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ESIPUHE

Laakari 2018 -kyselytutkimus on jo seitsemdas osa mittavassa viiden vuoden valein to-
teutetussa tutkimussarjassa, joka on nyt jatkunut jo 30 vuoden ajan. Sosiaali- ja ter-
veysministerid on tukenut sen toteuttamista vuodesta 1988 alkaen. Tutkimussarja on
kansainvalisestikin poikkeuksellisen laaja ja arvokas.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen valmistelussa on tarkea
saada tutkittua tietoa |ddkarien ndkemyksista koulutuksen ja tybelaman vastaavuu-
desta, tyOtyytyvaisyydesta, ammatti-identiteetista, johtamisesta ja tieteellisesta tutki-
mustyodsta. Mielenkiintoinen tuore tutkimustulos on esimerkiksi se, etta I18akarit tunsi-
vat itsensa entista vahvemmin tyéryhman jaseniksi ja auttajiksi. Toisaalta yhteisty®
sosiaalitoimen ja kunnan muiden palvelusektoreiden kanssa jai kuitenkin vieraaksi: 1&-
hes 60 % vastaajista arvioi, ettd opetusta naista alueista oli liian tai aivan liilan vahan.

Tamankertaisessa tutkimuksessa ovat ensimmaista kertaa mukana aikaisempien
Tampereen ja Ita-Suomen yliopistojen ja Laakariliiton lisaksi myds Helsingin, Oulun ja
Turun yliopistot. Lisaksi tutkimuksen ohjausryhmédssa on STM:n edustus. Tutkimus-
ryhman laajentaminen kattamaan kaikki viisi |aaketieteellista tiedekuntaa on erityisen
tarkeaa erikoislaakarikoulutuksen uudistamisvaiheessa. Myo6s Iddkarien peruskoulu-
tuksen uudistaminen on meneilldan ja tutkimus antaa evaita siihenkin. Yhdessa ke-
ratty luotettava tieto herattaa ja sitouttaa osapuolet paremmin yhteisten epakohtien
havaitsemiseen, hallintaan ja korjaamiseen sekd muutosten suunnitteluun.

Erikoislaakarikoulutusta ollaan monin tavoin uudistamassa parhaillaan. Erikoislaakari-
ja erikoishammaslaakarikoulutuksen hallintovastuu siirtyi opetus- ja kulttuuriministeri-
Osta sosiaali- ja terveysministeriodn vuonna 2015. Tana vuonna on otettu kayttédn
erikoistumiseen valintamenettely ja sen pohjana on tehty selvityksia tulevasta erikois-
laakaritarpeesta eri aloilla. Koulutusta ollaan suunnittelemassa kohti osaamisperustei-
suutta nykyisen aikaperusteisuuden sijaan. Liséksi ollaan kehittdmassa koulutuksen
laatua ja aiempaa monipuolisempia arviointimenetelmia erikoislaakarikoulutukseen
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seka yksildllisia koulutusvaylia palvelujarjestelman ja tiedekuntien yhteistyona. Kaik-
kea valmisteluty6ta koordinoi STM:n alainen laajapohjainen erikoislaakari- ja erikois-
hammaslaakarikoulutuksen koordinaatiojaosto.

Tassa uudistusvaiheessa Laakari 2018 -tutkimuksen tulokset ovat tarkeita arvioita-
essa erikoistumisen nykytilannetta. Mielenkiintoisia ovat erityisesti tulokset erikoisalan
valintaan vaikuttavista tekijoista ja tyytyvaisyydesta erikoistumiskoulutuksen eri osa-
alueisiin. Kiinnostava tulos oli se, etta erikoisalan valintaan vaikutti eniten ensim-
maista kertaa mukana kyselyssa ollut vastausvaihtoehto omat taidot ja personallisuu-
den piirteet. Tuloksia kaytetdan koulutuksen kehittdmisen apuna ja vertailutasona ar-
vioitaessa jatkossa uudistusten vaikutuksia.

Sosiaali- ja terveysministerid kayttaa taman raportin ja tulevien erillisjulkaisujen tulok-
sia hyvakseen jatkossa terveyspalvelujarjestelman ja erikoisladkarikoulutuksen kehit-
tamisessa. Lausun ministerion ja omasta puolestani lampimat kiitokset l1aaketieteellis-
ten tiedekuntien ja Laakariliiton tutkijoiden yhteiselle tutkimusryhmalle arvokkaasta
tydsta.

Helsingissa, lokakuussa 2019
Kansliap&éllikké Kirsi Varhila
Sosiaali- ja terveysministerit
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ALKUSANAT

Laakari 2018 -tutkimus on osa kolmen vuosikymmenen aikana toteutettua laakareita
koskevaa kyselytutkimusten sarjaa. Se aloitettiin vuonna 1988 Kuopion ja Tampereen
yliopistojen sekd Suomen Laakariliiton yhteistyona, ja kysely on toistettu viiden vuo-
den valein (Kataja 1989 ym., Virjo 1995 ym., Hyppola 2000 ym., Vanska 2005 ym.,
Heikkila ym. 2009 ja Sumanen ym. 2015). Raportit on julkaistu Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion julkaisusarjassa. Tavoitteena on ollut selvittaa I1d&karien arvoihin, elamanti-
lanteeseen, ammatti-identiteettiin, koulutukseen ja urakehitykseen liittyvia asioita. Tut-
kimussarjan laajuus on kansainvalisesti ainutlaatuinen. Sarjasta kertyneet julkaisut
|6ytyvat liitteesta 1.

Viime viiden vuoden aikana, vuosina 2013-2018, on suunniteltu ja osin toteutettu
koko ammattikuntaan vaikuttavia uudistuksia, koskien suomalaisen laakarikoulutuk-
sen opiskelijavalintaa, perus- ja erikoistumiskoulutusta sekd sosiaali- ja terveyspalve-
luiden toteutusta.

Laakarien peruskoulutuksen kurssikoot ovat kasvaneet lisdantyneiden sisdanottomaa-
rien my6ta. Liian suuret ryhmat ovat aiheuttaneet omat haasteensa erityisesti 1aaka-
rien kliiniselle opetukselle. Jo tasta syysta opetussuunnitelmia on jatkuvasti muokat-
tava ja uudistettava. Kansallinen koulutuksen arviointikeskus (KARVI) julkaisi l[aaketie-
teen perusopintojen ensimmaisen kansallisen arvion vuonna 2018 (Makela ym. 2018).
Siina suositeltiin koulutusohjelmien tavoitteiden valtakunnallista yhtenaistamista. Val-
takunnallinen yhteisty® mahdollistaa yhdessa sovitut menetelmat osaamisen karttumi-
sen arviointiin seka vertailujen tekemiseen. Kevaalla 2018 otettiin kayttéén yhteishaku
laaketieteen lisensiaatin koulutusohjelmaan, mika mahdollistaa haun useaan laaketie-
teelliseen tiedekuntaan samaan aikaan.

Erikoisladkarikoulutuksessa on kaynnistynyt laaja uudistus, jossa aika- ja paikkape-
rustaisuudesta siirrytaan kohti osaamisperustaisuutta (competence based education).
Uudistuksen tavoitteena on kehittaa erikoisalalle ohjautumista ja parantaa koulutuk-
sen laatua.

Myo6s koko 2000-luvun ajan valmisteltua sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistusta jat-
kettiin tutkimuksen ajankohtana.

Taman tutkimuksen kysymyksista suurin osa pidettiin ennallaan vertailtavuuden sailyt-
tamiseksi aiempiin vuosiin. Muokkasimme yhden perus- ja erikoistumiskoulutuksen si-
saltdéd koskevan kysymyksen kansainvalisesti tunnetun CanMEDS-viitekehyksen mu-
kaiseksi parantaaksemme kansainvalista vertailtavuutta (Frank ym. 2015). Lisaksi
muodostimme uusia erikoistumiskoulutusta koskevia kysymyksia. Tutkimusasetelma

11
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laajennettiin ensimmaista kertaa kohortiksi, jotta voimme kerata luotettavaa pitkittai-
sesti ja etenevasti kertyvaa tietoa. Raportti etenee myoétaillen 18akarin uraa peruskou-
lutuksesta jatkuvaan ammatilliseen koulutukseen ja kehittymiseen.

Tutkimusryhmassa olivat nyt ensi kertaa mukana kaikkien Suomen laaketieteellisten
tiedekuntien edustajat, ja tutkimus toteutettiin entiseen tapaan yhteistydéssa Suomen
Laakariliton kanssa. Haluamme kiittda Sosiaali- ja terveysministeriéta, joka on tuke-
nut taloudellisesti tutkimuksen toteuttamista. Kiitamme myds kaikkia tutkimukseen
osallistuneita. On tarkeaa, etta voimme jatkossakin arvioida ladkarikunnassa tapahtu-
via muutoksia ja erilaisten uudistusten vaikutuksia tassa tutkimussarjassa kertyvan
tutkimustiedon pohjalta.

12
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1 LAAKAREN
TOIMINTAYMPARISTOSSA
TAPAHTUNEITA MUUTOKSIA

11 LAAKARIEN KOULUTUSPOLKU

1.1.1 Laaketieteen paasykoeuudistus

Haku laakarikoulutukseen on paraikaa uudistumassa. Uudistus on osa opetus- ja kult-
tuuriministeridn hanketta, jonka tarkoituksena on sujuvoittaa ja nopeuttaa korkeakou-
luihin hakemista seka osin vahentaa valmennuskurssien merkitysta sisdanpaasyssa
(Opetus- ja kulttuuriministerié 2017). Kevaalla 2018 otettiin kayttdon yhteishaku, jol-
loin hakija voi yhdella hakukerralla pyrkia opiskelemaan laaketiedettd useaan eri tie-
dekuntaan. Yhteishaun on ajateltu muun muassa helpottavan parhaiden hakijoiden si-
sdanpaasya, mutta sen todellinen vaikutus selvida vasta hakukaytdnndon vakiinnuttua.

Uudistuksen toinen vaihe tulee voimaan vuonna 2020. Talléin 51 % opiskelijoista vali-
taan suoraan ylioppilastutkintotodistuksen ja 49 % pelkan paasykokeen perusteella.
Todistusvalinnassa kaytetadn matemaattis-luonnontieteellista pisteytystaulukkoa
(Opintopolku 2019). Pisteytyksessa painottuvat sellaiset aineet, jotka parhaiten edus-
tavat aiempina vuosina sisaan paasseiden hakijaprofiilia.

Tiedekunnat pitavat tarkedna paasykokeiden sailyttdmista osana ladketieteen haku-
prosessia. Paasykokeet mittaavat varsin hyvin hakijan motivaatiota ja mahdollistavat
l&d8karikoulutukseen paasyn riippumatta lukiomenestyksesta. Valmistuvien ladkarien
taustojen moninaisuus hyddyttaa koko ladkarikuntaa seka erityisesti potilaita. Laaka-
riopintonsa aloittaneet ovat perinteisesti motivoituneita ja |adketieteen lisensiaatin tut-
kinto-ohjelman keskeyttdneiden osuus on muihin aloihin verrattuna pieni.

Huolena on, etta todistusvalinnan my6ta erittdin hyvin lukiossa menestyneet ja todis-
tusvalinnalla suoraan valitut hakijat saattavat sisaisen motivaation puuttuessa kes-
keyttaa laaketieteen opinnot muita herkemmin. Toinen mahdollinen vaikutus uudistuk-
sella on, ettd lukio-opinnot pitkittyvat ja valmennuskurssit siirtyvat enenevasti ylioppi-
lastutkintoarvosanojen parantamiseen.

Vuonna 2018 julkaistussa vaestdennusteessa Suomen vaestollinen eriytyminen tulee
kilhtymaan vuosina 2017-2040 (Tilastokeskus 2019). Vaestdn ennustetaan kasvavan
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ensisijaisesti paakaupunkiseudulla ja toissijaisesti Tampereen ja Turun alueella. Maa-
kuntien sisainen muuttoliike tulee myds lisdantymaan alueellisesti kohti keskuskau-
punkeja, jolloin padkaupunkiseudun ja keskuskaupunkien |dakaritarve tulee todenna-
kdisesti kasvamaan.

Laaketieteellisten tiedekuntien sijainti eri puolella Suomea vastaa osin alueelliseen
|aakaritarpeeseen. Paasykoeuudistuksen myota saattaa kdyda niin, ettd osa aiemmin
vain Helsinkiin hakeneista saa yhteishaussa opiskelupaikan muualta Suomesta. Nah-
tavaksi jaa kuinka monen paakaupunkiseudulta kotoisin olevan suunnitelmissa on
jaada pysyvasti uudelle opiskelupaikkakunnalleen tai sen maantieteelliselle vastuualu-
eelle.

Laakariliton opiskelijakyselyssd vuodelta 2017 tiedusteltiin 1aketieteen opiskelijoiden
mieluisimpia tyoskentelyalueita. Lahes joka kolmas paakaupungin ulkopuolella opis-
kelevista vastaajista ilmoitti yhdeksi alueeksi Helsingin ja Uudenmaan (Laakariliiton
opiskelijatutkimus 2017). Padkaupunkiseutu asuin- ja tydskentelyalueena on kiinnos-
tanut laakareitad myos aiemmin. Hieman yli kolmannes 1990- ja 2000-luvulla valmistu-
neista Suomessa asuvista laakareista tydskenteli HUS:n alueella vuonna 2014 (Laa-
karit Suomessa 2014). Tarkea kysymys on, miten turvataan yhdenvertaiset ladkaripal-
velut koko maassa.

Yhteis- ja todistusvalinnan vaikutuksista hakijoiden hakukayttaytymiseen seka valmis-
tuneiden ladkarien alueelliseen sijoittumiseen erikoistumisvaiheessa ja tydelamassa
tarvitaan pitkaaikaista seurantaa ja tutkimustietoa. Pienempien kaupunkien ja haja-
asutusalueiden 1&a8karitarpeen turvaamiseen on syyta kiinnittaa jatkossa erityista huo-
miota.

1.1.2 Lisensiaattitutkinnon uudistus

Sisaanottomaaria nostettiin merkittavasti kaikissa laaketieteellisissa tiedekunnissa
vuosina 2013-2016. Nykyisin sisdanottomaara ladketieteen koulutukseen on keski-
maarin 145 opiskelijaa jokaisessa viidessa tiedekunnassa, mika tarkoittaa noin viiden-
neksen lisaysta vuoteen 2012 verrattuna (taulukko 1).
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Taulukko 1. Laaketieteellisten tiedekuntien aloituspaikat kaupungeittain vuosina 2009-2019.
Lahde: Laaketieteelliset tiedekunnat.

| Vuosi__ . Helsinki | Kuopio | Ouu____ Tampere Turku Yhteensa
2009 120 132 124 105 120 601
2010 120 132 124 105 120 601
2011 120 132 124 105 120 601
2012 120 132 124 105 120 601
2013 120 132 124 105 153 634
2014 120 164 124 105 153 666
2015 150 164 145 17 150 726
2016 150 164 145 145 153 757
2017 150 164 145 145 145 749
2018 145 155 145 145 145 73
2019 145 155 145 135 145 725

Kokonaisuudessaan ladketieteen sisdanottomaara on talla hetkelld 725 opiskelijaa.
Opetusresurssit eivat ole kuitenkaan nousseet samassa suhteessa. Huolta on heratta-
nyt erityisesti ryhnmakokojen kasvu seka kliinisten taitojen oppiminen ja arviointi.

Kansallinen koulutuksen arviointikeskus (KARVI) laati vuosina 2016-2018 laaketie-
teen perusopetuksen kansallisen arvion. Sen kohteena olivat kaikki viisi suomalaista
tiedekuntaa. Arvioinnista vastasi kansainvalinen asiantuntijaryhma, joka antoi rapor-
tissa sekd kansallisia ladkarikoulutusta koskevia etta tiedekuntakohtaisia suosituksia
(Makela ym. 2018).

Suomalaisen laaketieteen koulutuksen vahvuuksina nahtiin koulutussisallon jatkuva
parantaminen ja opiskelijandkdkulman tiivis huomioiminen kehitystyéssa. Arviointi-
ryhma suositteli tiedekuntien koulutusohjelmien osaamistavoitteiden yhtenaistamista
ja suomalaisen 1&88karin osaamismaarittelyd. Myos ladkarille tarkeiden avaintaitojen,
kliinisten valmiuksien ja paattelykyvyn, oppimisen varmistamisen seka opetuksen
edelleen jatkuva kehittaminen olivat ryhman suosituksina. Kasvaneet sisddnottomaa-
rat nahtiin haasteena opetuksen ja oppimisen arvioinnin hyvalle toteuttamiselle.

Viiden laaketieteellisen tiedekunnan yhteistyd koulutuksen kehittamiseksi on edelleen
tiivistynyt viime vuosina. Valtakunnallinen Syvariportti kehitettiin koulutusohjelmien ja
Duodecimin yhteistydna helpottamaan syventavan tutkielman suorittamista. Monien
oppialojen piirissa on edistetty yhteisty6ta ja muun muassa luotu yhteisid osaamista-
voitteita.

Duodecimin piirissa kehitelty opetus- ja arviointimateriaalin jakamisen suunnitelma
johti Opetus- ja kulttuuriministerion kaksivuotiseen MEDigi-karkihankerahoitukseen
vuonna 2018. Sen tavoitteina on laaketieteen opetuksen kansallinen harmonisointi ja
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opetuksen digitalisaation edistaminen (Levy ym. 2019). Yhteistybkumppaneina hank-
keessa ovat Suomalainen Ladkariseura Duodecim, Suomen hammaslaakariseura
Apollonia ja Suomen Laakariliitto.

Laaketieteen opiskelijoilta tiedusteltiin Opiskelu ja hyvinvointi -tutkimuksessa opiskeli-
joiden hyvinvointia ja kuormittuneisuutta (Paunio 2017). Yli 80 % koki opintonsa moti-
voiviksi ja merkityksellisiksi. Lahes puolet vastaajista kertoi kuitenkin kokevansa pal-
jon tai melko paljon stressia. Samansuuntaisia tuloksia saatiin Laakariliiton opiskelija-
kyselyssa, missa 6 % vastaajista kertoi kokevansa opiskelun erittdin raskaana ja 33 %
melko raskaana (Laakariliiton opiskelijatutkimus 2016). Joka kahdeksas oli hakenut
apua opintojen aiheuttaman stressin vuoksi psykologilta tai mielenterveyspalveluista.
Laaketieteen opiskelijat kokivat koulutukset stressin- ja ajanhallinnasta seka opiskelu-
menetelmista hyodyllisiksi. Vastaajat arvostivat keskusteluyhteyttd vanhempien laaka-
rien ja opiskelijoiden kanssa ja nostivat my6s keskusteluryhmien merkityksen esille
vaikeiden tilanteiden kasittelyssa.

Tiedekunnat ovat pyrkineet tukemaan laaketieteen opiskelijan kasvua seka ammatilli-
sesti ettd ihmisena (tutorointi ja mentorointi). Koulutuksen valtakunnallisessa arvioin-
nissa mentorointia suositeltiin kaikille 13aketieteellisille tiedekunnille. Jokaiselle opis-
kelijalle olisi tarkeaa tarjota stressinhallintavalineitd jo peruskoulutuksen aikana, jotta
valmistuvilla 1d8kareilla olisi tarvittavat tyokalut tydstressin ja hankalien tilanteiden
tydstamiseksi.

1.1.3 Erikoislaakarikoulutuksen uudistus

Erikoislaakarikoulutusuudistuksen voi katsoa kdynnistyneen vuonna 2007 Sosiaali- ja
terveysministerion (STM) julkaisemasta Puolijoen-Tuulosen raportista (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2007). Raportissa todettiin, ettéd nykyisessa erikoislaakari- ja erikois-
hammaslaakarikoulutuksessa on useita kehittdmiskohteita ja painotettiin koulutus-
maarien valtakunnallisen ohjauksen seka ’generalistien’ tarvetta.

Vuonna 2011 julkistettiin loppuraportti "Erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarikoulu-
tuksen uudistamistarpeet”, jossa ehdotettiin terveydenhuoltolaissa saadettavaksi 1aa-
karien ja hammaslaakarien valtakunnallisesta koordinaatioelimesta, jonka tehtavana
olisi ohjata erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarikoulutusta (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid 2011). Vastuu koulutuksen sisalldsta, laadusta ja koulutettavien valinnasta
olisi tulevaisuudessakin koulutusta antavilla yliopistoilla.

Erikoistumiskoulutuksen hallintovastuu siirtyi opetus- ja kulttuuriministeridsta sosiaali-
ja terveysministeriéén 1.2.2015. Terveydenhuollon ammattihenkiléiden neuvottelukun-
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nan (TANK) yhteyteen perustettiin itsenainen erikoislaakari- ja erikoishammaslaakari-
koulutuksen seka yleisladketieteen erityiskoulutuksen koordinaatiojaosto. Se vastaa
koulutuksen valtakunnallisesta koordinaatiosta seka strategisesta ohjauksesta. Jaos-
tossa ovat edustettuina yliopistot, ministeriot, palvelujarjestelma, laakarijarjestot seka
erikoistuvat 188karit ja hammaslaakarit.

Koordinaatiojaosto laati vuosille 2017-2019 uudistuksen toimenpideohjelman, jota to-
teutetaan vaiheittain (Sosiaali- ja terveysministerié 2016). Toimenpideohjelma sisaltaa
useita koulutuksen laatua parantavia uudistuksia. Aikaperustaisuudesta siirrytaan
kohti osaamisperustaisuutta (competence based), ja ohjaajille ja kouluttajille jarjeste-
tdan kaytanndnlaheista pedagogista koulutusta. Erikoistumiskoulutukseen luodaan
valtakunnalliset portfoliot ja sdhkdinen seurantajarjestelma. Koulutuspaikkojen saan-
nodlliseen auditointiin luodaan yhteiset periaatteet. Kaikkiin yliopistosairaalapiireihin on
nimetty alueelliset koulutuskoordinaattorit, joiden tehtdva on vieda uudistusta eteen-
pain omalla alueellaan.

Osa uudistusta on erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarikoulutusta kasittelevan sosi-
aali- ja terveysministerion asetuksen paivitys. Aiemman erikoistumiskoulutuksen
50/50-saantona tunnettuun keskus- ja yliopistosairaalan valiseen aikaperustaiseen ja-
koon on tarkoitus tuoda joustavuutta mahdollistaen yksil6llisemmat koulutusvaylat.
Kaikkien erikoisalojen koulutuksen vahimmaiskesto olisi viisi vuotta nykyisten viiden ja
kuuden vuoden mittaisten koulutusohjelmien sijaan. Koulutuksen toteutunut kesto
voisi jatkossa vaihdella erikoistujakohtaisesti riippuen siitd, miten asetetut osaamista-
voitteet saavutetaan. Kirjallinen kuulustelu asetuksen edellyttdmana olisi poistu-
massa, ja erikoisalat saisivat kehittdd monipuolisempia arviointikdytantoja. Yhdeksan
kuukauden terveyskeskuskoulutusjakso sailyisi kuitenkin edelleen osana kaikkien eri-
koisalojen koulutusta. Asetusmuutos oli lausuntokierroksella loppuvuodesta 2018, ja
sen on tarkoitus tulla voimaan vuonna 2020.

Ensimmainen toteutunut uudistuksen osa on 1.1.2019 kayttdon otettu yhtendinen ja
avoin opinto-oikeuden haku- ja valintamenettely, jonka yliopistot ovat yhdessa valmis-
telleet. Suunnittelun pohjaksi tehtiin valtakunnallinen ja kansainvalinen selvitys kay-
tdssa olevista valintamenettelyistd. Tavoitteeksi asetettiin alueellinen valintajarjes-
telma, joka painottaa hakijan soveltuvuutta. Valinta rakentuu alkupisteytyksesta, joka
huomioi seka tydkokemuksen ettd tieteelliset ansiot seka strukturoidusta, useamman
henkilén toteuttamasta haastattelusta. Lopullinen opinto-oikeuden saaminen edellyt-
taa valinnan jalkeen vield kuuden kuukauden koejakson suorittamisen. Koejakso arvi-
oidaan, ja hakija saa tydskentelystdan palautteen.

Ehdotus valintamenettelysta kavi lausuntokierroksella kevaalla 2018, ja se hyvaksyt-
tiin muokkausten jalkeen syksylld 2018 kaikissa yliopistoissa. lImoittautumismenettely
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erikoislaakarikoulutukseen paattyi vuoden 2018 lopussa. Hakupilottiin osallistui 13 eri-
koisalaa kevaalla 2019, minka perusteella kdytantdja tdsmennettiin ja erikoisalojen
koulutustarvearvio paivitettiin yliopistojen toimesta. Kaikkien erikoisalojen ensimmai-
nen hakukierros jarjestettiin syyskuussa 2019 ja jatkossa haku on kahdesti vuodessa.

1.1.4 Erikoislaakarien koulutustarve

Riittavan laakarimaaran turvaaminen ja uudistettu valintamenettely edellyttaa erikois-
|&akari- ja erikoishammaslaakarien koulutustarpeen sdannollista arviointia. "Erikois-
|aakari- ja erikoishammaslaakarikoulutustarpeen arviointi vuoteen 2030” -raportissa,
jonka STM teetti vuonna 2016 todettiin, ettd erikoisldakarikoulutusta tulee kokonaisuu-
tena lisata — kokonaiskoulutustarve on noin 600 uutta erikoislaakaria vuosittain (Rell-
man 2016). Raportin mukaan suurin suhteellinen lisdystarve on fysiatriassa, keuhko-
sairauksissa, psykiatriassa ja laboratoriolddketieteen aloilla seka yleisladketieteessa.
Muutamilla kirurgian erikoisaloilla on nahtavissa riski ylikoulutuksesta.

STM:n vuonna 2018 teettdmassa kyselyssa vastaajat arvioivat palvelujarjestelman
tarpeeksi vuonna 2035 yli 21 000 erikoislaakaria eli 72 % nykyistd enemman (Laine
ym. 2019). Kevaalla 2019 paivitetyssa yliopistojen arvioinnissa koulutustarpeen arvioi-
tiin olevan n. 700 uutta erikoisldakaria vuodessa (Rellman 2019). Aiempaa korkeampi
arvio selittyy mm. silla, ettei em. alojen koulutusta ole pystytty viime vuosina lisaa-
maan.

Koulutusmaariin voidaan vaikuttaa mm. informaatio-ohjauksella ja avaamalla haetta-
via opinto-oikeuksia suhteessa enemman niille aloille, joilla on koulutuksen lisaamis-
tarve. Tama ei todennakaoisesti kuitenkaan riitd, vaan lisaksi tarvitaan yliopistojen ja
palvelujarjestelman tiivistd yhteisty6ta kaikkien koulutusresurssien hyédyntamiseksi ja
sujuvien koulutusvaylien muodostamiseksi. Yhtend mahdollisena ohjauskeinona on
pohdittu my6s valtion koulutuskorvauksen painottamista erimerkiksi suuntaamalla sita
erikoislaakaripulasta karsiville erikoisaloille.

Toimenpideohjelmassa on linjattu, ettd koulutuksen tarvearvio toistetaan jatkossa
maaravuosin arviointimenetelmaa kehittden, jotta terveydenhuollon 1aakaritydvoima-
tarpeen muutokset voidaan huomioida ajoissa. Myos laakarien peruskoulutustarve tu-
lee lahivuosina arvioida ministerididen ja yliopistojen yhteistyéna.

Laakariliiton tilastojen perusteella noin 80 % ladkareista erikoistuu tyduransa aikana.
Potilaiden hyva hoito voi toteutua vain, jos palvelujarjestelmassa tydskentelee riittava
maara osaavia erikoislaakareita, jotka myods osaavat kouluttaa nuoria l|aakareita. Ny-
kyisista erikoislaakareista 50 % saavuttaa eldkeian vuoteen 2030 mennessa, joten
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erikoislaakarikoulutuksen kannalta on erittain tarkeaa tukea ikdantyvien kollegoiden
tydssa jatkamista ja jaksamista.

Nuorten ladkarien yhdistys (NLY) on toteuttanut vuodesta 2017 I&htien yhteistydssa
Laakariliton kanssa Koulutuspaikkakyselyn, jossa kartoitetaan suomalaisten erikoistu-
vien ladkarien saamaa koulutusta, ohjausta, tyon kuormittavuutta seka tyoloja nykyi-
sessd koulutuspaikassa. Kyselyn tavoitteena on kerata systemaattista tietoa suoma-
laisesta erikoislaakarikoulutuksesta seka kehittda jo olemassa olevaa koulutusta
(Nuorten Laakarien Yhdistys 2018).

1.1.5 Jatkuva ammatillinen koulutus ja kehittyminen

Laakareilla on lakisdateinen tdydennyskoulutusvelvollisuus (Laki terveydenhuollon
ammattihenkildosta 1994/559 § 18). Laakarin ammattitaidon yllapitaminen vaatii jatku-
vaa tyo6ta. Laakariliiton suosituksena on ollut vahintdan kymmenen paivaa tydpaikan
ulkopuolista koulutusta vuodessa tydnantajan kustantamana. Keskimaarainen tayden-
nyskoulutuspaivien maara koko laakarikunnassa vuonna 2015 oli 7,9 paivaa (Laakarit
Suomessa 2016).

Suomalaisista |adkareista joka neljas osallistui tdydennyskoulutukseen suositusten
mukaisesti. Tdydennyskoulutukseen osallistuminen on ollut yleisinta kirurgisten alojen
seka naistentautien ja synnytysten erikoislaakareilla, joista 1ahes 40 % osallistui tyo-
paikan ulkopuoliseen koulutukseen suositusten mukaisesti. Vahaisinta se oli psykiat-
risten alojen erikoisladkareilla, joista alle viidennes ylsi 10 paivan tavoitteeseen.

Tydeldman murros koskettaa myds sosiaali- ja terveyspalveluita. Kaytettavien hoito-

muotojen nopea kehitys, digitalisaation eteneminen ja jarjestelman muutokset palve-
luissa vaativat jatkuvaa osaamisen paivitysta. Elinikdisen oppimisen kustannusten ja-
kautuminen valtion, tydnantajan ja tyontekijan valilla vaatii laajempaa keskustelua.

Myds keskustelu resertifikaatiosta eli l1aakarin toimiluvan mahdollisesta maaraaikai-
suudesta on jatkunut. Terveydenhuollon ammattihenkil6lain uudistamistarpeita vuo-
sina 2017-2018 kartoittaneet kolme selvityshenkil6d ehdottivat ammattihenkilélain-
saadannon kokonaisuudistusta (Sosiaali- ja terveysministerié 2018). Mainittu laki ka-
sittdisi myds jatkuvaa ammatillista kehittymistd koskevat sdadokset. Mahdollisen ko-
konaisuudistuksen aikataulu on toistaiseksi avoinna.
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1.2 LAAKARITYOVOIMA

1.2.1 Laakarien maara

Laakariliton arvion mukaan Suomessa oli laillistettu yhteensa 28 800 laakaria vuoden
2018 lopussa (taulukko 2). Heista tyoikaisia (alle 65-vuotiaita) ja Suomessa asuvia oli
21 500. Laakaritiheys on talla hetkelld noin 3,9 tydikaista 1dakaria tuhatta asukasta
kohden.

Taulukko 2. Suomessa laillistettujen ladkarien méaéréan kehitys 1900-2018. Lahde: Suomen Laakari-
liitto.

Vuosi | Laillistettuja ladkareitd | Naisia % | Erikoistuneita % | Uusia opiskelijoita | Tyéikaisid Suomessa

1900 373 1

1910 523 3

1920 657 6

1930 1000 9

1940 1394 13

1950 2034 21 127

1960 2915 22 41 317

1970 4 965 27 45 488

1980 9517 33 48 557

1990 13 894 42 52 528

2000 18 590 48 59 485 16 020
2002 19 336 49 60 558 16 471
2004 20 119 49 62 631 16 933
2006 21285 51 63 640 17 607
2008 22 358 52 63 606 18 260
2010 23 609 53 63 619 18 933
2012 25312 53 63 608 19 642
2014 26 872 54 63 694 20 110
2016 28 565 54 62 764 20970
2018* 28 800* 56 64* 746 21500*

*Arvio lukumééarasté vuoden 2018 lopussa.

Vuonna 2018 valmistui 656 laaketieteen lisensiaattia, ja valmistuneiden |aakarien
maara tulee kasvamaan yli seitsemaansataan suurimpien vuosikurssien valmistuessa.
Lisaksi ladketiedetta opiskelee Kelan opintotukitilastojen mukaan ulkomailla yli tuhat
suomalaista, ja heistad suurimman osan suunnitelmissa on palata takaisin Suomeen
valmistumisen jalkeen (Laakarilehti 2019). Ulkomailla opiskelevia on perustellusti kut-
suttu Suomen kuudenneksi ladketieteelliseksi tiedekunnaksi. Ikéluokasta noin joka
60:s koulutetaan ld3akariksi talla hetkelld, mikali ulkomaat lasketaan mukaan.
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Laakarin ammatti on ollut yksi yliopistokoulutuksen tasa-arvoaloista jo pitkdan. Nais-
ten suhteellinen osuus saavutti 50 % tason vuonna 2005, minké jalkeen osuus on py-
sytellyt suhteellisen vakaana. Talla hetkella laillistetuista Suomessa asuvista 1a3ka-
reista 55 % on naisia. Aivan viime vuosina laaketieteen lisensiaatin koulutusohjel-
maan hyvaksyttyjen naisten osuus on Idhtenyt hienoiseen nousuun (kuvio 1). On viela
ennenaikaista sanoa, onko kyseessa pysyvampi trendi. Koulutusohjelmaan sisaan
paasseiden sukupuolijakauma noudattaa paaosin hakijoiden sukupuolijakaumaa.
Vuonna 2019 kaksi kolmesta hakijasta oli naisia.

80 %

6464

60% 2857 5757 5655 s5gs, 55
40 %
20 %

0

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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>

m Naisten osuus hakijoista m Naisten osuus hyvaksytyista

Kuvio 1. Laédketieteen lisensiaatin koulutusohjelmaan hakeneiden ja hyvaksyttyjen naisten suhteellinen
osuus (%) vuosina 2009-2019. Lahde: Suomen ladketieteelliset tiedekunnat.

1.2.2 Laakarivaje

Kasvanut laakarien maara on viime vuosina suuntautunut erityisesti erikoissairaanhoi-
toon, yksityiselle sektorille ja tyoterveyshuoltoon, osin terveyskeskusten kustannuk-
sella. Terveyskeskusten laakarivajetta on selvitetty vuodesta 1986 lahtien aluksi Laa-
kariliton toimesta ja mydhemmin yhteistydssa kuntatydnantajien, STM:n ja Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kanssa. Vaje on pysynyt vuosina 2013-2018 edelleen
noin 4-6 %:ssa, ollen alimmillaan 3,5 % vuonna 2016.

Lokakuussa 2018 kaikille Suomen terveyskeskusten ylilaakareille lahetetyssa kysely-
tutkimuksessa laékarivaje oli 5,7 % (Laakarilitto ym. 2019). Kyseessa oli poikkileik-
kaustutkimus, ja vastausosuus oli 100 %. Noin 60 %:ssa terveyskeskuksista ei ollut
|dakarivajetta. Hieman yli 80 % suomalaisista asui alueella, missa vajetta oli enintaan
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10 % tai ei lainkaan. Alle 6 % suomalaisvaestdsta asui alueella, missa oli yli 20 %:n
laakarivaje. Tama tarkoittaa noin 300 000 suomalaista.

Terveyskeskusten Id3karivaje vaihteli maantieteellisen sijainnin mukaan. Vuonna
2018 erityisvastuualueista KYS:ssa oli suhteellisesti suurin vaje, kun taas OYS:n alu-
eella pienin. Kainuussa oli edelleen suurin ladkarivaje, kun noin neljannes viroista oli
tayttdmatta. Tilanne oli aiemmasta hieman huonontunut. My6s Etela-Savossa, Keski-
Suomessa, Etela-Karjalassa ja Etela-Pohjanmaalla vaje oli yli 10 %. Lansi-Pohjan,
Keski-Pohjanmaan ja Ahvenanmaan seudulla ei vajetta ollut ollenkaan, mika selittyy
Lansi-Pohjan osalta palveluiden ulkoistamisella seka virkapohjaisella laskentatavalla.
Palveluiden ulkoistaminen myds vaikeuttaa vajeen arvioimista. Sijaisten suhteellinen
osuus on viime vuosina noussut, ja yha useampi tydskentelee terveyskeskuksessa vi-
ransijaisena vakituisen viran sijasta. Maaraaikaisten tydsuhteiden lisdantyminen ai-
heuttaa haasteen pitkaaikaisten hoitosuhteiden kehittymiselle.

Erikoissairaanhoidon |&akarivaje oli 5,9 % vuonna 2018 (KT Kuntatydnantajat 2018).
Suhteellisesti eniten tayttamattomia virkoja oli psykiatrian erikoisaloilla, lastenneurolo-
giassa, fysiatriassa, geriatriassa ja laboratoriolaaketieteen aloilla, joissa yli 8 % vi-
roista oli tayttdmatta. Akuuttilddketieteen erikoisalan viroista tayttamatta oli 16 %,
mutta tdma selittyy osin nuoren erikoisalan osaajavajeella.
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Kuvio 2. Laédkarivajeen, ostopalveluiden ja ulkoistamisen osuus terveyskeskusten ja sairaaloiden laakérin-
tehtavista 2000-2018. Lahde: Suomen Laakariliitto, Terveyskeskusten ladkéritilanne -tutkimus ja KT Kunta-
tyonantajat, Sairaaloiden ladkéarien tyévoimatilanne -tutkimus.
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1.2.3  Yhteistyota alueellisen erikoislaakarivajeen
ratkaisemiseksi

Koulutustarpeen arvioinnin raportissa on ehdotettu ladkarien peruskoulutuksen va-
hentamista vuodesta 2020 Iahtien ylikoulutuksen estamiseksi. Ladkarien maaraan ja
tarpeeseen vaikuttaa vaeston ikaantyminen, yhteiskunnan kehitys seka yleinen talou-
dellinen tilanne — my6s pitkalla aikavalilla. Tarkkojen ennusteiden laatiminen tulevai-
suuteen on tdman vuoksi haastavaa.

Vuonna 2019 julkaistussa raportissa selvitettiin terveydenhuoltolain ja sen asetusten
sdaddésmuutosten vaikutusta sairaaloiden ladkarien rekrytointeihin. Raportin mukaan
tayttdmattdmien erikoislaakarien ja erikoistuvien 1d8karien virkojen osuus ei-laajan
paivystyksen sairaanhoitopiireissa lahti nousuun vuonna 2015, mutta palasi [&hes lah-
tétasolle vuoteen 2018 mennessa (Lehtonen 2019). Samaan aikaan laajan paivystyk-
sen sairaanhoitopiirien vaje pysyi lahes muuttumattomana. Toisaalta operatiivisen
paivystyksen erikoisaloilla tyttdmattémien erikoislddkarien ja erikoistuvien |&akarien
virkojen osuus kasvoi noin viidesta prosentista kymmeneen prosenttiin ei-laajan pai-
vystyksen sairaaloissa vuosina 2015-2017. Vuonna 2018 trendi ei en&a jatkunut va-
jeen pysyessa melkein samana. Yliopistosairaaloissa ja laajan paivystyksen sairaa-
loissa vaje pysyi lahes muuttumattomana samalla ajanjaksolla. Trendeissa vaikuttavat
vahvasti myds muut tekijat keskittdmisasetuksen lisaksi, ja vajeessa on ollut aiemmin-
kin vaihtelua. Pelkka tayttamattdmien virkojen maara ei myodskaan kuvaa muutoksia
laakarien kokemuksessa tai tydvuosissa.

Raportin keskeinen johtopaatds oli, etta tietyilld erikoisaloilla on ollut vajetta sairaa-
loissa jo pitkaan, eika keskittamisasetuksella ollut tdhan vaikutusta. Tdma korostaa
koulutuksen ohjaamisen tarvetta. Raportissa nostettiin myds esille erikoisladkarien
alueellinen sijoittuminen valmistuvien erikoislaakarimaarien sijasta. Suosituksena ol
tiivistaa yliopiston ja yliopistollisen sairaalan valista yhteisty6ta erikoislaakarikoulutuk-
sessa. Tavoitteena nahtiin yliopistollista sairaalaa yllapitavien sairaanhoitopiirien vas-
taavan tulevaisuudessa erikoislaakarien saatavuudesta ja alueellisesta palveluiden
kattavuudesta.
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1.3 LAAKARIEN TYOYMPARISTON
MUUTOKSIA

1.3.1 Keskittaminen ja paivystysten kehittaminen

Erikoissairaanhoidon toiminnan ja paivystysten kehittdminen on tapahtunut pitkalla ai-
kajanteella. Keskittamiskehityksen taustalla on joukko syitd (Haapiainen ym. 2019),
joista osa liittyy taloudellisiin ja osa laadullisiin tekijoihin seka viranomaisten ettéd kan-
salaisten nakokulmasta. Keskeisimmat syyt ovat sairaalaverkon pirstaleisuus, pienet
alueelliset vaestdpohjat ja esimerkiksi operatiivisten alojen osaajien vaihteleva saata-
vuus. Valtioneuvoston keskittdmisasetus tuli voimaan vuoden 2018 alussa, ja sen toi-
meenpano on selvityksen mukaan melko pitkalla. Vaativimmat hoitotoimenpiteet on
jaettu entista tarkemmin eri yliopistollisten sairaaloiden kesken. Yliopistollisiin sairaa-
loihin keskitettiin vaativimmat toimenpiteet ja lisdksi erikseen saadettyja tehtavia, ku-
ten esimerkiksi koeputkihedelmdityshoidot ja tietyt kirurgian osa-alueet (Valtioneuvos-
ton asetus 582/2017).

Toinen merkittava muutos palvelujarjestelmassa on paivystysten keskittdaminen ja
osaltaan siihen liittyva uusi laaketieteen erikoisala, akuuttiladketiede (Naskali ym.
2016). Maaritelman mukaan "Paivystyksessa annetaan potilaalle kiireellistéd hoitoa ha-
nen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan akillisen sairastu-
misen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen
edellyttamaa valitonta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtaa ilman sairauden pahene-
mista tai vamman vaikeutumista. Ymparivuorokautinen paivystys jarjestetdan suurten
terveyskeskusten ja sairaaloiden yhteydessa”.

Laajan paivystyksen sairaaloihin, ml. yliopistolliset sairaalat, on keskitetty vaativimmat
erikoisalapaivystykset. Muissa keskussairaaloissa yllapidetdan ymparivuorokautinen
perus- ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystys. Uudistuksen my6ta paivystysyksi-
kdista on muodostunut melko suuria yksikoita. Yhteispaivystyksen haasteeksi on mo-
nin paikoin muodostunut riittdvan paivystajaresurssin varmistaminen. Terveyskeskus-
paivystysten lakkauttamisen my6ta terveyskeskusten laakarien halukkuus paivystami-
seen keskitetyissa paivystyksissa on vahaista. Samalla vuonna 2012 perustetun uu-
den yhteispaivystysten toiminnasta vastaavan erikoisalan, akuuttilddketieteen, erikois-
ladkarimaara ei viela ole riittava yhteispaivystysten toiminnan pydrittdmiseen.

Perusterveydenhuollon vuosia jatkunutta aliresursointia pidetaan yhtena syyna siihen,
etta paivystykset ja yhteispadivystykset tukkeutuvat. Jos kansalaiset eivat saa apua ja
tukea terveysongelmiinsa kohtuullisessa ajassa, kiireen tunne kasvaa, kun oireet han-
kaloituvat ja jo hoidossakin oleva sairaus pahenee. Hallituksen lokakuussa 2019
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kaynnistaman Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman on osaltaan tarkoi-
tus vastata naihin haasteisiin.

Naiden merkittdvien muutosten vaikutusten arviointi on ylipaansa vaikeaa ja erityisesti
vaikutukset koulutukseen nakyvat vasta ajan myéta. Huolena on, etta erikoissairaan-
hoidon keskittaminen ja laajan paivystyksen yksikdiden harventaminen tulevat lisaa-
maan laajan paivystyksen sairaaloiden suosiota erikoistumispaikkana. Asiaa sivuttiin
my0s Olli-Pekka Lehtosen aiemmin kuvatussa raportissa. llmién on ajateltu voivan
koskea myos valmiita erikoisladkareita jatkuvan ammatillisen kehittymisen nakdkul-
masta.

1.3.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta on valmisteltu lahes koko 2000-luvun ajan
usean eri hallituksen toimesta. Nykyista jarjestelmaa on valmistelujen aikana kuvattu
useissa mm. STM:n ja THL:n raporteissa, valottaen myos haasteita ja mahdollisia rat-
kaisuja. Uudistuksen tarve ja tavoitteet ovat pysyneet padosin samoina koko uudistuk-
sen valmistelun ajan, mutta kdytannon ratkaisut tavoitteisiin padsemiseksi ovat hah-
mottuneet eri tavoin eri hallituskausien aikana.

Uudistuksen Iahtdkohtana ovat olleet toisaalta vaeston ikdantyminen yhdessa alene-
van syntyvyyden kanssa ja globaaleja trendeja noudatteleva maan sisdinen muutto-
liike seka naihin osittain liittyva, alkavana vuosikymmenena heikkeneva huoltosuhde
ja kasvava kestavyysvaje (Tilastokeskus 2019), toisaalta kehittyvan terveydenhuollon
uusien mahdollisuuksien mukanaan tuoma menokehitys. Samalla nykyisen sosiaali- ja
terveydenhuoltojarjestelman ongelmat ovat osoittautuneet sellaisiksi, ettei naihin
haasteisiin vastaamisen ole katsottu olevan enda mahdollista nykyisen jarjestelman
pohjalta. Uudistuksen tavoitteena on kunnianhimoisesti ollut yhtenaisten palveluiden
turvaaminen, terveyserojen kaventaminen, sosiaalihuollon-, perusterveydenhuollon- ja
erikoissairaanhoidon integroiminen ("horisontaalinen ja vertikaalinen integraatio”)
seka samanaikaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten kasvun hillitsemi-
nen.

Maaliskuussa 2014 Stubbin hallitus sopi monien eri vaiheiden jalkeen oppositiopuolu-
eiden kanssa sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksesta. Tarkoituksena oli luoda
nykyisten erityisvastuualueiden pohjalta viisi vahvaa alueellista palveluiden jarjesta-
jaa, joilla olisi riittava vaesto- ja rahoituspohja turvamaan perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon palvelut, sekad 18 tuottajakuntayhtymaa nykyisten sairaanhoito-
piirien pohjalta. Perustuslakivaliokunta kuitenkin kaatoi tdman ehdotuksen johtuen
paaosin sen kansanvaltaisuuteen liittyneistd ongelmista. Valiokunnan lausunnon mu-
kaan nain suuret kuntayhtymat, jotka eivat perustu kuntien vapaaehtoisuuteen, eivat
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rittavasti toteuta kansalaisten mahdollisuutta vaikuttaa paatdéksentekoon vaalien
kautta.

Sipilan hallitus (2015) jatkoi uudistuksen valmistelua perustuslakivaliokunnan yhdeksi
mahdolliseksi vaihtoehdoksi maarittelemien kuntia suurempien itsehallintoalueiden
pohjalta. Keskeiseksi rakenteeksi valikoitui maakunta, joita olisi ollut 18 ja joilla olisi
ollut omat vaalit. Maakunnilla oli tarkoitus olla jarjestdmisvastuu sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluista. Lisaksi maakunnille olisi tullut my6s lukuisa maara muita tehtavia
liittyen esimerkiksi pelastustoimeen ja alueen kaavoitukseen seka elinvoimaisuuteen.
Sote-palveluiden jarjestdminen ja tuottaminen oli tarkoitus erottaa toisistaan, ja palve-
lujen tuottaminen vapauttaa osin markkinoille. Téma ehdotus kaatui aivan hallituskau-
den lopulla kevaalla 2019 Sipilan hallituksen kaaduttua, suurelta osin ehdotuksen va-
linnanvapauden lisdamista ja palvelutuotannon vapauttamista koskevien perustuslail-
listen ongelmien vuoksi.

Perustuslakivaliokunta on vuosien saatossa antanut useita lausuntoja sote-uudistuk-
sen lakiesityksista. Ongelmina on ollut mm. maakuntien sote-palveluiden pakkoyhtioit-
tdminen, uudistuksen ja valinnanvapauden aikataulutus, maakuntien rahoituksen jar-
jestaminen seka mahdollinen EU-notifikaation tarve (Perustuslakivaliokunta 2018 ja
2019). Kevaalla 2019 toimintansa aloittaneen Antti Rinteen hallituksen hallitusohjel-
man mukaan sote-uudistuksen valmistelua jatketaan 18 maakunnan pohjalta, mutta
edellisen hallituksen valinnanvapauslainsaadannodsta seka maakuntien monialaisuu-
desta padosin luovutaan (Valtioneuvosto 2019). Lisaksi vuoden 2019 aikana selvite-
tdan Helsingin, paakaupunkiseudun tai Uudenmaan erillisratkaisun mahdollisuutta.

Lainsaadantéuudistuksen viivastyessa palvelujarjestelmassa on jatkettu jarjestelman
kehittamista nykyisen lainsdadannon puitteissa, osin Sipilan hallituksen sote-uudistuk-
sen toimeenpanon valmistelun pohjalta. Taloudellisesti seka vaestdpohjaltaan heikot
alueet ovat Iahteneet rakentamaan tulevaisuutta vapaaehtoisin hyvinvointikuntayhty-
min, kokonaisulkoistuksin ja tiivistamalld uudenlaista yhteisty6ta yksityisen sektorin
kanssa. Samanaikaisesti kuntatalouden heikentyminen on alkanut nakya mydés sosi-
aali- ja terveydenhuollossa ja vuoden 2019 aikana on useissa sairaanhoitopiireissa ja
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymissa kayty yhteistoimintaneuvotteluja, ja
my0s toteutettu tata kautta henkiloston vahennyksia.

1.3.3 Potilas terveydenhuollon muutoksessa

Terveydenhuoltojarjestelman keskidssa ovat vaestd ja potilaat, joiden terveys ja hy-
vinvointi ovat ladkarin tyéta ohjaava paatavoite. Laaketieteen kehitys seka muutokset
terveydenhuollossa ja ympardivassa yhteiskunnassa vaikuttavat suoraan potilaisiin.
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Toisaalta potilaiden elinymparistdssa ja elinehdoissa tapahtuvien muutosten tulisi vai-
kuttaa myos terveydenhuollon kehitykseen. Tarkeinta vaeston ja potilaiden kannalta
ovat laadukkaat palvelut ja niiden saatavuus.

Tyypillinen 1d8karin tapaama potilas on muuttunut viime vuosikymmenien aikana. Elin-
ian pidentyessa ja hoitojen kehittyessa pitkaaikaissairaiden ja moniongelmaisten poti-
laiden m&ara on lisdantynyt. Vaikka Suomen terveydenhuoltojarjestelma parjaa hyvin

kansainvalisissa vertailuissa, potilaiden eriarvoisuus on Suomessa suurempaa verrat-
tuna Iahimpiin vertailukohtiin, muihin Pohjoismaihin (Keskimaki ym. 2019).

Terveydenhuoltojarjestelma on osin kehittymassa entistd enemman potilaiden itseoh-
jautuvuutta ja omaa roolia korostavaan suuntaan. Tallaista kehityskulkua edustavat
mm. sahkoiset oire- ja hyvinvoinnin arviot, etadlaakaritoiminta seka verkon valityksella
toteutettavat terapiat. Niin potilaiden kuin ammattilaisten on opeteltava uusia taitoja
pystyakseen toimimaan muuttuvassa palvelujarjestelmassa. Kehityskulku soveltuu eri-
tyisesti nuoremmille ja itsendisille potilasryhmille, vastaten osin valimatkojen ja lisdan-
tyneiden kustannusten aiheuttamaan haasteeseen. Sahkdisen asioinnin ulkopuolelle
jaavien vuoksi myds perinteisempien menetelmien saatavuus on ainakin I&hitulevai-
suudessa turvattava.

Pitkaaikaissairaiden potilaiden ensisijainen toive ovat pysyvat hoitokontaktit (Soste
2016), joiden luomiseen olisi tarkea panostaa hoidon jatkuvuuden kannalta. Luotta-
muksellisen hoitosuhteen syntymisessa kohtaaminen samassa huoneessa on ollut ja
on nykyisinkin tarkeaa. Erilaiset verkon yli toteutettavat terapiat ja etélaaketiede ovat
kuitenkin jo nykypaivaa, ja varsinkin tulevaisuutta (Reponen 2016).

Asuinymparistdon muutokset, kaupungistuminen ja teknologisten ratkaisujen kayttéon-
otto vaikuttavat myos potilas—laakari-suhteeseen ja muuttavat sen ilmenemismuotoja.
Tietoa sairauksista seka niiden ehkaisemisesta on kansalaisilla yhd enemman, ja hoi-
toon liittyvat odotukset ovat kasvaneet. Sahkdisten alustojen kaytto potilastydssa ja
kansalaisten omatoimisessa terveystiedon hyddyntamisessa tulevat edelleen lisaanty-
maan.

Itseohjautuvuuden lisdantymisesta hyotyy ainakin osa potilaista ja terveydenhuollon
henkil6sto. Ladkariliiton tulevaisuustydssa on esitetty myds arvioita, ettd vastaisuu-
dessa ladkareista tulee osin entistd enemman terveysvalmentajia, jotka auttavat poti-
laita terveyden yllapitamisessa, omahoidossa seka terveysriskien hallinnassa (Laakari
2030). Laakarin uutena, tarkeana tehtdvana on auttaa potilasta arvottamaan sita, mita
diagnoosit, I6yddkset ja hoitovaihtoehdot juuri hanen kohdallaan merkitsevat. Toisena
tyéryhman pohtimana uutena roolina nousi esiin tulevaisuuden yleislaakari, "lahilaa-
kari”, jonka roolissa tulevat korostumaan tavoitettavuus, pitka hoitosuhde, hyvat kliini-
set taidot ja hoidon kokonaisuuden hallinta yhdessd moniammatillisen tyéryhman
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kanssa. Kun aktiiviset potilaat voivat vastata omahoidosta ja seurannasta lahes itse-
naisesti, on ammattikunnan huolehdittava myds niista, jotka tarvitsevat entistd enem-
man huolenpitoa.

1.3.4  Tietojarjestelmat laakarin tueksi ja
potilaan hyvaksi

Suomessa aloitettiin Kansallisen potilastiedon arkiston (Kanta) laaja kayttéonotto julki-
sella sektorilla vuonna 2015 ja yksityiselld sektorilla vuonna 2017. Kannan tavoitteena
on avata potilaille paasy omiin terveystietoihinsa, mahdollistaa sahkoiset reseptipalve-
lut ja antaa potilaille vayla hallinnoida omia terveystietojaan (Jormanainen 2015). Ter-
veydenhuollon ndkdkulmasta se helpottaa potilastietojen siirtymista terveydenhuollon
yksikoista toiseen, edistda hoidon jatkuvuutta, vahentaa tutkimuksia ja lisda potilastur-
vallisuutta. Sahkdinen ladkemaarays tuli pakolliseksi vuoden 2017 alusta. Taman joh-
dosta Kansanelakelaitos on tarjonnut vuodesta 2016 laakareille Kelain-palvelun, joka
on alusta sahkoaisille e-resepteille 1dakarien yksityiskayttéon.

Vanhentuneet ja osin paallekkaiset potilastietojarjestelmat heikentavat tyon tuotta-
vuutta terveydenhuollossa, silla jarjestelmat toimivat hitaasti ja ovat usein puutteelli-
sesti yhteyksissa toisiinsa. Uusia alueellisia potilastietojarjestelmid on kehitetty vas-
taamaan kasvavien potilasmaarien haasteisiin seka tukemaan laakarin jokapaivaista
ty6ta. Tietojarjestelmahankkeita ovat mm. Apotti, ESKO, UNA ja ODA, joista osa on jo
kaytéssa. Tietojarjestelmahankkeiden tavoitteena on ollut uusien, edistyneempien jar-
jestelmien kayttdonoton ohella toiminnanohjauksen ja tietojohtamisen kehittdminen
seka tata kautta toiminnan tuottavuuden parantaminen.

Laakarit ovat olleet keskimaarin kriittisia kayttamiaan potilastietojarjestelmia kohtaan.
Vuosina 2010, 2014 ja 2017 toteutetuissa kyselytutkimuksissa potilastietojarjestelmat
saivat |aakareilta alle seitseman keskiarvon kouluarvosanalla mitattuna (Saastamoi-
nen ym. 2018). Tyytyvaisyys oli hieman lisdéntynyt viimeisimmassa tutkimuksessa.
Yksityisella sektorilla tydskentelevat 1aakarit olivat tyytyvaisimpia potilastietojarjestel-
miinsa jokaisessa tutkimuksessa. Vain joka kuudes laakareista arvioi tietojarjestel-
mien tukevan hyvin yhteisty6ta ja tiedonkulkua eri organisaatiossa toimivien ladkarien
valilla.

Tietojarjestelmien toimimattomuus ja kayttédnotto aiheuttavat myods stressia 138ka-
reille, mika nakyy erityisesti perusterveydenhuollossa (Vehko ym. 2019). Vuosina
2006, 2010 ja 2015 toteutetuissa seurantatutkimuksissa I&dakarit kokivat tietojarjestel-
miin kohdistuvaa stressia ajan my6ta yha enemman. Perusterveydenhuollossa stressi
lisdantyi eniten, kun taas erikoissairaanhoidossa vuosien 2010-2015 valilla stressi-
taso ei enda kasvanut.
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Potilastietojarjestelmien kayttéonotto on koulutuksellisesti iso haaste palvelujarjestel-
massa. Kayttddnoton aikana palvelujarjestelman toiminta vakisinkin hidastuu ja teho
heikkenee hetkellisesti. Odotukset palvelun paranevasta laadusta ja tehosta ovat kui-
tenkin korkealla. Seka tutkimus- etta toimintatiedon saatavuuden uskotaan myés en-
nen kaikkea parantavan terveydenhuollon laatua. Tietojarjestelmien kehitys vapauttaa
terveydenhuollon resursseja selvemmin asioihin, mistd saadaan terveyshyotya.

1.3.5 Tyossa jaksaminen

Hyvinvoiva ja jaksava henkilosto tekee terveydenhuollon tuloksen: tuottaa terveyshyo-
tya kansalaisille. Laakariliitto, THL ja Tydterveyslaitos toteuttivat Laakarin tydolot ja
terveys 2015 -tutkimuksen ladkarien tydhyvinvoinnista, -olosuhteista ja -kuormituk-
sesta (Laakariliitto ym. 2016). Tutkimuksessa todettiin 1ddkarien kokevan runsaasti
tydén imua tyépaikallaan; neljannes laakareista paivittain ja 44 % muutaman kerran vii-
kossa. Reilu kolmannes tunsi itsensa kuitenkin hyvin usein tai usein ylikuormittu-
neeksi, mika ei ollut vahentynyt vuoteen 2010 verrattuna. Laakarien kokema ylikuor-
mittuneisuus ja uupumus ovat myos kansainvalinen ilmié (Rotenstein ym. 2018).

Kevaalla 2018 nousi puheenaiheeksi erityisesti nuorten 1adkarien kokema kiusaami-
nen. Asiaa kasiteltiin valtakunnan lehdissa ja se kirvoitti monta puheenvuoroa asian
ratkaisemiseksi. Laakarien Tyoolot ja terveys -tutkimusta ollaan toistamassa syksyn
2019 aikana, ja siind kasitellddn osin myds kiusaamisen kokemuksia. Tutkimuksesta
saadaan tarkeaa tietoa ilmidn laajuudesta.

Laakarien tytpaikalla kokemaa syrjintaa on myoés selvitetty vuonna 2018 kyselytutki-
muksella kunta-alan luottamusmiehille (Laakarilehti 2018). Noin joka viides laakari oli
havainnut tydpaikallaan suosikkijarjestelmiin perustuvaa syrjintda. Myos raskauteen
perustuvaa syrjintaa oli huomannut joka kymmenes laakareista.

Terveydenhuollon henkilékunta kokee tydssaan vakivallan uhkaa (Laakariliitto ym.
2016). Laakareista sitd kokee ajoittain noin 40 %, terveyskeskuslaakareista jopa 62
%. Tybpaikalla koetut vaaratilanteet heijastuvat laakarien tyohyvinvointiin. Laakarilii-
ton vakivaltatydryhma on julkaissut raportin, joka kasittelee aihetta ratkaisukeskei-
sesti. Raportissa esiteltiin toimintamallit vakivallan ehkaisyyn, tilanteiden kasittelyyn ja
vakivaltaa kokeneen kollegan auttamiseen (Laakariliitto 2018).

Laakarikunnan kasvaessa ja tydn jakautumisessa yha pienempiin erikoisalueisiin on
yhtena huolena ollut profession sisaisen kollegiaalisuuden vahentyminen. Laakarilii-
tossa oli vuonna 2013 kollegiaalisuuden teemavuosi, jolloin julkaistiin paivitetyt kolle-
giaalisuusohjeet. Keskindisen ammatillisen yhteistydn ja toverillisuuden vaaliminen on
tarkeaa profession tulevaisuuden kannalta.
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1.3.6 Tutkimustyo

Laaketieteen kehitys on riippuvainen tieteellisesta tutkimuksesta. Tieteellisen tutki-
muksen tekeminen antaa valmiudet tulkita alati kasvavaa laaketieteellisen tiedon
maaraa, ja se tukee laakarin kliinistd ammattitaitoa potilastydssa. Suomalaiset 1aakarit
tekevat tutkimusty6td paatoimenaan, osa-aikaisesti tai vapaa-ajallaan normaalin
tydénsa ohella. Suomeen on luotu kattavia rekistereita eri sairauksien mm. astman,
diabeteksen ja nivelreuman osalta. Biopankkitoiminta on kaynnistetty laaketieteellista
tutkimusta ja ladkekehitystd varten. Uudet potilastietojarjestelmat tulevat mahdollista-
maan potilastietojen paremman hyddyntamisen tutkimustydssa, mita osin tukee myos
kevaalla 2019 eduskunnassa hyvaksytty ns. toisiolaki.

Laéketieteellisen tutkimuksen julkinen rahoitus on vahentynyt huippuvuosistaan mer-
kittdvasti. Suomessa on korkean tason tutkimusosaamista, mutta laadukasta tutki-
musta on mahdollista tehda vain riittavalla rahoituksella. Valtion rahoitus terveyden-
huollon yksikdlle yliopistotasoiseen tutkimukseen (ns. VTR-rahoitus) on pudonnut alle
kolmannekseen 20 vuodessa, noin 60 miljoonasta eurosta vuodelle 2015 myénnet-
tyyn hieman alle 20 miljoonaan (Mukka ym. 2017). Vuosina 2010-2017 kliinisen tutki-
muksen maararahat ovat laskeneet melkein kolmanneksella, mink& seurannaisena
kliinisen tutkimuksen maara on Suomessa vahentynyt (Laaketieteen saatiot 2019).
Julkisen rahoituksen laskua on jonkin verran kompensoinut erityisesti lisdantynyt saa-
tididen myontama tutkimusrahoitus.
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2 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA
TUTKIMUSAINEISTON
MUODOSTAMINEN

Laakari 2018 -tutkimus on osa kolmen vuosikymmenen aikana toteutettua |aakareita
koskevaa kyselytutkimusten sarjaa. Tutkimus alkoi vuonna 1988 Kuopion yliopiston,
Tampereen yliopiston ja Suomen Laakariliiton yhteistydna (Kataja ym. 1989). Silloin
kiinnostuksen kohteena olivat vuosina 1977-1986 valmistuneet Suomessa laillistetut
laakarit. Tutkimushanke on jatkunut keskeytyksetta, ja uutta aineistoa on keratty vii-
den vuoden valein. Tutkimuksen perusjoukko on laajentunut jokaisen uuden tiedonke-
ruun myota koskemaan uusia, vuoden 1986 jalkeen valmistuneita 1adkarikohortteja.
Taman viimeisimman, syksylla 2018 toteutetun tutkimuksen perusjoukkoon kuuluivat
kaikki Suomessa asuvat alle 70-vuotiaat laillistetut 1aakarit. Tdman tutkimuksen suun-
nitteluun, toteuttamiseen ja raportointiin ovat osallistuneet Helsingin, 1ta-Suomen, Ou-
lun, Tampereen ja Turun yliopistojen tutkijat kaikista viidesta l1aaketieteellisesta tiede-
kunnasta yhdessa Suomen Laakariliiton kanssa.

Tutkimussarjan tavoitteena on alusta alkaen ollut selvittda suomalaisten la&karien ar-
voihin, elamantilanteeseen, ammatti-identiteettiin, koulutukseen ja urakehitykseen liit-
tyvia asioita. Tutkimus on tuottanut uutta tietoa l1aakarien tyytyvaisyydesta tyéhon,
koulutukseen ja ammattiin. Tuloksia on julkaistu l1aakarien kasityksista perus- ja eri-
koistumiskoulutuksen sisalldista ja niiden toteuttamisen jarjestelyista. Vuosien aikana
on seurattu mm. muutoksia l1adkarien ammatti-identiteetissa, kiinnostusta esimiesteh-
taviin ja osallistumista tieteelliseen tutkimustyéhon.

Kasilla olevan Laakari 2018 -tutkimuksen yhta perus- ja erikoistumiskoulutuksen sisal-
to6a koskevaa kysymysta uudistettiin kansainvalisesti tunnetun CanMEDS-viitekehyk-
sen mukaiseksi (Royal College of Physicians and Surgeons of Canada 2015). Tata
kysymysta kaytettiin seka peruskoulutuksen ja erikoistumiskoulutuksen arvioinnissa.
Kumpikin kysymys oli identtinen, ja se sisalsi 24 osaamiskokonaisuutta, jotka liittyvat
seitsemaan eri aihealueeseen: ladketieteellinen osaaminen, potilasturvallisuus, uuden
oppiminen, tiedonhakutaidot, vuorovaikutustaidot, yhteisty6taidot, ammatillisuus, toi-
minnanohjauksen taidot ja terveyden edistaminen. Osaamiskokonaisuutta tuli arvioida
viisiportaisella asteikolla (aivan lilan vahan, liian vahan, sopivasti, lilan paljon, aivan
liian paljon).

Lisaksi tutkimusryhma kehitti uusia kysymyksia erikoistumiskoulutuksen laadun arvi-

ointiin. Koulutuksessa tapahtuvia muutoksia seurataan jatkossa pitkittaistutkimuk-
sessa, johon vastaaijille tarjottiin mahdollisuus osallistua.
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2.1 Tutkimuksen perusjoukko

Tutkimuksen perusjoukon muodostivat alle 70-vuotiaat Suomessa asuvat laillistetut
laakarit, joiden tiedot olivat Suomen Laakariliiton rekisterissa. Rekisteri kattaa yli 90 %
Suomessa laillistetuista ladkareista. Joukosta rajattiin pois henkil6t, jotka olivat kielta-
neet henkildtietojensa luovuttamisen. Tdman jalkeen perusjoukossa oli 23 131 henki-
164.

Otospoiminta tehtiin 3. syyskuuta ja satunnaistamismenetelmana kaytettiin syntyma-
paivaa siten, ettd otokseen valikoitiin mukaan parillisina paivina syntyneet henkilot.
Otos sisalsi 11 336 |aakaria, joista kaikille oli tiedossa postiosoite ja 10 529 laakarille
myds sahkdpostiosoite.

Tutkimus kaynnistyi 4. syyskuuta sahkoiselld tiedonkeruulla. Kysely lahetettiin kaikille,
joiden sahkopostiosoite oli tiedossa. Vastaajia muistutettiin kaksi kertaa, minka jal-
keen vastaamatta jattaneille ja niille, joita ei ollut tavoitettu sdhkdpostitse, postitettiin
paperilomake. Paperilomakkeen mukana tarjottiin edelleen mahdollisuutta vastata
verkossa kirjautuen lomakkeen mukana toimitetulla yksil6lliselld vastaustunnuksella ja
salasanalla. Lomakkeen postituksen jalkeen heitd, joiden puhelinnumero oli tiedossa,
muistutettiin viela tekstiviestilla. Kaikkia lokakuun puoleen valiin mennessa vastamatta
jattaneitd muistutettiin postikortilla, jonka mukana toimitettiin vield vastaustunnus ja
salasana verkossa vastaamista varten. Viimeinen muistutus lahetettiin sdhkdpostitse
marraskuun lopussa, minka jalkeen kysely suljettiin 7. joulukuuta.

Vastauksia saatiin yhteensad 5 214, joista sdhkdisen lomakkeen kautta oli annettu 3
525 vastausta ja 1 689 vastausta oli palautettu paperilomakkeena. Aineiston tarkista-
misen yhteydessa ilmeni, ettd 27 henkil6a oli vastannut sekd sdhkdiseen kyselyyn
ettad palauttanut paperilomakkeen. Heidan vastauksistaan mukaan tutkimusaineistoon
valittiin ensin annettu sahkoinen vastaus. Tutkimuksen lopullinen vastausosuus oli 46
%.

Taulukko 3. Vuosina 2007-2016 valmistuneiden laékarien perusjoukon, otoksen ja tutkimusaineis-
ton jakaumat valmistumisvuoden mukaan.

o Valmistumisvuosien %-osuus 0 @
20072011 2012.2016 a7

Perusjoukko 6472 50 % 50 % 100 %
Otos 3148 49 % 51% 100 %
Vastanneet 1233 47 % 53 % 100 %
Vastausosuus 38 % 41 % 39 %
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Perusjoukko N = 23 131

1.1.1949 alkaen syntyneet Suomessa asuvat ladkarit,
joille oli yhteystieto Ladkariliiton rekisterissa.

Otosn =11 336
Yhteystiedot otokseen kuuluville

Sdhkopostiosoiten = 10 529 ‘ ‘ Puhelinnumeron = 10 152 ‘ ‘ Postiosoiten = 11 336

Sdhkéinen kysely lahetetty 4.9.2018
n = 10529 (vastauksial 321)

| muistutus l[dhetetty 11.9.2018
n = 9205 (vastauksia 901)

Il muistutus lahetetty 18.9.2018
n = 8304 (vastauksia 738)

Paperilomake postitettu 24.9.2018
n = 9143 (vastauksial 014)

(10.10.-21.10.

Tekstiviestimuistutus 10.10.2018
n= 6461 (vastauksia97)

(12.10.-18.10.

vastauksia 59)

(22.10.-26.11.

vastauksia 235)

vastauksia 207)

Il muistutus lahetetty 27.11.2018
n = 5526 (vastauksia 202)

Sahkoisia vastauksia7.12.2018
mennessa mennessa n = 3 525

Muistutuskortti postitettu 22.10.2018
n= 6862

(19.10.-7.12.
vastauksia 440)

Lomakevastauksia 7.12.2018 mennessa
n = 1689, joista hylatty 27 vastausta.

Tutkimusaineisto
n=>5187
Vastausosuus46 %

Ei vastausta
n=5852
Osuus 52 %

Kieltdytynyt
n=297
Osuus 2 %

Kuvio 3. Ladkari 2018 -tutkimuksen aineistonkeruun vaiheet ja vastausten kertyminen.
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2.2 Vuosina 2007-2016 valmistuneiden
laakarien osa-aineisto

Laakari 2018 -tutkimuksen aineistosta muodostettiin vuosina 2007-2016 valmistunei-
den laakarien osa-aineisto, jonka tuloksia tdma raportti tarkastelee. Osa-aineiston pe-
rusjoukko ja otos tehtiin sailyttden yhdenmukaisuus tutkimussarjan aiempien julkaisu-
jen kanssa. Osa-aineiston perusjoukko oli vuosina 2007—2016 valmistuneet Suo-
messa asuvat laillistetut laakarit, joiden tiedot olivat Laakariliiton rekisterissa (taulukko
4). Perusjoukkoon kuului 6 472 henkil6a. Edella kuvatulla poimintamenetelmallad otok-
seen valikoitui 3 148 henkiloa, joista tutkimukseen vastasi 1 233 henkiloa. Osa-aineis-
ton vastausosuus oli 39 %. Sahkdisesti vastasi 896 henkilda (73 %), ja paperilomak-
keen palautti 337 henkiléa (27 %). Muita aktiivisemmin vastasivat nuorimmat, vuonna
2012 ja sen jalkeen valmistuneet 1aakarit. Naiset vastasivat kyselyyn miehia useam-
min, silla naisten vastausosuus oli 44 %, kun miehilla se oli 31 %.

Taulukko 4. Vuosina 2007-2016 valmistuneiden laékarien jakaumat otoksessa ja tutkimusaineis-
tossa, lukumaarat ja vastausosuudet sukupuolen, ikdryhman ja erikoistumisen suhteen.

Otos, % Vastanneet, n Vastanneet, % Vastausosuus, %

Yhteensé 3148 100 % 1233 100 % 39 %
Nainen 1906 61 % 835 68 % 44 %
Mies 1242 39 % 379 31 % 31 %
Alle 30-vuotias 604 19 % 150 12 % 25%
30-34-vuotias 1454 46 % 567 46 % 39 %
35-39-vuotias 841 27T % 410 33 % 49 %
Yli 39-vuotias 249 8 % 100 8 % 40 %
Erikoisl&akéri 811 26 % 301 24 % 37 %
Ei erikoistunut 2337 74 % 929 75 % 40 %
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3 SOSIAALISET TAUSTATEKIJAT

3.1  Sukupuoli ja ika

Kyselyyn vastanneista vuosina 2007-2016 valmistuneista ladkareista oli naisia 69 %.
Naisten osuus tutkimusaineistossa oli korkeampi kuin otoksessa ja perusjoukossa,
joissa molemmissa osuus oli noin 60 %. Keskimaarin yksi sadasta vastaajasta ei ha-
lunnut ilmoittaa sukupuoltaan.

Useimmat vastaajat olivat ialtddn 30—40-vuotiaita. Kaikkein nuorimmat olivat 27-vuoti-
aita ja vanhimmat yli 50-vuotiaita. Joukon vanhin 18akari oli 58-vuotias. Vastaajien
keski-ika oli 33,9 vuotta, ja keski-idssa ei ollut eroa miesten ja naisten valilla. Vastaa-
jien mediaani-ika oli 34 vuotta ja tyypillisin ikd eli moodi oli 35 vuotta.

Taulukko 5. Vuosina 2007-2016 valmistuneet ladkarit ikdryhmén ja sukupuolen mukaan.

[ Ikaryhma | Miehet,n | Miehet % | Naisetn | Naiset, %  Yhteensa n | Yhteensa, %
-29 47 12 103 12 150
30-34 180 48 379 45 559 46
35-39 119 32 285 34 404 33
40- 31 8 67 8 98 8
Yhteensa 377 100 834 100 1211 100

3.2

Perhe

Useimmat vastaajat olivat vakiintuneet parisuhteeseen, silla vahintdan nelja viidesta
vastasi olevansa avo-, avioliitossa tai rekisterdidyssa parisuhteessa (taulukko 6). Alle
30-vuotiaiden joukossa naimattomien osuus oli 20 %. Eronneiden tai asumuserossa
olevien osuus yli 40-vuotiaiden joukossa oli 5 %.
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Taulukko 6. Vuosina 2007-2016 valmistuneiden laakarien siviilisaaty sukupuolen mukaan.

Siviilisaaty Miehet, n | Miehet, % | Naiset,n | Naiset, % Yhteensa, n | Yhteensd, %
Naimaton 48 13 117 14 165 14
Avoliitossa 101 27 190 23 291 24
Avioliitossa tai rekiste- 219 58 504 60 723 60
rdidyssa parisuhteessa

Eronnut, asumuserossa 6 2 17 2 23 2

Ei halua iimoittaa 4 1 6 1 10 1
Yhteensa 378 100 834 100 1212 100

Kahdella kolmasosalla vastanneista ladkareista oli lapsia (taulukko 7). Tyypillisimmin
lapsia oli kaksi, mutta joka viidennella perheellisella |adkarilla lapsia oli vahintaan
kolme. Naisten joukossa oli enemman perheellisid, mutta lasten lukumaarassa ei ollut
eroa perheellisten miesten ja naisten valilla.

Taulukko 7. Vuosina 2007-2016 valmistuneet laakarit ja lasten lukumaara.

Lastenw , ’ Miehet, n Miehet, % Naiset, n ‘ Naiset, % Yhteensa, n | Yhteensa, %
lukumaara

Ei lapsia 131 39 228 31 359 34
Yksi lapsi 72 2 175 2 247 23
Kaksi lasta 87 % 226 31 313 29
Kolme tai 42 13 107 15 149 14
enemman

Yhteensi 332 100 736 100 1068 100

Puolison ammattia ja koulutusta koskevan kysymyksen vastausvaihtoehtoja vahen-
nettiin aiemmista tutkimusvuosista. Talla kertaa koulutusta koskevaa tietoa kerattiin
kolmella vaihtoehdolla, jotka olivat ladkari, muu terveydenhuoltoala ja muu koulutus.

Laakarin puoliso oli myds kollega 29 %:lla vastaajista (taulukko 8). Miehilla oli naisia
useammin laakaripuoliso tai puoliso muulta terveydenhuollon ammattialalta. Naislaa-
karin puolisolla oli useimmiten koulutus terveydenhuollon ulkopuolelta.

Taulukko 8. Vuosina 2007-2016 valmistuneiden laakéarien puolison koulutus.

POl Miehet, n Miehet, % Naiset, n Naiset, % Yhteensa, n Yhteensa, %
koulutus
40 177 24

Laakari 135 312 29
Muu terveyden- 69 20 35 5 104 10
huoltoala

Muu koulutus 137 40 527 71 664 61
Yhteensa 341 100 739 100 1080 100
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3.3 Vanhempien koulutus

Vanhempien koulutusta selvitettiin kysymyksella, jonka vastausvaihtoehdot olivat 14a-
kari, muu terveydenhuoltoala ja muu koulutus. Toinen tai molemmat vanhemmista oli-
vat 1aékareitd 17 %:lla vastaajista. Vastaajan aiti oli 1dakari 10 %:lla ja isd 12 %:lla
vastaajista. Molemmat vanhemmat olivat 1ddkareita 4 %:lla. Vastaajan isan koulutus
oli ladkari useammin miehilla kuin naisilla. Vastaavaa eroa sukupuolten valilla ei ollut
aidin koulutuksen suhteen.

3.4 Tutkimusvuosien valista vertailua

Viime vuosikymmenina |aaketieteen opiskelijoiden enemmistd on ollut naisia ja elakoi-
tyvista suurempi osuus miehia, minka vaikutus koko laakarikunnan sukupuolija-
kaumaan on ollut merkittdva. Vuonna 1988 kyselyyn vastanneista Id&kareista oli nai-
sia 49 %, minka jalkeen naisten osuus on vakiintunut 2000-luvulla noin 70 %:iin.

Vastaajien keski-ika on pysynyt samalla tasolla tutkimusvuosien 1988-2018 valilla.
Samana aikana vastaajien siviilisaatyna on yleistynyt avoliitto ja avioliitot ovat vastaa-
vasti vahentyneet. Koko tutkimussarjan ajan vastaajien puolisoista vahintdan joka nel-
jas on ollut koulutukseltaan laakari. Perheellisten tai puolison kanssa yhdessa asuvien
laakarien osuudet ovat sailyneet tutkimusvuosien valilla samalla tasolla. Myds lasten
tyypillinen lukumaara on sailynyt samana.

Tutkimussarjan aikana laaketiede on alkanut esiintya yha useammin vastaajien van-
hempien koulutusalana (taulukko 9). La&karien osuus vanhemmista on yli kaksinker-
taistunut. Toisaalta niiden vastaajien osuus, joiden isa on |aakari, on laskenut vuoden
2008 jalkeen, ollen nyt ensi kertaa alle vuoden 2003 tason. Naisten maaran kasvu
ladkarikunnassa on moninkertaistanut niiden osuuden, joiden aidin koulutus on 13a-
kari. Muiden terveydenhuollon ammattiryhmien osuus aitien koulutusaloista on kaksin-
kertaistunut vuodesta 1988.
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Taulukko 9. Vastaajan isén, aidin ja puolison terveydenhuoltoalan koulutus eri tutkimusvuosina,
vastaajamaara ja koulutuksen %-osuus vastaajista.

1998 2003 2008
Isan koulutus, n 1734 1818 1814 1522 1200 1167 1226
Isa l3akari 5% 6% 10 % 13% 15% 14 % 12%
Is& muu th-ala 2% 2% 3% 3% 5% 5% 2%
Isalla el th-alan 93 % 92 % 86 % 84% 80 % 81 % 86 %
koulutusta
Aidin koulutus, n 1736 1818 1813 1516 1200 1170 1226
Aiti 1akari 2% 2% 49 5% 7% 9% 10 %
Aiti muu th-ala 12% 15% 19% 23% 25 % 30 % 25 %
Aldilla ei th-alan 86% | 83% 7% 2% | 68% | 61% 65 %
koulutusta
Puolison koulutus, n 1452 1491 1475 1330 1054 1044 1080
Puoliso 1akari 28 % 30 % 29 % 25 % 27 % 30 % 29 %
Puoliso muu th-ala 18 % 14 % 10 % 8 % 8 % 9% 10 %
Puolisolla e th-alan 54 % 56 % 61% 67 % 65 % 61% 61%
koulutusta
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4 LAAKARIKOULUTUKSEEN
HAKEUTUMISEN MOTIIVIT

Yliopistokoulutukseen hakeutumisen motiivien tiedetdan olevan yhteydessa opiske-
luun sitoutumiseen ja opiskelumotivaatioon. Lisaksi motivaatiotekijat heijastavat myos
sita, minka tyyppisia henkildita alalle hakeutuu.

41 Koulutukseen hakeutumisen motiivit eivat
ole merkittavasti muuttuneet viime
vuosikymmenten aikana

Tassa kyselyssa selvitettiin tutkittavien motiiveja hakeutua alalle kysymyksella: "Missa
maarin seuraavat tekijat vaikuttivat hakeutumiseesi opiskelemaan ladketiedettd?”. Ku-
takin kysyttya yhtatoista motivaatiotekijaa tuli aiempien vuosien vastaavien kyselyiden
tavoin arvioida viisiportaisella asteikolla (ei lainkaan, hiukan, jonkin verran, melko pal-
jon, erittain paljon).

Kiinnostus ihmiseen A2 7 N
Arvostettu ammatti

Kutsumusammatti 220z -
Monipuoliset tydmahdollisuudet 22 NNRZEN -

Koulumenestys

Hyvéapalkkainen ammatti 7N NG Y -
Perheessa tai Iahisuvussa ladkari
Kiinnostus tutkimustyéhén 7

Oma tai lahiomaisen sairaus
Laakaripula
Ammatinvalinnanohjaus

N

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

m Ej lainkaan tai hiukan  mJonkin verran ~ mMelko tai erittain paljon

Kuvio 4. Vuosina 2007-2016 valmistuneiden laakarien arvio eri motivaatiotekijéiden vaikutuksesta laakarin
ammattiin hakeutumiselle.

Eri motivaatiotekijoiden vaikutuksessa hakeutua opiskelemaan laakariksi ei ole tapah-
tunut suuria muutoksia. Selkeasti tarkeimmaksi motivaatiotekijaksi nousee edelleen
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kiinnostus ihmiseen, silla 83 % vastaajista on arvioinut sen vaikuttaneen melko tai
erittain paljon laakarikoulutukseen hakeutumiseen (kuvio 4). Vastaava luku vuodesta
1998 alkaen toteutetuissa aiemmissa kyselyissa on vaihdellut valilla 77-83 %.

Muista motivaatiotekijoistd kutsumusammatti, arvostettu ammatti sekd monipuoliset
tydmahdollisuudet olivat asioita, joiden yli puolet vastaajista oli arvioinut vaikuttaneen
merkittavasti alalle hakeutumiseen. Koulumenestys (47 %) ja hyvapalkkainen ammatti
(45 %) ovat hieman nostaneet merkitystdan kahteen aiempaan kyselyyn verrattuna,
prosenttiosuuksien noustessa lahemmas samaa tasoa kuin vuosien 1998-2003 kyse-
lyissa. Muiden kysyttyjen tekijoiden vaikutus ammatinvalintaan on ollut koko vastaaja-
joukossa selvasti pienempi, eivatkd prosenttiosuudet ole juurikaan muuttuneet eri ky-
selyvuosien valilla.

Naiden tulosten voi tulkita heijastavan sita, etta laakariopiskelijoiden profiilissa ei ole
tasta nakokulmasta katsottuna tapahtunut merkittavaa muutosta viimeisten vuosikym-
menten aikana. Laédkarikoulutuksen keskeyttdminen tai alan kokonaan vaihtaminen
toiseksi on edelleen Suomessa harvinaista, mika kertoo koulutukseen paasseiden
korkeasta motivaatiosta ja sitoutumisesta valittuun ammattiin.
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5 PERUSKOULUTUS

Laakarin peruskoulutuksen ensisijaisena tavoitteena on kouluttaa 1d8kareita, joilla on
valmius toimia terveydenhuollon perustason tehtavissa. Koulutuksen tulee antaa
my0s valmiudet aloittaa erikoistumiskoulutus. Laaketieteen lisensiaatin tutkinnon voi
suorittaa maamme viidessé eri |adketieteellisessa tiedekunnassa (Helsinki, Itd-Suomi,
Oulu, Tampere ja Turku). Yliopistojen ja tiedekuntien autonomiasta johtuen laaketie-
teen lisensiaatin tutkinto-ohjelman toteutus vaihtelee eri tiedekuntien valilla.

5.1 Tehokasta ajankayttoa ja oman tyon
kehittamista opetetaan vahan

Laakari 2018 -tutkimuksessa selvitettiin vuosina 2007-2016 valmistuneilta |aakareilta
peruskoulutuksen toteutumista kuudella eri kysymykselld. Ensimmaisen kysymyksen
vastausvaihtoehdot on luokiteltu CanMEDS -viitekehyksen mukaisesti (ks. luku 2).
Kahdessa ensimmaisessa kysymyksessa arvioitiin opetuksen maarallista toteutumista
kysymyksella "Missa maarin sait peruskoulutuksessasi opetusta ja ohjausta seuraa-
viin asioihin?”.

CanMEDS -viitekehykseen muotoillun kysymyksen lisdksi toisessa samanmuotoi-
sessa kysymyksessa oli seitseman eri osaamiskokonaisuutta: erikoisalojen valinen
yhteistyd, yhteistyd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla, yhteisty6
sosiaalitoimen kanssa, yhteistyd kunnan eri palvelusektorien kanssa (muut kuin sosi-
aalitoimi), monikulttuurisuus, laakarin sahkoiset tydvalineet (esim. tietojarjestelmat, te-
lelaaketiede, e-health) seka yksityislaakarin tyo ja yrittajyys. Kutakin kysyttya osaa-
miskokonaisuutta tuli arvioida viisiportaisella asteikolla (aivan lilan vahan, liian vahan,
sopivasti, liian paljon, aivan liian paljon).

Osa osaamiskokonaisuuksiin kuuluvista pidemmista aihealueista on lyhennetty sel-
keyden vuoksi kuviossa 5. Naita olivat mm. potilaslahtdisyys (potilaan tarpeet ja koko-
naistilanne), oman osaamisen rajojen tunnistaminen ja sen mukainen toiminta, ter-
veystalous (resurssien asianmukainen hyddyntdminen) seka terveysneuvonta ja poti-
laan omahoidon tukeminen.
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Laaketieteellinen osaaminen
Sairauksien diagnostiikka ja hoito
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Kuvio 5. Vuosina 2007-2016 valmistuneiden ladkérien arvio peruskoulutuksessa saadun opetuksen riitta-
vyydestéd osaamisalueittain. *Tekstid on lyhennetty.

Vastaajien arvion perusteella ensimmaisen kysymyksen seitsemasta aihepiirista (ku-
vio 5) toiminnanohjauksen taitojen opetuksessa oli eniten vajetta: yli 75 % vastaajista
arvioi, etta opetusta kaikissa kolmessa taman aihealueen kysytyssa asiassa (tehokas
ajankaytto ja toimintojen priorisointi, terveystalous — resurssien asianmukainen hyo6-
dyntaminen, oman tyon kehittdminen) oli ollut opetusta lilan vahan tai aivan liian va-
han. Naiden lisaksi yksittaisistad asioista vahintdan 50 % vastaajista arvioi perusope-
tuksessa olleen lilan vahan tai aivan liilan vahan opetusta liittyen tutkimus- ja hoitotoi-
menpiteisiin, opetustython, potilaan omaisten huomioimiseen, ryhman johtamiseen,
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moniammatilliseen yhteistydhén, oman osaamisen rajojen tunnistamiseen ja sen mu-
kaiseen toimintaan seka potilasohjauksen menetelmiin.

Opetuksen selkeimpia vahvuuksia puolestaan olivat vastaajien arvion mukaan sai-
rauksien diagnostiikka ja hoito, tiedonhakutaidot, potilaan kohtaaminen, ammattikun-
nan arvot ja niihin sitoutuminen seka eettinen pohdinta, joiden osalta vahintaan 70 %
vastaajista arvioi opetusta olleen peruskoulutuksessaan sopivasti. Vain pieni osa vas-
taajista (0,3—7 %) arvioi mitdan kysytyista asioista olleen liikaa perusopetuksessaan.

Toisessa opetuksen aihealueita koskevassa kysymyksessa huomattavan suuri osa
vastaajista arvioi, ettad peruskoulutuksessa oli opetusta liian vahan tai aivan liian va-
han koskien yhteisty6ta sosiaalitoimen kanssa (90 %), yhteisty6td kunnan muiden eri
palvelusektorien kanssa (89 %), monikulttuurisuutta (61 %) seka yksityislaakarin tyota
ja yrittajyytta (82 %) (kuvio 6).

Erikoisalojen valinen ynteistys A SZE 1
T e s A s o
erikoissairaanhoidon valilla

Laakarin sahkaoiset tyovalineet (esim.

tietojarjestelmat, teleladketiede, e- _ 2
health)
Monikulttuurisuus - [EIIGTI s -
isityistaakarin tys ja yritziyys AN o
Yhteistyd kunnan eri palvelusektorien _- 0
kanssa (muut kuin sosiaalitoimi)
Yhteisty0 sosiaalitoimen kanssa _ 0

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

m Aivan liian vahan tai liian vahan m Sopivasti ®Liian tai aivan liian paljon

Kuvio 6. Vuosina 2007-2016 valmistuneiden ladkarien arvio peruskoulutuksessa saadun opetuksen riitta-
vyydesta liittyen seitsemaén eri aihealueeseen.
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5.2 Koulutuksen osuvuutta voidaan kehittaa

Peruskoulutuksen ja tydn vastaavuutta pyydettiin arvioimaan viisiportaisella asteikolla
kysymyksilla "Miten saamasi peruskoulutus vastaa ty6tasi?” ja "Miten saamasi perus-
koulutusvaiheen opetus vastaa 1aakarin tyta seuraavien asioiden osalta? (17 alakoh-
taa)”. Vastaajista 46 % arvioi peruskoulutuksen vastaavan ty6taan hyvin tai erittain
hyvin ja 40 % kohtalaisesti. Suhteellisesti suurempi osuus Tampereelta ja Kuopiosta
vuosina 2007-2016 valmistuneista |&akareista arvioi peruskoulutuksen vastaavan ny-
kyista ty6taan hyvin tai erittain hyvin (56 % ja 58 %) verrattuna muista yliopistoista
valmistuneisiin vastaajiin (kuvio 7).

100 %
80 % 43 36 42
56 58

60 %

40 %

20 %

. K3 . ralE

Helsingin [ta-Suomen Oulun yliopisto Tampereen Turun yliopisto
yliopisto yliopisto yliopisto

m Erittain tai melko huonosti  ® Kohtalaisesti m Erittain tai melko hyvin

Kuvio 7. Vuosina 2007-2016 valmistuneiden laékérien arvio siitd, kuinka peruskoulutus vastaa nykyista
tyota (yliopistoittain esitettyna).

Koulutuksen ja tydn vastaavuutta tarkentavassa kysymyksessa korostuivat sairaala-
painotteiset osa-alueet (kuvio 8), silla 70 % arvioi peruskoulutuksen vastaavan hyvin
tai erittdin hyvin sairaalalddkarinty6ta, kun vastaava osuus terveyskeskuslaakarin
tyosta oli vain 36 %. Lisaksi 77 % arvioi koulutuksen vastaavan hyvin tai erittdin hyvin
vuodeosastoty6td ja 53 % potilaan vastaanottoty6ta erikoissairaanhoidossa. Huomi-
onarvoista on se, ettd huomattava maara vastaajista arvioi peruskoulutuksen vastaa-
van huonosti tai erittdin huonosti neuvolaty6ta (41 %), kouluterveydenhuoltoa (55 %),
tyoterveyshuoltoa (55 %), kuntoutusta (66 %), vanhustenhuoltoa (38 %), kotisairaan-
hoitoa (58 %), saattohoitoa (58 %) ja paihdehuoltoa (64 %). Samoin peruskoulutusvai
heessa saadun opetuksen arvioitiin vastaavan huonosti tai erittain huonosti laakarin
tyéta ymparistéterveydenhuoltoon (69 %), hallinnolliseen tyéhén (82 %) seka yksityis-
laakarin tydhon liittyvissa asioissa (77 %).
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Kuvio 8. Vuosina 2008-2017 valmistuneiden ladkarien arvio siitd, kuinka peruskoulutusvaiheen opetus vas-
taa laakarin tyota 17:11a eri osa-alueella.

5.3 Tyytyvaisyys sairaalatyon opetukseen
korostuu

Arviota tyytyvaisyydesta peruskoulutuksessa saatuun sairaala- ja terveyskeskustydn
opetukseen arvioitiin kysymyksilla "Miten tyytyvainen olet peruskoulutukseesi liittynee-
seen sairaalatyon opetukseen?” ja ” Miten tyytyvainen olet peruskoulutukseesi liitty-
neeseen terveyskeskustyon opetukseen?”

Vastaajista noin 80 % oli melko tai erittain tyytyvaisia sairaalatyén opetukseen. Aiem-
pien vuosien tapaan eri paikkakuntien valilla oli jonkin verran eroa, ja sairaalatyon
opetukseen melko tai erittain tyytyvaisten osuus oli edelleen suurin Itd-Suomen (ent.
Kuopion) yliopistosta valmistuneiden joukossa (88 %). Muutokset tyytyvaisyydessa
olivat vahaisia edelliseen tutkimuskertaan verrattuna (kuvio 9). Terveyskeskustyon
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opetukseen melko tai erittain tyytyvaisia oli puolestaan vajaa 60 % ja melko tai erittain
tyytymattémia jopa 28 % kaikista vastaajista. Myos terveyskeskustyon opetukseen
melko tai erittdin tyytyvaisten osuus oli edelleen suurin It4-Suomen (ent. Kuopion) yli-
opistosta valmistuneiden joukossa, ja tyytyvaisyydessa tapahtuneet muutokset olivat
pienia aiempaan tutkimukseen verrattuna (kuvio 10).
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Kuvio 9. Peruskoulutusvaiheen sairaalatyon opetukseen erittéin tai melko tyytyvaisten nuorten laakéarien
osuus paikkakunnittain vuosina 2013 ja 2018 toteutetuissa kyselyissa.
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Kuvio 10. Peruskoulutusvaiheen terveyskeskustyon opetukseen erittdin tai melko tyytyvdisten nuorten laa-
kérien osuus paikkakunnittain vuosina 2013 ja 2018 toteutetuissa kyselyissa.
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5.4 Tiedekuntien valinen lisaantyva
kansallinen yhteistyo muutoksien tukena

Opettavien ja ohjaavien laakarien ja ladketieteen opiskelijoiden maarallinen suhde on
muuttunut epdedullisemmaksi kaikissa tiedekunnissa sisdanottomaarien lisdantymi-
sen johdosta. Tama voi oletettavasti vaikuttaa muun muassa laakarin avaintaitojen
oppimiseen peruskoulutuksen aikana. My6s tutkinto-ohjelman uudistus on pitkaaikai-
nen ja osin jatkuva prosessi, jonka vaikutukset tulevat nakyviin viiveella. Viime vuo-
sina kaikissa maamme viidessa tiedekunnassa toteutettujen tutkinto-ohjelmauudistus-
ten vaikutukset eivat ole vield ndhtavissa Laakari 2018 -tutkimuksen tuloksissa.

On huomattava, ettd KARVI-raportin (s. 16) mukaan suomalaisen laakarikoulutuksen
vahvuuksia ovat talld hetkelld muun muassa opiskelijoiden osallistaminen ja olemassa
olevat monet hyvat opetuskaytanteet kaikissa tiedekunnissa, opetuksen hajauttami-
nen terveydenhuoltoon yliopistosairaaloiden ulkopuolelle ja varhaiset potilaskontaktit.
Vahvuuksia ovat myds tutkinto-ohjelmien sitoutuminen jatkuvaan arviointiin ja koulu-
tuksen kehittamiseen seka kansallisen yhteistyon lisdantyminen.

Raportissa annetut suositukset laakarikoulutuksen edelleen kehittamisesta seka
vuonna 2018 kaynnistynyt MEDigi-hanke ovat merkittadvasti vauhdittaneet kansallisen
yhteistydn syvenemista. Meneillaan olevan laaja-alaisen paikallisen ja kansallisen
opetuksen kehittamistydn aikaansaamien uudistusten vaikutuksia voidaan arvioida tu-
levissa |dakarikyselyissa vasta vuosien kuluttua.
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6 ERIKOISLAAKARIKOULUTUS

Erikoislaakarikoulutuksen kehittamisen ja koulutuksen maarallisen ohjaamisen tarve
on nahty Suomessa jo pitkdan. Laaja uudistus kaynnistyi STM:n alaisen koordinaa-
tiojaoston toimenpideohjelman mukaisesti vuonna 2017. Tama tutkimusraportti on tar-
kea lahtdpiste seurannalle, jolla uudistuksen vaikutuksia voidaan tulevaisuudessa ar-
vioida. Taman vuoksi Laakari 2018 -kyselyyn lisattiin erikoislaakarikoulutusta koskevia
kysymyksia. Lisaksi kahdessa kysymyksessé arvioitiin opetuksen maarallista toteutu-
mista kysymykselld "Missa maarin sait erikoistumiskoulutuksessasi opetusta ja oh-
jausta seuraaviin asioihin?”, ja ndistd ensimmaisen kysymyksen vastausvaihtoehdot
luokiteltiin peruskoulutusosuutta vastaavasti CanMEDS -viitekehyksen mukaisesti (ks.
luku 2 ja luku 6.1).

6.1 Erikoistumistilanne

Kyselyyn vastanneista, vuosina 2007-2016 valmistuneista ladkareista 24 % oli eri-
koislaakareita ja 57 % oli parhaillaan erikoistumassa. Vain 1 % oli paattanyt, etta ei
erikoistu ja 3 % ilmoitti, ettei ollut viela tehnyt asiasta paatdsta. Erikoistumassa ole-
vista 62 % ilmoitti, ettd on suorittanut erikoistumispalveluistaan vahintaan puolet.

On paattanyt,

Ei ole tehnyt paatosta ettei erikoistu i .
erikoistumisesta 1% On paattanyt erikoistua,
39, mutta ei ole viela varma
erikoistumisalasta

— 6%
On péaattanyt

— erikoistua, ja on jo
valinnut
erikoistumisalan

8%

?

Kuvio 11. Vuosina 2007-2016 valmistuneiden laakarien erikoistumistilanne.
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Parhaillaan erikoistuvilla tai jo valmiilla erikoislaakareilla yleisin erikoisala oli yleislaa-
ketiede (27 %). Seuraavaksi yleisimmat alat olivat naistentaudit, lastentaudit, aneste-
siologia, psykiatria, sisadtaudit ja tydterveyshuolto, n. 5-6 % vastausosuuksilla. Vas-
taajista 36 % oli erikoistunut tai erikoistumassa Helsingin yliopistossa, Tampereella
21 %, Turussa 15 %, I1t&-Suomen yliopistossa 14 % ja Oulussa 13 %. Vain 0,7 % vas-
taajista oli erikoistunut tai erikoistumassa ulkomailla.

6.2 Tyytyvaisyys koulutukseen on pysynyt
lahes ennallaan

Tyytyvaisyydessa erikoisladkarikoulutukseen kokonaisuutena oli vahaista laskua edel-
liseen tutkimukseen verrattuna. Kysymykseen: "Miten tyytyvainen olet erikoislaakari-
koulutukseesi kokonaisuutena?” 69 % vastasi olevansa melko tai erittdin tyytyvainen.
Erittain tai melko tyytymattémia oli 13 %, ja 18 % vastaajista oli vaikea sanoa kan-
taansa. Vuoden 2013 tutkimuksessa erittédin tai melko tyytyvaisia oli 75 %.

Tutkittavista 77 % arvioi, ettd saatu erikoislddkarikoulutus vastaa melko tai erittain hy-
vin omaa ty6ta. Vuonna 2013 nain arvioi 80 % vastanneista.

6.3 Laakarit kaipaavat johtamistaitojen,
tutkimus- ja opetustyon seka
terveystalouden opetusta

Erikoislaakarikoulutuksen osa-alueiden opetuksen ja ohjauksen maaraa pyydettiin ar-
vioimaan viisiportaisella asteikolla kysymyksella: "Missa maarin sait erikoislaakarikou-
lutuksessasi opetusta ja ohjausta seuraaviin asioihin?”. Osa osaamiskokonaisuuksiin
kuuluvista pidemmista aihealueista on lyhennetty selkeyden vuoksi kuviossa 12. Naita
olivat mm. potilaslahtdisyys (potilaan tarpeet ja kokonaistilanne), oman osaamisen ra-
jojen tunnistaminen ja sen mukainen toiminta, terveystalous (resurssien asianmukai-
nen hyddyntdminen) seka terveysneuvonta ja potilaan omahoidon tukeminen.

Sairauksien diagnostiikka, hoito ja hoitotoimenpiteiden harjoittelu toteutui erikoislaaka-
rikoulutuksessa paaosin hyvin (kuvio 12). Yli 75 % vastanneista arvioi, ettad diagnostii-
kan ja hoitotoimenpiteiden opetusta oli maarallisesti sopivasti. Myds potilaan kohtaa-
miseen ja hanen kokonaistilanteensa arviointiin sekd moniammatilliseen tyéhon koki
n. 80 % vastanneista saaneensa koulutuksen aikana riittavasti opetusta.
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Tutkittavat toivoivat erityisesti yhteistyo- ja toiminnanohjauksen taitojen eli ryhman
johtamisen, ajankayton hallinnan ja toimintojen priorisoinnin, seka terveystalouden eli
resurssien asianmukaisen hyddyntdmisen ohjausta ja opetusta. Ryhmassa toimimi-
seen koki 80 % vastanneista saaneensa sopivasti ohjausta, mutta I&hes puolet vas-
taajista oli sitd mielta, ettd ryhman johtamisen opetusta oli liian vahan. Lahes 60 %
olisi toivonut enemman terveystalouden opetusta ja ohjausta oman tyén kehittami-
seen.

Laakari tarvitsee ammatissaan jatkuvaa kouluttautumista ja uuden tiedon omaksu-
mista. Yli 40 % vastaajista kuitenkin arvioi, etta tiedonhakutaitoja ja tiedon kriittista ar-
viointia opetetaan erikoisladkarikoulutuksessa lilan vahan. Seka tutkimus- ettd opetus-
taitoihin kaipasi lisda ohjausta yli puolet vastanneista.

Ammatillisuus eli ammattikunnan arvojen mukainen toiminta saa 86 % vastanneista
mielesta sopivasti huomiota erikoislaakarikoulutuksen aikana. Kolmasosa vastan-
neista olisi kuitenkin toivonut lisdad ohjausta oman osaamisen rajojen tunnistamiseen
ja eettiseen pohdintaan.

Vain hyvin pieni osa vastaajista (0,5-2 %) arvioi minkdan osa-alueen opetusta olleen
erikoislaakarikoulutuksen aikana liikaa.
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Laaketieteellinen osaaminen
Sairauksien diagnostiikka ja hoito IEGI IS 1
Tutkimus- ja hoitotoimenpiteet 2SN Z 1
Potilasturvallisuus 2673 1
Uuden oppiminen
Tiedon kriittinen arviointi 220 NS 1
Tiedonhakutaidot N7 G2 1
Tutkimusty6 NS 2
Opetustyt NSO 1
Vuorovaikutustaidot
Potilaslahtoisyys*  IETCHIIINCO—— 2
Potilaan kohtaaminen IEISIINCO 1
Kirjallinen viestinta (potilasasiakirjat) 2T I/cE 3
Potilaan omaisten huomioiminen 29N 1
Yhteisty6taidot
Ryhmassé toimiminen SISO 1
Moniammatillinen yhteisty¢ 20NN 0. 1
Konsultointitaidot 22NN 7. 1
Esiintymistaidot INIIZSINNSC— 1
Ryhmén johtaminen 7S 1
Ammatillisuus
Ammattikunnan arvot ja niihin sitoutuminen [F2NSEIM 2
Eettinen pohdinta  INNSONNENGO— 1
Oman osaamisen rajojen tunnistaminen* NS INGEI 1
Toiminnanohjauksen taidot
Tehokas ajankaytto ja toimintojen priorisointi NGS5 1
Oman tyon kehittaminen ENS7Z 22 1
Terveystalous*  ININENNSSNN N 2
Terveyden edistdminen
Terveysneuvonta ja omahoidon tukeminen* NGOG 1
Terveyden edistdminen vaestossa INSSIN NG 1
Potilasohjauksen menetelmat 22 S 1

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

m Aivan lilan vahan tai liian vahan ® Sopivasti mLiian tai aivan liian paljon

Kuvio 12. Vuosina 2007-2016 valmistuneiden laékarien arvio erikoistumiskoulutuksessa saadun opetuksen
riittdvyydestd osaamisalueittain. *Tekstid on lyhennetty.
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6.4 Yhteistyo terveyspalveluiden ja
sosiaalihuollon valilla jaa vieraaksi

Kaksi kolmesta vastaajasta koki, ettéd ohjausta ja opetusta oli maarallisesti sopivasti
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon seka erikoisalojen valisesta yhteis-
tydsta (kuvio 13). Yhteistyd sosiaalitoimen ja kunnan muiden palvelusektoreiden
kanssa jai kuitenkin vieraammaksi: l1dhes 60 % vastaajista arvioi, ettd opetusta naista
alueista oli liian tai aivan liian vahan.

Erikoislaakarikoulutus ohjaa vahvasti tydhon julkiseen terveydenhuoltoon. Tutkitta-
vista 70 % koki, ettd opetusta yksityisladkarin tyosta ja yrittajyydesta oli liilan vahan.
Lisada ohjausta monikulttuurisuudesta toivoi 53 % vastaajista.

Erikoisalojen vélinen yhteistys  [NZEHNNINEEGEGEGENZ— 1
feiilomioindirgion [
erikoissairaanhoidon valilla
Laakarin sahkoiset tyOVa'Ineet (eSim. _ 2
tietojarjestelmat, teleladketiede, e-health)

Monikulttuurisuus - [EEENSSINNN G 2

Yhteistyd sosiaalitoimen kanssa [N ZN 1

Yhte|3ty0 kunnan eri palVelusektOrien _ 1
kanssa (muut kuin sosiaalitoimi)

Yksityislaakarin tyé ja yrittajyys - [INEEEENEENZO T 1

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

m Aivan liian vahan tai liian vahan  mSopivasti  mLiian tai aivan liian paljon

Kuvio 13. Vuosina 2007-2016 valmistuneiden laékarien arvio erikoistumiskoulutuksessa saadun opetuksen
riittavyydesta liittyen seitsemaan eri aihealueeseen.
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6.5 Osaamisen arviointia ja koulutuksen
suunnitelmallisuutta pitaisi parantaa

Erikoislaakarikoulutuksen laatua kartoitettiin kysymyksella: "Arvioi, kuinka hyvin seu-
raavat osa-alueet toteutuivat erikoisladkarikoulutuksessasi?”. Osa osaamiskokonai-
suuksiin kuuluvista pidemmistd aihealueista on lyhennetty selkeyden vuoksi kuviossa
14. Naita olivat mm. ohjaus/tuki kliinisessa tytssa (kliinisen tyén opetus, konsultaa-
tiotuki), mahdollisuus erikoistumiseeni liittyvaan hallinnon/johtamiskoulutukseen, kou-
lutuksen suunnitelmallisuus (oppimistavoitteiden maarittdminen ja toimipistekierto)
seka oppimistavoitteiden tayttymisen seuraaminen ja kirjaaminen (esim. lokikirja, port-
folio).

Erikoisalan diagnostisten taitojen seka tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden oppiminen to-
teutui koulutuksen aikana hyvin, mika on yhtenevainen koulutuksen maaraa arvioivan
kysymyksen tulosten kanssa (kuvio 14).

Kollegoiden tuki on koulutuksen aikana tarkeaa. Positiivista on, ettd 61 % vastan-
neista koki saaneensa melko tai erittdin hyvin ohjausta ja konsultaatioapua kliinisessa
tydssa. Ammatillisen kasvun ja kehittymisen tuki oli toteutunut vahintaan kohtalaisesti
yli 70 %:lla vastaajista. Toimipaikkakoulutus ja talon ulkopuolinen tdydennyskoulutus
ovat erikoislaakarikoulutuksen vahvuudet: 90 % vastaajista arvioi toimipaikkakoulutuk-
sen toteutuneen kohtaisesti tai hyvin, ja 72 % vastasi padasseensa melko tai erittdin
hyvin talon ulkopuoliseen tdydennyskoulutukseen.

Koulutuksesta l6ytyi kuitenkin parannettavaa. Puutteita oli erityisesti osaamisen arvi-
oinnissa (ja siihen perustuvassa oppimista ohjaavassa palautteessa) seka kouluttajille
kouluttamiseen varatussa ajassa. Vain 28 % vastanneista koki, etta kouluttajilla oli
melko tai erittdin hyvin aikaa kouluttamiseen. Yli 50 % vastanneista oli sita mielta, etta
osaamisen arviointi ja siihen perustuva oppimista ohjaava palaute toteutui melko tai
erittain huonosti. Lahes yhta moni (48 %) koki, ettd oppimistavoitteiden tayttymista
seurattiin esim. lokikirjojen tai portfolion avulla melko tai erittain huonosti.

Vain joka kolmas vastaajista totesi, ettd mahdollisuus tutkimustyéhon toteutui koulu-
tuksen aikana hyvin. Mahdollisuudet hallinnolliseen tyéhoén ja kehittamistehtaviin jaivat
tatakin vahaisemmiksi.
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Erikoisalani diagnostisten taitojen
oppiminen
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Erikoisalani tutkimus- ja
hoitotoimenpiteiden oppiminen
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m Erittain tai melko huonosti m Kohtalaisesti m Erittain tai melko hyvin

Kuvio 14. Vuosina 2007-2016 valmistuneiden laakarien arvio eri osa-alueiden toteutumisesta erikoislaakari-
koulutuksessa. *Tekstia on lyhennetty.
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6.6 Erikoisalan valinta ja siihen
vaikuttavat tekijat

Kyselyyn vastanneista 90 % totesi, etta valitsisi edelleen saman erikoisalan, jos nyt
olisi valinnan edessa. Laakari 2013 -tutkimuksessa nain vastasi 93 %.

Erikoisalan valintaan vaikuttavia tekijoita tiedusteltiin viisiportaisella kysymyksella:
"Missa maarin seuraavat seikat vaikuttivat erikoisalasi valintaan?”. Erikoistujan omat
taidot ja persoonallisuuden piirteet oli yleisin erikoisalavalintaa ohjaava tekija, silla 85
% laékareista vastasi sen vaikuttaneen melko tai erittdin paljon (kuvio 15). Tama vaih-
toehto oli ensimmaista kertaa mukana ja se nousi heti tarkeimmaksi tekijaksi. Tulos
kuvastanee sisdisten motivaatiotekijéiden merkitystd oman alan valinnassa. Léhes
yhta paljon vaikutti erikoisalan monipuolisuus. Tutkittavista 84 % katsoi sen vaikutta-
neen valintaan melko tai erittain paljon.

Positiiviset kokemukset erikoisalasta opintojen aikana nayttaytyivat merkittavina eri-
koisalan valinnan ohjaajina. Tutkittavista 55 % ilmoitti, ettd alan kollegojen hyva esi-
merkki oli vaikuttanut erikoisalavalintaan melko tai erittain paljon.

Tutkittavat pohtivat alaa valitessaan aiempaa hieman enemman tydllisyysnakymia.
Vastaajista 55 % totesi, etta tydllisyysnakymat vaikuttivat valintaan melko tai erittain
paljon. Laakari 2013 -kyselyssa nain vastasi 52 % ladkareista.

Tyon ja perheen yhteensovittaminen jakoi vastaajat: 42 %:lle asialla oli melko tai erit-
tain paljon merkitysta, mutta vastaavasti joka kolmannelle asialla ei ollut lainkaan mer-
kitysta alaa valittaessa. Vahainen paivystysvelvollisuus oli melko tai erittdin merkittava
alavalinnan ohjaaja 42 %:lle vastaajista, mutta mahdollisuus sdadella oman tyén maa-
raa ei vaikuttanut lainkaan 27 % vastaajien alavalintaan.

Mahdollisuudet tutkimustyohon tai yksityissektorilla toimimiseen eivat juurikaan vaikut-
taneet laakarien erikoisalavalintoihin. Alle 20 % vastaajista arvioi, etta nailla asioilla oli
melko tai erittdin paljon merkitysta. Vaihtelu erikoisalojen valilla oli kuitenkin melko
suurta. Erikoislaakarikoulutuksen haku- ja valintamenettelya ajatellen mielenkiintoinen
tulos oli, ettd yhdelle kolmasosalle erikoistumispaikan maantieteelliselld sijainnilla ei
ollut lainkaan merkitysta, mutta toisaalta 1ahes 40 %:lle paikkakunnalla oli melko tai
erittain suuri merkitys erikoisalaa valittaessa.

Sattumalla on edelleen osuutensa; 23 % vastaajista totesi, ettd sen merkitys oman
alan valinnassa oli melko tai erittain suuri.
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Kuvio 15. Vuosina 2007-2016 valmistuneiden ladkérien arvio eri tekijoiden vaikutuksesta erikoisalan valin-
taan.
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7 YLEINEN TYYTYVAISYYS

Uravalinnan ja laakariksi kouluttautumisen jalkeen tyytyvaisyys omaan ammattiin ja
tydhdn on merkittava tekija tydssa jaksamiselle ja viihtymiselle. Korkea tyytyvaisyys-
aste voi kertoa hyvista tyooloista ja korkeasta ammattiin sitoutumisesta. Tyytymatto-
myys voi puolestaan heijastaa esimerkiksi huonoja tydoloja tai tyduupumusta ja johtaa
jopa ammatin vaihtamiseen kesken tyburan.

7.1 Tyytyvaisyys ammatinvalintaan ja tyohon
on pysynyt korkeana

Vastaajien tyytyvaisyytta ladkarin ammattiin ja tyéhon selvitettiin kysymyksilla "Oletko
tyytyvainen valitsemaasi ammattiin?” ja "Kuinka tyytyvainen yleisesti ottaen olet nykyi-
seen tyohosi?”. Tyytyvaisyytta tuli arvioida viisiportaisella asteikolla (erittain tyytyma-
ton, melko tyytymaton, vaikea sanoa, melko tyytyvainen, erittain tyytyvainen).

Valtaenemmistd vuosina 2007—-2016 valmistuneista ladkareista oli ammatinvalin-
taansa tyytyvaisia, silla vastaajista erittain tyytyvaisia oli 46 % ja melko tyytyvaisia

40 %. Erittain tyytymattémia oli puolestaan vain 2 % ja melko tyytymattémia 6 %.
Tasta voidaan paatella, etta laakarikoulutuksen suorittaneet henkilot ovat padsaantoi-
sesti hyvin motivoituneita toimimaan valitsemassaan ammatissa, ainakin uransa alku-
vaiheessa.

100 %
828182 818079 7778, 818179

80 %
60 %
40 %
20 %
0°

1988 1993 1998 2003 2008 2013 2018

>~

mKaikki ~ ®mTyopaikka sairaalassa m Tydpaikka terveyskeskuksessa

Kuvio 16. Nykyiseen ty6honsa erittdin tai melko tyytyvaisten osuus vastaajista 2-12 vuotta ladkériksi val-
mistumisen jalkeen eri tutkimusvuosina.
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Myds yleinen tyytyvaisyys oli korkea, silla 21 % vastasi olevansa nykyiseen tyétehta-
vaansa erittain tyytyvainen ja 60 % melko tyytyvainen (kuvio 16). Erittain tyytymatto-
mien osuus oli vain noin 1 % ja melko tyytymattémien osuus 7 %. Yleisessa tyytyvai-
syydessa ei ole tapahtunut merkittdvia muutoksia tutkimusvuosien aikana. Sairaa-
lassa tyoskentelevista ladkareista hieman suurempi osa oli erittain tyytyvaisia tyo-
hdnsa kuin terveyskeskuksessa tyoskentelevista (23 % vs. 16 %), mutta kokonaisuu-
dessaan tydhonsa tyytyvaisten maara ei naiden tydpaikkojen valilla juurikaan eronnut
(erittdin ja melko tyytyvaisten osuus 81 % vs. 79 %) (kuvio 17).

Terveyskeskus | 8 12 64
Sairaala I 8 9 59

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

| Erittdin tyytymaton Melko tyytymatoén Vaikea sanoa

Melko tyytyvainen m Erittain tyytyvainen

Kuvio 17. Sairaalassa ja terveyskeskuksessa tyoskentelevien vuosina 2007-2016 valmistuneiden laékarien
yleinen tyytyvaisyys tyohonsa.

7.2  Mieluisin tyo

Laakarien toiveet uran alkutaipaleella kertovat niin l1dakarien mieltymyksista kuin ter-
veydenhuollon toimipaikkojen ja niiden tyétehtavien vetovoimaisuudesta. Kysymyk-
seen "Mita laakarinty6ta mieluiten haluaisit tehda?” oli tarjolla kahdeksan erilaista 13-
karintydta kuvaavaa vaihtoehtoa tai mahdollisuus kirjoittaa muu oma vastaus. Osa
vastanneista (5 %) valitsi kysymykseen useita vaihtoehtoja. Tdma ei ollut mahdollista
sahkoisella lomakkeella, jossa maara oli rajattu vain yhteen vastaukseen.

Muuta tyota kuvaavat [&akarien avoimet vastaukset sisélsivat hyvin erilaisia tehtavia.
Useimmille vastauksille oli tyypillista kahden tai usean erilaisen tyon yhdistaminen sa-
manaikaisesti. Vastausten jakaumat on esitetty taulukossa 10. Jatkossa esitetyt tulok-
set sisaltavat tietoja vain yhden vastauksen antaneista vastaajista.
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Vuosina 2007-2016 valmistuneista laakareista puolet tydskentelisi mieluiten sairaa-
lassa. Miehet (56 %) valitsivat sairaalatyén naisia (50 %) useammin. Perusterveyden-
huoltoa piti mieluisimpana joka neljas vastaaja, ja naiset (28 %) valitsivat tdman tydn
useammin kuin miehet (18 %). Muissa ty6tehtavissa oli vain 1-3 prosenttiyksikdn
eroja sukupuolten valilla.

Taulukko 10. Vuosina 2007-2016 valmistuneiden ladkarien mieluisin tyo.

Mieluisin tyo Yk3| vastaus Yksi vastaus Kaikki vastaukset Kaikki vastaukset
=1 166 n=1327 %

|Izle;rkuasrtlerveydenhuoIIon 25 % 308 239
Eggz:ilassa toimiva 603 529 644 499%
Tybterveyslaakari 41 4% 46 3%

Yksityisladkari 51 4% 70 5%

Tutkimustyd 31 3% 58 4%

Opetustyd 28 2% 56 4%

Johtamis- ja 34 39 44 39

hallintotyd

Muu asiantuntijatyd 47 4% 56 4%

Muu tyd 43 4% 45 3%

Yhteensa 1166 100 % 1327 100 %

Tampereen yliopistosta valmistuneista ladkareista muita suurempi osuus piti peruster-
veydenhuollon la&karinty6td mieluisimpana (32 %). Osuus oli pienin Turun yliopistosta
valmistuneilla Iaakareilla (18 %). Vastaavasti sairaalassa toimivan laakarin tyota piti
mieluisimpana suurin osuus Turun yliopistosta (56 %) valmistuneista ja pienin osuus
Tampereen yliopistosta (45 %) valmistuneista 1aakareista.

Mieluisimman tydn vertailua edellisiin tutkimusvuosiin vaikeutti muutos vastausvaihto-
ehdoissa. Aiemmin kaytdssa ollut "terveyskeskuslaakari” korvattiin nyt ilmaisulla "pe-
rusterveydenhuollon 1aakari” ja "sairaalalaakari” korvattiin ilmaisulla "sairaalassa toi-
miva laakari” (taulukko 11).

Perusterveydenhuollon Iadkarin tydn mieluisimmaksi valinneiden osuus oli vuonna
2018 korkeammalla tasolla kuin koskaan aiemmin. Lahimpana sama taso oli vuonna
1993, jolloin terveyskeskuslaakarin tydn valitsi mieluisimmaksi 24 % vastanneista.

Sairaalalaakarin tyéta mieluisimpana pitavien osuus on aiemmin kasvanut tasaisesti.
Osuus laski nyt ensimmaisen kerran vuoden 1998 jalkeen, ollen talla kertaa samalla
tasolla kuin vuonna 2003. Ty6 yksityisladkarina oli mieluisinta 4 prosentille vastaajista.
Osuus oli nyt matalin koko tutkimussarjan historian aikana. Korkeimmillaan osuus on
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ollut vuosina 1988 ja 2003, jolloin yksityisladkarin tyoéta piti mieluisimpana 13 % vas-
taajista. Vuonna 2018 tyoterveyslaakarin tyota piti mieluisimpana 4 % vastaajista, ja
osuus on vaihdellut 3—6 %:n valilla eri tutkimusvuosina.

Taulukko 11. Mieluisin tyo 2-12 vuotta laékariksi valmistumisen jélkeen eri tutkimusvuosina.

Mieluisin tyo 1988 1993 1998 PAIE] 2008 2013 2018
Vastaajia, n 1711 1802 1770 1474 1194 1074 1166
Terveyskeskuslaakari/

Perusterveydenhuollon 17 % 24 % 20 % 15 % 17 % 17 % 25%
ladkari

SaraalalaskariSairaalassa | 7o | 499 | 4g9 | m2% | 57% | 62% | 52%
toimiva |a8kéri

Tydterveysladkari 6 % 5% 3% 6 % 6 % 5% 4%
Yksityislaakari 13 % 8 % 1% 13 % 7% 5% 4%
Opetus ja tutkimustyo 9% 7% 9% 7% 6 % 5% 5%
Muu tyd 9% 8 % 9% 8 % 7% 6 % 1%
Yhteensa 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Sairaalassa ja terveyskeskuksessa tyoskentelevista laakareista suurin osa piti ny-
kyista ty6taan mieluisimpana (taulukko 12). Puolet paatoimisesti yliopistossa tydsken-
televista valitsi mieluisimmaksi tydn sairaalassa, ja noin joka neljas piti mieluisimpana
tyota tutkimuksen tai opetuksen parissa. Opetustydn valitsi mieluisimmaksi 6 % yli-
opistossa tyOskentelevistd vastaajista. Yksityisilla 1ddkariasemilla tai vastaanotoilla
tydskentelevista ladkareista Iahes joka kolmannen mieluisin tyé oli tyéterveyshuollon
laakari ja 17 %:lla mieluisin tyd oli yksityislaakari.

Taulukko 12. Vuosina 2007-2016 valmistuneiden ladkarien paatoimen toimipaikka ja tyo, jota laa-
kéri haluaisi mieluiten tehda.

Mieluisin tyo

Yksityiset [aa-

Sairaala Terveys- Yiiopisto | kériasemat j Muu tol |y enss
keskus mipaikka
vastaanotot

Vastaajia, n 1077
Perusterveydenhuolion | 5 g, 73% 6 % 13 % 16 % 24.%
laakari

Ea.é'gfi'assa toimiva 78% 12% 53% 17% 16 % 52%
Tybéterveyslaakari 1% 0% 0% 32 % 18 % 4%
Yksityisld&kari 4% 2% 0% 17 % 5% 5%
Tutkimustyd 2% 2% 19 % 3% 3% 3%
Opetustyd 2% 2% 6 % 1% 5% 2%
igﬂf:{g;;oja 1% 39 1% 7% 13% 39
Muu asiantuntijaty6 4% 3% 3% 6 % 8 % 4%
Muu tyé 3% 3% 3% 3% 15 % 4%
Yhteensa 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
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8 LAAKARIT TYOMARKKINOILLA

8.1 Useimmat tyossa sairaalassa

Kyselyyn vastanneista 1 233 ladkarista 1 059 oli tydssa syksylla 2018. Tydssa olevien
osuus oli siten 86 %. Aitiys-, isyys- tai hoitovapaalla oli 13 % ja 1 % oli muusta syysta
poissa tydelamasta. Naisista 18 % ja 4 % miehista oli perheeseen liittyvalla vapaalla.
Noin puolet heista ilmoitti osallistuvansa jollakin tavoin tyéelamaan, kuten tydskentele-
malla silloin talldin perhevapaan aikana.

Muusta syysta
pois tyoelamasta

I’ 1%

Aitiys-, isyys- tai
hoitovapaalla, ei osallistu

tydelamaan
7% _\

Aitiys-, isyys- tai
hoitovapaalla,
osallistuu tydelamaan
6%

Kuvio 18. Vuosina 2007-2016 valmistuneiden ladkérien osallistuminen tyoelamaan.

Laakarin tydnantaja oli useimmiten kunta tai kuntayhtyma (taulukko 13). Kuntasekto-
rilla tydskentelevien osuus oli 84 %, mika oli yhta korkea taso kuin vuonna 1993. Valti-
olla tai yliopistoissa oli tydssa 4 % vastaajista. Tutkimussarjan aikana valtiolla tai yli-
opistoissa tydskentelevien laakarien osuus on puolittunut. Yksityisella sektorilla tyos-
kenteli yhteensa 12 % vastaajista. Yksityissektorilla tydssa olevien osuus vuosina
2007-2016 valmistuneista laakareista on pienentynyt vuoden 2008 jalkeen. Tieto paa-
toimen tydantajan sektorista puuttui 24 tydssa olevalta vastaajalta.

62



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2019:69

Taulukko 13. Paatoimen tydnantajien osuudet nuorten ladkéarien tydpaikoista tutkimusvuoden mu-
kaan.

Vastaajia, n 1504 | 1598 1602 1312 1092 986 1035
K/Lrjr?;a taikuntayh- 1 g0 00 | gy, 82 % 80 % 78% 83% 84 %
Valtio tai yliopisto 9% 7% 8 % 7% 7% 4% 4%

Yksityinen 0% | 8% 10% 14.% 15 % 13.% 129
Yhieensé 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 %

Enemmistd vastaajista tydskenteli sairaalassa (taulukko 14). Yliopistollisessa keskus-
sairaalassa oli tydssa 35 % ja muussa kunnallisessa tai kuntayhtyman sairaalassa 23
% vastaajista. Joka neljas laakari oli tydssa terveyskeskuksessa, ja 3 % kaikista vas-
taajista oli tydssa terveyskeskuksessa tydvoimaa valittdvan yrityksen tai muun yksityi-
sen toimijan kautta. Tybterveyshuollossa tydskenteli 6 % ja yksityisella l1adkariase-
malla, 1d8karikeskuksessa tai yksityisvastaanotolla 3 % vastaajista. Tieto paatoimen
toimipaikasta puuttui yhdelta tydssa olevalta vastaajalta.

Taulukko 14. Vuosina 2007-2016 valmistuneiden ladkarien paatoimen toimipaikka.

Vastagjia,n __Vastaajia,%

Yliopistollinen keskussairaala 372 35 %
Muu kunnallinen/kuntayhtymén sairaala 246 23 %
Terveyskeskus — tydsuhteessa kuntaan 238 22 %
Terveyskeskus — tydsuhteessa muuhun kuin kuntaan 32 3%
Kunnallinen tydterveyshuolto 16 2%
Yksityinen ty6terveyshuolto 42 4 %
Yksityinen l4&kariasema/-keskus/sairaala, yksityisvastaanotto 31 3%
Yliopisto 35 3%
Muu toimipaikka 46 4 %
Yhteensd 1058 100 %

Lahes kaikki vastaajat olivat tydsuhteisia. Vain 4 % ilmoitti tydskentelevdnsa ammatin-
harjoittajana tai yrittdjana, ja heidan paatoimensa oli tavallisesti yksityisvastaanotolla
tai tyGterveyshuollossa.

TyOssa olevista vastaajista 57 % oli sopinut tydsuhteen maaraajaksi. Erikoistuvista
laakareista kaksi kolmasosaa oli maaraaikaisia, kun taas erikoislaakareista yli puolet
oli vakituisessa tydsuhteessa. Sairaalassa maaraaikainen tyésuhde oli 79 %:lla, kun
taas terveyskeskuksessa vastaava luku oli 24 %.

Osa-aikatyota teki 18 % vastaajista ja osa-aikaisten tyétuntien tavallisin maara oli 30
tuntia viikossa. Naisten osa-aikaty0 oli miehia yleisempaa. Osa-aikaisesti naisista oli
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tydssa 20 % ja miehista 15 %. Osa-aikaty6ta tehtiin useammin yksityisessa tyoter-
veyshuollossa (36 %), terveyskeskuksessa (30 %) ja yksityisilla 1dakariasemilla ja -
vastaanotoilla (29 %).

Yleisin tehtavanimike oli erikoistuva ladkari tai yleislaaketieteen erityiskoulutuksessa
(YEK) oleva laakari (taulukko 15). Naita nimikkeita oli 69 %:lla sairaalassa tytskente-
levista vastaajista. Terveyskeskuksessa tehtavanimike oli terveyskeskuslaakari 58
%:lla vastaajista ja erikoistuva laakari tai YEK-1aakari 30 %:lla vastaajista. Johtavan
laakarin, yliladkarin, osaston- tai apulaisylildakarin asemaan oli edennyt 5 % laaka-
reistd. Tieto ammattinimikkeesta puuttui neljaltd vastaajalta.

Taulukko 15. Vuosina 2007-2016 valmistuneiden laékarien ammattinimike paatoimessa.

Ammattinimike Vastaajia, n Vastaajia, %

Johtava |aakaéri, johtaja, ylildakari, osastonylildékari, apulaisyliladkari 56 5%
Erikoislaakari, osastonlaakéri 185 18 %
Erikoistuva laakari, YEK-laakari 539 51 %
Terveyskeskuslaakari 165 16 %
Tybterveyslaakari, vastaava tyoterveyslaakari 37 4%
Yksityislaakari 22 2%
Kliininen opettaja, yliopistonlehtori, yliopisto-opettaja 14 1%
Tutkija 26 2%
Muu nimike 11 1%
Yhteensa 1055 100 %

Vuosina 2006—2017 valmistuneiden ladkarien tyOpaikat sijaitsivat eri puolilla Suomea
(taulukko 16), vaikka useimmat vastaajat tydskentelivat Etela-Suomessa tai yliopistol-
listen keskussairaaloiden laheisyydessa. Joka kolmannen vastaajan tydpaikka oli Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissé. Yhteensa 70 % vastaajista tyoskenteli sai-
raanhoitopiireissa, joiden alueella sijaitsee yliopistollinen keskussairaala. Tieto paatoi-
mesta tai paatoimen sairaanhoitopiiristd puuttui 14 tydssa olevalta vastaajalta.
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Taulukko 16. Vuosina 2007-2016 valmistuneiden ladkarien paatoimen sairaanhoitopiiri ja erva-
alue.

Erva-alue ja sairaanhoitopiiri Vastaajia, n VESCEIER
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 345 33 %
Muut HYKS-erva-alueen sairaanhoitopiirit 57 5%
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 106 10 %
Muut TYKS-erva-alueen sairaanhoitopiirit 52 5%
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 114 1%
Muut TAYS-erva-alueen sairaanhoitopiirit 64 6 %
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 76 7%
Muut KYS-erva-alueen sairaanhoitopiirit 88 8 %
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 98 9%
Muut OYS-erva-alueen sairaanhoitopiirit 44 4%
Ahvenanmaa 1 0%
Yhteensa 1045 100 %

8.2 Vielako ryhtyisit laakariksi?

Tutkittavilta tiedusteltiin viiden aiemman tutkimuksen tapaan mielipidetta |1&akariksi
ryhtymisesta. Tutkimuslomakkeessa kysyttiin: "Jos nyt olisit aloittamassa opintojasi,
ryhtyisitkd 1aékériksi?”. Kysymys on toistettu samanlaisena vuodesta 1993 lahtien tut-
kimussarjan ajan. Myonteisesti vastasi nyt 85 % tutkittavista, mika oli hieman vahem-
man edelliseen tutkimukseen verrattuna (kuvio 19).

Naisista laakariksi ei enaa ryhtyisi 14 % ja miehista 15 %. Kielteisesti vastanneiden

miesten osuus kasvoi vuoteen 2013 verrattuna, jolloin kieltavasti kysymykseen vas-
tasi vain 7 %. Naislaakareista 12 % vastasi kieltdvasti vuonna 2013.

100 % 89 g3 °

85 86 85
60 %
40 %
20%
0%
1993 1998 2003 2008 2013 2018

M Kaikki ® Naiset ® Miehet

Kuvio 19. Kysymykseen ”Jos olisit nyt aloittamassa opintojasi, ryhtyisitko ladkéariksi?” myonteisesti vastan-
neiden suhteellinen osuus (%).
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9 TUTKIMUSTYO

Uusien tutkimustulosten saaminen on laakariprofession uudistumisen kannalta merkit-
tavaa, koska ala kehittyy nayttéon perustuvaa ladketiedettd hyédyntaen. Tutkimus-
tydlla on merkitystd myds ammatillisessa kehittymisessa. Uusien erikoistumissaanto-
jen mukaan erikoistumiseen hakeutumisessa tutkimustydsta ja etenkin vaitoskirjasta
saa lisapisteita.

9.1 Vaitelleita tai vaitoskirjaa tekevia
neljasosa laakareista

Vaitoskirjan oli tehnyt 10 % ja 17 %:lla vaitoskirja oli tekeilla (taulukko 17). Vastaajista
17 % oli paattanyt olla tekematta vaitdskirjaa ja 44 % ei ollut viela tehnyt mitdan paa-
tosta vaitoskirjasta. Vastaajista 8 % aikoi tehda vaitdskirjan, mutta he eivat olleet vield
varmoja aiheesta. Vaitdskirjan alan valinneita ja vaitoskirja-aikomuksensa ilmoitta-
neita oli 4 % vastaajista.

Miehista vaitelleiden osuus oli 15 % ja naisista 8 %. Naisista ja miehista yhta suuri
osa oli paattanyt, etta ei tee vaitdskirjaa, mutta naisista suurempi osa kuin miehista ei
ollut vield tehnyt mitdan paatdsta vaitdskirjasta. Muuta kuin vaitdskirjaan tahtaavaa
tieteellista tutkimustyota teki 23 % miehista ja 11 % naisista.

Taulukko 17. Vuosina 2007-2016 valmistuneiden ladkarien vaitoskirjaty6ta koskeva tilanne (%) su-
kupuolen mukaan.

Vaitoskirjatyd Naiset Yhteensa

Vastaajia, n 379 833 1212
Ei ole tehnyt mitd&n p44tdsta vaitoskirjasta 40 % 45 % 44 %
On paéattanyt, ettei tee vaitdskirjaa 17 % 17 % 17 %
Aikoo tehda vaitoskirjan, aihe vield epavarma 9% 8 % 8 %

Aikoo tehdé véitdskirjan, ala jo valittu 3% 5% 4%

Vaitdskirja tekeilla 16 % 17 % 17 %
On vaitellyt 15 % 8 % 10 %
Yhteensa 100 % 100 % 100 %

Sairaalassa toimivista |&akareista 14 % oli vaitellyt ja 14 %:lla vaitoskirja oli tekeilla
(taulukko 18). Terveyskeskuksessa toimivista vastaavat osuudet olivat selvasti pie-
nempia: 5 % ja 4 %. Vain 10 % sairaalassa toimivista oli paattanyt, ettei tee vaitoskir-
jaa. Terveyskeskuksessa toimivista tdma osuus oli 29 %, mutta 58 % vastanneista ei
kuitenkaan ollut tehnyt mitdan paatosta vaitoskirjasta.
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Taulukko 18. Vuosina 2007-2016 valmistuneiden laakarien vaitoskirjaty6ta koskeva tilanne (%) toi-
mipaikan suhteen.

Vaitoskirjatyd

Vastaajia, n 637 296
Ei ole tehnyt mitdan paatosta vaitoskirjasta 39 % 58 %
On paattanyt, ettei tee vaitdskirjaa 10 % 29 %
Aikoo tehdé véitoskirjan, aihe vield epavarma 10 % 3%
Aikoo tehdé vaitdskirjan, ala jo valittu 6 % 2%
Viitoskirja tekeilla 21% 5%
On vaitellyt 14 % 4%
Yhteensa 100 % 100 %

Vaitelleitd vastaajia oli eniten Helsingista (14 %) ja vahiten Tampereelta (4 %) valmis-
tuneiden joukossa (taulukko 19). Vaitéskirjaa parhaillaan tekemassa oli 23 % Helsin-
gistd ja 12 % Itd-Suomen yliopistosta valmistuneista muista yliopistoista valmistunei-
den sijoittuessa talle valille.

Diagnostisilla aloilla tydskentelevista oli vaitellyt 21 %, konservatiivisilla aloilla 15 %,
operatiivisilla aloilla 13 %, psykiatrisilla aloilla 9 % seka yleislaaketieteessa ja tyoter-
veyshuollossa 4 % vastaajista.

Viisi vuotta aiemmin toteutetussa kyselyssa 13 % laakareista oli vaitellyt. Vaitelleiden
osuus oli nyt hieman vahaisempi. Vaitoskirja oli kuitenkin tekeilld yhta suurella osalla
(17 %). Tiedekunnittain tarkasteltuna Tampereelta valmistuneissa vaitelleiden osuus
oli pienentynyt.

Muuta kuin vaitdskirjaan tahtaavaa tieteellista tutkimustyota teki 24 % vastanneista.
Sairaalassa toimivista 35 % raportoi ndin. Vastanneista 31 % kertoi tekevansa tutki-
musty6ta paivatyon ulkopuolella (esim. iltaisin ja viikonloppuisin), osapaivaisesti 12 %
ja taysipaivaisesti 4 %.

Taulukko 19. Vuosina 2007-2016 valmistuneiden ladkérien vaitdskirjaa koskeva tilanne (%) eri yli-
opistoista valmistuneiden suhteen.

| Vaitoskinatyo | Helsinki |_I&-Suomi ___Oulu | Tampere | Turku |

Vastaajia, n 238 247 201 202 243

Ei ole tehnyt mitd&n p44tdsta vaitoskirjasta 30 % 50 % 47 % 49 % 43 %

On paéattanyt, ettei tee vaitdskirjaa 20 % 17 % 16 % 18 % 17 %
Aik"oo tehda vaitoskirjan, aihe viela 99 89 6% 10% 79
epavarma

Aikoo tehdé vaitdskirjan, ala jo valittu 4% 3% 6 % 4% 4%
Vaitdskirja tekeilla 23% 12 % 14 % 15 % 18 %

On vaitellyt 14 % 1% 1% 4% 12 %
Yhteensa 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
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Aiempiin vuosiin verrattuna merkittdvid muutoksia vaitdskirjaan tahtadavan tutkimuksen
suunnitelmissa ei ollut. Sairaala-aloilla vaitdskirja on yleensa edellytys uralla etenemi-
seen toisin kuin perusterveydenhuollossa. Lisdksi sairaala-aloilla tutkimusperinne on

vahvempaa kuin terveyskeskuksissa ja ohjauksen saaminen luontevampaa. Todenna-

koisesti myds kiireinen vastaanottoty® terveyskeskuksessa vaikeuttaa tutkimuksen te-
kemista.
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10 JOHTAMINEN

Uutena aihealueena haluttiin tarkemmin selvittaa Id&karien ajatuksia ja kokemuksia
johtamisesta seka johtamiskoulutuksen laajuutta. Aiheeseen liittyvat kysymykset ovat
nousseet ja nousevat jatkuvasti esiin, kun terveyspalvelujarjestelmassa ilmenee on-
gelmia. Huono johtaminen lienee yksi yleisimmin tarjoilluista syista esimerkiksi siihen,
etta varsinkin julkisessa terveydenhuollossa on pulaa laakareista tai muista ammatti-
laisista. Viimeaikaisten sairaanhoitopiirien johtajavalintojen perusteella nayttaa silta,
ettd kyseisiin tehtaviin haluavien on ilman muuta hankittava kokemusta myos yksityi-
sen terveydenhuollon puolelta. L&dkariliiton linjausten mukaan laakarien 1ahiesimie-
hen tulisi aina olla 1aakari.

10.1 Johtamisesta kiinnostunut joka kolmas

Kyselyyn vastanneista Iahes kaikkien esimies oli ladkari (94 %), ja 7 % vastaajista
toimi vastaushetkelld esimiestehtdvissd. Saman verran vastaajista oli niita, joita esi-
miestehtavat kiinnostivat erittin paljon (7 %). Yhteensa melko tai erittain paljon johta-
misesta kiinnostuneita oli Idhes kolmannes (31 %), ja noin viidennesta tallaiset tehta-
vat eivat kiinnostaneet lainkaan (19 %).

Vastaajat saivat valita useita eri vastausvaihtoehtoja kysymykseen johtamiskoulutuk-
sen laajuudesta. Johtamiskoulutusta erikoistumisen aikana 10 opintopisteen verran oli
suorittanut 46 % vastaajista, ja 30 opintopistetta 15 %. Erikoistumisen jalkeisia erilai-
sia johtamiskoulutuksia suorittaneiden maara oli vastaajien joukossa vain muutama
prosentti. Noin kolmannes ilmoitti, ettei ole kdynyt minkaanlaisia johtamiskoulutuksia
(miehista 34 % ja naisista 30 %).

Taulukossa 20 tarkastellaan vastauksia johtamiskoulutukseen terveyskeskuksessa ja
sairaalassa tydskenteleviltad. Sairaalassa tydskentelevat |aakarit olivat suorittaneet
hieman enemman seka erikoistumiskoulutuksen aikaisia etta erikoistumiskoulutuksen
jalkeisia johtamisopintoja.
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Taulukko 20. "Minka laajuisen johtamiskoulutuksen olet suorittanut?”. Vuosina 2007-2016 valmis-
tuneiden terveyskeskuksessa ja sairaalassa ty6skentelevien vastausten jakaumat (n) ja suhteelli-
set osuudet (%). Vastaajat saivat valita useita vaihtoehtoja.

Terveyskeskus | Terveyskeskus | Sairaala | Sairaala

Vastaus kyselyyn

% n %
En lainkaan 114 38 189 29
\If;l(l)(ttt);stzuorgg)en aikana 20 h (koulutus ennen 9 3 28 4
Erikoistumisen aikana 10 opintopistetta 134 44 303 47
Erikoistumisen aikana 30 opintopistettd 39 13 102 16
Erikoistumisen jalkeisid johtamisopintoja 12 4 36 6
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11 AMMATTI-IDENTITEETTI

Laakarin identiteetti on jatkuvassa muutostilassa uran alkuvaiheesta lahtien. Se hei-
jastaa laajemmalla tasolla yhteiskunnallisia muutoksia seka sukupolvien valisia eroja.

Nuorten lddkarien ajatuksia omasta ammatti-identiteetistaan selvitettiin samalla kysy-
myksenasettelulla vuoteen 2013 verrattuna pienin lisdyksin. Laakarin tyota kuvattiin
27:114 eri ilmaisulla, mihin vastaajan piti valita viidesta eri vaihtoehdosta parhaiten itse-

aan laakarina kuvaava termi. Vastausvaihtoehdot olivat “erittain hyvin”, "melko hyvin”,

"en osaa sanoa”, "'melko huonosti” ja "erittdin huonosti’. Tahan tutkimukseen lisattiin
vastausvaihtoehtoihin ilmaisut "kehittdja”, "valmentaja” ja "innovaattori’, silla ne nousi-
vat osin esille Laakari 2030 -hankkeessa mahdollisina tulevaisuuden 1aakarin roo-
leina. limaisu "leip@pappi” paatettiin poistaa sen vahaisen suosion ja vaikeaselkoisuu-

den vuoksi.

11.1 Laakarit tyoryhman tasavertaisina
jasenina

Parhaiten laakareita kuvaava ilmaisu oli "tydryhman / tiimin jasen”, silla lahes 90 %
vastanneista koki termin kuvaavan itsedan laakarind melko tai erittdin hyvin. Muita hy-
vin kuvaavia ilmaisuja olivat "auttaja” (86 %), "terveysasiantuntija” (82 %) ja "kuunte-
lija” (74 %). Vieraimmaksi tutkittavat kokivat ilmaisut "shamaani” (4 %), "yrittaja”

(10 %) ja "sielunhoitaja” (18 %). Uusista ilmaisuista suosituin oli "kehittdja”, mita 45 %
laakareista koki olevansa melko- tai erittdin hyvin. "Innovaattoriksi” itsensa tunsi hie-
man yli viidennes.

Miesten ja naisten erot vastauksissa eivat poikenneet suuresti toisistaan (kuvio 20).
Naiset kokivat olevansa "sosiaalisen tyon tekijoita”, "terveyskasvattajia”, "lohduttajia”,
“todistuksen laatijoita” seka "kuuntelijoita” miehia enemman. Erot sukupuolten valilla
vaihtelivat kyseisissa ilmaisuissa 16—21 %. Miehet taas tunsivat itsensd useammin

"teknikoiksi” ja "liukuhihnatydntekijoiksi”.

Terveyskeskuslaakarien ja sairaalassa tydskentelevien ladkarien suosituimmissa
identiteeteissa toistuivat edelliseen tutkimukseen verrattuna samat ilmaisut (taulukko
21). Sairaalalaakarien suosituin identiteetti oli "tydryhman / tiimin jasen”, kun taas ter-
veyskeskuksessa tydskentelevien laakarien suosituin ilmaisu oli "auttaja”. Lahes yhta
suosittuja ilmaisuja terveyskeskuksessa olivat terveysasiantuntijan ja kuuntelijan iden-
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titeetit, silla yli 90 % terveyskeskusladkareista koki naiden ilmaisujen kuvaavan itse-
aan hyvin. Shamaaniksi koki itsensa seka sairaala- etta terveyskeskuslaakareista vain

4 %. Myo0s yrittajaksi itsensa tuntevia oli kummassakin ryhmassa niukasti.

TyOryhman/tiimin jasen
Auttaja
Terveysasiantuntija
Kuuntelija
Laakkeiden maaraaja
Lohduttaja
Terveyskasvattaja
Priorisoija
Sosiaalisen tyon tekija
Todistusten kirjoittaja
Kutsumuslaakari
Opettaja

Tukipilari

Kehittaja

Parantaja

Virkamies
Perhelaakari
Portinvartija
Liukuhihnatyontekija
Valmentaja

Tutkija

Johtaja

Sielunhoitaja
Innovaattori

Teknikko

Yrittaja

Shamaani
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Kuvio 20. "Miten hyvin seuraavat ladkérin tyota kuvaavat ilmaisut vastaavat Sinua ladkérina?”. Vuosina

2007-2016 valmistuneiden ladkarien "melko hyvin” tai “erittdin hyvin” vastanneiden yhteenlaskettu osuus
(%) naisilla (n = 826-835) ja miehilla (n = 374-379).
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Suurimmat sairaalan ja terveyskeskuksen erot nakyivat ilmaisuissa "perhelaakari’ (16
% vs. 71 %), "todistusten kirjoittaja” (33 % vs. 79 %) ja "terveyskasvattaja” (41 % vs.
75 %), joita terveyskeskuslaakarit kokivat olevansa useammin. Sairaalassa tyoskente-
levat 1aakarit tunsivat itsensa enemman tutkijoiksi (32 % vs. 9 %), teknikoiksi (30 % vs
10 %) ja tydryhman / tiimin jaseniksi (93 % vs. 87 %) terveyskeskuslaakareihin verrat-
tuna.

Taulukko 21. "Miten hyvin seuraavat laakarin tyota kuvaavat ilmaisut vastaavat Sinua ladkarina?”.
Vuosina 2007-2016 valmistuneiden laékarien "melko hyvin” tai “erittdin hyvin” vastanneiden yh-
teenlaskettu osuus (%) sairaalassa ja terveyskeskuksissa tyoskentelevilla.

Tyossa sairaalassa ‘ Vastagiia Tyossa terveyskeskuksessa Vastagiia
(n = 649-655) J (n = 299-302) I

Parhaiten Parhaiten

Tyéryhman/tiimin jasen 93 % Auttaja 93 %
Auttaja 82 % Terveysasiantuntija 92 %
Terveysasiantuntija 76 % Kuuntelija 92 %
Kuuntelija 64 % Ty6ryhman/tiimin jdsen 87 %
Ladkkeiden maaraaja 55 % Ladkkeiden maaraaja 83 %
Huonoiten Huonoiten

Innovaattori 20 % Innovaattori 18 %
Perheléakari 16 % Teknikko 10 %
Sielunhoitaja 13% Tutkija 9%
Yrittaja 6 % Shamaani 4%
Shamaani 4% Yrittaja 4%

11.2 Priorisoijien nousu

Vastaajat tunsivat itsensa etenkin tydryhman / tiimin jaseniksi ja auttajiksi kummankin
identiteetin vahvistuessa edelliseen tutkimukseen verrattuna. Sairaalassa seka ter-
veyskeskuksessa tyoskentelevilla 1adkareilld auttajan identiteetin suosio oli noussut
noin kymmenen prosenttiyksikkéa. Huomionarvoista oli, ettd lahes jokainen identiteetti
oli vahvistunut aiempaan verrattuna (kuvio 21).

Tuntemukset kuulumisesta osaksi tydryhmaa ovat tarkeita, silla 1aakari toimii yha
enemman yhteistydssa eri ammattiryhmien kanssa. Johtajan identiteetti on toisaalta
pysynyt suhteellisen matalana koko tutkimussarjan ajan hienoisesta noususta huoli-
matta. Edellisessa Laakari 2013 -tutkimuksen raportissa pohdittiin nuorten Iaakarien
olevan mieluummin tyéryhman tasa-arvoisia jasenia kuin sen johtajia, ja samanlainen
trendi nayttaa edelleen jatkuvan. Laakarit haluavat usein johtajakseen laakarin, joten
nuorten laakarien johtamishalukkuutta olisi tarkea tukea. Johtajuuden tunne lisdantyy
usein myods tyéuran edetessa.
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liImaisua “priorisoija” on kysytty vasta vuodesta 2003 Iahtien, ja sen suosio on kasva-
nut eniten kaikista ilmaisuista tutkimussarjan aikana. Nousua viime tutkimuksesta oli
jopa 18 prosenttiyksikkda, ja ensimmaisesta tutkimuksesta 36 prosenttiyksikkéa. Prio-
risoinnin taito on osa laakarin niin tydn oman tydn suunnittelussa kuin hoitopaatok-
sissa. Uransa alkuvaiheessa olevat 1adkarit ovat mahdollisesti tiedostaneet priorisoin-
nin tarkeyden aiempaa paremmin. Tulos saattaa ilmentda myds 1&dakarin tydn muu-
tosta kiireisemmaksi, jolloin kaikkiin asioihin ei ehdi paneutua itse haluamallaan ta-
valla. Samaan aikaan liukuhihnatydntekijan identiteetti oli vahvistunut nelja prosent-
tiyksikkoa edelliseen tutkimukseen verrattuna, mika voidaan tulkita negatiivisena kehi-
tyksena ja lisdantyneen kiireen ilmentymana.

Tutkimuksen uusista vastausvaihtoehdoista suosituin ilmaisu oli "kehittaja”. Toisaalta
innovaattori-identiteetin suosio oli vastaajilla vahaisempaa. Opettajaksi tunsi itsensa
erittain- tai melko hyvin joka toinen vastanneista, vaikka uran alkuvuosien aikana on
harvemmin virallista opetusty6ta. Opetustydéhon ei mydskaan erityisesti keskityta pe-
rusopintojen opintokokonaisuudessa. Kiliinisia taitoja opitaan kuitenkin kokeneempien
|&akarien tuella, jolloin myds nuoremmat |&akarit opettavat toisiaan, juuri valmistuneita
laakareita tai ladketieteen kandidaatteja. Kliinisen potilastydn voi my6s nahda potilai-
den ohjaamisena ja opettamisena.
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Kuvio 21. "Miten hyvin seuraavat ladkarin tyota kuvaavat ilmaisut vastaavat sinua ladkérind?” kysymykseen
melko- tai erittain hyvin vastanneiden suhteelliset (%) osuudet.
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12 RESERTIFIKAATIO

Euroopan unionissa viimeksi vuonna 2013 uudistetun ammattipatevyysdirektiivin poh-
jalta monien terveydenhuollon ammattihenkildiden tdydennyskoulutusta ja osaamista
arvioidaan maaravuosin. Useissa EU-maissa laakarin taytyy uusia toimilupansa saan-
ndllisin valein (resertifikaatio), mika voi edellyttaa esimerkiksi tdydennyskoulutukseen
osallistumista ja tdman osoittamista. Suomessa tallaista kaytantda ei talla hetkella ole.

12.1 Laakarin toimiluvan maaraaikaisuutta
vierastetaan

Kyselylomakkeessa tiedusteltiin, pitaisikd 1d8karin toimiluvan olla maaraaikainen ja
mitd edellytyksia luvan jatkolle tulisi olla. Aiemmissa Laakari-sarjan tutkimuksissa tie-
dusteltiin ndkemyksia nimenomaan erikoislaakarin toimiluvan mahdolliseen maaraai-
kaisuuteen. Siten nyt esitettavat tulokset eivat ole suoraan vertailtavissa esimerkiksi
viimeisimpien, vuosien 2008 ja 2013 tutkimusten tuloksiin.

Vastaajista 16 % ilmoitti olevansa sita mielta, etta I1aakarin toimiluvan tulisi olla maara-
aikainen (taulukko 22). Epavarmojen ("en osaa sanoa") vastausten osuus oli kuitenkin
aiempien tutkimusten tavoin suuri (33 %). Niukasti yli puolet (51 %) vastanneista ol
siten maaraaikaisuutta vastaan.

Naisvastaajat olivat varauksellisempia resertifikaation suhteen: vain 14 % heista kan-
natti sitd, kun miehilld vastaava luku oli 22 %. Miesten joukossa epavarmoja (25 %) oli
vahemman kuin naisvastaajissa (37 %). Jo erikoistuneiden suhtautuminen mahdolli-
seen resertifikaatioon (18 % heista kannatti sitd) erosi vain hieman erikoistumattomien
nakemyksesta (15 %).

Taulukko 22. "Pitéisikd laakarin toimiluvan olla maaraaikainen (ns. resertifikaatio)?”. Vuosina
2007-2016 valmistuneiden laakarien vastausten suhteelliset (%) osuudet annetuista vaihtoeh-
doista.

Miehet Naiset Erikoislaakarit Ei erikoistuneet Kaikki vastaajat
n=379 n=831 n=300 n=925 n=1228

Ei 53 % 49 % 54 % 49 % 51 %
Kylla 22 % 14 % 18 % 16 % 16 %
En osaa sanoa 25% 37 % 28 % 35% 33 %
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Mikali toimilupa olisi maaraaikainen, suosituin edellytys luvan jatkamiselle olisi osallis-
tuminen taydennyskoulukseen, jota piti suotavana vaatimuksena 91 % vastanneista
(taulukko 23). Vastaajien joukossa olivat myds ne, jotka eivat pitdneet resertifikaatiota
toivottavana. Seuraavaksi suosituin oli riittdva kliininen tyoskentely (76 %), jota seura-
sivat tydssa oppimisen dokumentointi (41 %) ja kollegojen vertaisarviointi (34 %). Va-
hiten kannatusta tarjotuista vaihtoehdoista saivat potilastentti (25 %) ja kirjallinen tentti
(19 %).

Taulukko 23. ”Jos laakérin toimilupa olisi maaraaikainen, luvan edellytyksena tulisi olla joku tai
jotkut seuraavista?”. Vuosina 2007-2016 valmistuneiden laakéarien "kylld” -vastausten osuudet (%)
esitettyjen resertifikaation toteutustavan vaihtoehtojen osalta (n=1233).

Toimiluvan edellytys Vastaajat, %

Osallistuminen tdydennyskoulutukseen 91
Riittava kliininen tydskentely 76
Tyéssa oppimisen dokumentointi 41
Kollegojen vertaisarviointi (peer review) 34
Tydnayte/potilastentti 25
Kirjallinen tentti, kuulustelu 19
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13 LOPPUSANAT

Tassa Laakari 2018 -tutkimuksessa kantavana ajatuksena oli Id&karien jatkuva oppi-
minen. Tutkimusta suunnitellessa erityishuomiota kiinnitettiin perus- ja erikoistumis-
koulutusta koskeviin kysymyksiin osin Suomessa kaynnissa olevan uudistuksen
vuoksi. Mydnteista on, ettd tutkimukseen osallistuneet 1aakarit olivat edelleen paa-
saantoisesti tyytyvaisia perus- ja erikoistumiskoulutukseensa.

Parannettavaa kuitenkin 16ytyi. Esimerkiksi toiminnanohjauksen taitoihin (mm. teho-
kas ajankayttd, oman tydn kehittdminen ja terveystalous) oli saatu enemmistdon mie-
lesta lilan vahan koulutusta seka laakarien perus- etta erikoisladkarikoulutuksessa.
Erikoisladkarikoulutuksen osalta vastaajat jaivat myos kaipaamaan enemman johta-
mistaitojen, tutkimus- ja opetustydn seka terveystalouden opetusta.

Erikoislaakarikoulutuksessa toteutui parhaiten alan diagnostisten taitojen seka tutki-
mus- ja hoitotoimenpiteiden oppiminen, mika muodostaa erikoisladkarikoulutuksen ko-
van ytimen. Puutteita nahtiin erityisesti osaamisen arvioinnissa ja siihen liittyvassa pa-
lautteenannossa seka oppimistavoitteiden tayttymisen seurannassa, mika on tarkeaa
ottaa huomioon koulutusta kehittdessa. Koulutuksen yksi tarkeimmista kulmakivista
on, ettd kouluttajille on varattu riittdvasti aikaa tavoitteiden asettamiselle seka erikois-
tuvan ohjaamiselle ja arvioinnille.

Laakarikuntaa koskevien uudistusten todellisia vaikutuksia on vaikea ennustaa. En-
nustamisen tekevat erityisen vaikeaksi useat samanaikaiset muutokset, joista osa
seuraa kansainvalisia megatrendeja. Sisainen ja ulkopuolelta suuntautuva muuttoliike
ja niita seuraava kaupunkien sosiodemografian muutos, syntyvyyden lasku, robotisaa-
tio seka geenitekniikan ja personoidun laaketieteen kehitys ovat esimerkkeja suurem-
mista yhteiskuntaa muovaavista voimista. Vaikutusten ennakointi on silti erityisen tar-
keaa terveyspalvelujarjestelmaa kehitettaessa.

Tekniset innovaatiot ja tietojarjestelmien kehitys tulevat oletettavasti kehittamaan laa-
karin tyon laatua pitkalla aikajanteella. Tyo itsessaan voi tulla haastavammaksi ja vaa-
tia enenevissd maarin pienen osa-alueen erikoisosaamista. Odotettavissa on, etta
hoitotulokset tulevat paranemaan potilaiden ja yhteiskunnan eduksi. Potilaan rooli 1aa-
karin ammatin keskidssa tulee sailymaan myds tulevaisuudessa.

Laakarin ammatti perustuu luottamukselle potilaan ja I1d8karin sekd yhteiskunnan ja
profession valilla — nyt ja tulevaisuudessa. Laaketieteen ja laakarien toimintaymparis-
téjen kehitys luo samalla mahdollisuuksia tulevaisuuden laakarin ammattiroolin ja
identiteetin monipuolistumiselle.
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Yhteiskunnan arvostus on pysytellyt korkealla tasolla myds viime vuodet. Laakarit
ovat edelleen Suomen arvostetuin ammattiryhma (Suomen Kuvalehti 2018).

Haluamme kiittaa kaikkia tutkimukseen vastanneita laakareita.
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Hyva kollega,

Sinut on valittu mukaan Laakari 2018 -tutkimukseen. Kysely on osa pitkaa tutkimussarjaa,
jota on toistettu viiden vuoden valein vuodesta 1988 lahtien.

Selvitdmme tutkimuksessa laakarien ndkemyksia perus- ja erikoistumiskoulutuksesta, |aakarin
ammatti-identiteettia ja tulevaisuuden urasuunnitelmia. Tietoja hyddynnetdan laajasti 1adkari-
koulutuksen ja terveydenhuollon kehittamisessa. Loydat lisatietoja lomakkeen mukana toimitetusta
tiedotteesta.

Vastaamisesi on erittdin tarkedd, jotta ladkarien koulutuksesta, tydolosuhteista ja mielipiteista
seka niissa tapahtuneista muutoksista saadaan kattava kuva. Kyselyn tuloksia julkaistaan Suomen
Laakarilehdessa seka muissa koti- ja ulkomaisissa tieteellisissa julkaisuissa.

Laakari 2018 -tutkimus toteutetaan ladketieteen koulutuksesta vastaavien yliopistojen,
Suomen Laakariliiton ja STM:n yhteistydna.

Voit vastata kyselyyn kahdella vaihtoehtoisella tavalla:

1. Palauta tama vastauslomake oheisessa palautuskuoressa
perjantaihin 19.10.2018 mennessa.

2. Vastaa kyselyyn sahkodisesti osoitteessa www.laakariliitto.fi/laakari2018tutkimus
T&ta varten tarvitset lomakkeen etusivulta kyselyn numeron (Survey ID), henkil®ékohtaisen
tunnuksen (User ID) ja salasanan (Password).

Kysely on taysin luottamuksellinen eika tutkijoille vality tietoa vastaajan henkildllisyydesta.

Luettelo tutkimussarjan julkaisuista |6ytyy osoitteesta
www.laakariliitto.fi/tutkimus/ammatillinen-kehittyminen

Lisatietoja antaa tutkija Piitu Parmanne,
Suomen Laakariliitto, puh 09 393 0832
piitu.parmanne@Ilaakariliitto.fi

Etukateen avustasi kiittaen

Minna Kaila, professori, Helsingin yliopisto

Pekka Mantyselka, professori, [ta-Suomen yliopisto

Petri Kulmala, dosentti, Oulun yliopisto

Elise Kosunen, professori, Tampereen yliopisto

Outi Kortekangas-Savolainen, dosentti, Turun yliopisto
Hannu Halila, varatoiminnanjohtaja, Suomen Laakariliitto
Katri Makkonen, ylilaadkari, Sosiaali- ja terveysministerid

VASTAUSOHJE

Rastita omaa mielipidettdsi parhaiten kuvaava vaihtoehto tai kirjoita kysytty tieto sita varten
varattuun tilaan. Kayta numerovastauksissa kokonaislukuja. Valitse vain yksi vaihtoehto, ellei
toisin kehoteta. Virheen sattuessa mustaa vaarin merkitsemasi ruutu ja rastita oikea vaihtoehto
alla olevan esimerkin mukaan.

B virhe oikea



LAAKARIKSI VALMISTUMINEN

1. Mina vuonna valmistuit 1dakariksi (lisensiaattitutkinto)?

2. Mina vuonna aloitit 1adketieteen opinnot?

3. Mista yliopistosta valmistuit laakariksi?

|:| Helsingin yliopisto |:| Tampereen yliopisto
|:| [td-Suomen/Kuopion yliopisto |:| Turun yliopisto
|:| Oulun yliopisto |:| Ulkomailla, missa maassa ja yliopistossa?

LAAKARIKSI HAKEUTUMINEN

4. Missad maéarin seuraavat tekijat vaikuttivat hakeutumiseesi opiskelemaan ladketiedetta?

Ei lainkaan Hiukan Jonkin verran  Melko paljon  Erittain paljon
Kutsumusammatti
Arvostettu ammatti
Hyvapalkkainen ammatti
Perheessa tai [dhisuvussa [&88kari
Kiinnostus ihmiseen
Laakaripula
Koulumenestys
Oma tai [@hiomaisen sairaus
Ammatinvalinnanohjaus

Monipuoliset tydmahdollisuudet

Logdoonogon
OOogooooogdn
Logdoonogdn
Logdoonogdn
Logdoonogdn

Kiinnostus tutkimusty®hon

5. Jos nyt olisit aloittamassa opintojasi, ryhtyisitko 1adkariksi?

[] En [] Kkylia

TYOTILANTEESI

6. Tyotilanteesi talla hetkella?

Tydssa

Kokoaikaisella eldkkeelld, osallistun tydelamaan
Kokoaikaisella elédkkeelld, en osallistu tydeldamaéan
Aitiys-, isyys- tai hoitovapaalla, osallistun tydeldmaan
Aitiys-, isyys- tai hoitovapaalla, en osallistu tydeldmaan
Muusta syysta pois tydelamasta

Loooon

Jos et talla hetkelld osallistu tydeldmaan, siirry kysymykseen 14.

7. Paatoimen toimipaikka?

Yliopistollinen keskussairaala Yliopisto

Muu kunnallinen/kuntayhtymé&n sairaala Valtion virasto tai laitos
Terveyskeskus - tydsuhteessa kuntaan Saatio, yhdistys tai jarjestd
Terveyskeskus - tydsuhteessa muuhun Laaketeollisuus
kuin kuntaan Tydvoimaa valittdva/vuokraava yritys (ns. vuokra-

Kunnallinen tyoterveyshuolto |aakarit muualla kuin terveyskeskuksissa)

O OUoon

Yksityinen tyoterveyshuolto Muu toimipaikka, mika?

D00 ooo

Yksityinen ladakariasema/-keskus/sairaala,
yksityisvastaanotto




8. Ammattinimike paatoimessa? Valitse ldhin vastaava.

Asiantuntijalaakari
Yksityislaakari

Professori, apulaisprofessori

Johtava 1aakari, johtaja, ylilaakari
Osastonylilaakari, apulaisylilaakari
Erikoislaakari, osastonlaakari
Kliininen opettaja, yliopistonlehtori, yliopisto-opettaja
Tutkija

Muu nimike, mika?

Erikoistuva l&aékéari, YEK-laakari
Terveyskeskuslaakari

Loooon
Loooon

Tyoterveyslaakari, vastaava tyoterveyslaakari

9. Oletko?
|:| Vakituisessa tydsuhteessa |:| Yksityinen ammatinharjoittaja
|:| Maaraaikaisessa tydsuhteessa |:| Yrittaja

10. Onko paatoimesi?

|:| Kokoaikainen |:| Osa-aikainen, tyodtunteja viikossa

11. Paatoimesi sijaintikunnan asukasluku?

[ ] Alle10 000 [ ] 20 000 -49 999 [ ] 100 000 - 499 999
[ ] 10 000-19 999 [ ] 50 000 -99 999 [ ] 500 000 tai enemman

12. Minka sairaanhoitopiirin alueella nykyinen tydpaikkasi sijaitsee?

|:| Ahvenanmaa |:| Ita-Savo |:| Lappi |:| Paijat-Hame
|:| Etela-Karjala |:| Kainuu |:| Lansi-Pohja |:| Satakunta

|:| Eteld-Pohjanmaa |:| Kanta-Hame |:| Pirkanmaa |:| Vaasa

|:| Etela-Savo |:| Keski-Pohjanmaa |:| Pohjois-Karjala |:| Varsinais-Suomi
|:| HUS (Helsinki) |:| Keski-Suomi |:| Pohjois-Pohjanmaa |:| Ulkomailla

|:| HUS (Uusimaa) |:| Kymenlaakso |:| Pohjois-Savo

LAAKARIN TYO JA AMMATTI
13. Kuinka tyytyvainen yleisesti ottaen olet nykyiseen tyohosi?

|:| Erittain tyytymaton |:| Melko tyytymatdn |:| Vaikea sanoa |:| Melko tyytyvainen |:| Erittain tyytyvainen

14. Oletko tyytyvainen valitsemaasi ammattiin?

|:| Erittain tyytyméaton |:| Melko tyytymatdn |:| Vaikea sanoa |:| Melko tyytyvainen |:| Erittain tyytyvainen

15. Miten hyvin seuraavat ladkarin ty6ta kuvaavat ilmaisut vastaavat sinua 1adkarina?

Terveysasiantuntija

Todistusten kirjoittaja

Erittdin huonosti  Melko huonosti Vaikea sanoa Melko hyvin Erittdin hyvin

Parantaja [] [] [] [] []
Teknikko ] ] ] ] ]
Shamaani [] [] [] [] []
Opettaja ] ] ] L] L]
Perhelaakari [] [] [] [] []
Terveyskasvattaja [] [] [] [] []
Tutkija [] [] [] [] []
Virkamies [] [] [] [] []
Yrittaja L] L] L] L] L]
Johtaja [] [] [] [] []

[] [] [] [] []

[] [] [] [] []

[] [] [] [] []

Ladkkeiden maaraaja

Kysymys 15 jatkuu seuraavalle sivulle



Erittdin huonosti  Melko huonosti

Liukuhihnatyontekija
Kutsumuslaakari
Auttaja

Lohduttaja

Tukipilari

Kuuntelija

Sosiaalisen tyon tekija
Sielunhoitaja
Portinvartija
Tydryhméan/tiimin jasen
Priorisoija

Kehittaja

Valmentaja

OUoopuouogodgn

Innovaattori

16. Mita 1dakarin ty6ta mieluiten haluaisit tehda?

[] Perusterveydenhuollon |a3kari

Oooygouodopodog

[] Yksityislaakari

[ ] Sairaalassa toimiva laakari [ ] Tutkimustys
[] Tysterveyslaakari [ ] Opetustys

Jos olet valmistunut 1&dakariksi ennen vuotta 2007, siirry kysymykseen 23.

LAAKARIN PERUSKOULUTUS

17. Missa maarin sait peruskoulutuksessasi opetusta ja ohjausta seuraaviin asioihin?

LAAKETIETEELLINEN OSAAMINEN
Sairauksien diagnostiikka ja hoito

Tutkimus- ja hoitotoimenpiteet
Potilasturvallisuus

UUDEN OPPIMINEN
Tiedonhakutaidot

Tiedon kriittinen arviointi
Tutkimustyo
Opetustyd

VUOROVAIKUTUSTAIDOT
Potilaan kohtaaminen

Potilaslahtdisyys (potilaan tarpeet ja kokonaistilanne)
Potilaan omaisten huomioiminen

Kirjallinen viestinta (potilasasiakirjat)
YHTEISTYOTAIDOT

Ryhmassa toimiminen

Ryhman johtaminen

Esiintymistaidot

Konsultointitaidot

Moniammatillinen yhteisty®

Kysymys 17 jatkuu seuraavalle sivulle

Aivan
lilan vahan

L0

ooy gudd ouog o

Vaikea sanoa Melko hyvin Erittain hyvin
[] [] []
[] [] []
[] [] []
[] [] []
[] [] []
[] [] []
[] [] []
[] [] []
[] [] []
[] [] []
[] [] []
L] L] L]
[] [] []
L] L] L]

[ ] Johtamis- ja hallintoty®

[ ] Muu asiantuntijaty®

[] Muu tys, mika?
vLélll'waénn Sopivasti pLellljagn Iiiaﬁl\p/)zﬁon
[] [] [] []
[] [] [] []
[] [] [] []
L] L] L] L]
[] [] [] []
[] [] [] []
[] [] [] []
[] [] [] []
[] [] [] []
[] [] [] []
[] [] [] []
[] [] [] []
[] [] [] []
[] [] [] []
L] L] L] L]
[] [] [] []



Aivan Liian . . Liian Aivan
" . oy Sopivasti . " .
lilan vahan vahan paljon lilan paljon

AMMATILLISUUS
Ammattikunnan arvot ja niihin sitoutuminen

Oman osaamisen rajojen tunnistaminen ja
sen mukainen toiminta

Eettinen pohdinta

TOIMINNANOHJAUKSEN TAIDOT
Tehokas ajankayttd ja toimintojen priorisointi

Terveystalous (resurssien asianmukainen
hyddyntaminen)

Oman tyon kehittaminen
TERVEYDEN EDISTAMINEN
Terveysneuvonta ja potilaan omahoidon tukeminen

Potilasohjauksen menetelmat

o god oOgin
o0 oogd Ogno
o god oOgin
o god oOgin
o god oOgin

Terveyden edistdminen vaestdssa

18. Missa maadrin sait peruskoulutuksessasi opetusta ja ohjausta seuraaviin asioihin?

Aivan Liian . . Liian Aivan
" - ol Sopivasti ) " .
lilan vahan vahan paljon lilan paljon
Erikoisalojen valinen yhteisty®

Yhteistyd perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilla

Yhteistyd sosiaalitoimen kanssa

Yhteisty® kunnan eri palvelusektorien kanssa
(muut kuin sosiaalitoimi)

Monikulttuurisuus

Laakarin sahkoiset tydvalineet
(esim. tietojarjestelmat, telelddketiede, e-health)

ogogdog
DoOogogdog
ogogdog
ogogdog
ogogdog

Yksityislaakarin tyo ja yrittajyys

19. Miten saamasi peruskoulutus vastaa tyotasi?

|:| Erittain huonosti |:| Melko huonosti |:| Kohtalaisesti |:| Melko hyvin |:| Erittain hyvin

20. Miten tyytyvainen olet peruskoulutukseesi liittyneeseen sairaalatyén opetukseen?

|:| Erittain tyytymatdén |:| Melko tyytymatén |:| Vaikea sanoa |:| Melko tyytyvainen |:| Erittain tyytyvainen

21. Miten tyytyvainen olet peruskoulutukseesi liittyneeseen terveyskeskusopetukseen?

|:| Erittdin tyytymatén |:| Melko tyytymatdn |:| Vaikea sanoa |:| Melko tyytyvainen |:| Erittain tyytyvainen

22. Miten saamasi peruskoulutusvaiheen opetus vastaa ladkarin ty6ta seuraavien asioiden osalta?

Erittain Melko Melko Erittain

huonosti huonosti Kohtalaisesti hyvin hyvin

Sairaalalaakarin tyo
Terveyskeskuslaakarin tyd
Vuodeosastotyd

Potilasvastaanottoty®
erikoissairaanhoidossa

Potilasvastaanottotyd
perusterveydenhuollossa

L O ddi
L O ddi
L O ddi
L O ddi
O Oddg

Kysymys 22 jatkuu seuraavalle sivulle



Erittain Melko . . Melko Erittdin
. . Kohtalaisesti . -
huonosti huonosti hyvin hyvin

Neuvolatyo
Kouluterveydenhuolto
Tyoterveyshuolto
Kuntoutus
Vanhustenhuolto
Kotisairaanhoito
Saattohoito

Kivun hoito

Paihdehuolto
Ympaéaristoterveydenhuolto

Hallinnollinen ty®

OUouoodygoodt
OUouoodygoodt
OUouoodygoodt
OUouoodygoodt
Ooouoodgoood

Yksityislaakarin tyd

ERIKOISLAAKARIKOULUTUS

. Erikoistumista koskeva tilanne?

En ole tehnyt paatodsta erikoistumisesta

Olen paattanyt, etten erikoistu

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

Olen erikoistumassa

Loooon &

Olen erikoistunut

Jos olet erikoistumassa tai erikoistunut, vastaa seuraaviin erikoislaakarikoulutusta koskeviin kysymyksiin.
Muutoin siirry kysymykseen 40.

24. Mika on erikoisalasi, jolle olet erikoistunut tai erikoistumassa?

Valitse vain yksi erikoisala. Mikali sinulla on useampia erikoisaloja, valitse viimeisin erikoisalasi.

[ ] Akuuttilaaketiede [ ] Kiiininen mikrobiologia [] Patologia

|:| Anestesiologia ja tehohoito |:| Kliininen neurofysiologia |:| Perinnollisyyslaaketiede

|:| Endokrinologia |:| Korva-, nena- ja kurkkutaudit |:| Plastiikkakirurgia

|:| Foniatria |:| Kasikirurgia |:| Psykiatria

|:| Fysiatria |:| Lastenkirurgia |:| Radiologia

|:| Gastroenterologia |:| Lastenneurologia |:| Reumatologia

|:| Gastroenterologinen kirurgia |:| Lastenpsykiatria |:| Silmataudit

|:| Geriatria |:| Lastentaudit |:| Sisataudit

|:| lhotaudit ja allergologia |:| Liikuntalaaketiede |:| Suu- ja leukakirurgia

|:| Infektiosairaudet |:| Naistentaudit ja synnytykset |:| Sydan- ja rintaelinkirurgia

|:| Kardiologia |:| Nefrologia |:| Syodpataudit

|:| Keuhkosairaudet ja allergologia |:| Neurokirurgia |:| Terveydenhuolto

|:| Kliininen farmakologia ja ladkehoito |:| Neurologia |:| Tybterveyshuolto

|:| Kliininen fysiologia ja |:| Nuorisopsykiatria |:| Urologia
isotooppildaketiede |:| Oikeuslaaketiede |:| Verisuonikirurgia

|:| Kliininen hematologia |:| Oikeuspsykiatria |:| Yleiskirurgia

|:| Kliininen kemia |:| Ortopedia ja traumatologia |:| Yleisladketiede



Vastaa kaikkiin seuraaviin erikoistumista koskeviin kysymyksiin viimeisimman erikoisalasi mukaan.
Jos olet erikoistumassa, vastaa kysymyksiin 25-27. Muutoin siirry kysymykseen 28.

25. Mina vuonna sait erikoisalan opinto-oikeuden?

26. Mina vuonna arvioit valmistuvasi erikoislagkariksi?

27. Arvioi kuinka paljon olet suorittanut erikoistumiskoulutuksestasi.

[ ] Alle puolet [ ] vahintaan puolet

28. Mina vuonna valmistuit erikoislaakariksi?

29. Missa koulutusyksikdssa olet erikoistunut tai erikoistumassa?

[ ] Tampereen yliopisto
[] Turun yliopisto
[] Ulkomailla, miss&?

[ ] Helsingin yliopisto
|:| It&d-Suomen/Kuopion yliopisto
[] Oulun yliopisto

30. Missa maarin seuraavat seikat vaikuttivat erikoisalasi valintaan?

Ei
lainkaan

Alan kollegojen hyva esimerkki

Myénteiset tyokokemukset alalla opiskeluaikana
Laadukas erikoistumisohjelma

Monipuolinen ala

Tyollisyysnakymat

Ansiomahdollisuudet

Alan arvostus

Mahdollisuudet toimia yksityissektorilla
Mahdollisuudet edetd uralla

Mahdollisuudet tutkimustydhon

Mahdollisuus saadelld oman tyén maaraa

Hyva mahdollisuus sovittaa yhteen tyo ja perhe
Vahainen paivystysvelvollisuus

Omat taitoni ja persoonallisuuspiirteeni
Mahdollisuuteni tulla valituksi erikoistumaan

Erikoistumispaikan maantieteellinen sijainti

oo ogd

Sattuma

Melko
paljon

Erittain
paljon

Jonkin
verran

Hiukan

oo ogd
N T A A 4 o A
oo ogd
oo ogd

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

[] En [ ] Kylia

32. Miten tyytyvainen olet omaan erikoisldakarikoulutukseesi kokonaisuutena?

|:| Erittain tyytymatén |:| Melko tyytyméatén |:| Vaikea sanoa

33. Miten saamasi erikoisladkarikoulutus vastaa tyotasi?

|:| Erittdin huonosti |:| Melko huonosti |:| Kohtalaisesti

|:| Melko tyytyvainen |:| Erittain tyytyvainen

|:| Melko hyvin |:| Erittain hyvin



34. Missa maarin sait erikoisldaakarikoulutuksessasi opetusta ja ohjausta seuraaviin asioihin?

LAAKETIETEELLINEN OSAAMINEN
Sairauksien diagnostiikka ja hoito
Tutkimus- ja hoitotoimenpiteet
Potilasturvallisuus

UUDEN OPPIMINEN
Tiedonhakutaidot

Tiedon kriittinen arviointi
Tutkimustyo

Opetustyd
VUOROVAIKUTUSTAIDOT

Potilaan kohtaaminen
Potilaslahtdisyys (potilaan tarpeet ja kokonaistilanne)
Potilaan omaisten huomioiminen
Kirjallinen viestinta (potilasasiakirjat)
YHTEISTYOTAIDOT

Ryhmassa toimiminen

Ryhman johtaminen
Esiintymistaidot

Konsultointitaidot
Moniammatillinen yhteisty®
AMMATILLISUUS

Ammattikunnan arvot ja niihin sitoutuminen

Oman osaamisen rajojen tunnistaminen ja
sen mukainen toiminta

Eettinen pohdinta

TOIMINNANOHJAUKSEN TAIDOT
Tehokas ajankayttd ja toimintojen priorisointi

Terveystalous (resurssien asianmukainen
hyddyntédminen)

Oman tydn kehittaminen

TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveysneuvonta ja potilaan omahoidon tukeminen
Potilasohjauksen menetelméat

Terveyden edistaminen vaestdssa

Aivan
lilan vahan

oty ddd ooy gouoy odod guod gdgg

Liian
vahan

g dodd ot dgoddy gugd ougdgn o

Sopivasti

oty ddd ooy gouoy odod guod gdgg

Liian
paljon

oty ddd ooy gouoy odod guod gdgg

35. Missa maarin sait erikoislaakarikoulutuksessasi opetusta ja ohjausta seuraaviin asioihin?

Erikoisalojen valinen yhteistyo

Yhteisty® perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilla

Yhteisty® sosiaalitoimen kanssa

Yhteisty® kunnan eri palvelusektorien kanssa
(muut kuin sosiaalitoimi)

Monikulttuurisuus

Laakarin sahkoiset tyovalineet (esim. tieto-
jarjestelmat, teleladketiede, e-health)

Yksityislaakarin tyo ja yrittajyys

Aivan
lilan vahan

oggogdog

Liian
vahan

oo gon

Sopivasti

oggogdog

Liian
paljon

oggogdog

Aivan
lilan paljon

oty ddd ooy gouoy odod guod gdgg

Aivan
lilan paljon

oggogdog



36. Arvioi, kuinka hyvin seuraavat osa-alueet toteutuivat erikoisladkarikoulutuksessasi:

Erittain Melko
huonosti huonosti

Melko Erittain

Kohtalaisesti . -
hyvin hyvin

Erikoisalani diagnostisten taitojen oppiminen

Erikoisalani tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden
oppiminen

Ohjaus/tuki kliinisessa tydssa (kliinisen tyon
opetus, konsultaatiotuki)

Ohjaus/tuki ammatillisessa kasvussa ja
kehittymisessa

Kouluttajille varattu aikaa kouluttamiseen

Koulutuksen suunnitelmallisuus (oppimis-
tavoitteiden maarittdminen ja toimipistekierto)

Oppimistavoitteiden tayttymisen seuraaminen
ja kirjaaminen (esim. lokikirja, portfolio)

Osaamiseni arviointi ja siihen perustuva
oppimista ohjaava palaute

Mahdollisuus valmistautua
erikoislaakarikuulusteluun

Mahdollisuus tutkimustydhon

Mahdollisuus hallinnolliseen tydhon ja
kehittamistehtaviin

Mahdollisuus erikoistumiseeni liittyvaan
hallinnon/johtamiskoulutukseen

Toimipaikkakoulutus

Mahdollisuus paasta talon ulkopuoliseen
koulutukseen

Yliopiston jarjestama teoreettinen
kurssimuotoinen koulutus

Muiden tahojen jarjestdama teoreettinen
kurssimuotoinen koulutus

0o dgod o douod o g
O dododobododn o od
O dododobododn o od
O dododobododn o od
O dododobododn o od

[]

37. Arviointi ja palaute erikoisladkarikoulutuksessasi on/oli...

Taysin eri Jokseenkin Vaikea Jokseenkin  Taysin samaa
mielta eri mielta sanoa samaa mielta mielta

jarjestelmallista ja saannollista [] [] [] [] []
asetettuihin tavoitteisiin perustuvaa [] [] [] [] []
rakentavaa [] [] [] [] []
riittavaa [] [] [] [] []

38. Joka viidennella erikoislaakarilla on useampi kuin yksi erikoisala. Onko sinulla erikoisladkarin oikeudet
useammalla kuin yhdella erikoisalalla?

[] Ei []Kylla

39. Mikali vastasit kylla, onko yksi erikoisaloistasi yleisladketiede?

[] Ei [ Kylla

VAITOSKIRJA JA MUU TUTKIMUSTYO

40. Vaitoskirjatyota koskeva tilanne?

|:| En ole tehnyt mitaan paatdsta vaitdskirjasta |:| Aion tehda vaitdskirjan, ja olen jo valinnut alan
|:| Olen paattanyt, etten tee vaitdskirjaa |:| Vaitoskirja tekeilla
[ ] Aion tehda vaitoskirjan, [ ] olen vaitellyt

mutta en ole vield varma aiheesta



41. Teetké muuta kuin vaitéskirjaan tahtaavaa tieteellista tutkimusty6ta?
[] En [ ] Kylla

Jos et tee tutkimustyo6ta, siirry kysymykseen 43.

. Milla tavoin teet tutkimusty6ta? Voit valita useita vaihtoehtoja.

Teen tutkimusta taysipaivaisesti

Teen tutkimusta osapaivaisesti

Teen tutkimusta paivatyoni ulkopuolella (esim. iltaisin ja viikonloppuisin)
Olen osallisena tutkimusprojekteissa (esim. kliiniset 1ddketutkimukset)
Ohjaan tutkimustyota

Olen ollut tekija tieteellisessa artikkelissa viimeisten kolmen vuoden aikana

Looooon §

Muulla tavoin, miten?

JOHTAMINEN

43. Onko lahin esimiehesi?

|:| Laakari |:| Muu |:| Ei esimiesta

44, Missa maarin sinua kiinnostaa toimia terveydenhuollon johtamistehtavissa?

|:| Ei lainkaan |:| Vahan |:| Melko paljon |:| Erittain paljon

. Toimitko talla hetkella esimiestehtavissa?

En []Kylla

[ &

. Minka laajuisen johtamiskoulutuksen olet suorittanut? Voit valita useita vaihtoehtoja.

En lainkaan
Erikoistumisen aikana 20 tuntia (erikoislaakarikoulutukseen kuuluva ennen vuotta 2009)
Erikoistumisen aikana 10 opintopistetta

Erikoistumisen aikana 30 opintopistetta

Hallinnon patevyys (ennen vuotta 2003)

Laakariliiton erikoisladkarien johtamiskoulutus (30 opintopistettd)

Sosiaali- ja terveysjohtamisen 60 opintopisteen koulutusohjelma (PD)

MBA tai vastaava (80-100 opintopistettd)

Muu, mika? Laajuus?

LODooooon &

LAAKARIN TOIMILUPA
47. Pitaisiko 1aakarin toimiluvan olla maaraaikainen (ns. resertifikaatio)?

|:| Ei |:| Kylla |:| En osaa sanoa

48. Jos laadkarin toimilupa olisi maaraaikainen, luvan edellytyksena tulisi olla joku tai jotkut seuraavista?

m

Riittava kliininen tydskentely
Osallistuminen taydennyskoulutukseen
Kirjallinen tentti, kuulustelu
Tydnéyte/potilastentti

Tydssa oppimisen dokumentointi

Oooood

Kollegojen vertaisarviointi (peer review)

Jokin muu edellytys toimiluvalle, mika?

Kylla

Ooogon




VASTAAJAN TAUSTATIEDOT

49. Syntymavuosi

50. Sukupuoli

|:| Mies |:| Nainen |:| Muu |:| En halua ilmoittaa
51. Siviilisaaty

|:| Naimaton |:| Eronnut, asumuserossa

|:| Avoliitossa |:| Leski

|:| Avioliitossa tai rekisterdidyssa parisuhteessa |:| En halua ilmoittaa

52. Puolisosi tai kumppanisi koulutus?

|:| Laakari |:| Muu terveydenhuoltoala |:| Muu koulutus

53. Lastesi lukumaara?

54, Aitisi koulutus?
|:| Laakari |:| Muu terveydenhuoltoala |:| Muu koulutus, mika?

55. Isasi koulutus?

|:| Laakari |:| Muu terveydenhuoltoala |:| Muu koulutus, mika?

SUOSTUMUS PITKITTAISTUTKIMUKSEEN

Laakari 2018 -tutkimus on osa vuodesta 1988 lahtien viiden vuoden valein toteutettua ladkaritutkimusten
sarjaa. Téhan mennessa tutkimussarja on toteutettu poikkileikkaustutkimuksina.

Nyt pyydamme jokaista tutkimukseen osallistuvaa antamaan suostumuksensa pitkittaistutkimukseen.
Talloin tutkimussarjaan annetut vastaukset ovat yhdistettavissa toisiinsa Laakari 2018 -tutkimuksesta alkaen.
Tama on tarkeda, jotta |[ddkarien perus- ja erikoislaakarikoulutuksessa ja terveydenhuollossa tapahtuvien
muutosten vaikutuksia olisi mahdollista tutkia.

Pitkittaistutkimukseen osallistuvien vastauksista muodostettava tutkimusaineisto ei sisalla henkildtietoja.
Tulokset esitetdan suurina tilastollisina ryhmina siten, etta yksittadisen henkildn vastauksia on taysin
mahdotonta erottaa. Kaikki tutkimukseen antamasi tiedot ovat ehdottoman luottamuksellisia.

Tieto pitkittaistutkimukseen osallistumisesta sailytetdan erillisessa tutkimusrekisterissd kunnes vastaaja
peruuttaa osallistumisensa tai tayttda 70 vuotta, jolloin hdnet automaattisesti siirretdan pois pitkittais-
tutkimuksesta.

Osallistuminen pitkittaistutkimukseen on vapaaehtoista. Osallistumisen voi peruuttaa milloin tahansa
ottamalla yhteytta tutkimuksen rekisterinpitajaan, jonka yhteystiedot 16ytyvat lomakkeen mukana

toimitettavasta tiedotteesta.

[ ] Annan suostumukseni [ ] En anna suostumustani

KIITOS VASTAUKSESTASI!

Muistathan irroittaa kansilehden itsellesi ennen kuin ldhetat lomakkeen.
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