon vahan

Perheesi, ldheisesi 92 6 2 89 10 1
Sina itse 92 6 2 93 5 2
Potilaat 81 15 4 75 15 10
Hoitohenkilokunta 79 17 4 85 11 3
Oman alan kollegat 77 19 4 82 14 4
Esimiehesi 70 25 5 78 19 3
Muiden alojen 57 33 10 40 33 27
kollegat
Toimipaikkasi vaesto 53 37 10 64 22 14
Suuri yleiso 45 35 19 22 40 38
Laakariliitto 39 53 7 59 34 7
Tiedotusvélineet 25 37 38 15 34 51
Sttt e e 13 48 39 24 48 o
sentekijat
Valtakunnalliset 11 49 41 16 45 39

paatoksentekijat

Taulukossa 27 tarkastellaan koetussa arvostuksessa tapahtuneita muutoksia vuosina
1988, 1993, 1998, 2003, 2008 ja 2013 tehtyjen kyselyjen perusteella. Tutkimusajan-
kohdasta riippumatta l4dkirit tunsivat saavansa arvostusta erityisesti perheeltidén ja
laheisiltadn, hoitohenkildkunnalta ja potilailtaan. Koettu arvostus ndyttdd lisdédntyneen
seuranta-aikana useiden kysyttyjen tekijoiden suhteen. Koetun arvostuksen nousua on
tapahtunut muun muassa oman ja muiden alojen kollegoiden sekd hoitohenkil6-
kunnan taholta. Myos valtakunnallisten péadtoksentekijoiden ldédkéreitd kohtaan tun-
teman arvostuksen koetaan olevan hienoisessa nousussa, vaikka se on kaikissa ta-
hénastisissa mittauspisteissa arvioitu alhaisimmaksi. Léhes yhtd viahén kuin valtakun-
nallisilta, 144karit ovat kokeneet kuluneiden kahden vuosikymmenen aikana saaneen-
sa arvostusta paikallisilta padtoksentekijoiltd. Lieko syy vai seuraus, kun sekéd suuren
yleison ettd tiedotusvilineiden arvostuksessa on molemmissa pientd laskua viiden
vuoden takaiseen mittaukseen.
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Taulukko 27. Kysymykseen: "Miten seuraavat tahot arvostavat tyotasi?" "melko paljon” tai
"erittain paljon" vastanneiden osuudet (%) vuosina 1988, 1993, 1998, 2003,

2008 ja 2013.
1988 1993 1998 2003 2008 2013
n=1745 n=1818 n=1822 n=1554 n=1211 n=1169
Sind itse 83 91 90 91 90 91
Perheesi, ldheisesi e 87 89 89 91 91
Hoitohenkilokunta 59 66 68 74 77 80
Potilaat 66 76 75 75 77 78
Oman alan kollegat 51 58 63 68 69 78
Esimiehesi * *k 62 68 69 73
Toimipaikkasi viesto * 52 51 49 53 55
Muiden alojen kollegat 26 29 33 38 37 50
Ladkariliitto 13 14 14 27 31 44
Suuri yleiso 31 38 42 45 46 40
Tiedotusvalineet 17 24 26 25 29 23
Paikalliset paatoksentekijat 17 15 12 13 15 17
Valtakunnalliset paatoksentekijat 9 6 7 9 12 13

* Ei kysytty vuonna 1988.
** Ei kysytty vuonna 1993.

Laakériliiton taholta tullut arvostus on ollut jatkuvassa kasvussa. Verrattaessa 1990-
lukuun nuorista lddkéareistd 30 prosenttiyksikkdd useampi koki ammattijirjeston ar-
vostavan heitd melko tai erittdin paljon. Kehitys lienee seurausta siité, ettd Ladkérilii-
ton piirissd nuorten edunvalvontaan on kiinnitetty aiempaa enemmain huomiota. Koe-
tun arvostuksen taso suhteessa liittoon on kuitenkin ldhes puolet pienempi kuin poti-
laiden tai hoitohenkilokunnan taholta koettu arvostus.

Ladkdrin ammatti on perinteisesti ollut arvostettu ja myos 1adkarit itse arvostavat
tyOtddn. Ammatin arvostuksella on suuri merkitys ammattiin hakeutumisen ja tyoviih-
tyvyyden kannalta. Arvostetuksi koettu tyd antaa tyolle mielekkyyttd ja siten auttaa
jaksamaan sekd ehkdisemddn tyduupumusta.
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12  AMMATTI-IDENTITEETTI

Nuorten lddkdrien kisitystd omasta ammatti-identiteetistddn selvitettiin tarkalleen
samanlaisella kysymykselld kuin vuonna 2008. Kysymyksessé lddkirin tyota kuvat-
tiin 25 ilmaisulla ja vastaajaa pyydettiin ottamaan kantaa, kuinka hyvin kukin ilmaisu
kuvasi hénté itseddn ladkérind (kuvio 11). Jokaisessa kohdassa asiaa pyydettiin arvi-
oimaan kéyttden viisiportaista asteikkoa: “erittdin huonosti’’, ’melko huonosti”,
vaikea sanoa”, ’melko hyvin ja erittain hyvin”.

12.1 LAAKARI ON EDELLEEN AUTTAJA

Neljé viidestd nuorista lddkareistd oli sitd mieltd, ettd ilmaisut tyoryhmén jasen™ ja
auttaja’ kuvasivat heitd lddkéreind joko erittdin tai melko hyvin. Toisessa ddripadssi
puolestaan olivat ilmaisut ’shamaani” (2 %), “leipapappi” (4 %) ja “yrittaja”
(11 %).

Nais- ja mieslddkédrien vastauksissa ddripdihin sijoittuivat samat ilmaisut ja erot su-
kupuolten vililld olivat ddripdissd pienid. Selkeitd sukupuolten vilisid erojakin am-
matti-identiteetin kokemisessa silti 10ytyi. Naiset kokivat miehid huomattavasti use-
ammin olevansa lddkkeen méaérddjid, terveyskasvattajia, todistusten kirjoittajia, loh-
duttajia ja sosiaalisen tyon tekijoitd. Kaikissa nidissd ero miehiin nihden oli noin 20
prosenttiyksikkod. Myos kutsumusladkireitd naiset tunsivat olevansa miehid useam-
min. Miehet puolestaan mielsivit itsensé naisia useammin teknikoiksi ja johtajiksi.
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Terveyskeskusladkireiden ja sairaalalddkéreiden vertailussa viiden kdrkeen sijoittui-
vat samat viisi identiteettid kuvaavat ilmaisut, mutta eri jarjestyksessd (kuvio 12).
Terveyskeskuslddkarit tunnistivat useimmin omakseen kuuntelijan roolin, kun sairaa-
laldékéreilld ensimmadiselld sijalla oli tyéryhmén jésenyys. Ilmaisu “auttaja” nousi
molemmissa ryhmissé toiselle sijalle. Terveyskeskuslddkérit mielsivit itsensd har-
vemmin tutkijoiksi tai teknikoiksi, sairaalalddkérit perhelddkéareiksi tai sielunhoitajik-
si. Molemmissa ryhmissé ilmaisut yrittdjé, leipdpappi tai shamaani koettiin suunnil-
leen yhté vieraiksi.

Suurimmat erot terveyskeskus- ja sairaalalddkérin vililld olivat rooleissa perhelda-
kédrind (67 % vs. 16 %), terveyskasvattajana (74 % vs. 33 %) seka todistusten kirjoit-
tajana (70 % vs. 29 %). Sairaalaladkarit mielsivdt terveyskeskusladkareitd useammin
omakseen ilmaisut tutkija (33 vs. 12 %) ja teknikko (28 % vs. 9 %).

Ty0Ossa sairaalassa (n = 602) Tyossa terveyskeskuksessa (n = 237)
Parhaiten Parhaiten

Tyoryhman jasen 83 Kuuntelija 87
Auttaja 76 Auttaja 85
Terveysasiantuntija 64 Ladkkeiden maaraaja 83
Kuuntelija 53 Terveysasiantuntija 81
Ladkkeiden maa-

raaja 48 Tyoryhman jasen 79
Huonoiten Huonoiten

Perhelaakari 16 Tutkija 12
Sielunhoitaja 10 Teknikko 9
Yrittaja 7 Yrittaja 6
Leipapappi 3 Leipapappi 6
Shamaani 2 Shamaani 2

KUVIO 12. "Miten hyvin seuraavat laakarin tyéta kuvaavat ilmaisut vastaavat Sinua laakari-
na?” Vuosina 2002-2011 valmistuneiden ladkarien "melko hyvin” tai "erittéin hy-
vin” vastanneiden yhteenlaskettu osuus (%) sairaalassa ja terveyskeskuksessa
tydssa olevilla nuorilla 1d8kéareilla (vuosina 2002—-2011) valmistuneet

Adripdiden muutokset ammatti-identiteettikiisityksissi olivat vihiisid viisi vuotta
sitten tehtyyn tutkimukseen verrattuna. Ladkérin identiteettid parhaiten kuvaavat viisi
ilmaisua olivat sairaalalddkireilld samat kuin vuonna 2008. Terveyskeskuksessa tyos-
kentelevien vastaajien identiteettikuvauksista terveyskasvattaja oli pudonnut pois
viiden kérkiryhmésta ja tilalle oli noussut ilmaisu ’tydryhman jasen”.

12.2. YKSINPUURTAJASTA TYORYHMAN JASENEKSI

Ammatti-identiteettid on kysytty samalla tavoin ensimmaisestd Ladkari 1988 -ky-
selystd ldhtien. Vuoden 2008 kyselyssd todettiin etenkin terveysasiantuntijan, ladk-
keiden madrddjan, terveyskasvattajan ja auttajan identiteettien vahvistuneen vuosien
kuluessa. Uusimman kyselyn perusteella vahvistumiskehitys ei ole enédé jatkunut,
vaan suunnilleen sama tai hivenen pienempi joukko on tunnistanut ndmé identiteetit
omakseen (kuvio 13). Sen sijaan kisitys itsestd tyoryhmén jdsenend on selvisti vah-
vistunut vuoteen 2008 verrattuna, ja se on jopa ohittanut auttajan identiteetin. Nuoris-
ta lddkéreistd 81 % katsoi ilmaisun kuvaavan heité lddkédreind hyvin tai erittdin hyvin.
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Ladketieteellinen tietdimys pirstaloituu yhéd pienempiin erikoisosaamisen alueisiin,
miké johtaa vihitellen siithen, ettd sairauksien hoidossa tarvitaan yhd useampien 144-
kdrien ja muiden ammattilaisten yhteistyotd. Ladkarien koulutuksessa korostetaankin
nykyisin ryhmaé- tyétaitoja, tiimityotd ja moniammatillista yhteistyotd. Tamédn huo-
mioiden ei ole yllattavaa, ettd ammatti-identiteettid kuvaavista termeisté juuri ilmaisu
tydryhman jasen™ oli nyt kyselyn ykkonen.

Kuviosta 13 nékyy, ettd suurimman pudotuksen vuoteen 2008 verrattuna on koke-
nut késitys itsestd lohduttajana (53 %:sta 44 %:iin). Kun myos kuuntelijan ja sielun-
hoitajan identiteetit ovat laskeneet, herdd kysymys, kuvastavatko ndmd muutokset
tyohon liittyvien arvojen kovenemista.
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KUVIO 13.  Tutkimuksen seuranta-aikana vahvistuneet nuorten laakérien identiteetit tutki-
musvuosittain. Niiden osuudet (%), jotka ovat kokeneet identiteetin kuvaavan it-
sedan erittdin tai melko hyvin.
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13 YHTEISOIDENTITEETTI

Ladkarien yhteisoidentiteettid kartoitettiin kysymalld: “Kuinka kiintedsti tunnet kuu-
luvasi?** omaan perheeseen, omaan sukuun, naapuristoon, asuinyhteisdon, tydyhtei-
s00n, ladkarikuntaan, seurakuntaan, yhdistykseen tai seuraan, omaan kuntaan, omaan
maakuntaan, Suomeen, Pohjoismaihin ja Eurooppaan. Uutena asiana kysyttiin toista
kertaa yhteyttd nettiyhteisoon. Vastaukset pyydettiin antamaan asteikolla: ’hyvin

heikosti”’, ’melko heikosti”’, ’vaikea sanoa™, melko kiintedsti’’ tai "’hyvin Kiinteasti”

13.1 PERHE TARKEIN YHTEISO

Ylivoimaisesti merkittdvimmaksi yhteisokseen lddkérit ilmoittivat oman perheensi,
johon ilmoitti kuuluvansa hyvin tai melko kiinteésti 97 % vastaajista (kuvio 14). Seu-
raavaksi tirkeimmiksi nousivat Suomi (81 %), kaveriporukka (79 %) oma suku (77
%) ja tyoyhteisd (72 %).

Seurakuntaan koki kuuluvansa heikosti 83 % vastaajista. Varsin heikosti lddkarit
kokivat kuuluvansa omaan maakuntaan (65 %), yhdistykseen tai seuraan (67 %), net-
tiyhteis66n ja omaan kuntaan (55 %). Eurooppaan ja pohjoismaihinkin oli kiintedmpi
yhteyden tunne kuin omaan kuntaan.

Naiset tunsivat kuuluvansa miehié kiinteammin l&hes kaikkiin kysytyisti yhteisois-
td (taulukko 28). Suurimmat erot miehiin olivat suhteessa omaan sukuun, Eurooppaan
ja pohjoismaihin. Myds yhteys naapurustoon ja asuinyhteis6on oli michii tavallisem-
paa. Naiset tuntevat kuuluvansa miehid voimakkaammin perheeseen. Ero on kuiten-
kin hyvin pieni ja perhe on tirked ldhes kaikille 14édkéreille. TyOyhteisoon kuulumi-
sessa ei ollut merkittdvaa eroa sukupuolten vélilla.
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KUVIO 14. "Miten kiinteasti tunnut kuuluvasi?” Vuosina 2002-2011 valmistuneiden laakarien
(n=1 166) vastausten jakauma (%).
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Taulukko 28. Mies- ja naisladkarien yhteisoidentiteetti. Niiden vuosina 2002—-2011 valmistu-
neiden laékéarien osuudet (%), jotka vastasivat kuuluvansa “melko kiinteasti” tai
“erittéin kiintedsti” mainittuihin yhteiséihin, seké naisten ja miesten prosentti-
osuuksien erotus.

Naiset Miehet Erotus
n =808 n=351
% % %-yksikkoa

Omaan sukuun 81 65 17
Eurooppaan 62 48 14
Pohjoismaihin 59 46 13
Naapurustoon 32 23 8
Verkon tai sosiaalisen median yhteis6on 20 12 8
Asuinyhteis6on 25 17 8
Suomeen 83 76 6
Kaveriporukkaan 80 75 5
Ladkarikuntaan 68 64 5
Yhdistykseen, seuraan tms. 20 16 4
Seurakuntaan 9 6 3
Omaan maakuntaan 16 13 3
Omaan kuntaan 25 22 3
Omaan perheeseen 97 95 2
Tyodyhteis66n 71 71 0

Sairaalassa ja terveyskeskuksessa tydskentelevien yhteisdidentiteetissd oli havaitta-
vissa muutamia mielenkiintoisia eroja (taulukko 29). Terveyskeskuksessa tyoskente-
levit 1adkarit tunsivat kuuluvansa sairaalassa tydskentelevid kiintedmmin paikallisyh-
teisoihin kuten asuinyhteis66n, naapurustoon, omaan kuntaan ja maakuntaan. Sairaa-
lassa tyoskentelevid kuvasi terveyskeskuslidkareitd paremmin kuuluminen Euroop-
paan, kaveriporukkaan ja tyOyhteisoon. Tama selittynee sairaaloiden perustehtavalla
ja tyoskentelytavalla. Paikallisyhteisdilld ei ole erikoissairaanhoidossa samanlaista
merkitystd tyon sisdltoon, diagnostiikkaan ja hoitoon kuin perusterveydenhuollossa.

Taulukko 29. Sairaalassa ja terveyskeskuksessa tydskentelevien ladkarien yhteisdidenti-
teetti. Niiden vuosina 2002—-2011 valmistuneiden laékéarien osuudet (%), jotka
vastasivat kuuluvansa “melko kiintedsti” tai “erittain kiinte&sti” mainittuihin yh-
teisdihin, seka terveyskeskuksessa ja sairaalassa tydskentelevien prosentti-
osuuksien erotus.

Sairaala Terveys- Erotus
keskus
n =594 n=236
% % %-yksikkoa

Asuinyhteis66n 17 31 -14
Naapurustoon 23 36 -13
Omaan kuntaan 19 29 -11
Omaan maakuntaan 13 21 -8
Omaan sukuun 73 78 -5
Pohjoismaihin 55 59 -5
Suomeen 80 84 -4
Seurakuntaan 7 11 -4
Ladkarikuntaan 70 71 -1
Yhdistykseen, seuraan tms. 18 19 -1
Omaan perheeseen 97 97 -1
Verkon tai sosiaalisen median yhteis6on 18 18 0
Tyoyhteis6on 76 76 1
Kaveriporukkaan 79 78 1
Eurooppaan 59 58 1
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Suhde Eurooppaan ilmaistaan selvisti kiinteimmaéksi kuin suhde omaan kuntaan.
Tédssd suhteessa miehet ja naiset tai sairaalassa ja terveyskeskuksessa tyoskentelevit
eivit oleellisesti eronneet toisistaan.

13.2 VAIN VAHAN MUUTOKSIA

Taulukossa 30 tarkastellaan ladkérien yhteisoidentiteetissd tapahtuneita muutoksia
vuodesta 1993 vuoteen 2013. Muutokset olivat véhiisid ja vain muutamassa tapauk-
sessa oli todettavissa selvdd muutostrendid. Selvin lisdéntyvd suunta oli suhteessa
naapurustoon. Sama lievd muutos nékyy suhteessa toiseen ldahiyhteisoon eli asuinyh-
teisoon.

Taulukko 30. Kysymykseen: "Kuinka kiinteasti tunnet kuuluvasi?" "melko kiinteasti" tai "hyvin
kiinte&sti" vastanneiden osuudet (%) vuosina 1993, 1998, 2003, 2008 ja 2013.

1993 1998 2003 2008 2013
n=1818 n=1822 n=1554 n=1211 n=1166

Omaan perheeseen 94 94 96 97 97
Suomeen 78 85 84 83 81
Kaveriporukkaan * * * 73 79
Omaan sukuun 68 77 76 77 77
Tyoyhteisoon 70 74 69 68 72
Ladkarikuntaan & e 66 64 67
Eurooppaan 46 61 54 59 58
Pohjoismaihin 48 61 51 51 55
Naapurustoon 19 22 24 27 29
Omaan kuntaan 21 28 23 22 24
Asuinyhteis66n 16 22 20 20 23
Yhdistykseen, seuraan tms. 16 21 15 18 19
Verkon tai sosiaalisen median * * * 7** 18
yhteiso6n

Omaan maakuntaan 17 26 19 15 15
Seurakuntaan 11 12 12 11 8

* Ei kysytty.

** Kysyttiin nettiyhteis6on kuulumista.

Ladkdrien sosiaalisessa identiteetissd heikoiksi osoittautuivat paikallisidentiteetit,
niiden mukana suhde omaan kuntaan. Vieston keskittyminen tyon perdssd yha suu-
rempiin taajamiin, nuorten ldékérien erikoistumiseen liittyvét lyhyet palvelussuhteet
sekd asunnon vaihto perheen kasvaessa ovat vdhentdneet yhteisollisen sitoutumisen
mahdollisuuksia. Oletettavaa on, ettd kuntakentin yhdistyessd ja terveydenhuollon
alueellisten vastuiden kasvaessa, lddnien havittyé ja valtion aluehallinnon pirstoutues-
sa suhde ndihin tulee entisestdén ohenemaan ladkdrien keskuudessa. Terveyskeskuk-
sessa tyOskentelevien lddkdrien paikallisidentiteetti vaikuttaa kuitenkin vield hieman
vahvemmalta kuin sairaalaldékéreilld. Eron pienuus saattaa olla seurausta terveyskes-
kuksia kiusanneesta ladkéaripulasta ja yhteis6onsa sitoutuneiden lddkarien korvautumi-
sella lyhytaikaisilla vuokralddkéreilld. Satunnaisissa tyosuhteissa yhteisoon ei ehdi
kiinnittyd pidemmaén tydsuhteen tavoin.

Merkittdvimmat muutokset lddkérien yhteisidentiteetissd ndyttdvit ajoittuneen
1990-luvun alkupuolelle, jolloin Suomi oli liittyméssd Euroopan Yhteis6on. Samaan
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aikaan tapahtui my0s identiteetin vahvistumista omaan sukuun ja maakuntaan. Tuossa
vaiheessa sekd kansallinen identiteetti ettd Eurooppa-identiteetti vahvistuivat. Muista
tutkimusvuosista poikkeavat osuudet identiteetissd vuonna 1998 osuivat vuosikym-
menen alun laman ja hetkellisen lddkarity6ttomyyden jilkeiseen ajanjaksoon.

Nettiyhteis66n kuuluminen oli vain harvalle laékérille identiteettiin liittyvd asia
vuonna 2008. Viidessd vuodessa osuus oli kasvanut seitsemistd kahdeksaantoista
prosenttiin. Nettiyhteisoon kuuluminen oli nuorille lddkéreille kiinteAimpdd kuin seu-
rakuntaan tai omaan maakuntaan kuuluminen, ja osuus oli ldhes yhti suuri kuin yh-
distyksiin ja seuraan tms. kuuluminen. Sosiaalisen median nopean kehittymisen pe-
rusteella on oletettavissa, ettd ithmisten vuorovaikutus netin kautta tulee kasvamaan
huomattavasti ja nettiyhteisolld tulee olemaan entistd tirkedmpi merkitys ladkarien
kuten koko yhteiskunnan yhteisollisyydessd. Viimeisen viiden vuoden aikana yhtei-
sOidentiteeteissd ei nettiyhteis6d lukuun ottamatta néytd tapahtuneen merkittévia
muutoksia.
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14 KOLLEGIAALISUUS

Suoraan kollegiaalisuutta koskevaa kysymystd ei tdssd tutkimussarjassa ole aikai-
semmin mukana ollut. Nyt kollegiaalisuutta mitattiin kysymykselld: *’Miten seuraavat
kollegiaalisuuteen yhdistetyt asiat toteutuvat nykyisessa tydssasi?”” Kysymyksessa oli
12 alakohtaa, joista kustakin pyydettiin arvio. Vastausvaihtoehdot olivat: erittain
huonosti”’, ’melko huonosti”’, ’melko hyvin” tai erittain hyvin”.

Yleisesti ottaen vastaajat ilmoittivat kollegiaalisuuden toteutuvan varsin hyvin.
Yhdeksén alakohdan osalta yli 75 % vastaajista oli valinnut ’melko hyvin™ tai "erit-
tain hyvin” vaihtoehdon (taulukko 31). Yhdenkdin alakohdan osalta ’hyvin’ vastan-
neiden osuus ei laskenut alle 50 %:n. Nuorilla oli sanomista kollegiaalisuuteen erityi-
sesti rakentavan palautteen saamisessa, kollegan hoitoon ohjaamisessa ja kollegan
toimintaan puuttumisessa. Naisilla oli ndiltd osin selvdsti huonommat kokemukset
kollegiaalisuuden toteutumisesta kuin miehilla.

Taulukko 31. Kysymykseen: "Miten seuraavat kollegiaalisuuteen yhdistetyt asiat toteutuvat
nykyisessa tydsséasi?” Melko hyvin ja erittéain hyvin vastanneiden osuudet (%).

Naiset Miehet Yhteensa

n=796 n =352 n=1148
Luottamus kollegoiden valilla 93 94 93
Hyva yhteishenki kollegoiden kesken 91 92 91
Yhdessa toimiminen yhteisen tavoitteen eteen 86 86 86
Toimiva keskusteluyhteys kollegoiden valilla 90 91 90
Ristiriitatilanteiden kollegiaalinen ratkaiseminen 76 80 77
Kokemattomampien kollegoiden tukeminen 87 90 88
Toisten kollegoiden tyon arvostaminen 90 89 90
Kollegat arvostavat omaa ty6taan 92 93 92
Yhteisty6 toisessa paikassa toimivien kanssa 77 77 77
Toisen ladkarin toimintaan puuttuminen kollegiaalisesti 58 64 60
Kollegan hoitoon ohjaaminen tarvittaessa 48 60 52
Rakentavan palautteen saaminen omasta toiminnasta 49 56 51

Tyopaikkakohtaisessa tarkastelussa tuli kollegiaalisuuden kokemisessa muutamia
mielenkiintoisia eroja (taulukko 32). Ristiriitatilanteiden kollegiaalinen ratkaiseminen
toteutui terveyskeskuksissa selvdsti sairaalaa paremmin. Samoin kollegan hoitoon
ohjaamisen koettiin toteutuvan terveyskeskuksissa “hyvin” useammin kuin sairaalois-
sa. Yhteisty0Ossi toisessa tyopaikassa toimivien kanssa tilanne oli pdinvastainen. Yksi-
tyisilla 1d4kariasemilla tdmén yhteistyon koettiin toteutuvan selvisti terveyskeskusta-
kin huonommin. Tapausmaéirit eivit antaneet riittivdd pohjaa muiden tydymparisto-
jen perusteltuun tilanteen tarkasteluun.

Taulukko 32. Kysymykseen: "Miten seuraavat kollegiaalisuuteen yhdistetyt asiat toteutuvat
nykyisessa tydssasi?” Melko hyvin ja erittéain hyvin vastanneiden osuudet (%).

. Terveys- Yksityinen
Sairaala sp s s
keskus ladkariasema
n =590 n =233 n=61
Ristiriitatil - kollegiaali
|st|r!|tat|.ante|den ollegiaalinen 75 85 75
ratkaiseminen
Yhteisty6 toisessa paikassa toimivien kanssa 82 73 58
Kollegan hoitoon ohjaaminen tarvittaessa 52 58 54
Rakentavan palautteen saaminen omasta 50 51 54

toiminnasta
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LOPUKSI

Ladkari 2013 -tutkimus on jélleen tuottanut uutta tietoa 14ddkédrikunnasta. Ladkéarien
madrin kasvaessa ja lainsdddannon uudistusten myd6td nuorten ladkérien mielipiteilld
saamastaan perus- ja jatkokoulutuksesta sekd tyotyytyviisyydestd ja tulevaisuuden
suunnitelmistaan on keskeinen merkitys ladkdrien koulutusta ja terveydenhuoltoa
kehitettaessa.

Tyytyviisyys peruskoulutuksen terveyskeskusopetukseen on séilynyt varsin hyvé-
nd Kuopion ja Tampereen ldédketieteellisissé tiedekunnissa, joskin ensin mainitussa on
havaittavissa hienoista laskua. Myds Turussa opiskelleiden kohdalla tyytyviisten
osuus on hivenen laskenut, kun taas Oulussa opiskelleet ovat aiempaa tyytyviisem-
pid. Helsingin yliopiston lddketieteellisessd tiedekunnassa opiskelleet ovat edelleen
tyytymattomimpid terveyskeskusopetukseen. Perusopetuksen terveyskeskusopetuk-
sessa on siis edelleen kehitettdvad. Lahivuosina toteutuva opiskelijaméarien kasvu luo
oman haasteensa opetuksen kehittdmiseen.

Erikoislddkarikoulutuksessa kaivataan eniten opetusta yksityislddkérin tyohon ja
opetustydhon liittyen. Merkillepantavaa on, etté johtamiseen ja hallinnolliseen tyhon
liittyvadn opetukseen ollaan aiempaa tyytyvdisempid. Viime vuosina toteutettua eri-
koislddkarikoulutuksen johtamiskoulutuksen lisddmistd voidaan pitdd onnistuneena
ratkaisuna.

Nuoret l1ddkarit ovat erittdin tyytyvaisid ammatinvalintaansa. Tyytyviisyys on kas-
vanut aiempiin kyselyihin verrattuna. Noin 90 % ryhtyisi edelleen lddkériksi, jos nyt
olisi aloittamassa opintojaan. Havainto kuvastanee ladkérin ammatin arvostusta, mo-
nipuolisia tydmahdollisuuksia ja kiinnostusta ihmiseen sekd ndiden toteutumista tyo-
eldmassa.

Lopuksi haluamme vield kiittdd kaikkia tutkimukseen osallistuneita 1dakareitd vas-
tauksista. [lman kattavaa tutkimustietoa ei voida tehdd nayttoon perustuvia paatoksia.
Siksi tutkimukseen osallistuminen on ollut hyvin tarkedd. Tutkimuksen tuloksia tul-
laan julkaisemaan seké kansallisissa ja kansainvélisissé julkaisuissa ettd kokouksissa.
Nuoria lddkareitd koskeva tutkimussarjamme on kansainvélisesti ainutlaatuinen. Kay-
tettdvissd on aikasarjatietoja jo 25 vuoden ajanjaksolta. Tutkimusryhma jatkaa aineis-
ton analysointia ja tuottaa uutta tietoa kéytettéviksi terveydenhuollon ja ladkéarikoulu-
tuksen kehittdmisti koskeviin keskusteluihin.
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Hyva kollega

Sinut on valittu mukaan L33kar 2013 -kyselytutkimukseen.

Selvitamme tutkimuksessa [ddkdrien ndkemyksid perus- ja jatkokoulutuksesta, ladkarien
arvomaailmaa, ammatti-identiteettis ja tulevaisuuden urasuunnitelmia.

Tietoja hyGdynnetdan laajasti [ddkdrikoulutuksen ja terveydenhuollon kehittdmisessa.

Vastauksesi on erittdin tarked, jotta |adkarien tydolosuhteista ja mielipiteista seka niissa
tapahtuneista muutoksista saadaan kattava kuva.

La3kari 2013 -tutkimus on osa pitk3s tutkimussarjaa, jota on toteutettu Tampereen ja Kuopion
yliopistojen sekd Ladkariliiton yhteistyona viiden vuoden vilein vuodesta 1988 l3htien.

Voit vastata kyselyyn kolmella tavalla:
1. Palauta tama vastauslomake oheisessa palautuskuoressa 18.10.2013 mennessa.

2. Vastaa kyselyyn siahkdisesti osoitteessa www.laakariliitto.fi/laakari2013 Tatd varten
tarvitset henkildkohtaisen tunnuksen ja salasanan lomakkeen etusivulta.

3. Vastaa kyselyyn henkildkohtaisen sahkdpostikutsun kautta. TAma on mahdollinen
lddkareille, joiden sdhkdpostiosoite on Lidkariliiton tiedossa. Sahkdpostiviesti sisaltad
linkin, jota klikkaamalla p33set vastaamaan s3hkdiseen kyselyyn.

Kysely on tdysin luottamuksellinen eikad tutkijoille vility tietoa vastaajan henkildllisyydesta.
Lomakkeen numerointia kdytetddn vastauspalautusten seurantaan.

Kyselyn tuloksia julkaistaan Suomen Ladkarilehdess3 sekd muissa koti- ja ulkomaisissa
tieteellisissa julkaisuissa.

Luettelo tutkimussarjan julkaisuista [6ytyy osoitteesta www.laakariliittofi/tutkimus/
ammatillinen-kehittyminen/.

Lisdtietoja antaa vi. tutkimuspaillikko Piitu Parmanne Suomen Ladkariliitosta (09 393 091)
piitu.parmanne@laakariliitto.fi

Etukdteen avustasi kiittden

Hannu Halila Harri Hyppdla Kari Mattila

LKT, dosentti LT, dosentti, ylilddkari LKT, professori, ylilaakari
varatoiminnanjohtaja KY'S, paivystys Ta¥,-lddketieteen yksikkd ja
Suomen Lidkariliitto Pirkanmaan shp, Perus-terveyden

huollon yksikkd
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1. Mina vuonna valmistuit [53kariksi (lisensiaattitutkinto)?

2. Mina vuonna aloitit [33ketietesn opinnot?

3. Mists yliopistosta valmistuit |3akariksi?

O Helsingin viiopisto O Kuopion/ Ité-Suomen yiopisto
O Oulun ylicpisto O Tampereen yliopisto
O Turun yiopisto O Ulkomailla, miss3?

4, Miss3 médrin seuraavat tekijit vaikuttivat hakeutumiseesi opiskelemaan 133ketiedetts?

Ei lainkaan Hiukan Jonkinverran  Melko paljon  Eritt3in paljon
Kutsumusammatti O | O O O
Arvostettu ammatti O O O O O
Hywvipalkkainen ammatti O | | O O
Perheess3 tai [3hisuvussa |3akiri O O O O O
Kiinnostus ihmiseen | | O O O
Lazkiripula O O O O O
Koulumenestys O O O O O
Oma tai lhiomaisen sairaus O O O O O
Ammatinvalinnan chjaus O O O O O
Monipucliset tydmahdollisuudet O O O O |
Kiinnostus tutkimustydhan O O O O O

E. Jos nyt olisit aloittamassa opintojasi, ryhtyisitkS [53kariksi?

O En O Kylla

&.Tilanteesi talla hetkells?

O Tydssi O Kokoaikaisella elikkeel 3, osallistun tydelimiin
O Kokoaikaisella elikkesll3, en osallistu tydelimasn 0 Aitiys-, isyys- tai hoitovapaalla

O Muusta syystd pois tyoelamasta

Jos et ole tllF hetkell3 tyGssi fosallistu tydeldmain, siimy kysymykseen 17.

7. Pagtoimen tydnantajasekton?

O Kunta/ kuntayhtyma O vaktio O Yksityinen {mukaan lukien yliopisto)

8. Paatoimen toimipaikka /tySskentelyeektori?

O ‘iiopistollinen keskussairaala O Muu kunnallinen / kuntayhtyman sairaala

O Terveyskeskus (tyGsuhteessa kuntaan) O Terveyskeskus (tydwoimaa vuckraavan yrityksen kautta)
O Kunnallinen tydterveyshuolto O Valticn virasto tai laitos

O Yliopisto O ‘Yksityinen likariasemna / -keskus, yksityisvastaanotio
O Yksityinen tydterveyshuokto [0 s33ti5, yhdistys tai jarjestd

O Lagketeollisuus

O Tyowoimaa valittavasvuokraava yritys {ns. vuckraldakarit muualla kuin terveyskeskuksissa)
O Muu toimipaikka
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9, Ammattinimike pddtoimessa?

O lohtava la3kari, johtaja, viladkari, osastonyliliakari, apulaisylilagkari
O Erikoislasksri, osastonladkari

O Erikoistuva [53kari, sairaalalsakiri, YEK-LEdkan
O Terveyskeskuslaakari

O Tydterveyslizkini, vastaava tydterveyslidkar

O Professori

O Apulzisopettaja, kliminen opettaja, vliassistentti
O Tutkija, assistentti

O Yksityislagkari

O Muu lzgkirin tyd

O Muu kuin [E3kirin tyd

10. Oletho?
O Vakituisessa tySsuhteessa O Midrdaikaisessa tydsuhteessa O vksityinen ammatinharjoittaja

11. Onko pd&toimesi?

O Kokoaikainen O Osz-aikainen, tuntiafvko O Osa-aikaslskkeslls, tuntia/vko
12. P&atoimesi sijaintikunnan asukashuku?
O Alle 10000 O 10000-19999 O 20000-49 999
[0 50 000-99 995 0 100 000 -439 999 [0 500 000 tai enemman
13. Mink3 sairaanhoitopiirin alueella nykyinen tySpaikkasi sijaitsee?
[0 HUS (Uusimaa) O HUS [Helsinki) [ Varsinais-Suomen O Satakunnan
O Kanta-Hiameen O Pirkanmaan O Piijat-Himeen O Eymenlaakson
O Etel3-Karjalan O Eteld-Savon O K5-5avon [0 Pohjois-Karjalan
O Pohjois-Savon O Keski-Suomen O Etelz-Pohjanmaan O Vaasan
[0 Keski-Pohjanmaan [0 Pohjois-Pohjanmaan [0 Kainuun O Lansi-Pohjan
O Lapin O Ahvenanmaan O Ulkomazilla
14. Missd madrin seuraavat tekijat vaikuttivat hakeutumiseesi nykyiseen tyGpaikkaasi?

Ei lainkaan Hiukan Jonkin Melko ErittEin

VETTEN paljon paljon

Sijaintipaikkakunta O O O O O
Keskussairaalan [Sheisyys O O O O O
Tyd ammatillisesti kiinnostavaa O O O O O
Tydpaikka tuttu opiskeluajoilta (| (| O O O
Perhesuhteet tms. henkildkohtaiset ssikat O O O O O
Falkka O O O O O
Vapaz-ajan viettomahdollisuudet O O O O O
Ainoa mahdollisuws saada tydts silla hetkellz (| (| O O O
Erikaoistuminen O O O O O
Urakehitys O O O O O
Mahdollisuus tehds vaitaskirja O O O O O
Minua pyydettiin O O O O O
"Pazsin suhteilla” O O O O O
Tydpaikan hyvi maine O O Od O O
Tyanohjaus jarjestetty O O | | |
Hyvi kouluttajal3skiri 0 0 0 0 0
Hyvi johtajalaskar O O O O O

L
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15. Oletko tyytywainen valitsernaasi ammattiin?
O Erittéim tyytymatén [ Melko tyytymatén [ Vaikea sanca [ Melko tyytyvdinen [ Eritt3in tyytywainen
16.Kuinka tyytyviinen yleisasti ottaen olet nykyiseen tyShdsi?

O Erittaim tyytymatin [0 Melko tyytymatcn O Vaikea sanoa O Melko tyytyvidinen [0 Eritt3in tyytyvainen

17. Miten hyvin seuraavat |53ksrin tyotd kuvaavat ilmaisut vastazvat Sinua [53karing?

ErittZin Melko Vaikea Malko Erittdin
huonosti huonosti sanoa hywin hywim
Parantaja O | | O O
Teknikko O O O O O
Shamaani O O O O O
Opettaja O O O O O
Perheliskar O O O O O
Terveyskasvattaja O O O O O
Tutkija O O O O O
Virkamies | O O O O
ritt3jE O O O O O
Johtaja O O O O O
Terveysasiantuntija O O O O O
Todistusten kirjoittaja O O O O O
Lazkkeiden masrasja O O O O O
Livkuhihnatyantekijs O O O O O
Kutsurmus Egkari O O O O O
Auttaja O O Od O O
Lohduttaja O O O O O
Tukipilzri O O O O O
Kuuntelija O O O O O
Sosizalisen tydn tekiE O O O O O
Sielunhoitaja O O O O O
Portinvartija O O O O O
Tyoryhman jasen O O O O O
“Leipdpappi” Od Od Od Od Od
Pricriscija O O O O O
18. Miten s=uraavat tahot mielestisi arvostavat nykyistd tyStdsi?
Erittin Melko Vaikea Melko Erittdin
vihan vihin sanoa palion paljon
Oman alan kollegat O O O O O
Muiden alojen kollegat O O O O O
Potilaat O O O O O
Hoitohenkilékunta O O O O O
Esimishesi O O O O O
Paikalliset paatdksentekijat O O O O O
Valtakunnalliset padtcksentekijt O | O O O
Lazksriliitto O O O O O
Toimipaikkakuntasi viests O O O O O
Suuri yleisd O O O O O
Tiedotuswvilinest O O O O O
Tind itse O O O O O
Perheesi, l3heisesi O O O O O
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19. Mita [33kirin tyotd misluiten haluaisit tehda?

O Terveyskeskuslagkari O Sairazlassa toimiva laskan
O Tyoterveyslaikiri O Yksityislaakari

O Tutkimustyd O Opestustyd

O Hallinte- ja suunnittelutys O Vuokralizkar

O Eivalis

20. Mitd tyotd arvelet tekevisi vuonna 20257

O Terveyskeskuslddkan O Sairaalassa toimiva [53kan
O Tyaterveyslazkiri O hsityislisksri

O Tutkimustys O Opetustyd

O Hallinto- ja suunnittelutyd O Vuokraldzkan

O Eivalia O Elskkeells

21. Miss3 médrin sait peruskoulutuksessasi opetusta seuraaviin tehitdviin?

Aivan Liiam Sopivasti Liiam Aivan
liizn vihin vahin paljon liian paljon
Kliiniseen tydhdn O O O O O
Hzllinnolliseen tyéhén O O O O O
Sairaalalaskirin tyohon | O O O O
Yhsityislidkarin tydhan Od Od Od Od Od
Terveysneuvontaan O O O O O
Freventioon O O O O O
Opetustyshian O O O O O
Terveyshaskusl3ikirin tyshan O O O O O
Sosiaalisin kysymyksiin O O O O O
Tutkimustychon O Od Od O O
Eettisiin kysyrmyksiin | O O O O
Yhieistyohon er sektorien valilla Od Od Od Od Od
Oman tydn kehittimisean O O O O O
Monikuttuurisuuteen O O O O O

22. Miten saamasi peruskoulutus vastaa tybtasi?

O Eritta@in huonosti O Melko huonosti O Kohtalzisesti O melko hyvin

23. Miten tyytyviinen olet peruskoulutukseesi littyneeseen sairaalatydn opetukseen?

[0 Erittdin tyytymaton O Melko tyytymatén [ Vaikea sanoa O Melko tyytywdinen

24. Miten tyytyviinen olet peruskoulutukseesi littyneeseen terveyskeskusopetukseen?

[0 Erittdin tyytymatsn O Melko tyytymatén [0 Vaikea sanoa O Melko tyytywdinen

O Erittaim hyvin

O Eritt3in tyytywainen

O Eritt3im tyytywainen
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25. Miten saamasi peruskoulutusvaihesn opetus vastaa Eikarin tyStd seuraavien asiciden osalta?

Erittdin Melko Kohtalaisesti Melko Eritt3in
huonosti huonosti hywin hiywin

Laskirind toimiminen yleisesti O O O O O
Diagnostiset taidot a O O O O
Tutkimus- ja hoitotoimenpitest O O O O O
Konsultointi O O Od Od O
Terveysneuvonta O O O O O
Potilasvastaanotto O O O O O
Potilas-lazkirisuhde O O O O O
Vuodeosastotyd O O O O O
Ryhmiityd O O O O O
Yhieistyd perusterveydenhuollon ja | | O O Od
erikoissairaanhoidon valilla

Erikoisalojen vilinen yhteistyd O O O O O
Kotisairaanhoito O O O O O
Neuvolatys O O O O O
Kouluterveydenhuolto O O O O O
Kuntoutus O O O O O
Vanhustenhuolto O O O O O
Yhteistyd sosiaalitoimen kanssa O | | | |
Yhieistyd kunnan eri palvelusektorien | O O O Od
kanssa

Hallinto ja suunnittelu | O O O O
Tydterveyshuolto O Od Od O O
¥mpdristiterveydenhuolto O O O O O
Viesttvastuu O Od Od Od Od
Terveyden edistdminen O O O O O
Terveystalous O O O O O
Vuorovaikutustaidot O O O O O
Kivun hoito O Od Od O O
Terminaalihoito O O O O O
Fiihdehuolto O O O O O

26. Ertkoisturnista koskeva tilanne?

En ole tehmyt péatasts erkoistumisesta

Olen paattanyt, etten erikoistu

Olen paattanyt erikoistua, mutta en ole vield wvarma erikoistumisalasta
Olen pdattanyt erikoistua, ja olen jo valinnut erikoistumisalan

Olen erikoistumassa

Clen erikoistunut

ooooon

Jos olet erikoistunut tai erikoistumassa, vastaa seuraaviin erikoistumista koskeviin kysymyksiin,
Muutoin siirry kysymyksesn 36

7. Miss koulutusyksikissd olet erikoistunut tai erikoistumassa?

O Helsingin yliopisto
O Kta-Sucmen f Kuopion yliopisto
O Oulun yliopisto

O Tampereen yliopisto

O Turun yliopisto

O ulkomnailla, missa?
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28 Miten tyytyviinen olet omaan erikoislizkarikoulutukseesi?

O Erittéin tyytymatin O Melko tyytymatdn O Vaikea sanoa O Melko tyytyvdinen O Erittain tyytywainen

29. Jos nyt olisit aloittamassa erikoistumistasi, valitsisitko vield saman erikoisalan?

O En O KEylls

30. Miten saamasi erikoislaakarkoulutus vastaa tytasi?

O Erittdin huonosti O Mmelko huonosti O Kohtalzisesti O Melko hyvin O Erittain hyvin

31. Jos olet erkoistunut, mind vuonna valmistuit erikoisladkariksi?

37. Mik3 on erikoisalasi?
Valitse vain vksi erikoisala. Mikali Sinulla on useampia erikoisakoja, valitse viimeisin erikoisalasi.

O Akuuttilizketiede O Kliininen neurcfysiologia C Perinnallisyyslaiketieds
OO0 Anestasiologia ja tehohoito O Korva-. nené- ja kurkkutaudit O Plastiikkakirurgia
O Endokrinologia O Kasikirurgia [ Psykiatria
O Foniatria O Lastenkirurgia O Radiclogia
O Fysiatria O Lastenneurclogia C Reumatologia
[ Gastroenterclogia O Lastenpsykiatria O Silmataudit
[0 Gastroenterologinen kirurgia O Lastentaudit O Sisataudit
[ Geriatria O Litkuntzlaaketiede O Suw-ja leukakirurgia
O Ihotaudit ja allergologia O Maistentaudit ja synnytykset C sydan-ja rintaelinkirurgia
O Infektiosairaudet O Nefrologia O Syopataudit
O Kardiclogia O Meurckirurgia O Terveydenhuolto
O Keuhkosairaudet ja allergologia O Neurclkogia O Tybterveyshuolto
O Elininen farmakologia ja l3dkehoito O Nuorisopsykiatria O Urologia
O Kliininen fysiclogia ja isotooppilisketiede [0 Oikeuslizketied= C Veriswonikirurgia
O Khininen hematologia O Oikeuspsykiatria O Yleiskirurgia
O Klhininen kemia O Ortopedia ja traumatologia O Yleislisketiede
O Klhininen mikrobiologia O Patologia
32. Miss3 mairin sait erikoislidkirikoulutuksessasi opetusta seuraaviin asioihin?

Aivan liian Liian Sopivasti Liian Aivan liian

vihan vahan paljon palion

Kliiniseen tydhan O O O O O
Hallinnolliseen tyéhén O O O O O
Johtamisesn O O O O O
Terveysneuvontaan O Od Od O O
Opetuskyihon O O O O O
Sosiaalisiin kysymyksiin O O O O O
Tutkimustydhan O | | O O
Eettisiin kysyrmyksiin O O O O O
Preventioon O O O O O
Yhieistydhin eri sektorien valills O O O O O
Oman tydn kehittimiseen O O O O O
Yhsityislidkarin tydhan O O O O O
Manikultuurisuuteen O O O O O

L
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34, Millaisen kouluarvosana (4-10) annat seuraaville tahwoille cppimisymparisting ajatellessasi omaa erikoislizkirikoulutustasi?

4 5 [ 7 a 9 10
Terveyskashus | | | | O O O
Aluesairaala Od Od Od Od Od Od Od
Keskussairaala O O O O O O O
Yliopistosairaalz O O O O O O O
Yliopisto O O O O O O O
5. Arvioi seuraavat osa-alueet omassa enkoislidkarikoulutuksessasi

o 1 2 i 4 5 B 7 8 L] |11
Toimipaikkakoulutus O O O O O O O O O O O
Yliopiston jarjestimé teoresttinen O O O O O O O O O O Od
kurssimuotoinen koulutus
Muiden tahajen jirjestama teoresttinen | | | | O O | | | | |
kurssimuctoinen koulutus
Mahdollisuus padsta talon O O O O O O O O O O O
ulkopucliseen koulutuksesn
Erikoizalani diagnostisten taitojen O O O O O O 0O | | | |
oppiminen
Erikoisalani tutkimus- ja hoitotoimen- O O O O O O O O O O O
piteiden oppiminen
Mahdollisuus erikoistumisesni liithvdan O O O O O O (| (| (| (| (|
hallinnon koulutukseen
Yhieistyd muiden erikoisalojen kanssa O O O O O O O O O | |
Perusterveydenhuaollon ja erikois- O O O O 0O O O O O O O
sairaanhoidon yhieistyd
Mahdollisuus tavata henkildkohtainen O O O O O O O O O O O
koubuttaja / ohjazja
Mahdallisuus tutkimus- ja kehittamis- O O O O O O O | O | |
tydhdn
Mahdollisuus valmistautua O O O O O O O O O O O
erikoisladkirikuulusteluun
36, Missd médrin seuraavat seikat vaikuttavat/ vaikuttivat erikoisalasi valintaan?
Ei lzinkaamn Hiukan Jorkinverran  Melko paljon  Erittdin paljon

Alan kollegojen hyvi esimerii O O O O O
Mynteiset tyokokemukset alalla O O O (] O
opiskeluaikana
Laadukas erikoistumisohjelma O O O O |
Monipuolinen ala O O O O O
Tyollisyysnakymat O O O O O
Ansiomahdallisuudet | | O O O
Alan arvostus O O O O O
Mahdollisuudet toimia yksityissektorilla O O O O O
Mahdollisuudet edets uralla O O O (| |
Kohtuullinen paivystysrasitus O O O O O
Mahdollisuudet tutkimustyshén O O O O O
Mahdollisuus s33delld oman tydn masras O O | O O
Hyvd mahdollisuus sovittaa yhteen tyd ja O O O O O
perhe
Sattuma O Od Od O O
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37 Vaitdskirjatyots koskeva tilanme?

0 En ole tehnyt mitaan pastosta vaitoskirjasta

O Olen pdattanyt, etten tee viitdskirjaa

O Aion tehdz wiitdskiran, mutta en ole viels varma aihessta
O Aion tehds viitdskiran, ja olen jo valinnut alan

O vaitdskirja tekeilla

O Olen viitelbyt

38, Miten seuraavat kollegiaalisuuteen yhdistetyt asiat toteutuvat nykyisess3 tyGssisi?

ErittEin Melka Melka Erittiin
huonosti huonosti hywin hyvin
Luottamus kollegoiden valilla | O O O
Hywi yhiteichenki kollegoiden kesken O O O O
Yhdessa toimiminen yhiteisen tawoitteen eteen O O O O
Toimiva keskusteluyhteys kollegoiden vililla O O O O
Ristiriitatilanteiden kollegiaalinen ratkaiseminen | | | |
Kokemattomampien kollegoiden tukeminen O O O O
Toisten kollegoiden tydn arvostaminen O | O O
Kollegat arvostavat omaa tyotani O O O O
Yhieistyd toisessa klinikassa/tyGyhteisassa toimivien O O O O
kollegoiden kanssa
Virheelliseen toimintaan puuttuminen kollegiaalisesti O O O O
Kollegan hoitoon ohjzaminen tarvittaessa O (| (| (|
Rakentavan palautteen saaminen omasta toiminnasta O O O O

39. Mika sinulle on tarkeas elamassasi? Arvioi jokaisen ssuraavassa esitettvan asian kohdalla, kuinka tarkealts se Sinusta
tuntuu? (Valitse vaihtoehto, joka sopii parhaiten Sinuun.)

Eiollenkaan  Eiole kovin tirke33 On melko On boyrvin
tarkead tarkaa tarkeda
. Suorivtuminen tydsss, opiskelussa
. Laheiset ja turvalliset ystawyyssuhtest
Pitk3 elimsi
Korkea elintaso
Perhe-eldma
Lomailu
Terveys
Maailmanrauha ja mazilman cngelmien
ratkaisu
9. Ihmisten vilinen tasa-arvo
10. Usko Jumalaan

BN SN bW

* Mahdollisuus solmia uusia tuttavuuksia

12. Lasten menestyminen elamassain

13. Tavata mielenkiintoisia ihmisia

14, Mahdollisuus harrastuksiin ja itsensa
toteuttamiseen

15. Muiden ihmisten osoittama
hywaksyminen ja arvostus

16. Hyvi tydpaikka

17. Ettei luonto turmellu ja saastu

18. kEdnmaa

OO0 O 00O O OO OooooOoood
Oo0OO 0O OO0 O OO OooooOoood
Oo0OO 0O OO0 O OO OooooOoood
OO0 O OO0 O OO OooooOoood
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40. Valitse edellisesta luettelosta | 1-18) Sinulle kaikkein tirkein asia.

41. Valitse edellisests luettelosta {1-18) Sinulle toiseksi tirkein asia.

42 Valitse edellisesta luettelosta (1-18) Sinulle kolmanneksi tarkein asia

43, Kuinika kiintedsti tunnet kuuluvasi?

Omaan perhessesn
Omaan sukuun
Naapurustoon
Asuinyhteisdan
Kaveriporukkaan

Verkon tai sosiaalisen median yhteisadn
Tydyhteisaén
Lazkdrikuntazan
Seurakuntaan
Yhdistykseen, seuraan tms.
Omaan kuntaan

Omaan maakuntaan
Suomesn

Pohjoismaihin
Eurcoppaan

44, Sukupucli

O Mies O Mainen

45, Syntymdvuosi

46, Siviilisadty

[0 Maimaton

O Awoliitossa

O Aviclittossa

O Ernnut, asumuserossa

O Leski

[0 Rekisteroidyssa parisuhteessa

47. Puolison ammatti / ammattiala

O Laaksri

OO Sairaanhoitaja

O Muu terveydenhucloala
[0 Tekninen ala

O Opetusala

O Muu ammatti tai ammattiala, mika?

Hywin
heikosti

OO0O0O0OOoOoOoOooooogn

Melko
heikosti

OOoooOoooOoOoOoooOoon
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48, Lastesi lukumasra

49, Aitisi terveydenhucltoalan koulutus?
O Eicle
O Laskari
O Muu, miks?

50. Is3si terveydenhuoltoalan koulutus?
O Eicle
O Laskari
O Muu, miki?

1. Mita on mielestdsi 2000-hvun kollegiaalisuus?

52. Miten kollegiaalisuutta edistetidn mielestdsi parhaiten?

KIITOS VASTAUKSISTAMNNE!
Muistakaa irroittaa kansilehti itsellenne
ennen kuin lihetitte lomakkeen.

L -
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