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TIIVISTELMA

Kyselytutkimus vuosina 1997-2006 valmistuneille ladkareille
LAAKARI 2008

m Lidkiri 2008 -tutkimus on jatkoa Nuori ladkari 88, Laakiri 93, Laakari
98, ja Ladkiri 2003 -tutkimuksille. Tutkimuksen perusjoukon muodostivat
vuosina 1997-2006 laillistetut laakarit.

Kuopion ja Tampereen yliopistoista valmistuneet olivat tyytyviisimpii osana
peruskoulutusta saatuun terveyskeskustyén opetukseen. Turun yliopistossa
tyytyviisyys terveyskeskusopetukseen oli lisddntynyt. Helsingin yliopistosta
valmistuneiden laikirien tyytyviisyys terveyskeskusopetukseen on tutki-
muksen seuranta-aikana ollut selvisti heikompaa kuin muista tiedekunnista
valmistuneilla.

Lihes kaikki nuoret ladkirit aikoivat suorittaa erikoisladkirin tutkin-
non. Erikoisalan valintaan vaikutti eniten alan monipuolisuus. Yli 90 %
erikoisalansa valinneista ladkareistid oli tyytyviisid omaan valintaansa. Eri-
koisldikirikoulutuksen aikana nuoret lidkirit kokivat saaneensa liian vihin
opetusta johtamiseen ja hallinnolliseen tyéhon. Kliinisen tyén opetukseen
oltiin erittiin tyytyviisia.

Nuorten lidikirien elimissi tyon merkitys oli vihentynyt ja perheen seki
harrastusten merkitys kasvanut. Tydolosuhteet vaikuttivat aiempaa enem-
min nuorten ladkirien uravalintoihin. Vastaajista 83 % olisi ryhtynyt edel-
leen l4ikiriksi, mikili olisi nyt aloittamassa opintojaan. Noin 80 % ilmoitti
olevansa tyytyviisid tyohonsi. Erityisesti terveyskeskuslaikirit kokivat run-
saan paperityon ja tyon pakkotahtisuuden ty6ssiian haitalliseksi tekijiksi. Yli
90 % nuorista lddkireistd koki perheen ja noin 80 % potilaiden ja henkils-
kunnan arvostavan heidin tydtian. Vihiten nuoret lidkirit kokivat saavansa
arvostusta valtakunnallisilta ja paikallisilta paitoksentekijoilta.

Ladkiri 2008 -tutkimus toteutettiin Kuopion ja Tampereen yliopistojen
seka Suomen Liikiriliiton yhteistyona.

Asiasanat:
ladkarit, sairaalat, terveyskeskukset, tutkimus, tyotyytyvaisyys, tyo







SAMMANDRAG

Enkdatundersokning till likare som utexaminerats aren 1997-2006
LAKARE 2008

B Undersokningen Likare 2008 ir en fortsittning pd undersokningarna
Ung likare 88, Likare 93, Likare 98 och Likare 2003. Populationen for
undersékningen utgjordes av likare som fitt sin likarlegitimation &ren
1997-2006.

De som utexaminerats frin Kuopio och Tammerfors universitet ir dock
mest ndjda med den undervisning i arbetet vid hilsovirdscentraler som de
fatt som en del av grundutbildningen. Tillfredsstillelsen med undervisning-
en i arbetet vid en hilsovirdscentral hade 6kat vid Abo universitet. Likare
som utexaminerats frdn Helsingfors universitet har under undersékningens
uppfoljningstid varit klart mindre néjda med undervisningen i arbetet vid en
hilsovardscentral dn kollegor som utexaminerats frin andra fakulteter.

Nistan alla unga likare hade for avsikt att avligga speciallikarexamen.
Valet av specialiseringsomride paverkades mest av hur méngsidigt omradet
var. Fler in 90 % av de unga likare som valt ett specialiseringsomride var
nojda med sitt val. Unga likare ansig att de under speciallikarutbildningen
fatt for lite undervisning i ledarskap och administration. De var mycket néj-
da med undervisningen i kliniskt arbete.

I de unga likarnas liv hade arbetets betydelse minskat och familjens och
fritidsintressenas betydelse 6kat. Arbetsmiljon inverkade mer 4n tidigare pa
unga likares karridrval. Av respondenterna svarade 83 % att de fortfarande
skulle bli likare om de inledde sina studier nu. Ca 80 % uppgav sig vara
mycket néjda med sitt arbete. Sirskilt hilsocentrallikare upplevde det stora
pappersarbetet och den pitvingade arbetstakten som en stérande faktor i ar-
betet. Fler in 90 % av de unga likarna upplevde att familjen och ungefir 80
% av patienterna och personalen uppskattade deras arbete. De unga likarna
ansdg sig f4 minst uppskattning av beslutsfattare pa riksniva och lokal niv.

Undersokningen Likare 2008 genomfordes i samarbete mellan Kuopio
och Tammerfors universitet samt Finlands Likarfoérbundet.

Nyckelord:
arbete, arbetstillfredsstillelse, forskning, hdlsovardscentraler, ldkare, sjukhus







SUMMARY

Questionnaire survey to physicians qualified in 1997-2006
PHYSICIAN 2008

B The Physician 2008 survey is a continuation of the studies Young Physi-
cian 88, Physician 93, Physician 98, and Physician 2003. The survey popula-
tion consists of the physicians licensed in 1997-2006.

The young physicians who have taken their degree at the Universities of
Kuopio and Tampere are most satisfied with the teaching in health centre
work they were provided as a part of their basic medical education. Satisfac-
tion with teaching in health centre work has increased at the University of
Turku. During the reference period, the young physicians who have taken
their degree at the University of Helsinki were significantly less satisfied
with teaching in health centre work than physicians who have taken their
degree at other medical faculties.

Almost all young physicians aim to take a specialist degree in medicine.
The factor that most affects the choice of specialty is its being multifaceted.
More than 90 per cent of the physicians who have already chosen their spe-
cialty are satisfied with their choice. Young doctors felt that they received
too little training in management and administrative work in their speciali-
sation education. They were very satisfied with the teaching they received
in clinical work.

For young doctors, the significance of work has diminished while the im-
portance of family and leisure activities has increased. Working conditions
have more impact than before on young doctors’ career choices. 83 per cent
of the respondents would still become doctors if they were to start their
studies now. Around 80 per cent were satisfied with their work. Especially
health centre GPs felt that the substantial amount of paperwork and work
at a pre-determined work-rate are negative factors in their work. Over 90
per cent of the young physicians felt that their family appreciate their work,
while around 80 per cent felt that the patients and staff appreciate their
work. Young doctors felt that they were the least appreciated by national and
local decision-makers.

Physician 2008 was carried out by the Universities of Kuopio and Tam-
pere and the Finnish Medical Association.

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







ESIPUHE

B Terveydenhuollon palvelurakennetta ollaan uudistamassa hallitusoh-
jelman mubkaisesti. Tavoitteena on lainsiidinnolld luoda paremmat edel-
lytykset perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen
yhteistyolle. Terveydenhuollon ammattihenkil6t ovat avainasemassa toteut-
tamaan toiminnan uudistumista uusissa rakenteissa. Liikirien kokemukset
ja naikemykset ovat tirkeiti viestejd seka valtakunnallisille ettd kunnallisille
paittijille.

Kisillid oleva raportti on viides tutkimussarjassa, jota sosiaali- ja terveys-
ministeri6 on taloudellisesti tukenut vuodesta 1988. Hankkeessa on tutkit-
tu tydelimaissi jo jonkin aikaa toimineiden lidkirien kokemuksia ja kisi-
tyksii. Nuorten liikirien kisitystd koulutuksestaan suhteessa kokemaansa
tyoelamin todellisuuteen, heiddn arvojaan, asenteitaan ja tulevaisuuden
suunnitelmiaan on seurattu vertailun mahdollistavin menetelmin. Tutki-
mus on tuottanut tietoa runsaan 20 vuoden ajalta. Tutkimuksessa on kerty-
nyt mittava, kansainvilisestikin merkittavi aineisto, joka mahdollistaa kehi-
tystrendien havaitsemisen ja siten antaa pohjaa tulevan ennakoimiselle.

Tutkimusryhmi on tuottanut aineistosta runsaasti yksityiskohtaista tie-
toa ja artikkeleita, jotka ovat olleet hallinnon kiytettivissd suunnittelu- ja
kehitystyodssd. Monissa asioissa nayttivit lidkirikunnassa tapahtuvat kehi-
tystrendit seuraavan yhteiskunnassa yleisesti tapahtuvia muutoksia. Per-
hearvot ovat nousseet terveyden ja tydssa suoriutumisen edelle. Ladkirien
peruskoulutuksessa on tapahtunut suotuisaa sisillollistd kehitystd, mutta
koulutuksen tehostamiseen on edelleen tarpeita esimerkiksi moniammatil-
lisen yhteistyon edistamiseksi.

Laidkireilld on tirked asema terveydenhuollon toteutuksessa. Sosiaali- ja
terveysministerié tulee muiden viranomaisten ja piittijien kanssa kiytti-
miin timin tutkimuksen tuloksia valmistelutydssiin ja odottaa tutkimus-
ryhmin jatkavan aineiston analyysii erilliskysymysten osalta.

Helsingisséi 15.12.2009

Kansliapiillikkoé Kari Valimaki
Sosiaali- ja terveysministerio
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ALKUSANAT

m Liikiri 2008 -tutkimus on viides osa sarjassa, joka alkoi Nuori ldakiri
88 -tutkimuksesta. Nelji aikaisempaa tutkimusraporttia on julkaistu sosiaa-
li- ja terveysministerion julkaisusarjassa (Kataja 1989, Virjo 1995, Hyppola
2000, Vanska 2005). Poikittaistutkimukset ovat antaneet mahdollisuuden
arvioida erilaisten muutosten vaikutusta nuorten liikirien kokemuksiin ja
tyohon sijoittumiseen. Nuori lddkiri 88 -tutkimus oli ensimmaisia 1dakari-
profession tutkimuksia maailmassa ja tuon jilkeen koostunut tutkimussarja
on kansainvilisestikin ainutlaatuinen. Tutkimussarjan julkaisut on kirjattu
liitteeseen 1.

Kahdenkymmenen vuoden aikana yhteiskunnassa on tapahtunut suuria
muutoksia. Terveydenhuollon menot kasvoivat 1980-luvun lopulla voimak-
kaasti. Vuosikymmenen vaihteen jilkeen 1990-luvun alussa Suomea koet-
teli vaikea lama, joka vuosikymmenen loppua kohti kiaintyi nousukaudeksi.
Tiamai kehitys heijastui myos lidkirien tyotilanteisiin. Ladkirityottomyydes-
td siirryttiin nopeasti lddkirivajeeseen. 2000-luvun aikana terveydenhuolto
on kirsinyt jatkuvasti kasvaneista laikirien rekrytointiongelmista samaan
aikaan kun lidkireitd on ollut enemmin kuin koskaan aikaisemmin. Lii-
kirivajeen vuoksi liaaketieteellisten tiedekuntien sisdinottoa kasvatettiin
2000-luvun alkupuolella ja timin vaikutuksien odotetaan nikyvin lihivuo-
sina.

Liakirin tyostd on tullut vaativampaa hoidon tarpeen kasvaessa kiihty-
villd tahdilla. Teknologian kaytto potilastydssi on lisidntynyt voimakkaasti.
Samalla riskien hoito on yhi enemmin noussut tautien hoidon rinnalle.

Titd tutkimusta tehtiessi Suomessa on ollut kidynnissi vilkas terveys-
poliittinen keskustelu, jonka seurauksena terveydenhuoltoa ollaan uudista-
massa. Tilanne on miti sopivin seurantatutkimuksen tekemiselle siitd, miti
ladkirit itse ajattelevat omasta tydstidan ja siihen liittyvistd asioista.

Tutkimuksessa on vertailtavuuden siilyttimiseksi kiytetty padosin sa-
moja kysymyksii kuin tutkimussarjan aikaisemmissa kyselyissi. Pyrkimyk-
send on tuottaa luotettavaa tietoa terveydenhuoltoa seki lddkirien tyota ja
koulutusta koskevien paitdsten pohjaksi.



Kiitamme kaikkia tutkimukseen osallistuneita ldikireiti, joiden aktiivi-
nen ja huolellinen paneutuminen vastaamiseen on vuosien aikana tuottanut
tdmén merkittdvan tutkimusaineiston. Tutkimuksen kidytinnon toteuttami-
sen on mahdollistanut toimiva yhteistyé Suomen Liikiriliiton sekid Tampe-
reen ja Kuopion yliopistojen kesken. Sosiaali- ja terveysministerié on tuke-
nut tutkimusta taloudellisesti. Esitimme parhaan kiitoksen tisti tuesta.

Helsingissd, joulukuussa 2009

Teppo Heikkila
LL, erikoistuva laakiri
Kuopion yliopisto

Jukka Vianska
VTM, tutkimuspiillikks
Suomen Liikiriliitto

Harri Hyppola
LT, erikoislaikiri
Kuopion yliopistollinen sairaala

Hannu Halila
LKT, dosentti, koulutusjohtaja
Suomen Liikiriliitto

Irma Virjo
LT, professori, Tampereen yliopisto
Ylilaakiri, Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Kari Mattila
LKT, professori, Tampereen yliopisto
Ylilaakiri, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Santero Kujala
LL, ladkintoneuvos
Suomen Liikiriliitto

Mauri Isokoski
LKT, emeritusprofessori
Tampereen yliopisto



| TUTKIMUKSEN TAUSTAA

|1 Terveydenhuolto 2000-luvulla

Vuosituhannen alku on ollut Suomessa vilkkaan terveyspoliittisen keskuste-
lun aikaa. Ti4ni aikana on kidynnistetty useita eri hankkeita ja myos lainsda-
dintdd on monelta osin joko uudistettu tai ollaan parhaillaan uudistamassa.
Valtioneuvosto aloitti syyskuussa 2001 kansallisen terveysprojektin tervey-
denhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi. Projektin vuonna 2002 jittimas-
sd mietinndssi esitettiin muun muassa terveyskeskusten viestépohjaksi 20
000-30 000 asukasta, sairaanhoitopiirien yhdistymisen tukemista, liikelai-
tosmallien kehittimisti, lidketieteen opiskelijamiirin lisidmistd 600:aan,
erikoisliikirikoulutuksen hajauttamista yliopistosairaaloiden ulkopuolelle,
hoitotakuuta ja sihkéisen potilaskertomuksen kehittimisti (sosiaali- ja ter-
veysministerio 2002). Vuonna 2005 kiynnistettiin kuntien palvelurakenne-
uudistus (Paras-hanke), johon my®s osa vield toteutumattomista kansallisen
terveysprojektin tavoitteista sisiltyy. Paras-hankkeen my6ti on esimerkiksi
asetettu terveyspalvelujen jirjestimisen viestopohjalle alaraja kansallisen
terveysprojektin esityksen mukaisesti ja jatkettu valtakunnallisen sihkoisen
potilaskertomusjirjestelmin sekid sihkoisen reseptin (eReseptin) kehitti-
mistid. Hankkeen tavoitteet on sisillytetty niin sanottuun Paras-puitelakiin,
joka tuli voimaan helmikuussa 2007 (Laki kunta- ja palvelurakenneuudis-
tuksesta. Finlex 169/2007).

[.I.] Hoitotakuu voimaan

Suomessa tuli maaliskuussa 2005 voimaan laki hoitotakuusta (sosiaali- ja
terveysministerio 2004a). Hoitotakuun mukaan kiireetén hoito on jirjes-
tettivd viimeistiin ennalta annetussa minimiajassa. Terveyskeskuksessa
on saatava hoidonarvio viimeistiin kolmen vuorokauden kuluessa ja hoi-
to on aloitettava viimeistiin kolmen kuukauden kuluessa yhteydenotosta.
Erikoissairaanhoidossa hoidon tarve on miiriteltivi lihetteen perusteella
viimeistdian kolmen viikon kuluessa ja hoito on jirjestettivd viimeistidan
kuuden kuukauden kuluessa lihetteen saapumisesta. Laki hoitotakuusta on
pakottanut erityisesti erikoissairaanhoitoa purkamaan paikoin pitkiksi muo-
dostuneita hoitojonoja. Jonojen purkamiseksi on jouduttu tekemiin myos
lisdtyotd tai kdyttdmiin ostopalveluja. Talld hetkelld kaikkialla Suomessa
kyetdin kuitenkin piisiintoisesti hoitamaan potilaita hoitotakuun puitteissa.



Hoitotakuun tueksi laadittiin my6s kriteerit kiireettdmasti hoidosta (so-
siaali- ja terveysministerid 2004b). Jirjestelmin tarkoituksena on arvioida
perusterveydenhuollossa erikoissairaanhoidon lihetteen tarvetta potilaiden
oireisiin ja tutkimusloydoksiin liittyvalld pisteytykselli. Tavoitteena ovat
yhteniiset ja tasapuoliset kriteerit erikoissairaanhoitoon lihettimisesta.

I.1.2 Suomalainen terveydenhuolto arvioitu tasokkaaksi

Suomalainen terveydenhuoltojirjestelmi on arvioitu maailmanlaajuisesti
tasokkaaksi (OECD 2005). Suomessa pystytiin tarjoamaan kansalaisille
hyvitasoisia terveyspalveluja kansainvilisesti verrattuna varsin pienin kus-
tannuksin. Vuonna 2005 julkaistussa OECD:n raportissa todettiin kuiten-
kin ongelmia erityisesti kasvavien liikekustannusten, pitkien hoitojonojen
ja terveydenhuollon tyévoiman saatavuuden suhteen. Suomessa on vuodesta
2003 lihtien pyritty eri toimenpitein alentamaan liikekustannuksia (sosi-
aali- ja terveysministerio 2003, sosiaali- ja terveysministerié 2009). Tasti
huolimatta lddkekustannukset ovat olleet edelleen kasvussa. Vuonna 2006
liikemenojen osuus oli 15 % kaikista terveydenhuollon menoista (OECD
2007).

Vuonna 2006 Suomen terveydenhuoltomenot olivat 13,6 miljardia euroa
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009). OECD:n raportin mukaan tervey-
denhuollon osuus Suomen bruttokansantuotteesta (BKT-osuus) oli tuolloin
8,2 %, miki oli 0,8 prosenttiyksikkod pienempi kuin OECD-maiden BKT-
osuus keskimiirin (OECD 2007). Suomen BKT-osuus oli vuonna 2001 EU-
maiden kolmanneksi matalin, mutta on tuon jilkeen ollut hiljalleen nousus-
sa. Tastd huolimatta se on edelleen Pohjoismaiden pienin. OECD:n mukaan
Suomen matala BKT-osuus johtuu ennen kaikkea pienistd henkilostokus-
tannuksista. Suomessa seki ldikirien ettd hoitajien palkat jaavit selvisti jal-
keen OECD-maiden keskitasosta.

I.1.3 Terveydenhuollon lainsddadantda uudistetaan

Sosiaali- ja terveysministerio asetti vuonna 2007 tydryhmin valmistelemaan
terveydenhuollon lainsiidinnén uudistamista. Tyoryhmi antoi esityksen
uudesta terveydenhuoltolaista kesikuussa 2008 (sosiaali- ja terveysminis-
terid 2008a). Uuden lain on tarkoitus korvata nykyiset kansanterveys- ja
erikoissairaanhoitolait. Esityksessia muun muassa ehdotetaan, etti sairaan-
hoitopiirin minimikoko olisi 150 000 asukasta ja ettd Suomessa olisi yhteen-
si enintdidn 20 sairaanhoito- ja terveyspiirii. Ehdotuksessa annetaan my®os
aikaisempaa enemmin liikkumavaraa terveyspalvelujen jirjestimisessi.
Monet lain uudistusehdotukset noudattelevat jo aikaisemmin kansallisessa
terveysprojektissa ja Paras-hankkeessa esitettyji muutoksia.

Uuden lain tavoitteena on ollut parantaa perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon seki sosiaalihuollon yhteistyotid poistamalla niiden vili-
sid raja-aitoja. Terveydenhuoltolakia kohtaan on ladattu suuria odotuksia.
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Samalla se on herittinyt paikoin kriittistikin keskustelua suomalaisen
terveydenhuollon tulevaisuudesta. Lain on odotettu tarjoavan osaltaan rat-
kaisuvaihtoehtoja tilld hetkelld vaikeuksissa olevan perusterveydenhuollon
ongelmiin. Toisaalta on esitetty myos huolestuneita kannanottoja erikois-
sairaanhoidon asemasta tulevaisuudessa, mikili perusterveydenhuollon on-
gelmia pyritddn ratkaisemaan erikoissairaanhoidon kustannuksella. Uuden
lain valmistelu on osoittautunut haasteelliseksi ja sen valmistelu on edelleen

kesken.
I.1.4 Ladkdrien tydajoista keskusteltu

Vuonna 2000 EY-tuomioistuin antoi piitdksen, jonka mukaan kaikki tyén-
antajan mairidyksestd tyopaikalla vietetty aika katsotaan tydajaksi, vaikka
silloin ei tehtdisi aktiivista tyotd (Yhteiséjen tuomioistuimen tuomio 3. lo-
kakuuta 2000). Tdmi katsottiin erityisesti runsaasti paivystystyoti tekevin
lidkirikunnan eduksi. Tuomioistuimen paitos aloitti keskustelun EU:n tyo-
aikalainsdddannon uudistamisesta, minkd pohjalta EU:ssa aloitettiin vuonna
2004 uuden tydaikadirektiivin valmistelu. Direktiivin uudistaminen heritti
erityisesti ladkarijarjestdissd paljon kiinnostusta, koska toteutuessaan se olisi
aiheuttaa tarvetta nykyisen tydaikajirjestelmin voimakkaaseen uudistami-
sen. Erityisesti direktiivi olisi tullut koskemaan liikirien piivystystyoru-
peamien ja niihin liittyvin lepoajan pituutta. Niin ollen Suomessakin olisi
jouduttu muuttamaan nykyisti lidkirien piivystysjirjestelmid direktiivin
mukaiseksi. Direktiivi kaatui kuitenkin EU:n parlamentin kisittelyssi ja
neuvoston vilisessid yhteensovittamismenettelyssi huhtikuussa 2009. On
todennikéistd, ettd direktiivin uudistaminen kdynnistetdin jatkossa alusta
lihtien uudestaan.

|.2 Ladkarien maara edelleen kasvussa

Suomessa laillistettuja lidkireitd on enemmin kuin koskaan aikaisemmin.
Ladkirimaira ylitti 20 000 jo vuonna 2003 (Laikirit 2009). Timin jilkeen
ladkiarimiird on entisestdan kasvanut, ja vuoden 2008 lopussa Suomessa lail-
listettujen ldakirien maidra oli 22 951 (taulukko 1). Tydelimin ulkopuolella
olevien lidkirien maird on kuitenkin ollut viime vuosina kasvussa esimer-
kiksi elikkeelld olevien laikirien midran kasvaessa. Suomen Ladkiriliiton
vuosittaisen ladkirikyselyn mukaan maaliskuussa 2008 Suomessa harjoitti
ladkdrin ammattia 16 287 ladkirida (Ladkirikysely 2008). Asukasmiiriin
suhteutettuna Suomessa on 299 asukasta yhti tydikiistd maassa asuvaa ldi-
kirid ja 232 asukasta yhtd Suomessa laillistettua lidkirida kohden. Vuonna
1988 tyossi olevia lidkireitd oli 13 050, eli 3 237 liakirid vihemmin. Lia-
kirikunta on naisistunut. Naisldikirien lukumaiira ylitti ensimmaisti kertaa
miesldikirien midrin vuonna 2005 ja timi kehitys on edelleen jatkunut
(Suomen Liikiriliitto 2005). Maaliskuussa 2008 tydssi olevista lddkireista
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56 % oli naisia (Laakirikysely 2008). Huomion arviosta on kuitenkin se,
ettd viimeisten vuosien aikana liiketieteelliseen tiedekuntaan hyviksyt-
tyjen miesopiskelijoiden osuus on hiukan kasvanut. Vuonna 2008 miesten
osuus uusista opiskelijoista oli 49,5 %.

TAULUKKO . Suomessa laillistettujen lidkarien mairin kehitys vuosina 1900-2008.

Ladkareitd Naislddkareita  Asukkaita / ladkari
Vuosi n % n
1900 373 | 7143
1910 523 3 5875
1920 657 6 4756
1930 | 000 9 3463
1940 | 394 13 2680
1950 2034 21 2018
1960 2915 22 | 573
1970 4965 27 958
1980 9517 33 530
1990 14325 42 364
2000 18 925 48 274
2001 19 336 49 269
2002 19 764 49 263
2003 20 119 49 259
2004 20717 50 252
2005 21285 51 247
2006 21 771 51 242
2007 22358 52 237
2008 22951 52 232

Ladkiritiheydessi on suuria alueellisia eroja (Liikirit 2009). Yli kolmas-
osa laakireistid toimii Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella.
Seuraavaksi suurin lddkiritiheys on Varsinais-Suomen, Pirkanmaan, Pohjois-
Pohjanmaan ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiireissi, joissa kaikissa toimii yli-
opistosairaala. Ahvenanmaan, Iti-Savon, Keski-Pohjanmaan ja Linsi-Pohjan
sairaanhoitopiireissi toimii kussakin alle yksi prosentti kaikista tyossi ole-
vista lddkireistd. Suurimmat erikoisalat vuoden 2009 alussa olivat yleislia-
ketiede (2 745 erikoislddkirin oikeudet omaavaa ldikiria), sisitaudit (1 656
erikoisldakirin oikeudet omaavaa laakiria), psykiatria (1 321 erikoisladkirin
oikeudet omaavaa ladkiria) ja yleiskirurgia (1 318 erikoislidkirin oikeudet
omaavaa laikarid) (Ladkarit 2009).

Noin puolet lidkireisti tydskentelee sairaaloissa ja noin viidennes terve-
yskeskuksissa (kuvio 1). Vuoteen 2003 verrattuna yksityisvastaanottoa pii-
toimisesti pitdvien ldakirien mairi on hiukan kasvanut, kun taas opetus- ja
tutkimustoimintaa tekevien on hiukan vihentynyt. Tyoterveyshuollon osuus
on jatkuvasti kasvanut. Maaliskuussa 2008 tydterveyshuollossa tydskenteli
padtoimisesti 1 016 ladkirid kun vuonna 2003 vastaava luku oli 826 laakiria

(Laakarikysely 2008).
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KUVIO |. Ty&ssi olevien ladkarien paitoimet tydskentelysektorin mukaan 2008.

|.2.1 Osa-aikatyd yleistynyt edelleen

Osa-aikatyon maiird on jatkuvasti kasvanut. Viimeisen reilun kymmenen
vuoden aikana osa-aikatyoti tekevien lidkirien midra on kolminkertaistu-
nut. Maaliskuussa 2008 osa-aikaisesti tydskenteli 20 % nais- ja 13 % mies-
ladkireistd (Ladkirikysely 2008). Yhteensi osa-aikaista tyoti teki yli 2 700
ladkirid. Osa-aikatyd on yleisintd vanhemmissa ikiluokissa. Osa-aikaelik-
keelle on voinut siirtyd 58 vuoden idssd, minki jilkeen osa-aikatyd on li-
saantynyt voimakkaasti. Osa-aikatyon suosiota on lisinnyt toisaalta laakari-
kunnan naisistuminen ja toisaalta nuoremman liikirisukupolven halukkuus
siiddelld omaa tydaikaansa. Perheen ja vapaa-ajan merkitys on kasvanut eri-
tyisesti nuorten lddkirien parissa (Hyppold ym. 2008).

1.2.2 Lddkarien tydtilanne

Liaskirimiirin kasvusta huolimatta monissa kunnissa on ollut vaikeuksia
rekrytoida terveyskeskusliikireiti. Lokakuussa 2008 terveyskeskuksissa oli
yhteensi 408,5 hoitamatonta laakarinvirkaa, miki tarkoittaa 11 % ldakari-
vajetta (Vinski ja Kangas 2008). Vajeessa oli huomattavia alueellisia eroja
(taulukko 2). Vaikein tilanne oli Keski- ja Eteld-Pohjanmaalla seki Iti-Sa-
vossa, joissa noin joka viides virka oli hoitamatta. Paras tilanne oli Varsinais-
Suomessa ja Kanta-Hidmeessi, joissa viroista oli hoitamatta alle 5 %. Lii-
kirien kannalta tyétilanne on ollut hyvi, kun tydpaikoissa on ollut jossain
maiirin valinnan mahdollisuuksia.



TAULUKKO 2. Terveyskeskusten lddkirin tehtivit ja hoitamatta olevat virat 1.10.2008.

Sairaanhoitopiiri Ikm %
HUS 926,0 9.1
Varsinais-Suomi 353,0 3,8
Satakunta 156,5 1,5
Kanta-Hime 119,0 2,5
Pirkanmaa 3445 7.8
Paijat-Hime 128,0 55
Kymenlaakso 116,0 14,2
Eteld-Karjala 82,0 18,9
Eteld-Savo 78,0 11,5
Ita-Savo 40,0 20,0
Pohjois-Karjala 14,0 10,1
Pohjois-Savo 205,0 7.6
Keski-Suomi 209,5 93
Eteld-Pohjanmaa 148,5 199
Vaasa 114,5 17,9
Keski-Pohjanmaa 61,5 21,1
Pohjois-Pohjanmaa 303,0 18,6
Kainuu 64,0 18,8
Lansi-Pohja 45,5 17,6
Lappi 91,5 18,0
Ahvenanmaa 16,0 25,0
Yhteensi 3716,0 11,0

Erikoissairaanhoidossa tilanne on viimeisten vuosien aikana pysynyt koh-
tuullisen vakiintuneena (Thalainen 2004, Kunnallinen tyémarkkinalaitos
2008, Kunnallinen tydmarkkinalaitos 2009). Liidkirien ikidjakauman perus-
teella on kuitenkin odotettavissa, etti erityisesti sairaaloiden erikoisldikiri-
tilanne voi lihitulevaisuudessa muodostua ongelmaksi. Erikoislaakireiti jaa
lahivuosien aikana nopeassa tahdissa elikkeelle ja timi tulee ottaa huomi-
oon erikoislddkirikoulutusta ja sairaaloiden virkarakennetta suunniteltaessa
(Puhakka 2007, Heikkila 2009).

Lidketieteen opiskelijamairii lisittiin edelleen 2000-luvun alkupuolella.
Tidmi on alkanut parin viime vuoden aikana nikyi vuosittain valmistunei-
den ldikirien miaridssd. On odotettavissa, ettd lisdantyvi nuorten lddkirien
miird helpottaa lddkirien rekrytointiongelmia lihivuosien aikana. Ladkiri-
liiton tekemissi selvityksessi on arvioitu, ettd vuonna 2015 erikoisldidkireiti
olisi noin 24 % enemmain kuin vuonna 2005 (Kajantie ym. 2006). Tilanne
kuitenkin vaihtelee erikoisaloittain voimakkaasti ikirakenteen suhteen.

[.2.3 Talous alamdaessa

Vuoden 2008 aikana kivi selviksi, ettd Yhdysvalloista alkanut talouden voi-
makas taantuminen heijastaa vaikutuksensa maailmanlaajuisena myds Suo-
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meen. Tdmi on tarkoittanut yritysten ja tehtaiden lopettamisia seki tyonte-
kijoiden irtisanomisia ja lomautuksia myos Suomessa. Loppuvuodesta 2008
ja vuoden 2009 alussa taloudellinen kehitys alkoi vaikuttaa voimakkaasti
myos kuntatalouteen. Niin ollen terveydenhuoltokaan ei ole voinut vilttya
laman seurauksilta. Ensimmaéisind merkittivinid toimenpiteind muutamissa
suuremmissa kaupungeissa on lomautettu kaupungin tyéntekijoitd, mukaan
lukien laakareiti.

Titd kirjoitettaessa kuntatalouden kehitys on edelleen laskusuuntainen,
eikd edes ldhitulevaisuuden taloudellista tilannetta osata ennustaa. Niin
ollen myos laman lopulliset vaikutukset esimerkiksi lidkirien tyévoima-
tilanteeseen ovat vield episelvid. Edellisen laman yhteydessi 1990-luvun
alkuvuosina lddkirien tydmahdollisuudet vihenivit nopeassa tahdissa. On
vield episelvii, kuinka nyt kisilld oleva talouden alamiki tulee tissid mie-
lessa vaikuttamaan. Toisaalta lamalla on vaikutuksia myos terveydenhuollon
kokonaiskustannusten kehittymiseen. Tulevatko esimerkiksi timin hetki-
set terveydenhuollon sidistopaineet kostautumaan lihivuosina kasvavina
terveydenhuollon kustannuksina, jia nihtiviksi.

|.3 Ladkdrien tydolot

Viime vuosina erityisesti terveyskeskusten tydolosuhteita on moitittu. Ter-
veyskeskusten tydtilanteessa on ollut kuitenkin suuria alueellisia ja my6s
paikallisia eroja. Monissa terveyskeskuksissa lidkiritilanne on ollut hyvi
ja jirjestelmi on saatu toimimaan toivotulla tavalla, kun taas toisissa pula
ladkireistd ja hoitohenkilokunnasta on ollut jatkuva. Terveyskeskusliakirit
ovat monin paikoin kokeneet tyén pakkotahtiseksi ja siirtyminen pois ter-
veyskeskuksista on edelleen jatkunut. Kokeneita terveyskeskusldidkareita on
siirtynyt erityisesti tyterveyshuoltoon. Pienten ja syrjdisten terveyskeskus-
ten lisiksi ongelma on koskettanut my®ds joidenkin suurten kaupunkien ter-
veyskeskuksia. Kuvaavaa on, etti hyvin toimivissa terveyskeskuksissa tilanne
on piisiantoisesti parantunut ja huonosti toimivissa huonontunut. Viests-
vastuujirjestelmaisti on paikoin luovuttu tai ollaan luopumassa, koska se on
kiynyt liian raskaaksi mikili terveyskeskuksessa ei ole ollut riittivisti tyo-
voimaa. Tilalle on pyritty kehittimiin uusia viestdvastuun periaatteella toi-
mivia jirjestelmii, kuten listautumismallia, lidkirien palkkausjirjestelmii
muuttamalla. Tarkoituksena on ollut pyrkii parantamaan liikirien oman
tyon hallintaa.

Terveyskeskustyoti on helpottanut erityisesti paivystystoiminnan muut-
tuminen. Piivystys on monilla alueilla pyritty keskittimain yhteispaivys-
tyspisteisiin. Toisaalta vuokralaikiriyritykset ovat useissa kunnissa ottaneet
vastuulleen ilta- ja viikonloppupiivystykset. Samalla terveyskeskusldikirien
tyorasitus on jonkin verran vihentynyt. Tdmai on koettu usein hyvini asiana
erityisesti virkaldikirien parissa (Kangas ja Vinski 2006, Vehvildinen ym.

2007).
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Sairaaloissa tyon kuormittavuus on useilla erikoisaloilla lisdintynyt.
Vuonna 2005 voimaan tulleen hoitotakuulain myéta jouduttiin purkamaan
monin paikoin pitkiksi muodostuneita hoitojonoja lisityona. Lisdksi esimer-
kiksi psykiatrisilla aloilla lddkirien rekrytointiongelmat ovat aiheuttaneet
alalla toimivien lidikirien tyorasituksen lisiantymisti. Piivystyksid on edel-
leen keskitetty yhteispdivystyspisteisiin erityisesti suurempien sairaaloiden
yhteyteen. Monien terveyskeskuspiivystysten sulkeutuessa ilta- ja ydajaksi
sairaaloiden piivystyspisteet ovat joutuneet ottamaan aiempaa suuremman
vastuun akuutisti sairastuneiden potilaiden hoidosta. Pdivystystyon vaati-
vuutta ovat lisinneet my®6s eri erikoisalojen aikaisempaa aktiivisemmat hoi-
tokiytinnot, esimerkiksi aivoinfarktipotilaiden hoidon kehittyminen.

|.3.1 Vuokralddkariyritysten merkitys lisddntynyt

Suomeen perustettiin ensimmaiiset vuokraldikiriyritykset 2000-luvun alus-
sa. Ne aloittivat toimintansa erityisesti ilta- ja viikonloppupiivystysti te-
kevien lddkirin sijaisten vilittdjind. Samaan aikaan kasvanut terveyskeskus-
ladkirivaje on kuitenkin muokannut suuresti myds vuokraliikiritoimintaa
ja se on vakiinnuttanut asemaansa erityisesti tilapdistd mutta myos pidem-
piaikaista lddkiritydvoimaa vilittivini toimintana. Enemmistd vuokraldi-
kirityotd tekevistd toimii vuokraldikirinid kuitenkin suhteellisen harvoin,
vain muutamia kertoja kuukaudessa tai harvemmin (Mikitalo-Keinonen
ym. 2005). Vuokraldikiriyritykset ovat pystyneet lisiimiin suosiotaan tar-
joamalla mahdollisuuksia erityisesti tydajan hallintaan (Palukka ja Tiilikka
2007). Yritykset huolehtivat useiden terveyskeskusten ilta- ja viikonloppu-
paivystyksistd kaikkialla Suomessa. Lisiksi yritykset vilittivit yhi enene-
vissd midrin ladkirisijaisia myos virka-ajan vastaanottotyohon. Joidenkin
terveyskeskusten ja -asemien toiminta on kuntien toimesta ulkoistettu ko-
konaisuudessaan vuokralddkiriyritysten hoidettavaksi. Lokakuussa 2008
terveyskeskuksista oli ulkoistettu 175 lddkirin virkaa tai tointa ja ostopal-
veluna hoidettiin 261 virkaa tai tointa, miki tarkoittaa yhteensi lihes 12 %
terveyskeskusten lddkirintehtivistd (Vinski ja Kangas 2008). Viime aikoi-
na yritykset ovat laajentaneet toimintaansa myos hoivapalvelujen puolelle
muun muassa rakennuttamalla palveluasuntoja.

Vuokraldikiriyritysten toiminta on aiheuttanut viime vuosien aikana ko-
vaa keskustelua. Niiden on katsottu hyddyntivin ahdingossa olevien kunti-
en tilannetta ja ylihinnoittelevan palveluitaan. Samalla nuorelle liiketieteen
opiskelijalle on saatettu maksaa tyostddn virassa olevaa lddkirid suurempia
korvauksia. Yritykset ovat kuitenkin myds tuoneet terveydenhuoltoon uusia
toimintatapoja esimerkiksi tydajan joustavuuden ja tyotehtivien voimak-
kaan markkinoinnin kautta. Tdmi on uudistanut joskus kankeana pidetyn
terveydenhuoltojirjestelmin toimintakulttuuria erityisesti perusterveyden-
huollossa.
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| .4 Ladketieteen opiskelijoiden mdara kasvanut

Suomessa koulutetaan lidkireitd viidessi lidketieteellisessi tiedekunnas-
sa, Helsingissi, Kuopiossa, Oulussa, Tampereella ja Turussa. Suomalaisia
opiskelee liaketiedettd myds ulkomailla, erityisesti Virossa ja Saksassa. Ai-
kaisemmin suomalaisia liiketieteen opiskelijoita oli paljon myos Ruotsissa,
mutta viime vuosina Ruotsin opiskelijavalintajirjestelmin uudistumisen jal-
keen sinne ei ole hakeutunut juurikaan suomalaisia opiskelijoita.
Suomalaisessa lddkirikoulutuksessa on tapahtunut paljon muutoksia vii-
meisen 20 vuoden aikana, minki seurauksena eri tiedekunnille on muo-
dostunut omia erityispiirteiti. Opetusmetodeja on uudistettu, ja kahdessa
suomalaisessa tiedekunnassa, Helsingissi ja Tampereella, on otettu kiyttoon
ongelmalihtdinen opetusmetodi (Problem Based Learning, PBL) (Hyppola
ja Mattila 2004). Opintojen valinnaisuutta on lisitty. Samalla on kiinnitetty
huomioita varhaisiin potilaskontakteihin ja vuorovaikutustaitoihin.
Vuoden 2003 jilkeiseni aikana muutokset opetuksen sisillossd ovat kui-
tenkin olleet vihiiset. Opiskelijamairissi sen sijaan on 2000-luvun aikana
tapahtunut voimakasta lisiantymisti (taulukko 3). Vuodesta 2001 lihtien
ladketieteen opiskelijoiden sisidnottomairien lisiamisen seurauksena vuosit-
tainen uusien opiskelijoiden miira on kasvanut noin 450:std noin 600:aan.
Vuosina 2003-2007 aloitti Turun yliopistossa liiketieteen opinnot lisiksi
vuosittain 11-25 niin sanottua muuntokoulutettavaa. Kyseessa olivat aikai-
semman terveydenhuoltoalan koulutuksen, kuten sairaanhoitajan tai muun
vastaavantasoisen tutkinnon, omaavat henkilét. Alun perin tarkoituksena
oli pyrkii kouluttamaan heisti ldikireitid nopeutetulla aikataululla. Muun-
tokoulutettavien aikaisempia tutkintoja tai tyokokemusta ei kiaytinndssa
kuitenkaan kyetty hyodyntimiin liiketieteen opinnoissa niin paljoa, etti
he olisivat kyenneet valmistumaan nopeammin kuin normaalissa jirjestyk-
sessd opintonsa suorittavat. Kiytinnossi muuntokoulutettavat ovatkin su-
lautuneet opinnoissaan muiden liiketieteen opiskelijoiden joukkoon.

TAULUKKO 3. Suomen liiketieteellisiin tiedekuntiin hyviksyttyjen opiskelijoiden lukum3irit vuosina 2003-2008.

Vuosi Helsinki Kuopio Oulu Tampere Turku Yhteensa
2003 123 132 124 107 120 + 25% = 45 631
2004 122 132 126 107 21+ 11* =132 619
2005 120 123 133 105 121 +25% = 146 627
2006 120 134 123 I 127 + 25% = 152 640
2007 124 133 124 105 120 606
2008 120 132 124 10 120 606

* ns. muuntokoulutettavat

Lisiintyneet opiskelijamiirit ovat vaikeuttaneet suuresti opetuksen jir-
jestimistd tiedekunnissa. Opetuksen resurssit eivit ole kasvaneet samassa
suhteessa koulutettavien miirin kanssa. Opetustiloja ei ole suunniteltu
nykyisid opiskelijamiirii varten. Seki kliinisistd opettajista ettd opetusvas-
taanotoille soveltuvista potilaista on ollut puutetta kaikissa tiedekunnissa.
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Erityisesti kliinisen opetuksen taso on kirsinyt liian suuriksi kasvaneista
pienryhmien kooista. Ensimmaiiset suuremmat opiskelijakurssit ovat valmis-
tuneet viimeisen parin vuoden aikana ja on vield aikaista sanoa, onko talld
ollut vaikutusta myos lidkirien taitoihin yleisesti.

Tampereen yliopistossa on jirjestetty kuulusteluja ETA-alueen ulkopuo-
lelta Suomeen saapuville lidkireille. Kolmiportaisen kuulustelun suoritet-
tuaan ldakarilld on ollut mahdollisuus anoa Valviralta osalaillistusta ldakarin
ammatin harjoittamiseen suomalaisen liiketieteen lisensiaatin tutkinnon
suorittaneen ladkirin tavoin. Kuulustelua edeltivisti on ollut mahdollista
osallistua myos siihen valmistaville kursseille, joita ovat jirjestineet muu-
tamat eri tahot. Kuulustelun on suorittanut hyviksytysti 30-40 liakaria
vuosittain.

|.4.1 Ladketieteen opiskelijoiden viransijaisuuksien
vaatimuksia kiristetty

Liiketieteen opiskelijoiden oikeudet toimia liikirien viransijaisina ovat
aiheuttaneet keskustelua viime vuosien aikana. Ongelmana on ollut eri-
tyisesti tyoelimissi olevien liiketieteen opiskelijoiden huono perehdytys
ja valvonta seki liian kokemattomien lidiketieteen kandidaattien siirtymi-
nen tydelimiin. Suomen Medisiinariliitto ja Suomen Liikiriliitto antoivat
alkuvuodesta 2006 yhteisen suosituksen Suomessa opiskelevan liiketie-
teen opiskelijan toimimisesta lddkirin sijaisena (Suomen Medisiinariliitto
ja Suomen Liikiriliitto 2006). Ohjeessa korostettiin seki opiskelijan etti
tyonantajan vastuuta lddkirin sijaisuudesta sovittaessa. Ohjeesta huolimatta
tilanne viransijaisuuksien suhteen pysyi edelleen huonona. Sosiaali- ja ter-
veysministerié antoi kevailla 2008 uuden asetuksen ladketieteen opiskeli-
jan toimimisesta viransijaisena (sosiaali- ja terveysministeric 2008b, Autti
2008). Asetuksen mukaan viransijaisena toimiakseen lidiketieteen opiskelija
on pitinyt pidsiintdisesti suorittaa kokonaisuudessaan viiden ensimmaiisen
vuoden opinnot aikaisemman neljin vuoden sijaan. Titen asiassa palattiin
vuotta 1994 edeltineeseen tilanteeseen. Neljin vuoden opinnot suoritettu-
aan opiskelija voi toimia lddkirin sijaisena vain rajatuissa toimipisteissi etu-
piissi sairaaloissa laillistetun lddkirin jatkuvassa valvonnassa. Vuoden 2009
aikana on my6s lddkirin sijaisen oikeudet omaavat lidiketieteen opiskelijat
liitetty terveydenhuollon ammattihenkilérekisteriin valvonnan helpottami-
seksi.

|.5 Erikoisladakarikoulutus uudistumassa

Suomessa annettiin vuonna 1998 uusi asetus erikoislidkirikoulutuksesta,
jonka mukaan erikoisalojen miiri viheni aiemmasta 92:sta 49:4in. Taustal-
la oli pyrkimys kehittdi suomalaista erikoisladkirikoulutusta EU-direktiivin
suuntaan (Ahonen ym. 1996). Vuoteen 2008 mennessi uudistus oli tullut
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kokonaisuudessaan voimaan ja koulutus oli taysin uuden asetuksen mukais-
ta. Samalla uudistuksen my6td jouduttiin toteamaan ongelmia erityisesti
sisitautien ja kirurgian yleisosaamisen vihenemisessi erikoistuvien koulut-
tautuessa uuden asetuksen mukaisesti suoraan erikoisalalle, joka aiemmin
oli suppea erikoisala. Tdmi on vaikeuttanut erityisesti keskussairaaloiden
pidivystyksen jirjestimisti. Tilanteen johdosta opetusministerié seki sosi-
aali- ja terveysministerio asettivat kaksi selvityshenkiloi selvittimiin koko
erikoisladkirikoulutuksen tilaa. Selvityshenkildt jattivit mietintonsi syksyl-
1a 2007. Siini esitettiin sisitautien ja kirurgian kohdalla paluuta jirjestel-
miin, jossa kouluttaudutaan ensin sisitautien ja kirurgian erikoisladkireiksi
ja suuntaudutaan vasta timin jilkeen suppealle erikoisalalle (Puolijoki ja
Tuulonen 2007). Ehdotus sai erityisesti kirurgian osalta suurta vastustusta.
Keskustelun pohjalta liiketieteellisten tiedekuntien dekaanit alkoivat syk-
sylld 2008 tydstdd omaa ehdotustaan erikoislidkirikoulutuksen uudistami-
seksi. Samalla sosiaali- ja terveysministerion toimesta kiynnistettiin selvitys
erikoislidkirikoulutuksen hallinnoinnin saattamisesta yhden ministerion
alaisuuteen nykyisen kahden ministerién mallin sijaan. Koulutuksen uudis-
tus on vield kesken ja se tulee mahdollisesti liittymain samaan aikaan val-
misteilla olevaan terveydenhuoltolakiin.

|.5.1 Ladkarien johtamiskoulutusta kehitetdan

Erikoislddkirien hallinnon pitevyys piitettiin lakkauttaa vuonna 1998 ja
siirtymaiaika loppui 2007 parin pidennyksen jilkeen. Syksylld 2004 opetus-
ministerion asettama sosiaali- ja terveysalan johtamiskoulutustyéryhma jul-
kaisi muistion, jossa alalle suositeltiin 30 opintopisteen (20 opintoviikkoa)
moniammatillista johtamiskoulutusta (opetusministerié 2004). Erikoisl4a-
kirikoulutuksen selvityshenkilét suosittelivat erikoisldakirikoulutukseen
kuitenkin vain 10 opintopisteen koulutusta (Puolijoki ja Tuulonen 2007).
Asiasta on keskusteltu vilkkaasti ja tilli hetkelld Helsinkii lukuun ottamatta
kaikissa tiedekunnissa on kidynnistynyt tai kiynnistymassi 10 opintopisteen
koulutus. Koulutuksen lopullinen pituus on kuitenkin vield ratkaisematta.
Helsingissi on piidytty aloittamaan 30 opintopisteen koulutus.

|.6 Tdydennyskoulutuksen arviointia kehitetty

Ladkirit ovat perinteisesti pitineet hyvin huolta ammattitaitonsa kehitti-
misesti ja tiydennyskoulutusta on ollut runsaasti tarjolla (Helin-Salmivaara
ym. 2008). Lidkirin velvollisuus ammattitaidon yllapitimiseen on sisilly-
tetty myos lainsdidintoén. Ongelmana tiydennyskoulutuksessa ovat olleet
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lihinna koulutuksen rahoitus ja siihen osallistumisen mahdollisuus tyon
muuttuessa jatkuvasti kiireisemmaiksi ja haastavammaksi (Halila ym. 2002,
Helin-Salmivaara ym. 2008). Varsinkin terveyskeskusldikirien osallistumi-
nen tiaydennyskoulutukseen on ollut muita lidkireita vihdisempii. Koulu-
tustilaisuuksia ovat jirjestineet erityisesti eri lidkarijirjestdt, Suomen Lia-
kiriliiton, Finska Likareskillskapetin ja Duodecimin vuosittain Helsingissi
jarjestimien Laakiripiivien ollessa suurin yksittdinen ladkirien tiydennys-
koulutustapahtuma. Lisdksi esimerkiksi ladkkeitd markkinoivat yritykset
ovat olleet aktiivisia jirjestimiin koulutustilaisuuksia. Julkisen sektorin
tyonantajien lisaksi myos vuokralaidkariyritykset ovat lisdantyvissa mairin
tarjonneet omalle henkilokunnalle suunnattua koulutustarjontaa. Koulutus-
ten taso on vaihdellut, mikid on nihty osin ongelmallisena. Ongelmana on
ollut myés virallisten tahojen haluttomuus ottaa liikirien tiydennyskou-
lutusta huolehtiakseen. Tyonantajat eivit ole olleet halukkaita vastaamaan
tiaydennyskoulutuksesta, kun taas opetusministerit nikee lidkirien tiyden-
nyskoulutuksen aikuiskoulutuksena, jonka tulisi olla tyénantajien vastuulla.
Ladketieteelliset tiedekunnat puolestaan osallistuvat varsin vihin koulutus-
ten jarjestamiseen.

Liikirien tiydennyskoulutuksen sekavasta kentistid johtuen kolme val-
takunnallista lidkirijarjestdd, Suomen Ladkiriliitto, Suomalainen Liikiri-
seura Duodecim ja Finska Likaresillskapet, perustivat helmikuussa 2002
Liikirien ammatillisen kehittimisen arviointineuvoston (ARVTI) ohjeista-
maan ja valvomaan Suomessa jirjestettivii tiydennyskoulutusta. Taustal-
la on ollut my&s huoli useissa Euroopan maissa kiyttdon otetun lidkirien
resertifikaatiojirjestelmin, eli ldakirin toimiluvan miiraaikaisuuden, tuo-
misesta Suomeen, mikili ladkirien riittivistd vapaaehtoisuuteen perustu-
vasta tiydennyskoulutuksesta ei huolehdita. ARVI on muun muassa laatinut
suosituksen hyvisti tiydennyskoulutuksesta, arvioinut omien kriteeriensi
perusteella tiydennyskoulutuksen jirjestijid ja koulutustilaisuuksia seki pi-
tanyt ylli ladkirien tiydennyskoulutuskalenteria (ARVI 2007). Koulutuska-
lenterin lisiksi yhdistys on my6s mukana koulutuksen kehittimishankkeissa
yhdessi muun terveydenhuollon kanssa. Kehityksen seurauksena joulukuus-
sa 2007 perustettiin ARVI:n pohjalta lddkirijirjestdjen yhteinen Liidkirien
ammatillisen kehittymisen tuki ry (Pro Medico).
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2 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Liaidkidri 2008 -tutkimuksen tavoitteena oli selvittii nuoremman liikiri-
kunnan nikemyksii ja mielipiteitid tyotyytyviisyydestd, urasuunnitelmista,
perus- ja jatkokoulutuksesta, arvomaailmasta sekd ammatti- ja yhteisdiden-
titeetistd. Tidssd raportissa esitelliin vuosina 1997-2006 valmistuneiden
laskirien vastauksia.

Timin tutkimuksen tuloksia verrataan aiemmin suoritettuihin Nuori
Laskiri 88, Ladkiri 93, Ladkiri 98 seka Liikiri 2003 -tutkimuksiin. Niin
saadaan tietoa kahdenkymmenen vuoden aikana tapahtuneista muutoksista.
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3 TUTKIMUSAINEISTON
MUODOSTAMINEN

Laikiri 2008 -tutkimus toteutettiin Kuopion ja Tampereen yliopistojen
sekid Suomen Liikiriliiton yhteistyéni. Tutkimus on jatkoa Nuori Ladkiri
88, Laakari 93, Laakari 98 ja Laidkari 2003 -tutkimuksille. Laakari 2008
-tutkimuksen perusjoukko rajattiin Suomen Laikiriliiton rekisteristi ja sii-
hen kuuluivat kaikki vuosien 1977-2006 aikana valmistuneet lddkirit (N =
16 192). Perusjoukon osuus oli noin 83 prosenttia kaikista tydikdisistd (< 63
vuotta) ladkareisti.

Perusjoukko jaettiin laillistamisvuoden perusteella kahteen kohorttiin.
Nuoremman ikidkohortin muodostivat vuosina 1997-2006 laillistetut laaka-
rit (N = 5 092) ja vanhemman ikikohortin vuosina 1977-1996 laillistetut
ladkirit (N = 11 100). Tissi raportissa kisitelldan ainoastaan nuoremman
ikidkohortin vastauksia. Vuosina 1977-1996 laillistetuille ldikareilla posti-
tettiin osittain erilaiset kyselylomakkeet, ja heiti koskevat tulokset tullaan
raportoimaan myShemmin erikseen.

Otos muodostettiin poimimalla nuoremman kohortin ldikireista parilli-
sina piivini syntyneet eli kiytinnossi noin puolet perusjoukkoon kuuluvis-
ta (n = 2 516). Otoksesta jouduttiin poistamaan 115 henkiléi puutteellisten
osoitetietojen vuoksi, jolloin kyselylld tavoitettiin 2 401 laikiria. Tiedonke-
ruussa hyodynnettiin sihkoistd lomaketta perinteisen postilomakekyselyn
lisiksi. Sihkoinen tiedonkeruu toteutettiin Webropol -palvelimen kautta.
Paperisen tutkimusmateriaalin postituksesta, palautettujen lomakkeiden
vastaanotosta ja tietojen tallennuksesta vastasi Adecco Finland Oy. Vastaus-
seurannan vuoksi lomakkeet merkittiin havaintotunnuksilla, jotta pystyttiin
lihettamaiin uusintakysely niille, jotka eivit olleet vastanneet. Vastanneiden
anonymiteetin turvaamiseksi henkilétunnukset eivit missain vaiheessa tul-
leet tutkimusryhmin tietoon.

Ensimmaiinen sihkopostikierros lahetettiin 18.9.2008, ja sen avulla li-
hestyttiin otokseen kuuluvista 2 158 laikirii, joista tavoitettiin 2 012. Ti-
min periin lihetettiin ensimmaiinen postikierros kotimaahan niille, joiden
siahkopostiosoite ei ollut Ladkariliiton tiedossa (243) ja niille, joiden sih-
kopostiosoite osoittautui virheelliseksi sahkopostikyselyn yhteydessa (125),
eli yhteensi 368:lle. Ulkomaille lihti 21 postilomaketta. Ensimmaiinen sih-
kopostikierros tuotti yhteensd 398 vastausta, jonka jilkeen 1.10.2008 lihe-
tettiin toinen sihkopostikierros vield vastaamattomille. Tilla tavoin saatiin
lokakuun loppuun mennessi kerittyd yhteensid 552 vastausta sihkéiselld
tiedonkeruulla. Ensimmiinen perinteinen postikierros tuotti 78 vastausta,
joista 76 tuli kotimaasta. Toiselle postikierrokselle lihetettiin lomake kai-
kille niille, jotka eivit olleet vastanneet kumpaankaan sihkopostikyselyyn,
eivitkd ensimmaiiseen postilomakkeeseen. Toisella postikierroksella saatiin
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yhteensi 581 vastausta otokseen kuuluvilta. Tissd vaiheessa ei enidi seurat-
tu, tulivatko vastaukset kotimaasta vai ulkomailta. Yhteensi otoksesta saa-
tiin kerittyd 1 211 vastausta, jolloin vastausprosentiksi muodostui 50,4 %.

N15092
n=2516

Yhteystiedot tiedossa
n = 2401

N

1. sihkopostikierros || 2. sihkgpostikierros 1. paperilomakekierros 2. paperilomakekierros
n=398 n=154 n=78 n=>581

Sihkaisid vastauksia Paperilomakkeella vastauksia
n=>552 n =659

Lopullinen aineisto
n=1211

KUVIO 2. Liakiri 2008 -tutkimuksen aineiston kertyminen.

3.1 Tutkimusjoukon edustavuus

Kerityn aineiston edustavuutta tutkittiin vertaamalla perusjoukon, otoksen
ja kyselyyn vastanneiden lidkirien sukupuolta ja ikdrakennetta keskeniin.
Naiset vastasivat kyselyyn selvisti miehii aktiivisemmin. Naisten vastaus-
prosentti oli 56,9 % ja miesten 38,3 %. Miehistd nuorimpiin ikiryhmiin
kuuluvat vastasivat heikoiten, naisten ryhmaissi ikiryhmien viliset erot vas-
tausaktiivisuudessa olivat marginaalisia.

Miesten ja naisten erot vastausaktiivisuudessa on huomioitava tutkimuk-
sen erilliskysymysten tarkasteluissa ja johtopiitoksissi. Kokonaisuudessaan
aineisto edustaa hyvin vuosien 1997-2006 aikana valmistuneiden laikirien
mielipiteiti ja tilannetta tyopaikoilla.

TAULUKKO 4. Tutkimuksen perusjoukko, otos ja vastaajat sukupuolen mukaan.

Perusjoukko Otos Vastaajat
Sukupuoli N % n % n %
Miehii | 898 373 851 354 326 27,0
Naisia 3194 62,7 I 550 64,6 882 73,0
Yhteensi 5092 100,0 2 401 100,0 | 208 100,0

Tieto sukupuolesta puuttuu 3 vastaajalta
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TAULUKKO 5. Tutkimuksen perusjoukko, otos ja vastaajat ikiryhmin mukaan.

Perusjoukko Otos Vastaajat
Ikdaryhma N % n % n %
Alle 30 642 12,6 302 12,6 172 14,2
30-34 2037 40,0 979 40,8 500 41,3
35-39 | 785 35,1 856 357 412 34,0
40- 628 12,3 264 11,0 16 9.7
Yhteensi 5092 100,0 2401 100,0 1 200 100,0

3.2 Kyselylomakkeessa yli 350 muuttujaa

Kyselylomakkeessa oli 72 kysymysti tai kysymysryhmii, joiden perusteel-
la muodostettiin yhteensi yli 350 muuttujaa (liite 2). Kyselylomakkeeseen
tehtiin edellisiin tiedonkeruihin verrattuna vain vihiisid muutoksia. Talla
haluttiin varmistaa mahdollisimman hyvi vertailtavuus aikaisempien tut-
kimusten kanssa. Aikaisempien vuosien niin sanotut VAS -kysymykset (Vi-
sual Analogue Scale) jouduttiin muuttamaan asteikkokysymyksiksi, jotta
nimai saatiin tehtyd myos sihkoiselle lomakkeelle.

Kyselylomakkeella oli myds kolme avointa kysymysti. Kahdessa tiedus-
teltiin terveydenhuollon mydnteisia mahdollisuuksia sekd uhkia ladkarin
tyon kannalta lihivuosina. Lisiksi kysyttiin asioita, jotka auttavat jaksamaan
lizkirind. Avointen kysymysten tulokset analysoidaan ja raportoidaan myd-
hemmin.
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4 NUORTEN LAAKARIEN
SOSIODEMOGRAFISET
TAUSTATEKIAT

Liskirikunta on naisistunut voimakkaasti viime vuosikymmenten aikana.
Vuoden 2008 kyselyyn vastanneista 73 % oli naisia. Naisten osuus vastaa-
vasta ikikohortista oli 49 % vuonna 1988, 59 % vuonna 1993, 68 % vuonna
1998 ja 70 % vuonna 2003.

Kaikkien vastanneiden keski-iki oli 34,3 vuotta. Miesten keski-iki oli
34,8 ja naisten 34,0 vuotta. Vastanneet ovat olleet keski-ialtdin suunnilleen
samanikiisiia myos kaikissa neljissi aikaisemmassa lidkiritutkimuksessa.
Vastanneista joka kymmenes oli vihintdin 40-vuotias (taulukko 6).

TAULUKKO 6. Vuosina 19972006 valmistuneet ldzkirit ikiryhmin ja sukupuolen mukaan.

Miehet Naiset Yhteensa
Ikdaryhma n % n % n %
alle 30 31 9 140 16 171 14
30-34 139 43 361 41 500 42
35-39 17 36 295 34 412 34
40— 38 12 78 9 116 10
Yhteensi 325 100 874 100 1199 100

Tieto puuttuu 12 vastaajalta

4.| Perhe

Sosiaalisista taustatekijoistid tiedusteltiin siviilisddtyd, puolison ammattia,
lasten lukumairid sekd isin ja didin terveydenhuoltoalan koulutusta. Nuor-
ten lidkirien enemmistd oli avioliitossa (taulukko 7). Jos otetaan huomioon
myos avoliitossa olevat, parisuhteessa eldvien osuus oli 86 %. Rekisterdidys-
si parisuhteessa ilmoitti olevansa 0,3 % vastaajista.

TAULUKKO 7. Vastaajien siviilisdity tutkimusvuoden mukaan (%).

1988* 1993 1998 2003 2008
Siviilisdaty n=173l n=1806 n=18l4 n=1522 n=1207
Naimaton 12 15 16 12 12
Avoliittossa 12 14 15 15
Avioliittossa 85 70 66 69 71
Eronnut, asumuserossa 3 3 3 4 2
Leski 0 0 0 0 0
Rekisterdity parisuhde 0 0
Yhteensi 100 100 100 100 100

* 1988 kysyttiin perhesuhteita, vaihtoehdot olivat: perheetdn, perheellinen, eronnut/as.ero ja leski
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Puolison ammattia tiedusteltiin strukturoidulla kysymykselld, jossa oli
kuusi annettua vaihtoehtoa ja lisiksi kohta: "muu ammatti, mikd?” Koko vas-
taajaryhmii tarkasteltaessa todettiin, ettd puolison tavallisin ammatti oli
ladkiri (taulukko 8). Naisten ja miesten vililld oli huomattava ero puolison
ammatin suhteen. Miesten puolison yleisin ammatti oli ldakari (37 %). Seu-
raavaksi yleisin ammattiala oli opetusala (12 %). Siti seurasivat muu tervey-
denhuoltoala ja sairaanhoitaja, joita oli yhteensd 19 % puolisoista. Naisilla
puolison yleisin ammatti-ala oli tekninen ala. Seuraavaksi yleisin puolison
ammatti oli lddkiri. Sekd miehilld etti naisilla puolison ammateista hieman
yli viidesosa sijoittui ryhmiin "muu ammatti”.

TAULUKKO 8. Vuosina 1997-2006 valmistuneiden laakirien puolison ammatti vastaajan sukupuolen mukaan (%).

Miehet Naiset Yhteensa
Ammatti n =289 n=777 n=1066
Laakari 37 23 27
Tekninen ala 4 32 24
Kaupallinen ala 5 14 I
Opetusala 12 4 6
Muu th-ala 10 3 5
Sairaanhoitaja 9 2 4
Muu ammatti 23 22 23
Yhteensi 100 100 100

Kohtaan "muu ammatti tai ammattiala” tuli yhteensi noin 300 vastausta.
Mainittujen ammattien ja alojen lukumaiiria ei laskettu. Naiden ammattien
laajaa kirjoa kuvaamaan on tihin listattu aakkosjirjestyksessi osa mainituis-
ta muista ammateista: agronomi, ammattivalmentaja, artesaani, asianajaja,
biokemisti, diakoni, erityisasiantuntija, erdopas, filosofian maisteri, geologi,
graafikko, hallinto, humanisti, johtaja, juristi, kanttori, kirjailija, kirvesmies,
kokki, konsultointi, kosmetologi, koti-isi, kotiditi, kuvataiteilija, laitosasen-
taja, lakimies, lastentarhanopettaja, lentdji, liikunnanohjaaja, maanviljelija,
merikapteeni, metsi- ja puutarha-ala, muotoilija, muusikko, nuorisoty®, pa-
lomies, pappi, pianisti, poliisi, postimies, professori, puuseppi, rakennus-
mies, rikospoliisi, seppi, sihteeri, sosiaaliala, sotilas, taide, tanssija, teologi,
toimittaja, tutkija, upseeri, valokuvaaja, valtiotieteiliji, varastopaillikko, yh-
teiskuntatiede, yrittija.

Lasten lukumiirin oli ilmoittanut 1 182 vastaajaa. Vastaajista 379 (32
%) ilmoitti, ettd heilld ei ole yhtdan lasta. Tavallisin ilmoitettu lasten luku-
maird oli kaksi (29 %). Yksilapsisia vastaajia oli 21 %. Kolme lasta oli 13
%:1la vastaajista. Nelja taas 3 %:1la. Tdta enemmain lapsia oli 2 %:Ila. Suurin
lasten lukumaiiri oli seitsemin. Sekid miehilld ettd naisilla oli keskimairin
1,4 lasta.
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4.2 Vanhemmat

Vastaajilta tiedusteltiin erikseen isin ja didin terveydenhuoltoalan koulu-
tusta. Vastausvaihtoehtoina olivat: "ei ole”, "lddikéiri” tai "muu terveydenhuol-
toala” (taulukko 9). Isin ammattia koskevaan kysymykseen vastasi 1 200
vastaajaa (99 %). Vastanneista 80 % ilmoitti, ettd isilli ei ole terveyden-
huoltoalan ammattia. Isin ammatti oli lddkiri 15 % kohdalla ja muu tervey-
denhuoltoala 5 %:1la. Aidin ammattia koskevaan kysymykseen vastasi 1 200
vastaajaa (99 %). Vastaajista 68 % ilmoitti, etti didilld ei ole terveydenhuol-
toalan ammattia. Aidin ammatti oli ladkiri 7 %:lla ja muu terveydenhuol-
toala 25 %:1la.

Isin ammatin suhteen miesten ja naisten vilillid oli huomattava ero. Mie-
histid 20 %:1la isd oli lddkiri ja 5 %:lla isilld oli muu terveydenhuoltoalan
ammatti. Lopuilla 75 %:lla isidlld ei ollut terveydenhuoltoalan ammattia.
Naisilla vastaavat osuudet olivat: 13 %, 5 % ja 82 %. Aidin ammatin suhteen
ei ollut eroa sukupuolen mukaan.

TAULUKKO 9. Vastaajien isin ja didin seki puolison terveydenhuoltoalan koulutus tutkimusvuoden mukaan (%).

Perheenjisen  Terveydenhuoltoalan 1988 1993 1998 2003 2008

koulutus

Isa
lazkari 5 6 10 13 15
muu terveydenhuoltoala 2 2 3 3 5
ei terveydenhuoltoala 93 92 86 84 80
n | 734 I 818 | 814 1522 1200

Aiti
lazkari 2 2 4 5 7
rnuu terveydenhuoltoala 12 15 19 23 25
ei terveydenhuoltoala 86 83 77 72 68
n | 736 I 818 I 813 1516 1 200

Puoliso
lazdkari 28 30 29 25 27
muu terveydenhuoltoala 18 14 10 8 9
ei terveydenhuoltoala 54 56 6l 67 64
n | 452 I 491 I 475 1330 | 054

4.3 Tutkimusvuosien vilisid vertailuja

Tutkimusvuosien vililld ei ollut eroja vastaajien siviilisiadyn suhteen. Pari-
suhteessa olevien osuus oli hieman lisdintynyt ja vastaavasti naimattomien
osuus oli hieman laskenut verrattaessa vuotta 2008 vuosiin 1993 ja 1998
(taulukko 7).

Niiden vastaajien osuus, jotka olivat ilmoittaneet, etti heilli ei ole lapsia
tai jotka eivit vastanneet lasten lukumiirii koskevaan kysymykseen, oli 28

33



% vuonna 1988, 30 % vuonna 1993, 37 % vuonna 1998 ja 33 % vuonna
2003. Vuonna 2008 timi osuus oli 32 %. Lasten tavallisin lukumiiri on
ollut kaksi kaikkina tutkimusvuosina.

Puolisoiden ammattien joukossa laikirin ja muun terveydenhuoltoalan
koulutuksen saaneiden osuus oli vuosien 1988-2008 aikana laskenut 46
%:sta 36 %:iin (taulukko 9). Kun tarkastellaan vastaajien isien ammatteja,
voidaan todeta, etti lddkirien osuus oli samana aikana vihitellen kasvanut 5
%:sta 15 %:iin. Myds vastaajien ditien ammattien joukossa lidkirien osuus
oli kasvanut. Tami kuvastaa osaltaan ammattikuntaan kuuluvien lukumaisi-
rin kasvua. Myds muun terveydenhuoltoalan koulutuksen saaneiden osuus
oli kasvanut erityisesti ditien ammattien joukossa.

4.4 Naisladkarin puoliso yhda useammin tekniikan tai
kaupan alalta

Tutkimusvuosia vertailtaessa voidaan todeta, etti vuosien 1988-2008
aikana timin tutkimukseen piiriin kuuluvien 2-11 vuotta aikaisemmin lii-
ketieteen lisensiaatin tutkinnon suorittaneiden liikirien joukossa oli naisten
osuus kasvanut 49 %:sta 73 %:iin. Vastaajien iin suhteen ei ollut tapahtunut
muutoksia. Mydskain vastaajien siviilisaddyn tai lasten lukumairan suhteen
ei ollut tapahtunut suuria muutoksia.

Kun naisten osuus nuorten liddkirien joukossa on kasvanut, riittida nuoril-
le miesliikireille puolisoksi naislddkireiti. Mutta kun miesten osuus tihin
tutkimukseen vastanneista oli 27 %, on selvii, ettd naisldikireille ei riitd
mieslidikireitd puolisoiksi yhtd suuressa mairin. Vastanneista naisladkireisti
lihes puolella (46 %) oli puolison ammatti tekniselta tai kaupalliselta alalta
(taulukko 8). Vuonna 2003 vastaava osuus oli 35 %. Puolison ammatti pitda
ottaa huomioon tydpaikkaa valittaessa. Monilla pienilld paikkakunnilla ei
ole saatavilla teknisen tai kaupallisen alan toitd. Tdma on yksi selitys siihen,
miksi nuoret naislaakirit eivit hakeudu téihin terveyskeskuksiin isojen kau-
punkien ulkopuolelle.

Yli puolella (57 %) vastanneista mieslidikireistd puolison ammatti liittyi
terveydenhuoltoon (taulukko 8). Naisilla vastaava osuus oli 28 %. Tervey-
denhuollon jirjestimiseen ja organisoimisen liittyvit asiat vaikuttavat hyvin
voimakkaasti niiden perheiden jokapiiviiseen elimiin. On ymmairrettivii,
ettd lastenhoidon jirjestiminen saa monet nuoret liikirivanhemmat valit-
semaan toité, joissa heilld on hyvd mahdollisuus vaikuttaa tydaikoihinsa ja
tyOn maaraan.
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5 MIKSI LAAKETIETEELLISEEN
TIEDEKUNTAAN?

Liakiriksi hakeutumiseen vaikuttaneita tekijoitd tiedusteltiin kysymyksel-

ld: "Missd mddirin seuraavat tekijiit vaikuttivat hakeutumiseesi opiskelemaan

léiciketiedettdi?”. Yhtitoista eri tekijai (taulukko 10) pyydettiin arvioimaan
nony n”on

viisiportaisella asteikolla: "ei lainkaan”, "hiukan”, "jonkin verran”, "melko pal-
jon” tai "erittéiin paljon”.

5.1 Kiinnostus ihmiseen kannustaa opiskelemaan ladke-
tiedettd

Vastaajista yli neljin viidestd (82 %) mielesti kiinnostus ihmiseen oli tekiji,
joka vaikutti erittdin paljon tai melko paljon laiketieteen opiskelun valitse-
miseen (taulukko 10). Seuraavaksi useimmin mainittuja valintaan vaikutta-
neita tekijoiti olivat arvostettu ammatti ja monipuoliset tydmahdollisuudet.
Liakiripula oli vain muutaman vastaajan kohdalla vaikuttanut erittdin pal-
jon tai melko paljon laikariksi hakeutumiseen. Kysymys, jolla on kartoitet-
tu laidketieteen opiskeluun hakeutumiseen vaikuttaneita tekijoitd, on ollut
sama jo aiemmissa nuorille lddkireille lihetetyissi kyselyissd vuosina 1988,
1993, 1998 ja 2003. "Kiinnostus tutkimustyohon” on tekiji, jonka vaikutusta
on kysytty vain vuodesta 1998 alkaen.

TAULUKKO 10. "Missd mddrin seuraavat tekijét vaikuttivat hakeutumiseesi opiskelemaan lédketiedettd?” Kysymyk-
seen "erittdin paljon" tai "melko paljon" vastanneiden osuus (%) tutkimusvuoden mukaan.

1988 1993 1998 2003 2008

n=1745 n=18I8 n=1822 n=1554 n=12II
Kiinnostus ihmiseen 77 79 8l 83 82
Arvostettu ammatti 60 62 63 65 59
Monipuoliset tydbmah- 63 67 6l 54 45
dollisuudet
Kutsumusammatti 36 42 41 41 42
Koulumenestys 52 55 55 50 40
Hyvipalkkainen ammatti 52 49 45 47 40
Perheessi tai lihisuvussa 13 13 14 17 16
laakari
Kiinnostus tutkimus- 18 16 15
tyéhén*
Oma tai lahiomaisen 6 7 7 7 6
sairaus
Ammatinvalinnan ohjaus 4 4 4 3 2
Lagkaripula 3 5 5 2 |

*Ei kysytty vuosina 1988 ja 1993
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Kiinnostus ihmiseen on kaikkina tutkimusvuosina ollut useimmin mai-
nittu lddkariksi hakeutumiseen erittiin paljon tai melko paljon vaikuttanut
tekija. Myos muiden tekijéiden suhteen tutkimusvuosien viliset erot ovat
verraten pienii. Arvostettu ammatti on aina ollut kolmen tirkeimmain teki-
jan joukossa. Kutsumusammatti on tekija, jonka osuus on ollut varsin vakaa
eri tutkimusvuosina. Sen sijaan tekijit koulumenestys seki hyvipalkkainen
ammatti ovat menettineet osuuttaan vastaajien arvioissa melko tasaisesti.
Molempien tekijéiden osuus (melko tai erittiin paljon vaikuttanut tekiji) oli
52 % vuonna 1988 ja 40 % vuonna 2008.

Vastaajat ovat kyselyn aikaan tydskennelleet 2-11 vuotta ladkarinid. He
muistelevat lidketieteen opiskelun valitsemiseen vaikuttaneita tekijoitd eli
noin 8-17 vuoden takaisia asioita. Uran valinta on tirkei asia ja monilla
siithen vaikuttaneet asiat ovat hyvin mielessa vield vuosien jilkeen. Toisaal-
ta kokemukset opiskelun ja ladkirini tyoskentelyn aikana ovat saattaneet
muuttaa vastaajan nikemyksii.
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6 VASTAAKO PERUS-
KOULUTUS KAYTANNON
TYON VAATIMUKSIA?

Tyytyviisyytti peruskoulutukseen selvitettiin useilla kysymyksilld, jotka
kisittelivit paitsi peruskoulutusta yleisesti, myos erikseen tyytyviisyytti
sairaalatyon ja terveyskeskustyon opetukseen. Seuraavista tuloksista on ji-
tetty pois ulkomailta valmistuneet, koska heidin lukumiirinsi on pieni ja
he ovat valmistuneet useiden erilaisten koulutusjirjestelmien mukaisesti.

6.1 Kuopiosta ja Tampereelta valmistuneet tyytyvdisimpid
terveyskeskustyon opetukseen

Eri yliopistoista valmistuneilla oli toisistaan poikkeavat nikemykset saa-
mansa peruskoulutuksen vastaavuudesta ladkirin tyotd ajatellen (kuvio 3).
Vanhemmista tiedekunnista (Helsinki, Turku, Oulu) valmistuneista noin
kolmannes koki saamansa peruskoulutuksen vastanneen nykyistd tyotinsa
hyvin. Kuopiosta ja Tampereelta valmistuneista noin puolet koki peruskou-

lutuksensa vastanneen hyvin heidin nykyisti tyotiin.
100

60 -
I Melko tai erittiin
huonosti
%50 47 9 46
O Kohtalaisesti

41

36 36 O Melko tai erittiin
hyvin

40 |
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Helsinki (n=257)  Turku (n = 225) Oulu (n = 229) Kuopio (n=206)  Tampere (n = 174)

KUVIO 3. Vuosina 1997-2006 valmistuneiden ladkirien nikemys peruskoulutuksen ja nykyisen tydn vastaavuu-
desta koulutusyksikén mukaan (%).

Sairaalatyon opetuksen osalta kysyttiin: "Miten tyytyviinen olet peruskou-
lutukseesi liittyneeseen sairaalatyon opetukseen?” vastausvaihtoehtojen olles-
” on, ”on, ”on,

sa: "erittdin tyytymdton”, "melko tyytymdtin”, "vaikea sanoa”, "melko tyytyuviii-
nen” tai "erittdin tyytyvdinen”. Vastauksissa ei ollut huomattavan suuria eroja
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eri tiedekunnista valmistuneiden kesken (kuvio 4). Tyytyviisimpii sairaalatyon
opetukseen oltiin Kuopion yliopistosta valmistuneiden keskuudessa ja tyyty-

mittdmimpid Oulusta valmistuneiden keskuudessa.
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KUVIO 4. Vuosina 1997-2006 valmistuneiden lazkirien tyytyviisyys peruskoulutukseen liittyneeseen sairaala-
tyon opetukseen (%).

Terveyskeskusopetuksen osalta kysymys kuului: "Miten tyytyvéinen olet
peruskoulutukseesi liittyneeseen terveyskeskusopetukseen?” vastausvaihtoehtojen
ollessa: “erittiin tyytymditon”, "melko tyytymditon”, "vaikea sanoa”, "melko tyy-
tyvéinen” tai "eritidin tyytyviinen”. Vastauksissa oli erittdin merkittivit erot
tiedekuntien vililld (kuvio 5). Suurin ero terveyskeskusopetukseen tyytyviis-
ten osuudessa oli Kuopiosta valmistuneiden (81 %) ja Helsingisti valmistunei-
den (36 %) vililli. Tampereelta valmistuneista tyytyviisid oli 75 % ja Turusta
valmistuneista selvisti yli puolet (63 %). Oulusta valmistuneista terveyskes-
kusopetukseen tyytyviisid oli hieman alle puolet (46 %).
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KUVIO 5. Vuosina 19972006 valmistuneiden lazkirien tyytyviisyys peruskoulutukseen liittyneeseen terveys-
keskusopetukseen (%).

38



Vastaajia pyydettiin arvioimaan yksityiskohtaisemmin eriditid peruskou-
lutuksen osa-alueita. Suurin osa koki saaneensa sopivasti opetusta kliiniseen
tyohon, terveysneuvontaan, tutkimustyshén, eettisiin kysymyksiin, preven-
tioon seka sairaalaldakirin tyohon (taulukko 11). Yli puolet vastanneista sen
sijaan arvioi saaneensa liian vihin opetusta yksityisldikirin tyohon, hallin-
nolliseen tyohén, oman tyon kehittimiseen, opetustyéhon, yhteistyohon eri
sektorien vililld, sosiaalisiin kysymyksiin sekd monikulttuurisuuteen.

TAULUKKO 1. "Missd mddrin sait peruskoulutuksessasi opetusta seuraaviin tehtdviin?” Vuosina 19972006

valmistuneiden ladkarien (n = | 178—1 191) vastausten jakauma (%).
Aivan liian vihin tai Sopivasti Aivan liian paljon tai
liian vdhin liian paljon
Yksityisladkarin tydhon 82 18 0
Hallinnolliseen tychon 82 18 I
Oman tyon kehittimiseen 73 27 0
Sosiaalisiin kysymyksiin 71 26 3
Yhteistychon eri sektorien vililla 67 32 I
Opetustyohon 66 33 I
Monikulttuurisuuteen 62 36 2
Terveyskeskusladkarin tyohén 50 48 3
Kliiniseen tyéhon 49 52 0
Terveysneuvontaan 43 54 3
Tutkimustyéhon 37 51 13
Eettisiin kysymyksiin 34 62 5
Preventioon 33 64 3
Sairaalalddkarin tyohon 24 70 6

6.2 Peruskoulutuksesta vahan valmiuksia hallinnon ja
suunnittelun tehtaviin

Laidkireiltd kysyttiin lisiksi peruskoulutuksen vastaavuutta eriilld sairaalas-
sa toimivan lddkirin tyon osa-alueilla. Yli puolet katsoi saamansa koulutuk-
sen vastanneen hyvin seuraavia osa-alueita: konsultointi, sairaalaldikirini
toimiminen yleensi seki diagnostiset taidot (taulukko 12). Sen sijaan yli 80
% vastanneista koki opetuksen vastanneen huonosti hallinnon ja suunnitte-
lun, sosiaalitoimen yhteistyon seki terveystaloudellisten asioiden asettamia
kiaytinnon tyon vaatimuksia.
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TAULUKKO 12. "Miten saamasi peruskoulutusvaiheen opetus vastaa sairaalassa toimivan lddkdrin tyétd seuraavien

asioiden osalta?” Vuosina 1997-2006 valmistuneiden lddkarien (n = | 1551 161) vastausten jakauma (%).
Erittdin tai melko Kohtalaisesti Erittdin tai melko
huonosti hyvin
Hallinto ja suunnittelu 8l 17 3
Yhteisty6 sosiaalitoimen kanssa 8l 15 4
Terveystalous 80 17 4
Kuntoutus 69 24 7
Piihdehuolto 69 25 6
Terminaalihoito 54 31 15
Yhteisty6 perusterveydenhuollon kanssa 46 36 18
Terveyden edistiminen 33 42 24
Terveysneuvonta 32 42 26
Ryhmityo 28 41 32
Erikoisalojen vilinen yhteisty6 26 45 28
Kivun hoito 23 40 37
Poliklinikkaty® 23 42 35
Vuorovaikutustaidot 22 40 39
Tutkimus- ja hoitotoimenpiteet 19 36 45
Potilas-lddkdrisuhde 16 37 47
Vuodeosastotyd 14 38 48
Konsultointi 12 38 50
Sairaalaldakirind toimiminen yleensa I 39 51
Diagnostiset taidot 7 35 58

Yli puolet vastaajista koki, ettei peruskoulutus vastannut hyvin mitiin
perusterveydenhuollossa toimivan ldikirin tyon osa-alueista potilas-laakiri-
suhdetta lukuun ottamatta (taulukko 13). Tyytyviisimpii oltiinkin diagnos-
tisten taitojen seki potilas-liikirisuhteen opettamiseen. Huonoimmat arvi-
ot saivat hallinnon ja suunnittelun seki kunnan eri palvelusektorien vilisen
yhteistyon opettaminen.
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TAULUKKO 13.”Miten saamasi peruskoulutusvaiheen opetus vastaa perusterveydenhuollossa toimivan lddkdrin tydtd

seuraavien asioiden osalta?” Vuosina 1997-2006 valmistuneiden ladkdrien (n = | 138—1 148) vastausten jakauma
(%).
Erittdin tai melko Kohtalaisesti Erittdin tai melko
huonosti hyvin
Hallinto ja suunnittelu 85 13 3
Yhteisty6 kunnan eri 82 15 3
palvelusektorien kanssa
Yhteisty6 sosiaalitoimen kanssa 78 18 4
Terveystalous 77 19 5
Ympiristoterveydenhuolto 75 19 6
Kuntoutus 74 20 5
Pdihdehuolto 66 26 8
Kotisairaanhoito 63 24 13
Kouluterveydenhuolto 63 25 12
Tybterveyshuolto 60 31 9
Viestovastuu 55 32 14
Terminaalihoito 54 30 16
Vanhustenhuolto 54 33 14
Neuvolatyd 46 32 22
Vuodeosastotyo 34 38 28
Ryhmitys 29 43 28
Terveyden edistiminen 29 42 30
Terveyskeskusladkarina 28 36 36
toimiminen yleensa
Yhteisty6 erikoissairaanhoidon 27 42 31
kanssa
Terveysneuvonta 27 37 37
Kivun hoito 26 37 37
Tutkimus- ja hoitotoimenpiteet 22 39 40
Vuorovaikutustaidot 19 36 45
Konsultointi 18 40 42
Potilasvastaanotto 16 41 44
Potilas-lddkdrisuhde 13 36 51
Diagnostiset taidot 13 38 49

6.3 Tyytyvdisyys terveyskeskusopetukseen vaihtelee

Tyytyviisyydessi terveyskeskustyon opetukseen voidaan todeta, etti Kuo-

piosta ja Tampereelta valmistuneet liikirit ovat toistuvasti olleet koulutuk-

seensa tyytyviisempii kuin vanhemmista yliopistoista valmistuneet laakirit

(kuvio 6). Erityisesti Turusta valmistuneiden lddkirien arviot terveyskes-

kusopetuksestaan ovat kehittyneet selvisti parempaan suuntaan seurannan

aikana. Turussa tyytyviisten osuus oli nyt ensimmaisti kertaa yli 60 %. Tu-

run yliopiston perusterveydenhuollon opetus niyttiikin onnistuneen tissi

suhteessa. Helsingistd valmistuneet lddkirit sen sijaan ovat toistuvasti olleet
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tyytymittdomii saamaansa terveyskeskustyon opetukseen, eiki tissi ole vii-
dentoista vuoden seurannan aikana tapahtunut lainkaan muutosta parem-

paan.
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KUVIO 6. Terveyskeskustydn opetukseen tyytyviisten osuus (%) koulutusyksikén mukaan vuosina 1988, 1993,
1998, 2003 ja 2008.

Tyytyviisyydessi sairaalatyon opetukseen ei sen sijaan ollut suuria muu-
toksia seuranta-aikana (kuvio 7). Tyytyviisten osuus on kahdenkymmenen
vuoden seurannan aikana ollut aina vihintdain 60 % ja parhaimmillaan uu-
simmassa tutkimuksessa 82 %. Parhaiten tyytyviisyystrendi on kehittynyt

Kuopiosta valmistuneiden keskuudessa.
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KUVIO 7. Sairaalatydn opetukseen tyytyviisten osuus (%) koulutusyksikén mukaan vuosina 1988, 1993, 1998,
2003 ja 2008.
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Nuoria ladkireitid voidaan perustellusti pitdd oman peruskoulutuksensa
pitevini arvioijina, silli heilli on saamansa koulutus tuoreessa muistissa ja
nikemysta koulutuksen vastaavuudesta terveyskeskuslaakirin ja sairaalaldi-
kirin tychon.

Yleisesti peruskoulutuksen koetaan vastaavan kohtalaisesti ladkirin tyo-
td. Varsinkin sairaalassa toimivan laikirin tyon opetukseen ollaan piidosin
tyytyviisii kaikissa tiedekunnissa. Terveyskeskustyon opetus aloitettiin van-
hemmissa tiedekunnissa 1980-luvun alussa, kun se uudemmissa tiedekun-
nissa kuului opinto-ohjelmaan jo niiden tiedekuntien aloitettua toimintan-
sa vuonna 1972. Tdmi on voinut heijastua ensimmaiisten tutkimusvuosien
vastauksiin. Erityisesti Helsingin yliopistosta valmistuneiden keskuudessa
terveyskeskusldikirin tyon opetukseen kohdistuu kuitenkin edelleen huo-
mattavan paljon tyytymittomyytta.
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7 ONKO ERIKOISLAAKARI-
KOULUTUKSESSA KAIKK]
KOHDALLAAN?

Erikoisliikirikoulutuksen laatu on ollut keskeisesti esilli tutkimussarjan
kyselyissd. Ladkiri 2008 -tutkimuksessa laatua suhteutettiin erikoistumis-
tilanteeseen ja erikoistumisyksikkéon. Tyytyviisyytti selvitettiin erikseen
erikoisladkirikoulutuksen eri osa-alueiden suhteen. Uutena osa-alueena tie-
dusteltiin johtamiskoulutukseen liittyvii suunnitelmia.

Vastaajista 25 % oli jo valmiita erikoisldakareitd. Vastaajista 53 % oli par-
haillaan erikoistumassa. Ainoastaan 1 % vastaajista oli paittinyt olla erikois-
tumatta. Paatosta erikoistumisesta ei ollut vield tehnyt 4 %. Vastaajista 7 % oli
paittinyt erikoistua, mutta ei ollut vield varma erikoistumisalasta. Paitoksen

erikoistumisesta ja erikoisalan valinnasta oli tehnyt 10 % vastaajista.

1% 4%

10 %
Oerikoistumassa

Oerikoistunut

Oon piittinyt erikoistua, ala
varma

Don piittinyt erikoistua, ala
epadvarma

Don péittinyt, ettei erikoistu

Mei paitosti erikoistumisesta 53 %

25%

KUVIO 8. Vuosina 1997-2006 valmistuneiden ldikirien erikoistumistilanne.

/.1 Erikoisladakarikoulutus vastaa hyvin tyota

Erikoistuneilta tai erikoistumassa olevilta ladkireiltd tiedusteltiin yleista tyyty-
viisyyttd omaan erikoislaikirikoulutukseen. Kysymyksen sanamuoto oli: “Jos
olet erikoistunut tai erikoistumassa, niin miten tyytyvdinen olet omaan erikoisléi-
kéirikoulutukseesi?” Erittiin tyytyviisii oli 10 %, melko tyytyviisid 54 %, melko
tyytymattomid 17 % ja koulutukseen erittdin tyytymittomia 2 %. Vastaajista
17 %:n oli vaikea sanoa kantaansa. Erittiin tyytyviisten osuus oli hieman kasva-
nut vuoden 2003 kyselyyn verrattuna, jolloin heita oli 7 % vastaajista.
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Saadun erikoislddkirikoulutuksen vastaavuutta tyon kanssa tiedusteltiin
omana kysymykseni: "Miten saamasi erikoislddkdrikoulutus vastaa tyotcsi?”.
Vastaajista 27 % katsoi koulutuksen vastaavan erittiin hyvin tyotd, 49 %
melko hyvin, 20 % kohtalaisesti, 3 % melko huonosti ja 1 % erittiin huonos-
ti. Tdmidn mukaan 76 % vastaajista katsoi, etti saatu erikoislddkarikoulutus
vastasi erittdin tai melko hyvin heidin nykyistid tyotiddn. Tyytyviisyydessi
on nousua vuoden 2003 kyselyyn verrattuna, jolloin vastaava prosenttiosuus
oli 68 %.

/.2 Johtamiseen ja hallinnolliseen tydhon haluttiin
enemman opetusta

Vastaajilta tiedusteltiin tyytyviisyyttd erikoisldakirikoulutuksen eri osa-
alueiden toteutumiseen (taulukko 14). Aivan liian vihin tai liian vihin ope-
tusta saaneiden osuus oli korkein johtamiseen liittyvissi opetuksessa (80
%), pienin puolestaan kliiniseen tyohon liittyvissi opetuksessa (15 %).

TAULUKKO 14. "Missd mddrin sait erikoislddkdrikoulutuksessasi opetusta seuraaviin asioihin?” Vain valmiiden
erikoisladkdrien tai erikoistumassa olevien lddkirien (n = 801-816) vastaukset (%).

Aivan liian vihan tai Sopivasti Aivan liian paljon tai
liian vahin liian paljon
Johtamiseen 80 20 |
Hallinnolliseen tychén 77 22 |
Opetustyohon 63 37 0
Monikulttuurisuuteen 56 43 |
Oman tyon kehittimiseen 56 43 |
Sosiaalisiin kysymyksiin 52 48 |
Eettisiin kysymyksiin 43 56 |
Tutkimustyohon 42 55 4
Terveysneuvontaan 41 58 |
Yhteistyohon eri sektoreiden vililla 34 65 2
Preventioon 32 66 |
Kliiniseen tychon 15 82 3

7.3 Lahes kaikki aikovat erikoistua

Tyytyviisyys valittuun erikoisalaan oli samaa suuruusluokkaa eli 93 % kuin
viisi vuotta aikaisemmin. Miehet olivat jossain miirin tyytyviisempii eri-
koisalan valintaan kuin naiset. Saman erikoisalan valitsisi miehistd 94 % ja
naisista 92 %.

Halukkuus erikoistumiseen oli siis nuorilla lddkireilld erittdin suurta.
Ainoastaan 1 % lddkireista oli piittinyt olla erikoistumatta, luku oli jopa
hieman pienempi kuin viittd vuotta aiemmin.
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Tyytyviisyydessi saatuun erikoislaikirikoulutukseen sekid sen vastaa-
vuuteen tyon kannalta oli tapahtunut hienoista paranemista. Edelleenkin
koettiin, ettd kliiniseen tyohon saatiin varsin hyvit valmiudet erikoislaaka-
rikoulutuksen aikana, mutta aivan liian vihin koulutusta oli saatu johtami-
seen (23 %), hallinnolliseen tyéhon (17 %) ja uutena teemana monikulttuu-
risuuteen (13 %).
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8 NUORET LAAKARITTYO-
MARKKINOILLA

Nuorten laikirien tyomarkkinoille sijoittumista selvitettiin usealla eri ky-
symykselld. Aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna joihinkin kysymyksiin
tehtiin tarkennuksia ja lisiyksii. Esimerkiksi vastaajan paitoimipaikkaa ja
ammattinimiketti tiedusteltiin aikaisemmista vuosista poiketen kahdella
erilliselld kysymykselld. Tehdyt muutokset on hyvd huomioida jakaumia
tulkittaessa. Ne eivit kuitenkaan esta vertailua eri vuosien vilill ja kehitys-
muutosten havaitsemista. Osa nuoren lddkirin tyoti koskevista kysymyksis-
td jitettiin pois timinkertaiselta lomakkeelta (esim. sivutyét ja syyt tyostd
poissaoloon).

Osa-aikatyon yleisyys on kasvanut nuorilla ldikireilla merkittavisti, ja
vuonna 2008 jo lihes joka viides (18 %) nuori lddkiri tyoskenteli osa-aikai-
sesti. 10 vuotta aikaisemmin osa-aikatydssa oli noin 5 % nuorista ladkireista.
Osa-aikatyon yleistyminen on nihtivissi myos koko ldikirikunnassa.

Miiriaikaisten osuus oli pienentynyt hieman vuodesta 2003. Vuonna
2008 mairdaikaisia oli silti edelleen yli puolet nuorista laakireistid (tau-
lukko 15). Yliopistossa tydskentelevistd yli 90 %:lla tyosuhde oli solmit-
tu miiriajaksi. Taminkertaisessa tutkimuksessa vastausvaihtoehtoihin oli
lisitty myds vuokralddkirind tyoskentely, mikd vaikutti vastausten jakau-
maan. Vastanneista noin 4 % ilmoitti tyoskennelleensi kyselyajankohtana
vuokraldikirini, ja suurin osa heisti oli solminut miiriaikaisen tydsuhteen.
Yhtd moni (4 %) ilmoitti tyoskennelleensi yksityisend ammatinharjoittaja-
na. Useampi kuin joka neljis nuori ladkiri oli vakituisessa tyossi. Osuus on
hieman kasvanut viimeisen 10 vuoden aikana. Joka kymmenes nuori laikiri
ei ollut lainkaan toissi kyselyajankohtana.

TAULUKKO 15. "Oletko tdlld hetkelld tyéssd?" Vastausten jakauma (%) tutkimusvuoden mukaan.
1988 1993 1998 2003 2008

n=173l n=1808 n=18I2 n=1497 n=1208

En 8 12 12 14 10
Kylla

- vakituisessa virassa tai toimessa 56 39 24 24 28
- mairiaikaisessa virassa tai 36 49 64 59 53
tehtavissa

- yksityisena ammatinharjoittajana* 3 4
- vuokralddkiring ** 4
Yhteensa 100 100 100 100 100

*) kysytty vain vuosina 2003 ja 2008
**) kysytty vain vuonna 2008
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Suurin osa (78 %) nuorista lddkireista tyoskenteli kuntien tai kuntayhty-
mien palveluksessa (taulukko 16). Kuntasektorin merkitys nuorten ladkirien
tyollistdjini oli edelleen keskeinen, vaikka osuus on laskenut tasaisesti aina
vuodesta 1993 lihtien, jolloin 84 % nuorista ladkareisti oli toissd kuntasek-
torilla. Valtiolla tyoskenteli edelleen alle kymmenesosa nuorista ladkireista.
Yksityisen sektorin merkitys terveydenhuollossa oli kasvanut viime vuosina.
Timi nikyi myos nuorten lidkirien tyomarkkinoille sijoittumisessa. Yksi-
tyisten tyonantajien osuus nuorilla lddkireilld kasvoi jo 15 %:iin, kun se vield
10 vuotta aikaisemmin oli noin 10 %.

TAULUKKO 6. "Mikd on tdmdnhetkisen pddtoimesi tyénantaja?" Vastausten jakauma (%) tutkimusvuoden
mukaan.

1988 1993 1998 2003 2008

n=1594 n=1598 n=1602 n=13I2 n=1092
Kunta tai kuntayhtyma 82 84 82 80 78
Valtio 9 7 8 7 7
Yksityinen 10 8 10 14 15
Yhteensi 100 100 100 100 100

Sairaala oli edelleen nuorten suurin tyollistidji. Noin 60 % nuorista ladki-
reistd ilmoitti toimipaikakseen kunnallisen sairaalan (taulukko 17). Heista
yli puolet tydskenteli yliopistollisessa keskussairaalassa. Terveyskeskuksissa
tyoskenteli viidennes nuorista lddkireistd. Viestdvastuuperiaatteella toi-
mivia oli hieman yli puolet kaikista terveyskeskusten liikireisti. Nuoret
ladkirit voivat toimia terveyskeskuksissa joko suorassa sopimussuhteessa
kuntaan tai yksityisen yrityksen kautta. Terveyskeskusliikirin nimikkeelld
toimivista 12 % ilmoitti tyoskentelevinsi vuokraladkarini. Yksityiselld lda-
kiriasemalla toimi pditoimisesti noin 5 % nuorista lddkireista. Lihes yhti
moni tydskenteli opetuksen ja tutkimuksen tehtivissi yliopistolla.

TAULUKKO 7. Vuosina 1997-2006 valmistuneiden kyselyyn vastanneiden lidkirien timinhetkisen paitoi-
men toimipaikka tai tyskentelysektori (n = | 089).

n %
Yliopistollinen keskussairaala 387 36
Muu sairaala 255 23
Terveyskeskus, viestévastuu 113 10
Terveyskeskus, ei viestévastuu 94 9
Yksityinen lddkariasema / -keskus, yksityisvastaanotto 57 5
Yliopisto 38 4
Yksityinen tyoterveyshuolto (esim. yrityksen oma tth 36 3
tai tyoterveys ry)
Muu yksityinen tynantaja 27 3
Kunnallinen tyoterveyshuolto 23 2
S4itio, yhdistys tai jarjesto 18 2
Muu valtion virasto tai laitos 15 |
Mielenterveystoimisto, muu avohuollon yksikko 14 |
Muu kunnallinen toimipaikka 12 |
Yhteensd | 089 100
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Tehtivinimikkeen mukaan tarkasteltuna lihes puolet nuorista lidkireis-
td tyoskenteli erikoistuvana lddkirind tai sairaalalddkérind (taulukko 18).
Tihin ryhmiin kuuluvat myds perusterveydenhuollon lisikoulutusta suo-
rittavat eurolddkirit. Lihes joka viides tyoskenteli sairaaloiden erikois- tai
osastonldikirini. Ylilaikirin tai apulaisylildikirin asemaan oli edennyt joka
kahdeskymmenes nuori ladkari.

TAULUKKO 8. Vuosina 1997-2006 valmistuneiden kyselyyn vastanneiden likirien ammattinimike timan-
hetkisessd paitoimessa (n = | 044).

n %
Johtava ladkari, johtaja, ylilddkari, osastonylildakari, 53 5
apulaisylilaakari
Erikoislaakari, osastonlaakari 194 19
Erikoistuva lddkari, sairaalaldakari, eurolaakari 487 47
Terveyskeskusladkari 151 I5
Ty6terveyslddkiri, vastaava tyoterveyslaakari 60 6
Apulaisopettaja, kliininen opettaja, yliassistentti 16 2
Tutkija, assistentti 39 4
Yksityislaakari 31 3
Muu ladkarin tyo 13 |
Yhteensa | 044 100

8.1 Ammatillisesti kiinnostava ty6 tarkeda

Ammatillisesti kiinnostava tyé oli siilyttinyt asemansa tirkeimpini tekiji-
ni tyopaikan valinnassa (taulukko 19). Noin 80 % nuorista lddkireista vasta-
si tyon ammatillisen kiinnostavuuden vaikuttaneen nykyiseen tyopaikkaan
hakeutumiseen paljon tai erittdin paljon. Osuus on pysytellyt suunnilleen
samalla tasolla kaikilla aikaisemmillakin tutkimuskerroilla. Seuraavaksi tir-
keimmit tekijit olivat sijaintipaikkakunta, erikoistuminen ja perhesuhteet
tai muut henkilokohtaiset seikat. Urakehityksen merkitys oli laskenut vuo-
sien 1988 ja 1993 tasolle, noin 40 prosenttiin. Vuonna 2003 lihes puolet
nuorista lidkireisti ilmoitti urakehityksen vaikuttaneen paljon tai erittiin
paljon nykyisen tydpaikan valintaan. Taustalla saattaa vaikuttaa liikirikun-
nan naisistuminen. Vuoden 2008 tutkimuksessa kysyttiin ensimmaista ker-
taa, miten mahdollisuus viitdskirjan tekoon vaikuttaisi tydpaikan valintaan.
Silld ei vaikuttaisi olevan kovinaan suurta merkityst, sill vain joka kymme-
nes nuori ladkari ilmoitti sen vaikuttavan paljon tai erittidin paljon tyopaikan
valintaan.
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TAULUKKO 19. Kysymykseen: "Missd mdcrin seuraavat tekijct vaikuttivat hakeutumiseesi nykyiseen tyépaikkaan?”
”paljon” tai “erittdin paljon” vastanneiden osuus (%) tutkimusvuosittain. Osaa vaihtoehdoista ei kysytty kaikkina
vuosina.

1988 1993 1998 2003 2008
n=1670 n=1667 n=1668 n=12306 n=1089

Ty6 ammatillisesti kiinnostavaa 77 80 8l 84 80
Sijaintipaikkakunta 74 71 76 80 77
Erikoistuminen 49 52 55 62 63
Perhesuhteet tms. henkil6- 60 57 60 66 62
kohtaiset seikat

Urakehitys 38 40 48 49 41
Vapaa-ajan vietto- 33 24 28 36 34
mahdollisuudet

Keskussairaalan laheisyys 29 25 32 30 32
Tyopaikan hyva maine 32 30
Ty6paikka tuttu opiskeluajoilta 20 21 24 23 26
Minua pyydettiin 30 25 25
Hyvi johtajalddkari 24 24
Palkka 23 22 19 25 23
Hyvi kouluttajaldakari 21 22
Ty6nohjaus jarjestetty 13 13
Mahdollisuus tehda vaitoskirja 10
Paasin suhteilla 6 4 5
Ainoa mahdollisuus saada ty6ta 10 19 15 5 4
silld hetkelld

Muu tekija 45 32 27 8
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9 NUORTEN LAAKARIEN
URASUUNNITELMAT

Vuonna 2008 erikoislidikirin oikeudet saaneiden ladkarien keski-ika oli 38
vuotta ja nuorimmat erikoislddkirit olivat 28-vuotiaita. Laikiriliiton jasen-
rekisterin mukaan lddkareiltd kului lihes 10 vuotta (mediaani 9 vuotta) 1da-
kirin tutkinnon suorittamisesta erikoisldikirin tutkintoon.

Liikiri 2008 -kyselyyn vastanneista nuorista liikireisti oli valmiita eri-
koisladkareitd 25 % (miehistd 33 % ja naisista 21 %). Vastaajista 95 % oli
joko erikoistunut, erikoistumassa tai aikoi erikoistua. Vastaava osuus Nuori
Laskiri 88 -tutkimuksessa oli 79 %, Ladkiri 93 -tutkimuksessa 84 %, Lii-
kiri 98 -tutkimuksessa 88 % ja Laikari 2003 -tutkimuksessa 90 %. Eri-
koisladkirien osuus Lidkiri 2008 -tutkimuksessa jakautui eri yliopistoissa
peruskoulutuksen saaneilla lidkireilld seuraavasti: Helsinki 23 %, Kuopio
27 %, Oulu 27 %, Tampere 15 % ja Turku 19 %.

9.1 Miehet valitsevat useammin sisdataudit tai kirurgian,
naiset yleisladketieteen

Ennen vuotta 1999 erikoisladkarikoulutukseen ilmoittautuneilla oli valitta-
vana 32 erikoisalaa, joilla erikoistumiskoulutuksen pituus oli 6 vuotta (ai-
kaisempi paispesialiteetti) ja lisiksi 60 alaa, joilla koulutuksen pituus oli 8
vuotta (aikaisemmat suppeat erikoisalat). Vuoden 1999 alun jilkeen erikois-
lidkirikoulutuksensa aloittaneet ovat voineet erikoistua uuden erikoislaaki-
ritutkintoasetuksen mukaan 49 erikoisalalle.

Erikoisalansa valinneeksi katsottiin sellaiset ladkarit, jotka olivat erikois-
tuneet, erikoistumassa tai piittineet erikoistua tietylle erikoisalalle. Niiden
ladkirien valinnoissa suosituin erikoisala oli yleisliiketiede, jonka ilmoitti
16 % vastanneista. Seuraavaksi suosituimmat alat olivat sisataudit, kirurgia
ja tyoterveyshuolto. Miehisti noin joka kolmas valitsi joko sisitaudit tai ki-
rurgian. Yleisliiketiede oli suosituin valinta naisten keskuudessa (taulukko
20). Valtaosa naistentautien erikoisalan valinneista oli naisia, samoin kuin
nelji viidesti yleisliiketieteen, tydterveyshuollon tai lastentaudit valinneis-
ta (taulukko 21). Naisten osuus kirurgian ja radiologian seki miesten osuus
sisataudit valinneista oli kasvanut edelliseen tutkimukseen verrattuna.
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TAULUKKO 20. Vuosina 1997-2006 valmistuneiden lakirien erikoisalojen jakauma (%) sukupuolen mukaan.

Miehet Naiset Yhteensi
n =270 n=703 n=973
16

Yleisladketiede 12 |

Sisataudit 16

S S e S e e L N N A N - =)

Kirurgia 15
Tyoterveyshuolto 6
Naistentaudit ja synnytykset
Lastentaudit

Anestesiologia ja tehohoito
Radiologia

Psykiatria

Silmataudit

Korva-, neni- ja kurkkutaudit
Neurologia

lhotaudit ja allergologia
Syépitaudit ja sidehoito
Geriatria

Lastenpsykiatria
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TAULUKKO 21. Vuosina 1997-2006 valmistuneiden kyselyyn vastanneiden liikirien erikoisalavalinnat, eri-
koisalan valinneiden mies- ja naislddkarien lukum@irit seké naisten osuus kunkin alan valinneista.

Miehet Naiset Yhteensd Naisten osuus
lkm Ikm Ikm %

Anestesiologia ja tehohoito 23 40 63 64
Foniatria - 3 3 100
Fysiatria | 4 5 80
Geriatria 6 12 18 67
lhotaudit ja allergologia | 19 20 95
Keuhkosairaudet ja allergologia 2 6 8 75
Kirurgia 40 51 91 56
KI. farmakologia ja lidkehoito | 2 3 67
KI. fysiologia ja isotooppi- 3 | 4 25
ladketiede

KI. kemia | 4 5 80
KI. mikrobiologia 3 4 7 57
KI. neurofysiologia 3 | 4 25
Korva-, neni- ja kurkkutaudit 9 15 24 63
Lastenneurologia | 9 10 90
Lastenpsykiatria - 18 18 100
Lastentaudit 14 48 62 78
Liikuntaldaketiede 2 | 3 33
Naistentaudit ja synnytykset | 66 67 99
Neurokirurgia 4 3 7 43
Neurologia 8 15 23 65
Nuorisopsykiatria - 6 6 100
Oikeusliaketiede | 3 4 75
Oikeuspsykiatria 3 2 5 40
Patologia | 6 7 86
Perinndllisyyslidketiede - - - -
Psykiatria 13 28 41 68
Radiologia 16 36 52 69
Silmataudit 13 28 42 68
Sisataudit 45 62 107 58
Sy6pidtaudit ja sidehoito | 19 20 95
Terveydenhuolto 3 5 8 63
Tyé6terveyshuolto 16 6l 77 79
Yleislaiketiede 33 124 157 79
Erikoisala tuntematon 2 2 4 50
Yhteensi 270 703 973 72

9.2 Erikoisalan monipuolisuus keskeinen alan valinnassa

Niilti ladkireilts, jotka olivat erikoistuneet, erikoistumassa tai paittineet eri-
koistua tietylle erikoisalalle tiedusteltiin erikoisalan valintaan vaikuttaneita
seikkoja kysymyksella: "Jos olet erikoistunut tai erikoistumassa, niin missd mdidi-
rin seuraavat seikat vaikuttivat erikoisalasi valintaan?”. Selvisti eniten alan va-
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lintaan vaikuttanut seikka oli erikoisalan monipuolisuus (taulukko 22). Erit-
tdin tai melko paljon vaikuttaneista seikoista timin jilkeen jirjestyksessi
tulivat tyéllisyysnikymit, myonteiset tyokokemukset alalla opiskeluaikana
ja alan kollegojen hyvi esimerkki. Kuitenkin 22 %:1la erikoisalan valintaan
vaikutti erittdin tai melko paljon sattuma.

Kaikista tydikaisista erikoisldakireisti oli vuoden 2008 lopussa naisia 51 %
ja kyselyyn vastanneista erikoisalansa valinneista nuorista ladkareisti 73 %.

TAULUKKO 22. *Jos olet erikoistunut tai erikoistumassa, niin missd mddrin seuraavat seikat vaikuttivat erikoisalasi
valintaan?” VYuosina 1997-2006 valmistuneiden lddkirien (n = 989—1 002) vastausten jakauma (%).

Erittdin tai Jonkin verran Hiukan tai
melko paljon ei lainkaan
Monipuolinen ala 8l Il 8
Tyollisyysnakymit 49 28 23
Myénteiset tyokokemukset alalla 48 16 36
opiskeluaikoina
Alan kollegojen hyva esimerkki 46 25 29
Kohtuullinen péivystysrasitus 44 16 40
Mahdollisuudet edeti uralla 32 28 39
Mahdollisuudet toimia yksityissektorilla 31 25 44
Ansiomahdollisuudet 31 31 38
Sattuma 22 22 57
Laadukas erikoistumisohjelma 19 27 54
Mahdollisuudet tutkimustyéhon 18 17 65

9.3 Viitelleitd tai vditoskirjaa tekevid kolmasosa nuorista
ladkareista

Viitoskirjan oli tehnyt 14 % ja 17 %:1la vastanneista viitoskirja oli tekeilla.
Vastaajista 22 % oli paittinyt olla tekemitti viitdskirjaa ja 38 % ei ollut
vield tehnyt mitidin paiatosti viitoskirjasta. Vastaajista 6 % aikoi tehdi vii-
toskirjan, mutta he eivit olleet vieli varmoja aiheesta. Viitoskirjan alan va-
linneita ja vaitoskirja-aikomuksensa ilmaisseita oli 3 % vastaajista.

Naisista suurempi osa kuin miehisti oli paittinyt, ettd ei tee viitdskir-
jaa tai ei ollut vield tehnyt mitdin paiatosti asiasta (taulukko 23). Miehisti
viitelleitd oli suurempi osuus kuin naisista, mutta viitoskirjaa tekevien koh-
dalla ei sukupuolieroa ollut.
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TAULUKKO 23. Vuosina 1997-2006 valmistuneiden lddkirien viitdskirjatydti koskeva tilanne (%) sukupuolen
mukaan.

Miehet Naiset Kaikki

n=3I8 n =865 n=1183
Ei ole vield tehnyt pdatdstd vaitoskirjasta 34 40 38
On paattanyt, ettei tee viitdskirjaa 17 24 22
Aikoo tehdi viitoskirjan, aihe vield 6 6 6
epavarma
Aikoo tehdai viitoskirjan, ala selvilla 5 2 3
Viitoskirja tekeilla 17 17 17
On viitellyt 21 I 14
Yhteensa 100 100 100

Viitelleiti vastaajista oli eniten Helsingistd valmistuneiden joukossa (19
%), vihiten Tampereelta ja Kuopiosta valmistuneissa (11 %). Viitoskirjan
tekemisessi parhaillaan ei ollut niin suuria eroja: viitoskirja oli tekeilld 19
%:1la Helsingistd valmistuneista ladkireista ja 15 %:1la Kuopion yliopistosta
valmistuneista lidkireistd, muut tiedekunnat sijoittuivat tille vilille.

9.4 Tiedekuntien tutkimusprofiileissa eroja

Vastanneilta tiedusteltiin myos, mihin alaan viitoskirja lahinnd kuuluu.
Titad koskeva jakauma perustutkimukseen, kliinis-teoreettiseen, kliiniseen

ja terveydenhuoltotutkimukseen seki muuhun tutkimukseen ilmenee tau-
lukosta 24.

TAULUKKO 24. Vuosina 1997-2006 valmistuneiden likarien viitdskirjan alojen jakauma (%) perustutkinnon
suorittamisyliopiston mukaan.

Helsinki Kuopio  Tampere Turku Oulu  Ulkomaat  Yhteensd

n=116 n=73 n =54 n=288 n=90 n =40 n =46l

Perustutkimus 24 19 17 26 34 30 25
Kliinis-teoreettinen 29 21 24 27 21 30 25
Kliininen 41 53 52 42 39 37 44
Terveydenhuolto- 3 6 5 4 3 0 4
tutkimus

Muu 3 | 2 | 3 3 2
Yhteensa 100 100 100 100 100 100 100

Niiden vastausten valossa perustutkimukseen kuuluvaa viitoskirjaa teh-
tiin useimmiten Oulun yliopistossa valmistuneiden kohdalla. Ulkomailla ja
Helsingissi valmistuneet liikirit tekivit useimmin kliinis-teoreettista vii-
toskirjatutkimusta. Kliinista viitoskirjaa tekivit useimmin Kuopion yliopis-
tosta valmistuneet ja terveydenhuoltotutkimukseen kuuluvaa viitoskirjaa
Tampereen ja Kuopion yliopistoista valmistuneet lidkarit.

Viitelleiden tai viitoskirjaa tekevien osuus eri vuosien tutkimuksissa vas-
taavassa ldakariryhmissi oli kehittynyt seuraavasti: 18 % vuonna 1988, 22 %
vuonna 1993, 28 % vuonna 1998, 30 % vuonna 2003 ja 31 % vuonna 2008.

55



Viitoskirjaa tehdiin nykyisellddn jo erittdin paljon nuorten lidkirien piiris-
si eikd nousutrendi ole enii jatkunut aikaisempaan tapaan. Maassamme on
kiytykin keskustelua siitd, onko viitdskirjojen miiri liian korkea, kun vii-
toskirjan jilkeisten tutkimusmahdollisuuksien puute on merkille pantavaa.
Viitoskirjan tekemiselld on nihty arvo sindnsikin, vaikka tutkimusura sen
jilkeen ei enii jatkuisikaan aktiivisena.

Kaikista tydssi olevista laakireisti viitelleitd vuonna 2008 oli 22 % (Lai-
kirikysely 2008).

9.5 Nuoret miesladkarit hyvin kiinnostuneita johtamis-
koulutuksesta

Vastaajista 6 % ilmoitti suorittaneensa erikoisliikirin hallinnon pitevyy-
den. Sen suorittamisaika piittyi vuoden 2007 lopussa eiki hallinnon pite-
vyyttd voinut enii ilmoittautua suorittamaan vuoden 2003 jilkeen. Muita
johtamiskoulutuksia (PD-ohjelmat, TEJOKO, MBA tms.) kuin hallinnon
pitevyyden oli suorittanut ainoastaan 2 % vastaajista. Vastaajista samoin
vain 2 % oli tilld hetkelld johtamiskoulutuksessa.

Valmiille erikoisldikireille on suunniteltu uusia johtamiskoulutuksia ja
pitevyyksid. Vastaajista periti 38 % aikoi hankkia tulevaisuudessa erikois-
lidkireille suunnatun johtamispitevyyden.

Miesten kiinnostus erikoislidkireille suunnatun johtamispitevyyden
hankkimiseen oli selvisti suurempaa kuin naisilla: 51 % miehistd aikoi
sellaisen hankkia, naisvastaajista 34 %. Eri tiedekunnista valmistuneiden
liikireiden kohdalla mainittavia eroja suunnitelmissa johtamispitevyyden
hankkimisessa ei ollut. Eri tiedekunnista valmistuneiden aikomukset vaih-
telivat vililla 36—-40 %.

Nuoret lidkirit ovat voineet hankkia johtamiskoulutusta vain vihin.
Kiinnostus johtamiskoulutuksen hankkimiseksi on kuitenkin erittidin suur-
ta, mikd on myonteinen ilmio ajatellen terveydenhuollon laikarijohtajuuden
tulevaisuutta. Tdahin kysyntdin vastaaminen on suuri haaste liiketieteelli-
sille tiedekunnille ja muille johtamiskoulutuksen jirjestijille.

9.6 Mieluisin tyo

Kysymykseen: "Mitd lécikérin tyotd mieluiten haluaisit tehdd?” oli annettu
valmiiksi kahdeksan miiriteltys vastausvaihtoehtoa: “terveyskeskusldcikdiri”,

1. 1N, 1"

"sairaalassa toimiva lddkdri”, "tyoterveyslddkdri”, "yksityislidkdri”, "opetus- ja
tutkimustyé”, "hallinto- ja suunnittelutyé”, "vuokralddikéiri” tai "ei vdlid”. Mie-
luisimmaksi tyoksi selvisti yli puolet vastaajista (57 %) mainitsi sairaalatyon
(taulukko 25). Terveyskeskuslaikirin tyon valitsi mieluisimmaksi lihes kak-
si kertaa suurempi osa naisista kuin miehistd (19 % / 11 %), kun taas miehet

valitsivat vastaavassa suhteessa (11 % / 6 %) useammin yksityislddkirin tyon.
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Hallintotyoti piti mieluisimpana 3 % ja vuokraldakirin tyotd 1 % vastaajista.
Vastausmahdollisuutta “ei vdlid” kiytti 3 % vastaajista.

TAULUKKO 25. Vuosina 1997-2006 valmistuneiden ladkirien mieluisin tyd (%) vuosina 1988, 1993, 1998,
2003 ja 2008.

1988 1993 1998 2003 2008
Mieluisin ty6 n=1711 n=1802 n=1770 n=1474 n=1194
Terveyskeskusladkari 17 24 20 15 17
Sairaalaldakari 47 49 48 52 57
Tyoterveyslaakari 6 5 3 6 6
Yksityisladkari 13 8 I 13 7
Opetus ja tutkimustyo 9 7 9 7 6
Muu ty6 9 8 9 8 7
Yhteensa 100 100 100 100 100

Terveyskeskustyotd mieluisimpana tyoni pitineiden osuus oli pienin
Helsingistd valmistuneilla (12 %) ja suurin Tampereelta (21 %) sekd Ou-
lusta (20 %) valmistuneilla. Sairaalatyon ilmoittivat suhteellisesti useim-
min mieluisimmaksi Turusta seka Kuopiosta valmistuneet (60 %) ja vihiten
Tampereelta valmistuneet (52 %). Yksityisladkirind toimiminen kiinnosti
eniten Helsingistd valmistuneita (11 %).

Verrattaessa mieluisimman tyon valintoja edellisiin tutkimuskertoihin
suurimmat muutokset niyttivit tapahtuneen sairaalatyon ja yksityisldaki-
rin tyon mieluisimmaksi valinneiden miirissi. Sairaalaldikirin tyotd mie-
luisimpana pitineiden osuus nousi ensimmaiisen kerran yli 50 %:n vuonna
2003 ja jatkoi nousuaan nyt 57 %:iin. Yksityisladkirin tyon mieluisim-
maksi ilmoitti nyt 7 % vastaajista, kun vastaava osuus oli 13 % vuonna
2003. Terveyskeskustyon mieluisuuden lasku niyttiisi pysihtyneen. Viisi
vuotta sitten timin tyon valitsi mieluisimmaksi 15 % vastaajista, kun vas-
taava osuus oli nyt 17 %.

Nuorten laidkirien urasuunnitelmia pidemmalld tihtiimella selvitettiin
kysymykselld: "Mitdi tyétdi arvelet tekeviisi vuonna 2020?”. Sairaalatyossi ar-
veli vuonna 2020 olevansa 49 %, terveyskeskuksessa 13 %, yksityisldikirini
18 %, tyoterveyshuollossa 6 %, opetus- ja tutkimustehtavissi 5 %, hallinto-
tyossd 5 % ja vuokralddkirind 1 % vastaajista. Naiset arvelivat sijoittuvansa
terveyskeskukseen selvisti useammin kuin miehet (15 % / 7 %). Miehet taas
valitsivat hallinto- ja suunnittelutyon naisia useammin (8 % / 4 %). Muissa
valinnoissa ei ollut suuria eroja sukupuolten kesken.

Nuorista liddkireistid suurin osa piti nykyisti tyotiin mieluisimpana l4i-
kirin tyona (taulukko 26). Suurin osa lddkireistid arveli myos tyoskentele-
vinsi vuonna 2020 samoissa tehtivissi, missi he olivat jo vastaamisen ai-
kaan (taulukko 27).
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TAULUKKO 26. Vuosina 1997-2006 valmistuneiden ladkirien mieluisin tyd (%) nykyisen tyén mukaan.

Nykyinen péaityo

Terveys-  Sairaalassa Tyo- Yksityis-  Opetus-ja  Muu tyd Ei Yhteensa
keskus- toimiva terveys ladkari tutkimus- tyossd
laakari laakari laakari tyd
Mieluisin tyo n n n n n n n n
205 632 57 56 37 86 121 1194
Terveys- 62 4 5 5 5 15 19 17
keskuslaakari
Sairaalassa 14 8l 5 18 46 31 64 57
toimiva
ladkari
TyGterveys- 0 70 34 3 2 2 6
ladkari
Yksityis- 6 6 5 30 3 13 4 7
ladkari
Opetus- ja 4 5 4 5 35 13 6 7
tutkimustyd
Hallinto- ja 4 5 5 5 14 2 3
suunnitte-
lutyo
Vuokra- 2 0 0 2 0 0
lakari
Ei vilia 5 | 5 0 3 12 2 3
Yhteensa 100 100 100 100 100 100 100 100

Terveyskeskustyotd mieluisimpana tyonididn pitivistd laakireistd 69 %
suunnitteli toimivansa terveyskeskuksessa 12 vuoden kuluttua (vuonna
2020). Vuoden 2003 kyselyssi 12 vuoden kuluttua (vuonna 2015) terveys-
keskuksessa aikoi tyoskennella 85 % sitd mieluisimpana tyonain pitineistd
lidkireista. Tulevaisuuden tyoti koskevat vastaavat osuudet olivat sairaala-
tyostd pitdneiden osalta 78 % (82 % vuonna 2003), tydterveystydsti piti-
neiden osalta 86 % (83 % vuonna 2003) ja yksityislddkiritydstid pitineiden
osalta 90 % (79 % vuonna 2003). Yksityislddkirin tyotd mieluisimpana pi-
tineiden lddkirien toinen vaihtoehto tulevaisuuden tyoksi oli sairaalatyo ja
muilla mainituilla ryhmilla yksityisladkarin tyo.
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TAULUKKO 27. Vuosina 1997-2006 valmistuneiden ladkirien tyd, jota he arvelevat tekevinsi vuonna 2020
(%), nykyisen tyén mukaan.

Nykyinen pddatyo

Terveys-  Sairaalassa Ty6- Yksityis-  Opetus-ja  Muu tyo Ei Yhteensa

keskus- toimiva terveys- ladkari tutkimus- tyOssd

ladkari laakari ladkari tyd
Tyo, jota n n n n n n n n
arvelee 204 628 57 56 36 82 119 1182
tekevansd
vuonna 2020
Terveys- 48 2 4 0 0 15 21 13
keskuslaakari
Sairaalassa 15 71 4 5 50 34 46 49
toimiva
ladkari
Tyoterveys- 2 72 30 0 4 4 6
ladkari
Yksityis- 16 18 9 50 8 18 18 18
ladkari
Tutkimustyd 4 3 0 2 19 2 4 3
Opetustyd 2 | 0 2 6 4 0 2
Hallinto- ja 8 3 9 9 Il 16 3 5
suunnittelutyd
Vuokraldakari 2 0 0 0 0 | 0 |
Ei vilia 2 | 0 2 6 4 I 2
Elikkeelld 0 | 4 0 0 2 3 |
Yhteensi 100 100 100 100 100 100 100 100

9.7 Vieldkod ryhtyisit ldakariksi?

Nuorilta lddkareiltd kysyttiin kolmen aiemman tutkimuksen tapaan mielipi-
detti ladkiriksi ryhtymisestd kysymykselld: “Jos nyt olisit aloittamassa opin-
tojasi, ryhtyisitké lickdriksi?” Vuosina 1993, 1998 ja 2003 nuorista laiki-
reisti vastasi kysymykseen myonteisesti 78 %, 75 % ja 78 %. Nyt mydnteisen
vastauksen antoi 83 % vastaajista. Naisista ei laakariksi endd olisi ryhtynyt
18 % (24 % vuonna 2003) ja mieslddkireistd vastaavasti 12 % (18 % vuonna
2003).
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IO TYOTYYTYVAISYYS

Vastaajien yleistd tyotyytyviisyytti selvitettiin kysymykselld: "Kuinka tyy-
tyviinen yleisesti ottaen olet nykyiseen tyohdsi?” Vastausvaihtoehtoja oli viisi:

” o on, V) )

Yerittdin tyytymdton”, "melko tyytymditon”, "vaikea sanoa”, "melko tyytyviinen”
tai "erittdin tyytyvdinen”. Yksityiskohtaisemmin asiaa selvitettiin kysymyk-
sella: "Miten hyvin koet seuraavien tyétyytyviisyyteen vaikuttavien tekijéiden
toteutuvan nykyisessd tyisscisi?” Kysyttyja tekijoitd oli 20 (taulukko 28). Nii-
ti pyydettiin arvioimaan viisiportaisella asteikolla: "erittdin huonosti”, "melko
huonosti”, "vaikea sanoa”, "melko hyvin” tai "erittdin hyvin”. Tyossi esiintyvid
haittoja kartoitettiin kysymykselld: "Miten usein koet seuraavat mahdollisesti
tyosséisi esiintyvdt tekijit haitallisiksi nykyisessd tyosséisi?”. Kysyttyji 26 tekijaa
(taulukko 29) pyydettiin arvioimaan viisiportaisella asteikolla: "ei koskaan”,

”on

' silloin tdlloin

” on

"harvoin ' "melko usein” tai "jatkuvasti”. Vuonna 2008 vastaaji-
en mielipidetti tiedusteltiin yhdesti uudesta tydssi esiintyvisti tekijisti, joka
mahdollisesti koettaisiin haitalliseksi. Tami tekiji oli “epdikollegiaalisuus”. Li-
siksi vuonna 2003 kysytyn tekijan ATK:n kiyttd nimi muutettiin tietotek-
niikan kaytoksi.

TAULUKKO 28. “Miten hyvin koet seuraavien tyétyytyvdisyyteen vaikuttavien tekijéiden toteutuvan nykyisessd
tyossdsi?” Vuosina 1997-2006 valmistuneiden ladkarien (n = | 067—1 089) vastausten jakauma (%).

Melko tai erittdin Vaikea sanoa Melko tai erittdin
hyvin huonosti

Tehtévien kiinnostavuus 88 5 7
Hyvi tyoyhteisé 80 10 10
Mahdollisuudet kehittya ammatillisesti 80 9 [
Tyén ilon kokeminen 79 9 12
Mahdollisuus erikoistumiseen 79 8 13
Turvattu eldami 79 8 13
Hyvit potilassuhteet 77 14 9
Nikyvit tydtulokset 75 14 [
Mahdollisuudet taydennyskoulutukseen 75 9 16
Kohtuullinen péivystysrasitus 73 6 21
Potilaiden kiitollisuus 70 18 12
Itseniinen, ei alistettu asema 62 13 25
Yleisesti arvostettu asema 6l 22 17
Hyvit tulot suhteessa tydmaariin 54 10 36
Mahdollisuus toteuttaa omia ideoita ja 54 13 33
nakemyksid tyossa

Ei tyoté tydajan ulkopuolella 53 6 41
Tunnustukset aikaansaannoksista 43 22 35
Etenemismahdollisuudet 41 28 31
Mahdollisuus tutkimustyéhén 38 25 37
Johtava asema 13 22 65
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TAULUKKO 29. "Miten usein koet seuraavat mahdollisesti tyshési liittyvdt tekijit haitallisiksi nykyisessd tyéssdsi?”

Vuosina 1997-2006 valmistuneiden lddkarien (n = | 078—1 085) vastausten jakauma (%).

Melko usein tai

Silloin tall6in

Harvoin tai en

jatkuvasti koskaan

Runsas paperityd 39 28 33
Ty6n pakkotahtisuus 33 37 30
Ty6n henkinen rasittavuus 32 42 26
Resurssien niukkuus 30 28 42
Tietotekniikan kaytto 28 27 45
Huono tiedonkulku 23 37 40
Kohtuuton tyémaira 23 33 44
Huonot tyétilat 23 27 50
Epédonnistumisen tai virhesuorituksen 21 35 44
pelko tyossi

Ty6 yksindistd puurtamista 20 29 51
Potilaat eivit noudata hoito-ohjeita 18 43 39
Ristiriita etiikan ja resurssipulan vililld 16 22 62
Puutteellinen vilineist 13 26 6l
Avustavan henkilokunnan puute I 24 65
Esimiehen piittaamattomuus I 15 74
Tybaikojen sopimattomuus 9 26 65
Ty6yksikon kired ilmapiiri 9 22 69
Ty6n yksitoikkoisuus 8 33 59
Kohtuuton péivystysrasitus 8 15 77
Huonot alainen-esimiessuhteet 6 13 8l
Ty6n turhuus 5 20 75
Epikollegiaalisuus™® 5 15 80
Esimiehen epdoikeudenmukaisuus 5 I 84
Potilaiden kiittamattdmyys 3 22 75
Turvattomuus tydpaikalla 2 I 87
Esimiehen liiallinen tydhén 2 5 93

puuttuminen

*kysyttiin ensi kertaa vuonna 2008

10.1 Yleinen tyotyytyvaisyys

Yleisti tyotyytyviisyyttd koskevaan kysymykseen vastasi 1 090 tutkimuk-

seen osallistuneista. Vastaajista enemmistd (58 %) oli melko tyytyviisid ny-

kyiseen tyohonsi. Erittdin tyytyviisten osuus oli 20 %. Erittdin tyytymit-

tomii nykyiseen tychonsi oli 3 % vastaajista. Melko tyytymittomii oli 12 %

vastaajista. Muilla arviona oli "vaikea sanoa” (7 %).

Yleisti tyotyytyvaisyytti analysoitiin myos tydpaikan mukaan. Sairaala-

ladkireistd oli erittdin tyytyviisid nykyiseen tyohonsd 19 % ja melko tyyty-

viisida 59 %. Erittidin tyytymittémii oli 3 %, melko tyytymittomii oli 12 %

ja 7 %:n mielestd oli vaikea sanoa. Terveyskeskusliikirien vastaavat osuudet
olivat: 14 %, 62 %, 3 %, 1 % ja 8 %.
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Yleistid tyotyytyviisyyttd analysoitiin myds tydpaikan ja virka-aseman
mukaan (taulukko 30). Osa ryhmisti oli hyvin pienii. Korkeammalla hie-
rarkiassa olevat lidkirit nidyttivit olevan tyytyvidisempii tyohonsid kuin
alemmassa asemassa olevat. Yksityisladkareistd 90 % oli melko tyytyviisia
tai erittdin tyytyviisia nykyiseen tyohonsa.

TAULUKKO 30. Vuosina 1997-2006 valmistuneiden ldikirien yleinen tydtyytyviisyys (%) tydpaikan ja ammat-
tinimikkeen mukaan.

n Melko tai erittéin Vaikea sanoa Melko tai erittiin
tyytyvdinen tyytymadton

Sairaala

- yliladkari, apul.ylildakari 26 85 0 15

- osastonlaikiri, erikoislazkari 163 85 4 10

- erikoistuva laakari, 407 74 9 17

sairaalalaikiri, euroldikari

Terveyskeskus

- johtava, ylilaakari, apul. I 82 0 18

Yliladkari

- osastonladkari, erikoislaakari 9 89 0 I

- terveyskeskusladkari 136 85 10 15

- erikoistuva laikari, eurolaakiri 40 83 0 18
Tyoterveysldakari, 60 85 5 10
vastaava tyoterveyslaakari
Yliopisto/tutkimuslaitos

- professori 0

- apulaisopettaja, kliininen 16 75 6 19

opettaja, yliassistentti

- tutkija, assistentti 39 69 8 23
Yksityislaakari 30 90 3 7
Muu laakarin tyo 10 60 0 40
Muu kuin ladkarin ty6 2 100 0 0
Yhteensi I 040 78 7 15

0.2 Tehtdvien kiinnostavuus nuorten lddkarien mielesta
hyva

Kun otettiin huomioon vain vastausvaihtoehto ’erittiin hyvin”, olivat tyo-
tyytyviisyyteen vaikuttavista tekijoistd vastaajien mielestd parhaiten toteu-
tuneet mahdollisuus erikoistumiseen (41 %), kohtuullinen pdivystysrasitus
(38 %) ja tehtivien kiinnostavuus (29 %). Huonoimmin toteutui johtava
asema (2 %).

Kun vaihtoehdot "eritidin hyvin” ja "melko hyvin” laskettiin yhteen, olivat
parhaiten toteutuneet tyotyytyviisyystekijit tehtivien kiinnostavuus, hyvi
tydyhteiso ja mahdollisuudet kehittyd ammatillisesti (taulukko 28).

Sairaalaldikirien tyotyytyviisyystekijoistd toteutui parhaiten tehtivien
kiinnostavuus, jonka 91 % vastanneista sairaalaldikireistd koki toteutuneen
erittdin hyvin tai melko hyvin. Seuraavaksi parhaiten toteutuneet tekijit oli-
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vat mahdollisuus erikoistumiseen (87 %) ja mahdollisuudet kehittyid ammatil-
lisesti (87 %). Tyon ilon kokeminen toteutui seuraavaksi parhaiten (80 %).

Terveyskeskuslddkirien parhaiten toteutunut tydtyytyviisyystekiji oli
turvattu elimi (89 %). Seuraaville sijoille nousivat hyvit potilassuhteet (85
%), tehtdvien kiinnostavuus (83 %) ja hyvi tydyhteisd (81 %).

10.3 Runsaat paperitydt koettiin haitalliseksi tekijaksi
tyossa

Tyossd esiintyvistd tekijoistd vastaajista 12 % koki jatkuvasti haitallisiksi
runsaat paperityot, 9 % tietotekniikan kiyton ja 8 % resurssien niukkuuden.
Tyon pakkotahtisuuden koki jatkuvasti haitalliseksi 7 % vastaajista. Vas-
taajista 0.2 % ilmoitti kokevansa tydssidn jatkuvasti haitallisiksi tekijoiksi
potilaiden kiittimittdmyyden ja turvattomuuden tydpaikalla. Muut tekijit
sijoittuivat edelld mainittujen vilille.

Kun vastausvaihtoehdot jatkuvasti ja melko usein laskettiin yhteen, olivat
useimmin tydssi haitallisiksi koetut tekijit runsas paperityd, tyon pakkotah-
tisuus, tyon henkinen rasittavuus ja resurssien niukkuus (taulukko 29).

Sairaalaldikireistd 34 % koki jatkuvasti tai melko usein runsaan paperi-
tyon haitalliseksi tekijiksi tydssidn. Seuraavaksi useimmin he kokivat hai-
talliseksi tyon pakkotahtisuuden (32 %), tyon henkisen rasittavuuden (31
%) ja tietotekniikan kiyton (30 %).

Terveyskeskusliddkireistd 62 % koki runsaan paperitydén jatkuvasti tai
melko usein haitalliseksi tekijiksi tyossiin. Tyon pakkotahtisuutta ilmoitti
kokevansa jatkuvasti tai melko usein 52 % vastanneista terveyskeskuslaaka-
reistd. Seuraaville sijoille nousivat resurssien niukkuus (48 %) ja tyon henki-
nen rasittavuus (45 %).

10.4 Tehtavdt ovat edelleen kiinnostavia ja palkan on
koettu paremmin vastaavan tyomadaarad

Nuorten lizkirien yleinen tyotyytyviisyys vuonna 2008 oli vuoden 2003
hienoisen paranemisen jilkeen alentunut samalle tasolle kuin se oli vuonna

1998 (kuvio 9).
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KUVIO 9. Nuorten liikirien yleinen tydtyytyviisyys vuosina 1988, 1993, 1998, 2003 ja 2008. Erittiin tyyty-
viisten ja melko tyytyviisten osuus (%).

Nuorten sairaala- ja terveyskeskusliikirien yleisti tyotyytyviisyytti tar-

kastellessa voidaan todeta tyytyviisten osuuden laskeneen molemmissa ryh-

missd vuoden 1998 tason tuntumaan (kuvio 10).
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KUVIO 10. Nuorten sairaala- ja terveyskeskusliikarien yleinen tydtyytyviisyys vuosina 1988, 1993, 1998, 2003
ja 2008. Melko tyytyviisten ja erittiin tyytyviisten osuus (%).

Tehtivien kiinnostavuus oli vuonna 2008 parhaiten toteutunut tyo-

tyytyviisyystekiji. Tyytyviisten osuus on ollut aiemminkin korkeaa tasoa,

etenkin sairaalaliikirien keskuudessa, mutta se on aiemmasta vield noussut

erityisesti terveyskeskuslaikirien keskuudessa (kuvio 11).
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KUVIO 1. Kysymykseen: ”Miten hyvin tehtdvien kiinnostavuus toteutuu nykyisessd tydssdsi?” “melko hyvin” tai
Zerittdin hyvin” vastanneiden osuudet (%) vuosina 1988, 1993, 1998, 2003 ja 2008.

Tyon ilon toteutumista kysyttiin toista kertaa. Sairaalaliikireisti 80 %
koki tyon ilon toteutuvan tydssiin melko hyvin tai erittiin hyvin (74 %
vuonna 2003). Terveyskeskusldikirien vastaava osuus oli 72 % (70 % vuon-
na 2003).

Mahdollisuus erikoistumiseen on vuosia ollut yksi hyvin toteutuneek-
si koetuista tyotyytyviisyystekijoistd (kuvio 12). Niiden vastaajien osuus,
jotka arvioivat timin tekijin toteutuvan erittidin hyvin tai melko hyvin oli
sairaalalddkirien joukossa sama kuin vuonna 2003 (87 %). Terveyskeskus-
lidkirien joukossa osuus oli noussut johdonmukaisesti 32 %:sta 76 %:iin
vuosien 1988-2008 aikana.
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KUVIO 12. Kysymykseen: "Miten hyvin mahdollisuus erikoistua toteutuu nykyisessd tygssdsi?” “melko hyvin” tai “erit-
tdin hyvin” vastanneiden osuudet (%) vuosina 1988, 1993, 1998, 2003 ja 2008.
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Kohtuullinen piivystysrasitus toteutui vuonna 2008 seki sairaala- etti
terveyskeskuslidkirien joukossa parhaiten kaikkiin aiempiin tutkimusvuo-
siin verrattuna (kuvio 13). Sairaalaldikirien joukossa niiden osuus, jotka
kokivat timin tekijin toteutuneen erittdin hyvin tai melko hyvin, oli nous-
sut suhteessa enemmin, kuitenkin se jii 22 prosenttiyksikkod pienemmiksi
kuin terveyskeskusliddkirien vastaava osuus.
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KUVIO 13. Kysymykseen: “Miten hyvin kohtuullinen péivystysrasitus toteutuu nykyisessd tydssdsi?” “melko hyvin” tai
erittdin hyvin” vastanneiden osuudet (%) vuosina 1988, 1993, 1998, 2003 ja 2008.

Terveyskeskusliikireistd 63 % arvioi, ettd hyvit tulot suhteessa tyomaa-
radn toteutuivat melko hyvin tai erittdin hyvin (kuvio 14). Sairaalaladkirien
vastaava osuus oli 45 %. Molemmilla nimi osuudet olivat suuremmat kuin
miniin aikaisempana tutkimusvuonna.
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KUVIO 14. Kysymykseen: “Miten hyvin hyvit tulot suhteessa tydmddrdcdn toteutuvat nykyisessd tydssdsi?” “melko
hyvin” tai “erittdin hyvin” vastanneiden osuudet (%) vuosina 1988, 1993, 1998, 2003 ja 2008.
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Runsaan paperityon kokemista haitallisena on kysytty vuonna 2003 ja
2008. Se on noussut tekijiksi, jota melko usein tai jatkuvasti kokeneiden
osuus kokeneiden osuus terveyskeskusliikirien joukossa on noussut vuoden
2003 51 %:sta 62 %:iin vuonna 2008. Sairaalaliikireilla vastaava osuus oli
sama molempina vuosina (34 %)

Tyon pakkotahtisuutta melko usein tai jatkuvasti kokeneiden osuus oli las-

kenut sekd sairaalaladkirien ettd terveyskeskuslidakirien joukossa (kuvio 15).
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KUVIO 15. Kysymykseen: ”Miten usein koet tyén pakkotahtisuuden haitalliseksi nykyisess tydssdsi?” “melko usein”
tai “jatkuvasti” vastanneiden osuudet (%) vuosina 1988, 1993, 1998, 2003 ja 2008.

Tyon henkistd rasittavuutta melko usein tai jatkuvasti kokeneiden osuus
oli sairaalaldikirien joukossa hieman laskenut vuodesta 2003 (kuvio 16).
Terveyskeskuslidkireilld vastaava osuus oli noussut hieman vuodesta 2003.
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KUVIO 16. Kysymykseen: “Miten usein koet tyén henkisen rasittavuuden haitalliseksi nykyisessd tydssdsi?” “melko
usein” tai “jatkuvasti” vastanneiden osuudet (%) vuosina 1988, 1993, 1998, 2003 ja 2008.
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Sairaalalddkireista 28 % oli kokenut resurssien niukkuutta melko usein
tai jatkuvasti, kun vastaava osuus vuonna 2003 oli 45 % (kuvio 17). Terveys-
keskuslidkirien joukossa vastaava osuus on koko lailla samalla tasolla kuin
vuonna 2003 (48 % / 50 %).
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KUVIO 17. Kysymykseen: “Miten usein koet resurssien niukkuuden haitalliseksi nykyisessd tydssdsi?”” “melko usein” tai
Zjatkuvasti” vastanneiden osuudet (%) 1993, 1998, 2003 ja 2008 (ei kysytty vuonna 1988).

Vuonna 2008 kysyttiin tietotekniikan kokemista haitallisena tekijina.
Vuonna 2003 samaa asiaa kysyttiin termilla ATK:n kiytto. Seki sairaala-
ettid terveyskeskusliikirien joukossa tietotekniikan jatkuvasti tai melko
usein haitalliseksi kokevien osuus oli vuonna 2008 (30 % / 29 %) noin kol-
minkertaistunut vuoteen 2003 verrattuna (11 % /9 %).

10.5 Tydolosuhteissa osin muutosta parempaan suuntaan
mutta korjattavaa on edelleen

Nuorten liikirien yleinen tyotyytyviisyys on jonkin verran huonontunut
vuoteen 2003 verrattuna. Loydds oli sama sekid nuorten sairaalaldikirien
etti terveyskeskuslidikirien keskuudessa.

Yksittaisissd tydtyytyviisyystekijoissi on todettavissa muutosta myon-
teiseen suuntaan. Tehtidvien kiinnostavuus on tekiji, joka on nuorten sai-
raalalddkarien mielesti toteutunut kaikkina tutkimusvuosina hyvin. Tekijan
erittdin hyvin tai melko hyvin toteutuneeksi kokeneiden osuus nousi hieman
91 %:iin. Nuorten terveyskeskusliikirien joukossa tehtivien kiinnostavuu-
den erittdin hyvin tai melko hyvin toteutuneeksi kokeneiden osuus nousi
83 %:iin sen ollessa 77 % vuonna 2003. Tehtivien kiinnostavuus on tyo-
tyytyviisyyden nikokulmasta tirked motivaatiotekiji. Sen voidaan arvioida
olevan tirkeimpi kuin hyvi palkka. Palkkaa voidaan pitda niin sanottuna
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hygieniatekijini, joka vihentdi tyytymattdmyyttd mutta ei itsessdin sanot-
tavasti lisdd tyotyytyviisyyttd. Vuonna 2008 oli sekd niiden terveyskeskus-
ladkirien ettd myds sairaalalidikirien osuus, jotka katsoivat hyvien tulojen
suhteessa tydmaiiriin toteutuneen erittiin hyvin tai melko hyvin, suurempi
kuin miniin aikaisempana tutkimusvuonna. Viimeisimmaissi vuoden 2008
kyselyi edeltineessi tydehtosopimuksessa panostettiin erityisesti erikois-
tuvien ladkirien palkan nostamiseen. Tamai saattaa nikya nyt tyytyviisten
osuuden kasvussa.

Tyotyytyviisyystekijoistd mahdollisuus erikoistumiseen on ollut eri tut-
kimusvuosina parhaiten toteutuneita tekij6itd sairaalaldikirien joukossa.
Tamin tekijin koki 87 % sairaalaldikireistd erittdin hyvin tai melko hyvin
toteutuneeksi vuonna 2003. T4ti osuutta on vaikea suurentaa, mutta aivan
samaan korkeaan osuuteen piidyttiin vuonna 2008. Terveyskeskusliakiri-
en joukossa mahdollisuuden erikoistumiseen erittiin hyvin tai melko hyvin
toteutuneeksi kokeneiden osuus on kaikkina tutkimusvuosina noussut, vii-
meksi vuoden 2003 65 %:sta vuoden 2008 76 %:iin. Erityisesti terveyskes-
kuksissa on tehty paljon tditd erikoistumismahdollisuuksien kehittimisek-
si. Koulutus-EVO-rahat on saatu ohjattua palvelemaan koulutusta, kun ne
aiemmin saattoivat hivitd kunnan kassaan "mustaan aukkoon” koulutusta
hyodyttimittd. Ohjaajakoulutusta on kehitetty ja ohjauksen tueksi on ke-
hitetty lokikirjoja.

Kohtuullinen piivystysrasitus on tydtyytyviaisyystekiji, jonka erittdin
hyvin tai melko hyvin toteutuneeksi katsoneiden sairaalaldikirien osuus oli
eri tutkimusvuosia verrattaessa alimmillaan vuonna 2003. Nyt timi osuus
oli noussut 64 %:iin. Terveyskeskuslidikirien vastaava osuus oli nyt 87 %.
Liikirien piivystysrasitusta on pyritty vihentimiin vihentimilld paivys-
tyspisteitd ja lisdidmilld terveyskeskusten yhteistyotd. Monissa terveyskes-
kuksissa on useamman vuoden ajan ollut voimassa jirjestely, jossa paivystys
on yo- ja viikonloppuaikaan aluesairaalassa tai keskussairaalassa. Vakituis-
ten liddkirien piivystysvelvollisuus on vihentynyt my6s sen vuoksi, ettd
monissa terveyskeskuksissa mutta myos joissakin sairaaloissa paivystystyota
ostetaan tydvoimaa vuokraavilta yrityksiltid. Keskittimisesti ja jirkeistimi-
sestd on ollut seurauksena se, etti joissakin piivystyspisteissi on aktiivityoti
huomattavasti enemmin kuin aikaisemmin ja piivystykset ovat aikaisempaa
selvisti rasittavampia. Toisaalta raskaiden piivystyspisteiden tyévuoroja on
lyhennetty. Timi ehki on yksi selitys siihen, ettd nuorten sairaalaldikiri-
en joukossa timin tydtyytyviisyystekijan hyvin toteutuneeksi kokeneiden
osuus on noussut vuodesta 2003.

Runsas paperityd oli useimmin tydssi koettu haitallinen tekija. Titi te-
kijaa kysyttiin ensimmaiisen kerran vuonna 2003. Terveyskeskusliikirien
joukossa timin tekijin haitalliseksi jatkuvasti tai melko usein kokeneiden
osuus on sen jilkeen noussut selvisti ollen nyt 62 %. Tihin liittyy laheisesti
tietotekniikan kokeminen haitalliseksi tyossa. Lihes 30 % seki sairaala- etta
terveyskeskusliikireistd koki tietotekniikan jatkuvasti tai melko usein hai-
talliseksi tyossiin. Sihkoisten sairauskertomusjirjestelmien ongelmista kes-
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kustellaan paljon. Olisi jopa voinut odottaa, etti tietotekniikan haitalliseksi
kokevia olisi ollut vield enemmin.

Tyon pakkotahtisuus oli toiseksi useimmin tydssi haitalliseksi koettu te-
kija. Tyon pakkotahtisuutta jatkuvasti tai melko usein kokeneiden osuus on
laskenut jonkun verran seki sairaala- etti terveyskeskusliikirien joukossa.
Timi on myonteinen kehityssuunta, joka toivottavasti jatkuu. Tydnsi pak-
kotahtiseksi kokeneiden osuus on edelleen suuri varsinkin terveyskeskuslii-
kirien joukossa (52 %).

Tyon henkistd rasittavuutta jatkuvasti tai melko usein kokeneiden osuus
on hieman laskenut sairaalaldikirien keskuudessa kun se taas on noussut ter-
veyskeskuslidkirien keskuudessa ollen nyt 45 %. My®ds titi osuutta voidaan
pitdi liian suurena.

Tyon henkisti rasittavuutta seki tyon pakkotahtisuutta kokeneiden huo-
mattava osuus nuorten liikirien joukossa on varmaankin yksi selitys siihen,
miksi nuoret laikirit hakeutuvat pois julkisen sektorin toistid. Mahdollisuus
vaikuttaa oman tyopiivin sisiltoon ja tyotahtiin koetaan tirkedksi. Hyvin
toimiva ohjaus voi vihentii tyon henkisti rasittavuutta. Monilla tydpaikoil-
la nuorten lddkirien perehdytyksen ja ohjauksen jirjestimiseen tulisikin pa-
nostaa enemman.

Resurssien niukkuus oli nuorten lddkirien useimmin tydssiin kokemien
haitallisten tekijéiden listalla neljinteni. Sairaalaliikirien joukossa resurssi-
en niukkuutta jatkuvasti tai melko usein kokeneiden osuus on selvisti laske-
nut vuodesta 2003. Terveyskeskusldikirien joukossa ei vastaavaa muutosta
ollut havaittavissa. Erikoissairaanhoitoa on viime vuosikymmenien aikana
resursoitu paremmin kuin perusterveydenhuoltoa. Lisiksi hoitotakuun ansi-
osta erikoissairaanhoitoon on tullut niin sanottuja jononpurkurahoja. Tami
on ainakin osaselitys havaittuun muutokseen.
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| I ARVOMAAILMA

Laidkireille esitettiin kysymys: "Mikd Sinulle on tirkedd eldmdssési?" Kysy-
myksessi oli 17 alakohtaa, joista kustakin pyydettiin arvio (kuvio 18). Vas-
tausvaihtoehdot noudattivat neliportaista Likertin asteikkoa, jossa vaihtoeh-
dot olivat: "on hyvin tirkedd", "on melko tirkedd", "ei ole kovin térkedid" tai "ei
ole ollenkaan téirkedidi". Lisiksi pyydettiin edelld mainittujen seitsemintoista
asian joukosta nimeidmaiin kolme tirkeinta asiaa tirkeysjirjestyksessa.

Suurin osa vastaajista arvioi elimissidan hyvin tarkeidksi perhe-elimin,
terveyden seki liheiset ja turvalliset ihmissuhteet (kuvio 18). Useampi vas-
tanneista piti hyvin tirkeini perhe-elimii, useampi kuin ne, jotka pitivit
hyvin tirkeini terveyttid. Vield kymmenen vuotta aiemmin jirjestys oli
pdinvastainen. Silloin terveys oli tirkeimpi arvo kuin perhe-elimi. Myds
suoriutuminen tyossi ja opiskelussa oli menettinyt aikaisempiin tutkimus-
vuosiin nihden merkitystdin tissi suhteessa. Yli puolet vastaajista piti hy-
vin tirkeini lasten menestymisti elimissi. Myos lapsettomista 40 % piti
lasten menestymistid hyvin tirkeidni. Aiempina tutkimusvuosina usko Ju-
malaan jakoi vastaajat neljain lihes yhtd suureen ryhmiin. Nyt osien suhde
oli muuttunut. Uskoa hyvin tirkedni arvona elimissiin pitivien osuus oli
pienentynyt ja vastaavasti niiden osuus oli suurentunut, joille usko ei ollut
tarked arvo. Vastaajista 60 % ei pitinyt uskoa Jumalaan kovin tai ollenkaan
tirkedna.

OOn hyvin tirkedd 0 On melko tirkedd  EFEiole kovin tirkedd  EEi ollenkaan tirkedd

Perhe-elimi 87 [ 2 ]

Terveys 81 I 19 1

Liheiset ja turvalliset ystavyyssuhteet 77 ‘ 21 O

Lasten menestyminen elimassiin 60 I 35

Mahdollisuus harrastuksiin ja itsensi toteuttamiseen

46

Suoriutuminen tydss ja opiskelussa

58

Hyvi tydpaikka

59

Lomailu

37 I 53

Ettei luonto turmellu ja saastu

36 \ 53

Pitki eldmi

25 I 61

Muiden ihmisten osoittama hyviksyminen ja arvostus

%5 \ &0

Isinmaa

Maailmanrauha ja maailman ongelmien ratkai

Usko Jumalaan

Tavata mielenkiintoisia ihmisid

6 59

Korkea elintaso

7] 5

Mahdollisuus solmia uusia tuttavuuksia

\ 54 \

0%

10% 20% 30% 40% 50%  60%

70%  80%

90 %

100 %

KUVIO 18. "Mikd Sinulle on tédrkedd eldmdssdsi?” Vuosina 1997-2006 valmistuneiden ladkirien (n = | 126-1

194) vastausten jakauma (%).
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Perhe-elimin nimesi annetuista vaihtoehdoista kaikkein tirkeimmaksi
yli puolet vastanneista. Sen tirkeys oli lisdantynyt tasaisesti tutkimusvuosi-
en aikana (taulukko 31). Terveys tirkeimpini arvona oli vihentynyt viiden
vuoden takaisesta kolme prosenttiyksikkod. Muiden asioiden osalta muutok-
set tirkeimmin asian suhteen olivat hyvin pienii. Usko Jumalaan oli endi 7
%:1le ladkareistd kaikkein tirkein asia elamissi.

TAULUKKO 31 ”Mikad sinulle on térkedd eldmdssdsi? Valitse luettelosta Sinulle kaikkein tdrkein asia”. Niiden vas-
taajien osuus (%) tutkimusvuosittain, jotka valitsivat asian kaikkein tarkeimmaksi.

1988 1993 1998 2003 2008

n=1690 n=18I8 n=1773 n=1554 n=12II
Perhe-elima 49 40 48 55 61
Terveys 18 16 19 16 13
Liheiset ja turvalliset 10 8 9 7 9
ystdvyyssuhteet
Usko Jumalaan* I 9 9 7
Lasten menestyminen 4 5 6 6 6
elimidssddn
Mahdollisuus harrastuksiin 3 0 2
ja itsensd toteuttamiseen
Suoriutuminen tyossd ja 6 5 2
opiskelussa
Ettei luonto turmellu ja 0
saastu
Korkea elintaso I 3 3 3 0
Maailmanrauha ja maailman 4 2 | 0 0
ongelmien ratkaiseminen
Pitka elama 0 0 0 0 0
Lomailu I 0 0 0 0
Hyva ty6paikka I I | 0 0
Isinmaa* 0 0 0 0
Mahdollisuus solmia uusia 0 0 0 0 0
tuttavuuksia
Tavata mielenkiintoisia 0 0 0 0 0
ihmisid
Muiden ihmisten osoittama 0 0 0 0
hyviksyminen ja arvostus
Muu vaihtoehto 4
Yhteensi 100 100 100 100 100

* Ei kysytty vuonna 1988

Yhi suuremmalle osalle liikireitd perhe-elimi seki liheiset ja turval-
liset ihmissuhteet olivat kolmen tirkeimmain asian joukossa (taulukko 32).
Liikirikunnan naisistuminen sopii hyvin selittimain perhe-elimin ja las-
ten menestymisen korostumista liikirien arvomaailmassa. TySssi ja opiske-
lussa suoriutumisen merkitys on vihentynyt viime vuosien aikana. Niiden
vastaajien osuus, joiden kolmen tirkeimmain asian joukkoon kuuluivat huoli
maailman rauhasta ja maailman ongelmien ratkaisemisesta, oli selvisti vi-
hentynyt. Vaihtoehto “ettei luonto turmellu ja saastu” oli aikaisempina tar-
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kasteluvuosina vihenemissd, mutta nyt sen merkitys tirkeini arvona oli
hieman lisdintynyt.

TAULUKKO 32. ”Mika sinulle on térkedd eldmdssdsi? Valitse luettelosta kolme Sinulle kaikkein térkeintd asiaa”.
Niiden vastaajien osuus (%) tutkimusvuosittain, jotka valitsivat asian kolmen tirkeimmin joukkoon.

1988 1993 1998 2003 2008
n=1690 n=128I8 n=1764 n=1554 n=12II

Perhe-elimi 74 67 74 82 84
Terveys 50 47 58 62 59
Laheiset ja turvalliset ystavyys- 32 32 38 39 41
suhteet
Lasten menestyminen 24 20 24 28 26
elimiéssaan
Suoriutuminen tydssi ja 39 34 30 20 23
opiskelussa
Mahdollisuus harrastuksiin ja 23 16 19 17 18
itsensd toteuttamiseen
Usko Jumalaan® 15 15 14 12
Hyva ty6paikka 15 I I I 10
Ettei luonto turmellu ja saastu I 10 5 4 7
Lomailu 4 2 2 4 4
Maailmanrauha ja maailman 16 I 5 3 4

ongelmien ratkaiseminen
Korkea elintaso 3 10 12 6 3

Muiden ihmisten osoittama 4 3 4 3 3

hyvaksyminen ja arvostus

Pitki elama 2 2 2 2
Isinmaa* 3 2 2 |
Tavata mielenkiintoisia ihmisia 2 | | | |
Mahdollisuus solmia uusia | | | 0 0

tuttavuuksia

* Ei kysytty vuonna 1988

Korkea elintaso ilmoitettiin aikaisempia vuosia selvisti harvemmin tir-
keiden arvojen joukkoon. Kun elintaso koetaan riittiviksi, silloin sen merki-
tys arvoja verrattaessa vihenee. Niin on ilmeisesti kdynyt laakarikunnassa ja
todennikéisesti muussakin yhteiskunnassa.

Usko Jumalaan niyttiisi olevan hiljalleen vihenemissi nuorten liikirien
keskuudessa, tarkastipa sitd milld tahansa kiytetyistd mittareista. Asioiden
paneelissa usko oli neljis tirkeimpien asioiden listalla, mutta vasta seitsemis
kolmen tirkeimmain listalla. Perhe on selvisti matkalla korvaamaan idealis-
mia ja uskontoa nuorten ldikirien arvomaailmassa.
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|2 KOETTU ARVOSTUS

Koettua arvostusta mitattiin kysymykselld: "Miten seuraavar tahot mielestd-
si arvostavat nykyistd tyitisi?” Vastausvaihtoehdot olivat: erittdin vihdn”,

n”onm
7

)

"melko viihin”, "vaikea sanoa”, "melko paljon” tai "erittdin paljon”.

Vastaajista valtaosa ilmoitti tai arvioi itsensi sekd perheensi ja liheisten-
sd arvostavan nykyistid tyotddan melko tai erittdin paljon (kuvio 19). Lisik-
si vihintdin puolet vastaajista koki potilaiden, hoitohenkilokunnan, oman
alan kollegoiden, esimiehen ja toimipaikkakuntansa viestdn arvostavan tyo-
tiin melko tai erittidin paljon. Sen sijaan suhteellisen harva koki saaneensa
valtakunnallisten ja paikallisten paitoksentekijoiden tai tiedotusvilineiden

arvostusta. Kovin moni oli valinnut vaihtoehdon “vaikea sanoa”.

O Melko tai erittiin paljon O Vaikea sanoa [ Melko tai erittdin vihin

Perheesi, liheisesi ] 91 ‘

Sini itse ] 90 ‘

Potilaat | 77 ‘ n

Hoitohenkilékunta | 77 ‘

Oman alan kollegat | 69 ‘ n

Esimiehesi ] 69 ‘

Toimipaikkakuntasi viestd ] 53 ‘

Suuri yleisd | 46 ‘ “

Muiden alojen kollegat | 37 ‘

Liskiriito | 31 \

Tiedotusvilneet | » \

Patkallst pidtsksentekiie | 15|

Valskumnaliset pistskscntekit | 12|
0% 10‘ % 20‘ % 30‘ % 40‘ % 5(]‘ % 60‘ % 7(; % 80‘ % 90‘ % 10(‘] %

KUVIO 19. "Miten seuraavat tahot mielestdsi arvostavat nykyistd tydtdsi?” Vuosina 1997— 2006 valmistuneiden
ladkarien (n = 1 077-1 091) vastausten jakauma (%).

Suurin epiluottamus kohdistui tiedotusvilineisiin sekid paikallisiin ja
valtakunnallisiin paitoksentekijoihin. Noin kolmasosa vastanneista epiili
niiden arvostuksen tyotddn kohtaan olevan erittdin tai melko vihiinen.

Terveyskeskus- ja sairaalalidkirien kokemassa arvostuksessa oli eroja
(taulukko 33). Sairaalaladkirit arvostivat omaa tydtddn yhtid paljon kuin
terveyskeskusliikirit omaansa. Sairaalaldikirit arvioivat saaneensa suurel-
ta yleisolti, tiedotusvilineiltd, ja muiden erikoisalojen kollegoilta enemmin
arvostusta kuin terveyskeskusldikirit arvioivat saaneensa. Terveyskeskus-
ladkirit kokivat saaneensa melko tai erittdin paljon arvostusta paikallisilta
paitoksentekijoilta, Ladkiriliitolta, toimipaikkakuntansa viestoltd, esimie-

74



heltdin ja hoitohenkilokunnalta hieman enemmin kuin sairaalaldikirit.
Toisaalta toimipaikkakunnan vieston ja Laikiriliiton kohdalla myos melko
tai erittdin vihin arvostusta kokeneiden osuus terveyskeskusliikireisti oli
sairaalalddkireitd suurempi.

TAULUKKO 33. "Miten seuraavat tahot arvostavat nykyistd tyétdsi?” Vuosina 1997-2006 valmistuneiden lazkari-
en vastausten jakauma (%) tydpaikan mukaan.

Sairaala Terveyskeskus
n =630-640 n =205-207
Melko tai Vaikea Melko tai Melko tai Vaikea Melko tai
erittdin sanoa erittdin erittdin sanoa erittdin
paljon vahin paljon vahin
Perheesi, 93 6 2 89 8 3
laheisesi
Sind itse 92 4 4 91 5 4
Potilaat 80 17 3 72 17 I
Hoitohenkils- 78 19 3 8l 17 2
kunta
Oman alan 71 25 4 79 15 7
kollegat
Esimiehesi 65 28 7 73 21 6
Suuri yleisé 55 33 13 20 40 40
Toimipaikka- 53 38 8 56 30 14
kuntasi viesto
Muiden alojen 46 44 10 21 48 31
kollegat
Tiedotusvilineet 34 43 24 () 34 52
Laakariliitto 31 57 I 38 47 15
Paikalliset 12 54 35 19 46 35
paitoksentekijat
Valtakunnalliset 9 54 38 13 40 47

paatoksentekijat

Taulukossa 34 tarkastellaan koetussa arvostuksessa tapahtuneita muu-
toksia vuosina 1988, 1993, 1998, 2003 ja 2008 tehtyjen kyselyjen perusteel-
la. Tutkimusajankohdasta riippumatta ldikirit tunsivat saavansa arvostusta
erityisesti perheeltiin ja liheisiltiin, potilailta ja hoitohenkildkunnalta.
Koettu arvostus nayttii lisidintyneen seuranta-aikana lihes kaikkien kysyt-
tyjen tekijéiden suhteen. Koetun arvostuksen nousua on tapahtunut muun
muassa suuren yleison, Liaikiriliiton seki tiedotusvilineiden taholta. Myos
valtakunnallisten piitoksentekijoiden lidkireitd kohtaan tunteman arvos-
tuksen koetaan olevan hienoisessa nousussa, vaikka se on kaikissa tihinas-
tisissa mittauspisteissd arvioitu alhaisimmaksi. Lihes yhtid vihin kuin val-
takunnallisilta, 1dakirit ovat kokeneet kuluneiden kahden vuosikymmenen
aikana saaneensa arvostusta paikallisilta paitoksentekijoilta.
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TAULUKKO 34. Kysymykseen: "Miten seuraavat tahot arvostavat tyétdsi?" "melko paljon" tai "erittdin paljon"
vastanneiden osuudet (%) vuosina 1988, 1993, 1998, 2003 ja 2008.

1988 1993 1998 2003 2008
n=1745 n=138I8 n=1822 n=1554 n=12II
Perheesi, liheisesi * 87 89 89 91
Sini itse 83 9l 90 9l 90
Potilaat 66 76 75 75 77
Hoitohenkilékunta 59 66 68 74 77
Oman alan kollegat 51 58 63 68 69
Esimiehesi * ok 62 68 69
Toimipaikkakuntasi viesto * 52 51 49 53
Suuri yleisé 31 38 42 45 46
Muiden alojen kollegat 26 29 33 38 37
Laakariliitto 13 14 14 27 31
Tiedotusvilineet 17 24 26 25 29
Paikalliset paatdksentekijit 17 15 12 13 15
Valtakunnalliset paitdksen- 9 6 7 9 12

tekijit

* = ei kysytty vuonna 1988

** = ei kysytty vuonna 1993

Laikiriliiton taholta tullut arvostus on ollut jatkuvassa kasvussa, vaikka
vain 31 % nuorista lidkireista koki liiton arvostavan heitid melko tai erittdin
paljon. Tdmi saattaa olla seurausta nuorten edunvalvontaa kohtaan tunte-
masta lisddntyneestd luottamuksesta. Liiton piirissd nuorten edunvalvon-
taan on kiinnitetty aiempaa enemmin huomiota. Koetun arvostuksen ma-
tala taso kielii edelleen varauksellisesta suhteesta liittoon.

Ladkirin ammatti on perinteisesti ollut arvostettu ja myos ladkirit itse
arvostavat tyotiin. Ammatin arvostuksella on suuri merkitys ammattiin ha-
keutumisen ja tyotyytyviisyyden kannalta.
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| 3 AMMATTI-IDENTITEETTI

Nuorten laikirien kisityksii omasta ammatti-identiteetistidin selvitettiin
pyytimilli heitd ottamaan kantaa, kuinka hyvin eri ldikirintyoti kuvaavat
ilmaisut vastasivat heitd ladkarini (kuvio 20). Asiaa pyydettiin arvioimaan
kiyttien viisiportaista asteikkoa: "erittdin huonosti”, "melko huonosti”, "vai-

n”on,

kea sanoa”, "melko hyvin” tai "erittdin hyvin”.

I 3.1 Auttajia ja tydryhman jdseniad

Nuoret ladkirit arvioivat itseddn parhaiten kuvaaviksi ilmaisuiksi auttajan ja
tyoryhmain jasenen. Noin 80 % vastanneista oli sitd mielti, ettd nimai ilmai-
sut vastaavat heitd ladkireini. Huonoimmin lddkareitd kuvasivat ilmaisut
shamaani (3 %), “leipdpappi” (6 %), yrittdja (12 %) ja johtaja (14 %).

Mies- ja naislddkirit kokivat ammatti-identiteettinsi erilaisina (kuvio
20). Miehet tunsivat ladkireind olevansa naisia useammin teknikoita, yrit-
tdjid, johtajia ja parantajia. Naiset puolestaan tunsivat olevansa miehid use-
ammin terveyskasvattajia, lohduttajia, sosiaalisen tyon tekijoitd, kuuntelijoita,
perheliikireiti, tukipilareita, liikkeiden miirisjid ja todistusten kirjoittajia.

Auttaja 82
1 179

Tydryhmin jisen 71

Terveysasiantuntija o7 176

Opettaja : ‘4‘51

Parantaja 147

Todistusten kirjoittaja 130 153

Kutsumuslaskari 138
Lohduttaja T3 59

Terveyskasvattaja | T3 160
S e —

Tutkis el 2 3)
Priorisoffa e 5

Sosiaalisen ty6 tekiji 7S 146

Tukipilari g 139
Liukuhihnatyétekija 75' 2
Perhelaakiri 7% T 136
Portinvartija 7E| %i
Vrittija 7% 21 ONaiset n = 873
Johtaja bl 59 EMichet n = 321
Virkamies =0 A
Sielunhoitaja 7? .
Leipipappi
Shamaani 75';

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

%

KUVIO 20. "Miten hyvin seuraavat lddkdrin tyétd kuvaavat ilmaisut vastaavat Sinua ldékédring?” Vuosina 19972006
valmistuneiden ladkarien “melko hyvin” ja “erittdin hyvin” vastanneiden osuus (%) sukupuolen mukaan.
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Sen enempii sairaala- kuin terveyskeskuslaikiritkididn eivit tunteneet
itsedan yrittijiksi, “leipapapeiksi” tai shamaaneiksi. Molemmat ryhmit tun-
sivat itsensi enemminkin auttajiksi, kuuntelijoiksi, terveysasiantuntijoiksi ja
liikkeiden mairasjiksi (kuvio 21). Sairaalalddkirit tunsivat itsensa terveys-
keskuslaikireitd useammin tutkijoiksi, teknikoiksi ja tyoryhmin jiseniksi.
Terveyskeskusliddkirit puolestaan tunsivat itsensi sairaalaldikireitd useam-
min perheliikireiksi, sosiaalisen tyon tekijoiksi, todistusten kirjoittajiksi,
terveyskasvattajiksi, lidkkeiden maiiradjiksi, kuuntelijoiksi, tukipilareiksi,
lohduttajiksi, terveysasiantuntijoiksi, ja sielunhoitajiksi.

Tyossd sairaalassa Tyossa terveyskeskuksessa

Parhaiten kuvaavat Parhaiten kuvaavat

I. Tydryhmin jasen 8l |. Laakkeiden maidraaja 87
2. Auttaja 80 2. Terveysasiantuntija 85
3. Terveysasiantuntija 66 3. Kuuntelija 85
4. Kuuntelija 59 4. Auttaja 83
5. Laakkeiden maaradja 54 5. Terveyskasvattaja 74

Huonoimmin kuvaavat

Huonoimmin kuvaavat

21. Sielunhoitaja 14 21. Teknikko 12
22. Johtaja I 22. Tutkija I
23. Yrittaja 9 23. Yrittaja 9
24. Leipapappi 5 24. Leipapappi 8
25. Shamaani 2 25. Shamaani 3

KUVIO 21. "Miten hyvin seuraavat lddkdrin ty6td kuvaavat ilmaisut vastaavat Sinua ldékdrind?” Vuosina 1997-2006
valmistuneita terveyskeskusldakareitd (n = 205) ja sairaalaladkireita (n = 636) parhaiten ja huonoiten kuvaavat
luonnehdinnat (%).

| 3.2 Nuorten identiteetti yhteydessa jatkokoulutukseen
ja tydtehtaviin

Seki mies- ettd naislidkirien samoin kuin sairaala- ja terveyskeskusldiki-
rien vililld oli ammatti-identiteetissi merkittivii ja mielenkiintoisia eroja.
Terveyskeskusladkirien ammatti-identiteetissd korostuivat tyon sosiaaliset
ja inhimilliset ulottuvuudet, mutta myds tyon arkiset puolet (todistusten ja
liikemaiiriysten kirjoittaminen). Sairaalaldikirien vastauksissa korostuivat
lidketieteen teknologiaa, tutkimustyota sekid ryhmityotd painottavat ilmai-
sut.

Nuoret ladkirit eivit yksittiisia poikkeuksia lukuun ottamatta koe ole-
vansa yrittdjid. Lidkirien jatkokoulutus tapahtuu piiosin julkisessa tervey-
denhuollossa ja se rajoittaa erityisesti erikoistuvien ldikirien mahdollisuuk-
sia yrittdjyyteen. Palveluyritysten palveluksessakaan olevat ldakirit eivit koe
olevansa yrittijia, vaikka palveluyritykset ovat viime vuosina ottaneet ene-
nevissi miirin vastatakseen julkisen terveydenhuollon toiminnoista.
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Johtamiskoulutus on viime vuosina ollut ldikirikoulutuksen uudistuksen
painopisteessi. Johtaja ei kuitenkaan kuulunut nuorten ldakireiden ammatti-
identiteettiin valtaosalla vastanneista. Selitys lienee sama jatkokoulutus-
vaiheesta aiheutuva identiteetin supistuminen. Tiedekunnissa on oltu huo-
lissaan nuorten liddkirien vihidisestd hakeutumisesta tutkijoiksi. Erityisesti
terveyskeskuksissa tyoskentelevien tutkijaidentiteetti on vihiinen.

Empatiaa ja hyvii kommunikaatiotaitoja edellyttivit roolit, kuten kuun-
telija ja auttaja olivat seki sairaala- etti terveyskeskusliakirid parhaiten ku-
vaavien viiden ilmaisun joukossa. Timi vahvistaa nikemyksen siiti, kuinka
tirked on inhimillinen vuorovaikutus ladkirin jokapiiviisessd tyossi. Asiaa
ei turhaa korosteta ladkirien perus-, jatko- ja taiydennyskoulutuksessa.

Verrattaessa ammatti-identiteettid edellisten tutkimusvuosien tuloksiin
olivat jotkut ammatti-identiteetit johdonmukaisesti vahvistuneet (kuvio
22). Eniten olivat vahvistuneet terveysasiantuntijan, laikkeiden mairidjin,
terveyskasvattajan ja auttajan identiteetit. Useimpien identiteettien osalta ei
ollut tapahtunut merkittivaa muutosta, ei myoskiin identiteettien heiken-
tymisti. Lidkirikunnan naisistuminen on saattanut vaikuttaa ammatillisen
identiteetin kirjon muutoksiin, mutta myds viestén ikidintyminen ja tervey-
denhuollon muuttuvat tehtivit ovat olleet vaikuttamassa.

100
90

80

70 —&— Auttaja

= 0= Terveysasiantuntija
60
—4— Liikkeiden mairji

% 50 —X=—Terveyskasvattaja

- - % - - Lohduttaja
40

O Todistusten kirjoittaja

= == Opettaja

20

1988 1993 1998 2003 2008

KUVIO 22. Tutkimuksen seuranta-aikana vahvistuneet nuorten liikirien identiteetit tutkimusvuosittain.
Niiden osuudet (%), jotka ovat kokeneet identiteetin kuvaavan itsedan erittiin tai melko hyvin.
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|4 YHTEISOIDENTITEETT!

Ladkirien yhteisdidentiteettid kartoitettiin kysymalld: “Kuinka kiintedisti
tunnet kuuluvasi?” omaan perheeseen, omaan sukuun, naapuristoon, asuin-
yhteiséon, tydyhteisdon, liddkirikuntaan, seurakuntaan, yhdistykseen tai
seuraan, omaan kuntaan, omaan maakuntaan, Suomeen, Pohjoismaihin ja
Eurooppaan. Uutena asiana kysyttiin yhteytti nettiyhteis66n. Vastaukset

10, 1 n,

pyydettiin antamaan asteikolla: "hyvin heikosti”, "melko heikosti”, "vaikea sa-

)

noa”, "melko kiintecisti” tai "hyvin kiintecisti”

I4.1 Perhe tarkein yhteiso

Ylivoimaisesti merkittivimmiksi yhteisokseen ladkirit ilmoittivat oman
perheensi, johon ilmoitti kuuluvansa kiinteidsti 96 % vastaajista (kuvio 23).
Seuraavaksi tirkeimmiksi nousivat Suomi (82 %), oma suku (76 %) ja tydyh-
teis6 (74 %). Seurakuntaan koki kuuluvansa heikosti 75 % vastaajista. Varsin
heikosti koettiin kuuluvan myds omaan maakuntaan (62 %), yhdistykseen
tai seuraan (60 %), omaan kuntaan (55 %), asuinyhteiséon (46 %) ja naa-
purustoon (45 %). Eurooppaan ja pohjoismaihinkin oli kiinteimpi yhteyden
tunne kuin edelld mainittuihin paikallisyhteisoihin. Nettiyhteisoon kuulu-
minen oli vain harvalle liikirille identiteettiin liittyvi asia vuonna 2008.

OMelko tai hyvin kiinteisti 0 Vaikea sanoa B Melko tai hyvin heikosti

Oma perhe 96

Suomeen

Oma suku

Tydyhteisoon

Laakirikuntaan

Kaveriporukka

Eurooppaan

Do
P

Naapurusto

Oman kuntaan

Asuinyhteisd

Yhdistykseen

Omaan maal

Seurakuntaan

Nettiyhteisosn

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

KUVIO 23. "Miten kiintedsti tunnut kuuluvasi?” Vuosina 1997-2006 valmistuneiden liikirien (n = | 1731 196)
vastausten jakauma (%).

80



Naiset tunsivat kuuluvansa miehii kiinteimmin suurimpaan osaan ky-
sytyistid yhteisdistd (taulukko 35). Suurimmat erot miehiin olivat suhteessa
omaan sukuun ja kaveriporukkaan. Naisten osuuden kasvaessa lidakirikun-
nassa myos naisten kaveriporukoiden merkitys tullee lisiintymaiin. Seurat
ja yhdistykset kuuluivat miesten yhteisdihin naisia useammin. Naiset tunte-
vat kuuluvansa miehii voimakkaammin perheeseen. Ero oli kuitenkin hyvin
pieni ja perhe on tirkei lihes kaikille ldikareille.

TAULUKKO 35. Mies- ja naisladkirien yhteisoidentiteetti. Niiden vuosina 1997-2006 valmistuneiden ladkarien
osuudet (%), jotka vastasivat kuuluvansa “melko kiintedsti” tai “erittdin kiintedsti” mainittuihin yhteisdihin, seka
naisten ja miesten prosenttiosuuksien erotus.

Naiset Miehet Erotus
n = 856-874 n=316-321
Omaan sukuun 8l 69 12
Kaveriporukkaan 76 65 I
Pohjoismaihin 54 45 9
Naapurustoon 30 21 9
Suomeen 86 78 8
Asuinyhteis66n 22 16 6
Eurooppaan 6l 55 6
Omaan perheeseen 98 93 5
Omaan maakuntaan 16 13 2
Omaan kuntaan 22 21 I
Seurakuntaan I 10 I
Laakarikuntaan 64 64 0
Nettiyhteis66n 6 8 2
TyGyhteis66n 67 71 -4
Yhdistykseen, seuraan yms. 16 23 -7

Sairaalassa ja terveyskeskuksessa tyoskentelevien yhteisdidentiteetissi oli
havaittavissa muutamia mielenkiintoisia eroja (taulukko 36). Terveyskeskuk-
sessa tyoskentelevit ladkirit tunsivat kuuluvansa sairaalassa tydskentelevii
kiinteimmin paikallisyhteiséihin kuten naapuristoon, seurakuntaan, omaan
sukuun ja asuinyhteis6on. Sairaalassa tydskentelevid kuvasi terveyskeskus-
ladkireita paremmin kaveriporukkaan, tydyhteiséon ja lidkirikuntaan kuu-
luminen. Tami selittynee sairaaloiden perustehtivilli ja tydskentelytavalla.
Paikallisyhteisilld ei ole erikoissairaanhoidossa samanlaista merkitysti tyon
sisiltoon, diagnostiikkaan ja hoitoon kuin terveyskeskuksissa. Lisiksi tyota
tehddin usein tiimityoni, jolloin kaveriporukan, tydyhteisén ja kollegojen
merkitys lisidntyy.
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TAULUKKO 36. Sairaalassa ja terveyskeskuksessa tydskentelevien lidkirien yhteisdidentiteetti. Niiden vuo-
sina 1997-2006 valmistuneiden ladkdrien osuudet (%), jotka vastasivat kuuluvansa “melko kiintedsti” tai “erittdin
kiintedsti” mainittuihin yhteis6ihin, seka terveyskeskuksessa ja sairaalassa tyoskentelevien prosenttiosuuksien
erotus.

Terveyskeskus Sairaala Erotus
n=199-205 n=626-632
Naapurustoon 32 23 9
Seurakuntaan 14 7 7
Omaan sukuun 83 76 7
Asuinyhteis66n 24 18 6
Omaan maakuntaan 18 13 5
Omaan kuntaan 23 19 4
Pohjoismaihin 52 49 3
Yhdistykseen, seuraan yms. 19 17 2
Nettiyhteisoon 7 6 |
Suomeen 82 82 0
Omaan perheeseen 95 97 -2
Eurooppaan 57 59 -2
Laakarikuntaan 63 67 -4
Tyoyhteisé6n 68 73 -5
Kaveriporukkaan 71 76 -5

Suhde Eurooppaan ilmaistaan selvisti kiinteimmaiksi kuin suhde omaan
kuntaan. Tissi suhteessa miehet ja naiset tai sairaalassa ja terveyskeskukses-
sa tyoskentelevit eivit juurikaan eronneet toisistaan.

4.2 Vain vahan muutoksia

TAULUKKO 37. Kysymykseen:"Kuinka kiintedsti tunnet kuuluvasi?" "melko kiintedsti" tai "hyvin kiintedsti" vastan-
neiden osuudet (%) vuosina 1993, 1998, 2003 ja 2008.

1993 1998 2003 2008
n=138I8 n=1822 n=1554 n=12Il
Omaan perheeseen 94 94 96 97
Suomeen 78 85 84 83
Omaan sukuun 68 77 76 77
Kaveriporukkaan * * * 73
Tyoyhteisé6n 70 74 69 68
Ladkarikuntaan * * 66 64
Eurooppaan 46 61 54 59
Pohjoismaihin 48 6l 51 51
Naapurustoon 19 22 24 27
Omaan kuntaan 21 28 23 22
Asuinyhteis66n 16 22 20 20
Yhdistykseen, seuraan tms. |6 21 |5 18
Omaan maakuntaan 17 26 19 15
Seurakuntaan Il 12 12 Il
Nettiyhteisoon * * * 7

*=ei kysytty
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Taulukossa 37 tarkastellaan ladkirien yhteisdidentiteetissi tapahtuneita
muutoksia vuodesta 1993 vuoteen 2008. Muutokset olivat vihiisii ja vain
muutamassa tapauksessa oli todettavissa selvidi muutostrendii. Selvin lisdin-
tyvi suunta oli suhteessa naapurustoon. Kuitenkin suhde toiseen lihiyhtei-
s66n eli asuinyhteiséon oli sdilynyt viime vuodet samanlaisena.

Laidkirien sosiaalisessa identiteetissi osoittautuivat yllittivin heikoiksi
paikallisidentiteetit, niiden mukana oma kunta. Vuoden 1998 tutkimuk-
sessa todetut nousut suhteessa omaan kuntaan ja maakuntaan olivat tasoit-
tuneet. Entisajan kunnanliikireilld oli tirked rooli paikallisyhteistissi ja
ladkirit osallistuivat varsin vilkkaasti kunnan sivistys-, kulttuuri- ja elinkei-
notoiminnan edistimiseen. Terveyskeskusjirjestelmin myoti tdimi perinne
ja lddkirien sitoutuminen lihiyhteisdonsi on suurimmaksi osaksi katkennut.
Toisaalta yhi suurempien taajamien vetovoima, nuorten liikirien erikois-
tumiseen liittyvit lyhyet palvelussuhteet sekd asunnon vaihto perheen kas-
vaessa ovat vihentineet yhteis6llisen sitoutumisen mahdollisuuksia. Ole-
tettavaa on, ettd kuntakentin yhdistyessi ja terveydenhuollon alueellisten
vastuiden kasvaessa, lddnien hivitessi ja valtion aluehallinnon pirstoutuessa
suhde niihin tulee entisestiin ohenemaan liikirien keskuudessa. Terveys-
keskuksessa tyoskentelevien ladkirien paikallisidentiteetti vaikuttaa kuiten-
kin vield hieman vahvemmalta kuin sairaalalaikireilli. Eron pienuus saattaa
olla seurausta terveyskeskuksia kiusanneesta liikiripulasta ja yhteistonsi
sitoutuneiden liakirien korvautumisella lyhytaikaisilla vuokralidakireilla.
Satunnaisissa tydsuhteissa yhteisdon ei ehdi kiinnittyd pidemmin tyosuh-
teen tavoin.

Merkittivimmit muutokset liakirien yhteisdidentiteetissi nayttivit
ajoittuneen 1990-luvun alkupuolelle, jolloin Suomi oli liittymissi Euroopan
Yhteis66n. Samaan aikaan tapahtui myos identiteetin vahvistumista omaan
sukuun ja maakuntaan. Tuossa vaiheessa seki kansallinen identiteetti ettd
Eurooppa-identiteetti vahvistuivat. Viimeisen viiden vuoden aikana yhtei-
sdidentiteeteissi ei ndytd tapahtuneen merkittivii muutoksia.

Tarkastellussa lddkirikohortissa sosiaaliset mediat, esimerkiksi Facebook,
eivit vield tutkimushetkelld olleet korvanneet kyselyyn vastanneiden yhtei-
sollisyytti. Niiden verkostojen nopean kehittymisen perusteella on oletet-
tavissa, ettd viiden vuoden kuluttua tilanne tulee olemaan toinen ja nettiyh-
teisolld tulee olemaan tirkeimpi merkitys.
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15 JARJESTOTOIMINTA JA
LUOTTAMUSTEHTAVAT

Nuorten lidikirien osallistumista kartoitettiin pyytimailld vastaamaan ky-
symyksiin: "Osallistutko jéirjesto- ja seuratoimintaan?”, "Toimitko luottamus-
tehtéivissi?”, "Toimitko luottamustehtévissi ammattijéirjestissii?” ja "Toimitko
luottamustehtdivissd tieteellisessd jéirjestisséi?”

Nuorista ldikireisti joka neljis osallistui jirjestdtoimintaan, kuten urhei-
lu- tai metsistysseuran toimintaan. Joka kymmenes osallistui tieteellisten
jarjestdjen, joka kahdeksas ammattiyhdistyksen ja joka yhdeksis seurakun-
nan toimintaan. Vain kaksi sadasta ilmoitti osallistuvansa puoluepoliittisen
jarjeston toimintaan.

Miehet osallistuivat naisia enemmin seuratoimintaan (33 % / 24 %), tie-
teellisten jirjestdjen toimintaan (17 % / 8 %) ja ammattiyhdistystoimintaan
(16 % / 10 %). Naiset puolestaan osallistuivat suhteessa useammin kuin
miehet seurakunnan ja muiden hengellisten yhteisdjen toimintaan (11 % /
10 %).

Suurempi osuus sairaala- kuin terveyskeskuslddkireista osallistui tieteel-
listen jirjestéjen toimintaan. Osuudet olivat 10 % ja 4 %. Suurempi osuus
terveyskeskusliikireistd (15 %) kuin sairaalaldikireisti (7 %) osallistui seu-
rakunnan tai muun hengellisen yhteisén toimintaan. Muiden toimintojen
suhteen erot niiden ryhmien vililli olivat pienet.

Eri tutkimuskerroilla kysymyssarjat ovat hieman vaihdelleet (taulukko
38). Kun verrataan vuoden 2008 vastauksia aikaisempina vuosina annettui-
hin vastauksiin, voidaan huomata jirjestd- ja seuratoimintaan osallistumisen
vihentyneen selkeisti. Selvimmin timi nikyi tarkasteluvililld osallistumi-
sessa tieteellisten jirjestdjen toimintaan. Myds osallistuminen ammattiyh-
distystoimintaan oli tarkasteluvililli ensimmaiisti kertaa vihentynyt.

84



TAULUKKO 38. "Osallistutko jrjesto- ja seuratoimintaan?” Niiden osuudet (%), jotka ilmoittivat osallistuvan-
sa jarjesto- ja seuratoimintaan vuosina 1988, 1993, 1998, 2003 ja 2008. Kysymyssarjat erosivat toisistaan eri
vuosina.

1988 1993 1998 2003 2008

n=1745 n=18I8 n=1822 n=1554 n=12ll

Ammattiyhdistystoiminta 15 15 16 16 12
Kansalaisjarjestot™® 15 13 9
- terveyteen liittyvit 7 3
- muut 8 4
Puoluepoliittiset jarjestot 6 4 2 2 2
Tieteelliset jarjestdt™* 25 26 21 10
Seuratoiminta (urheilu, 35 36 38 35 26

metséstys ym.)
Seurakunta tai muu 15 15 15 I

hengellinen yhteis6**

Muu toiminta 23 10 I 14 9

*Kysymys jaettiin vuonna 2003

** Ei kysytty vuonna 1988

Eniten luottamustehtavii nuorilla lddkireilla oli yleisessi jarjestokentdssi
ja paikallisissa ammattijirjestoissi (taulukko 39). Kunnallisessa, talouselimin
tai seurakunnan luottamustehtivissi nuoret ldakirit olivat harvoin, joskin eri-
tyisesti kunnallisessa luottamustehtivissa toimivien osuus oli edelliseen tut-
kimukseen verrattuna hiukan noussut. Vuonna 2003 osuus oli 1 % ja vuonna
2008 2 %. Vuonna 1988 kunnallisessa luottamustehtivissi toimi 4 % vas-
taajista. Ammatillisessa ja tieteellisessi luottamustehtivissid toimiminen on
kuitenkin vihentynyt. Vuonna 2003 ammattijirjestdjen luottamustehtivissi
toimi paikallisesti 7 %), kansallisesti 4 % ja kansainvilisesti 1 % vastaajista, kun
vuonna 2008 vastaavat osuudet olivat 5 %, 2 % ja 1 %. Tieteellisissi jarjestdis-
si toimi vuonna 2003 paikallisesti 3 %, kansallisesti 3 % ja kansainvilisesti 1
% vastaajista, kun vuonna 2008 vastaavat osuudet olivat 1 %, 1 % ja 1 %.
TAULUKKO 39. "Toimitko luottamustehtdvissd?”, “Toimitko luottamustehtdvissd ammattijdrjestossa?” ja Toimitko

luottamustehtavissd tieteellisessd jdrjestossd?” Niiden osuudet (%) sukupuolen mukaan, jotka ilmoittivat toimivansa
luottamustehtidvissa.

Miehet Naiset Yhteensa

n=326 n =882 n=1208
Kunnallisessa / Julkisessa 3 2 2
Talouseldmissa | 0 0
Seurakunnassa 2 2 2
Muussa jarjestdssa 10 8 8
Ammattijirjestossa
- paikallinen 7 4 5
- kansallinen 4 2 2
- kansainvilinen | | |
Tieteellisessa jarjestossd
- paikallinen 2 | |
- kansallinen 3 | |

- kansainvilinen | | |
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Vaikka maiirit olivat pienet, on kuitenkin selvisti todettavissa miesten
olevan luottamustehtivissi toimimisessa naisia aktiivisempia. Kansallisessa
ammattijirjestotyossd osuuksien ero oli 2, paikallisessa ammattijirjestotyds-
sd 3 ja muussa jirjestotydssi 2 prosenttiyksikkoa.

Yhteenvetona on todettava, ettid nuorten lidkirien yhteiséllinen osallis-
tuminen ja harrastustoiminta on viime vuosina vihentynyt. Perhe ja lihei-
set, erikoistuminen ja tyd tdyttivit nuoren lidkirin elimin. Samalla myds
kiinnostus yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen vaikuttaisi vihentyneen. Tut-
kimusty® ja tieteellinen elimi on edelleen oleellisempi osa sairaalaliikirin
kuin terveyskeskusldidkirin tyotid. Samalla hengellinen elimi ja yhteisolli-
syys vaikuttaisi olevan terveyskeskusliikireille tirkeimpii kuin sairaalaldi-
kireille.
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LOPUKSI

Liakiri 2008 -tutkimus on jilleen tuottanut runsaasti uutta tietoa laakiri-
kunnasta. Erityisesti nykyisessi terveydenhuollon murroksessa nuorten 134-
kirien mielipiteet saamastaan koulutuksesta seki tyotyytyviisyydestidn ja
tulevaisuuden tydsuunnitelmistaan ovat tirkeiti tutkittaessa ja kehitetties-
si terveydenhuoltojirjestelmiimme. Tutkittuun tietoon perustuen voidaan
paremmin suunnitella tulevaisuutta.

Liskirien nikemyksilld on merkitysti erityisesti kehitettiessd laikari-
en perus-, jatko- ja tiydennyskoulutusta. Niissi asioissa on vield tehtivii,
vaikka parempaan piin ollaan menossa. Erityisesti on tervehdittivi ilolla
monissa yliopistoissa tehtyid opetuksen kehittimistyotd, joka nikyy myos
timin kyselyn vastauksissa.

Nuorten lidkirien tydtyytyviisyys on parantunut aikaisempiin tutki-
muksiin verrattuna. Kuitenkin tydolosuhteissa on vieli paljon parantamisen
varaa. Varsinkin terveyskeskusliikirit kokevat erityisesti runsaan paperityon
ja tyon pakkotahtisuuden haitallisiksi tekijoiksi tyossaan. Monet tydtyyty-
viisyyteen liittyvistid asioista ovat tyon organisointiin liittyvid ja olisivat
muutettavissa paikallisesti ilman valtakunnallisia kokeiluja tai uusia virka-
ehtosopimuksia. Nuorten ladkirien elamissa tyon merkitys on vihidisempai
aikaisempiin sukupolviin verrattuna. Perheen ja harrastusten merkitys sen
sijaan on kasvanut. Samalla kun ty6hon sitoutuminen on vihentynyt, tyo-
olosuhteet vaikuttavat aiempaa enemmin nuorten ldikirien uravalintoihin.
Tyoolosuhteiden parantamiseen tulee panostaa, jotta laikirien sitoutumi-
nen julkiseen terveydenhuoltoon siilyy myos jatkossa.

Tyytyviisyys peruskoulutuksen terveyskeskusopetukseen on kasvanut
erityisesti Turun lidketieteellisessi tiedekunnassa. Timi kertoo siitd, ettd
opetuksen kehittimiseen on panostettu. Kuopion ja Tampereen tiedekun-
nissa tyytyviisyys terveyskeskusopetukseen on ollut korkealla koko tutki-
muksen seuranta-ajan. Merkille pantavaa on, etti Helsingin yliopiston lidi-
ketieteellisessi tiedekunnassa ei terveyskeskusopetuksen suhteen ole tini
aikana tapahtunut juurikaan kehitysta.

Timin tutkimuksen mukaan nuoret liakirit kaipaavat koulutukseensa
parempaa johtamis- ja hallinnollista koulutusta. Liikirien johtamiskoulu-
tusta onkin lisitty viime vuosien aikana seka ldikirien peruskoulutuksessa
ettd erikoisladkirikoulutuksessa. Tulevaisuuden kasvavat vaatimukset niin
yksittiisen lidkirin kuin koko terveydenhuoltojirjestelmin osalta vaativat
kuitenkin johtamis- ja hallinnollisen koulutuksen kehittamistd edelleen.
Timi ei kuitenkaan saa tapahtua hyviksi koetun kliinisen opetuksen kus-
tannuksella.
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Lopuksi haluamme vield kiittid kaikkia tutkimukseen osallistuneita
ladkireitd vastauksistanne. Ilman kattavaa tietoa ei voida tehdi niytt6on
perustuvia piitoksid. Siksi tutkimukseen osallistuminen on ollut erittiin
tarkeda. Tutkimuksen tuloksia tullaan julkaisemaan kansallisissa ja kansain-
vilisissd julkaisuissa sekd kokouksissa. Tutkimusaineiston kattavuus ja ai-
neiston seurantamahdollisuus ovat antaneet sille huomattavan arvon myés
kansainvilisesti. Tutkimusryhmi jatkaa aineiston analysointia mahdollisim-
man perusteellisesti ja tuottaa uutta tietoa kiytettiviksi terveydenhuollon
ja laskirikoulutuksen kehittimistd koskeviin keskusteluihin.
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LAAKARI 2008 - Kysely nuorille laskareille

1. Mina vuonna valmistuit 1adkariksi (lisensiaattitutkinto)?

Vuonna

2. Mina vuonna aloitit ladketieteen opinnot?

Vuonna

3. Mista yliopistosta valmistuit ladkariksi?
:‘ Helsingin yliopisto D Kuopion yliopisto D Oulun yliopisto D Tampereen yliopisto

:‘ Turun yliopisto D Ulkomailla, missa?

4. Missa maarin seuraavat tekijat vaikuttivat hakeutumiseesi opiskelemaan laaketiedetta?

Ei lainkaan Hiukan Jonkin verran Melko paljon Erittain paljon

Kutsumusammatti

Arvostettu ammatti

Hyvépalkkainen ammatti

Perheessa tai lahisuvussa laakari

Kiinnostus ihmiseen

Laakaripula

Koulumenestys

Oma tai ldhiomaisen sairaus

Ammatinvalinnan ohjaus

Monipuoliset tydmahdollisuudet

I Y A O A A O
I Y A O A A O
N O O I B B A I B A B A I
I Y A O A A O
N O O I B B A I B A B A I

Kiinnostus tutkimustyohon

5. Jos nyt olisit aloittamassa opintojasi, ryhtyisitko laakariksi?

| Jen [ Jkyna

6. Oletko talla hetkella tyossa?

Kylla, vakituisessa virassa tai toimessa D Kylla, maaraaikaisessa virassa tai toimessa

:‘ Kylla, yksityisena ammatinharjoittajana D Kylla, vuokralaakarina

TEn




Paatyota koskevat tiedot (Jos et ole talla hetkells tydssa, siirry kysymykseen 20.)

7. Paatoimen tyonantajasektori D Kunta / kuntayhtyma D Valtio D Yksityinen

8. Paatoimen toimipaikka / tyoskentelysektori 9. Ammattinimike paatoimessa

:‘ Yliopistollinen keskussairaala D Johtava laakari, johtaja, ylilaakari, osastonylilaakari, apulaisyliladkari
:‘ Muu kunnallinen / kuntayhtyman sairaala D Erikoislaakari, osastonlaakari

:‘ Terveyskeskus, vaestovastuu D Erikoistuva laakari, sairaalalaakari, eurolaakari
:‘ Terveyskeskus, ei vaestévastuu D Terveyskeskuslaakari

:‘ Kunnallinen tyoéterveyshuolto D Tyoterveyslaakari, vastaava tyoterveyslaakari
:‘ Mielenterveystoimisto, muu avohuollon yksikkd D Professori

:‘ Muu kunnallinen toimipaikka D Apulaisopettaja, kliininen opettaja, yliassistentti
:‘ Yliopisto D Tutkija, assistentti

:‘ Muu valtion virasto tai laitos D Yksityislaakari

:‘ Yksityinen ladkariasema / -keskus, yksityisvastaanotto D Muu laakarin tyo

:‘ Yksityinen ty6terveyshuolto D Muu kuin laakarin tyo

(esim. yrityksen oma tth tai tyoterveys ry)
:‘ Saatio, yhdistys tai jarjestod
:‘ Laaketeollisuus
:‘ Tyovoimaa valittava/vuokraava yritys (ns. vuokralaakarit)

:‘ Muu yksityinen tydnantaja

10. Onko paatoimesi? 11. Minka sairaanhoitopiirin alueella nykyinen tyopaikkasi sijaitsee?

:‘ Kokoaikainen D Osa-aikainen

12. Missa maarin seuraavat tekijat vaikuttivat hakeutumiseesi nykyiseen ty6épaikkaasi?
Ei lainkaan Hiukan Jonkin verran Melko paljon Erittain paljon

Sijaintipaikkakunta

Keskussairaalan laheisyys

Ty6 ammatillisesti kiinnostavaa

Ty6paikka tuttu opiskeluajoilta
Perhesuhteet tms. henkilokohtaiset seikat
Palkka

Vapaa-ajan viettomahdollisuudet

Ainoa mahdollisuus saada tyota silla hetkella
Erikoistuminen

Urakehitys

Mahdollisuus tehda vaitoskirja

Minua pyydettiin

"Paasin suhteilla”

Tyopaikan hyva maine

Tyonohjaus jarjestetty

Hyva kouluttajalaakari

00 goo
0o dnn i
0o dnn i
00 goo
00 goo

Hyva johtajalaakari




13. Miten seuraavat tahot mielestasi arvostavat nykyista tyotasi?

Oman alan kollegat
Muiden alojen kollegat
Potilaat

Hoitohenkilokunta
Esimiehesi

Paikalliset paatoksentekijat
Valtakunnalliset paatoksentekijat
Laakariliitto
Toimipaikkakuntasi vaesto
Suuri yleiso
Tiedotusvalineet

Siné itse

Perheesi, laheisesi

Erittdin vdhan

ODo0ooooogoonf

Melko vahan

OOoo0oooooononn

Vaikea sanoa

ODo0ooooogoonf

Melko paljon

ODo0ooooogoonf

14. Miten hyvin koet seuraavien tyotyytyvaisyyteen vaikuttavien tekijoiden toteutuvan nykyisessa tyossasi?

Turvattu elama

Hyvat tulot suhteessa tydméaaraan
Yleisesti arvostettu asema
Johtava asema

Itsendinen, ei alistettu asema

Mahdollisuus toteuttaa omia ideoita ja
nakemyksia tyossa

Ei tyota tydajan ulkopuolella
Kohtuullinen paivystysrasitus

Nakyvat tyotulokset

Tunnustus aikaansaannoksista
Tehtavien kiinnostavuus
Etenemismahdollisuudet
Mahdollisuudet taydennyskoulutukseen
Mahdollisuudet kehittya ammatillisesti
Mahdollisuus erikoistumiseen
Mahdollisuus tutkimustyéhon

Hyva tyoyhteisd

Tyon ilon kokeminen

Hyvét potilassuhteet

Potilaiden kiitollisuus

Erittain huonosti

OO0 ooooogngn

Melko huonosti

OO0 o0oooooooooo o b oo

Vaikea sanoa

OO0 ooooogngn

Melko hyvin

OO0 ooooogngn

Erittain paljon

ODo0ooooogoonf

Erittain hyvin

OO0 ooooogngn




15. Miten paljon voit vaikuttaa seuraaviin asioihin nykyisessa tyossasi?
En lainkaan Jonkin verran Melko paljon Paljon

Siihen, mita tyotehtaviisi kuuluu

Siihen, missa jarjestyksessa teet tyosi
Ajankayttoon

Tyotahtiin

Tyémenetelmiin

Siihen, miten ty6t jaetaan ihmisten kesken
Siihen, kenen kanssa tydskentelet
Laitehankintoihin

Ansiotuloihisi

Oooddooooon
oo
Oooddooooon
Oooddooooon

Toista lahtoaikaan

16. Miten usein koet seuraavat mahdollisesti ty6hési liittyvat tekijat haitallisiksi nykyisessa tyossasi?
En koskaan Harvoin Silloin talloin Melko usein Jatkuvasti

Tyon yksitoikkoisuus

Tyon pakkotahtisuus

Tybdaikojen sopimattomuus

Tyon turhuus

Esimiehen liiallien tydhén puuttuminen

Esimiehen piittaamattomuus

Epdonnistumisen tai virhesuoritusten
pelko tyossa

Huonot alainen-esimiessuhteet
Epékollegiaalisuus

Tyoyksikon kirea ilmapiiri
Kohtuuton paivystysrasitus
Potilaiden kiittamattomyys

Tyén henkinen rasittavuus
Potilaat eivat noudata hoito-ohjeita
Turvattomuus tyopaikalla
Resurssien niukkuus

Huonot tyotilat

Puutteellinen valineisto

Huono tiedonkulku

Runsas paperityd

Kohtuuton tyéméaara
Tietotekniikan kayttoé

Ty6 yksinaista puurtamista
Avustavan henkilékunnan puute

Esimiehen epaoikeudenmukaisuus

o000 oooodgn
oot oot
o000 oooodgn
o000 oooodgn
o000 oooodgn

Ristiriita etiikan ja resurssipulan valilla




17. Kuinka tyytyvainen yleisesti ottaen olet nykyiseen tyohosi?

:‘ Erittain tyytymaton D Melko tyytymaton D Vaikea sanoa D Melko tyytyvainen D Erittain tyytyvainen

18. Miten usein kaytat tyossasi seuraavia valineita?
Harvemmin kuin
En lainkaan kerran kuussa Kuukausittain Viikoittain Paivittain

Sahkoposti D D D D
Internet D D D D
Kirjallisuushaut / tietokannat D D D D
Kannykka D D D D
19. Oletko nykyisessa tyossasi tekemisissa eri kulttuurisen taustan omaavien potilaiden kanssa?

:‘ En koskaan D Harvoin D Silloin talléin D Melko usein D Jatkuvasti

20. Miten hyvin seuraavat ladkarin tyota kuvaavat ilmaisut vastaavat Sinua laakarina?

O

Erittain huonosti Melko huonosti Vaikea sanoa Melko hyvin Erittain hyvin

Parantaja

Teknikko

Shamaani

Opettaja
Perhelaakari
Terveyskasvattaja
Tutkija

Virkamies

Yrittaja

Johtaja
Terveysasiantuntija
Todistusten kirjoittaja
Laakkeiden maaraaja
Liukuhihnatyontekija
Kutsumuslaakari
Auttaja

Lohduttaja

Tukipilari

Kuuntelija
Sosiaalisen tyon tekija
Sielunhoitaja
Portinvartija
Tyoryhman jasen

"Leipapappi"

o000 doooon o
oo on b
o000 doooon o
o000 doooon o
o000 doooon o

Priorisoija

21. Oletko tyytyvainen valitsemaasi ammattiin?

Erittdin tyytyméaton D Melko tyytymatoén D Vaikea sanoa D Melko tyytyvainen D Erittain tyytyvéinen




22. Oletko kohdannut tydssasi seuraavia tilanteita potilaiden kanssa?

En koskaan

Ei lainkaan yhteista kielta

Tulkin kayttoon liittyvia ongelmia

Mies puhuu vaimonsa puolesta / vaimo puhuu
miehensa puolesta

Lapset puhuvat vanhempiensa puolesta
Koko perhe / suku tulee vastaanotolle
Vastaanottoajan riittamattomyys
Hoito-ohjeiden vaarinymmarrys

Potilas ei ymmarra aikatauluja
Potilaalle annettavan materiaalin puute

Henkilokunnan negatiiviset / rasistiset asenteet

Potilaiden negatiiviset asenteet
terveydenhuoltojarjestelmaa kohtaan

Erilaiset sukupuoliroolit
Erilaiset tautikasitykset
Erilaiset uskonnolliset nakemykset

Sensitiiviset puheenaiheet

oo ogngn

23. Mita ladkarin tyota mieluiten haluaisit tehda?

:‘ Terveyskeskuslaakari D Sairaalassa toimiva laakari

:‘ Opetusty6 D Hallinto- ja suunnittelutyd

24. Mita tyota arvelet tekevasi vuonna 2020?

:‘ Terveyskeskuslaakari D Sairaalassa toimiva laakari

:‘ Opetustyo D Hallinto- ja suunnittelutyo

Harvoin Silloin talléin

OO0 oooononooo

D Tyoterveyslaakari

D Vuokralaakari

D Tyoterveyslaakari

[ ] vuokralaakari

oo ogngn

Melko usein

D Yksityislaakari

[ Eivalia

[ vksityislaakari

[ Jeivaiia

25. Miten usein seuraavat vaittamat pitavat Sinun kohdallasi paikkaansa? (0=Ei koskaan, 10=Jatkuvasti)

Tunnen laiminlyoévani kotiasioita ansiotyon vuoksi

Minun on vaikea keskittya tyohoni kotiasioiden vuoksi D D D D D
OO oo
I N N N

Suhtaudun postiviisesti tulevaisuuteen

1

2

[ [
(] [e

)OO~

26. Miten usein seuraavat seikat pitavat Sinun kohdallasi paikkaansa? (0=Ei lainkaan, 10=Erittdin paljon)

Oletko stressaantunut?

Missa maarin Sinulle jaa vapaa-aikaa?

Miten paljon uskot voivasi vaikuttaa oman
elamasi kulkuun?

27. Néetko yleensa ratkaisun ongelmaan ja vaikeuksiin,

[ &

joita muut pitavat toivottomina?
:‘ Kylla, useimmiten D Kylla, joskus

29. Tuntuuko jokapaivaisessa elaméassa Sinulle tapahtuvat

[ e

asiat vaikeilta ymmartaa?

:‘ Kylla, useimmiten D Kylla, joskus

1

[
[]
[]

2

[
[]

[ [Jw
[1[]=
[ [
[ [ e

] OO~

OO

[]

oo ogngn
N 1 A A I 0 O 0

[ | Elakkeella

e
IO
NN

O e
(] e

28. Tuntuuko jokapaivainen elamasi Sinusta tyydytyksen

lahteelta?

D Kylla, useimmiten

[]

Kylla, joskus D Ei

Jatkuvasti

D Tutkimustyd

D Tutkimusty6

1

o

HEERNE

30. Tuntuuko Sinusta jokapaivaisessa elamassasi olevan jotain

syvempaa tarkoitusta?

D Kylla, useimmiten

31. Kuinka tyytyvainen tai tyytyméaton olet nykyisin elamaasi kaiken kaikkiaan?

Erittain tyytymaton m m m m m m m m m m

[]

10

[]

Kylla, joskus D Ei

Erittain tyytyvainen




Peruskoulutusta koskevat kysymykset

32. Missa maarin sait peruskoulutuksessasi opetusta seuraaviin tehtaviin?

Aivan liian vahan Liian véhan Sopivasti Liian paljon Aivan liian paljon
Kliiniseen tyohon
Hallinnolliseen tyohon
Sairaalalaakarin tyohon
Yksityislaakarin tyohon
Terveysneuvontaan
Preventioon
Opetustyohon
Terveyskeskuslaakarin tyohon
Sosiaalisiin kysymyksiin
Tutkimustyéhon
Eettisiin kysymyksiin
Yhteistyohon eri sektoreiden valilla

Oman tyoén kehittdminen

oo on
oo on
oo ooooon]
oo on
oo on

Monikulttuurisuuteen

33. Miten saamasi peruskoulutus vastaa ty6tési?

:‘ Erittain huonosti D Melko huonosti D Kohtalaisesti D Melko hyvin D Erittain hyvin

34. Miten tyytyvainen olet peruskoulutukseesi liittyneeseen sairaalatyon opetukseen?

:‘ Erittain tyytyméaton D Melko tyytymaton D Vaikea sanoa D Melko tyytyvainen D Erittain tyytyvainen

35. Miten saamasi peruskoulutusvaiheen opetus vastaa sairaalassa toimivan ladkarin tyota seuraavien asioiden osalta?
Erittdin huonosti  Melko huonosti Kohtalaisesti Melko hyvin Erittain hyvin

Sairaalalaakarina toimiminen yleensa
Diagnostiset taidot

Tutkimus- ja hoitotoimenpiteet
Konsultointi

Poliklinikkaty®

Terveysneuvonta
Potilas-la&karisuhde

Vuodeosastotyd

Kuntoutus

Ryhmatyo

Erikoisalojen vélinen yhteistyd
Yhteisty6 perusterveydenhuollon kanssa
Hallinto ja suunnittelu

Yhteisty6 sosiaalitoimen kanssa
Terveystalous

Terveyden edistaminen

Vuorovaikutustaidot

Kivun hoito

Terminaalihoito

T A B O A A A
A A O A I A e A A A
OO oo oooogoooot]
A A O A I A e A A A
A

Paihdehuolto




36. Miten tyytyvainen olet peruskoulutuk i liittyr 1 terveyskeskusopetukseen?
:‘ Erittain tyytyméaton D Melko tyytymaton D Vaikea sanoa D Melko tyytyvainen D Erittain tyytyvdinen

37. Miten saamasi peruskoulutusvaiheen opetus vastaa perusterveydenhuollossa toimivan ladkéarin tyota seuraavien asioiden osalta?

Erittdin huonosti  Melko huonosti Kohtalaisesti Melko hyvin Erittain hyvin

Terveyskeskuslaakarina toimiminen yleensa
Diagnostiset taidot

Tutkimus- ja hoitotoimenpiteet
Konsultointi

Terveysneuvonta

Potilasvastaanotto
Potilas-laakarisuhde

Vuodeosastotyd

Ryhmatyo

Yhteisty6 erikoissairaanhoidon kanssa
Kotisairaanhoito

Neuvolatyd

Kouluterveydenhuolto

Kuntoutus

Vanhustenhuolto

Yhteisty6 sosiaalitoimen kanssa
Yhteisty6 kunnan eri palvelusektorien kanssa
Hallinto ja suunnittelu
Tyo6terveyshuolto
Ymparistoterveydenhuolto
Vaestovastuu

Terveyden edistaminen

Terveystalous

Vuorovaikutustaidot

Kivun hoito

Terminaalihoito

Paihdehuolto

o000 onooodgooon
00000 oooo o
0oy
OO0 oooooooo
00000 oooodgooon

38. Erikoistumista koskeva tilanne

:‘ En ole tehnyt paatosta erikoistumisesta

:‘ Olen paattanyt, etten erikoistu

:‘ Olen paattanyt erikoistua, mutta en ole viela varma erikoistumisalasta
:‘ Olen paattanyt erikoistua, ja olen jo valinnut erikoistumisalan

Olen erikoistumassa

Olen erikoistunut




Erikoistumiskoulutusta koskevat kysymykset
(Jos olet erikoistunut tai erikoistumasssa, vastaa erikoistumiskoulutusta koskeviin kysymyksiin. Muutoin siirry kysymykseen 49!)

39. Missa koulutusyksikdssa olet erikoistunut tai erikoistumassa?

:‘ Helsingin yliopisto D Kuopion yliopisto D Oulun yliopisto D Tampereen yliopisto
:‘ Turun yliopisto D Ulkomailla, missa?

40. Miten tyytyvainen olet omaan erikoislaakarikoulutukseesi?

:‘ Erittain tyytyméaton D Melko tyytymaton D Vaikea sanoa D Melko tyytyvainen D Erittain tyytyvainen
41. Jos nyt olisit aloittamassa erikoistumistasi, valitsisitko vield saman erikoisalan? D En D Kylla

42. Miten saamasi erikoisladkéarikoulutus vastaa tyotasi?

:‘ Erittain huonosti D Melko huonosti D Kohtalaisesti D Melko hyvin D Erittain hyvin

43. Jos olet erikoistunut, mind vuonna valmistuit erikoislaakariksi?

44. Missa maarin sait erikoisladkarikoulutuksessasi opetusta seuraaviin asioihin?
Aivan liian vahan Liian véhan Sopivasti Liian paljon Aivan liian paljon
Kliiniseen tyohon

Hallinnolliseen tyéhon
Johtamiseen

Terveysneuvontaan

Opetustyohon

Sosiaalisiin kysymyksiin
Tutkimustyéhon

Eettisiin kysymyksiin

Preventioon

Yhteistyohon eri sektoreiden valilla

Oman tyoén kehittamiseen

I A L
A
oo oootn
I A L
I A L

Monikulttuurisuuteen

45. Millaisen kouluarvosanan (4-10) annat seuraaville tahoille oppimisymparist6ina ajatellessasi omaa erikoislaakarikoulutustasi?
4 5 8 9
Terveyskeskus

Aluesairaala
Keskussairaala

Yliopistosairaala

I

I

OO e
OO~
OO
OO
OOOts

Yliopisto

in huono, 10=Erittain hyva)

o:

46. Arvioi seuraavat osa-alueet omassa erikoislaakarikoulutuksessasi (0=Eritt.
0
Toimipaikkakoulutus D

-
o

Yliopiston jérjestama teoreettinen D
kurssimuotoinen koulutus

Muiden tahojen jarjestama teoreettinen D
kurssimuotoinen koulutus

Mahdollisuus paasta talon D
ulkopuoliseen koulutukseen

Erikoisalani diagnostisten taitojen D
oppiminen

Erikoisalani tutkimus- ja hoitotoimen- D
piteiden oppiminen

Mahdollisuus erikoistumiseeni D
liittyvaan hallinnon koulutukseen
Yhteistyd muiden erikoisalojen kanssa D

Perusterveydenhuollon ja D
erikoissairaanhoidon yhteisty6

Mahdollisuus tavata henkilokohtainen
kouluttaja / ohjaaja

Mahdollisuus tutkimus- ja D
kehittamistyohon

OO0 nnoooe
OO0 nn e
OO0 gnonfs
O A B I I

0]
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
O

OO0 oOooonoonQ
OO0 oOooonooDobs
OO0 O0Oooonnn e
00000000 nnoofe
OO0 oOooooonn

Mahdollisuus valmistautua D
erikoislaakarikuulusteluun




Ei lainkaan

Alan kollegojen hyva esimerkki D
Myonteiset tydkokemukset alalla opiskeluaikana D
Laadukas erikoistumisohjelma
Monipuolinen ala

Tyollisyysnakymat
Ansiomahdollisuudet

Mahdollisuudet toimia yksityissektorilla
Mahdollisuudet edeta uralla
Kohtuullinen paivystysrasitus

Mahdollisuudet tutkimustyéhon

oo ofn

Sattuma

48. Mika on erikoisalasi?

47. Missa maarin seuraavat seikat vaikuttivat erikoisalasi valintaan?
Hiukan

Jonkin verran Melko paljon Erittain paljon

oot
oot
oo oot
oo oot

49. Vaitoskirjatyota koskeva tilanne

:‘ En ole tehnyt mitaan paatosta vaitoskirjasta

:‘ Olen paattanyt, etten tee vaitoskirjaa

:‘ Aion tehda vaitoskirjan, mutta en ole vield varma aiheesta
:‘ Aion tehda vaitoskirjan, ja olen jo valinnut alan

:‘ Véitoskirja tekeilla

:‘ Olen vaitellyt

51. Johtamiskoulutusta koskevat kysymykset

Oletko suorittanut erikoislaakarin hallinnon patevyyden?

Oletko télla hetkella johtamiskoulutuksessa?

52. Paljonko arvioit tyénantajasi sijoittaneen rahaa Sinun
ammatilliseen taydennyskoulutukseesi vuonna 2007?

euroa

54. Oletko osallistunut kansainvalisiin kongresseihin viiden
viime vuoden aikana?

:‘En

:‘ Kylla, montako kertaa?

Kysymyksissa 56-59 voit valita useamman vastausvaihtoehdon

56. Osallistutko jarjesto- ja seuratoimintaan?

D Terveyteen liittyvat

:‘ Ammattiyhdistystoiminta kansalaisjarjestot

D Seuratoiminta

:‘ Tieteelliset jarjestot (urheilu-, metsastys-, ym.)

57. Toimitko luottamustehtavissa?

Kunnallisessa/Julkisessa D Talouselamassa

58. Toimitko luottamustehtavissa ammattijérjestossa?

:‘ Paikallinen D Kansallinen

D Kansainvalinen

Oletko suorittanut muun johtamiskoulutuksen (PD-ohjelmat, TEJOKO, MBA tms.)?

Aiotko hankkia tulevaisuudessa erikoislaakareille suunnatun johtamispatevyyden?

50. Mihin alaan lahinna vaitoskirjatyosi kuuluu?

D Perustutkimus

D Kliinis-teoreettinen

D Kliininen

D Terveydenhuoltotutkimus

D Muu, mika?

[ xyla
[ Ikyla
[ xyna [ Jen
[ Ikyla [ len

53. Paljonko arvioit sijoittaneesi itse omaan ammatilliseen
taydennyskoulutukseesi vuonna 20077

DEn
DEn

euroa

55. Oletko osallistunut vahintaan viikon kestavaan ulkomaiseen
koulutustilaisuuteen (kurssi tms.) viiden viime vuoden aikana?

DEn

D Kylla, montako kertaa?

D Muut kansalaisjarjestot D Puoluepoliittiset jarjestot

D Seurakunta tai muu

hengellinen yhteisd D Muu toiminta

D Seurakunnassa D Muussa jérjestdssa

59. Toimitko luottamustehtavissa tieteellisessa jarjestossa?

D Paikallinen D Kansallinen

D Kansainvalinen




60. Mika sinulle on tarkeaa elamassasi? Arvioi jokaisen seuraavassa esitettavan asian kohdalla, kuinka tarkealta se Sinusta tuntuu?
(Valitse vaihtoehto, joka sopii parhaiten Sinuun.)

Ei ollenkaan Ei ole kovin On melko On hyvin
tarkeaa tarkeaa tarkeaa tarkeaa

01. Suoriutuminen tyossa, opiskelussa

02. Laheiset ja turvalliset ystavyyssuhteet

03. Pitka elama

04. Korkea elintaso

05. Perhe-elama

06. Lomailu

07. Terveys

08. Maailmanrauha ja maailman ongelmien ratkaiseminen
09. Usko Jumalaan

10. Mahdollisuus solmia uusia tuttavuuksia

1

. Lasten menestyminen elaméassaan

12. Tavata mielenkiintoisia ihmisia

13. Mahdollisuus harrastuksiin ja itsensa toteuttamiseen
14. Muiden ihmisten osoittama hyvaksyminen ja arvostus
15. Hyva tyopaikka

16. Ettei luonto turmellu ja saastu

17. Isdnmaa

o000 ooonn
o000 ooonn
oo oooff
oo oooff

61. Valitse edellisesta luettelosta (01-17) kolme Sinulle kaikkein térkeinta asiaa?

Tarkein Toiseksi tarkein Kolmanneksi tarkein

62. Kuinka kiinteasti tunnut kuuluvasi?
Hyvin heikosti Melko heikosti Vaikea sanoa Melko kiinteasti Hyvin kiinteasti

Omaan perheeseen
Omaan sukuun
Naapuristoon
Asuinyhteis66n
Kaveriporukkaan
Tyoyhteistoon
Laakarikuntaan
Seurakuntaan
Yhdistykseen, seuraan, tms.
Omaan kuntaan
Omaan maakuntaan
Suomeen
Pohjoismaihin

Eurooppaan

0o oggn
oo
0o oggn
0o oggn
0o oggn

Nettiyhteisoon




Taustatietoja

63. Sukupuoli D Mies D Nainen

64. Syntymavuosi

66. Puolison ammatti / ammattiala

65. Siviilisaaty

:‘ Naimaton D Laakari

:‘ Avoliitossa D Sairaanhoitaja

:‘ Avioliitossa D Muu terveydenhuoltoala

Eronnut, asumuserossa D Tekninen ala

:‘ Leski D Opetusala

:‘ Rekisterdidyssa parisuhteessa D Muu ammatti tai ammattiala, mika?

67. Lasten lukumaara

68. Aitisi terveydenhuoltoalan koulutus?

| JEiole [ Jiaakari [ | Muu, mika?
69. Isasi terveydenhuoltoalan koulutus?

| |Eiole [ JLaskari [ | Muu, mika?

Lopuksi haluaisimme tietdaa

70. Mitd myonteisia mahdollisuuksia naet terveydenhuollossa ladkarin tyon kannalta lahivuosina?

71. Mité uhkia néet terveydenhuollossa ladkarin tyon kannalta lahivuosina?

72. Mitka asiat auttavat Sinua jaksamaan laakarina?

Ladkari 2008 tutkijaryhma kiittda vastauksistasi!
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