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Abstract

Ulla Saxén

Job satisfaction, education and the operation development at health centres from perspec-
tive of physician sufficiency.

Institute of Clinical Medicine, Department of Family Medicine, University of Turku
Annales Universitatis Turkuensis, Scripta Lingua Fennica Edita, Ser. C, Turku 2009

Finnish health centres have suffered from a shortage of physicians in recent years. This is why
more physicians are being educated, the tutelage of the young physicians has been improved
and many tasks which were previously reserved for physicians have been transferred to nurses
and other personnel of the health centres. Only a little research has been done about the effects
of the shortage of physicians and education to the work atmosphere in the health centres

The objectives of the study was to describe the situation of the physicians in the counties Sata-
kunta and South-Western Finland at the time when the University of Turku started to decentra-
lise its education to Satakunta and describe the health centres attitudes towards training and
research co-operation with the University of Turku; to gain information about the training prog-
rammes for physicians in specific training in general medical practice (STPG); study how the
shortage of physicians affects the job atmosphere, the job satisfaction and the operation of the
health centres; study health centre employees opinions about their professional skills, their
needs and interets in continuing education; study medical and nurse students professional inden-
tity and their readiness to multiprofessional teamwork.

The material of the study was gathered during 2003-2006 with three mail questionnaires and a
questionnaire given to medical and nurse students who practised in the training health centre in
Pori. The first questionnaire was sent to the chief physicians of the health centres in counties
Satakunta and South-Western Finland to clarify the number of unfilled positions of physicians
and the reasons for physician shortage as well as the readiness for practical training of medical
students and research at the health centres. The second questionnaire was posted to doctors in
specific training in general medical practice and their trainers at the health centres and it gained
information about training programmes of young physicians at health centres. The third ques-
tionnaire was sent to personnel at health centres in Satakunta and South-Western Finland and
included questions about job satisfaction and education. The survey for medical and nurse stu-
dents gained information about their professional indentity and their readiness to multiprofes-
sional teamwork.

In spring 2003 the shortage of physicians was more severe in Satakunta than in South-Western
Finland. Attitudes towards training of medical students and research co-operation with the uni-
versities were generally positive. The guidance of STGP doctors in health centres improved
during 2003-2005. A shortage of physicians had only a slightly negative impact on employee
job satisfaction.

The shortage of physicians had also positive impact on the operation of the health centres be-
cause it led to reorganization of the operations. The personnel at Finnish health centres were
willing to take more challenging tasks and also to acquire appropriate further education or trai-
ning. The medical and nurse students had strong professional identity and they understood the
significance of teamwork for the health care service system.

Keywords: education job satisfaction, medical staff, shortage of physicians work stress, work
enviroment, Finland



Tiivistelma
Ulla Saxén

Tyohyvinvointi, koulutus ja toiminnan kehittiminen terveyskeskuksissa lidkiritilanteen
nikokulmasta.

Turun yliopiston ladketieteellinen tiedekunta, kliininen laitos, yleislddketiede.
Turun yliopiston julkaisuja, sarja C, Scripta Lingua Fennica Edita, Turku 2009

Suomen terveyskeskusten toimintaa on vuosia vaikeuttanut 1ddkérivaje, jota on pyritty helpot-
tamaan muun muassa lddkarikoulutusmaaria lisdémélld, panostamalla nuorten ladkérien ohjauk-
seen sekd jakamalla uudelleen tydtehtédvid terveyskeskusten tyontekijaryhmien valilla. Ladkéri-
pulan ja koulutuksen vaikutuksista terveydenhuollon ty6ilmapiiriin on vain vidhén tutkimustu-
loksia.

Tutkimuksen tavoitteet ovat: kartoittaa Satakunnan ja Varsinais-Suomen terveyskeskusten 144-
kéritilanne Turun yliopiston ladketieteen opetuksen laajentuessa Satakuntaan seké kuvata terve-
yskeskusten kiinnostusta koulutus- ja tutkimusyhteisty6hon Turun yliopiston kanssa; selvittad
perusterveydenhuollon lisdkoulutusvaiheen lddkédreiden ohjauksen toteutumista Satakunnan ja
Varsinais-Suomen maakunnissa; tutkia ladkarivajeen merkitystd terveyskeskusten ty6ilmapiiril-
le ja henkilokunnan tydhyvinvoinnille sekd terveyskeskusten toiminnalle; tutkia terveyskeskus-
ten henkildkunnan késitystd ammatillisesta osaamisestaan ja koulutustarpeistaan seké kouluttau-
tumiskiinnostusta; selvittédd ladketieteen ja hoitotyon opiskelijoiden ammatti-identiteettid sekd
heidén valmiuksiaan moniammatilliseen yhteistydhon.

Tutkimuksen aineisto keréttiin vuosina 2003-2006 kolmella erilliselld postikyselylld sekd Porin
opetusterveyskeskuksessa kéytinnon jaksoilla olleille l4dketieteen ja hoitotydn opiskelijoille
tehdyilld kyselylld. Ensimméiinen kysely suunnattiin Satakunnan ja Varsinais-Suomen terveys-
keskusten johtaville ladkareille, ja se kartoitti alueen ladkaritilannetta sekéd terveyskeskusten
valmiutta koulutus- ja tutkimusyhteistyohon Turun yliopiston kanssa. Toisessa kyselyssd selvi-
tettiin perusterveydenhuollon lisdkoulutusvaiheen (PTL) lddkarien ohjausjérjestelyja ja kiinnos-
tusta yleislddketieteeseen Satakunnan ja Varsinais-Suomen terveyskeskuksissa. Kolmannen
kyselyn kohderyhmini oli Satakunnan ja Varsinais-Suomen terveyskeskusten henkildsto, ja
silld selvitettiin henkilokunnan tyotyytyvaisyyttd sekd koulutukseen liittyvid tekijoitd. Kéytén-
non opintojaksolla olleille 14ddketieteen ja hoitotyon opiskelijoille tehdylld kyselylla selvitettiin
opiskelijoiden ammatti-identiteettid ja asenteita moniammatilliseen tydskentelyyn.

Kevéilla 2003 Satakunnan terveyskeskusten ladkéritilanne oli selvisti huonompi kuin Varsi-
nais-Suomen. Suurimmassa osassa terveyskeskuksista oli kiinnostusta koulutus- ja tutkimus-
yhteistyohon yliopiston kanssa. Perusterveydenhuollon lisdkoulutusvaiheen ladkareiden ohja-
us Satakunnan ja Varsinais-Suomen terveyskeskuksissa koheni vuosina 2003-2005. Laékari-
pulalla oli vain vdhan vaikutusta tyontekijoiden tyoviihtyvyyteen. Ladkéarivajeella oli myos
myonteisid vaikutuksia terveyskeskusten toiminnalle, koska sen my6té toimintoja jérjestetdin
uudelleen ja tehtdvid priorisoidaan. Pddosa terveyskeskusten henkilostostd koki koulutuksensa
riittdvdn nykyiseen tehtdvdansd. Henkilostolld oli kiinnostusta laajentaa ja syventdd tehtdva-
kuvaansa sekd my0s kouluttautua sitd varten. Ladketieteen- ja hoitotydn opiskelijat omaavat
jo opiskeluaikana vahvan ammatti-identiteetin, ja he ymmartévéat oman merkityksensa tiimiy-
tyneessé terveydenhuollon palvelujirjestelméssa.

Avainsanat: ladkéripula, tyotyytyviisyys, tyonjako, koulutus, koulutuksen hajauttaminen, terve-
yskeskushenkilokunta
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1. Johdanto

Terveydenhuollon tulevaisuus on ollut valtakunnallisen keskustelun ja kiinnostuksen
kohteena viime vuosina. Hoidon saatavuudessa ja jatkuvuudessa terveyskeskuksissa
on ollut ongelmia, ja koko jarjestelmé saattaa olla muuttumassa (Kokko 2007; Mén-
tyselkd ym. 2007). Vuosina 2002-2007 toteutettiin kansallinen hanke terveydenhuollon
tulevaisuuden turvaamiseksi (Sosiaali- ja terveysministerio 2002) Hankkeen tavoitteita
olivat: terveyden edistiminen ja ehkdisevidn terveydenhuollon kehittiminen, hoitoon
padsyn turvaaminen, henkiloston saatavuuden ja osaamisen turvaaminen, toimintojen
ja rakenteiden uudistaminen, terveydenhuollon toimintakéytintojen kehittdminen ja
terveydenhuollon rahoituksen vahvistaminen. Kansallisen hankeen kautta sosiaali- ja
terveydenhuollon projekteihin kéytettiin n. 200 miljoonaa euroa. Hankkeen tavoitteista
toteutuivat parhaiten hoidon tarpeen perusteiden madarittely ja hoitotakuun kaytt6onotto
seka erdit toimintojen keskittimishankkeet, mutta perusterveydenhuollon toimivuuteen
vaikutukset jdivit verrataen vihdisiksi (Tuomola ym. 2008). Suuri haaste kunnille on
lahivuosina toteutuva kunta- ja palvelurakenneuudistus, jonka taustalla oleva puitelaki
velvoittaa kunnat jérjestimién perusterveydenhuollon ja siihen liittyvit sosiaalipalve-
lut véhintdin 20 000 henkilon vdestdpohjille (Valtiovarainministerié 2007).

Ladkéritydvoimaa on pyritty saamaan yliopistokaupunkien ulkopuolelle ldéketieteen
opetusta hajauttamalla. Hajauttamisella on ollut tyovoimapoliittisten tavoitteiden lisak-
si myds koulutuksellisia perusteita. Yleislddketieteen opetus hajautettiin Tampereen
yliopistossa jo 1970—luvulla ja muissa yliopistoissa 1980-luvulta ldhtien. Tampereen
yliopisto alkoi 1990-luvun alussa jarjestdd ladketieteen satelliittiopetusta Seindjoella.
Turun yliopisto on 1990-luvun lopulta ldhtien jdrjestdnyt eri erikoisalojen opetusta
Satakunnan sairaaloissa, ja terveyskeskuksissa on yleisldédketieteen opetusta ollut jo
1980-luvulta ldhtien. Tétd nykyd kaikki ladketieteelliset tiedekunnan jérjestivit osan
opetuksestaan yliopistosairaaloiden ulkopuolelle. Helmikuussa 2003 aloitettiin Sata-
kunnan alueella Euroopan sosiaalirahaston (ESR), Turun yliopiston laéketieteellisen
tiedekunnan, Satakunnan sairaanhoitopiirin, Porin kaupungin sekd alueen terveyskes-
kusten yhteistyond projekti, jonka tavoitteena oli turvata tasa-arvoinen terveyspalvelui-
den saatavuus alueellisesti, ehkdistd tydvoimavajeen syntymistd alueen sairaaloissa ja
terveyskeskuksissa, kartuttaa henkiloston ammattitaitoa sekd parantaa yhteistyotd pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld (Saxén ym. 2004). Keinona tavoit-
teiden saavuttamiseksi on hajauttaa eritasoista ladfketieteen koulutusta (perusopetus,
perusterveydenhuollon lisdkoulutus, yleislddketieteen erikoislddkérikoulutus, tieteelli-
nen jatkokoulutus) ja terveydenhuollon tutkimusta Satakunnan alueelle. Projekti jatkui
vuoden 2007 lopulle.

Terveydenhuollon térkein voimavara on osaava ja tyOstddn innostunut henkilokunta.
Suomalaisten tydoloista ja ty6hyvinvoinnista kertovissa tutkimustuloksissa on viime
vuosina todettu tyontekijoiden henkisen hyvinvoinnin olevan uhattuna. Ty0 ja terveys
Suomessa 2003 —tutkimuksen mukaan joka kolmas koki tyonsé henkisesti rasittavaksi,
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ja 13 prosenttia koki erittdin tai melko paljon stressioireita (Elo ym. 2004). Henkisesti
rasittavimmiksi toimialoiksi koettiin koulutus (52%) ja sosiaali- ja terveysala (49%).
Pahoinvointi on heijastunut tydpaikkojen ihmissuhteisiin, mikd on ndkynyt muun mu-
assa tyOilmapiiriongelmina, kiusaamisena ja syrjaytymiskokemuksina (Lindstrom
2004). Sairauspoissaolot ovat lisddntyneet vuodesta 1998 lahtien (Vahtera ym. 2004).
Terveydenhuollon henkildston terveydentila on perinteisesti ollut muihin ammattialoi-
hin ndhden suhteellisen hyvd, mutta eri ammattiryhmien valilld on eroja (Wickstrom
ym. 2000). Léaékareilld ja osin sairaanhoitajilla esiintyy psyykkistd rasitusta ja jaksa-
misongelmia yleisemmin kuin vihemmin koulutetuilla ammattiryhmilld (Laaksonen
ym. 2003). Ladkaripulan vaikutuksista terveydenhuollon tyGilmapiiriin on vain vdhén
tutkimustuloksia, mutta aiemmin on havaittu viitteitd henkildstopulan yhteydestd psy-
kiatrisen osaston tydilmapiirin ongelmiin (Isohanni ym. 1988).
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2. Kirjallisuuskatsaus

2.1 Kirjallisuuskatsauksen menetelma

Kirjallisuuskatsausta varten tehtiin hakuja Pub Med, Fimnet, Medic ja Sve Med+ sekd
Turun yliopiston ja Tyoterveyslaitoksen kirjastotietokannoista. Liséksi tietoa haettiin
Sosiaali- ja terveysministerion, Stakesin ja Kuntaliiton internetsivustoilta. Hakusanoja,
joita kéytettiin olivat: lddkaripula, tyotyytyviisyys, tyonjako, koulutus, koulutuksen
hajauttaminen, job satisfaction, shortage of doctors/physicians, distribution of work,
education, arbetstillfredsstillelse ja lakarbrist. Hakusanoja yhdisteltiin, ja hakutuloksis-
ta poimittiin timén tutkimuksen kannalta relevantit viitteet.

2.2 Tyotyytyvaisyys

2.2.1 Teoriat

Frederick Herzberg esitti 1950-luvulla teorian tyotyytyvaisyydestd ja tyotyytymétto-
myydestd (Herzberg ym. 1959). Hinen mukaansa ne eivit ole saman janan ddripditad
vaan erillisid jatkumoita. Tyytyméttomyyden poistamisella ei ole merkittavaa vaikutus-
ta tyotyytyviisyyteen, koska néihin ilmidihin vaikuttavat padsdéntoisesti eri tekijat.
Tyytymittomyys aiheuttaa tuotannon heikkenemistd laadullisesti ja maérillisesti.
Herzbergin mukaan tyytymittomyyttd voidaan vidhentdd parantamalla ns. hygieniateki-
joita, jotka liittyvat tyOolosuhteisiin ja tyOstd saatavaan toimeentuloon. Niihin vaikut-
tamalla luodaan viihtyvyyttd tyossd ja estetddn tuotoksen viahentymistd, mutta ei vield
paranneta tyosuorituksen madrdd ja laatua. Sithen paédstddn vasta tyOtyytyvadisyyttd
lisddmaélla. Tyomotivaation lisidminen edellyttdd usein muutoksia tyon siséllossa. Tyo-
tyytyvéisyys riippuu tyon haasteellisuudesta, tyontekijin ammatillisesta kehittymisesta
sekd tuloksen ja tunnustuksen saamisesta. Vasta ndiden tekijoiden avulla lisdtddn todel-
lista motivaatiota. Hygieniatekijoilldkin saadaan tulosta aikaan, mutta Herzbergin mu-
kaan silloin motivaatio tuodaan ulkoapéin.

My6hemmin Robert Karasek on kehittédnyt tyon hallinnan mallin, joka muodostuu tyén
mahdollistamasta itsendisyydestd ja mahdollisuudesta kdyttdd ty0sséd taitojaan moni-
puolisesti (Karasek ym. 1990). Hinen mukaansa tyon vaatimusten ja tydmédarian vaiku-
tus yksiloén tyShyvinvointiin riippuu hédnen mahdollisuuksistaan vaikuttaa tyonsé sisdl-
toon. Haitallisimmissa toissd yhdistyvét suuret vaatimukset ja vadhiiset vaikutusmah-
dollisuudet.

Vuonna 1996 saksalainen Johan Siegrist esitti tdydentivan mallin tydstressin kielteisis-
td terveysvaikutuksista (Siegrist 1996). Siind ty0ssd ponnistelun tulee olla tasapainossa
tyon palkitsevuuden kanssa.
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2.2.2 Tyohyvinvointiin vaikuttavat tekijat

Tyon hallinnalla tarkoitetaan tyontekijélld olevaa valtaa ja mahdollisuuksia vaikuttaa tyo-
olosuhteisiin ja tyon siséltoon. Tyon hallintaan liittyvét tydn monipuolisuus, vaikutusmah-
dollisuudet tyohon ja osallistumismahdollisuudet omaa ty6té koskevaan pétoksentekoon.
Tyon hallinnalla on osoitettu olevan selvii terveysvaikutuksia (Vahtera ym. 2002).

Suomalaisessa sairaalahenkildstod koskevassa tutkimuksessa tydon hallinta todettiin
tarkeimmaéksi tyotyytyviisyyteen vaikuttavaksi tekijaksi (Elovainio ym. 2000). Tyon
hallinnan ulottuvuuksia tutkittaessa osoittautui tyon monipuolisuuden lisdédminen ter-
veysvaikutuksiltaan suurimmaksi. Kuudella sairaalaosastolla 90-luvun alkupuolella
toteutetussa tutkimuksessa todettiin tyon rikastamisen vaikuttavan myonteisesti hoito-
henkiloston tyomotivaatioon ja tyytyvéisyyteen (Kiviméki, Mika ym. 1994). Kuntien
tyontekijoitd koskevassa tutkimuksessa havaittiin tydajan sddtelymahdollisuuksien
vahentdvin tyostressin aiheuttamien sairauspoissaolojen méérid naisilla (Ala-Mursula
ym. 2005). Heikon tyon hallinnan on osoitettu lisddvin esimerkiksi sydidn- ja ve-
risuonisairauksien riskid (Bosma ym. 1997). Tdydennyskouluttautumismahdollisuuk-
silla on nédhty olevan tydstressid vihentdva ja tyOtyytyviisyyttd lisddva vaikutus perus-
terveydenhuollon lddkérien joukossa (Kushnir ym. 2000).

Ty6uupumus maédritellddan vakavaksi, pitkdaikaiseksi tyOstressin tuloksena syntyvéksi
hairioksi, joka ilmenee uupumusasteisena vasymyksend, kyynistyneisyytend ja amma-
tillisen itsetunnon heikkenemisend (Kalimo ym. 1997; Maslach ym. 2001). Tyduupu-
muksen syitd ovat ylikuormitus, tyon hallinnan puute, tyon heikko palkitsevuus, tydyh-
teisdjen hajoaminen, oikeudenmukaisuuden puute sekd tydntekijén ja tyGorganisaation
arvojen ristiriidat (Maslach ym. 1997).

Jari Hakanen teki tunnetuksi vuonna 2002 Suomessa positiivisen tyohyvinvointikasit-
teen ”tyon imu” (Hakanen 2002). Tyon imu koostuu tarmokkuudesta, omistautumises-
ta ja ty6hon uppoutumisesta. Tarmokkuus on kokemusta energisyydestd, halua panos-
taa tyohon, sinnikkyyttd ja ponnistelun halua vastoinkdymisten kohdatessakin. Omis-
tautuminen on kokemuksia merkityksellisyydestd, innokkuudesta, inspiraatiosta, yl-
peydestd ja haasteellisuudesta tydssd. Uppoutumista luonnehtii syvé keskittyneisyyden
tila, tyohon paneutuneisuus ja ndistd nauttiminen. Tyon imu ja tyduupumus korreloivat
keskenddn, mutta ovat silti erillisid toisiaan tdydentdvid moniulotteisia hyvinvoinnin
kasitteitd. Tyouupumukseen ja tydon imuun vaikuttavia tekijoitd ovat tyon rasitustekijét,
tyon voimavaratekijat, yksilolliset taustatekijit, tyokyky ja terveys seki sitoutuneisuus
ja tyotyytyviisyys. Tyouupumus vaikuttaa negatiivisesti tyon imuun.

Paitoksenteon oikeudenmukaisuudella on todettu olevan merkitystd tyontekijoiden
terveyteen ja tyohyvinvointiin. Oikeudenmukainen kohtelu suojasi tyontekijoiden ter-
veyttd tyohon liittyvistd muista stressioireista riippumatta (Kiviméki, Mika ym. 2004).
Oikeudenmukaiseksi koettu paédtoksenteko ja kohtelu ovat yhteydessa hyvién itse arvi-
oituun terveyteen ja vihentyneisiin psyykkisiin rasitusoireisiin (Elovainio ym. 2002).
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Epédoikeudenmukaisen kohtelun ja padtdksenteon on havaittu olevan yhteydessa stres-
sioireisiin ja pitkittyneisiin sairauspoissaoloihin (Elovainio ym. 2001; Sutinen ym.
2002; Elovainio ym. 2005).

2.2.3 Johtaminen terveydenhuollossa

Johtaminen on organisaation viemisti tavoitteeseen sovittujen pelisddntdjen mukaisesti
(Eklund 1994). Terveydenhuollon johtaminen on ollut vilkkaan keskustelun kohteena
ja onpa jopa terveydenhuollon ongelmien syyksi epdilty johtamisen heikkoutta (Lehto
ym. 2003). Vuosina 2002-2007 kdynnissd olleen Kansallisen terveyshankkeen yhtend
painopisteend oli terveydenhuollon johtaminen ja sen kehittdminen. Hankkeessa esitet-
tiin toimenpide-ehdotuksia liittyen johtamisjérjestelméédn, johtamisen osaamiseen ja
terveyskeskusten tehtivin kirkastamiseen (Myllymaiki 2006).

Vuonna 2006 toteutetussa Terveyskeskusten nykytila ja tulevaisuus — tutkimuksessa
joka yhdeksés terveyskeskusladkari ilmoitti kielteiseksi asiaksi terveyskeskuksen joh-
tamisen (Vehvildinen ym. 2007). Aiemmissakin tutkimuksissa lddkarien johtamistai-
doissa on todettu olevan parannettavaa (Kumpusalo ym. 2004). Ylilddkérit ovat arvioi-
neet itsensd kuuleviksi ja neuvotteleviksi tiimijohtajiksi, mutta tarvitsisivat johtamisen-
sa tueksi osaavia ja kannustavia esimiehid (Viitanen ym. 2006). Satakunnan ja Varsi-
nais-Suomen terveyskeskusten henkilokunta piti terveyskeskusten johtamista tyydytté-
vénd (Jaatinen ym. 2008a). Parannettavaa ilmeni niukassa edustusmahdollisuudessa
paatoksenteossa, tiedonkulussa eri tydyksikoiden vililld, tiedonkulussa johdon ja alais-
ten vililla sekd organisaation yleisessd johtamistavassa. Ammattiryhmittdin esi-
miesasemassa oleva hoitohenkilsto oli tyytyvéisin ja avustava henkilokunta vihiten
tyytyvédinen terveyskeskuksen johtamiskédytantdihin.

2.3 Terveydenhuoltohenkiloston tyokyky ja —tyytyvaisyys

2.3.1 Tyotyytyvaisyys ja hyvinvointi suomalaisessa terveydenhuollossa

Tyoterveyslaitos on yhteistydssd Stakesin kanssa seurannut sosiaali- ja terveysalan
henkil6ston tyohyvinvointia kolmen tutkimuksen sarjalla (Elovainio ym. 1993; Wick-
strom ym. 2000; Laine ym. 2006). Tutkimusten mukaan avoterveydenhuollon henki-
16std padosin kokee tyonsa palkitsevaksi ja arvostetuksi, tydyhteisot toimiviksi ja tyo-
ilmapiirin hyvéksi. Vuonna 2005 tutkimukseen vastanneista 40 % arvioi tyokykynséd
hyviksi. Stressin kokemus oli samalla tasolla kuin vuonna 1999, ja sitéd ilmoitti 13 %
vastanneista olevan paljon tai erittidin paljon. Seurannan kuluessa tyytyviisyys tyon ja
organisaatioiden johtamiseen on heikentynyt.

Tyo- ja terveys —haastattelututkimuksessa vuonna 2006 todettiin palkansaajien kokeman
kiireen lisdéintyneen vuosikymmenen alkuvuosiin verrattuna (Elo ym. 2007). Sosiaali- ja
terveysalan tyontekijoistd v. 2006 kiirettd koki 57 %. Alan tyontekijit olivat kuitenkin
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innostuneita tyOstddn useimmin kaikista ammattialoista. Sosiaali- ja terveysalalla oli
véhiiset vaikutusmahdollisuudet, mutta tilanteessa oli tapahtunut parantumista.

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa kevdilld 2003 tehdyssd tutkimuksessa lddkéareistd
36 %:lla ja sairaanhoitajista 42 %:1la ilmeni véhintién lievd uupumusoireisto (Honka-
lampi ym. 2004). Molempien ammattiryhmien tyéuupumus selittyi osin samoilla teki-
joilla, kuten tyon suurilla vaatimuksilla ja vahaisilld vaikutusmahdollisuuksilla. Vuosi-
tuhannen vaihteessa Pirkanmaalla viiden sairaalan hoitotyontekijoihin kohdistetussa
tutkimuksessa hoitotyontekijoistd koki itsensd masentuneeksi 24 % ja uupuneeksi 54 %
vastaajista (Suonsivu 2003).

Helsingin kaupungin eri tyontekijiryhmien terveydentilaa selvitettiin vuosina 2000 ja
2001 (Laaksonen ym. 2003). Tutkimuksessa todettiin, ettd koettu terveys, fyysinen toi-
mintakyky ja terveystottumukset olivat sitd parempia, mitd koulutetummasta ammatti-
ryhmaéstd on kysymys. Kuitenkin 14édkéreilld ja sairaanhoitajilla esiintyy psyykkisté rasi-
tusta ja jaksamisongelmia yleisemmin kuin vihemmaén koulutetuilla ammattiryhmilla.

Ladkéreiden tydoloja, tydkykyd ja tyotyytyvéisyyttd on Suomessa selvitetty monissa
tutkimuksissa. Sairaalalddkareitd koskevassa tutkimuksessa todettiin, ettd ladkareilld on
korkea kynnys jadda sairaslomalle, mutta huonosti toimiva tiimityo lisdé sairaslomalle
jédnnin riskid (Kiviméki, M. ym. 2001). Keski- ja Pohjois-Pohjanmaalla toteutetussa
haastattelututkimuksessa tarkeimpind jaksamista tukevina tekijoind ladkéarit pitivat
kohtuullista tyosidonnaisuutta, mahdollisuutta vaikuttaa omaan tybhon, onnistumisen
kokemuksia, tyopaikan hyvéa yhteishenked, koulutusmahdollisuuksia seké perhetti ja
vapaa-aikaa (Kyosti ym. 2004). Vuonna 1997 naisladkéareistd 50 % ja mieslddkareista
44 % koki véhintién lievdd tyduupumusta, miké oli kuitenkin vihemmén kuin Suomen
akateemisesti koulutuetulla viestolld keskimdarin (Toyry ym. 1999, Téyry 2005). Tyo-
uupumuksen esiintyvyys oli suurin terveyskeskuslddkdreilld ja pienin padtoimisilla
yksityisldédkareilld tai padtoimisesti tutkimus- tai opetustyotd tekevilld. Nuorilla ladka-
reilld tyduupumus oli yleisempéd kuin idkkddmmilld. Fyysisid rasitustekijoitéd, vékival-
lan uhkaa ja henkistd vékivaltaa esiintyi 1ddkéarin tyGssd selvésti enemmaén kuin vastaa-
vaan sosioekonomiseen asemaan kuuluvalla muulla véestolld yleensd. Ladkédrien tyo-
oloja ja terveyttd kartoittavassa Stakesin, Lédkériliiton ja Tyoterveyslaitoksen yhteis-
tutkimuksessa vuonna 2007 todettiin l1ddkéreiden kokonaistydajan, itse arvioidun ter-
veyden ja tyokyvyn kehittyneen mydnteisesti viime vuosina, mutta 1ddkarin ammatissa
on edelleen ddrimmaéiselle psyykkiselle rasitukselle altistavia tekijoitd (Elovainio ym.
2007, Heponiemi ym. 2007).

2.3.2 Tyotyytyvaisyys ja hyvinvointi muiden maiden terveydenhuollossa

Sveitsildisessd tutkimuksessa ladkarit olivat tyytyviisid potilaiden hoitoon, ammatilli-
siin suhteisiin ja tyon henkilokohtaiseen palkitsevuuteen (dlyllinen stimulointi, mah-
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dollisuudet tdydennys kouluttautumiseen ja tyon tuottamaan mielihyvéddn), mutta vé-
hemmain tyytyviisid tyokuormaan, palkkaan ja arvostukseen (Bovier ym. 2003).

Liettuassa vuonna 2003 toteutetussa perusterveydenhuollon ldédkareitd koskevassa ky-
selytutkimuksessa ladkéireiden tyOtyytyvdisyys todettiin kohtalaisen matalaksi (4.7
asteikolla, jonka maksimi 7) ja 75 % vastanneista ei olisi suositellut perusterveyden-
huollon ladkarin tehtédvdd lapsilleen (Buciuniene ym. 2005). Vastanneet olivat tyyty-
véisimpid tyonsd itsendisyyteen, yhteistyohon kollegojen kanssa ja johtamiseen mutta
tyytymaéttomid sosiaalisen statukseen ja tyOmaéraan.

Vuonna 1995 tehtiin Ruotsissa kyselytutkimus, jossa verrattiin yleislddkareiden ja ter-
veydenhoitajien kokemusta tydolosuhteistaan ja tyGtaakastaan (Wilhelmsson ym. 2002).
Tutkimuksessa todettiin, ettd yleisesti ottaen lddkarit ja terveydenhoitajat ovat tyytyviisié
tyon ammatilliseen siséltoon ja he kokivat kohtalaisen vdhén rasitusta tai oireita. Yleis-
ladkarit kokivat tyotaakkansa melko suureksi, ja heilld oli vihdn mahdollisuuksia saada
sosiaalista tukea kollegoiltaan. Myos terveydenhoitajilla oli melko raskas tydtaakka,
mutta he saivat tukea tyGtovereiltaan. Naisyleislddkarit kokivat tydolosuhteensa huo-
nommiksi kuin miesyleisldékérit tai naisterveydenhoitajat. Ruotsalainen tutkijaryhma
vertasi tukholmalaisten ja zagrebilaisten terveydenhoitajien tyotyytyvaisyyttd (Doncevic
ym. 1998). Tutkimuksessa todettiin, ettd terveydenhoitajilla oli runsaasti tyon aiheutta-
maa stressid, mutta he olivat kuitenkin varsin tyytyviisid tyohonsad. Tukholmalaiset ter-
veydenhoitajat olivat zagrebilaisia tyytyvdisempid, mutta zagrebilaisilla oli enemmén
mahdollisuuksia vaikuttaa omiin tyotapoihinsa ja tyopaivansa kulkuun.

Australiassa toteutettiin vuonna 1997 delphi-tekniikalla naisyleisladkéreitd koskeva
laadullinen tutkimus (Kilmartin ym. 2002). Siiné todettiin, ettd tyon ja yksityiselamén
yhteensovittamisen vaikeudet johtavat stressiin ja epédtasapainoon. Australialaisessa
tutkimuksessa vuonna 2003 15 % tutkimukseen osallistuneista 1ddkéreistd kuvasi hy-
vinvointiaan huonoksi tai erittdin huonoksi, 47 % hyviksi ja 38 % erittdin hyviksi
(Murfett ym. 2006). Hyvinvointi oli parempi avioliitossa elévillé ja sellaisilla, joiden
kokemus yleislddkédrin ammatista oli yleensdkin mydnteinen.

Monissa tutkimuksissa on tullut myds myonteistd tietoa lddkareiden tyotyytyvaisyydes-
td. Norjalaisessa lddkiritutkimuksessa yleisladkéreiden yleinen tydtyytyvdisyys oli
korkea (keskiméddrin 52.6 asteikolla 10-70) ja tyytyvédisimpid he olivat mahdollisuuk-
siin kdyttda taitojaan, yhteistyohon kollegojen ja tydtovereiden kanssa, tydn monipuo-
lisuuteen sekd vapauteen valita omat tydtapansa (Nylenna ym. 2005). Australiassa
tehdyssé yleisldédkérin vastaanoton henkilokunnan tyGtyytyvéisyyttd kuvaavassa tutki-
muksessa oli henkilokunta yleisesti varsin tyytyvaistd tyohonsa (asteikolla 1-7 keskiar-
vo 5.66) (Harris ym. 2007). Yleislddkérit olivat jonkin verran muuta henkil6kuntaa
tyytymittdoméampia tuloihinsa, tydn arvostukseen ja tydaikaansa.

Iso-Britanniassa koulutusvaiheen lddkéreitd koskevassa tutkimuksessa naisista 37.5 %
ja miehistd 24% oli kokenut ty0ssédén stressid, naisista 38,9 % oli huolestunut ja 8,3 %
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masentunut (Newbury-Birch ym. 2001). Tdsséd tutkimuksessa stressin ja huolestunei-
suuden kokemukset liittyivit vastanneiden persoonallisuuden piirteisiin. Vuonna 1998
tutkimuksessa, johon osallistui 285 leedsiléstéd yleisladkérid, 52 %:lla vastanneista oli
paljon psyykkisid oireita ja 60 % koki, ettd tyé on vaikuttanut heidén psyykkiseen ter-
veydentilaansa (Appleton ym. 1998).

Yleislddkireiden tyotyytyvéisyyttd on Iso-Britanniassa seurattu 80-luvulta ldhtien
(Sibbald ym. 2000; Whalley ym. 2006). Léédkéreiden tyytyvéisyys on jonkin verran
vaihdellut liittyen mm. suuriin organisatorisiin ja sopimusmuutoksiin, mutta kaiken
kaikkiaan he ovat olleet tyohonsd tyytyviisid. Kuormittavina seikkoina on koko seu-
rannan aikana ollut tydaika, tydméadré ja paperitdiden médrd. TyOtyytyvdisyys liittyi
vahdisempadn tyOstressiin, osallistumismahdollisuuksiin padtoksentekoon, lisddantynee-
seen mielenkiintoon tyoti kohtaan ja kykyyn kohdata ristiriitaisia vaatimuksia.

Iso-Britanniassa seurattiin 12 vuoden ajan vuonna 1990 ladketieteen opintonsa aloitta-
neita ladkéreitd (McManus ym. 2004). Tutkimuksessa havaittiin, ettd opiskelutavat
ennakoivat 1ddkarin tyon ldhestymistapaa. Se, kuinka ladkéri kokee tydpaikan ilmapii-
rin ja tyOmadrén, on ennustettavissa stressi-, tydbuupumus- ja tyotyytyvéisyysmittareil-
la. Namé ominaisuudet ovat osittain ennakoitavissa jo opiskeluaikana havaittujen luon-
teenpiirteiden perusteella. Stressi, tyduupumus ja tyotyytyviisyys korreloivat myds jo
ennen opintoja havaittujen luonteenpiirteiden kanssa.

Kotisairaanhoitajia, terveydenhoitajia ja perusterveydenhuollon psykiatrisia sairaanhoita-
jia koskevassa tutkimuksessa Iso-Britanniassa v. 1998 todettiin nididen ammattiryhmien
viélilld eroja tyOon aiheuttamassa rasituksessa ja tyOtyytyvaisyydessd (Snelgrove 1998).
Kotisairaanhoitajat kokivat eniten tyon aiheuttamaa stressid ja olivat tyytymattomimpia
tyohonsé. Tyostressid aiheuttavat paétekijit olivat tyon henkinen kuormittavuus, odotta-
mattomat tapahtumat tydssd, muutokset ja tyon epdvarmuus sekd tyon sisalto.

Kaiken kaikkiaan terveydenhuoltohenkildst6é on, niin Suomessa kuin muuallakin, tyo-
honsd tyytyvéistd. Yhteisid kuormitustekijoitd ovat kiire ja suuri tyOpaine, mutta tyd
koetaan kuitenkin palkitsevaksi ja ammatillista tyydytysti tuottavaksi.

2.4 Laakarivaje

Ongelma saada ladkéaritydvoimaa perusterveydenhuoltoon, erityisesti taajamien ulko-
puolelle, on kansainvilinen ja kestinyt pitkdén (Huntington ym. 1992; Rourke 1993;
Roos ym. 1998; Alexander ym. 2007).

2.4.1 Terveyskeskusten laakaritilanne 2000-luvulla

Terveyskeskusten ldédkéritilanne oli hyvd 1990-luvun alkupuolella, ja vuonna 1992
laillistetun l4ékérin viroista terveyskeskuksissa 99 % oli taytetty (Léékariliitto 1992).
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Lamavuodet tayttivit terveyskeskusten ladkarinvirat, mutta 1990-luvun lopulla ladkari-
tilanne alkoi heikentyé, ja suuntaus on jatkunut koko 2000-luvun. (Vehkasaari 2000,
2001, 2002; Laakariliitto 2004; Virtanen ym. 2004; Parmanne ym. 2005, 2006; Seppa
2007b) (Taulukko 1). Tallda vuosikymmenelld uutena ilmiénd on ollut lddkéreiden rek-
rytointi terveyskeskuksiin vuokratydvoimaa vilittdvien yritysten kautta. Monissa kun-
nissa kokonaisia terveysasemia on ulkoistettu. Vuosina 2000-2006 koko maan terveys-
keskusten virkaméérd kasvoi noin 300:11a eli 9 %:lla ja Varsinais-Suomen 74:114 eli 29
%:1la. Satakunnan terveyskeskusten virkamééri kuitenkin véheni samana aikana 2,5:1la
viralla. Molempien maakuntien asukasluku pysyi ténd aikana jokseenkin ennallaan
(Sisdasiainministerio 2007). Satakunnan terveyskeskuslddkarivirkojen maédran véhe-
nemisen syyni lienee yhden terveyskeskuksen siirtyminen Pirkanmaan sairaanhoitopii-
riin, mutta kuitenkin virkatilanne huononi Varsinais-Suomeen verrattuna. Vuosina
1996-2006 sairaaloissa tyoskentelevien lddkdrien maérdt lisddntyivdt Suomessa noin
1300:1la ja heiddn osuutensa pédtoimen tydskentelysektorin mukaan sidilyi noin 47
%:ssa (Ladkariliitto 2007). Samana aikana terveyskeskuksissa tydskentelevien ladkari-
en osuus laski 2 %:lla.

Taulukko 1. Suomen terveyskeskusten ladkdrivirkojen maarét ja tayttGasteet vuosina 2000-
2006.

Koko maa Satakunta Varsinais-Suomi
Vuosi tk virko- |ostopalve- | Ladkédrivaje | tk virko- | ostopalve- | ladkérivaje tk ostopalve- | ladkédrivaje
jen luku- luna n jen luku- | luna hoide- n virkojen| luna n
méard hoidetut (%) méard tut virat (%) luku- | hoidetut (%)
virat maard virat
2000 3277 223 155 12 255 11
(6,8%) (7,7%) (4.3%)
2001 3356 313 156 19 286 4
(9,3%) (12%) (1,4%)
2002 3385 381 159 19 290 15
(11,3%) (11,9%) (5,2%)
2003 3491,5 145 421 159 12 27,5 304,5 1 23
1) (4.1%) (12,1%) (7.5%) (17,3) (0,3%) (7,6%)
2004 3526 199 299,5 151 12,5 16 316 8 5
(8,5%) (8,5%) (8,3%) (10,6%) (2,5%) (1,6%)
2005 3588,5 244 305 156,5 22 11 312,5 18 17
(6,8%) (8,5%) (14,1%) (7,0%) (5,8%) (5,4%)
2006 3584 251 319 152,5 24 8,5 329 11 9
(7,0%) (8,9%) (9,2%) (5,6%) (3,3%) (2,7%)
2007 3586,5 8,0% 10,0% 153 7,5% 9,5% 336 3,4% 5,4%

1) Vuoden 2003 ostopalvelujen kiytosté tiedot Sosiaali- ja terveysministerion selvityksestd (Thalainen 2004)

2.4.2 Terveyskeskuksen kiinnostavuus tyopaikkana

Lahes kaikki nuoret ladkérit aikovat erikoistua. Ladkari 2003 -tutkimuksessa vuosina
1992-2001 valmistuneista lddkéreistd vain kaksi prosenttia ilmoitti, ettei aio erikoistua
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(Vénska ym. 2005). Saman tutkimuksen mukaan nuorista ladkéreistd 16 % oli valinnut
erikoisalakseen yleislddketieteen. Maaliskuussa 2006 tydikdisistd ladkéareistd 23 %
tyoskenteli terveyskeskuksissa (Ladkériliitto 2007). Terveyskeskuslddkéreiden alanva-
lintaan vaikutti sairaalalddkareitd enemman alan monipuolisuus, kohtuullinen paivys-
tysrasitus, ansiomahdollisuudet, hyvit tyollisyysnidkymait ja hyvéit mahdollisuudet so-
vittaa ty0 ja perhe yhteen (Hyppold ym. 2008).

2.4.3 Keinoja laakarivajeen ehkaisyyn

Ladketieteen opetuksen hajauttamisella yliopistokaupunkien ulkopuolelle on useissa
maissa pyritty ehkdisemédn haja-asutusalueiden ldédkéripulaa (Inoue ym. 1997; Murray
ym. 1997; Irigoyen ym. 1999; Worley ym. 2000). Monissa maissa on myds kehitetty
koulutusohjelmia, joiden tavoitteena on opiskelijoiden kiinnostuksen lisddminen yleis-
ladketieteeseen ja lddkaripulan ehkédiseminen alueilla, jolle on muuten vaikeuksia saada
ladkareitd (Rabinowitz 1993; Rolfe ym. 1995; Rabinowitz ym. 1999; Kim ym. 2003).
Jo koulutusohjelmiin hakuvaiheessa on sisddnottoa pyritty suuntaamaan siten, ettd
huomioidaan opiskelijoiden taustassa seikat, jotka edesauttavat haja-asutusseuduille
hakeutumista. Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd perhe- ja yleislddketie-
teeseen suuntautuvat laékarit olivat jo opinnot aloittaessaan kiinnostuneita yleisléddkarin
urasta, heiddn koulutukseensa sisdltyi paljon harjoittelua perusterveydenhuollossa ja he
arvioivat tiedekuntansa antaman yleislddketieteen opetuksen laadukkaaksi (Campos-
Outcalt ym. 2004).

Suomen Ladkériliiton vuosittaisessa ladkarikyselyssd kysyttiin vuokralddkirind toimimi-
seen liittyvié asioita ensimmdisen kerran vuonna 2004 (Mékitalo-Keinonen ym. 2005).
Selvityksessd todettiin, ettd vuokralddkareilld on paremmat mahdollisuudet vaikuttaa
tyosuhteen ehtoihin kuin virkalddkareilld ja joustavilla tyojérjestelyilld 1d4karit helpotta-
vat esimerkiksi tyon ja perheen yhteensovittamista. My0ds kuntien tyontekijoitd koske-
vassa tutkimuksessa on osoittautunut, ettd huonoilla mahdollisuuksilla vaikuttaa esimer-
kiksi tydaikoihin on sairauspoissaoloja ja psyykkistd kuormittuneisuutta lisddavé vaikutus
(Ala-Mursula ym. 2002). Nuoret ladkarit kokevat merkittiviksi erikoistumisalan valin-
taan vaikuttaviksi tekijoiksi varttuneempia useammin mm. hyvét mahdollisuudet sovittaa
perhe ja tyd yhteen, kohtuullisen pdivystysrasituksen ja mahdollisuuden sééddelld oman
tyon méaérad (Hyppold ym. 2008). Néin ollen, jos tavoitteena on saada ladkéreitd pysyviin
tyosuhteisiin suoraan kunnalliselle tydnantajalle, tulisi myds virkalddkareiden tyosuhtei-
den ehtoja voida muokata kunkin eldméntilanteeseen sopiviksi.

Omaléékarijarjestelmin kiyttoonotto toimi alkuvaiheessaan 1980-90 —luvulla ladkéri-
tydvoimaa houkuttavana ja sitovana, mutta sittemmin jérjestelmén toiminnassa on al-
kanut esiintyd ongelmia (Kangas 2007). Perusterveydenhuollon toiminnan uudistami-
seksi ja turvaamiseksi on viime aikoina esitetty uusia lddkéritoiminnan jirjestimismal-
leja. Pisimpéédn on keskusteltu listautumismallista, jossa védestd voisi listautua halua-
mansa l4dkdrin potilaaksi. Tdméntapaisesta kdytdnnostd on ollut hyvid kokemuksia
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esimerkiksi Norjassa, jossa perusterveydenhuollon palvelujen saatavuus parani listau-
tumismallin kdyttonoton jélkeen (Sandvik 2007; Jonsson 2008). Listautumismalli on
kokeiltavana Tampereella yhdellé terveysasemalla, jonka toiminta on ulkoistettu vuok-
ralddkdriyrityksen hoidettavaksi (Seppd 2007). Uutena ajatusmallina on Kuopion ja
Oulun yleisldédketieteen yksikdiden ideoima hyvinvointiosuuskuntamalli, jossa henki-
16st0, asiakkaat ja yhteisot olisivat terveyskeskuksen osakkaita (Kumpusalo 2007).

2.5 Laakarien ja hoitajien vélinen tydonjako

Tiimityd on tyon organisointimuotona yleistynyt useimmilla tydeldmén alueilla, silld
tiimity6td teki v. 2006 runsas 50 % palkansaajista (Kauppinen ym. 2007). Terveyden-
huollon toiminta on jo perinteisestikin perustunut moniammatilliseen tiimityoskente-
lyyn, mutta viime vuosina mm. Kansallisen terveyshankkeen mydti on terveydenhuol-
lon toimintaa pyritty tehostamaan ammattiryhmien vélistd tarkoituksenmukaista tyon-
jakoa tehostamalla. Monissa paikoissa lddkérivaje on ollut kimmokkeena uusien toi-
mintamallien kehittdmiselle (Jaatinen ym. 2002b).

Suomen Kuntaliitto ry teki v. 2003 Sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta
selvityksen voimassa olevien julkisen alan virka- ja ty6ehtosopimusten, tyolainsidadan-
non, terveydenhuollon ammatinharjoittamista koskevien sddnnosten sekd muiden pal-
velussuhdetta sédtelevien lakien ja asetusten vaikutuksista terveyskeskuksessa tydsken-
televien tyon jérjestdmiseen, toiminnan ohjaamiseen ja edelleen kehittimiseen (Uotila
2004). Selvitys osoitti, ettd edelldmainitut lait ja asetukset eivit yleisesti ottaen esti tai
vaikeuta terveyskeskuksissa tydskentelevien tyon jérjestémistd, toiminnan ohjaamista
ja edelleen kehittamista.

Vuonna 2000 julkaistussa tutkimuksessa lddkérin ja hoitajan tyonjaon mahdollisista
muutoksista todettiin, ettd hoitajilla oli enemméan muutosvalmiutta kuin ladkareilld
(Myllykangas ym. 2000). Kuitenkin ladkareillékin oli valmiutta tyénjaon muutoksiin
esim. pienten vammojen hoidon ja terveystarkastusten osalta.

Kansallisessa terveyshankkeessa vuosina 2003-2004 oli 31 tydnjakopilottia, jotka to-
teutettiin 29 organisaatiossa (Hukkanen ym. 2005). Eniten tehtdviéd siirrettiin ndissi
hankkeissa lddkédreiltd hoitajille. Perusterveydenhuollossa sairaanhoitajien ja tervey-
denhoitajien laajennetut tehtdvikuvat liittyivat hoidon tarpeen arviointiin, hoitoon ja
hoitoon ohjaamiseen dkillisissad terveysongelmissa hoitajavastaanotolla ja puhelinneu-
vonnassa seké pitkdaikaissairaiden seurantaan. MyOs hammashuollossa ja erikoissai-
raanhoidossa toteutettiin tehtdvésiirtoja. Potilasvahinkoja ei ilmoittanut yksikéén han-
ke. Seka henkildston ettd potilaiden kokemukset tyonjaon kehittdmisestd olivat padosin
myonteisia.

Péivystyspisteiden toimintaa on pyritty parantamaan hoitohenkilokunnan ja l4édkérien
vilistd tyonjakoa tehostamalla. Porin terveyskeskuksen ensiapuyksikon sairaanhoitajan
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puhelinneuvonnan koulutus- ja kehittdmishankkeen yhteydessd osoittautui, ettd sai-
raanhoitajat pystyivét selvittdmadn 41% potilaiden ongelmista neuvonnalla, kotihoito-
ja/tai lddkitysohjeilla (Hyrynkangas-Jarvenpdd 2005). Piivystysvastaanotolle ohjattiin
kolmannes soittajista, seuraavan paivdn ajanvarausvastaanotolle 7 %, ja yhtd paljon
ohjattiin kiireettomdan hoitoon. Vantaan Peijaksen sairaalan yhteispédivystyksessé otet-
tiin kayttoon potilaiden kiireellisyysluokittelu kokeneiden sairaanhoitajien tekeménad, ja
ndin pdivystyskdyntien mairdd saatiin vdhennettyd ja kiireellistd hoitoa tarvitsevien
ladkéariin padsyé nopeutettua (Kantonen ym. 2007).

Lievien infektioiden tutkimuksia ja hoitoa on siirretty lddkéreiltd hoitajille. Mikstra —
ohjelmassa seurattiin infektioiden diagnostiikkaa ja hoitoa kerdédmaélld vuosittain yhden
viikon ajalta tietoja kaikista infektiopotilaista ohjelmaan osallistuneissa 30 terveyskes-
kuksissa (Mikstra-tyoryhmé 2002). Hoitajat hoitivat 14 % kaikista infektioista, mutta
osuus vaihteli terveyskeskuksittain 0,4 ja 40 % vililla. Tavallisimmat heidén hoitaman-
sa sairaudet olivat flunssa, suolistoinfektio ja nieluinfektio. Kaksi viikkoa vastaanoton
jélkeen ei ollut eroa tervehtymisessé tai uusintakidyntien méaréssa hoitajan tai l4dkéarin
vastaanotolla kdyneiden vililld. Hyks:n lastenklinikalla verrattiin hoitajien mittaamia
tympanogrammeja parasenteesiloydoksiin (Haapkyld ym. 2005). Tutkimuksessa todet-
tiin, ettd kertaluonteinen opetus ei riitd hoitajien kouluttamiseksi tympanometrin kayt-
toon.

Pitkdaikaissairaiden 1ddkehoidon laatua voidaan parantaa reseptienuudistamiskaytinto-
ja parantamalla ja sopimalla prosessiin osallistuvien tyontekijoiden tehtdvianjaosta
(Lahnajérvi ym. 2006).

Luoteis-Satakunnan terveyskeskuksessa kehitettiin 1d4kérin ja hoitajan vélistad tyonja-
koa tilanteessa, jossa sivuterveysasemille ei saatu ladkérid (Jaatinen ym. 2002b). Osa
perinteisesti 1ddkarille kuuluneista tehtdvistéd siirrettiin hoitajalle, ja lisdksi kehitettiin
etdasiointimalleja. Hoitajat pystyivét hoitamaan ainakin alustavasti 70% niistd asioista,
joiden vuoksi potilaat ottivat yhteyttd terveysasemaan, ja lddkéari pystyi hoitamaan
etdasioinnin keinoin 80% niistd asioista, joissa tarvittiin 14ddkérin apua (Jaatinen ym.
2002a; Jaatinen ym. 2002d). Véestd arvosti asioinnin helppoutta, mutta 14dkarille pe-
rinteisesti kuuluvien tehtdvien siirto hoitajalle arvelutti (Jaatinen ym. 2002c).

Perusterveydenhuollon liséksi my0s erikoissairaanhoidossa on alettu kehittdd tehtdvan-
siirtoja 14édkareilta hoitajille. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissi lddkérien ja
hoitajien viélistd tyonjakoa kehitettiin neljdssd moniammatillisessa tyoryhmassé, joiden
tarkoituksena oli selkeyttid tehtdvien jakoa seki edistdd potilaiden hoidon sujuvuutta ja
jatkuvuutta (Kdrkkédinen ym. 2006). Potilaat olivat heille suunnatussa kyselyssé tyyty-
vdisid hoitajan vuorovaikutustaitoihin, ammattipatevyyteen ja palvelun sujuvuuteen.
Ladkérien mielestd hoitajavastaanotot sekd helpottivat ettd vaikeuttivat l4ddkérin tyota.
Ladkarit kokivat, ettd heiddn tyonsd kuormitus vdheni, ty0 tehostui ja vastaanottotyo
tuli joustavaksi, mutta lisdtyotd aiheutti hoitajien konsultaatiotarve. Sairaanhoitajien
mielestd toimiminen hoitajavastaanotolla lisési tyon itsendisyyttd ja mielekkyyttd seké
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paransi heiddn ammatti-identiteettidin. Hankkeessa todettiin, ettd tehtdviakuvan laajen-
taminen edellyttdd osaamisen ja toimivaltuuksien kirjallista médrittimisti. Parhaisiin
tuloksiin tyonjaon muutoksissa pédstiin, kun ne suunniteltiin ja toteutettiin moniamma-
tillisissa tyoryhmissa.

Ladkarin ja hoitajan vilisen tehtdvijaon uudistus on ollut mielenkiinnon kohteena mo-
nissa maissa. Iso-Britanniassa tehdyssd tutkimuksessa todettiin, ettd erikoiskoulutetun
hoitajan (nurse practioner) tai lddkédrin vastaanotolla kdyneiden potilaiden vélilld ei
ollut eroa reseptien méadrdssd, madrattyjen tutkimusten méarassa, jatkohoitoon lahetta-
misen madrdssd tai uusintakdyntien méadriassd (Kinnersley ym. 2000). Hoitajavas-
taanotolla kdyneet potilaat olivat tyytyvéisempid sairaudestaan saamaansa tietoon ja
sithen, ettd vastaanottoaika oli pidempi kuin ladkérin vastaanotolla. Toisessa tutkimuk-
sessa sen sijaan todettiin, ettd hoitajat médrdsivit useammin tutkimuksia ja pyysivét
potilaita useammin uusintakéynnille (Venning ym. 2000). Téassdkin tutkimuksessa poti-
laat olivat tyytyvdisempid saamansa hoidon laatuun, mutta hoidon tuloksissa ei todettu
eroa. Merkittdvai eroa ei mydskiin todettu aiheutuneiden kustannusten vililld. Paivys-
tysluonteisia kdyntejd koskevassa tutkimuksessa ei todettu eroa reseptien, tutkimusten
tai jatkohoitoon tehtyjen lahetteiden miardssad (Kinnersley ym. 2000).

Cochrane—kirjallisuuskatsauksessa, jossa oli mukana 26 artikkelia 16 eri tutkimuksesta,
todettiin, ettd erikoiskoulutuetut hoitajat voivat tarjota yhtd korkeatasoisia palveluita
kuin 1adkarit, eikd hoidon tuloksissa todettu eroja (Laurant ym. 2004). Ladkéreiden
tyomadra mahdollisesti pysyy samana. Saavutetut sadstot johtuvat 1ddkarien ja hoitajien
palkkaeroista ja ne voivat kadota hoitajien tyon alhaisemman tuottavuuden vuoksi.

2.6 Koulutus

2.6.1 Laakarikoulutuksen hajautuksen historiaa

Jo 1980-luvulta ldhtien on maailmanlaajuinen ndkemys ollut se, etté lddkéarikoulutusta
tulisi jarjestdd myos yliopistokaupunkien ulkopuolella (Virjo ym. 2004). Kliinisten
taitojen oppimisen on todettu olevan yhtd hyvaa tai jopa parempaa maaseudun laaka-
rinvastaanotoilla kuin kaupungeissa (Murray ym. 1997; Worley ym. 2000). Ladketie-
teen opetuksen hajauttamisen on todettu edesauttavan ladkéreiden sijoittumista yliopis-
tokaupunkien ldhiympériston lisdksi muiden opetuspaikkojen ldheisyyteen (Rolfe ym.
1995; Rabinowitz ym. 1999; Worley ym. 2000; Nikkari ym. 2004). Yleisldédketieteen
opetusta on perinteisesti jarjestetty terveyskeskuksissa ylipistokaupunkien ulkopuolel-
la, mutta opiskelijamédarien kasvettua on ollut vélttiméatonta siirtdd myos muuta kliinis-
td opetusta pois yliopistosairaaloista. Turun yliopiston lddketieteellisen tiedekunnan
kirurgian opetusta on jarjestetty Satakunnan keskussairaalassa sddnnollisesti vuodesta
1991 ldhtien (Saxen ym. 2004). Samana vuonna aloitti Tampereen lddketieteellinen
tiedekunta sisétautien, kirurgian ja yleislddketieteen satelliittiopetuksen Seindjoella
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(Eskola ym. 1993; Eskola ym. 1994). Vuonna 2003 alkoi Turun yliopistossa aiemman
terveydenhuollon tutkinnon suorittaneiden muuntokoulutus ladkéreiksi, mik&d mahdol-
listi useiden erikoisalojen opetuksen hajauttamisen Satakunnan keskussairaalaan (Jaa-
tinen ym. 2005).

2.6.2 Perusterveydenhuollon lisakoulutusvaihe

Perusterveydenhuollon lisdkoulutusvaihe otettiin Suomessa kéyttoon kahden vuoden
mittaisena vuonna 1995. Perusterveydenhuollon lisdkoulutuksen (PTL) tavoitteena on
perehdyttdd koulutuksessa oleva ladkéri perusterveydenhuollossa toimivan ladkarin
tehtéviin, terveydenhuollon hallintoon ja sosiaaliturvajirjestelméén sekd yhteistydhon
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon alalla toimivan henkiloston kanssa (Turun yliopis-
to 2005). Lisdkoulutusvaiheesta kéytetdén usein epivirallista nimikettd “euroldékari-
koulutus”. Perusterveydenhuollon lisdkoulutuksen suoritettuaan ladkiri saa itsendiset
ammatinharjoittamisoikeudet yleisladkarind, ja hdn voi toimia EU:n lisdksi ETA —
maissa (Valtioneuvosto 1994). PTL —vaihe on osa kuuden vuoden mittaista yleislddke-
tieteen erikoisléédkérikoulutusta, ja myods kaikkiin muihin erikoislédékérikoulutusohjel-
miin sisdltyy yhdeksin kuukauden terveyskeskusjakso (Valtioneuvosto 1998).

PTL -vaihe piteni Euroopan Unionin alueella vuoden 2006 alussa kolmivuotiseksi,
mutta Suomessa se on edelleen EU:n poikkeusluvalla kahden vuoden mittainen (Halila
2005). Perusterveydenhuollon lisdkoulutuksen suorittamiseksi ladkarin tulee palvella
ladkarin tehtdvissd vahintddn yhdeksidn kuukauden ajan terveyskeskuksessa tai muussa
perusterveydenhuollon laitoksessa ja vahintdédn kuuden kuukauden ajan sairaalassa.
Lisdksi hénen tulee osallistua toimipaikkakoulutukseen ja suorittaa koulutusyksikoén
hyviaksymé 16 tunnin mittainen hallintoon ja sosiaaliturvajirjestelméadn perehdyttava
kurssimuotoinen koulutus (Valtioneuvosto 1993, 2002).

Jotta terveyskeskus hyviksyttdisiin koulutuspaikaksi, on sen tdytettdva lddketieteellis-
ten tiedekuntien koulutusterveyskeskuksille asettamat kriteerit (2005). Koulutuspaikas-
sa tulee olla tehtdvdan nimetty kouluttajaldédkari, joka vastaa tyon monipuolisuudesta
ja kdytannon tyon ohjauksesta, sekd antaa todistuksen suoritetusta palvelusta. Lisdksi
edellytetddn, ettd koulutuspaikassa on sdénnollistd toimipaikkakoulutusta véhintddn
sata tuntia vuodessa, opiskelijalla on mahdollisuus halutessaan osallistua tydpaikan
ulkopuoliseen koulutukseen keskiméairin yhtené pdivéna kuukaudessa ja hianen kaytos-
sddn ovat sdhkoposti sekd yhteydet verkossa oleviin tietokantoihin ja kirjastoihin. Ter-
veyskeskukset ja muut koulutuspaikat saavat valtiolta eritysvaltionosuus (EVO) -
rahoitusta palveluksessaan olevan PTL —ladkdrin koulutuskustannuksiin noin 1300 €
kuukaudessa (v. 2007). PTL -lddkérien ohjauksen suunnitelmallisuuden lisd&miseksi
ovat ladketieteelliset tiedekunnat yhdessd Nuorten lddkérien yhdistyksen kanssa tehneet
lokikirjoja, joita ohjattavat ja ohjaajat voivat kayttdd apuna koulutuksen suunnittelussa
ja seurannassa (Puhakka 2003).
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Kansainvilisessé kirjallisuudessa on 10ydettdvissd tutkimuksia, joissa késitelladn val-
mistuvien ladkérien viimeisen opintovuoden kdytinnon harjoittelua sekd valmistumi-
sen jélkeisten ensimmadisten tyOvuosien tydskentelyd, jotka oppimistavoitteiltaan ovat
lahelld suomalaista PTL —vaihetta. Suoran ohjauksen ja hyvan ohjaussuhteen on todet-
tu olevan tehokkaan ohjaksen kulmakivié (Cottrell ym. 2002). Ohjattavat toivovat suo-
raa palautetta toiminnastaan (Baldwin ym. 1997). Lokikirjan kéyton on osoitettu lisda-
van koulutettavien tyytyvaisyyttd ohjausjarjestelyihinsd (Paice ym. 1997). Ohjaajalda-
kirien koulutuksesta on hyvid kokemuksia mm. Ruotsista ja Norjasta (Lycke ym.
1998; Jaenson ym. 2002).

Vuonna 1993 toteutettiin Uudellamaalla perusterveydenhuollon lisdkoulutusvaihetta
koskeva kyselytutkimus (Sihvonen ym. 2004). Tuolloin valtaosalta eurolddkéreistd
puuttui nimetty ohjaaja ja sddnnollinen ohjaus. Lokikirjaa ei juurikaan kéytetty, ja yli
kaksi kolmasosaa koulutettavista oli sen hetkisiin jarjestelyihin tyytymattomia.

2.6.3 Moniammatillinen koulutus

Moniammatillisuudella tarkoitetaan toimintaa, jossa tarvitaan eri ammattialojen yhteis-
tyotd. Moniammatillisen tiimitydn harjoittelua on suositeltu yhdeksi ladkarikoulutuk-
sen elementiksi (Ross ym. 2000; Hall ym. 2001). Tiimitydmallin on osoitettu paranta-
van hoidon laatua ja vihentévin kustannuksia (Gardner ym. 2002). Tiimityotaitoja on
todettu opittavan parhaiten opettelemalla moniammatillista tydskentelya jo peruskoulu-
tusvaiheessa (Ruebling ym. 2000; Horsburgh ym. 2001). Tiedetddn, ettd on tdrkedd
oppia ajattelemaan, miten eri ammattiryhmien edustajat ajattelevat, tuntevat ja reagoi-
vat. Tarkedd on my0s oppia tiedostamaan eri ammattiryhmien erityisosaamisalueet
(Parsell ym. 1998). Yhteistyon merkityksen tiedostamisesta on vield matkaa sen toteu-
tumiseen (Davies 2000). Moniammatillisessa koulutuksessa opiskelijat oppivat yhdes-
sé, oppivat toisiltaan ja oivaltavat oman roolinsa laadukkaan hoidon aikaansaamisessa
(McPherson ym. 2001). Tarkedd on myds opiskella vuorovaikutus- ja ristiriitojen rat-
kaisutaitoja (du Boulay ym. 1999; Hall ym. 2001). Moniammatillisen koulutusmallin
on todettu vaikuttavan yhteistydvalmiuksiin (Paukkunen ym. 2001). Se suuntaa asen-
teita irrallisen erityisasiantuntijan roolista potilasldhtdisemmain ja kokonaisvaltaisem-
man hoidon toteuttamiseen (Larivaara ym. 2004).

Terveydenhuollon henkilokunnan tyShyvinvoinnista ja siithen vaikuttavista tekijoista
on siis aikaisempia tutkimuksia sekd kotimaasta, ettd ulkomailta, mutta ladkérivajeen
merkityksestd tyohyvinvoinnille ei juurikaan ole aiempia tutkimuksia. Télla vaitoskir-
jatyolld haluttiin selvittdd ladkaritilannendkokulman liséksi erityisesti alueellisesti
Satakunnan ja Varsinasi-Suomen tilannetta.
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3. Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteet olivat:

Kartoittaa Satakunnan ja Varsinais-Suomen terveyskeskusten ldékéritilanne Turun
yliopiston ladketieteen opetuksen laajentuessa Satakuntaan sekd kuvata terveyskeskus-
ten kiinnostusta koulutus- ja tutkimusyhteistyohon Turun yliopiston kanssa

1. Selvittdd perusterveydenhuollon lisdkoulutusvaiheen lddkireiden ohjauksen to-
teutumista Satakunnan ja Varsinais-Suomen maakunnissa

2. Tutkia lddkéarivajeen merkitystad terveyskeskusten tyoilmapiirille ja henkilokun-
nan tyohyvinvoinnille seka terveyskeskusten toiminnalle

3. Tutkia terveyskeskusten henkilokunnan kisitystd ammatillisesta osaamisestaan
ja koulutustarpeistaan sekd kouluttautumiskiinnostusta

4. Selvittdd ladketieteen ja hoitotyon opiskelijoiden ammatti-identiteettid seké hei-
dén valmiuksiaan moniammatilliseen yhteisty6hon.
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4. Vaitoskirjan rakenne ja teemat

Viitoskirja koostuu kuudesta osajulkaisusta, joiden aineistot kerittiin kolmella erilli-
selld postikyselylld ja Porin opetusterveyskeskuksessa kéytdnnon jaksoilla lukuvuonna
2005-2006 olleille lddketieteen- ja hoitotyon opiskelijoille tehdylld kyselylld. Osajul-
kaisun IV ollessa arvioitavana julkaisemista varten saatiin kdytto6n Suomen Ladkérilii-
ton syksyind 2003 ja 2004 kerdéimit aineistot Satakunnan ja Varsinais-Suomen laakéri-
tilanteista.

Ensimmadisessd osajulkaisussa kuvataan Satakunnan ja Varsinais-Suomen terveyskes-
kusten ladkaritilanne kevédlla 2003. Artikkelissa kuvataan my0s johtavien lddkéreiden
ajatuksia ladkdrivajeen syistd ja seurauksista sekd ehdotuksia siihen, miten tulevaisuu-
dessa voitaisiin turvata terveyskeskusten lddkaritydvoiman saanti. Toisessa osajul-
kaisussa kerrotaan Satakunnan ja Varsinais-Suomen terveyskeskusten osallistumisesta
koulutus- ja tutkimusyhteistyohdn Turun yliopiston kanssa sekd niiden kiinnostuksesta
yhteistyon kehittdimiseen. Perusterveydenhuollon lisdkoulutusvaiheen ohjausjarjestelyt
Satakunnan ja Varsinais-Suomen terveyskeskuksissa ovat kolmannen osajulkaisun
aiheena. Neljannessé ja viidennessd osajulkaisussa tutkitaan terveyskeskusten henkilos-
ton tyotyytyvaisyyttd, ammatillista osaamista ja kouluttautumiskiinnostusta seké la4ka-
ripulan vaikutusta nithin. Kuudennessa osajulkaisussa kuvataan millainen on lddketie-
teen ja hoitotyon opiskelijoiden ammatti-identiteetti ja heiddn valmiuksiaan moniam-
matilliseen yhteistyohon.

Viitoskirjan yhteenveto-osassa kuvataan aluksi kdytetyt aineistot ja menetelmét osa-
tutkimuksittain. Tulososassa ja pohdinnassa késitelldan tutkimuksen tuloksia ja niiden
merkitystd teemoittain (Taulukko 2).
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Taulukko 2. Tutkimuksen teemat ja kysymyksenasettelu.

Teema Osajulkaisu Tutkimusaineisto Kysymyksenasettelu
Ladkarivaje 1 Kysely terveyskeskusten e minkilainen l4akdritilanne
johtaville ladkareille o syité ladkéritilanteeseen
o parannusehdotukset
Koulutus IL, 11, V, VI Kysely terveyskeskusten o terveyskeskusten kiinnostus

johtaville ladkareille

Kysely PTL -vaiheen laédka-
reille ja heiddn ohjaajilleen

Tyotyytyviisyyskysely

Kysely ldadketieteen ja
hoitoty6n opiskelijoille

koulutusyhteisty6-hon
suomalaisten lddketieteen ja
hoitotydn opiskelijoiden
ammatti-identiteetti
terveyskeskusten tutkimus-
toiminta

PTL -vaiheen ldékérien ja
yleislddketieteeseen erikois-
tuvien ohjaus

nuorten lddkérien kiinnostus
yleisladketieteeseen
henkilkunnan tietojen ja
taitojen riittdvyys sekd koulu-
tustarpeet

henkil6kunnan kouluttautu-
minen

Ladkarivajeen merkitys 1, IV, V
terveyskeskusten toi-

minnalle, ilmapiirille ja
henkilokunnan tyotyy-
tyvéisyydelle

Toimintojen muuttumi-

nen

Kysely terveyskeskusten
johtaville ladkéreille

Tyotyytyviisyyskysely

terveyskeskusten uudistus-
henkisyys

palvelujen riittévyys
palvelujen laatu

tyonjako

tyytyvéisyys johtamiseen
stressi

lahtoaikeet
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5. Tutkimusalue

Satakunnan ja Varsinais-Suomen alueen véestdpohja on 690 000 henkil6d, mika on n.
13 % Suomen véestostd. Tutkimuksen alkaessa Satakunnassa oli 12 ja Varsinais-
Suomessa 24 terveyskeskusta. Viimeisen osatutkimuksen tiedonkeruuvaiheessa Sata-
kunnassa oli 10 terveyskeskusta Varsinais-Suomen terveyskeskusten lukumaiérén olles-
sa edelleen 24. Pienimmaén itsendisen terveyskeskuksen véestopohja oli 240 henkild4 ja
suurimman 175 000 henkil6d. Yhden kunnan terveyskeskuksia alueella oli tutkimuksen
alkamisvaiheessa 15 ja kuntayhtymid 21. Kuntayhtymien osakaskuntien lukumédari
vaihteli 2:sta 8:aan. Terveyskeskusten etéisyydet yliopistosairaalakaupungista (Turku)
vaihtelivat 0-175 km.

Turun yliopiston hajautettua ldédketieteen opetusta aiempaa laajemmin Satakuntaan,
paitettiin Poriin rakentaa Suomen ensimmainen erityisesti opetustarkoitukseen suunni-
teltu terveyskeskus, jonka toiminta kdynnistyi elokuussa 2005. Yleisldédketieteen kliini-
sen opetuksen lisdksi opetusterveyskeskuksessa jarjestetddn mm. kirurgian ja ihotau-
tien pienryhméopetusta. Syksystd 2005 ldhtien opetusterveyskeskuksessa on kehitetty
ladketieteen ja hoitotyon opiskelijoiden yhteisid harjoittelujaksoja.
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6. Aineisto ja menetelmat

6.1 Kysely johtaville laakareille (osajulkaisut | ja Il)

Ladkaritilannetta ja terveyskeskusten kiinnostusta koulutus- ja tutkimusyhteistyohon
yliopiston kanssa selvitettiin kevailld 2003 Satakunnan (N=12) ja Varsinais-Suomen
(N=24) terveyskeskusten johtaville lddkireille osoitetulla postikyselylla.

Lomakkeessa tiedusteltiin terveyskeskusten ladkéritilannetta, ja avoimissa kysymyksis-
sé vastaajia pyydettiin kertomaan arvioitaan lddkérivajeen syistd sekd seurauksista.
Ladkariviran tayttdmattomyydelld tarkoitettiin sitd, ettd virka ei ollut hoidettuna edes
sijasjdrjestelyin. Lisdksi kysyttiin terveyskeskuksen osallistumisesta lddkérien perus-
opetukseen, perusterveydenhuollon lisdkoulutukseen ja yleislddketieteen erikoisladka-
rikoulutukseen seké tutkimukseen. Vastaajia pyydettiin kertomaan mielipiteitddn yleis-
ladketieteen oppiaineen kanssa tehdystd yhteistyostd sekd kiinnostuksestaan yhteistyon
kehittdmiseen. Lomakkeessa tiedusteltiin, miten perusterveydenhuollon lisdkoulutus-
vaihetta ja yleisliddketieteen erikoisldédkérikoulutusta suorittavien ohjaus on terveyskes-
kuksessa jdrjestetty. Vastaajia pyydettiin kertomaan myds terveyskeskuksessa tehtivas-
td tutkimuksesta ja kiinnostuksesta tutkimusyhteistyohon yleisldédketieteen oppiaineen
kanssa.

Vastaukset saatiin 29 terveyskeskuksesta. Puuttuvia seitsemad terveyskeskusta koske-
vat tiedot hankittiin puhelinhaastattelulla tai séhkopostikyselylld. Puhelinhaastattelulla
tai sdhkopostikyselylld keréttiin tiedot 1&hinné vain ladkéritilanteesta.

6.2 Kysely perusterveydenhuollon lisakoulutusvaiheen ladkareille
ja heidan ohjaajilleen (osajulkaisu lll)

Kevdilld 2005 pyydettiin Satakunnan ja Varsinais-Suomen terveyskeskuksista listat
niissé toimivista perusterveydenhuollon lisdkoulutusvaiheen (PTL) l4édkéreistd ja hei-
dén ohjaajalddkéreistddn. Kyselyhetkelld alueen terveyskeskuksista 16:ssa tyoskenteli
PTL —ladkareitd, ja nimetty PTL -ohjaajalddkéri oli 19 terveyskeskuksessa. Satakunnan
ja Varsinais-Suomen sekd kahden Turun yliopiston yleislddketieteen oppiaineen kanssa
yhteistyotd tekevin terveyskeskuksen perusterveydenhuollon lisdkoulutusvaiheen 144-
kéreille (PTL) (N=95) ja heidédn ohjaajalddkéreilleen (N=52) ldhetettiin kyselylomake
huhtikuussa 2005. Yhden muistutuksen jélkeen kysymyslomakkeen palautti 46 perus-
terveydenhuollon lisékoulutusvaiheen ladkaria 17 terveyskeskuksesta ja 26 ohjaajalai-
kérid 16 terveyskeskuksesta. Lomakkeessa tiedusteltiin, miten PTL -lddkéreiden ohja-
us on jérjestetty, ohjaus- ja koulutustilaisuuksien mééréad, koulutuksiin osallistumista ja
tyytyvéisyyttd ohjausjarjestelyihin. Vastaajia pyydettiin myds vapaamuotoisesti esitta-
méén lisdtietoja, kommentteja ja toiveita PTL —koulutukseen liittyen. PTL -ladkéreiltd
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tiedusteltiin myds, kuinka todenndkoisend he pitivdt sitd, ettd valitsevat erikoistu-
misalakseen yleislddketieteen.

6.3 Tyotyytyvaisyyskysely terveyskeskusten potilastyota
tekevalle henkilokunnalle (osajulkaisut IV ja V)

Syksylld 2003 pyydettiin Satakunnan ja Varsinais-Suomen terveyskeskuksista listat nii-
den henkilokunnasta, ja samalla pyydettiin lupa tutkimuksen toteuttamiseen. Nimilistat
saatiin 25 terveyskeskuksesta. Yksitoista terveyskeskusta jii tutkimuksen ulkopuolelle,
koska ne eivit toimittaneet tarvittavia tietoja tai ilmoittivat, etteivit halua osallistua tut-
kimukseen. Terveyskeskuksista saatujen nimilistojen perusteella lahetettiin potilastyossa
toimivalle henkilokunnalle maaliskuussa 2004 kyselylomake, joka sisilsi kaiken kaikki-
aan n. 200 kysymystid koskien mm. tydoloja, tydviihtyvyyttd, ammatillista osaamista
seké kouluttautumista. Pa4osin samaa lomaketta on aiemmin kdytetty Stakes:n ja Tyoter-
veyslaitoksen sosiaali- ja terveysalan henkilostod koskevassa seurantatutkimuksessa.
Kyselylomake ldhetettiin 2848 tyontekijélle, joista 1447 palautti sen taytettyna.

Osa kysymyksistd analysoitiin sellaisenaan (Taulukko 3). Osasta samaa asiaa kuvaavia
muuttujia muodostettiin uusi summamuuttuja laskemalla yksittdisten kysymysten pis-
temadrdt yhteen ja jakamalla se kysymysten lukuméérilld (Taulukko 4)
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Taulukko 3. Yhdistimattad kaytetyt kysymykset.

Oletko tyytyviiinen johtamistapaan tyéyksikossdsi?

erittdin tyytyvdinen=1...erittdin tyy-
tyméton=>5

Oletko tyytyviiinen koko tyopaikkasi tai organisaatiosi johtamis-

tapaan?

erittdin tyytyvédinen=1...erittdin tyy-
tyméton=5

Onko oman toiminta-alueesi palvelujen mddri riittivi suhteessa

tarpeisiin?

kylla, taysin riittdva=1...ei, tdysin
riittimaton=>5

Miten luonnehtisit tyopaikkasi tarjoaman palvelun laatua?

erittdin korkealaatuinen=1.. .erittdin
heikkoa=5

Oletko viimeisen puolen vuoden aikana etsinyt toista tyoti?

kyllé=1, en=2

Tunnetko sind nykyisin stressii?

en lainkaan=1.. erittdin paljon=>5

Teetko joskus ylimddrdistd tyotd, josta et saa korvausta?

ei=1, joskus, mutta en joka kuukau-
si=2,véhintdin kerran kuussa=3, joka
viikko=4

Kuinka usein seuraavat asiat ovat rasittaneet sinua viimeksi

kuluneen puolen vuoden aikana?

Epéselva tehtidviakuva

Ristiriitainen toimenkuva ja rooliristiriidat

Jatkuvat muutokset
Koulutetun henkilokunnan vahéisyys

Toisarvoiset tyot vievit aikaa "varsinaiselta", tirkedmmalta

tyoltd

1=erittdin harvoin...5=erittiin usein
tai jatkuvasti

Kuinka hyvin viiite “tyoyhteisomme tyonjako on onnistunut”
vastaa kdsitystiisi tydyhteisosti jossa tyoskentelet?

1=tdysin samaa mieltd...5=tdysin eri
mieltd

Tunnetko epiivarmuutta sen suhteen, kuinka kykysi, tietosi ja
taitosi tulevat riittimdidn tulevaisuudessa?

1=erittdin vdhin tai ei lain-
kaan...5=erittdin paljon

Miten tyopaikallasi huolehditaan uusiin tehtdviin perehdyttimi-

sesti?

1=erittdin hyvin...erittdin huonosti=4

Oletko saanut ammattitaitoa kehittivid koulutusta viimeisen 12

kuukauden aikana

en yhtdédn pédivaa, 1-2 paivaa, 3-4
péivad, 5 pdivad tai enemmén

Oletko tilli hetkelli mukana jossakin ammattiisi liittyvissd
tutkintoon tihtidivissd koulutusohjelmassa?

Kuinka paljon sinulla on mahdollisuuksia osallistua aktiivisesti
tyohosi liittyvien muutosten suunnitteluun?

I=erittdin paljon...5=erittdin vdhin
tai ei lainkaan

Kuinka mielellisi ottaisit vastaan laaja-alaisempia ja monipuoli-
sempia tehtivid, mikdli siihen tarjoutuisi mahdollisuus?

1=erittdin mielelldni...5=en lainkaan
mielellani

Kuinka mielellisi ottaisit vastaan syviillisempid ja erityisasian-
tuntemusta vaativia tehtivid, mikdli sithen tarjoutuisi mahdolli-

suus?

1=erittdin mielelldni...5=en lainkaan
mielelldni
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Taulukko 4. Yhdistetyt kysymykset ja niiden siséinen yhtendisyys (Chronbachin alpha)

Summamuut- Alkuperiiset kysymykset Chron-bach
tujat alpha

Tyoyhteison ~ Missd méirin kukin véite vastaa sinun késitystési tydyhteisostd, jossa  0.85
toimivuus tyoskentelet? (1=tdysin samaa mieltd....5=tdysin eri mieltd)

o tyOyhteisdmme toimii joustavasti

o tyOyhteisdmme toimii tehokkaasti

o tyOyhteisdmme jésenten yhteistyd on hyva

o tyOyhteisdmme tydnjako on onnistunut

Ty6ilmapiirin Kuinka usein seuraava asiat ovat rasittaneet sinua tydtehtavassési? 0.83
kuorimittavuus (erittdin harvoin tai ei koskaan=1 ....erittdin usein tai koko ajan=5)
e Juottamuksen ja avoimuuden puute tydyhteisdssa
yhdenmukaisuuden paine: erilaisuutta ei suvaita
tydtovereiden viliset ihmissuhdeongelmat
tyomoraaliin liittyvét ongelmat
oma ammattiroolini eristdd minua
omaa ammattiryhmééni syrjitdén
tydyksikkdjen vilinen kilpailu

Kiireen kuor- Kuinka usein seuraavat asiat ovat hairinneet, huolestuttaneet tai rasitta- 0.87
mittavuus neet sinua nykyisessa tyStehtavassisi viimeisen puolen vuoden aikana?
(erittdin harvoin tai ei koskaan=1...erittdin usein tai jatkuvasti=5)
e Liian véhén aikaa tehda tyd kunnolla
Jatkuva kiire ja tekeméttomien téiden paine
Runsaasti keskeytyksid ja héiriditd tyotd tehdessd
Liian vdhén aikaa taukoihin tyopdivéin aikana

Toiminnan Kuinka usein seuraavat asiat pitdvit paikkansa tyoyhteisossasi? (ei 0.79
kehittiminen koskaan=1.. erittdin usein=5)

o Kannustetaan kokeilemaan uusia asioita

e Tehdidn jatkuvasti parannuksia toimintaan

o Hankitaan palautetta ja parannusideoita muista yksikdistd tai potilailta

6.4 Kysely ladketieteen- ja hoitotyon opiskelijoille (osajulkaisu VI)

Marraskuusta 2005 toukokuulle 2006 Porin opetusterveyskeskuksessa kaytdnnon jak-
solla olleita kaikkia 91:4 ladketieteen ja hoitotydn opiskelijaa pyydettiin tdyttiméain
IEPS (Interdisciplinary Education Perception Scale) -kyselylomake, joka tutkimusta
varten suomennettiin ja lomakkeen taustatieto-osa muokattiin tutkimukseen sopivaksi.
Lomakkeeseen lisittiin kysymys, jolla tiedusteltiin edistikd koulutusjaksoon osallistu-
minen myodnteistd asennetta moniammatilliseen yhteistyohon. IEPS:n ovat kehitténeet
ja julkaisseet Luecht ym. vuonna 1990. Menetelmi kehitettiin 1980-luvun loppuvai-
heessa vélineeksi mitata, miten terveydenhuollon ammattilaiset ja opiskelijat kokevat
oman roolinsa terveydenhuollon tydkentdssé ja millaiseksi he kokevat muiden ammat-
tiryhmien tyon (Luecht ym. 1990). Lomakkeen véittdmiin opiskelijoita pyydettiin vas-
taamaan asteikolla 1-6 (6=vahvasti samaa mieltd, 5=melko samaa mieltd, 4=hieman
samaa mieltd, 3= hieman eri mieltd, 2=melko eri mieltd 1= vahvasti eri mieltd). Lo-
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makkeeseen saatiin vastaukset kaikilta 91:1td Porin opetusterveyskeskuksessa kéytén-
non jaksolla olleelta opiskelijalta.

6.5 Terveyskeskusten ryhmittely laakarivajeen mukaan

Osajulkaisussa V terveyskeskusten ryhmittelyyn ladkérivajeen mukaan kaytettiin ke-
véalld 2003 kerdttyd omaa aineistoa. Osajulkaisun IV arviointiprosessin aikana saatiin
kayttoon Suomen Lédkériliiton syksyind 2003 ja 2004 kerddmaét tiedot Satakunnan ja
Varsinais-Suomen laédkaritilanteista. Viimeiseksi valmistuneessa osajulkaisussa (osa-
julkaisu IV) ryhmittelyperusteena kéytettiin Suomen Lédkériliiton kerdédmid tietoja
lokakuulta 2003. Itse keridttyjen ladkéritilannetietojen kevadltd 2003 ja Ladkariliiton
puoli vuotta tuoreempien tietojen vélilla oli vain vahiisid eroja terveyskeskusten 1adkéa-
ritilanteessa, mutta jotkut terveyskeskukset siirtyivit luokasta toiseen.

6.6 Tilastolliset menetelmat

Aineistojen analysointiin kéytettiin SPSS for Windows tilasto-ohjelmaa. Vastauksista
laskettiin frekvenssit ja suorat prosenttijakaumat. Ryhmien vilisid eroja tarkasteltiin
kayttden ristiintaulukointia ja tilastollisten erojen merkitsevyyksien testaamiseen khin
nelid —testid, Studentin t-testid tai Mann-Whitney:n testid. Yhdistettyjen muuttujien
reliabiliteetin médarittdmiseksi laskettiin niiden siséistd yhtendisyyttd kuvaava korrelaa-
tiokerroin Chronbachin alfa. Kertoimen arvon tulisi olla vahintddn 0.7, jotta korrelaa-
tiota voidaan pitdd hyvina.
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7. Tulokset

7.1 Terveyskeskusten ladkaritilanne (osajulkaisu I)

7.1.1 Laakarivirkojen tayttoaste

Satakunnan ja Varsinais-Suomen terveyskeskusten johtaville ladkireille suunnatussa
kyselysséd saatiin tiedot kaikkien alueen terveyskeskusten lddkaritilanteesta kevailld
2003. Taulukossa 5 on kuvattu terveyskeskusten ladkarinvirkojen méérit ja tayttoasteet
huhtikuussa 2003.

Taulukko 5. Satakunnan ja Varsinais-Suomen terveyskeskusten ladkdrin virkojen maédrét ja
tiyttoasteet 1.4.2003

Satakunta Varsinais-Suomi

Virkojen lu- Tayttimitta Virkojen lu- Tayttamitti

kuméiri 1.4.2003 kuméiri 1.4.2003
Terveyskeskusladkiri 127 23 (18 %) 245 17 (7 %)
Ylilddikari/johtava ladkari 25 3 (12 %) 27 -
Perusterveydenhuollon lisi- 6 3 (50 %) 10 1 (10 %)

koulutusvirka

Terveyskeskukset jaettiin 1ddkarivajeen suhteen neljddn luokkaan (Taulukko 6). Suurin
osa Satakunnan terveyskeskuksista sijoittui ldékérivajeen suhteen luokkaan 20-39.9 %.
Pédosassa Varsinais-Suomen terveyskeskuksista oli tdyttdméttomid ladkérin virkoja
alle 5 %.

Taulukko 6. Satakunnan ja Varsinais-Suomen terveyskeskusten ryhmittely lddkarivajeen mu-
kaan

Ladkirivaje Ladkirivaje Laikarivaje Ladkéarivaje
0-4,9 % 5-19,9 % 20-39,9 % 40- %
n (%) n (%) n (%) n (%)
Satakunta 1(8,3) 3(25,0) 7 (58,3) 1(8,3)
Varsinais-Suomi 15 (65,2) 3(13,0) 3(13,0) 2(8,7)

7.1.2 Terveyskeskusladkarivajeen syyt ja seuraukset

Johtavat ladkarit arvioivat terveyskeskuslddkérivajeen syiksi yleisen terveyskeskustyon
kiinnostamattomuuden, tyon pakkotahtisuuden ja suuren tyorasitteen, tydon vaativuu-
den, terveyskeskuksen syrjdisen sijainnin, huonon palkkauksen ja kaksikielisyysvaati-
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muksen. Terveyskeskuslddkarivajeen seurauksena oli muodostunut jonoja ja vastaan-
otolle padsy oli vaikeutunut, lddkérien tydkuormitus oli kasvanut, pdivystyspisteet oli-
vat kuormittuneet, hoidon tason koettiin laskeneen ja hoidon jatkuvuuden huonontu-
neen. Myds hallinnon tehtdvien hoito, oman tyon kehittiminen ja koulutuksiin osallis-
tuminen olivat vaikeutuneet terveyskeskuslddkérivajeen myota. Lisdksi hoidon kustan-
nusten koettiin kasvaneen.

Kaikissa Satakunnan tai Varsinais-Suomen terveyskeskuksissa ei kuitenkaan oltu koet-
tu ladkarivajetta. Syiksi hyvadn ladkaritilanteeseen johtavat ladkérit pitivat pitkddn
samana pysynyttd ladkérikuntaa, terveyskeskuksen hyvéd mainetta ja sijaintia, véesto-
vastuuvirkaehtosopimuksen kayttod sekd hyvaa tydilmapiiri.

7.1.3 Arviot terveyskeskusladkaritilanteesta tulevaisuudessa

Satakunnan johtavista lddkéreistd kaikki vastanneet olivat sitd mieltd, ettd viiden seu-
raavan vuoden aikana on uhka terveyskeskuslddkérivajeesta. Varsinaissuomalaisista
johtavista lddkareistd 14:n mielestd terveyskeskuslddkarivajeen uhka on olemassa, ja
kolme ei ottanut selvéé kantaa asiaan. Terveyskeskuslddkérivajeen uhan syyné pidettiin
yleistd terveyskeskustyon kiinnostamattomuutta, nuorten ladkérien hakeutumista vuok-
ralddkadriyrityksiin, huonon kehityssuunnan jatkumista, terveyskeskustyon raskautta ja
ladkérikunnan ikdantymistd. My0Os palkkausta pidettiin syyné siihen, ettd terveyskes-
kusladkarivajetta olisi tulevaisuudessakin.

Johtavilla laédkéreilld oli kuitenkin paljon ehdotuksia siitd, miten terveyskeskusladkéri-
vaje olisi ehkdistdvissd. Tyotd ehdotettiin organisoitavaksi uudelleen, koulutusta ja
palkkausta kehitettidviksi ja tydolosuhteita parannettavaksi. PTL -lddkérien ohjausta
ehdotettiin parannettavaksi, tydn arvostusta nostettavaksi ja koulutusmaéérid lisdttavak-
si. Perusterveydenhuollon aseman ja resursoinnin toivottiin parantuvan. Ehdotettiin,
ettd johtamista ja erikoissairaanhoidon kanssa tehtdvéda yhteistyotd kehitettiisiin  sekd
ammatinharjoittajamalli otettaisiin kayttoon .

7.1.4 Terveyskeskustyon myonteiset puolet ja ongelmat

Johtavat ladkérit kokivat terveyskeskustyOssd olevan paljon myonteisid puolia. Tér-
keimpiéd esille tuotuja myonteisid puolia olivat tydn monipuolisuus ja itsendisyys, pit-
kit ja myonteiset potilassuhteet, sekd tyon kokonaisvaltaisuus. Terveyskeskustyon
koettiin olevan myds arvostettua ja tyon palkitsevaa. Tutkimusmahdollisuuksien terve-
yskeskuksessa koettiin olevan hyvét. Eri terveyskeskusten vililld lddkéreiden palkka-
uksessa oli ilmeisesti eroja tai kokemukset palkkatasosta poikkesivat toisistaan, silld
vaikka jotkut johtavista lddkédreistd pitivit terveyskeskusldédkarivajeen syynd huonoa
palkkausta, niin osa taas koki palkkauksen olevan kohdallaan.
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Térkeimpii esille tuotuja ongelmia olivat tyon kuormittavuus ja vahdinen arvostus seké
ladkaritydvoiman saannin vaikeus. Yhteistyossd erikoissairaanhoidon kanssa ja tyon
organisoinnissa néhtiin olevan parantamisen varaa. Myos taloudelliset seikat, paperi-
toiden suuri méadrd, henkiloston ikddntyminen ja negatiivinen julkisuuskuva tulivat
vastauksissa esille.

7.2 Koulutus (osajulkaisut ILIV, V, VI)

Terveyskeskusten osallistumisesta lddketieteen perusopetukseen ja yleislddketieteen
erikoisladkarikoulutukseen saatiin tietoa terveyskeskusten johtaville lddkéreille suunna-
tulla kyselylla kevaalla 2003. Tutkimuksessa saatiin myos perusterveydenhuollon lisa-
koulutusvaiheen jérjestelyistd tietoa, jota voitiin verrata PTL -lddkareille ja heiddn
ohjaajilleen kevaélld 2005 tehdyn kyselyn tuloksiin. Ladketieteen ja hoitotyon opiskeli-
joiden ammatti-identiteettid ja valmiuksia moniammatilliseen yhteistyohon tutkittiin
Porin opetusterveyskeskuksessa harjoittelujaksolla olleille opiskelijoille suunnatulla
kyselylld. Terveyskeskusten henkilokunnan ammatillista osaamista, tdydennyskoulut-
tautumista ja jatko-opintosuunnitelmia selvitettiin osana terveyskeskusten henkilokun-
nan tyotyytyvaisyyskyselyé kevailld 2004.

7.2.1 Terveyskeskusten osallistuminen perusopetukseen

Ladkéarien perusopetusta oli jarjestetty kevddseen 2003 mennessd 8:ssa Satakunnan ja
18:ssa Varsinais-Suomen terveyskeskuksessa. Myonteisiné asioina lddketieteen opiske-
lijoiden perusopetuksen jirjestdmisessd koettiin kontaktit nuoriin tuleviin ladkéreihin,
mahdollisuudet saada heidit tulevaisuudessa tyoskenteleméén terveyskeskukseen sekd
se, ettd opiskelijat saavat opetusta my0s yliopistosairaalan ulkopuolella. Hyviné asiana
pidettiin my0s sitd, ettd opiskelijoita ohjaavan terveyskeskusldédkérin on, pystydkseen
opettamaan, pidettivd omat tietonsa ja taitonsa ajan tasalla. Kielteisend asiana pidettiin
sitd, ettd terveyskeskuslddkérin tyon ohella aikaa opettamiseen on vaikea jérjestaa.

7.2.2 Moniammatillinen harjoittelu opetusterveyskeskuksessa

Kaikki 91 opiskelijaa, jotka osallistuivat ensimmaistd kertaa yhteiseen harjoittelujak-
soon Porin opetusterveyskeskuksessa syyslukukauden 2005 lopulta kevitlukukauden
2006 paittymiseen, palauttivat myos IEPS lomakkeen tdytettynd. Opiskelijoista 76
(83%) oli ladketieteen ja 15 (16 %) hoitotydn opiskelijoita. Kaikki opiskelijat eivit
vastanneet kaikkiin kysymyksiin, mutta useimmissa vastauslomakkeissa oli kaikki
kohdat téytetty.

Useimmat opiskelijoista olivat samaa mieltd IEPS lomakkeen viittdmien kanssa. Kor-
keimmat keskiarvot asteikolla 1-6 (6=vahvasti samaa mielta.... 1=vahvasti eri mieltd)
saatiin véittdmille: “Ammattikuntani edustajat tarvitsevat yhteistyotd muiden ammatti-



36 Tulokset

ryhmien kanssa” (keskiarvo 5,86) ja ”Ammattikuntani edustajien on luotettava toisten
ammattiryhmien tyohon” (5,69). Matalimmat keskiarvot saatiin véittdmille: “Ammatti-
kunnallani on muita korkeampi status” (keskiarvo 3,98) ja “ Ammattikuntani edustajat
tekevit kaikkensa ymmartddkseen muiden ammattiryhmien osaamisen ja osuuden poti-
laan hoidossa” (4,16).

Ladketieteen ja hoitotydn opiskelijoiden vastausten keskiarvot erosivat joiltakin osin
toisistaan. Lédketieteen opiskelijat kokivat hoitotydn opiskelijoita selvemmin, ettd
heiddn ammattikunnallaan on muita korkeampi status (p<0.001). Hoitotydn opiskelijat
puolestaan kokivat ldédketieteen opiskelijoita selvemmin, ettd heiddn ammattikuntansa
kykenee ldheiseen yhteistyohon muiden ammattiryhmien kanssa (p=0.013) ja ettéd hei-
ddn ammattikuntansa edustajat ovat darimmdisen pétevid (p=0.034). Seka ladketieteen
ettd hoitotyon opiskelijat kokivat, ettd lyhytkin yhteisharjoittelujakso edisti myonteisti
asennetta moniammatilliseen yhteistydhon.

7.2.3 Perusterveydenhuollon lisakoulutusvaihe

Kevailld 2003 viidessé satakuntalaisessa ja kahdeksassa varsinaissuomalaisessa terveys-
keskuksessa oli nimetty perusterveydenhuollon lisdkoulutuksesta vastaava ladkéri, joka
useissa paikoissa oli ylilddkari tai johtava ladkari. Tavallisimmin perusterveydenhuollon
lisdkoulutus oli tuolloin ollut toimintoihin perehdytystd siirryttiessd terveyskeskuksen
uusiin toimintayksikdihin, osallistumista terveyskeskuksen koulutuksiin ja kokouksiin,
sekd neuvomista ja opastamista potilaiden hoidossa tarvittacssa. Padsdantoisesti suhtau-
tumisen PTL -l4ékéreihin katsottiin terveyskeskuksissa olleen myonteista.

Kaksi vuotta myohemmin, kevdilld 2005, Satakunnan ja Varsinais-Suomen alueen
terveyskeskuksista 16:ssa tyoskenteli PTL -lddkareitd. Nimetty PTL -ohjaajaléékéri oli
19 terveyskeskuksessa, vaikka kaikissa ndissd terveyskeskuksissa ei tutkimushetkelld
tyoskennellytkddn PTL -lddkéreitd. Kaikkiaan ohjaajaladkéreitd oli 52.

Keviédn 2005 kyselyssd kolme neljdsosaa (n=19) ohjaajaladkareistd oli yleislddketie-
teen erikoislaédkareitd. Muun kuin yleisladketieteen erikoislddkaritutkinnon oli suoritta-
nut seitsemén ohjaajaladkarid. Ohjaajista viidennes (n=6) oli yliladkéreita.

Kyselyyn vastanneet PTL -ladkarit olivat tyoskennelleet terveyskeskuksessa keskiméa-
rin 9 kk (minimi 2 kk, maksimi 24 kk ja mediaani 8,5 kk). Nimetty ohjaaja oli hieman
useammalla kuin joka toisella PTL -ldadkérilld, mutta sovitut ohjausajat oli vain joka
toisella heistd (Taulukko 7). Lokikirjan kéyttd ei ollut yleistd. Lokikirja on vihkonen,
johon on kirjattu oppimistavoitteet ja jonka avulla sekéd ohjaaja ettd ohjattava voivat
seurata niiden toteutumista.
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Taulukko 7. Perusterveydenhuollon lisédkoulutusvaiheen ladkarien ohjausjarjestelyt

Kylla Ei
ohjattavat ohjaajat ohjattavat ohjaajat
n % n % n % n %
Nimetty ohjaaja 29 66 - - 15 34 - -
Sovitut ohjausajat 19 45 13 52 23 55 12 48
Lokikirja kaytossa 10 23 15 58 34 77 11 42

Lisdpalkkaa ohjaustehtivistd sai 35 % (n=9) ohjaajista ja ohjaus oli huomioitu 35 %
(n=9) ohjaajan tyojérjestelyissd. Yli puolet (n=14) ohjaajaliékareista oli ohjausjérjeste-
lyihin erittdin tai melko tyytyvdisid, mutta monet ohjaajaldékérit toivoivat ohjaukseen
enemmaén aikaa sekd taloudellisen korvauksen tehtdvistd. Kaksi kolmasosaa (n=17)
ohjaajista toivoi saavansa ohjaustehtivadnsé koulutusta. Koulutuksen sisélloksi toivot-
tiin yleisesti pedagogiikkaa, ryhméohjaustaitoja sekd vertaistukea muilta ohjaajilta.

Puolet PTL -ladkéareistd (n=21) ilmoitti olevansa erittdin tai melko tyytyvéisid nykyi-
seen ohjausjirjestelyynséd ja ldhes viidesosa (n=8) kertoi olevansa melko tai erittdin
tyytyméittomié. Lahes kolmasosa (n=13) vastasi, etti ei ollut tyytyvéinen eiki tyytyma-
ton ohjausjarjestelyihin. Yli puolet (n=24) koki olevan tarvetta muutoksiin ohjausjar-
jestelyissd. Ohjaukseen tyytyvéisilld oli useammin nimetty ohjaaja ja sovitut ohjausajat
kuin ohjaukseen tyytymaéttomilld (Taulukko 8). Avoimissa vastauksissa kysymykseen
ohjauksen muutostarpeista PTL -lddkérit toivoivat helposti tavoitettavaa henkilokoh-
taista ohjaajaa, sovittuja tapaamisaikoja ja enemmain ohjausaikaa.

Taulukko 8. Perusterveydenhuollon lisékoulutusvaiheen ladkéreiden tyytyvéisyys ohjausjarjes-
telyihin ja kiinnostus erikoistua yleislddketieteeseen

Tyytyviinen Ei tyytyviinen p-arvo (Fisher Exact Test)
n=22 n=21
n % n %
Sukupuoli
Mies 6 27 7 33 0.665
Nainen 16 73 14 67
Nimetty ohjaaja
On 18 86 9 45 0.006
Eiole 3 14 11 55
Sovitut ohjausajat
On 17 81 1 6 <0.001
Ei 4 19 17 81
Lokikirja
On kaytdssd 7 32 3 15 0.201
Ei kéytossa 15 68 17 85
Yleisliddket. erikoist
Todenndkoistd 6 27 7 33 0.665

Ei todennikoista 16 73 14 67
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Kyselyyn vastanneista PTL —lddkéreistd kolmasosa (n=17) piti erittdin tai melko to-
dennédkoisend, ettd valitsee erikoistumisalakseen yleislddketieteen ja ldhes puolet
(n=20) piti sitd erittdin tai melko epédtodennékdisend. Noin viidesosa vastaajista ei
osannut sanoa kantaansa yleisldédketieteeseen erikoistumiseen. Syiksi siihen, ettd yleis-
ladkérin ura on epatodennédkoinen vaihtoehto, vastaajat kertoivat alan laajuuden, muun
erikoisalan suuremman kiinnostavuuden sekd tyon raskauden ja pakkotahtisuuden.
Tyytyviisyydelld PTL -vaiheen ohjaukseen ei ollut yhteyttd siihen, kuinka todennakai-
send vastaaja piti erikoistumista yleisladketieteeseen. (Taulukko 8).

Terveyskeskuksen sisdisid koulutustilaisuuksia jérjestettiin viikoittain yli puolelle
(n=26) ja muutaman kerran kuukaudessa kolmasosalle (n=16) kyselyyn vastanneista
PTL -ladkareistd. Nelja vastanneista ilmoitti, ettd sisdistd koulutusta jarjestettiin kerran
kuukaudessa tai harvemmin. Terveyskeskuksen ulkopuoliseen koulutukseen oli mah-
dollisuus osallistua véhintdén kerran kuukaudessa kahdella kolmasosalla (n=31). Ta-
vallisia syitd véhiiseen terveyskeskuksen ulkopuoliseen koulutukseen osallistumiseen
olivat kiire ja tyOpaine.

Lokikirja oli kdytdssé alle neljdsosalla (n=10) PTL -laédkareistd ja yli puolella (n=15)
ohjaajalddkareistd. Avoimissa vastauksissa lokikirjan kdyttdiméattomyyden syiksi PTL -
ladkarit kertoivat viitselidisyyden ja ajan puutteen, kirjan vaikuttamattomuuden tyon-
kuvaan sekd sen, ettd kirjan olemassaolosta ei ole tietoa. Ohjaajalddkéreistd monet
kertoivat syyksi lokikirjan kéyttdmattdmyyteen ajan puutteen ja sen, ettd sitd ei ole
koettu tarpeelliseksi.

7.2.4 Erikoisladkarikoulutus

Kevailld 2003 yleisladketieteen erikoistumiskoulutukseen osallistui 7 satakuntalaista ja
11 varsinaissuomalaista terveyskeskusta. Kyselyhetkelld erikoistuvia ladkéreitd tyos-
kenteli kuudessa satakuntalaisessa ja yhdeksédssd varsinaissuomalaisessa terveyskes-
kuksessa. Taulukossa 9 on kuvattu, miten erikoistujien ohjaus oli vastaajien mukaan
terveyskeskuksissa jarjestetty.

Taulukko 9. Yleislddketieteen erikoislddkarikoulutettavien ohjaus Satakunnan ja Varsinais-
Suomen terveyskeskuksissa 1.4.2003; vastausten lukumaarét

Satakunta Varsinais-Suomi
n n
Terveyskeskuksessa erikoistujia 6 9
Erikoistujille nimetty ohjaaja 6 7
Ohjaukseen varataan aikaa 1 4
Ohjaukseen voi kiiyttii tyoaikaa 3 5

Ohjauksesta maksetaan erillinen korvaus 0 1




Tulokset 39

Satakuntalaisista johtavista ladkareistd 7 ja varsinaissuomalaisista 11 oli halukkaita
kehittdmaiin yleisladketieteen erikoisladkarikoulutusyhteistyotd yliopiston kanssa. Vas-
taavasti satakuntalaisista kolme ja varsinaissuomalaisista viisi ei ollut kiinnostunut
yhteistyon kehittdmisesta.

7.2.5 Tutkimustoiminta

Satakuntalaisista johtavista lddkéreistd nelja ja varsinaissuomalaisesta kuusi ilmoitti,
ettd kyseisissd terveyskeskuksissa tehdddn tutkimuksia. Useimmissa paikoissa tutki-
musta olivat tehneet yksittdiset lddkérit, ja tavallisesti yhteistydkumppanina oli toimi-
nut ladketeollisuus. Kuusi satakuntalaista ja kuusi varsinaissuomalaista johtavaa ladka-
rid ilmaisi olevansa kiinnostunut tutkimusten suorittamisesta terveyskeskuksessaan
tulevaisuudessa. Tutkimusaiheiden toivottiin yleisesti olevan kdytdnnonléheisia ja liit-
tyvén terveyskeskustyon kehittdmiseen.

7.2.6 Henkilokunnan ammatillinen osaaminen,
taydennyskouluttautuminen ja jatko-opintosuunnitelmat

Terveyskeskusten potilastydssé olevalle henkilokunnalle suunnatussa kyselyssd 20 %
vastaajista koki tarvitsevansa lisdkoulutusta nykyiseen tehtdvadnsd, 57 % koki tyoteh-
tdvien vastaavan nykyisid valmiuksiaan ja 18 % koki valmiuksiensa riittivan nykyisté
vaativampiinkin tehtédviin. Kykyjensa, tietojensa ja taitojensa riittdvyydesté tulevaisuu-
dessa koki epdvarmuutta melko tai erittdin paljon 8 % vastaajista, jonkin verran 34 %
ja véhén tai erittdin vahdn 57 %. Laaja-alaisempia tyotehtévid olisi ollut valmis suorit-
tamaan mielellddn tai erittdin mielelldén 63 % ja syvillisempié tehtévid 65 % vastaajis-
ta. Vastaajista 39 %:lla oli tutkintoon tdhtddvat opinnot meneilldén tai aikomus aloittaa
opinnot tulevaisuudessa. Ladkarivaje ei vaikuttanut vastaajien mielipiteeseen koulutus-
tarpeestaan, omien tietojen ja taitojen riittdvyydestd, halukkuuteen tydonkuvan muutok-
siin tai opintoaikomukseen. Sen sijaan lddkarivaje néytti vaikeuttavan tdydennyskoulu-
tukseen padsya (Taulukko 10).

Taulukko 10. Henkiloston osallistuminen tdydennyskoulutukseen kyselyd edeltdneiden 12
kuukauden aikana lddkédrivajeen mukaan ryhmiteltyna

Ladkarivaje  Laidkérivaje Léaidkirivaje  Laidkérivaje p
<5 % 5-19 % 20-39 % 40 % taiyli  (khi-nelio testi)
Ei yhtiiin paivii 8% 9 % 12 % 16 %
1-2 paivii 35% 30 % 41 % 47 % <0,001
3-4 paivai 26 % 26 % 26 % 17 %

Yli 5 piivii 31 % 35% 21 % 20 %
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7.3 Laakaritilanne, terveyskeskusten toiminta ja terveyskeskusten
henkilokunnan tyotyytyvaisyys (osajulkaisut IV ja V)

Satakunnan ja Varsinais-Suomen terveyskeskusten toimintaa ja terveyskeskusten hen-
kilokunnan tyStyytyvaisyyttd selvitettiin potilasty6téd tekevélle henkilostolle suunnatul-
la kyselylld kevéalla 2004. Tyotyytyvédisyyskyselyssd yhden muistutuskirjeen jdlkeen
lomakkeen palautti 1447 tyontekijdd, joista 655 tydskenteli Satakunnan ja 774 Varsi-
nais-Suomen terveyskeskuksissa (Taulukko 11). Vastausaktiivisuus Satakunnassa oli
60 %, Varsinais-Suomessa 45 % ja koko alueella 54 %. Lomakkeita palautui tiyttdmat-
toménd 156, koska vastaanottaja ei endd tyoskennellyt ko. terveyskeskuksessa. Vastaa-
jat olivat iéltdén 21:std 63:een vuotta (keski-ikd 45 v.), ja he olivat tyoskennelleet sosi-
aali- ja terveysalalla 0-42 vuotta, keskimédrin 20 v. Miesten ja ladkéreiden vastausak-
tiivisuus jdi muita vihdisemmaéksi. Vastausaktiivisuus jdi muita vihdisemmaéksi terve-
yskeskuksissa, joissa ladkéritilanne oli hyva.

Taulukko 11. Tyotyytyvéisyyskyselyn vastausaktiivisuudet lddkarivajeen, terveyskeskuksen
koon, vastaajan sukupuolen ja tyontekijaryhmén mukaan.

Terveyskeskusten Palautetut Vastaus %
lukumééri lomakkeet
™)

Laidkarivaje 0-5% 10 535 50
5-19 % 4 347 57
20-39% 7 381 56
40 - 3 166 56
Terveyskeskuksen <10 000 10 219 52
viestopohja 10 000-24 999 9 586 57
250000 — 40 000 3 330 54
> 40 0000 2 294 44
Sukupuoli Mies 71 39
Nainen 1376 55
Tyontekijairyhmd  Avustava henkilokunta (terveyskeskusavustaja, 467 53

perushoitaja, kuntohoitaja, ambulanssin kuljettaja)
Hoitohenkil6kunta (sairaanhoitaja, fysioterapeutti, 733 59

terveydenhoitaja, laboratoriohoitaja, rontgenhoitaja)
Ladkari 99 35
Erityistyontekija (psykologi, ravitsemusterapeutti, 28 58

puheterapeutti, sosiaalityontekijd)

Ylihoitaja, johtava hoitaja, osastonhoitaja 68 58
Johtava ladkari, ylildakari 17 53
Yhteensi 1447 54

7.3.1 Johtamistapa

Vastaajista 59 % oli melko tai hyvin tyytyvéisid oman tydyksikkonsd johtamistapaan.
Tyoyksikolla tarkoitettiin esimerkiksi terveyskeskuksen lddkdrinvastaanottoa tai vuo-
deosastoa. Tyytymittomimpid olivat tyontekijét niissd terveyskeskuksissa, joissa laaka-
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rivaje oli 20-39 % ja niissd, joissa ladkarivaje oli yli 40% (Taulukko 12). Organisaati-
olla tarkoitettiin koko terveyskeskusta ja sen johtamistapaan oli tyytyvéisid 34 % vas-
taajista. Tyytyméattomimpid olivat tyontekijat, jotka tyoskentelivét vaikeimman ladka-
rivajeen terveyskeskuksissa.

Taulukko 12. Tyytyviisyys oman tydyksikon ja organisaation johtamistapaan sekd mielipide
palvelujen laadusta ja riittdvyydestd lddkarivajeen vaikeusasteen mukaan

Ladkarivaje  Liadkérivaje Laidkirivaje Ladkirivaje p-arvo

<5% 5-19 % 20-39 % 40 % taiyli  (khi nelid)
n % n % n % n %
Tyytyviisyys tyoyksikon johtamistapaan
Tyytyvéinen 350 56 293 66 73 53 116 57 <0.001
Neutraali 137 22 71 16 25 18 28 14
Tyytyméton 138 22 80 18 41 29,5 60 29,4
Tyytyviisyys organisaation johtamistapaan
Tyytyvéinen 221 36 169 39 46 33 42 20,5
Neutraali 178 29 149 34 55 39 51 25 <0001
Tyytyméton 221 35 119 27 39 28 112 55
Oman toiminta-alueen palvelujen riittivyys
Riittdva 253 41 182 42 62 44 65 31
Ei osaa sanoa 97 16 57 13 27 19 38 18 0,054
Riittdmaton 267 43 196 45 52 37 104 50
Tyopaikan tarjoaman palvelun laatu
Korkealaatuinen 467 75 343 78 96 68 126 61
Keskinkertainen 142 23 91 21 42 30 66 32 <0001
Heikko 10 2 5 1 3 2 15 7

7.3.2 Palvelujen riittavyys ja laatu

Toiminta-alueensa palveluja piti riittdvind 40 % kaikista vastaajista ja riittimattomind
44 % vastaajista. Ladkérivajeen mukaan tarkasteltuna eri terveyskeskusten vélilld ei
ollut tilastollisesti merkitsevid eroja tyytyvidisyydessa palveluiden riittdvyyteen. (Tau-
lukko 12). Toimintayksikkonsa palvelujen laatua piti hyvand 73 % vastanneista. Kor-
kealaatuisimpana palveluja pitivdt niiden terveyskeskusten tyontekijét, joissa ladkériti-
lanne oli hyva.

7.3.3 Tyoyhteison toimivuus ja tyoilmapiiri

Tyoyksikkonsa toimintaan oli tdysin tai jokseenkin tyytyvéisid 68 % vastaajista. Tyo-
yksikolla tarkoitettiin esim. terveyskeskuksen vastaanottoa tai vuodeosastoa. Tyodilma-
piiriin liittyvét tekijat olivat kuormittaneet erittdin harvoin tai harvoin 70 % vastanneis-
ta. Ladkédrivajeen vaikeusasteen mukaan luokiteltujen terveyskeskusten vélilld ei ollut
tilastollisesti merkitsevid eroja.
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7.3.4 Ylimaarainen tyo, stressi ja kiire

Ylimédraistd tyotd ilman erillistd korvausta teki viikoittain 17 % kaikista vastanneista
ja 10 % koki tyOssdén stressid melko tai erittdin paljon. Kiire kuormitti usein 54 %:a
kaikista vastanneista. Ladkaritilanteella ei ollut tilastollisesti merkitsevaad yhteyttd kor-
vauksettoman tyon tekemiseen, stressin kokemiseen tai kiireen kuormittavuuteen.

7.3.5 Kiinnostus etsia uutta tyota

Kaikista kyselyyn vastanneista 18 % oli etsinyt viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana
itselleen uutta ty6td. Suurin tyonhakuaktiivisuus (20 %) oli sellaisten terveyskeskusten
tyontekijoilld, joiden ladkarivaje oli alle 5 %, ja pienin (10 %) terveyskeskuksissa, joiden
ladkéarivaje oli vahintidn 40 %. Erot eivét kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevid.

7.3.6 Uudistushenkisyys, tyonjako ja osallistumismahdollisuudet

Uudistushenkisyys oli yleisintd kaikkein lievimmain ja vaikeimman terveyskeskuslda-
karivajeen terveyskeskuksissa (Taulukko 13). Tydyhteison tyonjakoa pitivit onnistu-
neena useimmin niiden terveyskeskusten tyontekijét, joissa ladkaritilanne oli vaikein,
joskin tulos oli ainoastaan suuntaa antava. Noin kolmella neljdsosalla vastaajista oli
ainakin jonkin verran osallistumismahdollisuuksia omaan tyohonsé liittyvien muutos-
ten suunnitteluun. Uusiin tehtdviin perehdyttdmiseen oli tyytyvéisid suurin osa vastaa-
jista terveyskeskuslddkérivajeesta riippumatta.

Taulukko 13. Tydpaikan toiminnan kehittiminen, tyonjako, henkilokunnan osallistumismah-
dollisuudet muutosten suunnitteluun ja perehdytys lddkarivajeen suhteen luokiteltuna. Terveys-
keskusten ryhmittely lddkérivajeen mukaan on tehty oman, kevaillda 2003 toteutetun kyselyn
perusteella

Ladkarivaje Laidkérivaje Ladkirivaje Lidkérivaje p-arvo
<5 % 5-19 % 20-39 % 40 % taiyli  (khi-nelio)

Tyopaikan toimintaa kehitetiidn

Harvoin 15% 22 % 22 % 16 %

Silloin télldin 51 % 50 % 42 % 56 % 0.006

Usein 34 % 28 % 36 % 28 %
Tyoyhteisomme tyonjako on onnistunut

Samaa mieltd 68 % 61 % 66 % 75 %

Ei osaa sanoa 14 % 15% 15% 11% 0.145

Eri mieltd 18 % 24 % 19 % 14 %
Osallistumismahdollisuuksia muutosten suunnitteluun

Paljon 32% 32% 37 % 41 %

Jonkin verran 42 % 43 % 36 % 37 % 0.206

Vihan tai erit. vihén 26 % 25 % 27 % 22 %
Perehdyttimisesti on huolehdittu

Hyvin 61 % 60 % 57 % 66 % 0311

Huonosti 39 % 40 % 43 % 34 %
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Tosiarvoiset ty6t ja jatkuvat muutokset kuormittivat useimmin niiden terveyskeskusten
tyontekijoitd, joissa lddkaritilanne oli hyvé (Taulukko 14). Koulutetun henkilokunnan
véhyys kuormitti erityisesti keskivaikean terveyskeskusldédkérivajeen terveyskeskusten
henkilokuntaa. Kuormitus oli kaikkein véhdisintd, jos ladkérivaje oli yli 40 %, mutta
erot olivat pienid. Rooliristiriitojen ja epdselvin tehtdvikuvan kuormittavuudet eivét

olleet yhteydessé ldédkérivajeeseen.

Taulukko 14. Toisarvoisten tdiden, epdselvin tehtdvikuvan, rooliristiriitojen, jatkuvien muu-
tosten ja koulutetun henkilokunnan véhdisyyden kuormittavuus ladkérivajeen mukaan. Terve-
yskeskusten ryhmittely on tehty oman, keviailld 2003 toteutetun kyselyn perusteella

Kuinka usein seuraa- Ladkdrivaje  Ladkirivaje Laidkirivaje  Ladkérivaje p-arvo
vat seikat ovat kuor- <5% 5-19 % 20-39 % 40 % tai yli (khi-
mittaneet viimeisen nelio)
12 kk aikana?
Toisarvoiset tyot
Harvoin 30 % 38 % 32% 39%
Silloin talloin 35% 34 % 43 % 38 % 0.002
Usein 35% 28 % 25 % 23 %
Episelvi tehtivikuva
Harvoin 78 % 73 % 70 % 80 %
Silloin t&ll6in 16 % 20 % 21 % 14 % 0.131
Usein 6 % 7 % 9 % 6 %
Rooliristiriidat
Harvoin 75 % 70 % 69 % 70 %
Silloin tadlloin 18 % 18 % 21 % 19 % 0.211
Usein 7 % 12 % 10 % 11 %
Jatkuvat muutokset
Harvoin 57 % 66 % 63 % 68 %
Silloin talldin 22 % 22 % 23 % 22 % 0.002
Usein 21 % 12 % 14 % 10 %
Koulutetun henkilokunnan vihéisyys
Harvoin 59 % 65 % 52 % 68 %
Silloin t&ll6in 23 % 19 % 28 % 15% 0.002
Usein 18 % 16 % 20 % 17 %
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8. Pohdinta

Viitoskirjan kuudella osatutkimuksella saatiin varsin kattava kuva Satakunnan ja Var-
sinais-Suomen terveyskeskusten tilanteesta tutkimuksen ajankohtana, silld niihin osal-
listuivat tavalla tai toisella kaikki alueen terveyskeskukset. Satakunnan terveyskeskus-
ten ladkaritilanne oli heikompi kuin Varsinais-Suomen. Terveyskeskuksissa oli kiin-
nostusta koulutus- ja tutkimusyhteistyohdn yliopiston kanssa. Perusterveydenhuollon
lisdkoulutusvaiheen ladkireiden ohjaus Satakunnan ja Varsinais-Suomen terveyskes-
kuksissa koheni tutkimuksen aikana. Ladkéripulalla oli vain vdhén vaikutusta tyonteki-
joiden tyoOviihtyvyyteen. Pddosa terveyskeskusten henkilostostd koki koulutuksensa
riittdvan nykyiseen tehtdvadnsd, mutta heilld oli kiinnostusta laajentaa ja syventdi teh-
taviakuvaansa sekd myos kouluttautua sitd varten. Ladketieteen ja hoitotydn opiskelijat
omaavat jo opiskeluaikana vahvan ammatti-identiteetin, ja he ymmaértavit oman merki-
tyksensa tiimiytyneessé terveydenhuollon palvelujérjestelméssa.

8.1 Aineisto ja menetelmat

Tutkimus tehtiin kahden maakunnan alueella lintisessd Suomessa. Tutkimuksen tulok-
set kuvaavat tdmén alueen tilannetta, ja alue poikkeaa esimerkiksi kulttuurisesti, ika-
tai elinkeinorakenteeltaan mm. Itd- ja Pohjois-Suomesta tai padékaupunkiseudusta. Tu-
loksia ei tdstd syystd voida suoraan yleistdd koskemaan koko maan terveyskeskuksia,
vaan ne ovat suuntaa antavia.

Johtaville laédkareille tehty kysely kattoi hyvin Satakunnan ja Varsinais-Suomen alu-
een. Ladkéritilannetta koskevat tiedot saatiin kaikista Satakunnan ja Varsinais-Suomen
terveyskeskuksista, ja suurimmasta osasta terveyskeskuksia saatiin vastaukset myos
kaikkiin muihin lomakkeen kysymyksiin.

Tyotyytyviisyyskyselyn vastausaktiivisuus oli tutkimuksessa 54 %, mitd voidaan pitda
kohtuullisena, kun kyseessd on laaja postikysely . Ikd- ja sukupuolijakaumaltaan vas-
taajat edustivat Suomen terveydenhuollossa toimivia henkilditd (Kauppinen ym. 2007).
Vastaajat edustivat kattavasti terveyskeskusten eri ammattiryhmia, vaikka eri ryhmien
vilisessd vastausaktiivisuudessa olikin jonkin verran eroja. Ladkéreiden vastausaktiivi-
suus oli ammattiryhmistd matalin (35 %), mikd on melko tavallista terveydenhuolto-
henkilostod koskevissa kyselytutkimuksessa (Asch ym. 1997). Koska eri ammattiryh-
mékohtaiset vastaajamiérit olivat hyvin eri kokoisia ei ollut mahdollista tehdé luetet-
tavia vertailuja ammattiryhmien vélilli. On mahdollista, ettd esimerkiksi l4ddkarien
kohdalla ladkérivajeella olisi voinut olla negatiivisempi vaikutus tyotyytyvéisyyteen
kuin muiden ammattiryhmien kohdalla. Vaikka hyvén ladkéritilanteen terveyskeskus-
ten tyontekijoiden vastausaktiivisuus jéikin lddkarivajeterveyskeskusten tyontekijoiden
vastausaktiivisuutta pienemmaksi, heidén osuutensa kaikista vastaajista on niin suuri,
ettd ladkarivajeen suhteen tehtyjé vertailuja voidaan pitéé luotettavina. Terveyskeskus-
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ten lukumiérd oli melko pieni ja siten kuhunkin lddkérivajeryhméén tuli vain muuta-
mia terveyskeskuksia. Ndin on mahdollista ettd yksittéisten terveyskeskusten toiminta-
kulttuurin erityispiirteet heijastuvat korostuneesti vastauksissa.Osa terveyskeskuksista
ei lahtenyt lainkaan mukaan tutkimukseen. Syyna tdhén saattaa olla erilaisten henkilds-
tod koskevien kyselyjen suuri mdird, haluttomuus saattaa terveyskeskuksen siséisid
asioita ulkopuolisen tutkijatahon tietoon, tai se, ettd ehdotus osallistumisesta ei tavoit-
tanut terveyskeskuksen johtavaa lddkarid. Todenndkoisesti syitd osallistumattomuuteen
oli erilaisia, ja tésta tuskin tuli vaaristymaa tutkimuksen tuloksiin.

Perusterveydenhuollon lisdkoulutusvaiheen ldédkareille ja heiddn ohjaajilleen suunnat-
tuun kyselyyn saatiin vastauksia kaikkiaan 17 tutkimusterveyskeskuksesta (68 %), ja
vastausprosentiksi tuli ohjaajien osalta 50 ja ohjattavien 48. Kysely antoi hyvén alueel-
lisen kuvan PTL -ladkéreiden ohjausjirjestelyisté, koska vastauksia saatiin suurimmas-
ta osasta tutkimushetkelld PTL- ld4kéreitd kouluttavasta terveyskeskuksesta.

Opiskelijakysely oli kattava. Kaikki Porin opetusterveyskeskuksessa syyslukukauden
lopulla 2005 ja kevétlukukauden 2006 loppuun ensimmadistd kertaa kaytdnnon jaksolla
olleet ladketieteen ja hoitotyon opiskelijat tayttivit kyselylomakkeet. Viitoskirjassa
mukana oleva aineisto oli vield melko pieni, ja kyselyé jatkettiin vield kevatlukukauden
2007 loppuun asti, jolloin vastauksia saatiin kaikkiaan 192 opiskelijalta (Jaatinen ym.
2008b). Opiskelijaryhmien viliset erot sdilyivdt muuttumattomina laajemmassakin
aineistossa.

Ladkarivajeen suhteen tehdyissd vertailuissa kéytettiin kahta erilaista aineistoa ladkéri-
vajeesta. Osajulkaisussa V, jossa tarkasteltiin terveyskeskusten toimintaa, ammatti-
ryhmien vilistd tyonjakoa seké henkiloston tdydennyskouluttautumista, terveyskeskus-
ten ldédkéritilannetietona kéytettiin osajulkaisussa 1 kuvatun oman kyselyn tuloksia.
Osajulkaisun IV arviointiprosessissa kiinnitettiin erityistd huomiota 1d4karitilannetieto-
jen ja tyotyytyvéisyyskyselyn toteuttamisen viliseen ajalliseen eroon. Talldin saatiin
kéyttoon Suomen Ladkdriliiton kerdémit ladkaritilannetiedot syksyilta 2003 ja 2004
Satakunnan ja Varsinais-Suomen terveyskeskuksista. Kaiken kaikkiaan ladkéaritilan-
teissa tapahtui vain hyvin vihéisid muutoksia eri selvitysaikojen vililld, mutta joiden-
kin yksittdisten terveyskeskusten kohdalla tapahtui siirtymistd laddkérivajeluokasta toi-
seen. Vaikka tutkimuksessa on kéytetty kahta aineistoa luokitteluun, voidaan tehtyja
vertailuja ndin ollen piti4 luotettavina.

Tutkimusmenetelméksi paddyttiin valitsemaan lomakekyselyt. Kyselytutkimukselle
ominaisesti saatu tieto kuvastaa vastaajien mielipiteitd, késityksiéd ja kokemuksia. Néi-
hin vaikuttavat monet muutkin seikat kuin suoraan tyohon tai tyopaikkaan liittyvit
tekijat. Syventdvii tietoa olisi mahdollisesti saatu esimerkiksi haastattelemalla terve-
yskeskusten henkilokuntaa ja tutkimusta saattaisi olla tarkoituksenmukaista laajentaa
tdhdn suuntaan myohemmin. Viitdskirjan osatutkimuksissa kéytettiin neljda erilaista
kyselylomaketta, joista kaksi (kysely terveyskeskusten johtaville l4édkareille ja PTL -
kyselylomake) oli kokonaan itse suunniteltuja, ja yksi aiemmin kéytetty (IEPS) suo-
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mennettiin tutkimusta varten. Suomennetulle lomakkeelle ei tehty kaksoiskddntamista
eli kddntdmista takaisin englannin kielelle, miké saattaa heikentéd kd&nndksen luotetta-
vuutta. Yksi lomake (tyotyytyvéisyyskysely) oli pdédosin sama kuin aiemmissa tutki-
muksissa kéytetty. Itse suunniteltujen lomakkeiden etuna oli se, ettd voitiin tiedustella
juuri niitd asioita, joista oltiin kiinnostuneita. Suomennetun lomakkeen jotkin kysy-
mykset saattoivat vastaajista tuntua vierailta tai huonosti sopivilta omiin olosuhtei-
siimme. Tyotyytyvéisyyskyselylomake oli turhankin laaja, ja aineiston analyysivai-
heessa tuli ilmi, ettd esimerkiksi vastaajien taustatietoja ja tyonkuvaa olisi ollut syytd
tiedustella tarkemmin. Aiemmin kéytettyjen lomakkeiden etuna oli kuitenkin se, etti ne
olivat kdytdnnossa testattuja.

8.2 Laakarivaje

Huhtikuussa 2003 Satakunnan terveyskeskusten lddkarinviroista oli tdyttimatta 18 %:a
ja Varsinais-Suomen 7 %:a. Ladkérivaje oli siten samantasoinen kuin Suomen Léékari-
liiton lokakuussa 2003 tekemissd selvityksessd (Suomen Ladkairiliitto 2004). Tutki-
mushetkelld Satakunnan lddkéritilanne oli ndin selvdsti huonompi kuin Varsinais-
Suomen. Suurin osa Varsinais-Suomen terveyskeskuksista oli sellaisia, joissa ladkari-
vaje oli varsin pieni, eli alle 5 %, kun taas Satakunnan terveyskeskuksista useimmissa
ladkarivaje oli 20 % tai enemmén.

Virkojen tiyttimattomyyden pédasiallisena syyné oli hakijoiden puute, mutta kahdessa
terveyskeskuksessa my0s taloudelliset tekijit olivat olleet esteend virkojen téytolle.
Kunnissa voi olla my0s ominaispiirteitd, jotka vaikeuttavat terveyskeskusléékérityo-
voiman saantia, kuten kunnan kaksikielisyys. Hyva ladkaritilanne selittyi ladkéarikun-
nan pysyvyydelld, terveyskeskuksen hyvilld maineella, maantieteelliselld sijainnilla
sekd véestovastuuvirkaehtosopimuksella.

Kyselyssa tiedusteltiin ainoastaan, kunka moni l4édkariviroista oli kokonaan tayttamét-
td. Todennidkoisesti osa viroista oli hoidettuna erilaisin siajaisjérjestelyin, mikd voi
aiheuttaa runsaastikin perehdytyksen ja neuvonnan tarvetta vaikinaiselta henkilokun-
nalta.

Johtavat 14édkérit arvelivat 1ddkéripulan jatkuvan myos viiden vuoden péaéstd tutkimus-
ajankohdasta, ja tdiméa vaikuttaa toteutuneenkin. Terveyskeskuksissa on edelleen vuon-
na 2008 ladkarivajetta, ja se on joillakin alueilla jopa pahentunut (Vanskd ym. 2008).
Ostopalveluiden ja vuokralddkdrifirmojen kéyttd on lisddntynyt, ja jopa kokonaisia
terveysasemia on ulkoistettu (Parmanne ym. 2006).
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8.3 Koulutus ja ammatillinen osaaminen

8.3.1 Laaketieteen perusopetus terveyskeskuksissa

Suurimmassa osassa Satakunnan ja Varsinais-Suomen terveyskeskuksista 14ékérit oli-
vat osallistuneet perusopetukseen. Kokemukset 14d4ketieteen opiskelijoiden terveyskes-
kusjaksoista olivat olleet pddasiassa myonteisid. Ongelmallisena pidettiin ldhinné opet-
tamiseen tarvittavien ajan ja taloudellisten voimavarojen 10ytdmistd. Suurin osa johta-
vista lddkéreistd oli kiinnostunut opetusyhteistyon kehittdmisesta.

8.3.2 Perusterveydenhuollon lisakoulutusvaihe

Keviilld 2003 perusterveydenhuollon lisdkoulutukseen osoitettuja virkoja oli sekd
Satakunnassa ettd Varsinais-Suomessa véhin, ja néistd viroista oli Satakunnassa puolet
tdyttaméttd. Pédasiassa kuitenkin perusterveydenhuollon lisdkoulutusvaiheessa olevat
ladkarit tyoskentelevét erilaisissa sijaisuuksissa, eivitkd virkaméaarit siten kuvaa heiddn
todellista midradnsi alueella.

Vield kevailld 2003 harvoissa terveyskeskuksissa perusterveydenhuollon lisdkoulutus-
ta saaville ladkéreille oli nimetty ohjaaja. Useimmiten ohjausvastuu oli yli- tai johtaval-
la ladkarilld. Ohjaus oli harvoissa terveyskeskuksissa systemaattista, eikd sille oltu
varattu erillistd aikaa. Vaikka nimettyjd ohjaajia ei kovin monessa terveyskeskuksessa
ollutkaan, heidén tdydennyskoulutustaan yliopiston jirjestdméné suurin osa johtavista
ladkareistd piti tarpeellisena. Myos perusterveydenhuollon lisdkoulutusvaiheen teoreet-
tisen koulutuksen sisdllossa nédhtiin runsaasti kehitettavaa.

Kahden vuoden aikana tapahtui PTL -lddkéreiden ohjauksessa kehitystd parempaan.
Kevéilld 2005 suurimmalla osalla kyselyyn vastanneista PTL —laékéreistd oli nimetty
ohjaaja ja ldhes puolella oli sovitut tapaamisajat ohjaajansa kanssa. Pddosalle vastan-
neista jarjestettiin sdannollistd toimipaikkakoulutusta, ja terveyskeskuksen ulkopuoli-
seen koulutukseenkin oli suurimmalla osalla mahdollisuus osallistua véhintdén kerran
kuukaudessa. Kaikki vastaajat eivit kokeneet ulkopuoliseen koulutukseen osallistumis-
ta edes tarpeelliseksi, mutta monilla kiire ja tyopaine estivit koulutukseen osallistumi-
sen. Viidesosa ohjaajista toimi terveyskeskuksen johtavana tai ylildékérind. Péddosa
ohjaajista huolehti ohjaustehtdvistidn oman muun tyonsi ohessa ilman taloudellista tai
aikakompensaatiota.

Varsin monet sekd ohjattavista ettd ohjaajista kokivat kevaalld 2005, ettd ohjausjirjes-
telyissd on tarvetta muutoksiin. Useammilla ohjaukseen tyytyviisilld PTL -ladkéreilla
oli nimetty ohjaaja ja sovitut tapaamisajat kuin ohjaukseen tyytymattomilld. Avoimissa
vastauksissa ohjaukseen tyytymaittomét toivoivat henkilokohtaista ohjaajaa ja sovittuja
palaveriaikoja.
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8.3.3 Erikoislaakarikoulutus

Yleislddketieteen erikoislddkarikoulutukseen osallistui kevaalla 2003 yli puolet ndiden
kahden maakunnan terveyskeskuksista, ja kyselyhetkelld erikoistujia tydskenteli 42 %
terveyskeskuksista. Lihes kaikissa niissd terveyskeskuksissa, joissa erikoistujia oli,
heille oli nimetty ohjaajat. [lmeisesti yleisldédketieteen erikoistujien ohjaukseen on alet-
tu kiinnittdéd aikaisempaa enemmain huomiota, koska vuonna 1999 tehdyssa valtakun-
nallisessa selvityksessd vain 42 %:lle yleisldéketieteeseen erikoistuvista oli nimetty
henkilokohtainen ohjaaja (Halonen ym. 2001). Erikoistujien ohjaus oli kuitenkin melko
epésystemaattista, ja vain viidessé terveyskeskuksessa ohjaukseen oli varattu erillinen
aika. Tdhén asti erikoistujan ohjaaminen on useimmiten tapahtunut ohjaajan oman tyon
ohessa, ja siitd on harvoin maksettu erillistd korvausta. Tyodaikaa ohjaukseen on voinut
kayttdd, mutta koska omaldédkarivirkaehtosopimuksessa ei tyoaikaa ole mééritelty, ei
tydajan kéyttomahdollisuudesta ole useinkaan ollut ohjaajalle taloudellista hyotya.
Suurin osa johtavista lddkéreistd on halukas kehittimién yhteisty6td yleislddketieteen
erikoisladkérikoulutuksen osalta yliopiston kanssa.

Perusterveydenhuollon lisdkoulutusvaiheen l4édkareille suunnatussa kyselyssd noin
kolmannes vastanneista PTL —ladkéreistd oli suunnitellut erikoistumista yleislddketie-
teeseen. Kiinnostus yleislddketiedettd kohtaan oli aineistossa suurempaa kuin toisessa
suomalaisia ladkareitd koskevassa tutkimuksessa (Vénskd ym. 2005). Mahdollisesti
yleislddketieteeseen suuntautuneet nuoret ladkarit vastasivat aktiivisemmin kuin ne,
joita yleislddketiede ei kiinnostanut. Téssd tutkimuksessa ei tullut esille, ettd PTL —
ladkérien ohjauksella olisi merkitystd nuorten ld4kdreiden kiinnostukselle yleislddkérin
uraa kohtaan. Havainto tukee aiempia tutkimustuloksia, joiden mukaan yleislaédkériksi
ennemminkin synnytdén kuin kasvetaan, silli mm. sosioekonomisella taustalla, per-
soonallisuuden piirteilld, kotiseudulla ja sukupuolella on ennustemerkitystéi erikoistu-
misalan valinnassa (Senf ym. 2003).

Tieteellisid tutkimuksia kyselyyn osallistuneissa terveyskeskuksissa on tehty tédhéin asti
melko vdhén, ja niiden suorittaminen on perustunut yksittdisten ladkéarien omaan mie-
lenkiintoon. Monet tutkimuksista ovat olleet lddketeollisuuden organisoimia ja rahoit-
tamia. Kiinnostusta tutkimustoimintaan terveyskeskuksissa kuitenkin on melko paljon,
ja kdytdnnon tyotd hyodyttavid tutkimuksia halutaan suorittaa.

8.3.4 Terveyskeskusten henkilékunnan ammatillinen osaaminen

Suurin osa terveyskeskusten tyontekijoistd koki omaavansa hyvét valmiudet selviytyd
nykyisestd tyOstddn, ja vain noin kymmenesosa koki epdvarmuutta kykyjensa ja taito-
jensa riittdvyydestd tulevaisuudessa. Henkilokunnalla on siis kiinnostusta laaja-alaistaa
ja syventdd tehtdvikuvaansa sekd myos halua kouluttautua sitd varten. Ammatilliseen
tdydennyskoulutukseen osallistumismahdollisuudet védhenivdt lddkarivajeen myota,
miké on valitettavaa, koska ammattitaidon ylldpito on vélttimatonta ja jo asetuksenkin
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edellyttimaa kehittyvéssd terveydenhuollossa ja riittdiméattoméksi koettu ammatillinen
patevyys lisdd tyduupumuksen todennékoisyytta.

8.4 Laakarivajeen merkitys terveyskeskusten toiminnalle,
ilmapiirille ja henkilokunnan tyotyytyvaisyydelle

8.4.1 Johtavien ladkarien nakokulma

Ladkirivajeesta terveyskeskuksissa oli ollut monenlaisia epdedullisia seurauksia, ja
terveyskeskustyon tulevaisuus ndhtiin melko synkkand. Johtavilla lddkéreilld oli kui-
tenkin runsaasti ehdotuksia siitd, miten laékérivaje terveyskeskuksissa olisi ehkdista-
vissd. Téarkeimpiné keinoina lddkérivajeen ehkdisemiseksi johtavat l14dkérit toivat tyon
organisoinnin, tydolosuhteiden parantamisen, lddkérikoulutuksen ja palkkauksen kehit-
tdmisen. On myds osoittautunut, ettd hyvélld ohjauksella ja perehdytykselld terveys-
keskustyd voidaan saada houkuttelevaksi (Wasen 2003).

8.4.2 Henkilokunnan kokemukset tyopaineesta, tyon organisoimisesta,
tyon laadusta ja johtamisesta

Suuri osa tyotyytyvaisyyskyselyyn vastanneista koki toiminta-alueensa palvelut riitta-
mittomiksi, mutta ladkaripulalla ei nédyttdisi olevan merkitystd kokemukseen palvelu-
jen riittdvyydestd. Suurin osa vastaajista oli tyytyvéisid tyOpaikkansa palvelujen laa-
tuun, mutta lddkarivaje vaikutti kuitenkin vdhentévén tyytyvadisyytti. [Imeisesti vaike-
assa ladkéritilanteessa joudutaan voimavarat kdyttdmian palvelujen méarallisen riitta-
vyyden turvaamiseen laadun kustannuksella.

Téhén tutkimukseen osallistuneista tyontekijoistd teki korvauksetonta tyo6téd viikoittain
17 %, miké oli jonkin verran enemmaén kuin suomalaisessa tydoloja koskevassa tutki-
muksessa, jossa v. 2003 ilman korvausta teki ylimédrdistd tyotd 12 % tyontekijoistéd
(Kauppinen ym. 2007). Ladkéripula ei ndyttdisi lisddvan korvauksettoman tyon tekemi-
sen maéraa tai vastaajien kokemaa stressié.

Tyo6n organisointiin ja tyOpaikan uudistushenkisyyteen olivat tyytyméattdmimpia niiden
terveyskeskusten tyontekijit, joissa ladkérivaje oli lieva tai keskivaikea, kun taas kaik-
kein vaikeimmassa ladkéritilanteessa henkilokunta oli keskimaérin tyytyvaisempaa.

Epédselvé tehtdvdkuva ja rooliristiriidat vaikuttivat my6s kuormittavan tyontekijoita
eniten lievédn tai keskivaikean lddkéarivajeen terveyskeskuksissa. Jos lddkaritilanne on
hyvi, on ilmeisesti niin, ettd kullakin on oma selked paikkansa tydyhteisossd, kukin
hoitaa omat tehtdvénsi ja tyGyhteisd voi toimia perinteisen roolimallin mukaan. Jos
terveyskeskuksessa on jonkin verran vajetta ladkarityovoimasta, joudutaan kamppaile-
maan véeston palvelutarpeiden tyydyttimiseksi, mutta valttimatta ei kehiteta tietoisesti
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uusia toimintamalleja. Vaikeimmassa lddkaritilanteessa taas tehtdvid todennédkdisesti
priorisoidaan ja uudelleen organisoidaan.

Ladkéarivaje ei ndyttdisi lisddvin tyontekijoiden halukkuutta etsid uutta tyotd. Mahdolli-
sesti vaikeimman la&kérivajeen terveyskeskuksiin ovat jédneet parhaiten paineita kes-
tavat tyontekijat, tai ne, joilla ei ole mahdollisuutta etsid muuta tyotd esimerkiksi
asuinpaikkansa vuoksi. Tdméan tutkimuksen perusteella ei tosin voida tietdd, kuinka
paljon henkilokunta on vaihtunut sellaisissa terveyskeskuksissa, joissa on ladkaripulaa.

Tyopaikan toimintaa kehitettiin eniten kaikkein lievimmin ja kaikkein vaikeimman
terveyskeskuslddkarivajeen terveyskeskuksissa. Jatkuvat muutokset ndyttivat kuormit-
tavan kuitenkin eniten niiden terveyskeskusten tyontekijoité, joissa ladkéritilanne oli
hyvéd. My0s toisarvoiset tyot kuormittivat useimmin ldékéritilanteen ollessa hyvé. Hy-
vin ladkaritilanteen vallitessa voimavaroja ehkd kidytetddn projekteihin, toiminnan
uudistamiseen ja kehittimiseen, joiden mielekkyyttd ei aina ilmeisesti ymmaérretd ja
siksi ne koetaan kuormittavaksi.

8.5 Koulutuksen merkitys perusterveydenhuollon muutoksissa

8.5.1 Henkil6kunnan valmius uusien tehtavien vastaanottamiseen ja
kouluttautumiseen

Keinoina ehkiistd l1ddkérivajetta johtavat 144kérit toivat esille tydn organisoinnin ja
tydolosuhteiden parantamisen. Terveyskeskusten henkildst6lld on kiinnostusta laajen-
taa ja syventdd tehtdviakuvaansa. Suomalaisissa tutkimuksissa on todettu tyon rikasta-
misella olevan myonteinen vaikutus hoitohenkilokunnan tyotyytyvédisyyteen. Tyoela-
mitutkimuksissa (Ty6tervesylaitos 2007) on tyon sisdllon merkitys tullut yha tirke-
ammaéksi tyontekijoille, kun taas palkan merkitys tdrkeimpéanéd motivoivana tekijanéd on
pienentynyt. Psykososiaalisista ty0olojen parantamiseen tihtddvistd toimenpiteistd on
tydn monipuolisuuden lisddmiselld todettu olevan suurin terveysvaikutus henkildstolle
sekd myonteinen vaikutus tydmotivaatioon ja tyotyytyvéisyyteen (Kiviméki, Mika ym.
1994; Vahtera ym. 2000). Siksi halukkuus uusien tehtdvien suorittamiseen on voimava-
ra, joka tulisi entistd aktiivisemmin ottaa kéyttoon, jotta tyOvoiman riittivyys terveys-
alalla voitaisiin turvata myos tulevaisuudessa. Terveyskeskuksissa tulee aktiivisesti
etsid uusia tyoskentely- ja toimintamalleja. Voimavaroja pitéisi kdyttdd sellaisiin kehi-
tyshankkeisiin, joihin terveyskeskusten henkilokunnan keskuudessa koetaan olevan
tarvetta, ts. kehittdmiseen terveyskeskuksen omista tarpeista ldhtien. Jatkuva ulkoa tai
ylhaaltd suunniteltu uudistaminen syd voimavaroja sekd aiheuttaa epdvarmuutta ja
tyytyméttomyyttd henkildston keskuudessa.
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8.5.2 Tulevien ladkareiden ja hoitajien ammatti-identiteetti ja
yhteistyovalmiudet

Terveydenhuollon palvelujirjestelmd perustuu moniammatilliseen tiimity6hon ja ylei-
sendkin tydeldmin suuntauksena on tiimityoskentelyn lisddntyminen (Ty0 ja terveys
Suomessa 2005). Tastd ndkdkulmasta jo opiskeluaikainen yhteistyd eri ammattiryhmi-
en valilld on kannatettavaa. Yhdessi tyoskentelyd on mielekésté opiskella jo peruskou-
lutusvaiheessa, eiké vasta tydeldmédin astumisen jidlkeen. Tutkimukseen osallistuneet
opiskelijat olivat erittdin hyvin tiedostaneet oman tulevan roolinsa palvelujirjestelmés-
sd. Sekd ladketieteen ettd hoitotydn opiskelijat kokivat tarvitsevansa tulevassa ty0s-
sddn yhteistyotd muiden ammattiryhmien kanssa, ja ettd heidédn on voitava luottaa tois-
ten ammattiryhmien tyohon. Opiskelijat kunnioittivat muiden ammattiryhmien tyota.

Koulutusohjelmia kehittimélld on pyritty vastaamaan terveydenhuollon muutostarpee-
seen. Yhtend kehityskohteena on ollut moniammatillisen tydskentelyn mukaan ottami-
nen jo peruskoulutusvaiheessa. Kokemukset moniammatillisista harjoittelujaksoista
Porin opetusterveyskeskuksissa ovat olleet hyvin mydnteisid. Jo koulutusvaiheesta
lahtien on pyritty muokkaamaan tulevan terveydenhuollon henkildston asenteita myon-
teisiksi perusterveydenhuollolle ja yhteistydlle eri ammattiryhmien vililli. Moniamma-
tillinen tydskentely tulisi vakiinnuttaa osaksi opetusohjelmia ja jarjestdd opiskelijoille
mahdollisuuksia tutustua toisten ammattiryhmien ty6hon ja tydskennelld muiden am-
mattiryhmien opiskelijoiden kanssa. Ladketieteen ja hoitotyon opiskelijoilla on jo opis-
keluvaiheessa muodostunut vahva ammatti-identiteetti. Hoitotyon opiskelijat kokevat
ammattikuntansa edustajien olevan ddrimmaéisen pitevid, ja todennédkdisesti heilld on
ndin henkinen valmius ottaa vastaan monipuolisia ja perinteistd vaativampiakin tehta-
Vid.

Perusterveydenhuollon lisdkoulutusvaiheen lddkéreiden ohjausta tulisi jatkossakin ke-
hittdd. Opiskelijoiden joukossa on aina yleislddkériksi haluavia, ja heiddn jadmistédén
julkisen sektorin perusterveydenhuoltoon tulisi kaikin tavoin edesauttaa. Vaikka sairaa-
laladkareiksi suuntautuneita nuoria lddkareitd ei PTL -ohjauksella houkuteltaisikaan
jadmaidn terveyskeskuksiin, hyvét koulutusvaiheen kokemukset edesauttavat myo-
hemmin yhteisty6ti perusterveydenhuollon kanssa.

8.5.3 Johtopaatokset

Satakunnan terveyskeskusten ladkéritilanne oli kevéélld 2003 selvdsti huonompi kuin
Varsinais-Suomen. Suurin osa terveyskeskuksista oli osallistunut lddkdreiden perus-
koulutukseen, ja niissd oli kiinnostusta koulutusyhteisty6hon jatkossakin. Perustervey-
denhuollon lisdkoulutusvaiheen lddkéreiden ohjaus koheni tutkimuksen aikana. Vuon-
na 2003 ohjaus oli jirjestetty vain harvoissa terveyskeskuksissa, kun taas vuonna 2005
oli PTL —ladkéreille useimmiten nimetty ohjaaja ja usein myos ohjaukseen varattiin
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aikaa. Ohjaajalddkareiden koulutuksessa sekéd palkkaus- ja tydjarjestelyissd on kuiten-
kin edelleen kehitettavaa.

Ladkéripula on vain vdhin vaikutusta tyontekijoiden tyoviihtyvyyteen. Ilmeisesti ter-
veyskeskukset toimivat kohtuullisesti lddkédrivajeesta huolimatta ja silli on myds
myonteisid vaikutuksia terveyskeskusten toiminnalle, koska sen myoti toimintoja ak-
tiivisesti jirjestetddn uudelleen ja tehtdvid priorisoidaan. Terveyskeskuksen toimintojen
uudistamista oman tydpaikan ldhtokohdista ldhtien tulisi kuitenkin my0s tehdd, vaikka
terveyskeskuksen henkildstdtilanne olisi hyva.

Pédosa terveyskeskusten henkilostdstd koki koulutuksensa riittdvén nykyiseen tehti-
vadnsd. Henkil6stolld on kuitenkin kiinnostusta laajentaa ja syventdd tehtdvikuvaansa
sekd myos kouluttautua sitd varten. Tarkoituksenmukaisella tehtdvénjaolla ja tyon si-
sallon kehittdmiselld voitaneen parantaa henkildston viihtyvyyttd, ja sen myota turvata
osaavan henkilokunnan saatavuutta perusterveydenhuollossa.

Ladketieteen ja hoitotyon opiskelijat omaavat jo opiskeluaikana vahvan ammatti-
identiteetin, ja he ymmaértavdt oman merkityksensd tiimiytyneesséd terveydenhuollon
palvelujérjestelmissd. Moniammatillista koulutusta kehittdmélld voitaneen edesauttaa
henkilostdryhmien yhteistyon sujuvuutta.
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Kiitokset

Tamén véitoskirjatyon tein padoisin tyoskennellesséni vuosina 2003-2006 yleisladke-
tieteen kliinisend opettajana Turun yliopistossa. Monet henkil6t ovat mydtavaikutta-
neet tutkimukseni valmistumiseen.

Lampimét kiitokset viitdskirjani vastuuohjaajalle, professori Sirkka-Liisa Kivelille,
jonka pitkén ja laajan kokemuksen avulla tutkimustyoni pysyi uomillaan. Toiselle oh-
jaajalleni, dosentti Pekka T. Jaatiselle, olen kiitollinen mutkattomasta ja hyvin suju-
neesta yhteistyostd. Hin my0s padasiallisesti huolehti tilastollisten ajojen tekemisesta.

Dosentti Pekka Mintyselkad kiitdn lupautumisesta vastavéittdjakseni. Kiitokseni do-
sentti Hannu Halilalle ja dosentti Simo Kokolle viitoskirjani esitarkastamisesta ja ar-
vokkaista kommenteista sen viimeistelemiseksi. Vitdskirjatyoni ohjausryhmén jésenia
professori Gustav Wickstromid ja dosentti Pdivi Rautavaa kiitdn ehdotuksista ja kom-
menteista viitoskirjan kokoamis- ja yhteenvedon kirjoittamisvaiheessa. Gustav Wick-
stromid kiitdin myds terveyskekusten henkilokunnalle suunnatun tyotyytyviisyys-
kyselyn tutkimuslomakkeen kayttoon saamisesta.

Dosentti Raimo Isoahoa kiitdn innostamisesta tutkimustyon alussa sekd ideasta 1dhted
avartamaan ndkokulmaa pohjoismaiseen kansanterveystieteen korkeakouluun NHV:hen
Goteborgiin.

Kiitdn Satakunnan ja Varsinais-Suomen terveyskeskusten johtavia ladkéreitéd ja henki-
lokuntaa sekd Porin opetusterveyskeskuksessa harjoittelujaksoilla olleita opiskelijoita
uutterasta vastaamisesta kyselylomakkeisiin. Kiitos Suomen Lédkériliitolle ja erityises-
ti tutkimuspééllikko Jukka Vinskélle ladkéaritilannetietojen saamisesta kéayttoon. Toi-
mistosihteeri Selena Niteckille olen kiitollinen monenlaisesta kdytdnnén avusta varsin-
kin aineistojen keruu- ja tallennusvaiheessa. Kiitos myos kaikille muille tyotovereilleni
Porissa ja Turussa sekd Porin tutkujakoulun jasenille.

Erityiskiitokseni haluan osoittaa ystévélleni ja kollegalleni Seija Eskeliselle, joka on
ollut taustatukena vaitoskirjatyoni kaikissa vaiheissa ja jonka kanssa kdydyt keskuste-
lut ovat kannatelleet hankalampinakin hetkind. Kiitokseni myos kaikille muille ystévil-
leni tuesta tutkimustyoni aikana. Olen kiitollinen vanhemmilleni, jotka kannustivat
minua opintielle ja veljilleni, jotka omalla tavallaan ovat tukeneet prosessin kuluessa.
Olisin toivonut ditini ndkevén tyoni valmistuvan.

Olen kiitollinen rakkaalle puolisolleni Bjornille tuesta ja rohkaisusta vaitdskirjahank-
keeseen kuluneiden vuosien aikana. Han on ollut myds suureksi avuksi monissa tutki-
muksen tekemiseen liittyvissd seikoissa mm. TIVI-alueella. Lapsiamme Sofiaa ja Pat-
rikia kiitdn kérsivillisyydestd vaikka usein ajatukseni ovat olleet poissa arkipdivin
asioista -nyt se “ldkaravhandlingen” on viimein valmis.



54 Kiitokset

Olen saanut taloudellista tukea tutkimustyoni tekemiseen Satakunnan maakuntarahas-
ton Aili ja Rudolf Jafsin rahastolta, Satakunnan sairaanhoitopiiriltd, Tydsuojelurahas-
tolta, Suomen Laékériliitolta ja Suomen yleisldékérit ry:td. Olen saamastani tuesta kii-
tollinen.

Porissa tammikuussa 2009

Ulla Saxén
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