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TIVISTELMA
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jaterveysministerion julkaisuja, ISSN 1236-2050; 2005:9)
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La&kari 2003 -tutkimuksessa selvitettiin 188karikunnan sosiaalisia taustateki-
jOItd, tyohistoriaa, tydhon sijoittumista sekd urasuunnitelmia. Raportissa tar-
kasteltiin |a&karikunnan tyotyytyvaisyytta, tyohon liittyvia haittatekijoita seka
oman tyon hallintaa. Tutkimuksessa kartoitettiin myods l&8karien ndkemyksia
perus- ja jatkokoulutuksesta, arvomaailmasta seka ammatti- ja yhteisoidenti-
teetista. Tutkimus on jatkoa Nuori |a&kari 1988, Ladkari 1993 ja Ladkéari 1998
tutkimuksille. Nain ollen tutkimuksesta saadaan vertailutietoja viidentoista
vuoden gjalta.

La&akari 2003 -tutkimuksen perusgoukko rajattiin Suomen La&akariliiton rekiste-
ristd ja sithen kuuluivat kaikki vuosien 1977-2001 aikana valmistuneet |a8k&-
rit (N = 13 146). Perusjoukon osuus oli noin 75 prosenttia kaikista tyoikasista
(< 63 vuotta) ladkareista Perugoukko jaettiin laillistamisvuoden perusteella
kahteen kohorttiin, ja tassa raportissa kasiteltdvan nuoremman kohortin perus-
joukon muodostivat vuosina 1992-2001 laillistetut 1&a8karit (N = 4 914). Heis-
ta otokseen valittiin kaikki ne |&8kérit, jotka olivat syntyneet kuukauden parit-
tomina paivind. Tutkimus toteutettiin postikyselynd, ja kyselylomakkeen sai
kaikkiaan 2 415 |88karia. V astausprosentti oli 64,6.

Vastagjien keski-ika oli 34 vuotta, ja kyselyyn vastanneista 70 prosenttia oli
naisia. Vastanneista yli 60 prosenttia tydskenteli sairaaloissa ja noin 20 pro-
senttia terveyskeskuksissa. Nuorista |aékareista 13 prosenttia tyoskenteli osa-
aikaisesti. Ladkarien nykyisen tyOpaikan valintaan vaikuttivat eniten tyon
ammatillinen kiinnostavuus, ty6paikan sijainti, perhesuhteet ja erikoistuminen.

Tyytyvaisyys erityisesti Turun ja Oulun tiedekuntien terveyskeskusopetukseen
on lisdantynyt selvasti viidentoista vuoden ailkana. Kuopion ja Tampereen yli-
opistoista valmistuneet 188karit ovat silti tyytyvéisimpi& osana peruskoul utusta
saatuun terveyskeskustyon opetukseen. Peruskoulutuksen koetaan vastaavan
kohtalai sesti kaytannon 1&8kérin tyon vaatimuksia.

Lahes kaikki nuoret |aakéarit aikovat suorittaa erikoisl&gkarin tutkinnon. Eri-
koisalan valintaan vaikutti eniten alan monipuolisuus. Yli 90 prosenttia oman
erikoisalansa valinneista |88kareista oli tyytyvdisa omaan aavalintaansa
Mied&8kareista useampi kuin joka viides suuntautui operatiivisille aoaille.
Naisten keskuudessa suosituin valinta oli yleisl&8ketiede. Erikoida8karikoulu-
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tuksen aikana nuoret |88kéarit kokivat saaneensa liian vahéan opetusta erityisesti
johtamiseen ja hallinnolliseen tyohon liittyvissd asioissa. Kliinisen tyon ope-
tukseen oltiin erittéin tyytyvaisia

Vuonna 2003 nuorista |a8kéreistéa 80 prosenttia ilmoitti olevansa tyytyvaisia
tyohonsa. Tyotyytyvaisyys on lisdantynyt vuoteen 1998 verrattuna. Aikaisem-
piin vuosiin verrattuna erikoistumismahdollisuuksien paraneminen korostui
erityisesti terveyskeskuksissa toimivien |a&kérien vastauksissa. Tyon pakko-
tahtisuus ja resurssien niukkuus olivat edelleen useimmin tydssa haitalliseksi
koetut tekijét.

Yli puolet nuorista |&88kareista ilmoitti mieluissmmaksi tyokseen sairaalatyon.
Nuorista |88kéareista 15 prosenttia piti terveyskeskusty6ta ja 13 prosenttia yksi-
tyisladkarin tyota mieluisimpana la8kérin tyona.

Yli 90 prosenttia |adkareista ilmoitti itse arvostavansa nykyista tyotaan. Vahi-
ten nuoret 188kérit kokivat saavansa arvostusta valtakunnallisilta ja paikallisil-
ta padtoksentekijoil ta.

Ladkari 2003 -tutkimus toteutettiin Kuopion ja Tampereen yliopistojen seka
Suomen L &&kariliiton yhteistyona.

Asiasanat: |aékarit, sairaalat, terveyskeskukset, tutkimus, tyytyvéisyys, tyo
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SAMMANDRAG

Vanska Jukka, Hyppo6la Harri, Halila Hannu, Virjo Irma, Mattila Kari, Kum-
pusalo Esko, Kujala Santero och Isokoski Mauri: Lakare 2003. Enkét till 18ka-
re som utexaminerats aren 1992—2001. Helsingfors 2005. 110 s. (Social- och
hél sovardsministeriets publikationer, ISSN 1236-2050; 2005:9)

ISBN 952-00-1697-X (inh.), ISBN 952-00-1698-8 (PDF)

| undersokningen Lékare 2003 utredde man sociala bakgrundsfaktorer, arbets-
historia, placering pa arbetsmarknaden samt karriarplaner for lakarkaren. |
rapporten granskades |akarkarens trivsel i arbetet, arbetets nackdelar samt hur
val man beharskade det egna arbetet. | undersokningen kartlades dven |&karnas
syn pa grundutbildning och fortbildning, varderingar samt yrkes- och grupp-
identitet. Understkningen &r en fortsattning pa undersokningarna Nuori 188k
ri 1988 (Ung lakare 1988), Laadkari 1993 (Lakare 1993) och Laakéari 1998 (L&
kare 1998). SAlunda erhdlls jamforel sedata fran en 15 ars period.

Popul ationen f6r undersokningen Lékare 2003 avgransades ur Finlands L akar-
forbunds register och den omfattade samtliga |akare som utexaminerats aren
1977-2001 (N= 13 146). Populationens andel uppgick till ca 75 % av alal&
kare i arbetsfor alder (< 63 &r). Populationen indelades i tva kohorter pa basis
av aret |akarna fick sin legitimation; populationen fér den yngre kohorten som
behandlas i rapporten utgjordes av lakare som fétt sin |akarlegitimation aren
19922001 (N = 4 914). Till urvalet togs ala de lakare som & fodda pa en
udda dag i manaden. Undersokningen utfordes i form av en forfrégan via post
varvid sammanlagt 2 415 lakare erhdll ett frégeformul&r. Svarsfrekvensen var
64,6 %.

Medelddern bland dem som svarade pa forfragan var 34 & och av dem var 70
% kvinnor. Fler an 60 % arbetade vid sjukhus och ca 20 % vid hal sovardscen-
traler. Av de ungal&karna arbetade 13 % pa deltid. Valet av nuvarande arbets-
plats hade mest paverkats av hur intressant arbetet var yrkesmassigt, arbets-
platsens lage, familjeférhallanden och egen specialitet.

Tillfredsstallelsen med undervisning i arbetet vid en halsovardscentral har
klart 6kat under de senaste femton &ren, sarskilt vid fakulteterna i Abo och
Uledborg. De lakare som utexaminerats fran Kuopio och Tammerfors univer-
sitet & dock mest néjda med den undervisning i arbetet vid halsovardscentra-
ler som de erhdllit som en del av grundutbildningen. Man anser att grundut-
bildningen ganska bra svarar mot kraven i det praktiska lakararbetet.

Néastan alla unga l&kare har for avsikt att avlagga speciallakarexamen. Valet av
specialiseringsomrade paverkades mest av hur mangsidigt omradet var. Fler
an 90 % av de |&kare som valt ett specialiseringsomrade var néjda med sitt val.
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Av de manliga l&karna inriktade sig mer an var femte pa operativa omraden.
Bland kvinnorna var det mest populéra valet allménmedicin. Unga l&kare an-
sag att de under speciallakarutbildningen fatt for lite undervisning sarskilt i
fragor avseende ledning och administrativt arbete. De var mycket n6jda med
undervisningen i kliniskt arbete.

Ar 2003 uppgav 80 % av de unga |ldkarna sig vara néjda med sitt arbete. Triv-
seln i arbetet hade Okat jamfort med ar 1998 och de forbéttrade mojligheterna
till specidisering i jamforelse med tidigare ar understroks sarskilt i svaren
bland de |&kare som arbetade vid halsovardscentraler. Den patvingade arbets-
takten och knappa resurser utgjorde fortfarande faktorer som man upplevde
som mest besvarande.

Mer an hélften av de unga l&karna uppgav att sjukhusarbete var den arbets-
form som de gjdlva uppskattade mest. Som mest tilltalande betraktades arbetet
pa en hdsovardscentral av 15 % av de unga ldkarna medan 13 % mest upp-
skattade arbetet som privatlékare.

Fler an 90 % av lakarna uppgav att de salva satte varde pa sitt nuvarande ar-
bete. De unga l&karna ansdg sig f& minst uppskattning av beslutsfattare pa
riks- och lokal niva

Undersokningen Lakare 2003 genomfordes i samarbete mellan Kuopio och
Tammerfors universitet samt Finlands L &karférbund.

Nyckelord: arbete, beldtenhet, forskning, halsovardscentraler, 1akare, sukhus
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SUMMARY

Vanska Jukka, Hyppo6la Harri, Halila Hannu, Virjo Irma, Mattila Kari, Kum-
pusalo Esko, Kujala Santero and Isokoski Mauri: Laakéri 2003 / Doctor 2003.
Questionnaire survey to physicians qualified in 1992-2001. Helsinki 2005.
110 pp. (Publications of the Ministry of Social Affairs and Health, ISSN 1236-
2050; 2005:9)

ISBN 952-00-1697-X (print), ISBN 952-00-1698-8 (PDF)

The survey Doctor 2003 compiled information of the social background, work
history, placing on the labour market and career plans of the medical profes-
sion in Finland. The report surveys doctors' job satisfaction, negative factors
related to the work and mastery of the specific work they are doing, as well as
their views of basic and further education, values, professional identity and the
identity of belonging to the community of physicians. The survey is a con-
tinuation of the studies Y oung Doctor 1988, Doctor 1993, and Doctor 1998,
thus giving comparable information over a span of fifteen years.

The population for the survey was chosen out of the register of the Finnish
Medical Association, comprising all the physicians who qualified in 1977 —
2001 (N = 13 146). The proportion of this sample was about 75 per cent of all
working-age (< 63 years) physicians. The population was divided based on the
year of licensing into two cohorts, and the population of the younger cohort
dealt with in the report consists of the physicians licensed in 1992 — 2001 (N =
4 914). From among them all those physicians born on the odd days of a
month were chosen for the sample. The survey was carried out as a mailed
guestionnaire, and the questionnaire form was sent to 2,415 doctors. The re-
sponse rate was 64.6 per cent.

The mean age of the respondents was 34 years, and 70 per cent of them were
women. More than 60 per cent of the respondents were employed at hospitals
and about 20 per cent at municipal health centres. 13 per cent of young physi-
cians had part-time jobs. The factors that were most crucial in the choice of
the present workplace were that the work is professionally interesting, location
of the workplace, family relations and specialisation.

The satisfaction in particular with the teaching in health centre work provided
in the medical faculties of Turku and Oulu has increased markedly under the
period of fifteen years. The physicians who have taken their degree at the
Universities of Kuopio and Tampere are anyway most satisfied with the teach-
ing in health centre work they were provided as a part of their basic medical
education. It is felt that the basic education meets reasonably well the re-
guirements of the practical work.
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Almost all young physicians aim to take a specialist degree in medicine. The
factor that most affects the choice of specialty isits being multifaceted. More
than 90 per cent of the physicians who have already chosen their specialty are
satisfied with their choice. More than one in five of the male physicians have
chosen an operative branch of medicine. The most popular choice among
women doctors is General Practice. Young doctors felt that they received too
little training in matters related to management and administrative work in
their specialisation education. They were very satisfied with the teaching they
received in clinical work.

In 2003, 80 per cent of young doctors reported that they were satisfied with
their work. Job satisfaction increased compared to the year 1998. Compared to
the previous years the improved opportunities for specialisation were empha
sised in particular in the responses of the physicians working at health centres.
As negative factors were still most frequently experienced the forced pace of
work and limited resources.

More than 50 per cent of the young doctors reported that they prefer hospital
work. Fifteen per cent of young doctors regarded health centre work and 13
per cent private practice as the work they like most.

More than 90 per cent of the doctors reported that they appreciate their present
work. Young doctors felt that they received least appreciation from national
and local decision-makers.

Doctor 2003 was carried out by the Universities of Kuopio and Tampere and
the Finnish Medical Association.

Key words: doctors, health centres, hospitals, research, satisfaction, work
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ESIPUHE

Kansallisen terveysprojektin keskeinen tavoite on hoitoon paasyn turvaami-
nen. Tahan tavoitteeseen pdaseminen edellyttda hyvin toimivaa perustervey-
denhuoltoa, joustavaa tyonjakoa erikoissairaanhoidossa ja hyvin koulutettua

raportti antaa vaadittavaa tietoa terveydenhuollon kehittamiseksi.

Kansallisen terveysprojektin puitteissa on 188kéarien koulutusmaaria kasvatettu
ja taydennyskoulutukseen osoitettuja voimavaroja lisétty. Terveyskeskuksiin
suunnatulla lagjalla kenttékierroksella on kerétty tietoa siitd, mitka seikat siella
koetaan tehokkaan toiminnan esteiksi. Taman tutkimuksen pohjalta saadaan
valitonta tietoa nuorten |88kéarien koulutustaan koskevista kokemuksista. Tyo-
tyytyvaisyys nuorten laékarien keskuudessa on jonkin verran lisdantynyt, mut-
ta tyon pakkotahtisuus ja resurssien niukkuus koetaan edelleen haitallisiksi
tyossa. Vaikka peruskoulutuksen koetaan vastaavan kohtalaisesti kaytannon
|&8kérintyon vaatimuksia, on selvid puutteitakin vield jaljella. Nuoret 188karit
odottavat valtakunnallisilta ja paikallisilta paatoksentekijoilta enemman arvos-
tusta tyolleen.

kunnallisten péaéttgjien tulevalle paétodksenteolle. Paljon huomioonotettavaa
|6ytyy varmasti myds koulutuksesta vastaaville tahoille.

Helsingiss4, joulukuussa 2004

Kansligpdallikko Markku Lehto
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ALKUSANAT

Ladkari 2003 -tutkimus on neljés osa sarjassa, joka alkoi Nuori lagkari 88
-tutkimuksesta. Kolme aikaisempaa tutkimusraporttia on julkaistu sosiadi- ja
terveysministerion julkaisusarjassa (Kataja 1989, Virjo 1995, Hyppdla 2000).
Poikittaistutkimukset antavat jo nyt mahdollisuuden arvioida erisuuntaisten
muutosten vaikutusta nuorten l&8kéarien kokemuksiin ja ty6hon sijoittumiseen.
Nuori 188kari 88 -tutkimus oli enssimmaisia laatuaan maailmassa, ja nyt koos-
tuva tutkimussarja on varovastikin sanoen ainutlaatuinen.

Nuori 188kari 88 -tutkimus tehtiin aikana, jolloin terveydenhuollon menot kas-
voivat viela voimakkaasti ja |88kérien tyollisyystilanne oli erittdin hyva
Vuonna 1993 elettiin taloudellisen laman aikaa ja ennusteissa arvioitiin vuosi-
tuhannen vaihteessa Suomessa olevan jopa 2 000 tyotonta 188kéarid. Vuonna
1998 talouden tunnusluvut olivat kdantyneet taas nousuun ja Suomessa elettiin
orastavan noususuhdanteen aikaa. Ennakoitua |a&karityottomyytta e kehit-
tynytkdan, vaan niukkuutta |88kéreista alkoi esiintya terveyskeskuksissa. Vuo-
den 2003 syksylla tilanne oli taas toinen, kun taloussuhdanteista ei voitu olla
aivan varmoja ja toisadta vaje |adkareista erityisesti erdissa julkisen tervey-
denhuollon tehtavissd kasvoi koko gjan. Tilanne oli mita sopivin seurantasel-
vityksen tekemiselle siitd, miten 188kérit kokevat koulutuksensa, kuinka tyyty-
vaisia he ovat tyohonsa ja miten he nékevét tulevaisuutensa. Tassa tutkimuk-
sessa on vertalltavuuden séilyttdmiseks kaytetty pddosin samoja kysymyksia
kuin vuosina 1988, 1993 ja 1998. Pyrkimyksena on tuottaa |uotettavaa tietoa
terveydenhuoltoa, 1&8karien tyota ja koulutusta koskevien paéttsten pohjaksi.

Kiitamme kaikkia tutkimukseen osallistuneita |188kéreitd, joiden aktiivinen ja
huolellinen paneutuminen vastaamiseen on vuosien aikana tuottanut taman
merkittavan tutkimusaineiston. Tutkimuksen kaytannon toteuttamisen on
mahdollistanut toimiva yhteistyd Suomen La8ké&riliiton sek& Tampereen ja
Kuopion yliopistojen kesken. My0s sosiaali- ja terveysministerio sekd Emil
Aaltosen sadtio ovat tukeneet tutkimusta taloudellisesti. Esitdmme parhaan
kiitoksemme t&sté tuesta.
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTAA

1.1 Muutoksia ladkarikoulutuksessa viime vuosien aikana

Suomalaisten l&88kéarien koulutuksessa on tapahtunut viime vuosina paljon
maardlisid ja laadullisia uudistuksia, jotka vaikuttavat |188kérien toimintaan.
L &8ketieteellisten tiedekuntien siséanottomaérdt ovat lisééntyneet huomatta-
vasti, peruskoulutus on uudistunut ja erikoisalojen méddréa on vahennetty.
Taydennyskoulutuksen rahoitusta seké osallistumismahdollisuuksia on pyritty
parantamaan.

1.1.1 Sisaénottomaaria lisatty voimakkaasti

Ladkéareitd koulutetaan Suomen viidessa |88ketieteellisessa tiedekunnassa,
Helsingissd, Kuopiossa, Oulussa, Tampereellaja Turussa. Liséksi suomalaisia
on opiskelemassa |88ketiedetta ulkomailla, nykyisin erityisesti Ruotsissa ja
Virossa

Koulutusmé&rissa tapahtui 1990-luvulla suuria muutoksia. L &8ketieteellisiin
tiedekuntiin otettiin vield 1990-luvun alussa noin 550 opiskelijaa vuodessa.
Laman aikana ja |aakérityottomyyden nopeasti kasvaessa vuoden 1993 péa-
toksilla sisddnottomaaraa vahennettiin tasolle 350 uutta opiskelijaa vuodessa.
Tuolloiseen péétokseen vaikutti ennen kaikkea tyOnantgjan voimakas viesti
Sit4, ettd suomalaisessa terveydenhuollossa e palattais 1990-luvun alun tyoti-
laisuuksien mé&araan. Laman aikana terveydenhuollossa, kuten yhtei skunnassa
muutenkin, tehtiin paniikinomaisia jarrutuksia, joilla pyrittiin ragjuihin saastoi-
hin. La8karien kysynta terveydenhuollossa kuitenkin kasvoi. Erdanéd syyna on
valtion korvaaman erityisvaltionosuuden kohdentaminen 188kérien koulutuk-
seen muun muassa erikoistumisen aikana. Sosiaali- ja terveysministerion aset-
tama Laakaritydvoiman laskentatybryhma IV ehdotti vuonna 1997 opiskeli-
joiden sisdanottomadrien lisdédmista asteittain 480 uuteen opiskelijaan vuodes-
sa (L&&karikoulutuksen aloituspaikkatarve ... 1997). Tyéryhman ehdotukset
toteutettiin, mutta keskustelu |88kariméarista on sen jalkeenkin jatkunut vilk-
kaana.

Huhtikuussa 2002 mietintonsa jéattanyt Kansallinen terveysprojekti ehdotti
ladkariks koulutettavien méaraa lisdttavéks 600:een (Sosiadli- ja terveysmi-
nisterio 2002). Téata pohjalta valtioneuvosto tekikin periaatepagtoksen koulu-
tusmaarien liséamisesta ja lisdykset toteutettiin kesan 2002 sisddnotossa siten,
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ettd uusia opiskelijoita otettiin tiedekuntiin 602 (taulukko 1). Vuonna 2003
aloitti Turussa liséks 25 terveydenhuollon keskiasteen tutkinnon suorittanutta
niin sanotun muuntokoulutuksen |&8kareiksi. Muuntokoulutuksen tavoitteena
oli nopeuttaa l&8kériks valmistumista, mutta lopullisessa mallissa koulutus el
juuri poikkea normaalista |&8karikoulutuksesta. Edella mainittujen toimenpi-
teiden vuoksi |a8ketieteel listen tiedekuntien sisdanottomaarét ovat lisééntyneet
vuodesta 1997 72 %.

Taulukko 1. Suomen ladketieteellisiin tiedekuntiin hyvaksyttyjen méarat vuosina 1998-2003

Yliopisto 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Helsinki 100 101 105 102 121 123
Kuopio 92 101 105 126 133 132
Oulu 90 101 101 115 123 124
Tampere 55 81 83 104 105 107
Turku 90 101 100 111 120 145
Yhteensa 427 485 494 558 602 631

1.1.2 Peruskoulutus uudistunut kaikissa tiedekunnissa

La&karien peruskoulutus on uudistunut 1990-luvulla kaikissa viidessa tiede-
kunnassa. Syyna opintouudistuksiin ovat olleet muun muassa tarve kehittéa
la&karien valmiuksia tyoskennella perusterveydenhuollossa seka |88ketieteen
tietopohjassa tapahtuvien huomattavan nopeiden muutosten huomioon ottami-
nen. Myods uudet oppimismenetelmét ovat asettaneet haasteita |88karikoulu-
tukselle. Usein mallia opintouudistuksiin on haettu ulkomailta.

Uudistuneen peruskoulutuksen keskeisid menetelmia ovat ongel mal&htoinen
oppiminen ja valinnaisten opintojen lisd8minen. Myo6s varhaisiin potilaskon-
taktethin sek@ vuorovaikutustaitoihin kiinnitetédn huomiota aiempaa enem-
man.

Kunkin tiedekunnan opintouudistuksissa on omat erityispiirteensd. Nain tiede-
kunnat poikkeavat hieman toisistaan, ja tiedekunnan profiilia kaytetdankin
hyvaks jo kilpailtaessa motivoituneimmista ja lahjakkaimmista opiskelijoista.
Kaikillatiedekunnilla on kuitenkin yhtenevéiset tavoitteet, ja siten |88ketieteen
lisensiaattitutkinnot ovat edelleen toisiaan vastaavia.

1.1.3 Erikoisalojen maara vahennetty

Vuoden 1999 alusta voimaan astuneen uuden erikoisléékarikoulutusta koske-
van asetuksen mukaan erikoisal ojen médra Suomessa vaheni aiemmasta 92:sta
49:88n. Samassa yhteydessa erdiden erikoisalojen nimikkeet muuttuivat. Van-
hassa jarjestel massa Suomessa oli 32 |188ketieteen péderikoisalaaja 60 suppeaa
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erikoisalaa. Opetusministerion asiaa suunnitellut tyéryhma kaytti "keppihevo-
send' alojen vahentamiselle EU-direktiivia ja suomalaisen terveydenhuollon
tarpeita. Taustalla oli pitkdan vireilla ollut kirurgian koulutusuudistus, jossa
ailemmista kirurgian suppeista erikoisaloista haluttiin muodostaa itsenaiset
erikoisalat.

Uudessa erikoistumigjarjestelmassa on 33 kuuden vuoden koulutusohjelmaa ja
16 viiden vuoden koulutusohjelmaa. Kirurgian ja sisdtautiopin aiemmista sup-
peista erikoisaloista muodostettiin itsendiset erikoisalat. Naitd aloja lukuun
ottamatta aiemmat suppeat erikoisalat pédosin lakkautettiin. Kaikille erikois-
aoille on vuoden 2003 alusta akaen vaadittu yhteinen yhdeksan kuukauden
perusterveydenhuollon jakso. Vuodesta 1999 alkaen tdma jakso oli ollut kuu-
den kuukauden pituinen. Toisiaan |dhella olevilla erikoisaloilla on yhteinen

koulutusrunko, jonka jalkeen koulutus eriytyy.

Erikoisosaamisen tunnustaminen virallisen tutkinnon muodossa on monella
alallatarkedd. Kehitys Euroopassa on myds johtamassa uusien alojen muodos-
tumiseen. Siirtymakausi vanhojen suppeiden alojen eli kahdeksan vuoden kou-
lutusohjelmien osalta jatkuu vuoden 2005 loppuun asti. Viimeistéén t&ssa vai-
heessa opetusministerid arvioinee erikoisal ojen valikoimaa uudestaan.

Uudistuksen my6té poistettuja, suppeita erikoisaloja, korvaamaan on perustet-
tu vuodesta 2003 alkaen useita lisdkoulutusohjelmia, jotka |adketieteelliset
tiedekunnat ovat vahvistaneet. Tdllaisia ovat essmerkiksi neuroradiologian,
gynekologian alan seka audiol ogian lisékoul utusohjel mat.

Kansallisen terveysprojektin myota erikoistuminen muuttui siten, ettéa vuonna
2003 erikoistumaan ilmoittautuneet joutuvat suorittamaan véhintéan puolet
erikoistumispalvel ustaan yliopistosairaalan ulkopuolella. Taustalla oli vaikeus
rekrytoida erikoistuvia |é&kéareita pienempiin keskussairaaloihin seka terveys-
keskuksiin.

Uudistuneen erikoid 88karikoulutuksen myota koulutukseen on haluttu saada
aikaisempaa lisda suunnitelmallisuutta, henkiltkohtaista ohjausta ja jatkuvaa
arviointia erikoisl dakéaritentin ohella.

1.1.4 Erityispatevyydet vakiinnuttaneet asemansa

L&&kariliiton vuonna 1993 perustama |aéketieteen erityispatevyyksien jarjes-
telma on kymmenessa vuodessa lagjentunut kattamaan 32 erityispétevyysal u-
etta. Yksittéisia erityispatevyyksia on myonnetty yli 1 700. Erityispétevyydet
taydentavat tutkintoihin perustuvaa erikoistumigarjestelmaa — niiden tarkoi-
tuksena on la&karikunnan motivoiminen ammattitaidon kehittamiseen.
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Erityispétevyydet ovat luonteeltaan l&hinna taydennyskoulutusta eik& niiden
tarkoituksena ole ollut korvata lakkautettavia suppeita erikoisaloja. Lagkarilii-
ton hallitus paétti vuoden 2002 lopulla, etté jatkossa perustetaan |dhinna use-
amman erikoisalan yhteisia erityispatevyyksia, jotka eivat sovellu osaks eri-
koidl88kérikoulutusta. Erityispdtevyyksia suunnitellaan yhteistydssa erikois-
alayhdistyksien ja muiden |adkéariyhteisojen seka |adketieteel listen tiedekunti-
en kanssa.

1.1.5 Taydennyskoulutukseen sisaltéd ja suunnitelmallisuutta

L&8karit ovat perinteisesti piténeet hyvin huolta ammattitaidon kehittamisesta,
ja tdydennyskoul utusta on ollut runsaasti tarjolla. Ammattitaidon yll&pitami-
nen kuului 188kéarin eettisiin velvollisuuksiin jo Hippokrateen valassa. Ongel-
mana suomalaisten |adkérien tdydennyskoulutuksessa ovat olleet ennen kaik-
kea osallistumismahdollisuuksien puutteet ja rahoitus. Koulutuksen sisdlto
vois olla my6s monipuolisempaa ja oppimismenetelmét nykyaikaisempia.
L &8ketieteen peruskoulutuksesta uudet menetelmét ovat véhitellen siirtymassa
myo0s jatko- ja tédydennyskoulutukseen.

La&kariliitto antoi vuonna 1999 suosituksensa tdydennyskoulutuksen jarjestd-
misestd. Sen mukaan jokaisella |1&8karilla tulisi olla vuosittain mahdollisuus
osallistua tyonantajan kustannuksella kaksi viikkoa tyopaikan ulkopuoliseen
téydennyskoulutukseen. Liséks jokaisen |a&karin viikoittaiseen tydaikaan tuli-
s sisdltya vahintédan viis tuntia tyopaikkakoulutusta ja omatoi mista ammatti-
taidon kehittamista (L &8karien tdydennyskoulutuksen ... 1999).

Vuoden 2002 Kansallinen terveysprojekti Kiinnitti huomiota taydennyskoulu-
tukseen jalinjasi periaatteet, joiden mukaan terveydenhuollon lainsdadantoon
tulee saada jatkossa sitovammat maardykset tyonantgan velvollisuudesta
mahdollistaa ja rahoittaa 1&8kéarien taydennyskoulutusta. Sosiaali- ja terveys-
ministerion taydennyskoulutussuositusta val mistellut tydryhma antoikin omat
suosituksensa terveydenhuollon henkil 6ston téaydennyskoulutuksen laadusta ja
lagjuudesta helmikuussa 2004 (Terveydenhuollon taydennyskoul utussuositus
2004). Vuoden alussa tulivat jo voimaan suositukseen liittyvét laki- ja asetus-
muutokset tdydennyskoulutusta koskien. L&dkérien osalta suositus tarkoittaa

tantamana (Laki kansanterveyslain muuttamisesta ... 2003).

Kolme valtakunnallista |88kéarijarjestod (Suomen La&dkériliitto, Suomalainen
L&&kariseura Duodecim ja Finska L&karesdllskapet) perustivat helmikuussa
2002 Laékarien ammatillisen kehittdmisen arviointineuvoston. Se on laatinut
suosituksen hyvésta taydennyskoulutuksesta ja arvioi laatimiensa kriteerien
avulla taydennyskoulutuksen jarjestdjid ja koulutustilaisuuksia. Tavoitteena on
taydennyskoulutuksen laadun parantaminen ja valtakunnallisen sopimuksen
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saaminen taydennyskoul utuksen jarjestamisesta seka rahoittamisesta (L é8kari-
en ammatillisen ... 2003).

1.2 Laakarien maara kasvussa

Ladkarien médra on kasvanut nopeasti viimeisten vuosikymmenien aikana.
Vuoden 2003 aikana Suomessa laillistettujen la&karien lukumaara ylitti jo
20 000 l&&karin rgan (taulukko 2). Tyoikéaisia |adkareitd oli vuoden lopussa
17 641. Suomessa on keskimaarin 259 asukasta yhta |aékaria kohden. Suhteut-
tamalla asukkaiden méaéra tydikaisiin 1&8kéareihin, vastaava luku on keskiméa:
rin 312, mika on eurooppalaista keskitasoa. Alueelliset erot |a8karitiheydessa
ovat huomattavia. Pienin l&&kéaritiheys on Léansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa
(577) jakorkein Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (243). Suomessa
laillistetuista 188kareistéa noin 1 000 asuu tilapéisesti tai pysyvasti ulkomailla
(L&&kéarit 2004). Suosituimpia maitaovat Ruotsi, Norja, USA ja Saksa.

L 88karimaaran kasvun myota |édkéarikunta on naisistunut. Vuoden 2003 |opus-
saldhes puolet (49 %) kaikista l88kéareisté oli naisia. Ty0ssd olevista |&8kéreis-
tanaisiaon jo 52 %. Suhteellisesti suurin naisten osuus on terveyskeskuksissa,
joissa tyoskentelevista 1&8kareista noin 60 prosenttia on naisia. Sukupuolira-
kenteen muutos tulee jatkumaan my6s tulevaisuudessa, sillé uusista |88ketie-
teen opiskelijoista ldhes 70 prosenttia on naisia (L aakarikysely 2003).

Suomen Laakériliiton vuosittaisen Ladkarikyselyn mukaan vuonna 2003 maa-
liskuussa Suomessa harjoitti 1&88ké&rin ammattia 15 271 |&a8kéarid eli noin 2 800
la&karia enemman kuin 10 vuotta aikaisemmin. Lahes puolet |adkarikunnasta
tyoskentelee pédtoimisesti sairadlassa ja noin joka viides terveyskeskuksissa
(kuvio 1). Joka kymmenes tydssa olevista |&8kareista piti paatoimisesti yksi-
tyisvastaanottoa ja seitseman prosenttia toimii paatoi misesti erilaisissa opetuk-
sen ja tutkimuksen tehtavissa. Tyoterveyshuollossa toimivia ladkareita oli
vuonna 2003 enemman kuin koskaan aikaisemmin eli 826 l&&karia (L &aakari-
kysely 2003).

Taulukko 2. Ladkarimaaran kehitys vuosina 1900-2003

Vuosi Laakareita Naislaakareita % Asukkaita/ laakari
1900 373 1 7 143
1920 657 6 4756
1940 1394 13 2 680
1960 2915 22 1573
1980 9517 33 530
2000 18 925 48 274
2003 20119 49 259
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Kuvio 1. TyGssa olevat lagkarit paatoimen tydskentelysektorin mukaan 2003

Muut l&8karin tehtavat
6 %

Yksityisvastaanotot
10 %

Tydterveyshuolto
5%
Avohoitotoimistot

yms.
3%

Sairaalat
47 %

Opetus ja tutkimus
7%

Terveyskeskukset
22 %

1.2.1 Osa-aikaty0 yleistynyt

Osa-aikaty6 on yleistynyt |88kérien keskuudessa merkittavasti vagjaan 10 viime
vuoden aikana. Maaliskuussa 2003 osa-aikaisesti tyoskenteli yli 2 000 |é&karia
eli 13,5 prosenttia ammattikunnasta, kun viela 8 vuotta aikaisemmin osa
aikatyossa oli vain reilu 5 prosenttia ty¢ssa olevista |adkéreista. Osa-aikatyon
yleistymista selittdvét osaltaan l|&8kdrikunnan naisistuminen sek& osa-
aikaeldkkeen ja odittaisen hoitovapaan lisdantynyt kéyttd. Naisl&dkareista
tyoskentelee osa-aikaisesti 15,8 prosenttia ja miehista 10,9 prosenttia. Keski-
maarin osa-aikaista ty6ta tekevat tyoskentelivat noin 22 tuntia viikossa (L 8&-
kérikysely 2003).

1.2.2 Terveyskeskusten ladkarivajeessa alueellisia eroja

1980luvun loppupuolella esiintyi paikoittain |88kéripulaa, etenkin terveyskes-
kuksissa. 1990luvulle tultaessa |aékéarien tyollisyystilanne heikkeni nopeasti ja
laman ollessa syvimmill&8n vuoden 1994 alussa tyGttomien l&8karien maara
kipusi |8helle 700. Talla hetkella |88karien tyollisyystilanne on hyva. Tyo6tto-
méksi tyonhakijaks oli vuoden 2003 lopussa ilmoittautunut noin 100 |&&kéaria
(TyOministerion tilastoja 2004).

Ladkarimaaran kasvusta huolimatta monet kunnat ovat viime vuosien aikana
kohdanneet vaikeuksia rekrytoida |&8kareita. Suomen Laakériliitto on vuosit-
tain selvittényt terveyskeskusten lagkaritilannetta terveyskeskusten johtaville
|&8kéreille osoitetulla kyselylla (Terveyskeskusten l|adkérivgaan kasvu ...
2004). Lokakuussa 2003 tehdyn kyselyn mukaan terveyskeskuksissa oli noin
3 500 la&karin virkaa ja tointa, joista noin 12 prosenttia (421) oli hoitamatta.
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Edellisena vuonna lé&kéarivaje oli hieman tétéa alhaisempi (11,3 %). Koko maa-
ta koskevia tilastolukuja tarkastelemalla voidaan |é&karivajeen kasvun todeta
kuitenkin hidastuneen. My0s alueelliset erot ovat aikaisemmista vuosista hie-
man tasoittuneet, mutta |88karien saatavuudessa on edelleen huomattavia alu-
eellisia eroja. Esimerkiksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella olevien ter-
veyskeskusten viroista ja toimista vain noin nelja prosenttia on hoitamatta, kun
taas Keski-Pohjanmaan ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirien terveyskeskusten
|a&karien viroista ja toimista jopa neljdnnes on ollut vailla viranhoitgjaa. (Tau-
lukko 3.)

V éestovastuuterveyskeskuksissa |aakéaritilanne oli parempi kuin perinteisissa
terveyskeskuksissa: vaestOvastuullisissa terveyskeskuksissa 8,8 % ja muissa
terveyskeskuksissa 18,8 % l&8kérin viroista oli hoitamatta (Terveyskeskusten
|&&karivajaan kasvu ... 2004).

Taulukko 3. Terveyskeskusten l&ékarivaje sairaanhoitopiireittdin lokakuussa 2003

: L Virat ja toimet Laakari vaje

Sairaanhoitopiiri

km lkm %
HUSpiiri 823,0 53,5 6,5
Varsinais-Suomi 304,5 23,0 7,6
Satakunta 159,0 27,5 17,3
Kanta-Hame 116,0 13,0 11,2
Pirkanmaa 330,0 12,5 3,8
Péijat-Hame 114,0 25,0 219
Kymenlaakso 114,0 21,0 18,4
Eteld-Karjala 76,0 10,0 13,2
Eteld-Savo 78,0 14,0 17,9
It4-Savo 43,0 7,0 16,3
Pohjois-Karjala 118,5 22,5 19,0
Pohjois-Savo 186,0 19,5 10,5
Keski-Suomi 206,0 23,0 11,2
Etela-Pohjanmaa 147,0 19,0 12,9
Vaasa 104,0 23,0 22,1
Keski-Pohjanmaa 61,5 17,0 27,6
Pohjois-Pohjanmaa 299,5 48,5 16,2
Kainuu 61,5 14,0 22,8
Lansi-Pohja 43,0 12,0 279
Lappi 92,0 15,0 16,3
Ahvenanmaa 15,0 1,0 6,7
Kaikki 34915 421,0 12,1

1.2.3 Erikoissairaanhoidon viroista 8 % hoitamatta

Keskustelu |adkarien riittévyydesta on keskittynyt |ahinné terveyskeskusten
tilanteeseen. Lagkarikunnan ikg akauman perusteella kuitenkin tulevien vuosi-
en kriittinen kohta on sairaaloiden erikoislédkarien riittévyys. Sairaaloiden
erikoisladkareita siirtyy lahivuosina elékkeelle nopealla aikataululla, ja eri-
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koidl 88kérikoulutus tulee mitoittaa vastaamaan téata kautta syntyneeseen tar-
peeseen.

Erikoissairaanhoidon puolella oli vuoden 2003 lokakuussa vagausta noin 600
|&8kérin virkaa hoitamatta eli noin 8 % kaikista sairaanhoitopiirien seké terve-
yskeskusten erikoisl 88kérijohtoisen sairaanhoidon 188kérin viroista ja toimista
oli vailla léé&karia. 80 % vajauksesta koski erikoisldakérin virkoja. Suurin vaje
oli Vaasan ja Lapin sairaanhoitopiireissa: Vaasan sairaanhoitopiirin alueella
27 % ja Lapin sairaanhoitopiirissa 22 % viroista oli hoitamatta. Enintéén vii-
den prosentin vaje oli Pirkanmaan, Varsinais-Suomen, Keski-suomen seka
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiireissd. Maardllisesti suurin vae oli
psykiatriassa, josta puuttui 111 erikoisléékaria ja 43 erikoistuvaa |d8kéria (So-
siaali- jaterveysministerit 2004).

Liséantyneet opiskelijaméarét alkavat vahitellen lisata valmistuvien 188kéarien
maaria. Sosiaali- ja terveysministerion arvion mukaan 188kéripulan pohja on
saavutettu ja jo nykyisin 188kéareitd valmistuu vuosittain noin 200 enemman
kuin heité siirtyy tyoelamasté pois. Ladkareitd onkin Suomessa nyt enemman
kuin koskaan aikaisemmin. Julkisen sektorin |88kéarivajeen taustalla on monia
palkkaukseen, ty6jérjestelyihin ja tydssa viihtymiseen seka koulutusmahdolli-
suuksiin liittyvia syita. Puuttumalla niihin ja uudistamalla terveydenhuollon
rakenteita suomalainen terveydenhuolto saadaan jérjestetyks tulevalla |a8kéa-
rimaaralla.

1.3 Laékarien tygolot

Tyon rasittavuus kasvoi terveydenhoitoalalla edelleen. Vuosituhannen vaih-
teessa palvelujen kysynta pidensi hoitoonpéésyaikoja ja kasvatti mm. leikka-
ugonoja. Toisaalta tydvoimapulaa akoi yha selvemmin esiintyd, ensinna ter-
huollon resursseja ei kasvatettu lisdantynyttéa toimintaa vastaavasti. Jatkuvat
s8astOvaatimukset huononsivat tyoilmapiiria

Erityisesti yksityissektorilla toimivien mééra jatkoi suhteellista kasvuaan, ja
osa-aikatyO yleistyi |a8kérien keskuudessa. Osa-aikatyon yleistymiseen vai-
kuttivat osa-aikaelakkeen sek& osittaisen hoitovapaan lisdantynyt kéytto. Péi-
vystysrakenteiden muutokset jatkuivat. Terveyskeskuksissa paivystyksia kes-
Kitettiin ja niité alettiin merkittévassa méérin ostaa ulkopuolisilta palveluntuot-
tgjilta. My0s sairaal oissa paivystykset keskittyivét ja péivystyspisteet muuttui-
vat raskaammiksi.

Terveyskeskuksissa |&8karit kokivat tyonsa pakkotahtiseksi ja siirtyminen pois
terveyskeskustyosta kiihtyi. Vuonna 2000 terveyskeskuksessa toimivista |é&
kéreistd oli kaksi vuotta myohemmin neljannes siirtynyt pois tasta tyosta
(Vehvilainen ym. 2003q). Laakérien tyytyméattomyys julkisen terveydenhuol-
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lon ansiotasoon ja tyojarjestel yihin kasvoi tasaisesti. Tama johti kevaalla 2001
viisi kuukautta kesténeeseen |88kérilakkoon, jonka seurauksena ansiotasoa
korjattiin.

Terveydenhuollon ongelmat nousivat esiin yhteiskunnan eri puolilla. Tervey-
denhuollon BKT-osuus laski alhaissmmillaan 6,7 %:iin (2001), joka oli EU-
maiden kolmanneksi alhaisin lukema (OECD 2003). Kevaalla 2002 k&ynnis-
tettiin kansallinen projekti terveydenhuollon turvaamiseksi. Tdman projektin
tavoitteissa kiinnitettiin huomiota seka terveydenhuollon resursseihin etté tyo-
olojen parantamiseen ja tydskentelymahdollisuuksien turvaamiseen. Projektin
toimeenpano on hiljalleen kdynnistymassé ja ensimmai set kokemukset toteute-
tuista toimenpiteista |88karikunnankin arvioitavissa. Hoitoonpéasya koskevat
toimet kaynnistyvét vasta vuoden 2005 a kupuolella.

2 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Lasgkari 2003 tutkimuksen tavoitteena on selvittéa nuoremman ladkarikunnan
sosiaalisia taustatekij 6ité, tyohistoriaa seka tyohon sijoittumista. Tutkimukses-
sa salvitetéan myos 188kéarikunnan ndkemyksia ja mielipiteita tyotyytyvaisyy-
destd, urasuunnitelmista, perus ja jatkokoulutuksesta, arvomaailmasta seka
ammatti ja yhtei soidentiteetista.

Taman tutkimuksen tuloksia verrataan aiemmin suoritettuihin Nuori L aakéari
88, Ladkari 93 seka Ladkari 98 tutkimusten tuloksiin. Néain saadaan tietoa vii-
dentoista vuoden aikana tapahtunei sta muutoksista.

3 AINEISTO JAMENETELMAT

3.1 Tutkimusaineiston muodostaminen

Ladkari 2003 tutkimus toteutettiin Kuopion ja Tampereen yliopistojen sekéa
Suomen La&kariliiton yhteistyond. Tutkimus on jatkoa Nuori |88kéri 88, L&&
kéri 93 ja Lagkari 98 tutkimuksille. Laakari 2003 tutkimuksen perusoukko
rgattiin Suomen Laakariliiton rekisterista ja siihen kuuluivat kaikki vuosien
1977-2001 aikana valmistuneet 1&8karit (N = 13 146). Perugoukon osuus oli
noin 75 prosenttia kaikista tyoikaisista (< 63 vuotta) |188karei sta.

Perusjoukko jaettiin laillistamisvuoden perusteella kahteen kohorttiin. Nuo-
remman ikakohortin muodostivat vuosina 1992-2001 laillistetut |a&karit
(N =4 914) ja vanhemman ikakohortin vuosina 1977-1991 laillistetut 188karit
(N =8232). Tassa raportissa kasitellddn ainoastaan nuoremman ikakohortin
vastauksia. Vuosina 1977-1991 laillistetuille 1&8kéreille postitettiin osittain
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erilaiset kyselylomakkeet, ja heitd koskevat tulokset tullaan raportoimaan
my6hemmin erikseen.

Otos muodostettiin poimimalla nuoremman kohortin |&8kareista parittomina
paivina syntyneet ei k&ytdnndssa noin puolet perusoukkoon kuuluvista
(n = 2 466). Otoksesta jouduttiin poistamaan 51 henkil6& puutteel listen osoite-
tietojen takia. Tutkimus toteutettiin postikyselynd, ja kyselylomakkeen sai
kaikkiaan 2 415 |a8kéria. Vastanneiden anonymiteetin turvaamiseksi henkil 6-
tunnukset eivat tulleet missdan vaiheessa tutkimusryhman tietoon. Kyselylo-
makkeet jouduttiin kuitenkin merkitsemaan havaintotunnuksilla, joiden perus-
teella pystyttiin lahettdmaan uusintakysely niille, jotka eivét vastanneet en-
simmaéiseen kyselyyn. MailService Oy vastas tutkimusmateriaalin postituk-
sesta, palautettujen lomakkeiden vastaanotosta ja tietojen tallennuksesta.

L omakkeet postitettiin elokuussa 2003. Niille, jotka elvét kyselyyn vastanneet,
|ahetettiin kaks erillistd uusintakyselya. Postitus e tavoittanut viitta otokseen
kuuluvaa 188kéria, ja heidan lomakkeensa pal autuivat avaamattomina. Tiedon-
keruu lopetettiin 5.1.2004, johon mennessa lomakkeita oli palautettu yhteensa
1 559 kappaletta. Nain ollen vastausprosentiksi saatiin 64,6 %. Aineiston tar-
kastamisen yhteydessa jouduttiin poistamaan vielaviis lomaketta, joten lopul-
linen tutkimusaineisto muodostui 1 554 vuosina 1992—2001 val mistuneen |&&
kérin vastauksista. Aineiston ensitarkastus suoritettiin Wiranti Oy:ssa tutki-
musryhman antamien ohjeiden mukaisesti.

Kuvio 2. Laakari 2003 tutkimuksen aineiston kertyminen

Per usjoukko N=4914
Otos N=2 466
Poistettiin
N=51
Tarkastettu otos N=2415
Palautuneet lomakkeet N= 1 559
Hylattiin
N=5
Lopullinen aireisto N=15%4
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3.2 Kyselylomakkeessa yli 350 muuttujaa

Kysymyslomakkeessa oli yhteensa 71 kysymysta tai kysymysryhmaa, joiden
perusteella muodostettiin yhteensa noin 350 muuttujaa (Liite 2). Kyselylo-
makkeeseen tehtiin edellisiin tiedonkeruihin verrattuna vain vahaisid muutok-
sia. Tala haluttiin varmistaa mahdollisimman hyva vertailtavuus aikaisempien
tutkimusten kanssa.

Lomakkeella olleiden strukturoitujen kysymysten vastaukset tallennettiin opti-
sesti. Lomakkeella oli myds joukko ns. VASkysymyksia (Visual Analogue
Scale).

Liséks kyselylomakkeella kysyttiin kahdella avoimella kysymyksell& asioista,
jotka harmittavat vastagjaa |188kérina ja aiheuttavat hanelle mielipahaa ja toi-
saadlta asioista, jotka antavat tyydytysta ja mielihyvaa laékarin tyossa. Avoin-
ten kysymysten ja VASkysymysten vastaukset tallennetaan manuaalisesti ja
tulokset anal ysoidaan seka raportoidaan myodhemmin.

3.3 Tutkimusjoukon edustavuus

Kerdtyn aineiston edustavuutta tutkittiin vertaamalla perusoukon, otoksen ja
kyselyyn vastanneiden |88karien sukupuoli, ja ikérakennetta keskenaén. Lisak-
s aineiston edustavuutta tarkasteltiin koulutusyksikon ja tyoskentelysektorin
mukaan. Aineiston edustavuuden tarkastelu on valttamétontd, jotta voidaan
arvioida saatujen tulosten perusteella tehtévien johtopdétdsten luotettavuutta.

Naiset vastasivat kyselyyn hieman miehid aktiivisemmin. Samoin vastagjien
joukossa on hieman enemman kahteen nuorimpaan ikéuokkaan kuuluvia. Erot
ovat kuitenkin niin pienid, ettéd kerétyn aineiston perusteella voidaan tehda
luotettavia koko perusjoukkoa koskevia johtopdédtoksid. Koulutusyksikén suh-
teen vastagjat ja otos eivéat poikenneet toisistaan (taulukot 4-7).
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Taulukko 4. Tutkimuksen perusjoukko, otos ja vastaajat sukupuolen mukaan

Perusjoukko Otos Vastaajat

Sukupuoli N % n % n %
Miehid 1817 37,0 875 36,2 461 304
Naisia 3097 63,0 1540 63,8 1056 69,6
Yhteensa 4914 100 2415 100 1517 100
Tieto sukupuolesta puuttuu 37 vastaajalta

Taulukko 5. Tutkimuksen perusjoukko, otos ja vastaajat ikdryhmén mukaan

Perusjoukko Otos Vastaajat

Ikaryhma N % n % n %
alle 30 510 10,4 252 10,4 181 11,8
30-34 2086 42,5 1038 43,0 708 46,0
35-39 1790 36,4 880 36,4 509 331
40 528 10,7 245 10,1 142 9,2
Yhteensa 4914 100 2415 100 1540 100
Tieto henkilon i&sta puuttuu 14 vastaajalta

Taulukko 6. Tutkimuksen perusjoukko, otos ja vastaajat koulutusyksikén mukaan

I Perusjoukko Otos Vastaajat
Koulutusyksikko N % . % - %

Helsinki 1143 23,8 564 23,6 363 23,8
Kuopio 817 17,0 428 17,9 269 17,7
Oulu 947 19,8 474 19,8 304 20,0
Tampere 754 15,7 368 154 239 15,7
Turku 899 18,8 448 18,8 276 18,1
Ulkomaat 234 49 107 45 72 47
Yhteensa 4794 40,9 2389 100 1523 100
Tieto puuttuu 120 26 31

Taulukko 7. Tutkimuksen perusjoukko, otos ja vastaajat tydskentelysektorin mukaan

; . Perusjoukko Otos Vastaajat

Tyoskentelysektori N % - % - %
Sairaala 2499 53,7 1264 54,4 789 52,4
Terveyskeskus 887 19,0 453 19,5 254 16,9
Opetus ja tutkimus 318 6,8 154 6,6 88 58
Muu 511 11,0 249 10,7 163 10,8
Ei tydssé 442 9,5 203 87 211 14,0
Yhteensa 4 657 100 2323 100 1505 100
Tieto puuttuu 257 92 49
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4 NUORTEN LAAKARIEN SOSIODEMOGRAFISET TAUSTA-
TEKIJAT

4.1 Nuorista ladkareista lahes 70 % naisia

Ladkarikunta on naisistunut voimakkaasti viime vuosikymmenten aikana.
Vuoden 2003 kyselyyn vastanneista |ahes 70 % oli naisia. Aikaisemmissa tut-
kimuksissa naisten osuus vastaavasta ikékohortissa oli vuonna 1988 49 %,
vuonna 1993 59 % ja vuonna 1998 68 %.

Kaikkien vastanneiden keski-ika oli 34,1 vuotta. Miesten keski-ika oli 34,5 ja
naisten 34,0 vuotta. Vastanneet ovat olleet keski-idtéan suunnilleen saman-
ikéisia myos kaikissa kolmessa aikaisemmassa |&8karitutkimuksessa. Vastan-
neista ldhes joka kymmenes oli vahintéén 40vuctias. (Taulukko 8.)

Vastanneista |ahes joka neljés (23 %) oli vamistunut Helsingin yliopistosta.
Joka viides nuori 188kéri suoritti opintonsa Oulun yliopistossa. Ulkomailla oli
vamistunut 5 % vastanneista. (Kuvio 3.)

Yleissmmin nuoret |88kérit tyoskentelevat sairaalassa, jossa toimi 61 % vas-
tanneista. Yli 40 prosenttia tyoskenteli erikoistuvan 1&8karin tai sairaal al 88ka-
rin nimikkeell& Terveyskeskuksen ilmoitti tyOpaikakseen joka viides nuori
la&kari. Tutkijana toimi 5% ja ty6terveydadkarina noin 4 % tydssa olevista
|a8kéareista. (Taulukko 9.)

Taulukko 8. Vuosina 1992-2001 valmistuneet 1&&kérit ikaryhman ja sukupuolen mukaan

Miehet Naiset Yhteensa
lkaryhma n % n % n %
alle 30 48 104 125 119 173 11,4
30-34 201 436 494 47,0 695 46,0
35-39 157 34,1 345 329 502 33,2
40- 55 11,9 86 8,2 141 9,3
Yhteensa 461 100 1050 100 1511 100

Tieto puuttuu 43 vastaajalta
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Kuvio 3. Vuosina 1992-2001 valmistuneet l&aakarit koulutusyksikén mukaan

Ulkomaat
5%

Helsinki
Turku 23 %

Tampere
16 %

Taulukko 9. Vuosina 1992-2001 valmistuneet ladkarit paatoimen mukaan

Paatoimi n %
Sairaala

- ylilaakari 12 1,0
- apulaisylilaékari 17 14
— osastonl&akéri/erikoisladkari 160 12,8
— erikoistuva la&kari/sairaalaladékari 545 43,6
- eurolaakari 27 2,2
Terveyskeskus

- johtavalylilaakari 8 0,6
- apulaisylilaékari 8 0,6
- osatoiminnoista vastaava laakéri 21 1,7
- terveyskeskuslaakari 170 13,6
- eurolaakari 42 34
Tyoterveyslaakari (ei tk) 48 38
Yliopisto/tutkimuslaitos

- professori 1 0,1
— apulaisopettaja / yliassistentti / kliininen opettaja 14 11
— assistentti 7 0,6
- tutkijat 62 50
Yksityislaakari 30 2,4
Keikkalaakéri 22 1.8
Muu 1&&kérin tyé 43 34
Muu ty6 13 1,0
Yhteensa 1250 100,0

Tieto paatoimesta puuttuu 36 henkil6lta
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4.2 Joka neljannen nuoren la&kéarin puolisona toinen laakari

Sosiadlisista taustatekijoista tiedusteltiin siviilisddtya, puolison ammattia, las-
ten lukuma&réd sekd isan ja didin terveydenhuoltoalan koulutusta. Nuorista
|a8kareista enemmisto oli avioliitossa (69 %). Taman liséksi |ahes joka seit-
semas ilmoitti olevansa avoliitossa. Naimattomien osuus oli 18hes 12 % (kuvio
4). Miesten ja naisten vdilla ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja siviiliséé-
dyn suhteen.

Puolison ammattia tiedusteltiin avoimella kysymyksell4, ja vastaukset luoki-
teltiin kahdeksaan ryhmaan. Puolison tavallisin ammatti oli 1&8kari (taulukko
10). Kohdan muu ammatti osuus oli suurempi, mutta siihen kuului suuri jouk-
ko erilaisia ammatteja. Tekninen ala on 188kérin ammatin jadlkeen puolison
toiseks yleisin ammattiala: miltei joka viidennen puoliso on tekniselld dalla
Kohdassa muut ammatit merkittiin muistiin seuraavia: arkkitehti, autonkuljet-
taja, biokemisti, diakonissa, elokuvaohjagja, hitsagja, hovimestari, johtga,
lari, merivartija, metsuri, muusikko, nayttelija, palomies, pappi, poliisi, put-
kiasentgja, puutarhuri, sihteeri, siivooja, toimistotyontekija, toimittaja, tutkija,
tullivartija, upseeri, valmentaja, valokuvaaja, viulisti, yrittga Néiden eri am-
mattien lukuméaérid el laskettu.

Kuvio 4. Vuosina 1992-2001 valmistuneet laakérit siviilisaadyn mukaan

0,2%

0,4 %
4,0 %

14,6 %

69,0 %
O Avioliitossa O Avoliitossa
m Naimaton B Eronnut, asumuserossa

O Rekisterdidyssa parisuhteessa @ Leski
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Taulukko 10. Vuosina 1992-2001 valmistuneiden l&&kérien puolison ammatti vastaajan sukupuolen
mukaan

Miehet Naiset Yhteensa

Ammatti n=400 n=897 n=1297
% % %

Laakari 338 21,2 25,1
Tekninen ala 55 26,2 19,8
Opetusala 17,8 6,7 10,1
Kaupallinen ala 4.8 9,3 79
Sairaanhoitaja 9,8 1,9 43
Muu thala 8,0 1,3 3,4
Muu ammatti 18,5 31,7 27,6
Ei ammattia 2,0 18 19
Yhteensa 100 100 100

Naisten ja miesten vélilla on tilastollisesti erittéin merkitseva ero puolison
ammatin suhteen (p<0.001). Miesten puolison yleisin ammatti on |&akari.
Noin kolmasosalla miehista puoliso on 188kéri. Seuraavaks yleisin on ryhméa
muu ammatti ja sité seuraa kolmantena opetusala (17,8 %). Naisilla taas puoli-
son ammatti kuuluu useimmin ryhm&an muu ammatti. Seuraavaks yleisin on
tekninen alajakolmantena on |&&kari. (Taulukko 10.)

Vastagjilta tiedusteltiin erikseen isén ja éidin terveydenhuoltoalan koulutusta.
Vastausvaihtoehtoina olivat: e ole, 188kéri, muu terveydenhuoltoala. Isan
ammattia koskevaan kysymykseen vastas 1522 vastagaa (97,9 %) Vastan-
neista 83,8 % ilmoitti, ettd isdlld el ole terveydenhuoltoalan ammattia. 1sén
ammatti oli 188kari 13,1 % kohdalla ja muu terveydenhuoltoala 3,0 %:lla.

Aidin ammattia koskevaan kysymykseen vastasi 1516 vastagjaa (97,6 %).
Vastagjista 72,4 % ilmoitti, etta didilla el ole terveydenhuoltoalan ammattia.
Aidin ammatti oli |88kari 4,7 %:llajamuu terveydenhuoltoala 23,0:l1a.

Isdn ammatin suhteen miesten ja naisten vailla oli tilastollisesti merkitseva
ero (p<0.001). Miehilla 19,3 %:lla isa oli 1&8kari, 2,9 %:lla hénella oli muu
terveydenhuoltoalan ammatti. Lopuilla 77,9 %:lla isdlla e ollut terveyden-
huoltoalan ammattia. Naisilla vastaavat osuudet olivat: 10,6 %, 2,9% ja
86,5 %. Aidin ammatin suhteen & ollut tilastollisesti merkitsevai eroa suku-
puolen mukaan (p = 0.062).
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4.3 Nuorella |aakarilla tavallisimmin kaksi lasta

Lasten lukumé&&ran oli ilmoittanut 1 373 vastagjaa. Tavallisin ilmoitettu lasten
lukuma&ara oli kaksi (33,8 %). Vastagjista 339 (24,7 %) ilmoitti, etté heilld ei
ole yhtdan lasta. Yksilapsisia vastagjia oli 22,4 %. Kolme lasta oli 14,4 %:lla
vastagjista. Nelja taas 3,1 %:lla. Tét& useampia lapsia oli 1,5 %:lla. Suurin
lasten lukumé&ara oli seitseman.

Lasten lukuma&arissa el ollut tilastollisesti merkitsevia eroja miesten ja naisten
vadilla Miehillaoli keskiméaérin 1,6 lastajanaisilla 1,5 lasta.

Niiden vastagjien osuus, jotka ovat ilmoittaneet, etta heilld e ole lapsiatai jot-
ka eivét vastanneet lasten lukumédraa koskevaan kysymykseen, oli vuonna
1988 28 %, 1993 30 % ja vuonna 1998 37 %. Vuonna 2003 tama osuus oli
33 %. Lasten tavallisin lukumé&ra on ollut kaksi kaikkina tutkimusvuosina

4.4 Yha useammin isén jaljilla

Tutkimusvuosien vélilla e ole suuria eroja siviilisaéadyn suhteen. Vuonna
1988 avio- tai avoliitossa oli 84 % vastagjista. Vuonna 1993 vastagjista oli
naimisissa 70 % ja avoliitossa 12 %, naimattomien osuus oli 15 %, eronneita
oli 3%. Vuonna 1998 naimisissa oli 66 % ja avoliitossa 14 %. Naimattomia
oli 16 % ja eronneita 3 %. Nyt avio- tai avoliitossa olevien osuus oli 83,6 %.
Eronneitaoli 4 % ja naimattomien osuus oli hieman laskenut (11,7 %).

Puolisoiden ammattien joukossa |&&karin ja muun terveydenhuoltoalan koulu-
tuksen saaneiden osuus on laskenut vuoden 1988 46 %:sta vuoden 2003
33 %:in. Kolmasosa nuorista |aékariperheistd on kuitenkin edelleen sellaisia,
ettd molempien puolisoiden ammatti liittyy terveydenhuoltoon. Terveyden-
huollon jérjestdmistd koskevat ratkaisut tuntuvat erityisen paljon ndiden per-
heiden eldmé&ssa.

Kun tarkastellaan vastagjan isdn ammattia todetaan, ettd |&a8karin osuus on vé&-
hitellen kasvanut vuoden 1988 5 %:sta vuoden 2003 13 %:iin (taulukko 11).
My0s vastagjien ditien ammattien joukossa |adkérin osuus on kasvanut. Tama
kuvastaa osaltaan ammattikuntaan kuuluvien lukumaéran kasvua. Myds muun
terveydenhuoltoalan koulutuksen saaneiden osuus on kasvanut erityisesti didin
ammattien joukossa.
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Taulukko 11. Nuori L&8kéari 88, L&&kari 93, Laakari 98 ja Ladkari 2003 tutkimuksien vertailu. Vastaaji-
en isén ja didin seka puolison terveydenhuoltoalan koulutus tutkimusvuoden mukaan

1988 1993 1998 2003
Terveydenhuoltoalan koulutus % % % %
Isa
[a8kéri 5 6 10 13
muu terveydenhuoltoala 2 2 3 3
ei terveydenhuoltoala 93 92 86 84
n 1734 1818 1814 1522
Aiti
[a8kéri 2 2 4 5
rnuu terveydenhuoltoala 12 15 19 23
ei terveydenhuoltoala 86 83 77 72
n 1736 1818 1813 1516
Puoliso
|&&kari 28 30 29 25
muu terveydenhuoltoala 18 14 10 8
ei terveydenhuoltoala 54 56 61 67
n 1452 1491 1475 1330

5 MIKSI LAAKETIETEELLISEEN TIEDEKUNTAAN?

Ladkariks hakeutumiseen vaikuttaneita tekijoita tiedusteltiin kysymyksell&
" Missa maarin seuraavat tekijat vaikuttivat hakeutumisees opiskelemaan 184-
ketiedetta?” . Y htétoista eri tekijda pyydettiin arvioimaan viisiportaisella as-
teikolla: 1 = ei lainkaan, 2 = hiukan, 3 = jonkin verran, 4 = melko paljon, 5 =
erittain paljon.

5.1 Kiinnostus ihmiseen kannustaa opiskelemaan laéketiedetta

Vastagjien enemmiston (83 %) mielesta "kiinnostus ihmiseen” oli tekija, joka
vaikutti erittdin paljon tai melko paljon |a8ketieteen opiskelun valitsemiseen
(taulukko 12). Seuraavaks useimmin mainittuja valintaan vaikuttaneita teki-
joita olivat "arvostettu ammaitti” ja " monipuoliset tyémahdollisuudet”. "L &&
kéripula’ oli vain muutaman vastagjan kohdalla vaikuttanut erittéain paljon ta
melko paljon l188kériksi hakeutumiseen.

Kysymys, jolla on kartoitettu |&8ketieteen opiskeluun hakeutumiseen vaikutta-
neita tekij6itg, on ollut sama jo aiemmissa nuorille 1&8kéareille 1&hetetyissa ky-
selyissa vuosina 1988, 1993 ja 1998. ”Kiinnostus tutkimusty6hon” on tekij4,
jonka vaikutusta on kysytty vain vuosina 1998 ja 2003.
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Taulukko 12. Nuori La&kari 88, Laakéari 93, Laadkari 98 ja Ladkari 2003 tutkimuksien vertailu.
"Missd madrin seuraavat tekijat vaikuttivat hakeutumiseesi opiskelemaan lagketiedettd?" Kysymyk-
seen "erittdin paljon" tai "melko paljon” vastanneiden osuus tutkimusvuoden mukaan. Tekijéiden jarjes-
tys: vuoden 2003 mukaan

Arvioitu tekija 1988 1993 1998 2003
n=1745 n=1818 n=1822 n=1554

% % % %

Kiinnostus ihmiseen 77 79 81 83
Arvostettu ammatti 60 62 63 65
Monipuoliset tydmahdollisuudet 63 67 61 54
Koulumenestys 52 55 55 50
Hyvéapalkkainen ammatti 52 49 45 47
Kutsumusammatti 36 42 41 41
Perheessa tai lahisuvussa laakari 13 13 14 17
Kiinnostus tutkimusty6hon* 18 16
Oma tai lahiomaisen sairaus 6 7 7 7
Ammatinvalinnan ohjaus 4 4 4 3
Laakaripula 3 5 5 2

“Ei kysytty vuosina 1988 ja 1993.

”Kiinnostus ihmiseen” on kaikkina tutkimusvuosina ollut useimmin mainittu
la&kariks hakeutumiseen erittain paljon tai melko paljon vaikuttanut tekija
My6s muiden tekijoiden suhteen tutkimusvuosien vdliset erot ovat verraten
pieni& " Arvostettu ammatti” on ollut |&&ketieteen opiskeluun hakeutumiseen
vaikuttaneiden tekijoiden joukossa kéarkisijoilla. ”Monipuoliset tydmahdolli-
suudet” on tekijd, jonka vuonna 2003 noin puolet vastagjista arvioi erittéin
paljon ta melko paljon vaikuttaneeks tekijaksi, kun saman arvion teki 67 %
vastagjista vuonna 1993.

Vastagjat ovat kyselyn aikaan tyoskennelleet 2—11 vuotta 1&8karind. He siis
muistelevat |88ketieteen opiskelun valitsemiseen vaikuttaneita tekijoita eli
noin 8-17 vuoden takaisia asioita. Uran valinta on térkeé asiaja monilla siihen
vaikuttaneet asiat ovat hyvin kirkkaana mielessi viel& vuosien jalkeen. Toi-
sadlta kokemukset opiskelun ja laékaring tyoskentelyn ailkana ovat saattaneet
muuttaa vastagjan nakemyksia. Silti tuntuu hyvin uskottavalta, ettd 1990Iuvun
ankara taloudellinen lama nékyy vastauksissa. Ei ollut 188kéripulaa, vaan |&&-
kérityottomyyttd, jota oli luvassa jatkossakin. Nuorien |88kérien oli vaikea
|Oyt&a toita. On ymmaérrettavad, ettd kun siita huolimatta valittiin 188ketieteen
opiskelu, eivat "monipuoliset tyémahdollisuudet” olleet vaikuttavien tekijoi-
den joukossa.
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6 VASTAAKO PERUSKOULUTUS KAYTANNON TYON VAA-
TIMUKSIA?

Tyytyvaisyytta peruskoulutukseen selvitettiin useilla kysymyksillg, jotka k&
sittelivét paitsi peruskoulutusta yleisesti, myds erikseen tyytyvaisyytté sairaa-
latyon ja terveyskeskustyon opetukseen. Seuraavista tuloksista on jatetty pois
ulkomailta valmistuneet, koska heidan lukumaaransa on pieni ja he ovat val-
mi stuneet useiden erilaisten koulutus &rjestel mien mukaisesti.

6.1 Kuopiosta ja Tampereelta valmistuneet tyytyvaisimpia terveyskes-
kustyon opetukseen

Eri yliopistoista valmistuneilla on toisistaan poikkeavat ndkemykset saamansa
peruskoul utuksen vastaavuudesta |88karin ty6ta gjatellen (kuvio 5). Niin sano-
tuista vanhoista tiedekunnista (Helsinki, Turku, Oulu) valmistuneista noin nel-
jannes koki saamansa peruskoulutuksen vastanneen nykyista tyétansa hyvin.
Kuopiosta vamistuneista vastaava osuus oli yli kolmasosa ja Tampereelta
vamistuneista puolet koki peruskoulutuksensa vastanneen hyvin heidan ny-
kyista tyotaan.

Kuvio 5. Vastaajien ndkemys peruskoulutuksen ja nykyisen tyon vastaavuudesta koulutusyksikén
mukaan

B Huonosti H Kohtalaisesti Hyvin
100 ~
80
60 - 53
49 51 48 50
40 - 35 37
28 26
26
23
23 21

20 1 14 [

0 h T T T T 1

Helsinki n=358 Turku n=273 Oulu n=304 Kuopio n=270 Tampere n=235

Sairaalatyon opetuksen osalta kysyttiin: ” Miten tyytyvainen olet peruskoulu-
tukseesi liittyneeseen sairaalatyon opetukseen?” . Vastauksissa e ollut suuria
eroja eri tiedekunnista valmistuneiden kesken (kuvio 6). Tyytyvasimpia sai-
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raalatyon opetukseen oltiin Tampereen yliopistosta vamistuneiden keskuu-
dessa.

Terveyskeskusopetuksen osalta kysymys kuului: ” Miten tyytyvainen olet pe-
ruskoulutukseesi liittyneeseen terveyskeskusopetukseen?”. Vastauksissa on
erittdin merkittavat erot tiedekuntien valilla (kuvio 7). Suurimmat erot terve-
yskeskusopetukseen tyytyvaisten osuudessa oli Kuopiosta vamistuneiden
(80 %) ja Helsingista valmistuneiden (35 %) vdlilla Tampereelta valmistu-
neista tyytyvéisiaoli noin 75 % ja Turustakin valmistuneista yli puolet. Oulus-
ta valmistunei sta terveyskeskusopetukseen tyytyvaisia oli hieman alle puolet.

Kuvio 6. Tyytyvaisyys peruskoulutukseen littyneeseen sairaalatyén opetukseen

H Tyytyméaton M Vaikea sanoa Tyytyvéinen
100
80 7
71 70
65
60 59 |
%
40 _—
23
18 19 1Z
20 - 16 37 —
15
-14 - 14- 1
0 . i L

Helsinki n=358 Turku n=273

Oulu n=304 Kuopio n=270

Tampere n=235

Kuvio 7. Tyytyvdisyys peruskoulutukseen liittyneeseen terveyskeskusopetukseen

100

80

60

%

40 -4

20 -

B Tyytyméaton

M Vaikea sanoa

Tyytyvéinen

80

74

45

o0

48

30

20

Helsinki n=358

12

B

Turku n=273

Oulu n=304

Kuopio n=270

Tampere n=235
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Taulukko 13. "Missa méarin sait peruskoulutuksessasi opetusta seuraaviin tehtéviin?”
(n=1509-1527)

liian vahan sopivasti liikaa yhteensé

% % % %

Yksityislaakarin tydhon 86 14 0 100
Hallinnolliseen ty6hén 81 18 1 100
Oman tydn kehittdmiseen 77 22 1 100
Opetustydhon 70 29 1 100
Yhteistyohon eri sektorien vélilla 69 30 1 100
Sosiaalisiin kysymyksiin 64 31 5 100
Terveyskeskuslaékarin tyéhon 47 47 6 100
Kliiniseen ty6hdn 46 52 2 100
Terveysneuvontaan 43 52 5 100
Tutkimusty6hén 41 47 12 100
Eettisiin kysymyksiin 38 58 4 100
Preventioon 37 58 5 100
Sairaalalaakérin tydhon 28 64 8 100

osa-alueita. Suurin osa koki saaneensa sopivasti opetusta kliiniseen tyohon,
terveysneuvontaan, eettisiin kysymyksiin, preventioon seka sairaalaldakarin
tyohon (taulukko 13). Yli puolet vastanneista sen sijaan arvioi saaneensa liian
vahan opetusta yksityiddakarin tyohon, hallinnolliseen tyohon, oman tyon
kehittamiseen, opetustyohon, yhteistyohon eri sektorien vailla seké sosiaali-
siin kysymyksiin.

6.2 Peruskoulutuksesta vahén valmiuksia hallinnon ja suunnittelun
tehtaviin

toimivan |adkérin tyon osa-alueilla. Yli kolmannes katsoi saamansa koulutuk-
sen vastanneen hyvin seuraavia osa-alueita: potilasldakarisuhde, tutkimus ja
hoitotoimenpiteet, vuodeosastotyd, konsultointi, sairaalald8karind toimiminen
yleensa seka diagnostiset taidot (taulukko 14). Sen sijaan yli 80 % vastanneis-
ta koki opetuksen vastanneen huonosti hallinnon ja suunnittelun, sosiaalitoi-
men yhteistyon seké terveystaloudellisten asioiden asettamia kaytannon tyon
vaatimuksia.

Alle puolet vastagjista koki, ettd peruskoulutus vastasi hyvin perusterveyden-
huollossa toimivan |a&karin tyon osa-alueita (taulukko 15). Tyytyvasimpia
oltiin diagnostisten taitojen opettamiseen seka potilasld8kéri suhteen opettami-
seen. Huonoimmat arviot saivat hallinnon ja suunnittelun sek& kunnan eri pal-
velusektorien valisen yhteistyon opettaminen.
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Taulukko 14. "Miten saamasi peruskoulutusvaiheen opetus vastaa sairaalassa toimivan laékarin tyota
seuraavien asioiden osalta?” Vastausten jakauma (%) (n = 1449-1467)

huonosti  kohtalaisesti hyvin yhteensa
Hallinto ja suunnittelu 83 15 2 100
Yhteisty6 sosiaalitoimen kanssa 82 15 3 100
Terveystalous 81 16 3 100
Kuntoutus 73 22 5 100
Terminaalihoito 59 30 11 100
Yhteistyd perusterveydenhuollon kanssa 53 33 14 100
Terveyden edistdminen 39 44 17 100
Terveysneuvonta 38 41 21 100
Vuorovaikutustaidot 34 42 24 100
Erikoisalojen vélinen yhteistyd 32 43 25 100
Ryhmétyo 32 42 26 100
Kivun hoito 31 42 27 100
Poliklinikkatyd 24 45 3 100
Potilaslédakérisuhde 22 42 36 100
Tutkimus ja hoitotoimenpiteet 20 39 41 100
Vuodeosastotyd 17 39 44 100
Konsultointi 15 41 44 100
Sairaalalaékarind toimiminen yleensa 12 44 44 100
Diagnostiset taidot 9 39 52 100
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Taulukko 15. "Miten saamasi peruskoulutusvaiheen opetus vastaa perusterveydenhuollossa toimivan
ladkérin tydta seuraavien asioiden osalta?” Vastausten jakauma (%) (n = 1419-1439)

huonosti kohtalaisesti hyvin yhteensa
Hallinto ja suunnittelu 86 13 1 100
Yhteistyé kunnan eri palvelusektorien kanssa 84 14 2 100
Yhteisty6 sosiaalitoimen kanssa 79 18 3 100
Kuntoutus 7 19 4 100
Terveystalous 78 18 4 100
Ympéristéterveydenhuolto 75 20 5 100
Véestdvastuu 69 25 6 100
Kotisairaanhoito 64 26 9 100
Kouluterveydenhuolto 64 26 10 100
Tybterveyshuolto 63 31 6 100
Terminaalihoito 59 29 12 100
Vanhustenhuolto 57 31 12 100
Neuvolatyd 50 33 17 100
Vuodeosastotyd 42 37 21 100
Ryhmatyd 36 42 22 100
Terveyden edistdminen 35 45 20 100
Yhteisty6 erikoissairaanhoidon kanssa 33 44 23 100
Kivun hoito 32 42 26 100
Terveysneuvonta 30 42 28 100
Vuorovaikutustaidot 30 40 30 100
Terveyskeskusla&karing toimiminen yleensé 29 38 33 100
Konsultointi 23 44 33 100
Potilasvastaanotto 21 40 39 100
Tutkimus ja hoitotoimenpiteet 21 41 38 100
Potilaslédakérisuhde 20 41 39 100
Diagnostiset taidot 14 44 42 100

6.3 Tyytyvaisyys terveyskeskusopetukseen kohentunut vanhemmissa
tiedekunnissa

Tyytyvaisyydessa terveyskeskustyon opetukseen voidaan todeta, ettéd Kuopios-
ta ja Tampereelta valmistuneet |a8kérit ovat toistuvasti olleet koulutukseensa
tyytyvaisempia kuin vanhoista yliopistoista vamistuneet laékarit (kuvio 8).
Naissa tiedekunnissa on kuitenkin havaittavissa lievéaa tyytyvaisyyden laskua.
Sen sijaan Turusta ja Oulusta valmistuneiden lé&karien arviot terveyskeskus-
opetuksestaan ovat kehittyneet selvéasti parempaan suuntaan seurannan aikana.
Naiden yliopistojen avoterveydenhuollon opetus ndyttéékin onnistuneen tassa
suhteessa. Helsingista valmistuneet |a8kérit sen sijaan ovat toistuvasti olleet
tyytymattomia ssamaansa terveyskeskustyon opetukseen.

Tyytyvaisyydessa sairaalatyon opetukseen ei sen sijaan ollut suuria muutoksia
kymmenen vuoden seuranta-aikana (kuvio 9). Helsingisté ja Oulusta valmis-
tuneiden arvioiden mukaan tyytyvaisyys sairaaatyon opetukseen on ollut las-
keva viidentoista vuoden seurannan aikana.
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Kuvio 8. Terveyskeskustyon opetukseen tyytyvdisten osuus (%) koulutusyksikén mukaan vuosina
1988, 1993, 1998 ja 2003

H 1988 B 1993 1998 2003
100

%

Helsinki Turku Oulu Kuopio Tampere

Kuvio 9. Sairaalaty6n opetukseen tyytyvdisten osuus (%) koulutusyksikon mukaan vuosina 1988,
1993, 1998 ja 2003

W 1988 W 1993 1998 2003

100

80 75 FA—F 80 77

%

Helsinki Turku Oulu Kuopio Tampere
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6.4 Perusterveydenhuollon opetusta vield kohennettava

Nuoria |88kéreita voidaan perustellusti pitéd oman peruskoul utuksensa pétevi-
nd arvioijina, silla heilld on saamansa koulutus tuoreessa muistissa ja nake-
mysta koulutuksen vastaavuudesta terveyskeskuslégkarin ja sairaalalédkarin
tyohon.

Yleisesti peruskoulutuksen koetaan vastaavan kohtalaisesti l&8karin tyGta
Varsinkin sairaala@ékarin tyon opetukseen ollaan pddosin tyytyvaisia kaikissa
tiedekunnissa. Sen sijaan terveyskeskuslagkarin tyon opetukseen on edelleen
huomattavan paljon enemman tyytyméttomyytta niin sanotuissa vanhoissa
tiedekunnissa verrattuna uudempiin tiedekuntiin. Vanhemmissa tiedekunnissa
aloitettiin terveyskeskustyon opetus 1980luvun alussa, kun se uudemmissa
tiedekunnissa kuului opinto-ohjelmaan jo nédiden tiedekuntien aloitettua toi-
mintansa vuonna 1972. Tyytyvéisyys erityisesti Turun ja Oulun tiedekuntien
terveyskeskusopetukseen on lisééntynyt selvasti viidentoista vuoden aikana.

7 ONKO ERIKOISLAAKARI KOULUTUKSESSA KAIKKI
KOHDALLAAN?

Erikoidl88karikoulutuksen laatua selvittavissa kysymyksissa tiedusteltiin taus-
tatietona vastagjiien erikoistumistilannetta ja erikoistumisyksikkd. Uutena
kysymyksena selviteltiin erikoisalan valintaan vaikuttavia seikkoja. Useilla
kysymyksilla tiedusteltiin tyytyvaisyytta saatuun tai omaan parhaillaan saata-
vaan erikoidadkarikoulutukseen. Tyytyvaisyytta opetukseen sen eri osa
alueilla selvitettiin samoin kuin saadun erikoislé8kérikoulutuksen vastaavuutta
nykyisen tyon kanssa.

Vastagjistajoka viides oli jo vamis erikoislddkari (kuvio 10). Miehistd isompi
osuus (25 %) oli jo erikoistuneita kuin naisista (17 %). Yli puolet kaikista vas-
tanneista oli erikoistumiskoulutuksessa (naisvastagjista 58 % ja miesvastagjis-
ta54 %).
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Kuvio 10. Vuosina 1992-2001 valmistuneiden la&kéarien erikoistumistilanne

2%

6 %

56 %

O erikoistumassa O erikoistunut
m ei paatdsta erikoistumisesta mon paattanyt erikoistua, ala varma
B on paattanyt erikoistua, ala epavarma B on paattanyt, ettei erikoistu

7.1 Suurin osa tyytyvaisia erikoisladkarikoulutukseen

Erikoistuneilta tai erikoistumassa olevilta |aakareilta tiedusteltiin yleista tyy-
tyvéisyytta omaan erikoisladkarikoulutukseen. Kysymys oli muotoiltu: ” Jos
olet erikoistunut tai erikoistumassa, niin miten tyytyvainen olet omaan erikois-
laakarikoulutukseesi?” . Erittéin tyytyvaisten osuus oli 7 %, melko tyytyvaisia
oli 54 %, melko tyytyméttomia 17 % ja koulutukseen erittéin tyytyméttomia
oli 2 %. 21 % vastagjista oli vaikea sanoa kantaansa.

Saadun erikoisl88kérikoulutuksen vastaavuutta tyon kanssa tiedusteltiin oma-
na kysymyksen&d ” Miten saamas erikoisldakarikoulutus vastaa tyotasi?”

Vastagjista 20 % katsoi koulutuksen vastaavan erittdin hyvin ty6td, 48 % mel-
ko hyvin, 28 % kohtalaisesti, 4 % mielestd melko huonosti ja 0,4 % mielesta
erittdin huonosti. Né@n ollen 68 % vastagjista katsoi, etta saatu erikoisla8kéri-
koulutus vastas erittégin tai melko hyvin heidan nykyista ty6taan.

Erikoistumiseen liittyen tiedusteltiin, valitsisivatko 188kérit viela saman eri-
koisalan, mikdli olisivat nyt aloittamassa erikoistumistaan. Vastagjista 94 %
olisi valinnut edelleen saman erikoisalan, 6 % &i.
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7.2 Liian vahan opetusta yksityisladkarin seka hallinnon ja johtamisen
tehtaviin

Erikoid d8karikoulutuksen eri osa-alueiden koulutuksen maarda tiedusteltiin
tarkemmin viisiportaisella asteikolla (taulukko 16).

Erikoislégkéreilla on viela mahdollisuus suorittaa kaksivuotinen hallinnon pa
tevyys, jonka kaikista |aékareista vuoden 2003 lopussa oli suorittanut 772 €li
6 % erikoidadkéreista. Hallinnon pétevyyden hankkimista tiedusteltiin myos
kyselyssa. Vastagjista 69 % ei ollut vield tehnyt pddtosta asian suhteen, 26 %
oli paéttanyt olla hankkimatta kyseista patevyytta, 4 % oli hankkimassa péte-
vyyttajal %:llaoli jo hallinnon pétevyys.

Taulukko 16. "Missa méérin sait erikoisldékarikoulutuksessasi opetusta seuraaviin asioihin?” Vain
valmiiden erikoisladkarien tai erikoistumassa olevien ladkarien vastaukset (n = 1164)

Aivan liian Liian N Liian Aivan liian

g b Sopivasti . .
véhan véhan paljon paljon
% % % % %
Yksityislaakarin tydhon 31 45 23 1 0
Johtamiseen 28 53 18 1 0
Hallinnolliseen tydhon 19 56 24 1 0
Opetustydhon 16 46 35 3 0
Tutkimusty6hon 14 33 47 6 1
Sosiaalisiin kysymyksiin 13 37 48 2 1
Oman tydn kehittdmiseen 12 44 39 4 1
Eettisiin kysymyksiin 11 28 56 4 0
Terveysneuvontaan 10 32 53 4 0
Preventioon 8 25 61 5 1
Yhteisty6hon eri sektoreiden valilla 5 28 61 5 1
Kliiniseen ty6hén 2 14 76 5 2

7.3 Nuoret |&8kérit tyytyvaisia erikoisalansa valintaan

Erikoistumishalukkuus on nuorilla 188kareilla edelleen erittéin suurta. Edel-
leenkin vain 2 % laakéreista oli pééttanyt olla erikoistumatta. Luku on samaa
tasoa kuin Ladkari 98 tutkimuksessa. Vastagjista oli valmiita erikoid 88kareita
20 % ja erikoistumassa 57 %, kun vastaavat luvut viittd vuotta aiemmin olivat
17% ja 45%. Tamad selkka kuvastaa erikoislagkarikoulutuksen aloitta-
misgjankohdan aikaistumista. Erikoistumisen aloittamiseen vaikuttaa myos
nykyinen EVO-rahoitus (erityisvationosuus). TyOnantajat saavat erityisval-
tionosuutta erikoistumassa olevista tai perusterveydenhuollon lisékoulutusta
suorittavista 188kareistd, minka seurauksena |&88karit nykyista aikaisemmin
Kirjoittautuvat tiedekuntien erikoistumisohjelmiin. La&kérin tulevan ammat-
tiuran kannalta voisi kuitenkin olla hyddyllista toimia valmistumisen jakeen
useammalla eri erikoisalalla ennen lopullista erikoistumi spaatosta
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Tyytyvaisyys valittuun erikoisalaan oli vield suurempaa kuin viittéa vuotta ai-
emmin. Nyt 94 % oli tyytyvéainen erikoisalan valintaan, kun vastaava luku viit-
ta vuotta aiemmin oli 92 %. Tyytyvéisyys erikoisalaan on huomattavasti suu-
rempaa kuin tyytyvaisyys itse ammatin valintaan. Vastagjista 22 % & olis
ylipédtansa enda valinnut l1adkéarin ammattia, mikai aloittaisivat opintonsa.
Ammatinvalintaan talla tavalla tyytyméttomien osuus viittéa vuotta aiemmin oli
hieman korkeampi €eli 25 %.

Vamiit erikoisl88kérit tai erikoistumassa olevat |&88kéarit kokivat edelleenkin
saaneensa liian vahéan opetusta johtamiseen ja hallinnolliseen tyohon liittyvis-
s4 asioissa erikoisldakarikoulutuksen aikana. Uusina osa-alueina tiedusteltui-
hin oman tyon kehittamiseen ja yksityislddkarin tyohon koettiin saadun myads
hyvin puutteellisesti opetusta. Taman tyyppisten asioiden tarkeys korostuu
ammatissa toimiessa. Kliinisen tyon opetukseen oltiin erittéin tyytyvaisia
Vain 16 % vastagjista koki saaneensa aivan liian vahan tai lilan vahan téhan
opetusta, vastaava osuus viitté vuotta aiemmin oli 20 %.

Tuloksissa el voida vield arvioida vuoden 1999 aikana kdynnistyneen uusi-
muotoisen erikoisl&8karikoulutuksen vaikutuksia. Nyt saadut tutkimustul okset
antavat tietoa tiedekunnille erikoisl@ékari koul utusta kehitettdessa. Samoin tyy-
tyméttémyys johtamiseen ja hallinnolliseen tyohon saatuun opetukseen puol-
taa |adkérin johtamiskoulutuksen kehittdmista senkin j@lkeen, kun nykymuo-
toinen hallinnon patevyyden koulutus on suunniteltu lopetettavaksi vuoden
2005 lopussa.

8 TYOHISTORIA

Nuoren |&a8kéarin tyduraa tarkastellaan vuoden 2003 tietojen perusteella ja ver-
rataan samanikéisten |adkarien tydskentelyyn vuosina 1988, 1993 ja 1998.
Tarkastelu antaa mahdollisuuden todeta 15 vuoden aikana tapahtuneita muu-
toksia, arvioida syy ja seuraussuhteita seka ennakoida tulevaa kehitysta.

Jotkut kysymykset ja niiden alakohdat ovat eri vuosina hieman poikenneet
toisistaan. Vuoden 2003 kyselyssd on kysymysten sanamuotoa tarkennettu
aikaisemmista ja lisétty ajankohtaisen keskustelun esiin nostamia vaihtoehtoja.
Nama eivét kuitenkaan esté vertailua eri vuosien vdlilla ja kehitysmuutosten
havaitsemista

8.1 Tydllisyys

Tutkimushetkell& vuonna 2003 tyostd poissaolevien suhteellinen osuus oli
edelleen kasvanut verrattuna aikaisempiin tutkimusvuosiin (taulukko 17).
Vuonna 1998 havaittu, vakinaisessa virassa olevien suhteellisen osuuden voi-
makas pieneneminen oli pysahtynyt. Vuonna 2003 neljasosalla tutkitusta |&&-
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karikohortista oli vakituinen virka tai toimi. Nuorista |88kéreistd ilmoitti vain
runsas 3 % olevansa pagtoimisia yksityisid ammatinharjoittajia.

Mé&érdaikaisessa virassa oli 18hes 60 % vastanneista. Taman ikaisten |adkéarien
liikkuvuus tydel@dmassa on kymmenessa vuodessa selvasti lisdantynyt. Perus-
terveydenhuollon lis&koulutuksen ja erikoisl 88kérikoulutuksen eli jatkotutkin-
tojen edellyttama harjoittelu eri tehtévissi on yksi tahén vaikuttavista tekijois-
ta. Maaraaikaiset ja osa-aikaiset tydsuhteet ovat |isdantyneet.

Suhteessa useammalla mieslédkarilla kuin naisladkarilla oli vakituinen virka
tai toimi. Ero oli 7,8 prosenttiyksikkda ja ero oli tilastollisesti erittain merkit-
seva (p<0.001).

toimivien suhteellinen osuus on edelleen kasvanut (taulukko 18). Vuonna
1998 havaittu terveyskeskuslddkarien osuuden voimakas pieneneminen on
jatkunut. Viidentoista vuoden aikana terveyskeskusl&dkarien osuus nuorista
|a&kareista on vahentynyt 12,9 prosenttiyksikk6ad. Muutos vuoden 1993 lu-
vuista on lahes 40 prosenttia. Samanaikaisesti on peruskoulutukseen lisdtty
terveyskeskustyohon valmentavia osia. Perusterveydenhuollon lisakoulutuk-
seen ja kaikkien erikoisalojen koulutukseen on lisétty pakollista terveyskes-
kuspalvelua. Sairaaloiden tarjoamien tydtilaisuuksien médra on lisdantynyt
terveyskeskusten tarjoamia tyotilaisuuksia nopeammin. Samalla ty6 alimiehi-
tetyssa terveyskeskuksessa on koettu raskaaksi. Tassa tilanteessa on ollut
helppo siirtyd sairaalaléékéarin uralle.

Taulukko 17. "Oletko talla hetkella tydssa?” Vastausten jakauma (%) vuosina 1988, 1993, 1998 ja
2003

1988 1993 1998 2003
n=1731 n=1 808 n=1812 n=1 497
% % % %
En 8 12 12 14
Kylla
- vakituisessa virassa tai toimessa 56 39 24 24
—”malgraalkalsessa virassa tai tehta- 36 49 64 59
vassa
— yksityisend ammatinharjoittajana* 3
100 100 100 100
* Kysytty vain vuonna 2003.
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Taulukko 18. "Mikéa on tamanhetkinen paatoimesi?” Vastausten jakauma (%) vuosina 1988, 1993,
1998 ja 2003

1988 1993 1998 2003

n=1597 n=1 607 n=1608 n=1 305

% % % %

Sairaalalaakari 51 53 57 61
Terveyskeskuslaékari 33 33 26 20
Tyoterveyslaakari 4 3 2 4
Opettaja tai tutkija 5 6 9 7
Muu 8 5 7 9
100 100 100 100

Puolet terveyskeskusl88kareista toimi omalddkéreind. Heidan vaestdvastuu-
seensa kuului keskimaarin 1 932 henkil6a. Vuonna 1998 kyselyyn vastannei-
den omaldakérien vastuuvaestdjen koon keskiarvo oli 2 168. Omalaadkérien
suhteellinen osuus terveyskeskusldgkéreistd oli hieman kasvanut vuodesta
1998 ja heidén vastuullaan olevien vaestdjen koko pienentynyt. Tassa suhtees-
sa kehitys on ollut véestévastuullisen tyon idean ja toimintaedellytysten mu-
kaista.

Padtoimisista |akareista yksityisaakareita oli 2,5 % ja padtoimisia " keikka-
laakareitd’ 1,7 % kysymykseen vastanneista. Muuta kuin [88karin tyota teki
1,2 %. Paatoimi oli osa-aikainen 12,8 prosentilla. Vuoden 1998 kyselyssé osa-
aikaisiaoli selvasti vahemman eli vain 5,1 % kysymykseen vastanneista.

Sairaalatyon suhteellinen osuus nuorten |88karien valmistumisen jalkeen te-
kemasta tyosta on lisdantynyt ja muissa toissa tehtyjen kuukausien osuudet
ovat vahentyneet (taulukko 19). Osuudet poikkesivat siitd, mika oli vastannei-
den tyOpaikkojen jakautuma kyselyhetkella. La8karit palvelevat kohta valmis-
tumisensa jalkeen enemman terveyskeskuksissa ja ik&vuosien lisdantyessa
sirtyvdt enemman sairaalatyohon. Tahan vaikuttaa |88kérien halu suorittaa
nopeasti valmistumisensa jdlkeen perusterveydenhuollon lisdkoulutus. Sen
vaatimuksiin on sisdllytetty pakollista terveyskeskuspal velua.

Kuntien osuus nuorten laékarien tydllistgéna on edelleen sallyttanyt ylivoi-
mai sen asemansa (taulukko 20). Tahénkin sopii selitys jatkokoul utusvaati mus-
ten vakutuksesta l&8karitydvoiman sijoittumiseen. Perusterveydenhuollon
lisdkoulutusta ja erikoisl88karikoulutusta hyvaksytddn pdasdantdisesti vain
julkisen terveydenhuollon palveluista. Kuntasektorin kysymykset ovat erityi-
sen tarkeitd valtaosalle nuorista |adkareista. Y ksityisten tyonantgjien osuus on
kuitenkin kasvanut erityisesti vuoden 1998 |ukuun verrattuna. Osuus on li-
saantynyt 3,1 prosenttiyksikkdd, mutta lisdys on lahes 60 % vuoden 1998 |u-
vusta.
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Taulukko 19. "Montako kuukautta olet ollut valmistumisesi jalkeen paatoimisesti tydssé seuraavissa
tydpaikoissa” Vastausten jakauma (%) vuosina 1988, 1993, 1998 ja 2003

1988 1993 1998 2003

n=125 119 n=125 660 n=107 381 n=102 070

% % % %

Sairaala 40 43 48 52
Terveyskeskus 36 34 36 30
Yliopisto, korkeakoulu tai tutkimuslaitos 10 10 10 8
Muu 14 13 6 11
100 100 100 100

Taulukko 20. "Mik& on tdmanhetkisen paatoimesi tydnantaja?” Vastausten jakauma (%) vuosina
1988, 1993, 1998 ja 2003

1988 1993 1998 2003

n=1594 n=1598 n=1 602 n=1312

% % % %

Kunta tai kuntayhtyméa 82 84 82 80
Valtio 9 7 8 7
Yksityinen tyénantaja 6 4 5 9
Itse* 2 2
Muu 4 4 3 3
100 100 100 100

* ei kysytty vuosina 1988 ja 1993

Taulukko 21. "Hoidatko paatoimesi ohella sivutoimia?” Vastausten jakauma (%) tutkimus vuoden
mukaan

1988 1993 1998 2003
n=1597 n=1607 n=1608 n=1 305

% % % %

En 87 90 87 62
Kylla 13 10 13 38
100 100 100 100

Runsas kolmasosa nuorista |88kérei st hoitaa paatoimensa ohessa jotain sivu-
tointa (taulukko 21). Sivutoimisten |88ka&rien osuus on viidessa vuodessa li-
saantynyt lahes 25 prosenttiyksikkéa Uutena kasvuun vaikuttavana tekijana
on ollut keitkkatyon mahdollisuuksien lisdantyminen. Myos yksityisen |aaké&
riasemien keskinaisessa kilpailussa aiempaa useammalle nuorelle on [8ytynyt
vastaanottotyota.

Sivutoimista yksityisvastaanottoa piti 21,5 %, ”keikkaty6td” ilmoitti tekevansa
13,8 % ja muuta sivutytta 8,7 %. Vain muutama ilmoitti hoitavansa sivutointa
ostopal velusopimuksen puitteissa (1,5 %) tai tyoterveydenhuollossa (1,5 %).
Kolme l88kéria ilmoitti olevansa sivutoiminen KELA:n 188kéari.
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8.2 Tyopaikan valinta

Ammatillisesti kiinnostava ty6 on séilyttanyt asemansa térkeimpéana tyopaik-
kaan hakeutumiseen vaikuttavana tekijana (taulukko 22). Tarkeysarjestykses-
sa seuraavat sijaintipaikkakunta, perhesuhteet ja erikoistuminen. Palkan mer-
Kitys oli noussut vuoteen 1998 verrattuna. Nuorista |88kéreisté neljasosalle se
oli paljon tai erittain paljon vaikuttava tekija TyOpaikalla koulutuksen laatuun
vaikuttavat tekijat kuten hyva kouluttgjaléékari tai jarjestetty tyonohjaus vai-
kuttivat tyopaikkaan hakeutumiseen selvéasti vdhemman kuin muut tarjotut
vastausvaihtoehdot.

Taulukko 22. "Missa maérin seuraavat tekijat vaikuttivat hakeutumiseesi nykyiseen tyopaikkaan?”
Paljon ja erittdin paljon vastanneiden osuus (%) tutkimusvuosittain. Osaa vaihtoehdoista ei kysytty
kaikkina vuosina

1988 1993 1998 2003

n=1670 n=1667 n=1 668 n=1 306

% % % %

Tyd ammatillisesti kiinnostavaa 7 80 81 84
Sijaintipaikkakunta 74 71 76 80
Perhesuhteet tms. henkilokohtaiset seikat 60 57 60 66
Erikoistuminen 49 52 55 62
Urakehitys 38 40 48 49
Vapaa-ajan viettomahdollisuudet 33 24 28 36
Tyopaikan hyvé maine 32
Keskussairaalan l&heisyys 29 25 32 30
Minua pyydettiin 30 25
Palkka 23 22 19 25
Hyva johtajalaakari 24
Tybpaikka tuttu opiskeluajoilta 20 21 24 23
Hyva kouluttajalaékéri 21
Ty6nohjaus jarjestetty 13
Muu tekija 45 32 27 8
Ainoa mahdollisuus saada tyéta silla hetkella 10 19 15 5
P&ésin suhteilla 6 4

8.3 Alueellinen sijoittuminen

Nuoret 1a8karit olivat jakautuneet ympéri maan (taulukko 23). Koska kysely-
lomake oli pelkéstéén suomenkielinen, Ahvenanmaan, Vaasan ja Uudenmaan
duellla tyoskentelevdt saattavat olla aliedustettuja vastanneiden joukossa.
Helsingin alueelle sekd Pirkanmaan, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirien
alueelle sijoittuneiden l1&8kéarien osuus nuorista |éékareisté on ollut hienoisessa
kasvussa. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin vastaava osuus on ollut laskussa
Muiden sairaanhoitopiirien osalta prosenttiyksikdiden muutokset ovat seuran-
tatutkimusten aikana olleet pienid tai satunnaisia.
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Taulukko 23. "Minka sairaanhoitopiirin alueella nykyinen tyGpaikkasi sijaitsee?”
Vastausten jakautuma (%) tutkimusvuoden mukaan

1988 1993 1998 2003

n=1737 n=1 800 n=1766 n=1554

% % % %

HUS (Uusimaa)* 13,1 12,5 12,9
HUS (Helsinki)* 28,6 16,1 15,9 19,0
Varsinais-Suomen 10,2 9,7 10,1 11,1
Satakunnan 2,5 2,8 3,0 2,6
Kanta-Hameen 1,8 2,4 2,0 2,1
Pirkanmaan 11,4 78 9,7 11,7
Péijat-Hameen 2,2 2,3 3,0 2,4
Kymenlaakson 14 24 1,9 11
Etela-karjalan 2,7 1,8 15 0,9
Etela-Savon 1,3 1,6 1,3 1,6
[ta-Savon 1,0 0,7 1,0 0,6
Pohjois-Karjalan 2,7 2,2 2,2 15
Pohjois-Savon 74 7.8 7,3 6,5
Keski-suomen 3,6 3,7 3,2 3,6
Eteld-Pohjanmaan 2,2 2,3 19 24
Vaasan 2,1 14 2,1 14
Keski-Pohjanmaan 1,7 0,7 12 1,0
Pohjois-Pohjanmaan 9,3 8,3 9,2 10,0
Kainuun 1,1 1,4 1,5 0,8
Léansi-Pohjan 0,7 0,9 0,9 0,7
Lapin 1,2 14 11 0,9
Ahvenanmaan 0,2 0,2 0,1 0,1
Ulkomailla 2,1 29 3,2 3,0
Ei tydpaikkaa 2,6 6,1 45 19
100 100 100 100

* Vuoden 1988 kyselyssé Uudenmaan ja Helsingin alueita ei oltu eritelty

Kun vastanneiden |88kérien jakauma suhteutetaan sairaanhoitopiirien vaes-
toon, havaitaan, ettd nuorilla |&éékareilld on selva yliedustus niissa sairaanhoi-
topiireissa, joissa on |&8ketieteellinen tiedekunta (taulukko 24). Y liedustus on
ylivoimaisesti suurin Helsingissg, joka on myds suurin [88kéarikouluttgja. Kai-
kissa tavallisissa keskussairaalapiireissa on aliedustus. Suurin aliedustus on
Ahvenanmaalla, Kymenlaaksossa ja Etel&-Karjalassa. Havaitun ja odotetun
la&karimaaran suhde on voinut eri tarkasteluvuosina vaihdella huomattavasti
pienemmissd sairaanhoitopiireissd. Ma&ardllisesti pienet muutokset nakyvét
suhteel lisessa tarkastel ussa suurina muutoksina

Koko l88kdrikunnan jakauman perusteella nuoria laékareita oli suhteellisesti
muita enemman Etel& Savossa, Keski-Pohjanmaalla, Pohjois-Pohjanmaalla ja
Pirkanmaal la (taulukko 25) Ahvenanmaalla olivat nuoret 188karit tassakin suh-
teessa aliedustettuja, samoin Kymenlaaksossa ja Etel&-Karjalassa. Pienet mé&a
raliset muutokset ndkyvat tassakin tarkastelussa voimakkaina ja siks eri tar-
kasteluvuosien vdlilla voi olla suuriakin eroja. Koulutusyksikoiden laheisyy-
dessé on myo6s runsaasti vanhempia |88kéreita ja siks nuorten |a8kéarien suh-
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teellinen osuus |a88kéreista yliopistojen sairaanhoitopiireissé el ole yhta suuri
kuin véesttjakauman perusteella tarkasteltuna voisi odottaa. Toisaalta, vaikka
vaestbn mukaan arvioituna nuorten ladkdrien maara sairaanhoitopiirissa on
aliedustettu, saattavat nuoret |a8karit olla yliedustettuina koko alueen |88kérei -
hin verrattuna. Tdlaisia ovat sairaanhoitopiirit, joiden havaitun ja odotetun
|&8kéarimaaran suhde on suurempi kuin koko maan odotusarvo 100.

Taulukko 24. "Minké sairaanhoitopiirin alueella nykyinen tyépaikkasi sijaitsee?” Havaitun ja odotetun
ladkarimaéran suhde (kerrottuna sadalla) tutkimusvuoden mukaan, kun odotettu I1&&karimaara on las-
kettu véestdmaaran perusteella. Odotusarvo on 100

1988 1993 1998 2003
HUS (Uusimaa)* 96 91 82
HUS (Helsinki)* 145 178 173 187
Varsinais-Suomen 146 123 127 133
Satakunnan 63 66 68 62
Kanta-Hameen 69 81 68 68
Pirkanmaan 167 101 122 140
Péijat-Hameen 67 63 79 65
Kymenlaakson 45 72 54 32
Etela-karjalan 125 77 61 38
Etela-Savon 74 81 61 84
It&-Savon 88 52 73 55
Pohjois-Karjalan 93 69 65 50
Pohjois-Savon 177 167 154 143
Keski-suomen 88 80 67 74
Etela-Pohjanmaan 67 64 50 67
Vaasan 79 48 68 45
Keski-Pohjanmaan 122 47 82 73
Pohjois-Pohjanmaan 166 131 141 146
Kainuun 72 84 91 56
Léansi-Pohjan 59 68 64 58
Lapin 58 59 45 41
Ahvenanmaan 59 37 12 27
Koko maa 100 100 100 100

*Vuoden 1988 kyselyssé Uudenmaan ja Helsingin alueita ei oltu eritelty
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Taulukko 25. "Minka sairaanhoitopiirin alueella nykyinen tyGpaikkasi sijaitsee?” Havaitun ja odotetun
ladkarimaéran suhde (kerrottuna sadalla) tutkimusvuoden ja sairaanhoitopiirin mukaan, kun odotettu
|adkarimaéaré on laskettu kaikkien 1&&karien jakauman mukaan. Odotusarvo on 100

1988 1993 1998 2003
HUS (Uusimaa)* 146 88 83
HUS (Helsinki)* 90 78 85 105
Varsinais-Suomen 104 104 102 105
Satakunnan 79 88 115 98
Kanta-Hameen 68 104 102 103
Pirkanmaan 134 97 111 118
Péijat-Hameen 68 74 113 93
Kymenlaakson 58 101 88 57
Etela-karjalan 137 103 91 57
Eteld-Savon 79 100 90 127
It&-Savon 121 72 116 80
Pohjois-Karjalan 121 97 106 79
Pohjois-Savon 121 130 127 110
Keski-suomen 101 103 94 103
Etela-Pohjanmaan 95 98 84 109
Vaasan 92 65 101 67
Keski-Pohjanmaan 143 64 131 120
Pohjois-Pohjanmaan 125 116 121 118
Kainuun 86 115 165 95
Léansi-Pohjan 78 95 127 111
Lapin 76 89 75 69
Ahvenanmaan 71 56 15 38
Koko maa 100 100 100 100

*Vuoden 1988 kyselyssd Uudenmaan ja Helsingin alueita ei oltu eritelty.

8.4 Poissaolo tyosta

Ylivoimaisesti suurin syy tyosta poissaoloon oli &itiys, isyys tai vanhempain-
loma (taulukko 26). Viidessétoista vuodessa sen osuus oli lisdantynyt 25 pro-
senttiyksikkoa. Tassakin korostuu nuoren [88karikunnan naisistuminen ja per-
heen merkitys. Ty6ttomyys tai lomautus eivéat enda kaytanndssa ai heuttaneet

lainkaan ty©sta poissaol oa.

Taulukko 26."Jos et ole télla hetkella tydssa, niin miksi?” Vastanneiden osuus (%) tutkimusvuosittain

1988 1993 1998 2003

n=132 n=244 n=271 n=241

% % % %

Aitiys, isyys, tai vanhempainloma 58 56 69 83
Muu perhesyy 5 7 3 3
Varusmies tai siviilipalvelus 3 1 2 0
Opiskelu tai tutkimusvapaa 9 6 9 3
Tyobttdmyys tai lomautus 2 17 4 0
Oma (ei tyohon liittyva) loma tai vapaa 6 1 3 3
Sairasloma 2 4 3 3
Muu syy 14 9 7 4
100 100 100 100
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8.5 Tyoskentely ulkomailla

Ulkomailla oli tydskennellyt 197 (12,7 %) kyselyyn vastanneista nuorista 18-
kéreistd. Osuus oli samaa luokkaa kuin vuosina 1993 ja 1998. Ruotsissa oli
ollut viidesosa ulkomailla tytskennelleista (taulukko 27). Pohjois- Amerikassa
tydskennelleiden osuus oli jonkin verran pienentynyt, Norjassa tyéskennellei-
den kasvanut.

Ulkomailla aikoi vastaisuudessa tydskennellda 230 (15,0 %) kyselyyn vastan-
neista. Pohjois-Amerikkaan suuntaavien osuus oli aiemmista vuosista selvéasti
kenenk&an nuoren |a&karin tulevaisuudensuunnitelmiin. Monella oli aitkomus
tiedossa, mutta kohdemaata tai kohdemaita ei vield haluttu tai osattu nimeté.

Taulukko 27. "Oletko tydskennellyt ulkomailla lagkarind (kliinisessa tydssé, tutkijana, kehitysyhteis-
tydssé tms.)?” Vastanneiden osuus (%) tutkimusvuosittain

1988* 1993 1998 2003

n=249 n=231 n=210 n=197

% % % %

Ruotsi 41 25 22 21
USA tai Kanada 21 23 22 17
Norja 7 11
Saksa 6 13 6 6
Neuvostoliitto tai Vendja 1 5 2 5
Englanti 4 3 6 4
Muu maa 27 27 28 16
Useammassa maassa 3 7 6
100 100 100 100

* Kysymys muodossa: Missé la&nissa mieluiten haluaisit toimia 1&&karind? Tassé esitetty ne, jotka vastasivat:
ulkomailla.

Taulukko 28. "Aiotko tydskennelld ulkomailla ladkarina lahitulevaisuudessa?”
Vastanneiden osuus (%) tutkimusvuosittain.

1988* 1993 1998 2003

n=137 n=187 n=243 n=230

% % % %

Ruotsi 15 13 12 11
USA tai Kanada 15 18 14 5
Norja 1 30 8
Saksa 5 9 4 2
Englanti 5 3 7 4
Venaja 0 0 0 0
Muu maa 60 18 20 22
Missé vaan 39 14 40
100 100 100 100

* Kysymys muodossa: Missa laanissa mieluiten haluaisit toimia [aakarin&? Tassa esitetty ne, jotka vastasivat;
ulkomailla.
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9 NUORTEN LAAKARIEN URASUUNNITELMAT

Vuonna 2003 erikoidaakarin oikeudet saaneiden |aakarien keski-ika oli 37,5
vuotta ja nuorimmat erikoislaakarit olivat 30vuotiaita. Laadkariliiton jasenre-
kisterin mukaan |88kéreilta kului keskimé&arin 10,1 vuotta lddkarin tutkinnon
suorittami sesta erikoi sl agkarin tutkintoon.

Ladkari 2003 kyselyyn vastanneista nuorista 188kéreista oli valmiita erikois-
la&kareita 20 % (miehista 25 %, naisista 17 %). Vastagjista 90 % oli joko eri-
koistunut, erikoistumassa tai aikoi erikoistua. Vastaava osuus Nuori L88kéri
88 tutkimuksessa oli 79 %, Laakari 93 —tutkimuksessa 84 % ja Ladkari 2003
tutkimuksessa 88 %. Erikoislaékarien osuus Ladkari 2003 tutkimuksessa ja
kaantui eri yliopistoissa peruskoulutuksen saaneilla léékareilld seuraavasti:
Helsinki 14 %, Kuopio 23 %, Oulu 22 %, Tampere 20 % ja Turku 20 %.

9.1 Miehet valitsevat useammin kirurgian, naiset yleislaéketieteen

Ennen vuotta 1999 erikoidadkarikoulutukseen ilmoittautuneilla on ollut valit-
tavana 32 erikoisalaa, joilla erikoistumiskoulutuksen pituus oli 6 vuotta (aikai-
sempi paaspesialiteetti) jaliséks 60 alaa, joilla koulutuksen pituus oli 8 vuotta
(aikaisemmat suppeat erikoisalat). Vuoden 1999 alun jalkeen erikois 88kéri-
koulutuksensa aloittaneet voivat erikoistua uuden erikoisléékaritutkintoasetuk-
sen mukaan 49 erikoisalalle.

Erikoisalansa valinneeks katsottiin sellaiset 1&8karit, jotka olivat erikoistuneet,
erikoistumassa tai pdéttaneet erikoistua tietylle erikoisalalle. Néaiden |é8kérien
valinnoissa suosituin erikoisala oli yleisl88ketiede, jonka ilmoitti 16 % vastan-
neista. Seuraavaks suosituimmat alat olivat kirurgia, sisdtaudit ja psykiatria.
Miehisté useampi kuin joka viides suuntautui kirurgiselle aalle. Yleislédketie-
de oli edelleen suosituin valinta naisten keskuudessa (taulukko 29). Valtaosa
naistentautien tai lastentautien erikoisalan valinneista oli naisia (taulukko 30).
Kolme neljasta yleisl88ketieteen, sisdtaudit tal psykiatrian valinneista oli nai-
sia. Radiologian valinneista puolet ja kirurgian valinneista selvasti yli puolet
oli miehi&
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Taulukko 29. Vuosina 1992-2001 valmistuneiden l&aakérien erikoisalojen jakauma (%) sukupuolen
mukaan (n = 1249)

Miehet Naiset Yhteensa

(n=383) (n=866) (n=1249)

Yleislaéketiede 13 18 16
Kirurgia 23 7 12
Sisataudit 7 10 9
Psykiatria 7 8 8
Anestesiologia 8 7 7
Tybterveyshuolto 6 7 7
Naistentaudit ja synnytykset 1 9 6
Lastentaudit 4 7 6
Radiologia 8 4 5
Silmétaudit 4 4 4
Korva, nend ja kurkkutaudit 6 2 3
Neurologia 1 3 2
lho ja sukupuolitaudit 1 3 2
Muut alat 12 13 13
Yhteensa 100 100 100

9.2 Erikoisalan monipuolisuus keskeinen alan valinnassa

Erikoistuneiltatai erikoistumassa olevilta (n=1 164) tiedusteltiin viisiportaisel-
la asteikolla erikoisalan valintaan vaikuttaneita seikkoja kysymyksell& ” Jos
olet erikoistunut tai erikoistumassa, niin missd maarin seuraavat seikat vai-
kuttivat erikoisalasi valintaan?”

Selvasti eniten alan valintaan vaikuttanut seikka oli erikoisalan monipuolisuus.
Erittdin paljon vaikuttaneista seikoista tamén jakeen jarjestyksessa tulivat
kohtuullinen péivystysrasitus, mahdollisuus sovittaa yhteen tyo ja perhe, tyol-
lisyysnakymét ja myonteiset kokemukset opiskeluaikana. Kuitenkin 11 % eri-
koisalan valintaan vaikutti erittain paljon sattuma (taulukko 31).

Kaikista tyoikaisista erikois adkareista oli vuoden 2003 lopussa naisia 43 % ja
kyselyyn vastannei sta erikoisalansa valinneista nuorista | &88kéarei st 69 %.
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Taulukko 30. Vuosina 1992-2001 valmistuneiden |&&karien erikoisalavalinnat. Erikoisalan valinneiden
miesten ja naisten lukuméaarat seka naisten osuus kunkin alan valinneista (n = 1249)

Miehet Naiset Yhteensa Naisten

osuus

lkm lkm lkm %

Anestesiologia 29 60 89 67
Foniatria - - - -
Fysiatria 4 5 9 56
Geriatria 4 16 20 80
lho ja sukupuolitaudit 3 22 25 88
Keuhkosairaudet 7 14 21 67
Kirurgia 87 59 146 40
K. farmakologia 1 0 1 0
KI. fysiologia 3 1 25
K. kemia 1 2 3 67
KI. mikrobiologia 1 3 4 75
KI. neurofysiologia 2 8 10 80
Korva, nend ja kurkkutaudit 22 16 38 42
Lastenneurologia 0 4 4 100
Lastenpsykiatria 1 23 24 96
Lastentaudit 15 63 78 81
Leukakirurgia 1 1 2 50
Liikuntal&aketiede 1 2 3 67
Naistentaudit ja synnytykset 3 76 79 96
Neurokirurgia 6 1 7 14
Neurologia 4 26 30 87
Oikeuslaéketiede 0 1 1 100
Patologia 5 11 55
Perinndllisyyslaéketiede 0 2 2 100
Psykiatria 27 73 100 73
Radiologia 30 30 60 50
Silmataudit 17 30 47 64
Sisataudit 28 88 116 76
Sydpataudit ja sédehoito 2 12 14 86
Terveydenhuolto 3 5 8 63
Tybterveyshuolto 23 59 82 72
Yleislaaketiede 49 152 201 76
Erikoisala tuntematon 4 6 10 60
Yhteensa 383 866 1249 69
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Taulukko 31. "Missa méérin seuraavat seikat vaikuttivat erikoisalan valintaan?” (n=1 119-1 157)

Erittéin Melko  Jonkin . Ei

paljon paljon verran Hiukan lainkaan

% % % % %

Monipuolinen ala 31 43 17 6 3
Kohtuullinen paivystysrasitus 21 20 13 15 31
Hyva mahdollisuus sovittaa yhteen ty6 ja perhe 16 18 16 20 30
Tyollisyysnakymat 16 39 24 12 9
Mahdollisuudet toimia yksityissektorilla 13 28 21 16 22
Myoénteiset tydkokemukset alalla opiskeluaikana 13 30 18 14 26
Alan kollegojen hyva esimerkki 12 33 24 16 15
Sattuma 11 16 22 19 32
Mahdollisuus séédella oman tyén maaraa 10 18 19 25 28
Ansiomahdollisuudet 9 26 28 19 17
Mahdollisuudet edeté uralla 6 24 28 23 19
Mahdollisuudet tutkimustyéhon 6 16 18 22 39
Alan arvostus 5 22 29 24 19
Laadukas erikoistumisohjelma 3 15 26 24 31

9.3 Yha useampi tekee vaitoskirjan

Véitoskirjan oli tehnyt 14 % ja 16 %:lla vastanneista vaitoskirja oli tekeilla

anestesiologian, kirurgian ja sisdtautien aloilta.

Taulukko 32. Vuosina 1992-2001 valmistuneiden mies ja naisladkarien jakauma vaitdskirjatyéta kos-
kevan tilanteen mukaan

Miehet Naiset Kaikki

(n=419) (n=937) (n=1356)

% % %

Ei ole vield tehnyt paatosta vaitdskirjasta 33 43 40
On paattanyt, ettei tee vaitoskirjaa 20 22 21
Aikoo tehda vaitoskirjan, aihe vield epdvarma 7 5 6
Aikoo tehda vaitdskirjan, ala selvilla 4 3 3
Vaitoskirja tekeilla 17 16 16
On véitellyt 20 11 14
Yhteensa 100 100 100
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Kuvio 11. Véitdskirjan tehneiden osuus vuosina 1992-2001 valmistuneista laakareisté yliopiston mu-
kaan

[ [ [
Helsingin yliopisto 20
Turun yliopisto 18
Tampereen yliopisto 13
Oulun yliopisto 12
Kuopion yliopisto 8
| |
0 5 10 15 20 25

%

vassa la8kariryhmassa on kehittynyt seuraavasti: 18 % vuonna 1988, 22 %
vuonna 1993, 28 % vuonna 1998 ja nyt 30 %. Tiedekuntien parantunut tutki-
jakoulutus ja ohjaus (esim. tutkijalinjat ja tohtorikoulut) seké& tutkimukseen
panostettu lisdrahoitus on parantanut nuorten l&8karien mahdollisuuksia tutki-
uralla etenemismahdollisuuksia. Tutkimustulos saattaa heijastaa myos |&akari-
kunnan vahentymassa olevaa kiinnostusta perinteistéa potilasty6td kohtaan.
Kaikista |adkéreista oli vuonna 2003 vaitelleita 20 % (Terveydenhuollon tay-
dennyskoulutussuositus 2004).

9.4 Puolet pitaa sairaalatyota mieluisimpana vaihtoehtona

Kysymyksessa "Mita |adkarin ty6td mieluiten haluaisit tehda?" oli annettu
vamiiksi kahdeksan méériteltya vastausvaihtoehtoa ja vastagjaa pyydettiin
valitsemaan vain yks vaihtoehto. Joka 20. vastagja kaytti "muu, tyd" tai "e
valid' vastausmahdollisuutta. Mieluismmaksi tytalaks hieman yli puolet vas-
tagjista mainitsi sairaalatyon. Terveyskeskuslagkarin tyon valitss mieluism-
maksi suurempi osa naisista kuin miehistg, kun taas miehet valitsivat naisia
useammin yksityisldgkarin tyon. Hallintoty6ta piti mieluisimpana 2 % ja keik-
kal&akarin ty6ta 1 % vastagjista.

Terveyskeskusty6ta mieluisimpana tyona pitaneiden osuus oli pienin Turusta
vamistuneilla ja suurin Oulusta ja Kuopiosta valmistuneilla. Sairaalatyon il-
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moittivat suhteellisesti useimmin mieluismmaks Turusta ja Helsingista val-
mistuneet ja vahiten Oulusta valmistuneet. Y ksityisldakariys tuntui erityisesti
kiinnostavan Turusta ja Kuopiosta vamistuneita. Verrattaessa mieluisimman
tyon valintoja edellisiin tutkimuskertoihin suurin muutos ndyttéa tapahtuneen
terveyskeskustyon mieluissmmaks valinneiden méérassd. Kun vuonna 1988
terveyskeskuslddkarin tyotd mieluisimpana piténeiden osuus oli 17 % ja se
kohosi 24 %:iin vuonna 1993, on se nyt laskenut 15 %:iin (taulukko 33).

Nuorten |&&karien urasuunnitelmia selvitettiin pitemmalla tahtamella kysy-
myksella "Mité tyotd arvelet tekevasi vuonna 2015?". Sairaalatydssa arveli
tuolloin olevansa 47 %, terveyskeskuksessa 15 %, yksityislaakarind 21 %, tyo-
terveyshuollossa 6 %, opetus ja tutkimustehtavissa 3% ja keikkal 88kérina
0,3 % vastagjista.

Tyo6ssa olleista nuorista |88kéarei sta suurin osa piti nykyista tyotéan mieluisim-
pana ladkarin tyona (taulukko 34). Niista |88kéreistd, jotka arvelivat vuonna
2015 tyoskentel evansa terveyskeskuksessa, sairaalassa tai opetus ja tutkimus-
tehtavassa, oli kyselyaikana tydssa néissa tehtavissa terveyskeskuksessa 82 %,
sairaalassa 87 %, opetus ja tutkimustydssa 40 %. (Useita vaihtoehtoja tai teh-
tavayhdistelmid vuoden 2015 tyokseen arvelleista monet mainitsivat tutki-
muksen yhtend tyon osana.)

Taulukko 33. Vuosina 1992-2001 valmistuneiden laékérien mieluisin 1&&karin tyd vuosina 1988, 1993,
1998 ja 2003

Mieluisin tyo 1988 1993 1998 2003

n=1711 n=1 802 n=1770 n=1474
Terveyskeskuslaékari 17 24 20 15
Sairaalalaakari 47 49 48 52
Tybterveyslaakari 6 5 3 6
Yksityislaakari 13 8 11 13
Opetus ja tutkimusty6 9 7 9 7
Muu tyo 9 8 9 8
Yhteensa 100 100 100 100
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Taulukko 34. Vuosina 1992-2001 valmistuneiden laakarien nykyinen ty6 ja tyo, jota he mieluiten ha-
luaisivat tehd&

Nykyinen péaéatyd

TENVeYS o oiraala- Tydterve-  Yksitis-  OPCUS
Mieluisin ty® keskus- radia- - 1yoterve- Styls- jatutki-  Muutyé Yhteensa
A laakari  yslaakéri [&8kari )
laakari mustyd
n=246 n=754 n=47 n=32 n=84 n=80 n=1243
% % % % % % %
Terveyskeskuslaakari 65 3 2 2 5 15
Sairaalalakari 12 77 2 13 42 21 54
Tyoterveyslaakari 5 1 72 6 10 5
Yksityislaakari 11 10 9 75 10 21 13
Opetus- ja tutkimustyd 2 4 2 3 35 8 6
Muu tyo 4 5 13 3 12 35 7
Yhteensé 100 100 100 100 100 100 100

Terveyskeskusldakérina arvelee vuonna 2015 toimivansa 85 % sitd mieluisim-
pana tyondan pitavista. Paévaihtoehtonaan nama 188karit mainitsevat yksityis-
l&8kéarin tyon. Sairaalalaédkarin tyotd, tyoterveyslédkarin tyota tai yksityislag
karin tyota mieluisimpana piténeista n. 80 % arvelee toimivansa téssa suosik-
kityossaan. Y ksityisl88karien ensimmaéinen vaihtoehto oli sairaalatyt ja sairaa-
lalé8kéarien seka tyoterveysladkarien taas yksityidaakarin tyd. Taman tutki-
muksen tulokset ndyttévat vahvistavan edellisissa tutkimuksissa tehtya johto-
padtostd, ettd nuoret |88karit valitsevat suuntautumisensa l&gkarin tyon eri sek-
toreille aikai sessa uravaiheessa ja suunnittel evat pysyvansa talla sektorillaan.

9.5 Vielako ryhtyisi 14aké&riksi?

Nuorilta |&8kéareil ta tiedusteltiin kahden aiemman tutkimuksen tapaan mielipi-
detta |&8kariks ryhtymisesta kysymyksella " Jos nyt olisit aloittamassa opinto-
jadl, ryhtyisitkod 1aakéariksi?". Vuonna 1993 nuorista |&8kareista vastasi kysy-
Naisld8kéreista el endd olis ryhtynyt |a8kéariks 24 % ja mieslddkéreista vas-
taavasti 18 %. Tyoskentel ysektoreittain suhteellisesti eniten myonteisia vasta-
uksia antoivat terveyskeskusld8karit (81 %) ja vahiten yksityislaakarit (72 %).
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10 TYOTYYTYVAISYYS

Vastagjien yleista tyotyytyvaisyytta selvitettiin kysymyksella ” Kuinka tyyty-
vainen yleisesti ottaen olet nykyiseen tydhosi?” . Vastausvaihtoehtoja oli viisi,
erittain tyytymattomasta erittéin tyytyvéiseen. Yksityiskohtaisemmin asiaa
selvitettiin kysymyksella” Miten hyvin koet seuraavien tyotyytyvaisyyteen vai-
kuttavien tekijoiden toteutuvan nykyisessa tydssasi?” . Kysyttyja tekijoita oli
20 (taulukko 35). Niita pyydettiin arvioimaan viisiportaisella asteikolla 1 =
erittdin huonosti, 2 = melko huonosti, 3 = vaikea sanoa, 4 = melko hyvin, 5 =
erittdin hyvin. Ty0ssd esiintyvia haittoja kartoitettiin kysymyksella ” Miten
usein koet seuraavat mahdollisesti tydssasi esiintyvat tekijat haitallisiksi ny-
Kyisessa tyossasi ?” . Kysyttyja 25 tekijda pyydettiin arvioimaan viisiportaisella
asteikolla 1 = e koskaan, 2 = harvoin, 3 = silloin téll6in, 4 = melko usein, 5 =
jatkuvasti (taulukko 36).

Y leista tyotyytyvaisyytta koskevaan kysymykseen vastasi 1 309 tutkimukseen
osallistuneista. Vastagjista enemmisto (63,9 %) oli melko tyytyvaisia nykyi-
seen tyohonsa Erittdin tyytyvaisten osuus oli 16,8 %. Erittdin tyytymattomia
nykyiseen tyohonsa oli 2,1 % vastagjista. Melko tyytyméttomia oli 10,9 %
vastagjista. Muillaarvionaoli ”vaikea sanoa’ (6,3 %).

10.1 Teht&vien kiinnostavuus nuorten laékarien mielesta hyva

Kun otettiin huomioon vain vastausvaihtoehto ” erittain hyvin” , olivat tyotyy-
tyvéisyyteen vaikuttavista tekijoista vastagjien mielesta parhaiten toteutuneet
mahdollisuus erikoistumiseen (40 %), kohtuullinen paivystysrasitus (30 %) ja
tehtavien kiinnostavuus (26 %). Huonoimmin toteutui johtava asema (2 %).

Kun vaihtoehdot ” erittéain hyvin” ja " melko hyvin’ laskettiin yhteen olivat
parhaiten toteutuneet tyotyytyvaisyystekijat tehtavien kiinnostavuus, mahdol-
lisuudet kehittyd ammatillisesti, mahdollisuus erikoistumiseen ja hyva tyoyh-
teiso (taulukko 35). Vuonna 2003 kysyttiin kolmea uutta ty6tyytyvaisyysteki-
jé& tyon ilon kokeminen, hyvat potilassuhteet ja potilaiden kiitollisuus. Néista
kaksi ensin mainittua oli hyvin toteutuneiden tyotyytyvaisyystekijoiden jou-
kossa viidentend ja kuudentena.
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Taulukko 35. "Miten hyvin koet seuraavien tyotyytyvaisyyteen vaikuttavien tekijiden toteutuvan ny-
kyisessa tydssasi?” Vastausten jakauma (%), (n=1277-1311)

Erittdin Erittdin

hyvintai ~ Vaikea sanoa huonosti tai

melko hyvin melko huonosti
Tehtévien kiinnostavuus 84 11 5
Mahdollisuudet kehittyd ammatillisesti 79 11 10
Mahdollisuus erikoistumiseen 74 12 14
Hyva tydyhteiso 74 15 11
Tyon ilon kokeminen * 73 16 11
Hyvat potilassuhteet * 73 14 13
Turvattu elama 70 10 20
Mahdollisuudet tdydennyskoulutukseen 67 13 20
Nékyvat ty6tulokset 67 18 15
Kohtuullinen paivystysrasitus 63 9 28
Potilaiden kiitollisuus * 63 22 15
Itsendinen, ei alistettu asema 57 14 29
Yleisesti arvostettu asema 50 26 24
Mahdolllsuu_s"tot?uttlga omia ideoita ja 49 17 34

nakemyksié tyossé

Ei ty6ta tydajan ulkopuolella 43 8 49
Tunnustukset aikaansaannoksista 41 26 33
Mahdollisuus tutkimustyéhdn 39 24 37
Etenemismahdollisuudet 39 30 31
Hyvat tulot suhteessa tydmaaraan 38 14 48
Johtava asema 11 21 68

* Kysyttiin vuonna 2003 ensimmdisen kerran.

10.2 Tyon pakkotahtisuus ja resurssien niukkuus yleisimmat haitat

Ty6ssa esiintyvista haitallisista tekijoista koki 15 % vastagjista jatkuvasti re-
surssien niukkuutta, 12 % runsasta paperity6ta ja 11 % tyon pakkotahtisuutta.
Yksikéén vastagja e kokenut tydssdan jatkuvasti esimiehen liiallista tydohon
puuttumista tai turvattomuutta tyopaikalla.

Kun vastausvaihtoehdot jatkuvasti ja melko usein laskettiin yhteen, olivat
useimmin ty0ss esiintyneet haitalliset tekijét tyon pakkotahtisuus ja resurssi-
en niukkuus ja seuraavina olivat runsas paperityo ja tyon henkinen rasittavuus
(taulukko 36). Vuonna 2003 vastagjien mielipidetta tiedusteltiin seitsemasta
sellaisesta tyossd mahdollisesti esiintyvasta haitallisesta tekijasta, jota el oltu
kysytty aiemmissa tutkimuksissa. Naista runsas paperityd oli siis kolmanneksi
useimmin koettu haitallinen tekija. Kohtuuton tyomaaréa oli kuudentena
useimmin koettujen haitallisten tekijoiden listalla.

Yleistda tyOtyytyvaisyyttd analysoitiin myos tyopaikan mukaan. Sairaaa-
la&kareista oli melko tyytyvaisia ta erittdin tyytyvaisia nykyiseen tyéhonsa
81 %. Terveyskeskusl88karien vastaava osuus oli 79 % ja yliopistoissatai tut-
kimusl aitoksi ssa tyoskentelevien 80 %. Naden ryhmien vélilla el ollut tilastol-
lisesti merkitsevia eroja yleisessi tyotyytyvéisyydessa.
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Taulukko 36. "Miten usein koet seuraavat mahdollisesti ty6hosi liittyvat tekijat haitallisiksi nykyisessa
tydssasi?” Vastausten jakauma (%), (n = 1 287-1 311)

Melko usein Silloin Harvoin tai

tai jatkuvasti tallgin en koskaan

Tyon pakkotahtisuus 43 31 26
Resurssien niukkuus 43 26 31
Runsas paperity6 * 37 27 36
Tyén henkinen rasittavuus 36 36 28
Huonot tydtilat 28 26 46
Kohtuuton tydmaara * 27 33 40
Huono tiedonkulku 25 37 38
Ristiriita etiikan ja resurssipulan valilla * 23 23 54
Tyb yksinéista puurtamista * 20 28 52
Epéonnistumisen tai virhesuorituksen pelko tydssa 18 33 49
Puutteellinen valineistd 17 26 57
Potilaat eivét noudata hoito-ohjeita 15 39 46
Kohtuuton pdivystysrasitus 15 17 68
Avustavan henkilékunnan puute * 13 25 62
Tybaikojen sopimattomuus 13 24 63
ATK:n kaytt * 11 20 69
Tyoyksikon kired ilmapiiri 10 19 71
Esimiehen piittaamattomuus 10 19 71
Tydn yksitoikkoisuus 9 33 58
Huonot alainen-esimiessuhteet 7 13 80
Tyon turhuus 6 17 77
Potilaiden kiittdmattomyys 5 24 71
Esimiehen epdoikeudenmukaisuus * 5 1 84
Turvattomuus typaikalla 4 13 83
Esimiehen liiallinen tyéhdn puuttuminen 2 9 89

* Kysyttiin vuonna 2003 ensimmaisen kerran.

Y leista tyotyytyva syytta anal ysoitiin myos tyopaikan ja virka-aseman mukaan
(taulukko 37). Osa ryhmista oli hyvin pienia. Korkeammalla hierarkiassa ole-
vat |88karit ndyttivét olevan tyytyvaisempia tyéhonsa kuin alemmassa asemas-
sa olevat. Yksityisdldakareista oli 84 % melko tyytyvaisid tai erittdin tyytyvai-
sia nykyiseen tyohonsa.

Sairaalald8karien tyotyytyvaisyystekijoista toteutui parhaiten tehtavien kiin-
nostavuus, jonka 88 % vastanneista sairaalalaakéreista koki toteutuneen erit-
tain hyvin ta melko hyvin. Seuraavaks parhaiten toteutuneet tekijat olivat
mahdollisuus erikoistumiseen (87 %) ja mahdollisuudet kehittyd ammatillisesti
(85 %).

Terveyskeskusléékarien parhaiten toteutunut tyotyytyvaisyystekija oli turvattu
gdama (87 %). Seuraavalle sijalle nousivat kohtuullinen pdivystysrasitus
(82 %) ja uutenatekijana hyvat potilassuhteet (82 %).

Haitallisista tekijoista koki sairaalaldakareista 45 % jatkuvasti tai melko usein
resurssien niukkuutta, 42 % tyon pakkotahtisuutta ja 37 % tyon henkista rasit-
tavuutta.
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Terveyskeskuslagkarien useimmin koettu haittatekija oli tyén pakkotahtisuus,
jota 66 % vastanneista terveyskeskuslaakareista ilmoitti kokevansa jatkuvasti
tal melko usein. Seuraavalle sijalle nous runsas paperityd 51 % ja kolman-
neksi resurssien niukkuus 50 %.

Taulukko 37. Vuosina 1992-2001 valmistuneiden |&a&kéarien yleinen tydtyytyvaisyys tydpaikan ja virka-
aseman mukaan

Erittain Melko

tyytyvéi-  tyytyvai- vaikea M“e Iko Eri@? n
nen nen sanoa tyytyméaton tyytyméaton
Sairaala
- ylildékari (n=12) 25 67 8
— apulaisyliladkari (n=15) 13 60 13 13
— osastonlaakari / erikoisladkari (n=173) 22 63 3 10 2
- erikoistuva laakari / sairaalaléakari
(n=546) 14 65 7 12 2
— eurol&akéri (n=27) 18 56 11 15
Terveyskeskus
— johtava/ylila&kari (n=9) 44 44 11
— apulaisylila&kéari (n=) 78 22
(—nc:)séalt)mmmnmsta vastaava laakari 1 62 10 9 5
— terveyskeskuslaékari (n=167) 13 67 5 13 3
— eurol&ékéri (n=42) 2 74 10 14
Tyoterveyslaakari (ei tk) (n=49) 25 59 2 8 6
Yliopisto/tutkimuslaitos
— professori / apulaisopettaja / yliassis-
tentti / kliininen opettaja (n=15) 20 66 14
— assistentti (n=7) 71 29
— tutkijat (n=64) 13 67 9 8 3
Yksityisladkarit (n=30) 47 37 10 3 3
Keikkalaakéri (n=20) 10 65 15 5 5
Muu 1&8kérin ty6 (n=45) 24 62 2 9 2
Muu ty6 (n=15) 33 53 7 7
Yhteensé (n=1 266) 17 64 6 11 2

10.3 TyGtyytyvaisyys hieman parantunut

Nuorten |a8kérien yleinen tyotyytyvaisyys oli vuonna 2003 palannut samalle
tasolle kuin se oli vuosina 1988 ja 1993 (kuvio 12).

Seuraavassa tarkastellaan nuorten sairaala ja terveyskeskuslaakarien tyotyyty-
vaisyytta ja siihen liittyvia tekijdita eri tutkimusvuosina. Nuorten sairaala ja
terveyskeskusl&&kdarien yleista tyotyytyvaisyytta analysoitaessa voidaan todeta
tyytyvéisten osuuden nousseen vuoden 1993 tasolle 80 % tuntumaan (kuvio
13).

Mahdollisuus erikoistumiseen oli parhaiten toteutuneita tyotyytyvaisyysteki-
joita. Tyytyvaisten osuus on noussut kaikkina tutkimusvuosina seka sairaala
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etta terveyskeskuslagkarien joukossa (kuvio 14). Terveyskeskuslaakarienkin
joukossa tyytyvéisten osuus on noussut yli kuuteenkymmeneen prosenttiin.

Kohtuullinen péivystysrasitus toteutuu hyvin terveyskeskuslaakarien joukossa,
silti vield el ole saavutettu vuoden 1993 tasoa (kuvio 15). Sairaalaléékarien
joukossa tyytyvéisten osuus on vahentynyt verrattuna vuosiin 1993 ja 1998.

Kuvio 12. Nuorten la&karien yleinen tyétyytyvaisyys vuosina 1988, 1993, 1998 ja 2003. Erittéin tyyty-
vdisten ja melko tyytyvaisten osuus (%)
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Kuvio 13. Nuorten sairaala ja terveyskeskusladkarien yleinen tyotyytyvaisyys vuosina 1988, 1993,

1998 ja 2003. Erittdin tyytyvaisten ja melko tyytyvaisten osuus (%)

Sairaala m Terveyskeskus
100

90 86

80 — F—— 80 79

70 67

60 +——
% 50 ——

40 +——

30 +——

20 +——

10 +—

0 ; . ;
1988 1993 1998 2003

Kuvio 14. "Miten hyvin mahdollisuus erikoistua toteutuu nykyisessa tydssasi?” "Melko hyvin” tai "erit-

tain hyvin” vastanneiden osuudet vuosina 1988, 1993, 1998 ja 2003
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Kuvio 15. "Miten hyvin kohtuullinen péivystysrasitus toteutuu nykyisessa tygssasi?” "Melko hyvin” tai
"erittd@in hyvin” vastanneiden osuudet vuosina 1988, 1993, 1998 ja 2003
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Tehtavien kiinnostavuus oli vuonna 2003 parhaiten toteutunut tyGtyytyvai-
syystekija. Tyytyvéisten osuus on ollut aiemminkin korkeata tasoa, mutta se
on aiemmasta vield lisééntynyt (kuvio 16). Nyt tehtaviinsd tyytyvéisia oli
88 % sairaalalddkéareisté ja 77 % terveyskeskusl 8akérei sta.

Terveyskeskusldakéreista 56 % arvioi, etta hyvét tulot suhteessa tydmaaraan
toteutuivat melko hyvin tai erittédin hyvin. Sairaalal&&kéarien vastaava osuus oli
27 % (kuvio 17). Molemmilla tyytyvéisten osuudet ovat suuremmat kuin mi-
n&an aikai sempana vuonna.

Sairaalal88kéareista resurssien niukkuutta koki melko usein tai jatkuvasti 45 %
ja terveyskeskusl 88kareista 50 % (kuvio 18). Molemmat osuudet ovat hieman
suurempia kuin vuosina 1993 ja 1998.

Tyon pakkotahtisuutta koki sairaalal88kéareistd melko usein tai jatkuvasti 42 %
ja terveyskeskusl 88kareista 66 % (kuvio 19). Luvut ovat koko lailla samalla
tasolla kuin vuonna 1998.

Tyon henkista rasittavuutta koki sairaalal&8kéareistd melko usein tai jatkuvasti
37 % (kuvio 20). Tama osuus oli samalla tasolla kuin vuonna 1998. Terveys-
keskusl88kareista tyon henkisté rasittavuutta koki melko usein tai jatkuvasti
42 %. Tama osuus on pienempi kuin vastaava vuonna 1998.
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Kuvio 16. "Miten hyvin tehtévien kiinnostavuus toteutuu nykyisessa tydssasi?” "Melko hyvin” tai "erit-
tain hyvin” vastanneiden osuudet vuosina 1988, 1993, 1998 ja 2003
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Kuvio 17. "Miten hyvin hyvét tulot suhteessa tydmaéraén toteutuvat nykyisessa tydssasi?” "Melko
hyvin” tai "erittéin hyvin” vastanneiden osuudet vuosina 1988, 1993, 1998 ja 2003
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Kuvio 18. "Miten usein koet resurssien niukkuuden haitalliseksi nykyisesséa tydssasi?” "Melko usein”
tai "jatkuvasti” vastanneiden osuudet 1993, 1998 ja 2003 (ei kysytty vuonna 1988)
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Kuvio 19. "Miten usein koet tydn pakkotahtisuuden haitalliseksi nykyisessé tyossési?” "Melko usein”
tai "jatkuvasti” vastanneiden osuudet vuosina 1988, 1993, 1998 ja 2003
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Kuvio 20. "Miten usein koet tyén henkisen rasittavuuden haitalliseksi nykyisessa tyéssasi?” "Melko
usein” tai "jatkuvasti” vastanneiden osuudet vuosina 1988, 1993, 1998 ja 2003
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10.4 Tydolosuhteissa vield korjattavaa

Nuorten [&8karien yleinen ty6tyytyvéisyys oli melko hyva Ty6honsa yleisesti
ottaen erittain tyytyvaisten ja melko tyytyvaisten osuus oli vuoden 1998 not-
kahduksen jakeen palannut samalle 80 %:n tasolle kuin vuosina 1988 ja 1993.
Loydos oli sama my6s nuorten sairaalald8karien ja terveyskeskusladkarien
keskuudessa.

Tehtavien kiinnostavuus on tekijg, joka on nuorten sairaalalddkérien mielesta
toteutunut kaikkina tutkimusvuosina hyvin. Tekijan erittain hyvin tai melko
hyvin toteutuneeksi kokeneiden osuus on ollut luokkaa 84-88 %. Téata osuutta
on jo vaikea parantaa. Nuorten terveyskeskusladkarien joukossa arvioi 52 %
vuonna 1988 tehtavien kiinnostavuuden toteutuneen erittdin hyvin tai melko
hyvin. Tama osuus on vuosien varrella noussut ollen vuonna 2003 77 %.

Tehtévien kiinnostavuus on ty6tyytyvéisyyden nakokulmasta térked motivaa-
tiotekija. Sen voidaan arvioida olevan térkedmpi kuin hyvé pakka, jota voi-
daan pitda ns. hygieniatekijang, joka vahentaa tyytymattomyytta, mutta el it-
sessddn sanottavasti lisda tyotyytyvéisyyttd. Terveyskeskuslédkareista 56 %
katsoi vuonna 2003 hyvien tulojen suhteessa tydmaaraan toteutuneen erittain
hyvin tai melko hyvin. Téama osuus oli suurempi kuin aikaisempina tutkimus-
vuosina. Ladkarien on yleisessi keskustelussa katsottu onnistuneen erityisen
hyvin palkkaneuvotteluissa. Silti nuorten sairaalal88karien joukossa vain 27 %
katsoi vuonna 2003 hyvien tulojen suhteessa tydmaaraan toteutuneen erittain
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hyvin tai melko hyvin. Aikaisempina tutkimusvuosina vastaava osuus on ollut
viela selvasti pienempi. Tama kertonee suuresta tyomaarasta.

Tyo6tyytyvaisyystekijistd mahdollisuus erikoistumiseen on toteutunut kaikki-
na tutkimusvuosina parhaiten kaikkien vastagjien mielestd, kun katsotaan erit-
téin hyvin vastanneiden osuutta. Kun verrataan eri tutkimusvuosia voidaan
todeta, ettd niiden osuus, jotka katsoivat tdman tekijét toteutuneen erittéin hy-
vin tai melko hyvin, on kaikkina tutkimusvuosina noussut seka sairaal al éakari-
en ettd terveyskeskuslagkarien joukossa. Erikoistuminen kuuluu useimpien
nuorten laékarien suunnitelmiin. Nayttéd silta, etta taltd osin tyopaikoilla on
onnistuttu muuttamaan ol osuhteita nuorten 1&&kéarien toivomaan suuntaan. Sai-
raaloissa tyytyvéisten osuus oli jo vuonna 1988 huomattavan suuri (79 %) ja
vuonna 2003 se oli 87 %. Voi olla, ettd tyytyvéisten osuutta on tasta vaikea
kasvattaa. On ilahduttavaa, ettd terveyskeskuksissa on onnistuttu téssa suh-
teessa tyytyvéisten osuus nostamaan vuoden 1988 32 %:sta 65 %:in vuonna
2003. Parantamisen varaa on silti edelleen.

Kohtuullinen paivystysrasitus oli kaikkien vastagjien mielesta toiseks parhai-
ten toteutunut tyotyytyvaisyystekija, kun perustana oli tdman tekijan erittain
hyvin toteutuneeks arvioineiden osuus. Eri tutkimusvuosia verrattaessa voi-
daan todeta, ettd niiden nuorten 188kérien osuus, jotka katsoivat taman tekijan
toteutuvan erittdin hyvin tai melko hyvin, oli pienin vuonna 1988. Sittemmin
|&8kérien paivystysrasitusta on pyritty véhentamédan vahentamalla péaivystys-
pisteité ja esimerkiksi lisaéamalla terveyskeskusten yhteisty6td. Monissa terve-
yskeskuksissa on nykyisin voimassa jérjestely, jossa péivystys on yo ja viikon-
loppuaikaan aluesairaalassa tai keskussairaalassa. Vakituisten l&8karien péi-
vystysvelvollisuus on vahentynyt myos sen vuoksi, ettd monissa terveyskes-
kuksissa péivystys hoidetaan suurelta osin tai kokonaan ostopalveluina. Kes-
kittamisesta ja jarkeistamisesta on ollut seurauksena se, ettd monissa péaivys-
tyspisteissa on aktiivitydta huomattavasti enemman kuin alkaisemmin ja péi-
vystykset ovat aikaisempaa selvasti rasittavampia. Ehk& tamé on selityksena
siihen, ettd nuorten sairaalaédékarien joukossa taman tyotyytyvaisyystekijan
hyvin toteutuneeksi kokeneiden osuus on laskenut vuodesta 1993 alkaen.

Tyon pakkotahtisuus on useimmin tyodssa haitalliseksi koettu tekija. Nuorista
terveyskeskusl 88kéreista peréti 66 % ilmoitti kokevansa tyon pakkotahtisuutta
jatkuvasti ta melko usein. Terveyskeskustyon nykytila ja tulevaisuus 2002
tutkimuksessa terveyskeskustyon jéttaneista ladkareista (n=551) 27 % mai-
nitsi tyon pakkotahtisuuden ja kiireen tarkeimmaksi syyks pois [aht6onsa.
Kysyttaessa terveyskeskuksessa tydskentelevien |aékarien (n = 2262) ehdotuk-
sia terveyskeskustyon kehittdmiseksi 33 % mainitsi tarkeimmaks kehityseh-
dotukseksi tyoma&aran rajoittamisen/pakkotahtisuuden poistamisen/vaestovas-
tuun pienentamisen (Vehvildinen ym. 2003b). Tyon pakkotahtisuus on myo6s
nuorten sairaalaléékarien keskuudessa huomattava ongelma. Sita jatkuvasti tai
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melko usein kokeneiden sairaaladdkédrien osuus on noussut vuodesta 1988
alkaen jokaisessa nuorille [&8kareille suunnatussa kysel yssa.

Resurssien niukkuus oli nuorten 1&&karien useimmin tydsséan kokemien haital-
listen tekijoiden joukossa toisena. Tama tekija oli enssimmaisella sijala vuon-
na 1998. Seka sairaalaléékérien etta terveyskeskusl d8karien joukossa resurssi-
en niukkuutta jatkuvasti tai melko usein kokeneiden osuudet ovat nousseet
vuodesta 1998. Tama kertonee siit4, etta nuoret 1&8karit joutuvat potilastydssa
entistd enemman ottamaan huomioon taloudelliset nakdkohdat. Samaa asiaa
korostaa se, ettéd ensi kertaa kysytty haitallinen tekija ristiriita etiikan ja re-
surssipulan valilla esiintyi kahdeksanneks useimmin. S&&stdjen valttamatto-
myytté ta ainakin menojen kasvun hillitsemista korostetaan eri tahoilta. Niita
vaativat poliitikot ja terveydenhuollon organisaatioiden johto. Nuoret 188kéarit
kohtaavat potilaat, joiden hoitoon taloudelliset paéatokset vaikuttavat. He jou-
tuvat tahtomattaan " likaisen tyon” tekijoiksi kun eivét voi jarjestda potilailleen
parhaaks katsomaansa tutkimusta ja hoitoa.

Runsas paperityd on kolmanneksi useimmin tydssa koettu haitallinen tekija
Tamatekija olisi varmaan ollut aikaisempinakin tutkimusvuosina listan karki-

padsss, jos sitd olis kysytty.

Tyon henkista rasittavuutta jatkuvasti tai melko usein kokeneiden osuus on
rellu kolmasosa seka sairaala ettd terveyskeskuslédkarien joukossa. Téata
osuutta voidaan pitéa aivan liian suurena. L&&kdarien tyodolot ja kuormittunei-
suus tutkimuksessa todettiin vuonna 1997, ettd nuorilla |a&kareilla ilmeni
enemman tyduupumusta kuin vanhemmilla |&&kéareilla (TAyry ym. 2002). Jos
gatellaan tyon henkista rasittavuutta sekad tyon pakkotahtisuutta kokeneiden
suurta osuutta nuorten laékarien joukossa, on ilmeistd, ettd tydolosuhteissa el
ole tapahtunut sanottavasti kehittymista parempaan suuntaan. Ei ole ihme, etta
nuoret |a8karit kritisoivat julkista sektoria tyonantgjana ja valitsevat aiemmas-
ta pikaisesta erikoistumispalvelujen suorittamisesta poikkeavia tapoja tehda
tyota

11 ARVOMAAILMA

Ladkarellle esitettiin kysymys "Mik& Snulle on tarkeda elamassasi?". Kysy-
myksessa oli 17 alakohtaa, joista kustakin pyydettiin vastagjan arvio. Vastaus-
vaihtoehdot noudattivat neliportaista Likertin asteikkoa, jossa vaihtoehdot oli-
vat: "on hyvin tarkedd", "on melko térkedd", "ei ole kovin térkedd" tai "ei ole
ollenkaan tarkedd". Liséks pyydettiin edell& mainittujen seitsemantoista asian
joukosta nimeamaan kolme térkeinté asiaa tarkeysjérjestyk sessa.

Suurin osa vastagjista arvioi hyvin térkedksi eldamassédan perhe-elaman, ter-
veyden seka laheiset ja turvalliset ihmissuhteet (kuvio 21). Perhe-elamaa piti
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suurempi o0sa hyvin térkeana kuin terveytta. Viela viis vuotta aiemmin jérjes-
tys oli pdinvastainen. My6s suoriutuminen tyossa oli menettényt aikaisempiin
tutkimusvuosiin ndhden tassa suhteessa merkitystéan. Yli puolet vastagjista
piti hyvin tarkedna lasten menestymistd elaméssa, mutta neljdle prosentilla
vastagjista se e ollut ollenkaan térkedd. He kaikki olivat lapsettomia. Kuiten-
kin lapsettomista kolmasosa (36,4 %) piti lasten menestymista hyvin tarkeana.
Aikaisempien tutkimusvuosien tapaan usko Jumalaan jakoi vastagjat tasaisesti
nelj&8n osaan. Vastagjista neljasosa oli niité, joille usko oli hyvin tarked asiaja
neljasosa niita, joille se e ollut ollenkaan tarkeda.

Kuvio 21. "Mika Sinulle on tarkeaa elamassasi?” Vuosina 1992-2001 valmistuneiden laakarien vasta-
usten jakauma (%) (n = 1 554)

B On hyvin tarkeda OOn melko tarkedd OEi ole kovin tarkeaa M Ei ollenkaan tarke&éa

Perhe-elama

Terveys

Laheiset ja turvalliset ystavyyssuhteet

Lasten menestyminen elamassaan

Mahdollisuus harrastuksiin ja itsenséa toteuttamiseen

Hyva tyopaikka

Lomailu

Suoriutuminen tydssa ja opiskelussa

Ettei luonto turmellu ja saastu

Isanmaa

Pitka elama

Muiden ihmisten osoittama hyvéksyminen ja arvostus

Usko Jumalaan

Maailmanrauha ja maailman ongelmien ratkaiseminen

Tavata mielenkiintoisia ihmisia

J-_-I

Korkea elintaso
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Mahdollisuus solmia uusia tuttavuuksia

Perhe-eldman nimesi annetuista vaihtoehdoista kaikkein térkeimmaksi yli puo-
let vastanneista. Sen térkeys oli lisdantynyt tasaisesti tutkimusvuosien aikana
(taulukko 38). Tarkeimman asian suhteen muutokset muiden asioiden osalta
olivat hyvin pieni& Usko Jumalaan oli joka kymmenennelle 188karille kaik-
kein téarkein asia

Y ha suuremmalle osalle |a&kéreita perhe-eldma ja lasten menestyminen el&
massa ovat kolmen térkeimmaén asian joukossa (taulukko 39). Perhe-elaman
korostuminen 188karien arvomaailmassa sopii hyvin 1&8ké&rikunnan naisistumi-
seen. Tydssa ja opiskelussa suoriutumisen merkitys on vahentynyt vuosien
kuluessa. Niiden osuus on selvasti vahentynyt, joiden kolmen tarkeimman asi-
an joukkoon kuuluvat huoli maailman rauhasta ja maailman ongelmien ratkai-
semisesta seké siitd, ettel luonto turmellu ja saastu. Idealistinen maailman pa-
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rantaminen e enda sytytd nuoria |adkareita samalla tavalla kuin aikaisempia
sukupolvia. Usko Jumalaan on séilyttanyt asemansa, mutta kolmen tarkeim-
man asian tarkastelussa se el korostu niin selvasti kuin térkeinté asiaa arvioita-
essa. Asioiden paneelissa usko oli kolmas tarkeimpien asioiden listalla, mutta
vasta seitsemas kolmen tarkeimman listalla

Taulukko 38.”Mika sinulle on tarkeaa elaméassasi?” Valitse luettelosta Sinulle tarkein asia. Niiden
vastaajien osuus tutkimusvuosittain, jotka valitsivat asian kaikkein tarkeimmaksi

1988 1993 1998 2003
n=1 690 n=1818 n=1773 n=1554
% % % %
Perhe-elaméa 49 40 48 55
Terveys 18 16 19 16
Usko Jumalaan* 11 9 9
Laheiset ja turvalliset ystavyyssuhteet 10 8 9 7
Lasten menestyminen elamassaan 4 5 6 6
Korkea elintaso 1 3 3 3
Suoriutuminen tydssa ja opiskelussa 6 5 2 1
Mahdollisuus harrastuksiin ja itsensa toteuttamiseen 3 1 0 1
Maailmanrauha ja maailman ongelmien ratkaiseminen 4 2 1 0
Ettei luonto turmellu ja saastu 1 1 1 0
Muu vaihtoehto 4
Pitka elama 0 0 0 0
Lomailu 1 0 0 0
Hyva tyopaikka 1 1 1 0
[sAnmaa* 0 0 0
Mahdollisuus solmia uusia tuttavuuksia 0 0 0 0
Tavata mielenkiintoisia ihmisia 0 0 0 0
Muiden ihmisten osoittama hyvéksyminen ja arvostus 0 0 1 0
100 100 100 100

* Ei kysytty vuonna 1988
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Taulukko 39. "Miké sinulle on tarke&é eldmassési?” Valitse luettelosta kolme Sinulle tarkeinta asiaa.
Niiden vastaajien osuus tutkimusvuosittain, jotka valitsivat asian kolmen tarkeimman joukkoon

1988 1993 1998 2003

n=1690 n=1818 n=1764 n=1554

% % % %

Perhe-eldma 74 67 74 82
Terveys 50 47 58 62
Laheiset ja turvalliset ystavyyssuhteet 32 32 38 39
Lasten menestyminen elamassaan 24 20 24 28
Suoriutuminen tydssa ja opiskelussa 39 34 30 20
Mahdollisuus harrastuksiin ja itsensé toteuttamiseen 23 16 19 17
Usko Jumalaan* 15 15 14
Hyva tydpaikka 15 11 11 11
Korkea elintaso 3 10 12 6
Lomailu 4 2 2 4
Ettei luonto turmellu ja saastu 11 10 5 4
Maailmanrauha ja maailman ongelmien ratkaiseminen 16 11 5 3
Muiden ihmisten osoittama hyvéksyminen ja arvostus 4 3 4 3
Isdnmaa* 3 2 2
Pitka elama 1 2 2 2
Tavata mielenkiintoisia ihmisia 2 1 1 1
Mahdollisuus solmia uusia tuttavuuksia 1 1 1 0

* Ei kysytty vuonna 1988

12 KOETTU ARVOSTUS

Koettua arvostusta kysyttiin ”Miten seuraavat tahot mielestasi arvostavat ny-
kyista tyotasi?” Vastausvaihtoehdot olivat: 1 = erittéin véhan, 2 = melko v&
hén, 3 = vaikea sanoa, 4 = melko paljon ja 5 = erittéin paljon. Kuviossa 22
vastaukset on luokiteltu kolmeen luokkaan pitéen sellaisenaan vaihtoehto
'vaikea sanoa ja yhdistdmalla vaihtoehdot 'melko vahan' ja ’erittdin vahan’
samoin kuin vaihtoehdot ' melko paljon’ ja’ erittdin paljon’.

Vastagjista 91 % ilmoitti itse arvostavansa nykyista tyotéan melko tai erittéin
paljon (kuvio 22). Lahes yht& suuri osa vastagjista (89 %) katsoi myos perheen
jaléheisten arvostavan ty6tdan melko tai erittéin paljon. Lisdks yli puolet vas-
tagjista koki potilaiden, hoitohenkil 6kunnan, oman alan kollegoiden ja esimie-
hen arvostavan tyotéan melko tai erittain paljon. Sen sijaan suhteellisen harva
koki saaneensa valtakunnallisten ja paikallisten padtoksentekijoiden tai tiedo-
tusvalineiden arvostusta.
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Kuvio 22. "Miten seuraavat tahot mielestasi arvostavat nykyisté tyotasi?” Vuosina 1992— 2001 valmis-
tuneiden laakarien vastausten jakauma (%)

OArvostaa paljon O Vaikea sanoa @ Arvostaa vahan

Siné itse

Perheesi, laheisesi

Potilaat

Hoitohenkildkunta

Oman alan kollegat

Esimiehesi

Toimipaikkakuntasi vaestod

Suuri yleisé I

Muiden alojen kollegat I

Laakariliitto |

Tiedotusvalineet I

Paikalliset paatoksentekijat |

Valtakunnalliset paatoksentekijat |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60 % 70% 80 % 90 % 100
%

Terveyskeskus ja sairaal aldakarien kokemassa arvostuksessa oli eroja (tauluk-
ko 40). Sairadlaléékarit arvostivat omaa ty6tddn hieman enemman kuin terve-
yskeskusladkérit. Lisaks he tunsivat saaneensa suurelta yleisoltd, tiedotusvali-
neiltd, ja muiden erikoisalojen kollegoilta enemman arvostusta kuin terveys-
keskusladkarit. Terveyskeskuslddkarit ilmaisivat saaneensa paikallisilta p&a-
toksentekij6iltd, Ladkariliitolta, toimipaikkakuntansa vaestoltd, esimieheltaan,
ja hoitohenkil6kunnalta arvostusta enemman kuin sairaalalédkérit. Sen sijaan
oman alan kollegoiden, |dheisten ja potilaiden arvostuksessa el ol lut juuri eroa.

Seuraavassa taulukossa tarkastellaan koetussa arvostuksessa tapahtuneita
muutoksia vuosina 1988, 1993, 1998 ja 2003 tehtyjen kyselyjen perusteella
(taulukko 41). Tutkimusagjankohdasta riippumatta laékarit tunsivat saavansa
arvostusta erityisesti perheeltdan ja laheisiltéan, potilailta ja hoitohenkil 6kun-
nata. Varsin merkittdva koetun arvostuksen nousu nayttda tapahtuneen
1990luvun alussa. Senkin jadlkeen varsin voimakasta koetun arvostuksen nou-
sua nayttaa tapahtuneen mm. suuren yleison, Laakariliiton seka tiedotusvali-
neiden taholta. Sen sijaan seké paikallisilta ettd valtakunnallisilta paétoksente-
kijoilta ladkarit eiva ole kokeneet saaneensa arvostusta kuluneiden kahden
vuosikymmenen aikana. Positiivisena trendind on maininnan arvoista, etta
nuoret |&88karit olivat kokeneet tiedotusvalineiden suhtautumisen |&&kareihin
muuttuneen 1980luvun jéa keen aikai sempaa myonteisemmaksi.
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Taulukko 40. "Miten seuraavat tahot arvostavat nykyista tyotasi?” Vuosina 1992-2001 valmistuneiden
ladkéarien jakauma tyépaikan mukaan; vastausvaintoehdot melko paljon ja erittdin paljon seka melko
vahan ja erittéin vahan yhdistetty

Terveyskeskus Sairaala
Melko . .
Melko tai Vaikea tai Me!k(_? @ Vaikea Me!kq_ta|
e . e erittain erittain
erittéin paljon  sanoa erittéin : noa g
Al paljon véhéan
vahan
% % % % % %

Sind itse 92 6 2 92 7 1
Perheesi, laheisesi 89 10 1 90 7 3
Potilaat 79 16 5 77 18 5
Hoitohenkildkunta 78 18 4 76 19 4
Oman alan kollegat 71 24 5 71 25 4
Esimies 74 21 5 62 30 9
Toimipaikkakunnan véesto 57 29 14 49 39 13
Suuri yleisd 29 39 32 51 32 18
Muiden alojen kollegat 24 53 23 45 44 12
Tiedotusvélineet 14 41 45 25 38 37
Laakariliitto 47 39 14 23 55 22
Paikalliset pa&toksentekijat 22 47 31 8 37 55
Valtakunnalliset paétoksentekijat 10 46 44 6 36 58

Taulukko 41. "Miten seuraavat tahot arvostavat tyétasi?" Kysymykseen "melko paljon" tai “erittéin
paljon” vastanneiden prosenttiosuudet vuosina 1988, 1993, 1998 ja 2003

1988 1993 1998 2003

(n=1745) (n=1818) (n=1822) (n=1554)

Sind itse 83 91 90 91
Perheesi, laheisesi * 87 89 89
Potilaat 66 76 75 75
Hoitohenkilokunta 59 66 68 74
Oman alan kollegat 51 58 63 68
Esimiehesi * ** 62 68
Toimipaikkakuntasi véesto * 52 51 49
Suuri yleisd 31 38 42 45
Muiden alojen kollegat 26 29 33 38
Laakariliitto 13 14 14 27
Tiedotusvélineet 17 24 26 25
Paikalliset paatoksentekijat 17 15 12 13
Valtakunnalliset pa&toksentekijat 9 6 7 9

* = ei kysytty vuonna 1988
** = gj kysytty vuonna 1993

Ammatin arvostuksella on niin Suomessa kuin muissakin maissa suuri merki-
tys sekd ammattiin hakeutumisen etta tyotyytyvéisyyden kannalta. L&&karin
ammatti on perinteisesti arvostettu ja myds |aékérit itse arvostavat tyotaan.
Suomen Kuvalehti on tehnyt viiden vuoden vadein kyselyn eri ammattien ar-
vostuksesta Suomessa. Vaikka kyselyjen otokset ovat olleet pienia ja vastaus-
prosentit vaatimattomia, tulokset vahvistavat aikaisempia tutkimuksia siita,
etta |aékarin ammatti on sosiaalisesti arvostettu. Vuonna 2004 188karit veivét
arvohierarkiassa peréti nelja ensimmaista sijaa (L appalainen 2004).
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13 AMMATTI-IDENTITEETTI

Nuorten ladkarien kasityksia omasta ammatti-identiteetistéan selvitettiin pyy-
tamalla heita ottamaan kantaa, kuinka hyvin eri |éékarinty6ta kuvaavat ilmai-
sut (parantgja, shamaani, teknikko, opettaja, perhelddkéri, terveyskasvattaja,
tutkija, johtaja, yrittga, virkamies, terveysasiantuntija, todistusten kirjoittaja,
laékkeiden médragj &, liukuhihnatyontekija, kutsumuslddkéri, auttgja, lohdutta-
ja, tukipilari, kuuntelija, sosiaalisen tyon tekijg, sielunhoitgja, portinvartija,
tyoryhman jasen, "leipdpappi” ja priorisoija) vastasivat heita |aakarind Tut-
kimuksessa kaytettiin viisiportaista asteikkoa (erittdin huonosti, melko huo-
nosti, vaikea sanoa, melko hyvin, erittéin hyvin).

13.1 Tyéryhman jasen ja kuuntelija

Mies ja naisladkarit kokivat ammatti-identiteettinsa hieman erilaisina. Miehet
tunsivat |88kéreind olevansa naisia useammin teknikoita, parantgjia, yrittgjia,
tutkijoita ja johtajia. Naiset puolestaan tunsivat olevansa miehid useammin
kutsumusl 88kéreita, terveyskasvattajia, lohduttgjia, kuuntelijoita, |88kkeiden
maarag)i g, todistusten kirjoittajia ja sosiaalisen tyon tekijoita (kuvio 23).

Sen enempéi sairaala kuin terveyskeskusl88kéritkdan eivat tunteneet itseddn
virkamiehiksi, yrittgjiks tai shamaaneiksi, vaan enemmankin tyoryhman jése-
niksl, auttgjiksi, kuuntelijoiks ja terveysasiantuntijoiksi (kuvio 24). Sairaala-
|&8kérit tunsivat itsensa terveyskeskusladkareitd useammin teknikoiksi, tutki-
joiks jatyoryhman jaseniksi. Terveyskeskus 88kérit puolestaan tunsivat itsen-
s4 sairaalal&8kéareitd useammin perheldékareiks, terveyskasvattgjiks, terveys-
asiantuntijoiksi, todistusten kirjoittajiksi, ladkkeiden maaragiksi, liukuhihna-
tyontekijoiksi, lohduttajiksi, tukipilareiksi, kuuntelijoiksi, portinvartijoiks ja
sosiaalisen tyon tekijoiksi.
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Kuvio 23. "Miten hyvin seuraavat la&kérin ty6ta kuvaavat ilmaisut vastaavat Sinua laékarind?” Vuosina
1992-2001 valmistuneiden laakérien (n = 1 554) “melko hyvin” ja “erittéin hyvin” vastanneiden osuus
(%) sukupuolen mukaan
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Kuvio 24. "Miten hyvin seuraavat laakérin tyota kuvaavat ilmaisut vastaavat Sinua laakarina?" Vuosina
1992-2001 valmistuneiden terveyskeskuslaakérien (n = 257) ja sairaalaladkarien (n = 794) viisi parhai-
ten ja viiden huonoiten kuvaavaa luonnehdintaa

SAIRAALASSA TERVEYSKESKUKSESSA
Parhaiten kuvaavat: Parhaiten kuvaavat:

1. Tyéryhmén jasen 1. Kuuntelija

2. Auttaja 2. Terveysasiantuntija
3. Terveysasiantuntija 3. Auttaja

4, Kuuntelija 4, Laakkeiden maaraaja
5. LA&kkeiden maaraaja 5. Ty6ryhman jasen
Huonoiten kuvaavat: Huonoiten kuvaavat:
1. Shamaani 1. Shamaani

2. Leipapappi 2. Yrittaja

3. Johtaja 3. Tutkija

4. Yrittdja 4. Johtaja

5. Perhelaakari 5. Teknikko

13.2 Mielenkiintoisia eroja

Kaiken kaikkiaan seka mies ettd naisléékarien samoin kuin sairaala ja terveys-
keskusl88karien vailla oli ammatti-identiteeti ssé merkittavid ja mielenkiintoi-
sia eroja. Terveyskeskusaakarien ammeatti-identiteetissa korostui tyon sosiaa-
liset jainhimilliset ulottuvuudet. Sairaalalddkéarit edustivat puolestaan 188ketie-
teen teknol ogiaa, tutkimusty6té sekd ryhmétyon piirteita.

tgyyden ja omatoimisuuden merkitysta ammattieldmassa. Téata keskustelua
vasten on hieman huolestuttavaa, etta terveyskeskuslaakérid huonoiten kuvaa-
lussa l&8kérikoulutuksesta on viime aikoina nostettu esiin my6s johtajakoul u-
tuksen merkitys seka tutkimustaidot laadun parantamisen vélineina Edella
mainitut kaksi ilmaisua (johtga, tutkija) sijoittuivat nekin viiden huonoiten
terveyskeskus dakéaria kuvaavan ilmaisun joukkoon.

Sen sijaan empatiaa ja hyvia kommunikaatiotaitoja edellyttavat roolit, kuten
tyoryhman jasen, kuuntelija ja auttgja olivat seka sairaala etta terveyskeskus-
|a&karia parhaiten kuvaavien viiden ilmaisun joukossa. Tama osoittaa, kuinka
térkeitd vuorovaikutustaidot ovat l&8karin jokapaivaisessa tyossa Tama on
syyta huomioida léékarien perus, jatko ja tédydennyskoulutuksessa kliinisten

taitojen opettamisen ohella.
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Verrattaessa | adkarien ammatti-identiteettia vuoden 1998 vastaavaan tilantee-
seen, voidaan todeta, ettd nuoret [88karit kokevat ammatti-identiteettinsa var-
sin muuttumattomana. Laéketieteen teknologian kehittyminen on kuitenkin
muuttanut etenkin sairaalaldgkarien ammattikuvaa entista teknikonomaisem-
maksl.

14 YHTEISOIDENTITEETTI

La&dkarien yhteisoidentiteettia kartoitettiin kysymall& “ Kuinka kiinteasti tun-
net kuuluvasi?* (hyvin heikosti, melko heikosti, vaikea sanoa, melko kiinteas-
ti, hyvin kiintesti) omaan perheeseen, omaan sukuun, naapuristoon, asuinyh-
teisoon, tydyhteisoon, 1&8karikuntaan, seurakuntaan, yhdistykseen tal seuraan,
omaan kuntaan, omaan maakuntaan, Suomeen, Pohjoismaihin ja Eurooppaan.

14.1 Perhe tarkein yhteis0

Ylivoimaisesti merkittavimmaks yhteisdkseen [&&kérit ilmoittivat oman per-
heensd. Seuraavaks tdrkeimméaksi nousivat Suomi, oma suku ja tyOyhteiso.
Sen sijaan sekd mies etta naislédkarit ilmoittivat varsin heikosti kuuluvansa
naapuristoon, asuinyhteisdon, kuntaan ja seurakuntaan. Naiset tunsivat kuulu-
vansa miehia kiintedmmin kaikkiin yhteisoihin tydyhteisog, maakuntaa ja yh-
distyksia lukuun ottamatta (kuvio 25).

Kuvio 25. Mies ja naisléakérien yhteisdidentiteetti. Vuosina 1992-2001 valmistuneiden la&kérien

(n=1544) “melko kiinte&sti" ja “erittdin kiintedsti” vastausten prosentuaalinen jakauma kaikista vas-
tanneista
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Kuvio 26. Viisi suurinta eroa sairaalalaakarien (n = 913) ja terveyskeskusléakarien (n = 420) yhteisoi-
dentiteetissa (tuntevat kuuluvansa melko tai erittain kiintedsti seuraaviin, %) eron suuruuden mukaan
jarjestettyna

20
Kunta
32

— " = Sairaalalaakérit
Naapurusto
P

30 .
Terveyskeskuslaakarit

Asuinyhteisd
26

Seurakunta

19
53
Eurooppa
9
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%

Sairaala ja terveyskeskusl&8kérien yhtei stidentiteetissa oli havaittavissa muu-
tamia mielenkiintoisia eroja. Terveyskeskusl88kérit tunsivat kuuluvansa sai-
raalal 88kéreita kiintedmmin paikallisyhteisdihin ja seurakuntaan. Sairaalalé&-
kérit puolestaan ilmoittivat Eurooppa-identiteettinsa hieman terveyskeskusl é&-
kéreitd voimakkaammaks (kuvio 26).

14.2 Muutokset pienia

Taulukossa 42 tarkastellaan léékarien yhteisoidentiteetissa tapahtuneita muu-
toksia vuodesta 1993 vuoteen 2003. Merkittdvimmat muutokset nayttavét
goittuneen 1990luvun alkupuolelle, jolloin Suomi oli liittyméassd Euroopan
Y hteisbon. Tuossa vaiheessa sekd kansalinen identiteetti ettd Eurooppa-
identiteetti vahvistuivat. Samaan aikaan tapahtui myos identiteetin vahvistu-
mista omaan sukuun ja maakuntaan. Viimeisen viiden vuoden aikana yhtei-
soidentiteetissa el ndyta tapahtuneen merkittavia muutoksia.

L &8karien sosiaalisessa identiteetissa yll&ttévan heikoks osoittautuivat paikal-
lisidentiteetit, nilden mukana kunta. Entisgjan kunnanld&kéreilla oli tarked
rooli paikallisyhteisdissa ja la&kérit osallistuivat varsin vilkkaasti kunnan si-
vistys, kulttuuri ja elinkeinotoiminnankin edistdmiseen. Terveyskeskusérjes-
telman myota tdma perinne ilmeisesti katkesi — perustettiinhan useimmat ter-
veyskeskukset ainakin pienilla ja keskisuurilla paikkakunnilla usean kunnan
yhteisvoimin. Terveyskeskusl&&karien paikallisidentiteetti vaikuttaa kuitenkin
hieman vahvemmalta kuin sairaal al 88kareilla ja tassa suhteessa kuntien paatta-
jien kannattaisi kiinnittéa huomiota siihen, kuinka saada terveyskeskusl é8kéarit
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entisgjan kunnanlddkarien tapaan tukemaan paikallista hyvinvointia muuten-
kin kuin Kliinisessa tyossa.

Taulukko 42. "Kuinka kiintedsti tunnet kuuluvasi?" Kysymykseen "melko kiintedsti" tai "hyvin kiinte&sti"
vastanneiden prosenttiosuus vuosina 1993, 1998 ja 2003

1993 1998 2003

(n=1818) (n=11822) (n=1554)

Omaan perheeseen 94 94 96
Suomeen 78 85 84
Omaan sukuun 68 77 76
Tydyhteis66n 70 74 69
Ladkarikuntaan * ** 66
Eurooppaan 46 61 54
Pohjoismaihin 48 51
Naapuristoon 19 22 24
Omaan kuntaan 21 28 23
Asuinyhteiséon 16 22 20
Omaan maakuntaan 17 26 19
Yhdistykseen, seuraan tms. 16 21 15
Seurakuntaan 11 12 12

* = ei kysytty vuonna 1993
** = @i kysytty vuonna 1998

15 JARJESTOTOIMINTA JA LUOTTAMUSTEHTAVAT

Nuorten |88kérien osallistumista kartoitettiin kahdella kysymyksell4, Vastaus-
vaihtoehdot olivat "en” ja "kyll&" kysymykseen: Osallistutko jarjest6 ja seu-
ratoimintaan? Samalla tavalla dikotomisesti kysyttiin: Osallistutko jarjesto ja
seuratoimintaan?

Nuorista |éékéreista joka kolmas osallistuu seuratoimintaan, kuten esimerkiksi
urhellu tai metsastysseuran toimintaan. Joka viides osallistui tieteellisten jar-
jestojen, joka kuudes ammattiyhdistyksen ja joka seitseméas seurakunnan toi-
mintaan. Tarvittiin 63 nuorta 188kéarid ennen kuin joukkoon mahtui yksi, joka
ilmoitti osallistuvansa poliittisen jérjeston toi mintaan.

Miehet osallistuivat naisia enemman tieteellisten jérjestdjen toimintaan (28,1
versus 18,4 %) seké seuratoimintaan (41,7 versus 32,7 %). Erot osallistunei-
den osuuksissa olivat 9,7 ja 9,0 prosenttiyksikkdd. Naiset puolestaan osallis-
tuivat suhteessa useammin kuin miehet seurakunnan tai muun hengellisen jar-
jestbn toimintaan (16,8 versus 9,8 %). Ero osallistuneiden osuuksissa oli 7
prosenttiyksikkdd., Koska enemmistd nuorista 188kéareistd on naisia, kaikilla
kysytyilla jarjestétoiminnan aloilla naisia on toiminnassa kuitenkin lukumaé-
raisesti selvasti enemman kuin miehia

Suurempi osuus sairaalalddkéreistd kuin terveyskeskusldakareista osallistui
tieteellisten jarjestdjen toimintaan. Osuudet olivat 23,3 ja 13,3 %. Suurempi
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osuus terveyskeskuslddkéareistd (22,4 %) kuin saraalaldakéareista (11,1 %)
osallistui seurakunnan tai muun hengellisen yhteistn toimintaan. Muiden toi-
mintojen suhteen erot ndiden ryhmien vdlilla olivat pienet.

Eri tutkimuskerroilla kysymyssarjat ovat hieman vaihdelleet (taulukko 43).
Lievaa hiipumista on havaittavissa, kun verrataan vuonna 2003 osallistuneiden
osuutta aikaisempien tutkimusvuosien prosenttiosuuksiin. Huomionarvoisin
muutos lienee poliittisen osallistumisen vaheneminen. Kaikkineen muutokset
tarkkailuvalilla ovat kuitenkin vahéaisia

Taulukko 43. Osallistutko jarjest6 ja seuratoimintaan? Niiden osuudet (%), jotka vastasivat kylla vuo-
sina 1988, 1993, 1998 ja 2003. Kysymyssarjat erosivat toisistaan eri vuosina

1988 1993 1998 2003

n=1745 n=1818 n=1822 n=1554

Ammattiyhdistystoiminta 15 15 16 16
Kansalaisjarjestot* 15 13 9

- terveyteen liittyvat 7

- muut 8

Puoluepoliittiset jarjestot 6 4 2 2

Tieteelliset jarjestot** 25 26 21

Seuratoiminta (urheilu, metséstys ym.) 35 36 38 35

Seurakunta tai muu hengellinen yhteisé** 15 15 15

Muu toiminta 23 10 11 14

* Kysymys jaettiin vuonna 2003
** Ej kysytty vuonna 1988

Eniten luottamustehtévia nuorilla 1éékareilla oli yleisessa jarjestokentdssa ja
paikallisissa ammattijarjestoissa (taulukko 44). Kunnallisissa, talouseldman tai
seurakunnan luottamustehtévassa nuoret olivat harvoin, sadasta |aékarista 1-2.
Vaikka maarét olivat pienet, miehisté selvasti suurempi osuus kuin naisista oli
luottamustehtavissd. Muussa jarjestotydssa osuuksien ero oli 4,5, paikallisessa
ammattijarjestotydssa 3,9 ja talousel &massa 2,7 prosenttiyksikk6a.

Kunnallisissa luottamustehtavissa olevien |éékarien osuus on vahentynyt tar-
kasteluvuosina. Vuonna 1988 osuus oli nelja prosenttia ja vuonna 2003 enda
yksi prosentti. Havainto sopii nuorten |a&karien vahentyneeseen poliittiseen
jarjestétoimintaan. Myo6s muussa kuin ammatillisessa ja tieteel lisessé jarjest6-
tydssa luottamustehtavia hoitavien osuus on pienentynyt. VVuonna 1993 osuus
oli 17 prosenttiajavuonna 2003 siitd endé puolet eli 9 prosenttia.
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Taulukko 44. Oletko luottamustehtavissa? Niiden osuudet (%) sukupuolen mukaan, jotka vuonna
2003 vastasivat kysymykseen "kylla”

Miehet Naiset Yhteensa
n=449 n=1 035 n=1484
Kunnallisessa 1,3 11 1,1
Talouselamassa 3,1 0,4 1,2
Seurakunnassa 2,3 1,4 1,6
Ammattijirjestossa
- paikallinen 9,4 55 6,7
- kansallinen 5,8 3,6 43
- kansainvalinen 1,6 0,3 0,7
Tieteellisessé jarjestossé
- paikallinen 52 15 2,6
- kansallinen 5.2 1,7 2,8
- kansainvalinen 1,8 0,7 1,0
Muussa jarjestossa 12,2 7,7 9,0

Y hteenvetona on todettava, etta nuorten |adkarien yhteisollinen osallistuminen
ja harrastustoiminta vastaavat muiden korkea-asteen koulutuksen saaneiden
sosiaalista osallistumista. Perhe ja l8heiset, erikoistuminen ja tyo tayttavéat ta-
mankin kyselyn mukaan nuorten |a&karien elaman. Tutkimustyo jatieteellinen
eldma on oleellisempi osa sairaalald8karien kuin terveyskeskusl éakarien tyota.

L&akari 2003



84

LOPUKSI

Ladkari 2003 tutkimus on tuottanut runsaasti uutta tietoa |édkarikunnasta. Eri-
tyisesti nuorten l&8karien mielipiteet saamastaan koulutuksesta seka tyotyyty-
vaisyydestéan ja tulevaisuuden tydsuunnitelmistaan ovat tarkeita tutkittaessa
jakehitettaessa terveydenhuol toj érjestel maamme. Tutkittuun tietoon perustuen
voimme paremmin suunnitella myds tulevai suutta.

L &&karien ndkemyksilla on merkitysta erityisesti kehitettéessa |aékarien perus,
jatko ja tdydennyskoulutusta. Tamankin tutkimuksen mukaan paljon on viela
tehtava, vaikka monissa asioissa onkin suunta jo parempaan péin. Erityisesti
on tervehdittava ilolla |&é8kéarien arvioita sitg, etta heidan peruskoulutuksensa
antaa nykypavana aiempaa paremmin valmiuksia myos perusterveydenhuol-
lossa toi mivan léékarin tyohon.

Monia kipupisteita liittyy edelleen nuorten |88kérein tyotyytyvéisyyteen. Nais-
t& monet asiat ovat tyOn organisointiin liittyviad ja olisivat sindlld8n muutetta-
vissa ilman valtakunnallisia kokeiluja tai uusia virkaehtosopimuksia. Tyo-
olosuhteiden suunnitteluun tulee panostaa, jotta |éékarien sitoutuminen julki-
seen terveydenhuoltoon sdilyy myds jatkossa.

Lopuks haluamme viela kiittéa kaikkia tutkimukseen osallistuneita |88kareita
vastauksistanne. [Iman kattavaa tietoa el voida tehda ndyttéon perustuvia péa-
toksi& Siksi tutkimukseen osallistuminen on ollut erittéin tarkedd. Tutkimuk-
sen tuloksia tullaan julkaisemaan kansallisissa ja kansainvalisissa julkaisuissa
sekd kokouksissa. Tutkimusaineiston kattavuus ja aineiston seurantamahdolli-
suus ovat antaneet sille huomattavan arvon myos kansainvéalisesti. Tutkimus-
ryhmé jatkaa aineiston anal ysointia mahdollisimman perusteellisesti ja tuottaa
uutta tietoa kaytettavaks terveydenhuollon ja l&8karikoulutuksen kehittamista
koskeviin keskusteluihin.
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Kysely nuorille Iaakareille

Tayta lomake huolellisesti, koska lomakkeet luetaan optisesti. Rastita omaa tilannettasi vastaava
vaihtoehto, Kirjoita vastauksesi sille varattuun tilaan tai veda janalle pystyviiva mielipidettasi
vastaavaan kohtaan. Kayta pehmeaa lyijykynaa tai kuulakarkikynaa. Virheen sattuessa ala kayta
pyyhekumia, vaan tayta vaarin merkitsemasi ruutu kokonaan ja rastita oikea vaihtoehto.

Ole ystavallinen ja palauta lomake oheisessa kuoressa 2 viikon kuluessa.

1. Oletko télld hetkella tydssa? 4. Jos toimit terveyskeskuslaékérind, toimitko
omalaéakéarind?
L1 en (siirry kysymykseen 9)
[ kylla, vakituisessa virassa tai toimessa Llen
i . . PR L kylla
[ kylla, maaraaikaisessa virassa, toimessa tai tehtavassa
LI kylla, yksityisena ammatinharjoittajana 5. Jos toimit terveyskeskuksessa omaldéiké-

rind, mika on vastuuvdestosi koko?

2. Miké on tamdnhetkinen paatoimesi?

[ sairaalan ylilaakari henkiloa

[ sairaalan apulaisylilaakari

[ sairaalan osastonlaakari / erikoislaakari 6. Mikéa on tamédnhetkisen pdatoimesi
[ erikoistuva Iaakari / sairaalalaakari ty6nantaja?

[ euroldékari sairaalassa [ kunta/kuntayhtyma

[ terveyskeskuksen johtava / ylilaakéri [ valtio

[ terveyskeskuksen apulaisylilaakari [ yksityinen tyénantaja

[ osatoiminnasta vastaava terveyskeskuslaakari itse

O terveyskeskuslaakari [ muu, miké?

[ eurolaékari terveyskeskuksessa

[ tyoterveyslaakari (ei terveyskeskuksessa)
7. Hoidatko pdétoimesi ohessa sivutoimia?

O yliopiston professori
yiiep P (voit valita useita vaihtoehtoja)

[ apulaisopettaja / yliassistentti / kl. opettaja

O assistentti

O tutkija

[ yksityislaakari
[ keikkalaakari

O muu laékarin tyd, mika?

0 muu tyd, mika?

3. Onko péiétoimesi

[ kokoaikainen

[ osa-aikainen

Oen

O kylla, pidan yksityisvastaanottoa

[ kylla, olen KELA:n asiantuntijalaakari
[ kylla, ostopalvelusopimuksen puitteissa
[ kylla, tyoterveyshuollossa

O kylla, teen keikkaty6ta

[ kylla, muu sivutyd, mika?
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8. Miten péaéatoimesi kokonaistydaika,
keskiméérin viikossa jakaantuu?

tuntia

Valitén potilastyd

Potilastydhon liittyvat
kirjalliset tyot

Esimiestehtavat

Muut hallinnolliset tehtavat

Tutkimus

Opettaminen

Osallistuminen koulutukseen

Muuta, mita?

Viikkotydaika yhteensa

9. Minké sairaanhoitopiirin alueella ny-
kyinen tydpaikkasi sijaitsee? (Jos et ole
tydssé, niin vastaa asuinpaikan mukaan)

[ HUS (Uusimaa)

O HUS (Helsinki)

O Varsinais-Suomen
O Satakunnan

[0 Kanta-Hameen

[ Pirkanmaan

O Paijat-Hameen

[0 Kymenlaakson

[ Etela-Karjalan

[ Etela-Savon

[ 1ta-Savon

[ Pohjois-Karjalan
O Pohjois-Savon

[ Keski-Suomen

O Etela-Pohjanmaan
[ Vaasan

[ Keski-Pohjanmaan
[ Pohjois-Pohjanmaan
O Kainuun

O Lansi-Pohjan

O Lapin

[0 Ahvenanmaan

O ulkomailla, miss&a?

10. Montako kuukautta olet ollut valmis-
tumisesi jédlkeen pééatoimisesti tyéssé
seuraavissa tyopaikoissa?

Sairaala kk
Terveyskeskus kk
Yliopisto kk
Muu kk

11. Oletko tyytyvéinen valitsemaasi ammattiin?

O erittain tyytymaton
O melko tyytymatdn

O vaikea sanoa

[ melko tyytyvéinen
[ erittain tyytyvainen

12. Jos et ole tilla hetkella ty6ssd, niin miksi?
Olen

[ aitiys-, isyys-, vanhempainlomalla tai sen jatkolla

O muu perhesyy, mika?

[ varusmies- tai siviilipalveluksessa

[ opiskelu- tai tutkimusvapaalla

O tysttdmana

O lomautettuna

[J "omalla" (ei tychon liittyvalla) lomalla tai vapaalla
O vuorotteluvapaalla

O sairaslomalla

O kuntoutustuella

O tydkyvyttémyyselakkeella

[J muu syy, mika?
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Mikéli et ole télld hetkelld tydssa, siirry

kysymykseen 18.

13. Missa maarin seuraavat tekijat vaikuttivat
hakeutumiseesi nykyiseen tyépaikkaasi?

Vastausvaihtoehdot: 1=ei lainkaan
2=hiukan

3=jonkin verran
4=melko paljon
5=erittain paljon

Sijaintipaikkakunta

Keskussairaalan [&heisyys
Tydé ammatillisesti kiinnostavaa
Tybpaikka tuttu opiskeluajoilta

Perhesuhteet tms. henkil6-
kohtaiset seikat

Palkka

Vapaa-ajan viettomahdollisuudet

Ainoa mahdollisuus saada ty6ta

silla hetkella

Erikoistuminen
Urakehitys
Minua pyydettiin

"Paasin suhteilla"

Tybpaikan hyva maine
Tydnohjaus jarjestetty
Hyva kouluttajaldékari
Hyva johtajaldakari
Muu tekija, mika?

1

(]
(]
(]
(]

O
(|
(|
O

Oo0ooOoo0O OooOodao

2

oooad

ooogo O

Oooooo ooOoood

14. Miten seuraavat tahot mielestési
arvostavat nykyista tyotasi?

O00O0e

ooogo O

Oooooo ooOoood

Vastausvaihtoehdot: 1=erittain vahan
2=melko vahan
3=vaikea sanoa
4=melko paljon
5=erittain paljon

Oman alan kollegat
Muiden alojen kollegat
Potilaat
Hoitohenkildkunta

Esimiehesi

Paikalliset paatdksentekijat

Valtakunnalliset
paatoksentekijat

O O OO0oOooOoog=

O O OOooOoogodws

O O O0O000 0w

ooods

ooogo O

Oooooo ooOoood

O O OOO0O004d0s»

000 O

ooogo O

Oooooo ooOoood

O O OO00O0Odo

w

1 2 3 4
Laakariliitto O O O O
Toimipaikkakuntasi vaestd O O O o
Suuri yleis6 O O O O
Tiedotusvalineet O O O O
Sina itse O O O O
Perheesi, laheisesi O O O O
Muu, mika? O O O o
15. Miten hyvin koet seuraavien ty6tyyty-
véisyyteen vaikuttavien tekijéiden
toteutuvan nykyisesséa tyosséasi?
Vastausvaihtoehdot: ~ 1=erittdin huonosti
2=melko huonosti
3=vaikea sanoa
4=melko hyvin
5=erittain hyvin
1 2 3 4
Turvattu elama O O O O
Hyvat tulot suhteessa O O O O
tydmaaraan
Yleisesti arvostettu asema O O O O
Johtava asema O O O O
Itsendinen, ei alistettuasema [ [ [O O
deota ja nékemyksia yoses 0 O O O
Eityota tydajanulkopuolella [ O O O
Kohtuullinen paivystysrasitus [0 O O O
Nakyvat tyétulokset O O O o
;illigglrj]ssgj:nnoksista O o oo
Tehtavien kiinnostavuus O O O O
Etenemismahdollisuudet O O O O
![\giya/ggr?rl:;?suklgduellztukseen 0o o o O
ammatiieostt . 0 0 0 O
Mahdollisuus erikoistumiseen [ [ O O
Mahdollisuus tutkimustyéhén [ O O O
Hyva tydyhteisd O O O O
Tyon ilon kokeminen O O O O
Hyvat potilassuhteet O O O O
Potilaiden kiitollisuus O O O O
Muu, mika? O O O O
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16. Kuinka tyytyvéinen yleisesti ottaen olet

nykyiseen ty6hdsi?
O erittdin tyytyméatén
O melko tyytymatén
O vaikea sanoa
[ melko tyytyvainen
O erittéin tyytyvainen

17. Miten usein koet seuraavat mahdollisesti

tyohdsi liittyviit tekijat haitallisiksi

nykyisessé tydssédsi?

Vastausvaihtoehdot:

2=harvoin
3=silloin talldin
4=melko usein

5=jatkuvasti

Tyon yksitoikkoisuus
Tyon pakkotahtisuus
Tydaikojen sopimattomuus

Tydn turhuus

Esimiehen liiallinen
tyéhdén puuttuminen

Esimiehen piittaamattomuus

Epaonnistumisen tai virhe-
suoritusten pelko tydssa

Huonot alainen-
esimiessuhteet

Tybyksikon kired ilmapiiri

Kohtuuton paivystysrasitus
Potilaiden kiittamattémyys
Tydn henkinen rasittavuus

Potilaat eivat noudata
hoito-ohjeita

Turvattomuus tyopaikalla

Resurssien niukkuus

Huonot tyétilat
Puutteellinen valineisto

Huono tiedonkulku

Runsas paperity6
Kohtuuton tydmaara
ATK:n kaytto

1

O 0000

O
O

O
O

Oooo0OooOo d

Ooo0o0 ooOoo0ooad

2

O 0O000

Oooo0OooOo d

Ooo0o0 ooOoo0ooad

1=en koskaan

O OO0 Oe

O
O

O
O

Oooo0OooOo d

Ooo0o0 ooOoo0ooad

O OOO0Od»s

Oooo0OooOo d

OO0 Ooo0oo0oodao

O O 0000w

a

OoooOooOoo O

Oooo0 ooood

Tyd yksinaistad puurtamista

Avustavan henkilokunnan
puute

Esimiehen
epaoikeudenmukaisuus

Ristiriita etiikan ja
resurssipulan valilla

Muu, mika?

1 2 3 4
o 0O o O
O 0O o O
o 0O o O
o 0O o O
o 0O o O

18. Miten hyvin seuraavat laékérin tyé6té
kuvaavat ilmaisut vastaavat Sinua

la&kéarind?

Vastausvaihtoehdot:

Parantaja

Teknikko

Shamaani

Opettaja
Perhelddkari
Terveyskasvattaja
Tutkija

Virkamies

Yrittaja

Johtaja
Terveysasiantuntija
Todistusten kirjoittaja
Laakkeiden maaraaja
Liukuhihnatydntekija
Kutsumuslaakari
Auttaja

Lohduttaja

Tukipilari

Kuuntelija

Sosiaalisen tyon tekija
Sielunhoitaja
Portinvartija

Tydéryhman jasen
"Leipapappi”
Priorisoija

1=erittain huonosti
2=melko huonosti
3=vaikea sanoa
4=melko hyvin
5=erittain hyvin

000 ODOO0OO0 OOoO0O0 OoooobO ooooooooooOo-=
Oo00 OOoO0OO0O OOo0o0 OobOoo0 oooooooooows
O00 OOO0O0 0000 O0O00 OO0 000000 0w
o000 OOoO0O0 OOo0o0 ooo0b0 oooooooooOoos

O o;

OO0 O0O0OO0O OO0O00 OOO0O0 OO0OO0OO0O0O0000OQdo
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19. Miten paljon voit vaikuttaa seuraaviin asioihin 1 2 3 4
tyéssési? (Jos et ole tyssé, niin siirry seuraavaan e g
kysymykseen) Tydtahtiin O O O O
Vastausvaihtoehdot:  1=en lainkaan Tydmenetelmiin O O O O
2jonkin verran Siihen, miten tyét jaetaan OO O O
3=melko paljon ihmisten kesken
4=paljon
1 2 3 4 Siihen, kenen kanssa O O O O

Siihen, mita tydtehtaviisi kuuluu O O O O tyoskentelet

Siihen, missa jarjestyksessdteet [ O O O Laitehankintoihin O O O O

tyosi Ansiotuloihisi OO0 0O O

Ajankayttoon O O O O 1gista lahtsaikaan OO0 oo

20. Miten usein seuraavat vaittamat pitdvéat Sinun kohdallasi paikkansa?

(Laita janalle pystyviiva mielipidettési vastaavaan kohtaan)
Ei koskaan Jatkuvasti

Minun on vaikea

keskittya tydhoni kotiasioiden vuoksi

Tunnen

laiminlydvani kotiasioita ansiotydn vuoksi

Suhtaudun positiivisesti tulevaisuuteen

Ei lainkaan Erittain paljon

21. Oletko stressaantunut?

22. Missd méaérin Sinulle jdd vapaa-aikaa?

23. Miten paljon uskot voivasi vaikuttaa
oman eldmadsi kulkuun?

Erittain Erittain
tyytymatén t ainen

24. Kuinka tyytyviinen tai tyytymétén olet yvy yyty
nykyisin eldmaasi kaiken kaikkiaan?

25. Oletko tydskennellyt ulkomailla lddkérina 27. Oletko osallli_stur_w.ut kanfainvélisiin
(kliinisessé ty6ssa, tutkijana, kehitys- kongresseihin viiden viime vuoden
yhteisty6ssé tms.)? aikana?

Oen Oen
[ kylla, missa? [ kylld, montako kertaa

26. Aiotko tyéskennelld ulkomailla 1aékériné 28. Oletko osallistunut véhintéén viikon
lihitulevaisuudessa? kestavaan ulkomaiseen koulutustilai-

suuteen (kurssi tms.) viiden viime vuoden
Oen aikana?
O kylla, missa? en

[ kylld, montako kertaa

B 4637394275 [




29. Mité laakarin ty6ta mieluiten haluaisit tehdd?
(rastita vain yksi vaihtoehto)

34. Missa mdédérin seuraavat tekijét vaikuttivat
hakeutumiseesi opiskelemaan

O terveyskeskuslaékari
[ sairaalalaakari

O tyoterveyslaakari

O yksityislaakari

O tutkimustyd

ldéketiedettd?

1=ei lainkaan
2=hiukan
3=jonkin verran
4=melko paljon
5=erittain paljon

Vastausvaihtoehdot:

1 2 3 4 5
O opetustyo Kutsumusammatti O O 0O o O
O hallinto ja suunnittelutyd Arvostettu ammatti OO 0O O O
g ke'kkala‘_iﬁ” Hyvapalkkainen ammatti O O 0o o O
muu, mMikKa « =
’ Perheessa
O ei valia tai lahisuvussa l4akari o o o oo
30. Miti ty6td arvelet tekevési vuonna 2015? Kiinnostus ihmiseen o o o o o
(rastita vain yksi vaihtoehto) Laskaripula OO0 0O O O
[ terveyskeskuslaakari Koulumenestys O O O g O
[ sairaalal&akari Oma tai lahiomaisen sairaus O O 0o o o
Ammatinvalinnan ohjaus O O 0o o O
O tyoterveyslaakari
e Monipuoliset tydmahdollisuudet 0 O O O O
O yksityislaakari N ) .
. ) Kiinnostus tutkimustyéhén o o o o O
L1 tutkimustyo Muu tekijs, mika? OO0 O O
O opetusty®
O hallinto ja suunnitteluty®
[ keikkalaakari 35. Jos n:yt. oI'i_si_tf ?It_a_it.tan_’l?assa opintojasi,
[] muu, mika? ryhtyisitké ladkariksiz
[ ei valia [Jen
31. Min& vuonna aloitit liéketieteen opinnot? [ kylia
36. Missé méérin sait peruskoulutuksessasi
| 9 opetusta seuraaviin tehtaviin?
Vastausvaihtoehdot: ~ 1=aivan liilan vdhan
32. Min& vuonna valmistuit la&kariksi 2=liian vahan
(lisensiaattitutkinto) ? 3=sopivasti
4=liian paljon
5=aivan liian paljon
1 2 3 4 5
Kliiniseen tydhdén O O O O O
33. Misté yliopistosta valmistuit ldékériksi? Hallinnolliseen ty6hoén O O 0O O O
O Helsingin yliopist Sairaalaldakarin tydhon O O 0o o O
elsingin yliopisto
o Yiop Yksityislagkarin tyshon OO0 OO0 O
[J Kuopion yliopisto Terveysneuvontaan O O 0o o g
[J Oulun yliopisto Preventioon OO0 O o o
[J Tampereen yliopisto o
o Opetustychon O O o o O
[ Turun yliopisto Terveyskeskuslaadkarintyohon O O O O 0O
L1 ulkomailla, missa? Sosiaalisiin kysymyksiin O O O o O
Tutkimustyéhon O O O g O
Eettisiin kysymyksiin O O O o O
Yhteistydhon eri
sektoreiden valilla o oo oo
Oman tyon kehittdminen O O o o O

3924394273 [



37. Miten saamasi peruskoulutus vastaa tyétédsi? 40. Miten tyytyvainen olet peruskoulutukseesi
liittyneeseen terveyskeskusopetukseen?

O erittdin huonosti
O erittéin tyytymaton

[d melko tyytyméaton

[0 melko huonosti

[ kohtalaisesti

[ melko hyvin [ vaikea sanoa

O erittéin hyvin [ melko tyytyvéinen

O erittéin tyytyvainen
38. Miten tyytyvdinen olet peruskoulutukseesi

liittyneeseen sairaalatyon opetukseen 41. Miten saamasi peruskoulutusvaiheen

opetus vastaa perusterveydenhuollossa
toimivan laékdérin tybtéa seuraavien
O melko tyytymaton asioiden osalta?

O erittain tyytyméatén

[ vaikea sanoa Vastausvaihtoehdot: 1=erittain huonosti

[ melko tyytyvainen 2=melko huonosti
O erittéin tyytyvainen 3ikohtala|se§t|
4=melko hyvin

5=erittain hyvin

39. Miten saamasi peruskoulutusvaiheen 1 2 3 4 5
opetus vastaa sairaalassa toimivan Terveyskeskuslaakaring 0000 O
ldédkérin tyétd seuraavien asioiden osalta? toimiminen yleensa
Vastausvaihtoehdot:  1=erittdin huonosti Diaghostisgt taic-jot . ] O oo oo

2=melko huonosti Tutkimus- ja hoitotoimenpiteet [1 O O O 0O

3=kohtalaisesti Konsultointi O O 0o o oOd

4=melko hyvin

5=erittain hyvin Terveysneuvonta O o o o o
1 2 3 4 s Potilasvastaanotto O o o o o

Sairaalalaakaring Potilas-ldakarisuhde O O O o 0O

toimiminen yleensa . o o o Vuodeosastotyd O o o o o

Diagnostiset taidot O O O O O Ryhmaty o o oo o

Tutkimus- ja hoitotoimenpiteet O O O O O L

Konsultointi OO oo o Yes OO0 DO OO

erikoissairaanhoidon kanssa

Poliklinikkatyo O O O O O Kotisairaanhoito O O 0O o g

Terveysneuvonta O 0O 0O O 0O Neuvolatyd O O 0O O O

Potilas-ladkarisuhde O O O O O

Vuodeosastotyo O O O O O Kouluterveydenhuolto O O o o O

Kuntoutus O O O O O Kuntoutus o o o o o

Vanhustenhuolto O o o o o

Ryhmatyo O O O O O VYhteistyd sosiaalitoimenkanssa [ [0 O O O

Erikoisalojen valinen Yhteistyd kunnan eri

yhteisty6 Do ooo palvelusektorien kanssa oD oo oo

Yhteistyd perusterveyden- OO0 00 O Hallinto ja suunnittelu O o o o o

huollon kanssa Tyéterveyshuolto O O O O O

Hallinto ja suunnittelu O O o o o

Vhteistv sosiaalitol ‘ Ymparistoterveydenhuolto O O O g O

M eis y? I303|aa itoimen kanssa g S S g g Viestévastuu OO0 O O

Ter"eyz a Ouj_ - Terveyden edistaminen OO 0O O O

Ver"ey el?f 'f ?‘dm't”e” O O O O O 1oveystalous s R o R

K.uorO\r:al.tu ustaido g S S g g Vuorovaikutustaidot O o o o o

TIVUI’}. o Ic')h it Kivun hoito O O O o o

ermlnailaul oro i Terminaalihoito O o o o o

Muu, mika? O O O g 0O o

Muu, mika? O o o o o
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42. Erikoistumista koskeva tilanne 44. Jos olet erikoistunut, mind vuonna valmistuit

erikoislaakériksi?

[ en ole tehnyt paatosta erikoistumisesta

O olen paattanyt, etten erikoistu

[ olen paattanyt erikoistua, mutta en ole
vielé varma erikoistumisalasta L. o L .
45. Missa koulutusyksikossa olet erikoistunut tai

[ olen paattanyt erikoistua, mihin? erikoistumassa?

O Helsingin yliopisto
[ olen erikoistumassa, mihin? 1 Kuopion yliopisto

[ Oulun yliopisto

[ olen erikoistunut, mihin? [0 Tampereen yliopisto

O Turun yliopisto

1 ulkomailla, miss&?

43. Jos olet erikoistunut tai erikoistumassa,
niin missd@ maarin seuraavat seikat
vaikuttivat erikoisalasi valintaan?

46. Jos olet erikoistunut tai erikoistumassa, niin
miten tyytyvdainen olet omaan
erikoislaakéarikoulutukseesi?

1=ei lainkaan

2=hiukan

3=jonkin verran
4=melko paljon
5=erittain paljon

Vastausvaihtoehdot: i ey
[ erittain tyytymaton

O melko tyytyméaton
[ vaikea sanoa

O melko tyytyvainen

1 2 3 4 5
Alan kollegojen hyva O erittéin tyytyvainen
esimerkki o o o oo

. - 47. Jos nyt olisit aloittamassa

Myonteiset tyokok kset
Alalla g;)sisekeﬁ’jaﬁ’(airg“ s€ OO O O O zzl;g:z:;g::gtas: valitsisitko vield saman
Laadukas erikoistumisohjelma O O O O O ’
Monipuolinen ala O O O O O Oen
Tyéllisyysnakymat O O 0O O d O kylla
Ansiomahdollisuudet 0o o oo 48. Miten saamasi erikoisladkéarikoulutus vastaa
Alan arvostus O O o o o tyotisi?
Mahdollisuudet toimia
yksityissektorilla o o o o O [ erittdin huonosti
Mahdollisuudet edeta uralla O O o o O 1 melko huonosti
Kohtuullinen paivystysrasitus [ O O O O [ kohtalaisesti
Mahdollisuudet tutkimus- OO0 0O O [ melko hyvin
tyohon O erittain hyvin
Mahdollisuus saadella oman
tydn maaraa O o o oo
Hyva mahdollisuus sovittaa
yhteen ty6 ja perhe o oo oo
Sattuma O O O O O
Muu tekija, mika? O 0o oo o

7428394276 [}



49. Misséd maarin sait erikoislaakari-
koulutuksessasi opetusta seuraaviin
asioihin?

Vastausvaihtoehdot: 1=aivan liilan vahan

2=lilan vahan
3=sopivasti
4=liian paljon

5=aivan liian paljon

Kliiniseen tydohdn
Hallinnolliseen tydhon

Johtamiseen
Terveysneuvontaan

Opetustyéhon
Sosiaalisiin kysymyksiin
Tutkimustydhon
Eettisiin kysymyksiin
Preventioon

Yhteistybhon
eri sektoreiden valilla

Oman tydn kehittdmiseen
Yksityisladkarin tydhon

U0 0o ooooo ooogd=-
OO O OO0oo0ooOo ooodws
OO O OO0O0O0OD0O OO0 Oe

OO0 O O0O0Oo00O0 ooods

OO O 00000 O00 0o

50. Viitéskirjatyotédsi koskeva tilanne

[ en ole tehnyt mitaan paatosta vaitoskirjasta
[ olen paattanyt, etten tee vaitdskirjaa

[ aion tehda vaitoskirjan, mutta en ole viela
varma aiheesta

[ aion tehda vaitskirjan, mika ala?

[ vaitoskirja tekeilla, mika ala?

O olen vaitellyt, mika ala?

51. Arvioi seuraavat osa-alueet omassa erikoislddkarikoulutuksessasi
(Laita janalle pystyviiva mielipidettédsi vastaavaan kohtaan)

Toimipaikkakoulutus

Yliopiston jarjestama
teoreettinen kurssimuotoinen koulutus

Muiden tahojen jarjestama
teoreettinen kurssimuotoinen koulutus

Mahdollisuus
paasta talon ulkopuoliseen koulutukseen

Erikoisalani diagnostisten taitojen oppiminen

Erikoisalani tutkimus-
ja hoitotoimenpiteiden oppiminen

Mahdollisuus erikoistumiseeni
littyvéan hallinnon koulutukseen

Yhteistyd muiden erikoisalojen kanssa

Perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon yhteistyd

Mahdollisuus
tavata henkildkohtainen kouluttaja / ohjaaja

Mahdollisuus tutkimus- ja kehittamistydhon

Mahdollisuus
valmistautua erikoislaakarikuulusteluun

Erittdin huono Erittain hyva

2166394272 [



52. Millaisen kouluarvosanan (04-10) annat
seuraaville tahoille oppimisympdris-
téina ajatellessasi omaa erikoislaakari-
koulutustasi?

Terveyskeskus

Aluesairaala

Keskussairaala

Yliopistosairaala

Yliopisto

Muu, mika?

53. Paljonko arvioit ty6nantajasi sijoittaneen
rahaa Sinun ammatilliseen koulutukseesi
(jatko- ja tiydennyskoulutus) vuonna 2002?

EUR

54. Paljonko arvioit sijoittaneesi itse omaan
ammatilliseen koulutukseesi (jatko- ja
tdydennyskoulutus) vuonna 2002?

EUR

55. Hallinnon pétevyyttéisi koskeva tilanne
(nykymuotoisen erikoislddkérin hallinnon
patevyyden voi suorittaa vuoden 2005
loppuun mennessa.)

[ en ole tehnyt paatosta asiasta
[ olen paattanyt, etten hanki hallinnon patevyytta

[0 olen hankkimassa hallinnon patevyytta

1 minulla on hallinnon patevyys

10

56. Miten usein kédytét tyossdsi seuraavia
vélineita?

Vastausvaihtoehdot: 1=en lainkaan
2=harvemmin kuin kerran

kuussa
3=kuukausittain
4=viikoittain
5=paivittain
1 2 3 4 5
Sahkoposti O O O O O
Internet O O O g O
Kirjallisuushaut/tietokannat O O O g O
Kannykka O O 0o o O

57. Osallistutko jérjesto- ja seuratoimintaan?

Vastausvaihtoehdot: 1=en
2=kylla

Ammattiyhdistystoiminta

Terveyteen liittyvat kansalaisjarjestot
Muut kansalaisjarjestot
Puoluepoliittiset jarjestot

Tieteelliset jarjestot
Seuratoiminta

(urheilu-, metsastys- ym.)
Seurakunta

tai muu hengellinen yhteis6
Muu toiminta, mika?

oo Ooo0o oooage-=
OO0 OO0 oOooaa.s

58. Oletko luottamustehtavissa?

Vastausvaihtoehdot: 1=en
2=kylla

1 2
Kunnallisissa O 3d
Talouselamassa O O
Seurakunnassa o o
Ammattijérjestéssé
Paikallinen O 3d
Kansallinen O 3d
Kansainvalinen O O
Tieteellisessé jarjestossé
Paikallinen O 3d
Kansallinen O 3d
Kansainvalinen o o
Muussa jérjestéssé o d

9395394271 [}



59. Mikéa Sinulle on tarkeda eldiméasséasi? Arvioi

01.

02.

03.
04.

05.
06.
07.
08.

09.
10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

60.

jokaisen seuraavassa esitettdvdn asian

kohdalla, kuinka tdrkealtd se Sinusta tuntuu.
(Rastita vaihtoehto, joka sopii parhaiten

Sinuun.)

Vastausvaihtoehdot:

1=ei ollenkaan tarkeaa

2=ei ole kovin tarkeaa

3=on melko tarkeaa
4=on hyvin tarkeaa

Suoriutuminen ty6ssa,
opiskelussa

Laheiset ja turvalliset
ystavyyssuhteet
Pitka elama

Korkea elintaso

Perhe-elama
Lomailu
Terveys

Maailmanrauha ja maailman
ongelmien ratkaiseminen

Usko Jumalaan

Mahdollisuus solmia
uusia tuttavuuksia

Lasten
menestyminen elamassaan

Tavata

mielenkiintoisia ihmisia
Mahdollisuus harrastuksiin
ja itsensa toteuttamiseen

Muiden ihmisten osoittama
hyvaksyminen ja arvostus

Hyva tyopaikka

Ettei
luonto turmellu ja saastu

Isdnmaa

1

O O 0 OO Ooooo oo o O

O 0Ooo0o O

2

O 0o o0 0Ooo0o Oooooooo o

o oo O

3

O 0o o0 0Ooo0o Oooooooo o
O 0o 0o 0o bObooooo o g s

o oo O
o oo O

Valitse edellisestéi luettelosta (01-17) kolme

Sinulle kaikkein tarkeinta asiaa.

Toiseksi
tarkein

Tarkein

Kolmanneksi
tarkein

11

61. Kuinka kiintedsti tunnet kuuluvasi?

Vastausvaihtoehdot:

Omaan perheeseen

Omaan sukuun
Naapuristoon
Asuinyhteis66n
Tydyhteis66n
Laakarikuntaan
Seurakuntaan

Yhdistykseen, seuraan tms.

Omaan kuntaan
Omaan maakuntaan
Suomeen
Pohjoismaihin
Eurooppaan

Taustatietoja

62. Syntyméavuosi

1|9

63. Sukupuoli

O mies

[ nainen

64. Siviilisdaty

[ naimaton
[ avoliitossa

[ avioliitossa

1=hyvin heikosti
2=melko heikosti
3=vaikea sanoa
4=melko kiinteasti
5=hyvin kiinteasti

1 2 3

OO0000 OdoooO ooo d
OO0000 OdoooO ooo d
OO0000 OdoooO ooo d
OO0O0O0O Ooooo ooo g s
O00O00 OO0OO0D0O OO0 O o

[ eronnut, asumuserossa

O leski

[ rekisterdidyssa parisuhteessa

0379394274 [}



65. Puolison ammatti 67. Isasi terveydenhuoltoalan koulutus?

[ ei ole

[ 1aakari

66. Lasten lukumaara [] muu, mika?

68. Aitisi terveydenhuoltoalan koulutus?

[ ei ole
[ 1a&akari

[ muu, mika?

Lopuksi haluaisimme tietaa:

70. Mitka asiat harmittavat Sinua lddkarind ja aiheuttavat Sinulle mielipahaa?

71. Mitka asiat antavat Sinulle tyydytystd ja mielihyvdaé laékérin ty6ssa?

Kiitos vastauksestasi!

1567394274 [}
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