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Tausta
ja tavoite

Laakarit ovat terveydenhuollon keskeisin ammattiyhméa. Yhteis-
kunnan, terveydenhuollon ja laékarikunnan kannalta on tarkeaa,
ettd kaytettavissa oleva ladkaritydvoima on kysyntdan nahden
riittava.

Suomen Laakarilitto on keskeinen toimija suomalaisten laaka-
rien koulutuksessa ja tydvoimapolitikassa. Laadkéariliton laajat

tilastotiedot ja monipuolinen tutkimustoiminta hyddyttavéat suun-
nittelua.

LMKAB_ILIITON STRATEGIAKAUDEN 2010-2017
PAAMAARIA OVAT:

1 Osaava tydolosuhde- ja ansioedunvalvonta
M Korkea jasenyysaste

B Kumppanuusasema sidosryhmisséa

B Terveyspolitikkaa potilaan hyvaksi

Laakaritybvoiman riittava tarjonta ja tarkoituksenmukainen kaytté
palvelevat kaikkia naita strategisia paamaaria.

Laakariliton tydvoimapoliittisen ohjelman tavoitteena on linjata
tydvoimapoliittista toimintaa strategiakauden aikana. Samanai-
kaisesti on valmisteltu Laakariliton koulutuspoliittinen ohjelma.
Nama kaksi ohjelmaa taydentavat toisiaan.

Mita on
tydvoimapolitiikka?

Tybvoimapolitikalla pyritédn edistamaan tyémarkkinoiden toi-
mivuutta. Tavoitteena on tasapainoinen tydvoimatilanne alu-
eellisesti ja erikoisalakohtaisesti. Onnistunut tyévoimapolitikka
parantaa tydmarkkinoiden toimivuutta, osaavan tydvoiman saa-
tavuutta ja tyollisyytta.

Tybvoiman alueellisen likkuvuuden lisdaminen tydllistaa alu-
eille, joissa on tyévoimatarve. Tyévoiman saatavuutta lisdéd myods
tyburien pidentyminen. Tydurat pitenevat, kun opiskeluaika lyhe-
nee, tybstad poissaolojaksot lyhenevat tai harvenevat ja eldk-
keelle siirtymisika nousee. Tydelaman laatuun liittyvat asiat kuten
hyva johtaminen, mahdollisuus ammattitaidon yllapitamiseen ja
tydssé kehittymiseen vaikuttavat osaltaan tydvoiman saatavuu-
teen.

Terveyspalvelujen
kKysynta kasvaa

Terveyspalveluiden kysynnan odotetaan kasvavan laaketieteen
kehityksen, uusien teknologioiden kayttdonoton ja kaytetta-
vissé olevien tulojen my6té. Tulevana vuosikymmenena vanhus-
vaestdin maard kasvaa, mika lisda terveyspalveluiden kysyntaa
ja hoivan tarvetta. Mahdollisuudet vastata kysyntdan riippuvat
yhteiskunnan voimavarojen ja terveydenhuoltoon kanavoitavan
rahoituksen kehityksesta.

Talla hetkella ikéluokasta enemman kuin joka sadas nuori kou-
lutetaan ladkariksi. Ulkkomailta Suomeen arvioidaan tulevan vuo-
sittain noin 60 1&akaria.

Useampi kuin joka neljas tyoikainen laakari on yli 55-vuotias, ja
elakkeelle siirtyvien laakarien maara kasvaa. Elakdityvista suuri
osa on erikoisladkareita. 1990-luvun koulutusmaadramuutosten
vuoksi samaan aikaan uusia erikoislagdkareita valmistuu entista
vahemman. Siten voi syntya alueellista ja erikoisalakohtaista eri-
koisladkarivajetta.

Pohjoismaiden  la8kéarilittojen  luomassa  tydvoimatarpeen
SNAPS-ennakointimallissa tydvoiman tarjontaan ja kokoaikai-
seen tydpanokseen vaikuttavat 1&&karikunnan ika- ja sukupuo-
lirakenne, osa-aikatyon yleisyys, ladkarien korkea tydllisyysaste
ja tydvoiman maahanmuutto. Ennakointimallissa on tydvoiman
tarpeesta kaksi kysyntaskenaariota. Niista alhaisempi ennus-
taa la8karitarpeen suhteessa vaestomaaraan sailyvan ennallaan:
terveyspalveluiden kysynnan odotetaan kompensoituvan tervey-
denhuollon tehokkuudella. Toisen skenaarion mukaan tuleva
l&&karitydvoiman maéara ei riitd kattamaan kiihtyvad eldkkeelle
sSiirtymisté ja vaestdrakenteen muutoksen aiheuttamaa terveys-
palveluiden kysynnan kasvua.

Tydvoiman kysynta ja
tarjonta tasapainoon

| &akarien kokonaismaara Suomessa on talla hetkella suurempi
kuin koskaan. La&kareiden tydmarkkinoita on kuitenkin leiman-
nut tydvoimavajaus julkisella sektorilla. Samaan aikaan yksityi-
sella terveyspalvelusektorilla tydskentelevien ladkarien maara on
kasvanut.

La&karien kouluttaminen on erittdin kallista. Koulutusmaéran
tulee vastata tydvoimatarvetta, jotta koulutusinvestointi saadaan
taysimaaraisend terveyspalvelujariestelmassa kayttodn. Mikali
l&8kareitéa koulutetaan enemman kuin on todellista tarvetta, kou-
lutukseen kaytetdan varoja enemman kuin olisi tarpeen ja tyovoi-
masta tulee ylitarjontaa. Terveyspalvelualalla tdmé saattaa lisata
epatarkoituksenmukaista palveluiden tarjontaa, miké johtaa ter-
veydenhuollon kustannusten kasvuun. My&s jatkuva ammattitai-
don yllépitdminen edellyttad, etté 1a8kari toimii l&8karin tehtavissé
hoitaen riittavaa potilasmaaraa.

Terveyspalvelujariestelmassa ladkarien tydvoimavaje voi johtaa
siihen, ettd vaestdn palvelutarvetta ei pystyta riittavasti taytta-
maan. Ladkarien kokemat tydssé jaksamisen ongelmat lisdanty-
vat, jos tyévoimaa on lian vahan tydmaaraan nahden.



Laakarien
peruskoulutus

Laakareita koulutetaan Suomessa viidessa yliopistossa. Vuonna
2012 on ladkarikoulutusta paatetty lisatd 600 aloituspaikasta
750:een vuoteen 2016 mennessa.

Ladkarikoulutuksessa on aikoinaan kaytetty erillisia lisépis-
teitd miesopiskelijoille. Naiden lisapisteiden kayttd lopetettin
jo 1970-luvulla. My&hemmin uudet ylioppilaat saivat paasyko-
keessa lisapisteitda — kaytantd kuitenkin lopetettiin, koska se tul-
kittiin yliopistolain vastaiseksi. Tama on nostanut jossain maa-
rin ladketieteen opinnot aloittavien opiskelijoiden keski-ikaa ja
vahentanyt uusien ylioppilaiden osuutta.

Yhteiskunta pyrkii tydurien pidentdmiseen niin uran alku- kuin
loppupaastakin. Taman mukaisesti on perusteltua, etté ladketie-
teen opinnot péaastaisiin aloittamaan tehokkaasti. Ladkariliitto ei
kannata periaatetta, jonka mukaan opiskelija saisi opiskella vain
yhden korkeakoulututkinnon. Alan vaihto tulee yksilbtapauksissa
sallia jatkossakin. Mahdollinen lisépisteiden tai kiintididen kayttod
tulee harkita selvitysten perusteella ja opiskelijoiden tasa-arvoky-
symykset huomioon ottaen.

Laaketieteen opiskelussa on toistaiseksi kaytetty periaatetta,
jonka mukaan opiskelija voi pyrkia kerrallaan vain yhteen koulu-
tusyksikkdon. Valtakunnallinen opiskelijavalinta lisaisi opiskelijoi-
den tasa-arvoisuutta, mutta sen kayttdéonotossa tulee arvioida
jarjestelman vaikutukset |8&ketieteen opiskelijoiden maantie-
teelliseen jakaumaan. Opiskelijan kotipaikkakunnalla on vaiku-
tusta siihen, mihin han jatkossa valmistuttuaan asettuu tydsken-
telemaan.

Laakarien tyon sisalléssa
tapahtuneet muutokset

| aakarien tyoskentelysektorit ovat monipuolistuneet viimeisten
vuosikymmenien aikana. Nopeimmin ovat kasvaneet yksityis-
sektori, tydterveyshuolto sekd ryhma muu 18akarintyd. Eniten on
vahentynyt paatoimisten opettajien ja tutkijoiden osuus.

Ladkarikoulutuksessa tulee nykyistd kattavammin antaa kuva
ladkarin erilaisista tydskentelymahdollisuuksista ja sektoreista,
jotta ladkarit jatkossa sijoittuvat terveydenhuollon muuttuvien
rakenteiden myota tarkoituksenmukaisesti eri alueille.

Laakarit
lagkarin toihin

Laadkarien tydpanoksesta kuluu entistd enemman aikaa muu-
hun kuin valitttmaan potilastydhon. Laadkariliton arvion mukaan
ainakin 200 laakarin tydpanos kuluu yhteiskunnan mitd moninai-
simpiin tilanteisiin vaatimien todistusten kirjoittamiseen, ja arvi-
olta 600 ladkarin tydpanos menee hukkaan toimimattomien tie-
tojarjestelmien vuoksi.

Tietojariestelmat ovat ladkarin valttamaton tyévaline. Niiden toi-
mimattomuus on keskeinen ladkarin tydta hankaloittava tekija.

La&karien arviot potilaskertomusjérjestelmista ovat kriittisid. Joka
kolmas ladkari arvioi potilaskertomusjarjestelméan toimimatto-
muuden jopa vaarantaneen potilasturvallisuuden.

Tietojarjestelmien toimivuuden merkittdva parantaminen on tar-
peen l&ddkarien tydhyvinvoinnin ja 1&dkéarikunnan tydpanoksen
mahdollisimman tehokkaan k&yton kannalta.

Terveydenhuoltoa ja sosiaalihuoltoa ollaan valtakunnallisella lin-
jauksella ja paikallisesti lahentaméassa toisiaan. Uudistus tulee
toteuttaa siten, ettd 1&akarit voivat keskittyd saamansa koulu-
tuksen mukaisesti sairauksien diagnosointiin ja hoitoon seka
ennalta ehkaisyyn. Monin paikoin 188kéareista on tullut erilaisten
sosiaalisten ongelmien ratkaisijoita. Uhkana sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhdistamisessa on, etta tdma suuntaus voimistuu.

Suomalainen 1a8karitiheys on hyvaa kansainvalistd tasoa niin
OECD:n kuin Pohjoismaidenkin mittapuun mukaan. Kansainvali-
sessa vertailussa tulee kuitenkin ottaa huomioon terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden kokonaisméaara. Suomessa on kansain-
vélisesti ottaen paljon sairaanhoitajia suhteessa ladkarimaaraan.
Hyvin koulutetut sairaanhoitajat tekevat paljon sellaisia tehtavia,
joita muissa maissa tekevat ladkarit. Tallaisella terveydenhuollon
ammattihenkildiden valisella tydnjaolla on merkitysta laakaritar-
peen arvioinnin kannalta.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden vélistéa tydnjakoa on arvi-
oitava ennakkoluulottomasti. Tehtavasiirtojen tulee perustua
saatuun koulutukseen ja patevyyteen. Niitd koskevat ratkaisut
tulee tehda paikallisesti.

Ladkarikunnan tehokkaan tydpanoksen hyddyntdmisen kan-
nalta on jarkevad noudattaa periaatetta "Laakarit 1&8karin téihin”.
Tybajan tehostumisen liséksi silld on vaikutusta 1&8karien tydssa
viihtyvyyteen ja motivointiin.



Erikoislaakarikoulutukseen
koordinoiva elin

Neljannes tydikaisista ladkareista on yli 55-vuotiaita ja heista
80 %:lla on yksi tai useampi erikoisladkarintutkinto. Vuosittain
elakeikdan (65 vuotta) tulevien ladkarien maara kasvaa ja on
korkeimmillaan vuodesta 2018 alkaen, noin 600 laakaria vuo-
dessa.

Ladkarilitto on arvioinut Suomessa asuvien ladkarien maaran
kehitysté erikoisaloittain vuoteen 2025 asti. Jos nykyiset kehitys-
linjat erikoisalavalinnoissa sailyvat, joidenkin erikoisalojen enna-
koidaan kasvavan merkittavasti ja toisten vahenevan. Erikoisalo-
jen kehityslinjat vaihtelevat alueellisesti.

Erikoisladkarikoulutusta ja erikoisalakohtaista tydvoimatilannetta
on jatkuvasti arvioitava valtakunnallisessa ja alueellisessa yhteis-
tyossa.

Erityisvastuualueilla vuoden 2012 aikana tehdyissa selvityksissa
arvioidaan erikoisalakohtaista l&a8k&ritarjonnan kehitystd suh-
teessa ylilaékarien arvioihin 1a8karitarpeen kehityksesta. Selvityk-
set ennakoivat erikoisalakohtaista ladkaritilannetta ja koulutuksen
tarvetta alueilla vuoteen 2025 asti. Alueellisen erikoislaékarikoulu-
tuksen kohdentaminen ja riittavyys tulee ottaa tarkasteluun maa-
raajoin. Alueelliset selvitykset tulee tehda vertailukelpoisin mene-
telmin huomioiden kunkin alueen erityispiirteet.

Alakohtaista erikoisladkarikoulutuksen tarvetta ei valtakunnal-
lisesti talla hetkelld arvioi mikdan taho. Edelld mainittujen erva-
alueiden selvitysten pohjalta on mahdollista tehda myds val-
takunnallista suunnittelua. Laakariliton mielesta tulee perustaa
erikoislaakarikoulutusta kansallisella tasolla koordinoiva elin.

Julkisen sektorin tdihin
el saa pakottaa

Ajoittain on ehdotettu, etté julkisen sektorin l&akarivajeen helpot-
tamiseksi 1aakarit pakotettaisiin valmistumisensa jalkeen tietyksi
ajaksi toihin julkiselle sektorille ennen kuin he voisivat siirtya t6i-
hin esimerkiksi yksityisen tyénantajan palvelukseen. Perusteluina
ovat olleet syrjaseutujen terveyskeskusladkarivaje ja ladkarikoulu-
tuksen korkea hinta yhteiskunnalle.

Vaikka la8karikoulutus onkin useisiin muihin yliopistokoulutuksiin
verrattuna kallista, 1&8kéarien pakottaminen julkisen sektorin t8i-
hin vastineena koulutuksesta on oikeusvaltiossa taysin epatasa-
arvoista. Julkinen sektori kustantaa paaosin kaikkien muidenkin
alojen koulutuksen, eika téllaisia pakotteita ole kaytdssa.

Tutkimusten mukaan (mm. Léékéari 2008 -tutkimus) nuorista 184-
kéreista jopa 95 % on erikoistunut, erikoistumassa tai suunnit-
telee erikoistuvansa jollekin laaketieteen erikoisaloista. Kaikkien
alojen erikoislaakarikoulutukseen sisaltyy pakollinen terveyskes-
kusjakso, jota pidennettin vuonna 2003 aikaisemmasta kuu-
desta kuukaudesta yhdeksaan kuukauteen. Niin ikédan valtaosa
muustakin erikoisladkérikoulutuksesta, jonka pituus alasta riip-
puen on viisi tai kuusi vuotta, tapahtuu julkisen sektorin tyopai-
koissa. Nykyjérjestelmassékin nuoret |&&kérit ovat siis uransa
alkuvaiheen paaosin julkisen sektorin toissé.

Pakkokeinot voivat johtaa siihen, etté terveyskeskustyd koetaan
vastenmieliseksi, eiké sihen haluta palata pakollisen jakson jal-
keen. Pakottaminen vaikuttaa paitsi nuorten l&ékarien asentee-
seen myds terveyskeskusten arvostukseen kansalaisten silmissa.

Usealle alalle
erikoistuminen

Lagkareista runsaat 10 % on suorittanut useamman kuin yhden
erikoislaakaritutkinnon. Erityisen yleistéa tama on sisatautialoilla,
yleisladketieteessa ja tydterveyshuollossa. Useimmiten la8kari
toimii padsaantdisesti vimeisimman erikoistumisalan mukaisissa
tehtavissa.

Resurssien kannalta ei padsaantdisesti ole perusteltua erikoistua
usealle erikoisalalle. Kuitenkin yksildllisissé tapauksissa tama voi
olla tarpeen, jos esimerkiksi elamantilanteet muuttuvat tai omalla
erikoisalalla ei ole tdita tarjolla. Usealle alalle erikoistuminen voi
olla my6s rikkaus. Erikoistumisalaa valitessa ja erikoistumisen
alussa erikoistuvan l&&karin ohjaus on erityisen téarkeada.

Kun 188kari erikoistuu toiselle alalle, tulee hanen palkkauksensa
noudattaa valmiin erikoisladkarin palkkausperusteita.

Vaikka erikoisladkarikoulutuksen tutkintomuotoisuus yliopistolli-
sena jatkotutkintona loppuu, on syyté jatkaa ja kehittaa erikoistu-
misen yliopistollisuutta. Koulutuksen tulee séilyd maksuttomana
erikoistuville. Tietyssa mielessa erikoistuvat ladkarit nykyisel-
l[aankin maksavat erikoistumisestaan siind muodossa, etta hei-
dan palkkansa on matalampi. Erikoisladkarin koulutus on ennen
kaikkea tydssa oppimista.

Paivystyksen vaikutukset
erikoistumisen kapasiteettiin

Nykyiselladn péaivystavilla erikoisaloilla erikoistuvien 188karien
maara ja siten erikoislaakarituotos maaraytyvat pitkalti paivystyk-
sen jarjestamisen pohjalta. Paivystyksen keskittyessa yha har-
vempiin yksikaihin tulee paivystys jarjestdd muuten kuin erikois-
tuvien laékarien varaan.

Uuden akuuttild&ketieteen erikoisalan asema on vieléa osin hah-
mottumaton. Akuuttila&ketieteen erikoisladkarien tulevasta méaa-
rasta rippuu my6ds osin muiden alojen osallistuminen etupai-
vystykseen. Paivystykselld on myds koulutuksellista merkitysta
erikoisladkariksi valmistumisessa. Akuuttilddketieteen erikoisalan
myota voi tulla tarvetta muiden erikoisalojen koulutusohjelmien
tarkistamiseen.



Tieteellinen jatkokoulutus

Suomalaiset 1a8karit tekevéat poikkeuksellisen paljon tutkimus-
ty6ta verrattuna muihin tieteenaloihin. L&akareista on vaitellyt
tohtoriksi peréti 23 % ja osuus on edelleen nousussa. Laakarilii-
ton selvitysten mukaan 36 % ladkareista imoittaa osallistuvansa
tavalla tai toisella tutkimustydhon.

Paatoimisten opettajien ja tutkijoiden maéra on kuitenkin huo-
mattavasti vahentynyt. Viimeisten reilun kymmenen vuoden
ailkana heidan osuutensa tydikaisista ladkareista laski 17 %
samaan aikaan, kun ladkarikoulutuksen sisdanotot lisdantyivat
yli 70 %.

Ladkariopettajien ja -tutkijoiden riittdvad maara on turvattava.
Tutkimukseen tarkoitetun erityisvaltionosuuden (tutkimus-EVO)
kohdentuminen tutkimustoimintaan on varmistettava nykyista
paremmin. Tutkijoille on luotava yksildllisia virkamalleja siten, etta
tutkimus voi olla joustavasti joko paavirka tai sivuvirka.

Nykyinen 1&8kérien peruskoulutus perustuu pitkalti integroituun
oppimismallin, jossa Kiliinisia asioita opetetaan koko opinto-
ohjelman ajan. Sen vuoksi on tarkedd, etté opettajat koulutuksen
alkuvaiheessakin ovat l&&kareitd. Mahdollisuuksilla tutkimustyén
tekemiseen on myds vaikutusta ladkarien tydssa jaksamiseen ja
rekrytointiin.

Taydennyskoulutus

Laakariliton jo vuonna 1999 tekeman suosituksen mukaan jokai-
sella la8kérilla tulee olla mahdollisuus osallistua ammatilliseen
taydennyskoulutukseen vahintdan kymmenen paivaa vuodessa
tydnantajan kustantamana. Laakéariliton selvitysten mukaan tama
tavoite ei ole vielakaan toteutunut, vaan taydennyskoulutuspai-
vien vuosittainen maara on vajaat kahdeksan.

L &ékarien osallistumiselle tdydennyskoulutukseen tulee saada
rahoitus ja koulutukseen osallistuville sijaiset. Hyva taydennys-
koulutus vaikuttaa suuresti ladkarien tydhyvinvointin ja tydssa
viihtyvyyteen. Se on myds rekrytointitekija. Ammattitaitoaan ylla-
pitava ja kehittava ladkari on kaikkien etu.

La&kariliton vuonna 1993 perustama erityispatevyysjérjestelma
on merkittdva osa laékarien tdydennyskoulutusta. Erityispate-
vyysjarjestelmassa on yli 30 patevoitymisohjelmaa, ja yksittaisia
erityispatevyyksia on myonnetty yli 2 000.

Jatkossa tulee huolehtia siitd, etta erityispatevyyksiin johtavaa
koulutusta on entista tasaisemmin tarjolla eri puclila maata, jotta
péatevyyden hankkineiden alueellinen sijoittuminen olisi nykyista
monipuolisempaa.

Johtamiskoulutus

Laakariliton mielesta jokaisella klinista tyéta tekevalla 18akarilla
tulee olla ladkariesimies. Esimiesten tulee saada riittavaa johta-
miskoulutusta, jota nykyisin kaikki valmistuvat erikoislagkarit saa-
vat osana erikoistumistaan. Lisaksi Laakariliton ja Laakarikom-
passin erikoisladkarien johtamiskoulutus on merkittava vayla
keskijohdon johtamispéatevyyden saavuttamiseksi.

Hyva johtaminen on keskeistd 1&8kérien tydssa jaksamisessa.
Tutkimusten mukaan epaoikeudenmukainen johtaminen vaikut-
taa merkittavasti suunnitelmiin vaihtaa tydpaikkaa. Hyva johtami-
nen on valtti 1a&karitydvoiman rekrytoinnissa.

Tybvoiman lilkkuvuus

Laédkaritydvoiman kansainvalisella likkuvuudella on pitkat perin-
teet. Ladkarin ammatin luonne ja kansainvalisesti varsin yhte-
nainen koulutus mahdollistavat tyévoiman joustavan likkumisen
maasta toiseen.

Vapaa likkuvuus on myos yksi Euroopan Unionin perusperiaat-
teista. Ladkarien likkuvuutta sdételee EU:n ammattipatevyysdi-
rektiivi. Pohjoismaiden valillé on tutkintoja tunnustettu jo pitk&éan
yhteispohjoismaisilla sopimuksilla.

Kansainvéliset [aakarijarjestot (WMA, CPME) ja Maailman terve-
ysjarjesté WHO ovat antaneet ohjeita kansainvalisen tyévoiman
rekrytoinnin eettisistd periaatteista. Pa&sdantdisesti jokaisen
maan tulisi kouluttaa tarvitsemansa ladkarimaara. Kansalli-
sella tasolla tydvoiman mittava, vihamielinen rekrytointi toisesta
maasta ei ole oikeutettua. Tasta huolimatta yksilétasolla ladka-
rien likkuvuus maasta toiseen on kannatettavaa ja terveyden-
huoltojarjestelmia rikastuttavaa.

Kansainvélinen 1&8kéritybvoiman ennakointi on tarpeellista.
Tasté on pitkat perinteet pohjoismaisten l&aékariliittojen valisissa
SNAPS-prognooseissa. Naapurimaiden vaihtelevat tydvoima-
vajeet ja -ylitarjonnat ovat joustavasti tasoittuneet tyévoiman liik-
kuessa maasta toiseen.

2000-luvulla ulkomaalaistaustaisten laékarien maara Suomessa
on kasvanut kolminkertaiseksi. Vuonna 2012 tydikaisista laaka-
reistd noin 1 300 oli didinkieleltdédn muita kuin suomen-, ruot-
sin- tai saamenkielisia. Talld hetkelld puolet Suomessa olevista
ulkomaalaistaustaisista 1&8kéareista on viron- tai venadjankielisia.

Tydvoiman likkuvuuden helpottamiseksi tulee Suomessa ole-
ville ja Suomeen tuleville ulkomaalaistaustaisille 1aakareille jéries-
t&a nykyista enemman koulutusta, joka mahdollistaa laakarinoi-
keuksien saamisen Suomessa. Koulutuksessa tulee huomioida
myos kielen oppiminen ja suomalaisen terveydenhuoltojarjes-
telméan tuntemus. Maassa olevaa ulkomaalaistaustaista la8kari-
kuntaa on jarkevaa hyoddyntaa mahdollisimman hyvin.

Suomalaisia 1a8kareitd on perinteisesti ollut varsin paljon
ulkomailla. Suomeen palaavien kollegojen takaisinmuuttoa
tulee tukea, jotta heidan paluunsa suomalaiseen terveyden-
huoltojarjestelmaan olisi mahdollisimman nopeaa ja joustavaa.



TyOaikadirektiivin
vaikutukset

EU:n tydaikadirektiivin uudistamiseen on pyritty jo vuosien ajan.
Suomen kuten useimpien muiden EU:n jasenmaiden tyoaika-
lainséadanndt ovat ristiriidassa tydaikadirektiivin ja EU-tuomio-
istuimen linjausten kanssa. Uudistettua tyoaikadirektiivia tulisi
toteuttaa kansallisessa lainséadanndssa aikaisintaan vuoden
2015 alusta.

Tybaikadirektiivin uudistamisella rajataan ladkarien vuosittaisia
enimmaistydaikoja. Tama lisad ladkarityévoiman tarvetta julki-
sessa terveydenhuollossa. Lisdtarve jakaantuu vaihtelevasti,
koska eri erikoisalojen olosuhteet poikkeavat kovasti toisistaan.

Toisaalta 1a8karien tydaikojen rajoittaminen edistad laakarien
tybssa jaksamista ja parantaa tyohyvinvointia. Se luo myoés
entistd paremmat mahdollisuudet perheen ja tydeldaman yhdis-
tamiselle.

TyGssa jaksaminen ja
jatkaminen

Perhe on tutkimusten mukaan (esimerkiksi L&dkéri 2008 -tut-
kimus) noussut entisté tarkedmmaksi tekijaksi laakarien arvo-
maailmassa. Tyon ja perheen yhteensovittamista tulee edistéa
erilaisten yksildllisten tydaikamallien avulla. Mahdollistamalla osa-
aikaty® tyouran eri vaiheissa voidaan jopa parantaa laakarityo-
voiman saatavuutta, jos vaihtoehtona on tydvoiman ulkopuolelle
j&&minen joustamattomien tybaikajérjestelyjen vuoksi.

Tutkimusten mukaan yha useammat 1a8karit nostavat elakkeelle
jadmisikadnsa ja jatkavat tyontekoa viela eldkkeelle jaatyaankin.
Jo talla hetkella puolet elakelaisladkareista jatkaa tydntekoaan.
Tybskentelyaan jatkavat elakelaislaakarit ovat kaiken liséksi tyyty-
vaisempid tydhdnsa kuin tydikaiset kollegansa keskimaarin. Tyo-
hyvinvointia parantamalla voidaan edistaé tydurien pitenemista ja
elakkeella tydskentelyd, mika parantaa myds merkittavasti tyovoi-
man riittavyytta tulevaisuudessa.

| &ékarilitossa on vuonna 2012 valmistunut laaja Ldékérien tyo-
hyvinvointi -tydryhman loppuraportti Ldékdritydsta hyvinvointia.
Raportti siséltdd monia ehdotuksia littyen 1&&karien itsesté huo-
lehtimiseen, tyoterveyshuollon kehittdmiseen, luottamusladkarijar-
jestelmé&an ja ammatiliseen kuntoutukseen. N&illa kaikilla on mer-
kitysté myos ladkarityévoiman saatavuuteen ja riittavyyteen.

Hyvinvoiva l&akari on kaikkien etu. Laakarit ovat hyvin tydhonsa
sitoutuneita ja 188karien tydsta poissaolo on poikkeuksellisen
vahaista. Yhtena ongelmana on kuitenkin laakarien liiallinen itse-
hoito. Jokaisen sairastuneen ladkarin tulisikin olla toisen 1a&karin
hoidossa.

Tyottomyyden hoito

Ladkéreilla on Suomessa nykyisin hyva tydllisyystilanne. Tilan-
teet voivat kuitenkin muuttua nopeastikin yleisen taloustilanteen
mukaan.

Suomessa oli merkittavad tydttomyyttd 1990-luvun alkupuolella.
Kevaalla 1994 korkeimmillaan yli 700 188kari& oli tydttdmana, ja
erityisesti nuorten l&&karien tyollistymisessé oli ongelmia pitk&an
vield sen jélkeenkin.

Tyottdbmyystilanteessa tulee huolehtia mahdollisimman  laagjasti
ty6tilaisuuksien jakautumisesta eri 1&8karirynmien kesken ja hyo-
dyntad laakaritydbvoimaa terveydenhuollossa mahdollisimman
lagjasti ammattiryhmien tyonjakokysymyksiin vaikuttamalla.

Kollegiaalisuus

Kollegiaalisuuteen liittyy ammatillisen avun tarjoaminen toiselle
|a8karille. Talla on ladkérien tydssa jaksamisen kannalta keskei-
nen merkitys. Erityisen tarkeda se on uraansa aloitteleville 184-
kareille. Tydssé jaksamisen kannalta kollegiaalinen tuki, tutorointi,
konsultaatiotuki seka hyva johtaminen ovat olennaisia.

Hyvaan johtamiseen ja kollegiaalisuuteen kuuluu myés se, etta
tybpaikan 1a8kérien tehtavét ja tydkuormitus jakautuvat mahdol-
lisimman tasaisesti.
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