M TUTKIMUS

Uusinta tietoa

tyOopaikoista ja
taydennyskoulutuksesta

Laakariliitto kerasi maalis-huhtikuussa toteutetussa
tybmarkkinatutkimuksessa ajankohtaista tietoa laakarien
tybhdnsijoittumisesta, tdydennyskoulutukseen osallistumisesta
ja ammatillisen osaamisen kehittamisesta.

M TEKSTI JUHO RUSKOAHO, JUKKA-PEKKA TOLVANEN JA PIITU PARMANNE

yomarkkinatutkimuksessa oli-
vat mukana kaikki vuonna
1943 tai sitd myshemmin syn-
tyneet Suomessa asuvat laillis-
tetut ladkarit, joiden sihkopostiosoite
oli Lidkariliiton rekisterissd. Sihkoinen
kysely lahetettiin 19 212 lddkarille ja vas-
tauksia saatiin 5 076 (26 %). Vastaus-
kadon korjaamiseksi aineisto painotet-
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tiin sukupuolen, ikiryhmin ja erikois-
tumisen mukaan edustamaan koko alle
70-vuotiasta Suomessa asuvaa ladkiri-
kuntaa.

Kaksi kolmesta
kunnan palveluksessa

Maaliskuussa 2013 alle 65-vuotiaista
ldikdreistd noin oli 90 % piitoimisesti

tyossd. Tdmi tarkoittaa noin 17 800
ladkiriad. Tyossd olevista lidkireistd 13-
hes kaksi kolmasosaa on kunnan palve-
luksessa. Sairaaloissa tyoskentelee noin
44 % tyossi olevista lddkireistd ja ter-
veyskeskuksissa noin 21 %. Terveyskes-
kusten ladkareistd 11 % tyoskentelee
tyovoimaa vilittdvien yritysten kautta.
Yksityisilld lidkiriasemilla tyoskentelee

Ladkarit Suomessa -tilastot
julkaistu nyt kolmannen kerran

Uusi Laakarit Suomessa -tilastot on julkaistu. Siihen on keratty keskeisia
tietoja ladkareista ja terveydenhuollosta. Valtaosa tiedoista on peraisin
Laakariliiton omista tutkimuksista, mutta mukana on myés muiden

tilastotuottajien tietoja.

Laakarit Suomessa -tilastot julkaistaan nyt kolmannen kerran.

Julkaisu tarjoaa tietoja ladkareista ja laakarityovoimasta, tyéssaolosta,
ladkarien koulutuksesta ja ammatillisesta kehittymisesta, terveys-
palvelujarjestelmasta ja ladkarien ansioista. Tilastoraportti palvelee
edeltdjiensa tavoin laajaa lukijajoukkoa, johon kuuluu niin ladkareita,
terveydenhuollon kehittajia, tutkijoita, toimittajia, viranomaisia kuin muita

aiheesta kiinnostuneita.

Julkaisu 16ytyy sdahkoisena Laakariliiton verkkosivuilta osoitteesta

www.laakariliitto.fi/tutkimus.
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tai yksityisvastaanottoa pitdd noin 17 %
ladkireistd, yliopistolla on noin 5 % ja
valtiolla 3 % tyoikiisesti ladkirikunnas-
ta.

Nuoret lddkirit tydskentelevit useam-
min terveyskeskuksissa ja sairaaloissa.
Sairaaloissa ja terveyskes-
kuksissa noin puolet 13-

kireistd lihes 70 % on erikoistunut.
Terveyskeskuksessa toimivista laaka-
reistd 45 % on erikoistunut ja erikoistu-
massa tai yleislddketieteen erityiskoulu-
tuksessa on noin 34 %.

Osa-aikaty6 on yleisempdi yksityiselld
sektorilla. Yksityisvastaan-
otoilla, jarjest6issd ja sditi-

kireistd on alle 45-vuotiai- §UOSItUS. Gissd tyoskentelevistd 144ka-

ta. Yli 70 % yksityisten taydennys- reistd noin 30 % tekee pii-

lagkiriasemien, valtion ja koulutusta tyotinsi osa-aikaisesti. Ter-

sdatividen seki jirjestdjen  y3hintddn 10 paivaa veyskeskuksissa osa-aikatys-

ladkireistd on puolestaan td tekee 21 % ja sairaaloissa
vuodessa.

yli 45-vuotiaita. Yksityis-
ten lidkiriasemien tai
yksityisvastaanottoa pitivistd 37 % on jo
tayttanyt 55 vuotta.

Erikoislddkirien suhteellinen osuus
on korkein yksityisilld ladkariasemilla ja
sairaaloissa, joissa tyoskentelevisti 143-

TAULUKKO 1.

14 % ladkireistd. Miehistd
osa-aikatyotd tekee 14 % ja
naisista 24 %. Miehilld osa-aikaty6 on
yleisintd 55-64-vuotiaiden ikdryhmaiss3,
naisilla 35-44 -vuotiaissa.

Lisdtietoja verkossa www.laakariliitto.
fi/tutkimus/laakarityovoima

Ladkarien osallistuminen taydennyskoulutukseen erikoisaloittain, %.

Erikoisala Alle 10 pdivda
Kirurgiset alat 51
Neurologia 55
Sisatautien erikoisalat 57
Lastentaudit 58
Naistentaudit ja synnytykset 64
Silmétaudit 70
Tydterveyshuolto 69
Psykiatriset alat 65
Korva-, nend- ja kurkkutaudit 78
Yleisladketiede n
Anestesiologia ja tehohoito 77
Radiologia 71
Muut erikoisalat 65
Muut ladkarit 67
Yhteensa 66

TAULUKKO 2.

10 pdivad tai enemman  Ei osallistunut

41
38
38
34
29
29
27
26
22
20
19
18
27
16
26
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Ladkarien osallistuminen taydennyskoulutukseen toimipaikoittain, %.

Toimipaikka Alle 10 pdivaa 10 pdivaa tai enemman Ei osallistunut
Yliopisto 46 33 20
Sairaala 63 31 6
Valtion virasto tai laitos 49 30 20
Muu kunnallinen toimipaikka 64 27 9
Laakdriasema ja -keskus, vastaanotto 70 25 6
Muu toimipaikka 69 20 11
Saatio, yhdistys tai jarjestd 70 19 11
Terveyskeskus 74 17 9
Yhteensa 66 26 8
2228

Taydennyskoulutusta vajaat
kahdeksan paivaa vuodessa

Kansanterveyslain ja erikoissairaanhoi-
tolain mukaan tyénantajan tulee huo-
lehtia terveydenhuollon henkil6ston riit-
tavistd osallistumisesta ammatilliseen
tdydennyskoulutukseen. Lidkiriliiton
suositus on, ettd ldikirit osallistuisivat
tyopaikan ulkopuoliseen tiydennys-
koulutukseen vihintiin 10 pdivii vuo-
dessa tyonantajan kustantamana. Kyse-
lyssi tiedusteltiin ladkirien osallistu-
mista toimipaikan ulkopuoliseen tdy-
dennyskoulutukseen edellisen vuoden
aikana. Yhdelli koulutuspiivilld tarkoi-
tetaan vihintiin kuuden tunnin mit-
taista koulutusta. Taulukossa 1 on esi-
tetty lddkirien osallistuminen tiyden-
nyskoulutukseen erikoisalan mukaan ja
taulukossa 2 toimipaikan mukaan.

Kaikista tyoikdisista ladkareistd 8 % ei
osallistunut tiydennyskoulutukseen
vuonna 2012. Ladkariliiton suosituk-
seen vihintdin kymmenesti tiydennys-
koulutuspiivisti ylsi vain neljinnes
ladkareistd. Erikoistumattomat ladkarit
osallistuvat tiydennyskoulutukseen
vihiten, heistd ldhes joka viides ei osal-
listunut ollenkaan, ja suositukseen ylsi
vain 16 %. Erikoislddkireistd 5 % ei
osallistunut tiydennyskoulutukseen
ollenkaan, ja 31 % ylsi suositukseen
kymmenesti tiydennyskoulutuspiivis-
ta.

Erikoisalojen viliset erot tiydennys-
koulutukseen osallistumisessa ovat suu-
ria. Parhaiten Liikiriliiton suosituk-
seen yltivit kirurgisten alojen, neuro-
logian ja sisitautien erikoisldikirit, jois-
ta 1dhes 40 % kouluttautui 10 piivii tai
enemmadn. Anestesiologeista ja radio-
logeista alle joka viides ylsi liiton suosi-
tukseen. My6s osallistuneiden keski-
maéiriisten tiydennyskoulutuspiivien
maiirissi oli eroja erikoisalojen vilill4.
Kirurgisilla aloilla kertyi keskimiarin 10
tiydennyskoulutuspiivdi. Pediatrit,
gynekologit, neurologit ja sisitautien
erikoislagkirit ylsivit keskimiirin yli
kahdeksaan koulutuspiividin. Radio-
logit, korva-, neni- ja kurkkuldikarit
seka yleisldaketieteen erikoisladkarit jdi-
vit keskimiirin alle seitsemdin tiyden-
nyskoulutuspdivin.

Sairaaloissa ja yksityisilld ladkiriase-
milla piitoimisesti tydskentelevistd 144-
kireistd vain 6 % ei osallistunut tiyden-
nyskoulutukseen lainkaan vuonna 2012.
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Sairaaloissa noin joka kolmas ja yksi-
tyisvastaanotoilla joka neljis ladkari
ylsi koulutuspiivien miirissi 1dakiri-
liiton suositukseen. Terveyskeskuk-
sien lidkireisti 9 % ei osallistunut
ollenkaan tiydennyskoulutukseen ja
noin joka kuudes ladkiri kouluttautui
10 pdivad tai enemmain. Yliopiston ja
valtion lddkareilld tiydennyskoulutuk-
seen osallistumisen vaihtelu on erit-
tdin suurta. Joka viides l4ikiri ei osal-
listunut ollenkaan tiydennyskoulutuk-
seen, mutta noin kolmannes laika-
reistd kouluttautui 10 pdivii tai enem-
man.

Lagkireilld oli keskimiirin vajaat
kahdeksan tiydennyskoulutuspdivii
vuodessa. Niistid kuusi oli palkallisella
tyoajalla ja kaksi oli palkattomalla vir-
kavapaalla tai vapaa-ajalla. Palkattomia
virkavapaita tdydennyskoulutukseen
kayttivit eniten silmildikirit ja gyne-
kologit, jotka my6s usein pitivit yksi-
tyisvastaanottoa. m

Lisédtietoja verkossa:
http://www.laakariliitto.fi/tutkimus/
ammatillinen-kehittyminen/

B KANNANOTTO

Sote-uudistuksessa keskityttava
potilaiden tarpeisiin

Lidkdriliiton mielestd hallituksen lin-
jaama sote-uudistus vaarantaa entises-
tddn terveyspalvelujen saatavuutta.
Valmistelussa olisi syytd ottaa aikalisd
ja miettid tarkoin, mikd on paras ra-
kenne riittivien sosiaali- ja terveyspal-
veluiden turvaamiseksi tulevaisuudes-
sa.

Jarjestamislakitydryhmin vilirapor-
tissaan esittimi sote-malli hajottaa
terveydenhuollon jdrjestimisvastuuta,
kun sitd pdinvastoin pitdisi yhtendis-
tad. Malli on Lidkériliiton mielestd
esimerkki hallintohimmelisti, jossa
jarjestimisvastuu hukkuu monimut-
kaisiin rakenteisiin.

Mallin toteuttaminen edellyttdi
lukuisten, uusien ja eritasoisten orga-
nisaatioiden perustamista ja nykyisten
organisaatioiden lakkauttamista.
Uudistuksen toteuttamisen hallinnol-
liset kustannukset olisivat mittavat ja
siitd saatavat hyodyt epdselvit. Suo-
mella ei ole varaa sijoittaa mittavia
resursseja hallinnolliseen uudistuk-
seen, jonka hyddyt ovat kyseenalaisia.

Ladkiriliiton mielestd uuden palve-

F

lujirjestelmén rakentamisessa on
otettava huomioon myés tulevaisuu-
den toimintaympiristén muutokset.
Niitd ovat potilaiden valinnanvapau-
den lisddntyminen, Euroopan yhden-
tyminen ja terveydenhuollon menetel-
mien jatkuva kehittyminen.

Ladkiriliitto ehdottaa, ettd jarjesti-
misvastuu erotetaan terveyspalvelujen
tuottamisesta. Uusille kuntayhtymai-
muotoisille sote-erityisvastuualueille
olisi annettava pelkin epimiiriisen
koordinaatiovastuun sijaan sosiaali- ja
terveyspalveluiden jirjestimisvastuu
kokonaisuudessaan. Nykyiset kunnat
ja kuntayhtymait jatkaisivat palvelui-
den tuottajina.

Kuntayhtymi hallintomallina on
demokraattinen, koska jisenkunnilla
on suora vaikutusmahdollisuus kun-
tayhtymin toimintaan. Ladkériliiton
esittimalld mallilla ei myoskdin tarvi-
ta mittavia omaisuuden ja hallinnon
uudelleenjirjestelyjd. m

sari.kosonen®@laakariliitto.fi

Liiton johto tapasi
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peruspalveluministerin

Laakariliiton puheenjohtaja Raija Niemela
ja toiminnanjohtaja Heikki Palve tapasivat
peruspalveluministeri Susanna Huovisen
21. elokuuta. Tapaamisen aikana ministerin kanssa
keskusteltiin mm. sote-uudistuksesta. Laékariliiton
mielesta uudistuksen keskiddn on otettava
hallintorakenteiden kehittelemisen sijaan
potilaat ja heidan tarvitsemansa palvelut.

ladkareista ei
osallistunut lainkaan
tydpaikkansa ulko-
puoliseen taydennys-
koulutukseen
vuonna 2012.
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Liitossa tutkittua

Lahde: Laékarit Suomessa
2013 -tilastoraportti.
www.laakariliitto.fi/tutkimus
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