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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 
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Tiivistelmä 

Ulla Saxén 
 
Työhyvinvointi, koulutus ja toiminnan kehittäminen terveyskeskuksissa lääkäritilanteen 
näkökulmasta.  
 
Turun yliopiston lääketieteellinen tiedekunta, kliininen laitos, yleislääketiede. 
Turun yliopiston julkaisuja, sarja C, Scripta Lingua Fennica Edita, Turku 2009 
 
Suomen terveyskeskusten toimintaa on vuosia vaikeuttanut lääkärivaje, jota on pyritty helpot-
tamaan muun muassa lääkärikoulutusmääriä lisäämällä, panostamalla nuorten lääkärien ohjauk-
seen sekä  jakamalla uudelleen työtehtäviä terveyskeskusten työntekijäryhmien välillä. Lääkäri-
pulan ja koulutuksen vaikutuksista terveydenhuollon työilmapiiriin on vain vähän tutkimustu-
loksia.  

Tutkimuksen tavoitteet ovat: kartoittaa Satakunnan ja Varsinais-Suomen terveyskeskusten lää-
käritilanne Turun yliopiston lääketieteen opetuksen laajentuessa Satakuntaan sekä kuvata terve-
yskeskusten kiinnostusta koulutus- ja tutkimusyhteistyöhön Turun yliopiston kanssa; selvittää 
perusterveydenhuollon lisäkoulutusvaiheen lääkäreiden ohjauksen toteutumista Satakunnan ja 
Varsinais-Suomen maakunnissa; tutkia lääkärivajeen merkitystä terveyskeskusten työilmapiiril-
le ja henkilökunnan työhyvinvoinnille sekä terveyskeskusten toiminnalle; tutkia terveyskeskus-
ten henkilökunnan käsitystä ammatillisesta osaamisestaan ja koulutustarpeistaan sekä kouluttau-
tumiskiinnostusta; selvittää lääketieteen ja hoitotyön opiskelijoiden ammatti-identiteettiä sekä 
heidän valmiuksiaan moniammatilliseen yhteistyöhön. 

Tutkimuksen aineisto kerättiin vuosina 2003-2006 kolmella erillisellä postikyselyllä sekä Porin 
opetusterveyskeskuksessa käytännön jaksoilla olleille lääketieteen ja hoitotyön opiskelijoille 
tehdyillä kyselyllä. Ensimmäinen kysely suunnattiin Satakunnan ja Varsinais-Suomen terveys-
keskusten johtaville lääkäreille, ja se kartoitti alueen lääkäritilannetta sekä terveyskeskusten 
valmiutta koulutus- ja tutkimusyhteistyöhön Turun yliopiston kanssa. Toisessa kyselyssä selvi-
tettiin perusterveydenhuollon lisäkoulutusvaiheen (PTL) lääkärien ohjausjärjestelyjä ja kiinnos-
tusta yleislääketieteeseen Satakunnan ja Varsinais-Suomen terveyskeskuksissa. Kolmannen 
kyselyn kohderyhmänä oli Satakunnan ja Varsinais-Suomen terveyskeskusten henkilöstö, ja 
sillä selvitettiin henkilökunnan työtyytyväisyyttä sekä koulutukseen liittyviä tekijöitä. Käytän-
nön opintojaksolla olleille lääketieteen ja hoitotyön opiskelijoille tehdyllä kyselyllä selvitettiin 
opiskelijoiden ammatti-identiteettiä ja asenteita moniammatilliseen työskentelyyn. 

Keväällä 2003 Satakunnan terveyskeskusten lääkäritilanne oli selvästi huonompi kuin Varsi-
nais-Suomen. Suurimmassa osassa terveyskeskuksista oli kiinnostusta koulutus- ja tutkimus-
yhteistyöhön yliopiston kanssa. Perusterveydenhuollon lisäkoulutusvaiheen lääkäreiden ohja-
us Satakunnan ja Varsinais-Suomen terveyskeskuksissa koheni vuosina 2003-2005. Lääkäri-
pulalla oli vain vähän vaikutusta työntekijöiden työviihtyvyyteen. Lääkärivajeella oli myös 
myönteisiä vaikutuksia terveyskeskusten toiminnalle, koska sen myötä toimintoja järjestetään 
uudelleen ja tehtäviä priorisoidaan. Pääosa terveyskeskusten henkilöstöstä koki koulutuksensa 
riittävän nykyiseen tehtäväänsä. Henkilöstöllä oli kiinnostusta laajentaa ja syventää tehtävä-
kuvaansa sekä myös kouluttautua sitä varten.  Lääketieteen- ja hoitotyön opiskelijat omaavat 
jo opiskeluaikana vahvan ammatti-identiteetin, ja he ymmärtävät oman merkityksensä tiimiy-
tyneessä terveydenhuollon palvelujärjestelmässä.  
 
Avainsanat: lääkäripula, työtyytyväisyys, työnjako, koulutus, koulutuksen hajauttaminen, terve-
yskeskushenkilökunta 
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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 järjestelmä saattaa olla muuttumassa (Kokko 2007; Män-
tyselkä ym. 2007). Vuosina 2002-2007 toteutettiin kansallinen hanke terveydenhuollon 
tulevaisuuden turvaamiseksi (Sosiaali- ja terveysministeriö 2002) Hankkeen tavoitteita 
olivat: terveyden edistäminen ja ehkäisevän terveydenhuollon kehittäminen, hoitoon 
pääsyn turvaaminen, henkilöstön saatavuuden ja osaamisen turvaaminen, toimintojen 
ja rakenteiden uudistaminen, terveydenhuollon toimintakäytäntöjen kehittäminen ja 
terveydenhuollon rahoituksen vahvistaminen.  Kansallisen hankeen kautta sosiaali- ja 
terveydenhuollon projekteihin käytettiin n. 200 miljoonaa euroa. Hankkeen tavoitteista 
toteutuivat parhaiten hoidon tarpeen perusteiden määrittely ja hoitotakuun käyttöönotto 
sekä eräät toimintojen keskittämishankkeet, mutta perusterveydenhuollon toimivuuteen 
vaikutukset jäivät verrataen vähäisiksi (Tuomola ym. 2008). Suuri haaste kunnille on 
lähivuosina toteutuva kunta- ja palvelurakenneuudistus, jonka taustalla oleva puitelaki 
velvoittaa kunnat järjestämään perusterveydenhuollon ja siihen liittyvät sosiaalipalve-
lut vähintään 20 000 henkilön väestöpohjille (Valtiovarainministeriö 2007). 

Lääkärityövoimaa on pyritty saamaan yliopistokaupunkien ulkopuolelle lääketieteen 
opetusta hajauttamalla. Hajauttamisella on ollut työvoimapoliittisten tavoitteiden lisäk-
si myös koulutuksellisia perusteita. Yleislääketieteen opetus hajautettiin Tampereen 
yliopistossa jo 1970–luvulla ja muissa yliopistoissa 1980-luvulta lähtien. Tampereen 
yliopisto alkoi 1990-luvun alussa järjestää lääketieteen satelliittiopetusta Seinäjoella. 
Turun yliopisto on 1990-luvun lopulta lähtien järjestänyt eri erikoisalojen opetusta 
Satakunnan sairaaloissa, ja terveyskeskuksissa on yleislääketieteen opetusta ollut jo 
1980-luvulta lähtien. Tätä nykyä kaikki lääketieteelliset tiedekunnan järjestävät osan 
opetuksestaan yliopistosairaaloiden ulkopuolelle. Helmikuussa 2003 aloitettiin Sata-
kunnan alueella Euroopan sosiaalirahaston (ESR), Turun yliopiston lääketieteellisen 
tiedekunnan, Satakunnan sairaanhoitopiirin, Porin kaupungin sekä alueen terveyskes-
kusten yhteistyönä projekti, jonka tavoitteena oli turvata tasa-arvoinen terveyspalvelui-
den saatavuus alueellisesti, ehkäistä työvoimavajeen syntymistä alueen sairaaloissa ja 
terveyskeskuksissa, kartuttaa henkilöstön ammattitaitoa sekä parantaa yhteistyötä pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä (Saxén ym. 2004). Keinona tavoit-
teiden saavuttamiseksi on hajauttaa eritasoista lääketieteen koulutusta (perusopetus, 
perusterveydenhuollon lisäkoulutus, yleislääketieteen erikoislääkärikoulutus, tieteelli-
nen jatkokoulutus) ja terveydenhuollon tutkimusta Satakunnan alueelle. Projekti jatkui 
vuoden 2007 lopulle.  

Terveydenhuollon tärkein voimavara on osaava ja työstään innostunut henkilökunta. 
Suomalaisten työoloista ja työhyvinvoinnista kertovissa tutkimustuloksissa on viime 
vuosina todettu työntekijöiden henkisen hyvinvoinnin olevan uhattuna. Työ ja terveys 
Suomessa 2003 –tutkimuksen mukaan joka kolmas koki työnsä henkisesti rasittavaksi, 
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ja 13 prosenttia  koki erittäin tai melko paljon  stressioireita (Elo ym. 2004). Henkisesti 
rasittavimmiksi toimialoiksi koettiin koulutus (52%) ja sosiaali- ja terveysala (49%). 
Pahoinvointi on heijastunut työpaikkojen ihmissuhteisiin, mikä on näkynyt muun mu-
assa työilmapiiriongelmina, kiusaamisena ja syrjäytymiskokemuksina (Lindström 
2004). Sairauspoissaolot ovat lisääntyneet vuodesta 1998 lähtien (Vahtera ym. 2004). 
Terveydenhuollon henkilöstön terveydentila on perinteisesti ollut muihin ammattialoi-
hin nähden suhteellisen hyvä, mutta eri ammattiryhmien välillä on eroja (Wickström 
ym. 2000). Lääkäreillä ja osin sairaanhoitajilla esiintyy psyykkistä rasitusta ja jaksa-
misongelmia yleisemmin kuin vähemmän koulutetuilla ammattiryhmillä (Laaksonen 
ym. 2003).  Lääkäripulan vaikutuksista terveydenhuollon työilmapiiriin on vain vähän 
tutkimustuloksia, mutta aiemmin on havaittu viitteitä henkilöstöpulan yhteydestä psy-
kiatrisen osaston työilmapiirin ongelmiin (Isohanni ym. 1988). 
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2. Kirjallisuuskatsaus 

2.1 Kirjallisuuskatsauksen menetelmä 

Kirjallisuuskatsausta varten tehtiin hakuja Pub Med, Fimnet, Medic ja Sve Med+ sekä 
Turun yliopiston ja Työterveyslaitoksen kirjastotietokannoista. Lisäksi tietoa haettiin 
Sosiaali- ja terveysministeriön, Stakesin ja Kuntaliiton internetsivustoilta. Hakusanoja, 
joita käytettiin olivat: lääkäripula, työtyytyväisyys, työnjako, koulutus, koulutuksen 
hajauttaminen, job satisfaction, shortage of doctors/physicians, distribution of work, 
education, arbetstillfredsställelse ja läkarbrist. Hakusanoja yhdisteltiin, ja hakutuloksis-
ta poimittiin tämän tutkimuksen kannalta relevantit viitteet. 

2.2 Työtyytyväisyys 

2.2.1 Teoriat 

Frederick Herzberg esitti 1950-luvulla teorian työtyytyväisyydestä ja työtyytymättö-
myydestä (Herzberg ym. 1959). Hänen mukaansa ne eivät ole saman janan ääripäitä 
vaan erillisiä jatkumoita. Tyytymättömyyden poistamisella ei ole merkittävää vaikutus-
ta työtyytyväisyyteen, koska näihin ilmiöihin vaikuttavat pääsääntöisesti eri tekijät. 
Tyytymättömyys aiheuttaa tuotannon heikkenemistä laadullisesti ja määrällisesti. 
Herzbergin mukaan tyytymättömyyttä voidaan vähentää parantamalla ns. hygieniateki-
jöitä, jotka liittyvät työolosuhteisiin ja työstä saatavaan toimeentuloon. Näihin vaikut-
tamalla luodaan viihtyvyyttä työssä ja estetään tuotoksen vähentymistä, mutta ei vielä 
paranneta työsuorituksen määrää ja laatua. Siihen päästään vasta työtyytyväisyyttä 
lisäämällä. Työmotivaation lisääminen edellyttää usein muutoksia työn sisällössä. Työ-
tyytyväisyys riippuu työn haasteellisuudesta, työntekijän ammatillisesta kehittymisestä 
sekä tuloksen ja tunnustuksen saamisesta. Vasta näiden tekijöiden avulla lisätään todel-
lista motivaatiota. Hygieniatekijöilläkin saadaan tulosta aikaan, mutta Herzbergin mu-
kaan silloin motivaatio tuodaan ulkoapäin. 

Myöhemmin Robert Karasek on kehittänyt työn hallinnan mallin, joka muodostuu työn 
mahdollistamasta itsenäisyydestä ja mahdollisuudesta käyttää työssä taitojaan moni-
puolisesti (Karasek ym. 1990). Hänen mukaansa työn vaatimusten ja työmäärän vaiku-
tus yksilön työhyvinvointiin riippuu hänen mahdollisuuksistaan vaikuttaa työnsä sisäl-
töön. Haitallisimmissa töissä yhdistyvät suuret vaatimukset ja vähäiset vaikutusmah-
dollisuudet. 

Vuonna 1996 saksalainen Johan Siegrist esitti täydentävän mallin työstressin kielteisis-
tä terveysvaikutuksista (Siegrist 1996). Siinä työssä ponnistelun tulee olla tasapainossa 
työn palkitsevuuden kanssa. 
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2.2.2 Työhyvinvointiin vaikuttavat tekijät 

Työn hallinnalla tarkoitetaan työntekijällä olevaa valtaa ja mahdollisuuksia vaikuttaa työ-
olosuhteisiin ja työn sisältöön. Työn hallintaan liittyvät työn monipuolisuus, vaikutusmah-
dollisuudet työhön ja osallistumismahdollisuudet omaa työtä koskevaan päätöksentekoon. 
Työn hallinnalla on osoitettu olevan selviä terveysvaikutuksia (Vahtera ym. 2002).  

Suomalaisessa sairaalahenkilöstöä koskevassa tutkimuksessa työn hallinta todettiin 
tärkeimmäksi työtyytyväisyyteen vaikuttavaksi tekijäksi (Elovainio ym. 2000).  Työn 
hallinnan ulottuvuuksia tutkittaessa osoittautui työn monipuolisuuden lisääminen ter-
veysvaikutuksiltaan suurimmaksi.  Kuudella sairaalaosastolla 90-luvun alkupuolella 
toteutetussa tutkimuksessa todettiin työn rikastamisen vaikuttavan myönteisesti hoito-
henkilöstön työmotivaatioon ja tyytyväisyyteen (Kivimäki, Mika ym. 1994). Kuntien 
työntekijöitä koskevassa tutkimuksessa havaittiin työajan säätelymahdollisuuksien 
vähentävän työstressin aiheuttamien sairauspoissaolojen määrää naisilla (Ala-Mursula 
ym. 2005). Heikon työn hallinnan on osoitettu lisäävän esimerkiksi sydän- ja ve-
risuonisairauksien riskiä (Bosma ym. 1997). Täydennyskouluttautumismahdollisuuk-
silla on nähty olevan työstressiä vähentävä ja työtyytyväisyyttä lisäävä vaikutus perus-
terveydenhuollon lääkärien joukossa (Kushnir ym. 2000). 

Työuupumus määritellään vakavaksi, pitkäaikaiseksi työstressin tuloksena syntyväksi 
häiriöksi, joka ilmenee uupumusasteisena väsymyksenä, kyynistyneisyytenä ja amma-
tillisen itsetunnon heikkenemisenä (Kalimo ym. 1997; Maslach ym. 2001).  Työuupu-
muksen syitä ovat ylikuormitus, työn hallinnan puute, työn heikko palkitsevuus, työyh-
teisöjen hajoaminen, oikeudenmukaisuuden puute sekä työntekijän ja työorganisaation 
arvojen ristiriidat (Maslach ym. 1997).  

Jari Hakanen teki tunnetuksi vuonna 2002 Suomessa positiivisen työhyvinvointikäsit-
teen ”työn imu” (Hakanen 2002).  Työn imu koostuu tarmokkuudesta, omistautumises-
ta ja työhön uppoutumisesta.  Tarmokkuus on kokemusta energisyydestä, halua panos-
taa työhön, sinnikkyyttä ja ponnistelun halua vastoinkäymisten kohdatessakin. Omis-
tautuminen on kokemuksia merkityksellisyydestä, innokkuudesta, inspiraatiosta, yl-
peydestä ja haasteellisuudesta työssä. Uppoutumista luonnehtii syvä keskittyneisyyden 
tila, työhön paneutuneisuus ja näistä nauttiminen. Työn imu ja työuupumus korreloivat 
keskenään, mutta ovat silti erillisiä toisiaan täydentäviä moniulotteisia hyvinvoinnin 
käsitteitä. Työuupumukseen ja työn imuun vaikuttavia tekijöitä ovat työn rasitustekijät, 
työn voimavaratekijät, yksilölliset taustatekijät, työkyky ja terveys sekä sitoutuneisuus 
ja työtyytyväisyys. Työuupumus vaikuttaa negatiivisesti työn imuun. 

Päätöksenteon oikeudenmukaisuudella on todettu olevan merkitystä työntekijöiden 
terveyteen ja työhyvinvointiin. Oikeudenmukainen kohtelu suojasi työntekijöiden ter-
veyttä työhön liittyvistä muista stressioireista riippumatta (Kivimäki, Mika ym. 2004). 
Oikeudenmukaiseksi koettu päätöksenteko ja kohtelu ovat yhteydessä hyvään itse arvi-
oituun terveyteen ja vähentyneisiin psyykkisiin rasitusoireisiin (Elovainio ym. 2002).  
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Epäoikeudenmukaisen kohtelun ja päätöksenteon on havaittu olevan yhteydessä stres-
sioireisiin ja pitkittyneisiin sairauspoissaoloihin (Elovainio ym. 2001; Sutinen ym. 
2002; Elovainio ym. 2005). 

2.2.3 Johtaminen terveydenhuollossa 

Johtaminen on organisaation viemistä tavoitteeseen sovittujen pelisääntöjen mukaisesti 
(Eklund 1994). Terveydenhuollon johtaminen on ollut vilkkaan keskustelun kohteena 
ja onpa jopa terveydenhuollon ongelmien syyksi epäilty johtamisen heikkoutta (Lehto 
ym. 2003). Vuosina 2002-2007 käynnissä olleen Kansallisen terveyshankkeen yhtenä 
painopisteenä oli terveydenhuollon johtaminen ja sen kehittäminen. Hankkeessa esitet-
tiin toimenpide-ehdotuksia liittyen johtamisjärjestelmään, johtamisen osaamiseen ja 
terveyskeskusten tehtävän kirkastamiseen (Myllymäki 2006). 

Vuonna 2006 toteutetussa Terveyskeskusten nykytila ja tulevaisuus – tutkimuksessa 
joka yhdeksäs terveyskeskuslääkäri ilmoitti kielteiseksi asiaksi terveyskeskuksen joh-
tamisen (Vehviläinen ym. 2007). Aiemmissakin tutkimuksissa lääkärien johtamistai-
doissa on todettu olevan parannettavaa (Kumpusalo ym. 2004). Ylilääkärit ovat arvioi-
neet itsensä kuuleviksi ja neuvotteleviksi tiimijohtajiksi, mutta tarvitsisivat johtamisen-
sa tueksi osaavia ja kannustavia esimiehiä (Viitanen ym. 2006). Satakunnan ja Varsi-
nais-Suomen terveyskeskusten henkilökunta piti terveyskeskusten johtamista tyydyttä-
vänä (Jaatinen ym. 2008a). Parannettavaa ilmeni niukassa edustusmahdollisuudessa 
päätöksenteossa, tiedonkulussa eri työyksiköiden välillä, tiedonkulussa johdon ja alais-
ten välillä sekä organisaation yleisessä johtamistavassa. Ammattiryhmittäin esi-
miesasemassa oleva hoitohenkilöstö oli tyytyväisin ja avustava henkilökunta vähiten 
tyytyväinen terveyskeskuksen johtamiskäytäntöihin. 

2.3 Terveydenhuoltohenkilöstön työkyky ja –tyytyväisyys 

2.3.1 Työtyytyväisyys ja hyvinvointi suomalaisessa terveydenhuollossa 

Työterveyslaitos on yhteistyössä Stakesin kanssa seurannut sosiaali- ja terveysalan 
henkilöstön työhyvinvointia kolmen tutkimuksen sarjalla (Elovainio ym. 1993; Wick-
ström ym. 2000; Laine ym. 2006). Tutkimusten mukaan avoterveydenhuollon henki-
löstö pääosin kokee työnsä palkitsevaksi ja arvostetuksi, työyhteisöt toimiviksi ja työ-
ilmapiirin hyväksi. Vuonna 2005 tutkimukseen vastanneista 40 % arvioi työkykynsä 
hyväksi. Stressin kokemus oli samalla tasolla kuin vuonna 1999, ja sitä ilmoitti 13 % 
vastanneista olevan paljon tai erittäin paljon. Seurannan kuluessa tyytyväisyys työn ja 
organisaatioiden johtamiseen on heikentynyt. 

Työ- ja terveys –haastattelututkimuksessa vuonna 2006 todettiin palkansaajien kokeman 
kiireen lisääntyneen vuosikymmenen alkuvuosiin verrattuna (Elo ym. 2007).  Sosiaali- ja 
terveysalan työntekijöistä v. 2006 kiirettä koki 57 %. Alan työntekijät olivat kuitenkin 
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innostuneita työstään useimmin kaikista ammattialoista.  Sosiaali- ja terveysalalla oli 
vähäiset vaikutusmahdollisuudet, mutta tilanteessa oli tapahtunut parantumista. 

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa keväällä 2003 tehdyssä tutkimuksessa lääkäreistä 
36 %:lla ja sairaanhoitajista 42 %:lla ilmeni vähintään lievä uupumusoireisto (Honka-
lampi ym. 2004). Molempien ammattiryhmien työuupumus selittyi osin samoilla teki-
jöillä, kuten työn suurilla vaatimuksilla ja vähäisillä vaikutusmahdollisuuksilla. Vuosi-
tuhannen vaihteessa Pirkanmaalla viiden sairaalan hoitotyöntekijöihin kohdistetussa 
tutkimuksessa hoitotyöntekijöistä koki itsensä masentuneeksi 24 % ja uupuneeksi 54 % 
vastaajista (Suonsivu 2003). 

Helsingin kaupungin eri työntekijäryhmien terveydentilaa selvitettiin vuosina 2000 ja 
2001 (Laaksonen ym. 2003). Tutkimuksessa todettiin, että koettu terveys, fyysinen toi-
mintakyky ja terveystottumukset olivat sitä parempia, mitä koulutetummasta ammatti-
ryhmästä on kysymys. Kuitenkin lääkäreillä ja sairaanhoitajilla esiintyy psyykkistä rasi-
tusta ja jaksamisongelmia yleisemmin kuin vähemmän koulutetuilla ammattiryhmillä. 

Lääkäreiden työoloja, työkykyä ja työtyytyväisyyttä on Suomessa selvitetty monissa 
tutkimuksissa. Sairaalalääkäreitä koskevassa tutkimuksessa todettiin, että lääkäreillä on 
korkea kynnys jäädä sairaslomalle, mutta huonosti toimiva tiimityö lisää sairaslomalle 
jäännin riskiä (Kivimäki, M. ym. 2001). Keski- ja Pohjois-Pohjanmaalla toteutetussa 
haastattelututkimuksessa tärkeimpinä jaksamista tukevina tekijöinä lääkärit pitivät 
kohtuullista työsidonnaisuutta, mahdollisuutta vaikuttaa omaan työhön, onnistumisen 
kokemuksia, työpaikan hyvää yhteishenkeä, koulutusmahdollisuuksia sekä perhettä ja 
vapaa-aikaa (Kyösti ym. 2004). Vuonna 1997 naislääkäreistä 50 % ja mieslääkäreistä 
44 % koki vähintään lievää työuupumusta, mikä oli kuitenkin vähemmän kuin Suomen 
akateemisesti koulutuetulla väestöllä keskimäärin (Töyry ym. 1999, Töyry 2005). Työ-
uupumuksen esiintyvyys oli suurin terveyskeskuslääkäreillä ja pienin päätoimisilla 
yksityislääkäreillä tai päätoimisesti tutkimus- tai opetustyötä tekevillä. Nuorilla lääkä-
reillä työuupumus oli yleisempää kuin iäkkäämmillä. Fyysisiä rasitustekijöitä, väkival-
lan uhkaa ja henkistä väkivaltaa esiintyi lääkärin työssä selvästi enemmän kuin vastaa-
vaan sosioekonomiseen asemaan kuuluvalla muulla väestöllä yleensä. Lääkärien työ-
oloja ja terveyttä kartoittavassa Stakesin, Lääkäriliiton ja Työterveyslaitoksen yhteis-
tutkimuksessa vuonna 2007 todettiin lääkäreiden kokonaistyöajan, itse arvioidun ter-
veyden ja työkyvyn kehittyneen myönteisesti viime vuosina, mutta lääkärin ammatissa 
on edelleen äärimmäiselle psyykkiselle rasitukselle altistavia tekijöitä (Elovainio ym. 
2007, Heponiemi ym. 2007). 

2.3.2 Työtyytyväisyys ja hyvinvointi muiden maiden terveydenhuollossa 

Sveitsiläisessä tutkimuksessa lääkärit olivat tyytyväisiä potilaiden hoitoon, ammatilli-
siin suhteisiin ja työn henkilökohtaiseen palkitsevuuteen (älyllinen stimulointi, mah-
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dollisuudet täydennys kouluttautumiseen ja työn tuottamaan mielihyvään), mutta vä-
hemmän tyytyväisiä työkuormaan, palkkaan ja arvostukseen (Bovier ym. 2003).   

Liettuassa vuonna 2003 toteutetussa perusterveydenhuollon lääkäreitä koskevassa ky-
selytutkimuksessa lääkäreiden työtyytyväisyys todettiin kohtalaisen matalaksi (4.7 
asteikolla, jonka maksimi 7) ja 75 % vastanneista ei olisi suositellut perusterveyden-
huollon lääkärin tehtävää lapsilleen (Buciuniene ym. 2005).  Vastanneet olivat tyyty-
väisimpiä työnsä itsenäisyyteen, yhteistyöhön kollegojen kanssa ja johtamiseen mutta 
tyytymättömiä sosiaalisen statukseen ja työmäärään.  

Vuonna 1995 tehtiin Ruotsissa kyselytutkimus, jossa verrattiin yleislääkäreiden ja ter-
veydenhoitajien kokemusta työolosuhteistaan ja työtaakastaan (Wilhelmsson ym. 2002). 
Tutkimuksessa todettiin, että yleisesti ottaen lääkärit ja terveydenhoitajat ovat tyytyväisiä 
työn ammatilliseen sisältöön ja he kokivat kohtalaisen vähän rasitusta tai oireita. Yleis-
lääkärit kokivat työtaakkansa melko suureksi, ja heillä oli vähän mahdollisuuksia saada 
sosiaalista tukea kollegoiltaan. Myös terveydenhoitajilla oli melko raskas työtaakka, 
mutta he saivat tukea työtovereiltaan. Naisyleislääkärit kokivat työolosuhteensa huo-
nommiksi kuin miesyleislääkärit tai naisterveydenhoitajat. Ruotsalainen tutkijaryhmä 
vertasi tukholmalaisten ja zagrebilaisten terveydenhoitajien työtyytyväisyyttä (Doncevic 
ym. 1998). Tutkimuksessa todettiin, että terveydenhoitajilla oli runsaasti työn aiheutta-
maa stressiä, mutta he olivat kuitenkin varsin tyytyväisiä työhönsä. Tukholmalaiset ter-
veydenhoitajat olivat zagrebilaisia tyytyväisempiä, mutta zagrebilaisilla oli enemmän 
mahdollisuuksia vaikuttaa omiin työtapoihinsa ja työpäivänsä kulkuun. 

Australiassa toteutettiin vuonna 1997 delphi-tekniikalla naisyleislääkäreitä koskeva 
laadullinen tutkimus (Kilmartin ym. 2002). Siinä todettiin, että työn ja yksityiselämän 
yhteensovittamisen vaikeudet johtavat stressiin ja epätasapainoon. Australialaisessa 
tutkimuksessa vuonna 2003 15 % tutkimukseen osallistuneista lääkäreistä kuvasi hy-
vinvointiaan huonoksi tai erittäin huonoksi, 47 % hyväksi ja 38 % erittäin hyväksi 
(Murfett ym. 2006).  Hyvinvointi oli parempi avioliitossa elävillä ja sellaisilla, joiden 
kokemus yleislääkärin ammatista oli yleensäkin myönteinen.  

Monissa tutkimuksissa on tullut myös myönteistä tietoa lääkäreiden työtyytyväisyydes-
tä. Norjalaisessa lääkäritutkimuksessa yleislääkäreiden yleinen työtyytyväisyys oli 
korkea (keskimäärin 52.6 asteikolla 10-70) ja tyytyväisimpiä he olivat mahdollisuuk-
siin käyttää taitojaan, yhteistyöhön kollegojen ja työtovereiden kanssa, työn monipuo-
lisuuteen sekä vapauteen valita omat työtapansa (Nylenna ym. 2005). Australiassa 
tehdyssä yleislääkärin vastaanoton henkilökunnan työtyytyväisyyttä kuvaavassa tutki-
muksessa oli henkilökunta yleisesti varsin tyytyväistä työhönsä (asteikolla 1-7 keskiar-
vo 5.66) (Harris ym. 2007).  Yleislääkärit olivat jonkin verran muuta henkilökuntaa 
tyytymättömämpiä tuloihinsa, työn arvostukseen ja työaikaansa. 

Iso-Britanniassa koulutusvaiheen lääkäreitä koskevassa tutkimuksessa naisista 37.5 % 
ja miehistä 24% oli kokenut työssään stressiä, naisista 38,9 % oli huolestunut ja 8,3 % 
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masentunut (Newbury-Birch ym. 2001). Tässä tutkimuksessa stressin ja huolestunei-
suuden kokemukset liittyivät vastanneiden persoonallisuuden piirteisiin.  Vuonna 1998 
tutkimuksessa, johon osallistui 285 leedsilästä yleislääkäriä, 52 %:lla vastanneista oli 
paljon psyykkisiä oireita ja 60 % koki, että työ on vaikuttanut heidän psyykkiseen ter-
veydentilaansa (Appleton ym. 1998). 

Yleislääkäreiden työtyytyväisyyttä on Iso-Britanniassa seurattu 80-luvulta lähtien 
(Sibbald ym. 2000; Whalley ym. 2006). Lääkäreiden tyytyväisyys on jonkin verran 
vaihdellut liittyen mm. suuriin organisatorisiin ja sopimusmuutoksiin, mutta kaiken 
kaikkiaan he ovat olleet työhönsä tyytyväisiä. Kuormittavina seikkoina on koko seu-
rannan aikana ollut työaika, työmäärä ja paperitöiden määrä.  Työtyytyväisyys liittyi 
vähäisempään työstressiin, osallistumismahdollisuuksiin päätöksentekoon, lisääntynee-
seen mielenkiintoon työtä kohtaan ja kykyyn kohdata ristiriitaisia vaatimuksia. 

Iso-Britanniassa seurattiin 12 vuoden ajan vuonna 1990 lääketieteen opintonsa aloitta-
neita lääkäreitä (McManus ym. 2004). Tutkimuksessa havaittiin, että opiskelutavat 
ennakoivat lääkärin työn lähestymistapaa. Se, kuinka lääkäri kokee työpaikan ilmapii-
rin ja työmäärän, on ennustettavissa stressi-, työuupumus- ja työtyytyväisyysmittareil-
la. Nämä ominaisuudet ovat osittain ennakoitavissa jo opiskeluaikana havaittujen luon-
teenpiirteiden perusteella. Stressi, työuupumus ja työtyytyväisyys korreloivat myös jo 
ennen opintoja havaittujen luonteenpiirteiden kanssa. 

Kotisairaanhoitajia, terveydenhoitajia ja perusterveydenhuollon psykiatrisia sairaanhoita-
jia koskevassa tutkimuksessa Iso-Britanniassa v. 1998 todettiin näiden ammattiryhmien 
välillä eroja työn aiheuttamassa rasituksessa ja työtyytyväisyydessä (Snelgrove 1998). 
Kotisairaanhoitajat kokivat eniten työn aiheuttamaa stressiä ja olivat tyytymättömimpiä 
työhönsä. Työstressiä aiheuttavat päätekijät olivat työn henkinen kuormittavuus, odotta-
mattomat tapahtumat työssä, muutokset ja työn epävarmuus sekä työn sisältö. 

Kaiken kaikkiaan terveydenhuoltohenkilöstö on, niin Suomessa kuin muuallakin, työ-
hönsä tyytyväistä. Yhteisiä kuormitustekijöitä ovat kiire ja suuri työpaine, mutta työ 
koetaan kuitenkin palkitsevaksi ja ammatillista tyydytystä tuottavaksi. 

2.4 Lääkärivaje 

Ongelma saada lääkärityövoimaa perusterveydenhuoltoon, erityisesti taajamien ulko-
puolelle, on kansainvälinen ja kestänyt pitkään (Huntington ym. 1992; Rourke 1993; 
Roos ym. 1998; Alexander ym. 2007).  

2.4.1 Terveyskeskusten lääkäritilanne 2000-luvulla  

Terveyskeskusten lääkäritilanne oli hyvä 1990-luvun alkupuolella, ja vuonna 1992 
laillistetun lääkärin viroista terveyskeskuksissa 99 % oli täytetty (Lääkäriliitto 1992). 
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Lamavuodet täyttivät terveyskeskusten lääkärinvirat, mutta 1990-luvun lopulla lääkäri-
tilanne alkoi heikentyä, ja suuntaus on jatkunut koko 2000-luvun. (Vehkasaari 2000, 
2001, 2002; Lääkäriliitto 2004; Virtanen ym. 2004; Parmanne ym. 2005, 2006; Seppä 
2007b) (Taulukko 1). Tällä vuosikymmenellä uutena ilmiönä on ollut lääkäreiden rek-
rytointi terveyskeskuksiin vuokratyövoimaa välittävien yritysten kautta. Monissa kun-
nissa kokonaisia terveysasemia on ulkoistettu. Vuosina 2000-2006 koko maan terveys-
keskusten virkamäärä kasvoi noin 300:lla eli 9 %:lla ja Varsinais-Suomen 74:llä eli 29 
%:lla. Satakunnan terveyskeskusten virkamäärä kuitenkin väheni samana aikana 2,5:lla 
viralla. Molempien maakuntien asukasluku pysyi tänä aikana jokseenkin ennallaan 
(Sisäasiainministeriö 2007).  Satakunnan terveyskeskuslääkärivirkojen määrän vähe-
nemisen syynä lienee yhden terveyskeskuksen siirtyminen Pirkanmaan sairaanhoitopii-
riin, mutta kuitenkin virkatilanne huononi Varsinais-Suomeen verrattuna. Vuosina 
1996-2006 sairaaloissa työskentelevien lääkärien määrät lisääntyivät Suomessa noin 
1300:lla ja  heidän osuutensa  päätoimen työskentelysektorin mukaan säilyi noin 47 
%:ssa (Lääkäriliitto 2007). Samana aikana terveyskeskuksissa työskentelevien lääkäri-
en osuus laski 2 %:lla. 

Taulukko 1. Suomen terveyskeskusten lääkärivirkojen määrät ja täyttöasteet vuosina 2000-
2006. 

 Koko maa Satakunta Varsinais-Suomi 

Vuosi tk virko-
jen luku-

määrä 

ostopalve-
luna 

hoidetut 
virat 

Lääkärivaje
n  

( %) 

tk virko-
jen luku-

määrä 

ostopalve-
luna hoide-

tut virat 

lääkärivaje 
n  

(%) 

tk 
virkojen 

luku-
määrä 

ostopalve-
luna 

hoidetut 
virat 

lääkärivaje  
n  

(%) 

2000 3277  223  
(6,8%) 

155  12  
(7,7%) 

255  11  
(4,3%) 

2001 3356  313  
(9,3%) 

156  19  
(12%) 

286  4  
(1,4%) 

2002  3385  381  
(11,3%) 

159  19  
(11,9%) 

290  15  
(5,2%) 

2003 
1) 

3491,5 145  
(4.1%) 

421  
(12,1%) 

159 12  
(7.5%) 

27,5  
(17,3) 

304,5 1  
(0,3%) 

23  
(7,6%) 

2004 3526 199  
(8,5%) 

299,5  
(8,5%) 

151 12,5 
(8,3%) 

16  
(10,6%) 

316 8  
(2,5%) 

5  
(1,6%) 

2005 3588,5 244  
(6,8%) 

305  
(8,5%) 

156,5 22  
(14,1%) 

11  
(7,0%) 

312,5 18  
(5,8%) 

17  
(5,4%) 

2006 3584 251  
(7,0%) 

319  
(8,9%) 

152,5 24  
(9,2%) 

8,5  
(5,6%) 

329 11 
(3,3%) 

9  
(2,7%) 

2007 3586,5 8,0% 10,0% 153 7,5% 9,5% 336 3,4% 5,4% 
1) Vuoden 2003 ostopalvelujen käytöstä tiedot Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksestä (Ihalainen 2004) 

2.4.2 Terveyskeskuksen kiinnostavuus työpaikkana 

Lähes kaikki nuoret lääkärit aikovat erikoistua. Lääkäri 2003 -tutkimuksessa vuosina 
1992-2001 valmistuneista lääkäreistä vain kaksi prosenttia ilmoitti, ettei aio erikoistua 
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(Vänskä ym. 2005). Saman tutkimuksen mukaan nuorista lääkäreistä 16 % oli valinnut 
erikoisalakseen yleislääketieteen. Maaliskuussa 2006 työikäisistä lääkäreistä 23 % 
työskenteli terveyskeskuksissa (Lääkäriliitto 2007). Terveyskeskuslääkäreiden alanva-
lintaan vaikutti sairaalalääkäreitä enemmän alan monipuolisuus, kohtuullinen päivys-
tysrasitus, ansiomahdollisuudet, hyvät työllisyysnäkymät ja hyvät mahdollisuudet so-
vittaa työ ja perhe yhteen (Hyppölä ym. 2008). 

2.4.3 Keinoja lääkärivajeen ehkäisyyn 

Lääketieteen opetuksen hajauttamisella yliopistokaupunkien ulkopuolelle on useissa 
maissa pyritty ehkäisemään haja-asutusalueiden lääkäripulaa (Inoue ym. 1997; Murray 
ym. 1997; Irigoyen ym. 1999; Worley ym. 2000). Monissa maissa on myös kehitetty 
koulutusohjelmia, joiden tavoitteena on opiskelijoiden kiinnostuksen lisääminen yleis-
lääketieteeseen ja lääkäripulan ehkäiseminen alueilla, jolle on muuten vaikeuksia saada 
lääkäreitä (Rabinowitz 1993; Rolfe ym. 1995; Rabinowitz ym. 1999; Kim ym. 2003).  
Jo koulutusohjelmiin hakuvaiheessa on sisäänottoa pyritty suuntaamaan siten, että 
huomioidaan opiskelijoiden taustassa seikat, jotka edesauttavat haja-asutusseuduille 
hakeutumista. Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa todettiin, että perhe- ja yleislääketie-
teeseen suuntautuvat lääkärit olivat jo opinnot aloittaessaan kiinnostuneita yleislääkärin 
urasta, heidän koulutukseensa sisältyi paljon harjoittelua perusterveydenhuollossa ja he 
arvioivat tiedekuntansa antaman yleislääketieteen opetuksen laadukkaaksi (Campos-
Outcalt ym. 2004).  

Suomen Lääkäriliiton vuosittaisessa lääkärikyselyssä kysyttiin vuokralääkärinä toimimi-
seen liittyviä asioita ensimmäisen kerran vuonna 2004 (Mäkitalo-Keinonen ym. 2005). 
Selvityksessä todettiin, että vuokralääkäreillä on paremmat mahdollisuudet vaikuttaa 
työsuhteen ehtoihin kuin virkalääkäreillä ja joustavilla työjärjestelyillä lääkärit helpotta-
vat esimerkiksi työn ja perheen yhteensovittamista. Myös kuntien työntekijöitä koske-
vassa tutkimuksessa on osoittautunut, että huonoilla mahdollisuuksilla vaikuttaa esimer-
kiksi työaikoihin on sairauspoissaoloja ja psyykkistä kuormittuneisuutta lisäävä vaikutus 
(Ala-Mursula ym. 2002). Nuoret lääkärit kokevat merkittäviksi erikoistumisalan valin-
taan vaikuttaviksi tekijöiksi varttuneempia useammin mm. hyvät mahdollisuudet sovittaa 
perhe ja työ yhteen, kohtuullisen päivystysrasituksen ja mahdollisuuden säädellä oman 
työn määrää (Hyppölä ym. 2008). Näin ollen, jos tavoitteena on saada lääkäreitä pysyviin 
työsuhteisiin suoraan kunnalliselle työnantajalle, tulisi myös virkalääkäreiden työsuhtei-
den ehtoja voida muokata kunkin elämäntilanteeseen sopiviksi.  

Omalääkärijärjestelmän käyttöönotto toimi alkuvaiheessaan 1980-90 –luvulla lääkäri-
työvoimaa houkuttavana ja sitovana, mutta sittemmin järjestelmän toiminnassa on al-
kanut esiintyä ongelmia (Kangas 2007). Perusterveydenhuollon toiminnan uudistami-
seksi ja turvaamiseksi on viime aikoina esitetty uusia lääkäritoiminnan järjestämismal-
leja. Pisimpään on keskusteltu listautumismallista, jossa väestö voisi listautua halua-
mansa lääkärin potilaaksi. Tämäntapaisesta käytännöstä on ollut hyviä kokemuksia 
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esimerkiksi Norjassa, jossa perusterveydenhuollon palvelujen saatavuus parani listau-
tumismallin käyttöönoton jälkeen (Sandvik 2007; Jonsson 2008).  Listautumismalli on 
kokeiltavana Tampereella yhdellä terveysasemalla, jonka toiminta on ulkoistettu vuok-
ralääkäriyrityksen hoidettavaksi (Seppä 2007). Uutena ajatusmallina on Kuopion ja 
Oulun yleislääketieteen yksiköiden ideoima hyvinvointiosuuskuntamalli, jossa henki-
löstö, asiakkaat ja yhteisöt olisivat terveyskeskuksen osakkaita (Kumpusalo 2007). 

2.5 Lääkärien ja hoitajien välinen työnjako 

Tiimityö on työn organisointimuotona yleistynyt useimmilla työelämän alueilla, sillä 
tiimityötä teki v. 2006 runsas 50 % palkansaajista (Kauppinen ym. 2007). Terveyden-
huollon toiminta on jo perinteisestikin perustunut moniammatilliseen tiimityöskente-
lyyn, mutta viime vuosina mm. Kansallisen terveyshankkeen myötä on terveydenhuol-
lon toimintaa pyritty tehostamaan ammattiryhmien välistä tarkoituksenmukaista työn-
jakoa tehostamalla. Monissa paikoissa lääkärivaje on ollut kimmokkeena uusien toi-
mintamallien kehittämiselle (Jaatinen ym. 2002b).  

Suomen Kuntaliitto ry teki v. 2003 Sosiaali- ja terveysministeriön toimeksiannosta 
selvityksen voimassa olevien julkisen alan virka- ja työehtosopimusten, työlainsäädän-
nön, terveydenhuollon ammatinharjoittamista koskevien säännösten sekä muiden pal-
velussuhdetta säätelevien lakien ja asetusten vaikutuksista terveyskeskuksessa työsken-
televien työn järjestämiseen, toiminnan ohjaamiseen ja edelleen kehittämiseen (Uotila 
2004). Selvitys osoitti, että edellämainitut lait ja asetukset eivät yleisesti ottaen estä tai 
vaikeuta terveyskeskuksissa työskentelevien työn järjestämistä, toiminnan ohjaamista 
ja edelleen kehittämistä. 

Vuonna 2000 julkaistussa tutkimuksessa lääkärin ja hoitajan työnjaon mahdollisista 
muutoksista todettiin, että hoitajilla oli enemmän muutosvalmiutta kuin lääkäreillä 
(Myllykangas ym. 2000). Kuitenkin lääkäreilläkin oli valmiutta työnjaon muutoksiin 
esim. pienten vammojen hoidon ja terveystarkastusten osalta. 

Kansallisessa terveyshankkeessa vuosina 2003-2004 oli 31 työnjakopilottia, jotka to-
teutettiin 29 organisaatiossa (Hukkanen ym. 2005). Eniten tehtäviä siirrettiin näissä 
hankkeissa lääkäreiltä hoitajille. Perusterveydenhuollossa sairaanhoitajien ja tervey-
denhoitajien laajennetut tehtäväkuvat liittyivät hoidon tarpeen arviointiin, hoitoon ja 
hoitoon ohjaamiseen äkillisissä terveysongelmissa hoitajavastaanotolla ja puhelinneu-
vonnassa sekä pitkäaikaissairaiden seurantaan. Myös hammashuollossa ja erikoissai-
raanhoidossa toteutettiin tehtäväsiirtoja. Potilasvahinkoja ei ilmoittanut yksikään han-
ke. Sekä henkilöstön että potilaiden kokemukset työnjaon kehittämisestä olivat pääosin 
myönteisiä. 

Päivystyspisteiden toimintaa on pyritty parantamaan hoitohenkilökunnan ja lääkärien 
välistä työnjakoa tehostamalla. Porin terveyskeskuksen ensiapuyksikön sairaanhoitajan 
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puhelinneuvonnan koulutus- ja kehittämishankkeen yhteydessä osoittautui, että sai-
raanhoitajat pystyivät selvittämään 41% potilaiden ongelmista neuvonnalla, kotihoito- 
ja/tai lääkitysohjeilla (Hyrynkangas-Järvenpää 2005). Päivystysvastaanotolle ohjattiin 
kolmannes soittajista, seuraavan päivän ajanvarausvastaanotolle 7 %, ja yhtä paljon 
ohjattiin kiireettömään hoitoon. Vantaan Peijaksen sairaalan yhteispäivystyksessä otet-
tiin käyttöön potilaiden kiireellisyysluokittelu kokeneiden sairaanhoitajien tekemänä, ja 
näin päivystyskäyntien määrää saatiin vähennettyä ja kiireellistä hoitoa tarvitsevien 
lääkäriin pääsyä nopeutettua (Kantonen ym. 2007). 

Lievien infektioiden tutkimuksia ja hoitoa on siirretty lääkäreiltä hoitajille. Mikstra –
ohjelmassa seurattiin infektioiden diagnostiikkaa ja hoitoa keräämällä vuosittain yhden 
viikon ajalta tietoja kaikista infektiopotilaista ohjelmaan osallistuneissa 30 terveyskes-
kuksissa (Mikstra-työryhmä 2002). Hoitajat hoitivat 14 % kaikista infektioista, mutta 
osuus vaihteli terveyskeskuksittain 0,4 ja 40 % välillä. Tavallisimmat heidän hoitaman-
sa sairaudet olivat flunssa, suolistoinfektio ja nieluinfektio.  Kaksi viikkoa vastaanoton 
jälkeen ei ollut eroa tervehtymisessä tai uusintakäyntien määrässä hoitajan tai lääkärin 
vastaanotolla käyneiden välillä. Hyks:n lastenklinikalla verrattiin hoitajien mittaamia 
tympanogrammeja parasenteesilöydöksiin (Haapkylä ym. 2005). Tutkimuksessa todet-
tiin, että kertaluonteinen opetus ei riitä hoitajien kouluttamiseksi tympanometrin käyt-
töön.  

Pitkäaikaissairaiden lääkehoidon laatua voidaan parantaa reseptienuudistamiskäytäntö-
jä parantamalla ja sopimalla prosessiin osallistuvien työntekijöiden tehtävänjaosta 
(Lahnajärvi ym. 2006). 

Luoteis-Satakunnan terveyskeskuksessa kehitettiin lääkärin ja hoitajan välistä työnja-
koa tilanteessa, jossa sivuterveysasemille ei saatu lääkäriä (Jaatinen ym. 2002b). Osa 
perinteisesti lääkärille kuuluneista tehtävistä siirrettiin hoitajalle, ja lisäksi kehitettiin 
etäasiointimalleja. Hoitajat pystyivät hoitamaan ainakin alustavasti 70% niistä asioista, 
joiden vuoksi potilaat ottivat yhteyttä terveysasemaan,  ja lääkäri pystyi hoitamaan 
etäasioinnin keinoin 80% niistä asioista, joissa tarvittiin lääkärin apua (Jaatinen ym. 
2002a; Jaatinen ym. 2002d).  Väestö arvosti asioinnin helppoutta, mutta lääkärille pe-
rinteisesti kuuluvien tehtävien siirto hoitajalle arvelutti (Jaatinen ym. 2002c). 

Perusterveydenhuollon lisäksi myös erikoissairaanhoidossa on alettu kehittää tehtävän-
siirtoja lääkäreiltä hoitajille. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä lääkärien ja 
hoitajien välistä työnjakoa kehitettiin neljässä moniammatillisessa työryhmässä, joiden 
tarkoituksena oli selkeyttää tehtävien jakoa sekä edistää potilaiden hoidon sujuvuutta ja 
jatkuvuutta (Kärkkäinen ym. 2006). Potilaat olivat heille suunnatussa kyselyssä tyyty-
väisiä hoitajan vuorovaikutustaitoihin, ammattipätevyyteen ja palvelun sujuvuuteen. 
Lääkärien mielestä hoitajavastaanotot sekä helpottivat että vaikeuttivat lääkärin työtä. 
Lääkärit kokivat, että heidän työnsä kuormitus väheni, työ tehostui ja vastaanottotyö 
tuli joustavaksi, mutta lisätyötä aiheutti hoitajien konsultaatiotarve. Sairaanhoitajien 
mielestä toimiminen hoitajavastaanotolla lisäsi työn itsenäisyyttä ja mielekkyyttä sekä 
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paransi heidän ammatti-identiteettiään. Hankkeessa todettiin, että tehtäväkuvan laajen-
taminen edellyttää osaamisen ja toimivaltuuksien kirjallista määrittämistä. Parhaisiin 
tuloksiin työnjaon muutoksissa päästiin, kun ne suunniteltiin ja toteutettiin moniamma-
tillisissa työryhmissä. 

Lääkärin ja hoitajan välisen tehtäväjaon uudistus on ollut mielenkiinnon kohteena mo-
nissa maissa. Iso-Britanniassa tehdyssä tutkimuksessa todettiin, että erikoiskoulutetun 
hoitajan (nurse practioner) tai lääkärin vastaanotolla käyneiden potilaiden välillä ei 
ollut eroa reseptien määrässä, määrättyjen tutkimusten määrässä, jatkohoitoon lähettä-
misen määrässä tai uusintakäyntien määrässä (Kinnersley ym. 2000). Hoitajavas-
taanotolla käyneet potilaat olivat tyytyväisempiä sairaudestaan saamaansa tietoon ja 
siihen, että vastaanottoaika oli pidempi kuin lääkärin vastaanotolla. Toisessa tutkimuk-
sessa sen sijaan todettiin, että hoitajat määräsivät useammin tutkimuksia ja pyysivät 
potilaita useammin uusintakäynnille (Venning ym. 2000). Tässäkin tutkimuksessa poti-
laat olivat tyytyväisempiä saamansa hoidon laatuun, mutta hoidon tuloksissa ei todettu 
eroa. Merkittävää eroa ei myöskään todettu aiheutuneiden kustannusten välillä. Päivys-
tysluonteisia käyntejä koskevassa tutkimuksessa ei todettu eroa reseptien, tutkimusten 
tai jatkohoitoon tehtyjen lähetteiden määrässä (Kinnersley ym. 2000). 

Cochrane–kirjallisuuskatsauksessa, jossa oli mukana 26 artikkelia 16 eri tutkimuksesta, 
todettiin, että erikoiskoulutuetut hoitajat voivat tarjota yhtä korkeatasoisia palveluita 
kuin lääkärit, eikä hoidon tuloksissa todettu eroja (Laurant ym. 2004). Lääkäreiden 
työmäärä mahdollisesti pysyy samana. Saavutetut säästöt johtuvat lääkärien ja hoitajien 
palkkaeroista ja ne voivat kadota hoitajien työn alhaisemman tuottavuuden vuoksi. 

2.6 Koulutus 

2.6.1 Lääkärikoulutuksen hajautuksen historiaa 

Jo 1980-luvulta lähtien on maailmanlaajuinen näkemys ollut se, että lääkärikoulutusta 
tulisi järjestää myös yliopistokaupunkien ulkopuolella (Virjo ym. 2004). Kliinisten 
taitojen oppimisen on todettu olevan yhtä hyvää tai jopa parempaa maaseudun lääkä-
rinvastaanotoilla kuin kaupungeissa (Murray ym. 1997; Worley ym. 2000). Lääketie-
teen opetuksen hajauttamisen on todettu edesauttavan lääkäreiden sijoittumista yliopis-
tokaupunkien lähiympäristön lisäksi muiden opetuspaikkojen läheisyyteen (Rolfe ym. 
1995; Rabinowitz ym. 1999; Worley ym. 2000; Nikkari ym. 2004). Yleislääketieteen 
opetusta on perinteisesti järjestetty terveyskeskuksissa ylipistokaupunkien ulkopuolel-
la, mutta opiskelijamäärien kasvettua on ollut välttämätöntä siirtää myös muuta kliinis-
tä opetusta pois yliopistosairaaloista. Turun yliopiston lääketieteellisen tiedekunnan 
kirurgian opetusta on järjestetty Satakunnan keskussairaalassa säännöllisesti vuodesta 
1991 lähtien (Saxen ym. 2004). Samana vuonna aloitti Tampereen lääketieteellinen 
tiedekunta sisätautien, kirurgian ja yleislääketieteen satelliittiopetuksen Seinäjoella 
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(Eskola ym. 1993; Eskola ym. 1994). Vuonna 2003 alkoi Turun yliopistossa aiemman 
terveydenhuollon tutkinnon suorittaneiden muuntokoulutus lääkäreiksi, mikä mahdol-
listi useiden erikoisalojen opetuksen hajauttamisen Satakunnan keskussairaalaan (Jaa-
tinen ym. 2005). 

2.6.2 Perusterveydenhuollon lisäkoulutusvaihe 

Perusterveydenhuollon lisäkoulutusvaihe otettiin Suomessa käyttöön kahden vuoden 
mittaisena vuonna 1995. Perusterveydenhuollon lisäkoulutuksen (PTL) tavoitteena on 
perehdyttää koulutuksessa oleva lääkäri perusterveydenhuollossa toimivan lääkärin 
tehtäviin, terveydenhuollon hallintoon ja sosiaaliturvajärjestelmään sekä yhteistyöhön 
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon alalla toimivan henkilöstön kanssa (Turun yliopis-
to 2005). Lisäkoulutusvaiheesta käytetään usein epävirallista nimikettä ”eurolääkäri-
koulutus”. Perusterveydenhuollon lisäkoulutuksen suoritettuaan lääkäri saa itsenäiset 
ammatinharjoittamisoikeudet yleislääkärinä, ja hän voi toimia  EU:n lisäksi ETA –
maissa (Valtioneuvosto 1994). PTL –vaihe on osa kuuden vuoden mittaista yleislääke-
tieteen erikoislääkärikoulutusta, ja myös kaikkiin muihin erikoislääkärikoulutusohjel-
miin sisältyy yhdeksän 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 lisäkoulutuksen suorittamiseksi lääkärin tulee palvella 
lääkärin tehtävissä vähintään yhdeksän kuukauden ajan terveyskeskuksessa tai muussa 
perusterveydenhuollon laitoksessa ja vähintään kuuden kuukauden ajan sairaalassa. 
Lisäksi hänen tulee osallistua toimipaikkakoulutukseen ja suorittaa koulutusyksikön 
hyväksymä 16 tunnin mittainen hallintoon ja sosiaaliturvajärjestelmään perehdyttävä 
kurssimuotoinen koulutus (Valtioneuvosto 1993, 2002).  

Jotta terveyskeskus hyväksyttäisiin koulutuspaikaksi, on sen täytettävä lääketieteellis-
ten tiedekuntien koulutusterveyskeskuksille asettamat kriteerit (2005). Koulutuspaikas-
sa tulee olla tehtävään nimetty kouluttajalääkäri, joka vastaa työn monipuolisuudesta  
ja käytännön työn ohjauksesta, sekä antaa todistuksen suoritetusta palvelusta. Lisäksi 
edellytetään, että koulutuspaikassa on säännöllistä toimipaikkakoulutusta vähintään 
sata tuntia vuodessa, opiskelijalla on mahdollisuus halutessaan osallistua työpaikan 
ulkopuoliseen koulutukseen keskimäärin yhtenä päivänä kuukaudessa ja hänen käytös-
sään ovat sähköposti sekä yhteydet verkossa oleviin tietokantoihin ja kirjastoihin. Ter-
veyskeskukset ja muut koulutuspaikat saavat valtiolta eritysvaltionosuus (EVO) -
rahoitusta palveluksessaan olevan PTL –lääkärin koulutuskustannuksiin noin 1300 € 
kuukaudessa (v. 2007). PTL -lääkärien ohjauksen suunnitelmallisuuden lisäämiseksi 
ovat lääketieteelliset tiedekunnat yhdessä Nuorten lääkärien yhdistyksen kanssa tehneet 
lokikirjoja, joita ohjattavat ja ohjaajat voivat käyttää apuna koulutuksen suunnittelussa 
ja seurannassa (Puhakka 2003). 
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Kansainvälisessä kirjallisuudessa on löydettävissä tutkimuksia, joissa käsitellään val-
mistuvien lääkärien viimeisen opintovuoden käytännön harjoittelua sekä valmistumi-
sen jälkeisten ensimmäisten työvuosien työskentelyä, jotka oppimistavoitteiltaan ovat 
lähellä suomalaista PTL –vaihetta. Suoran ohjauksen ja hyvän ohjaussuhteen on todet-
tu olevan tehokkaan ohjaksen kulmakiviä (Cottrell ym. 2002). Ohjattavat toivovat suo-
raa palautetta toiminnastaan (Baldwin ym. 1997). Lokikirjan käytön on osoitettu lisää-
vän koulutettavien tyytyväisyyttä ohjausjärjestelyihinsä (Paice ym. 1997).  Ohjaajalää-
kärien koulutuksesta on hyviä kokemuksia mm. Ruotsista ja Norjasta (Lycke ym. 
1998; Jaenson ym. 2002). 

Vuonna 1993 toteutettiin Uudellamaalla perusterveydenhuollon lisäkoulutusvaihetta 
koskeva kyselytutkimus (Sihvonen ym. 2004). Tuolloin valtaosalta eurolääkäreistä 
puuttui nimetty ohjaaja ja säännöllinen ohjaus. Lokikirjaa ei juurikaan käytetty, ja yli 
kaksi kolmasosaa koulutettavista oli sen hetkisiin järjestelyihin tyytymättömiä.  

2.6.3 Moniammatillinen koulutus 

Moniammatillisuudella tarkoitetaan toimintaa, jossa tarvitaan eri ammattialojen yhteis-
työtä. Moniammatillisen tiimityön harjoittelua on suositeltu yhdeksi lääkärikoulutuk-
sen elementiksi (Ross ym. 2000; Hall ym. 2001). Tiimityömallin on osoitettu paranta-
van hoidon laatua ja vähentävän kustannuksia (Gardner ym. 2002). Tiimityötaitoja on 
todettu opittavan parhaiten opettelemalla moniammatillista työskentelyä jo peruskoulu-
tusvaiheessa (Ruebling ym. 2000; Horsburgh ym. 2001). Tiedetään, että on tärkeää 
oppia ajattelemaan, miten eri ammattiryhmien edustajat ajattelevat, tuntevat ja reagoi-
vat. Tärkeää on myös oppia tiedostamaan eri ammattiryhmien erityisosaamisalueet 
(Parsell ym. 1998). Yhteistyön merkityksen tiedostamisesta on vielä matkaa sen toteu-
tumiseen (Davies 2000). Moniammatillisessa koulutuksessa opiskelijat oppivat yhdes-
sä, oppivat toisiltaan ja oivaltavat oman roolinsa laadukkaan hoidon aikaansaamisessa 
(McPherson ym. 2001). Tärkeää on myös opiskella vuorovaikutus- ja ristiriitojen rat-
kaisutaitoja (du Boulay ym. 1999; Hall ym. 2001). Moniammatillisen koulutusmallin 
on todettu vaikuttavan yhteistyövalmiuksiin (Paukkunen ym. 2001). Se suuntaa asen-
teita irrallisen erityisasiantuntijan roolista potilaslähtöisemmän ja kokonaisvaltaisem-
man hoidon toteuttamiseen (Larivaara ym. 2004).  

Terveydenhuollon henkilökunnan työhyvinvoinnista ja siihen vaikuttavista tekijöistä 
on siis aikaisempia tutkimuksia sekä kotimaasta, että ulkomailta, mutta lääkärivajeen 
merkityksestä työhyvinvoinnille ei juurikaan ole aiempia tutkimuksia. Tällä väitöskir-
jatyöllä haluttiin selvittää lääkäritilannenäkökulman lisäksi erityisesti  alueellisesti 
Satakunnan ja Varsinasi-Suomen tilannetta. 
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3. Tutkimuksen tavoitteet 

Tutkimuksen tavoitteet olivat: 

Kartoittaa Satakunnan ja Varsinais-Suomen terveyskeskusten lääkäritilanne Turun 
yliopiston lääketieteen opetuksen laajentuessa Satakuntaan sekä kuvata terveyskeskus-
ten kiinnostusta koulutus- ja tutkimusyhteistyöhön Turun yliopiston kanssa 

1. Selvittää perusterveydenhuollon lisäkoulutusvaiheen lääkäreiden ohjauksen to-
teutumista Satakunnan ja Varsinais-Suomen maakunnissa 

2. Tutkia lääkärivajeen merkitystä terveyskeskusten työilmapiirille ja henkilökun-
nan työhyvinvoinnille sekä terveyskeskusten toiminnalle 

3. Tutkia terveyskeskusten henkilökunnan käsitystä ammatillisesta osaamisestaan 
ja koulutustarpeistaan sekä kouluttautumiskiinnostusta 

4. Selvittää lääketieteen ja hoitotyön opiskelijoiden ammatti-identiteettiä sekä hei-
dän valmiuksiaan moniammatilliseen yhteistyöhön. 
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4. Väitöskirjan rakenne ja teemat 

Väitöskirja koostuu kuudesta osajulkaisusta, joiden aineistot kerättiin kolmella erilli-
sellä postikyselyllä ja Porin opetusterveyskeskuksessa käytännön jaksoilla lukuvuonna 
2005-2006 olleille lääketieteen- ja hoitotyön opiskelijoille tehdyllä kyselyllä. Osajul-
kaisun IV ollessa arvioitavana julkaisemista varten saatiin käyttöön Suomen Lääkärilii-
ton syksyinä 2003 ja 2004 keräämät aineistot Satakunnan ja Varsinais-Suomen lääkäri-
tilanteista.   

Ensimmäisessä osajulkaisussa kuvataan Satakunnan ja Varsinais-Suomen terveyskes-
kusten lääkäritilanne keväällä 2003. Artikkelissa kuvataan myös johtavien lääkäreiden 
ajatuksia lääkärivajeen syistä ja seurauksista sekä ehdotuksia siihen, miten tulevaisuu-
dessa voitaisiin turvata terveyskeskusten lääkärityövoiman saanti. Toisessa osajul-
kaisussa kerrotaan Satakunnan ja Varsinais-Suomen terveyskeskusten osallistumisesta 
koulutus- ja tutkimusyhteistyöhön Turun yliopiston kanssa sekä niiden kiinnostuksesta 
yhteistyön kehittämiseen. Perusterveydenhuollon lisäkoulutusvaiheen ohjausjärjestelyt 
Satakunnan ja Varsinais-Suomen terveyskeskuksissa ovat kolmannen osajulkaisun 
aiheena. Neljännessä ja viidennessä osajulkaisussa tutkitaan terveyskeskusten henkilös-
tön työtyytyväisyyttä, ammatillista osaamista ja kouluttautumiskiinnostusta sekä lääkä-
ripulan vaikutusta niihin. Kuudennessa osajulkaisussa kuvataan millainen on lääketie-
teen ja hoitotyön opiskelijoiden ammatti-identiteetti ja heidän valmiuksiaan moniam-
matilliseen yhteistyöhön. 

Väitöskirjan yhteenveto-osassa kuvataan aluksi käytetyt aineistot ja menetelmät osa-
tutkimuksittain. Tulososassa ja pohdinnassa käsitellään tutkimuksen tuloksia ja niiden 
merkitystä teemoittain (Taulukko 2).  
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Taulukko 2. Tutkimuksen teemat ja kysymyksenasettelu. 

Teema Osajulkaisu Tutkimusaineisto Kysymyksenasettelu 

Lääkärivaje 
 

I Kysely terveyskeskusten 
johtaville lääkäreille 

• minkälainen lääkäritilanne 
• syitä lääkäritilanteeseen 
• parannusehdotukset 

Koulutus 
 

II, III, V, VI Kysely terveyskeskusten 
johtaville lääkäreille 
 
Kysely PTL -vaiheen lääkä-
reille ja heidän ohjaajilleen 
 
Työtyytyväisyyskysely 
 
Kysely lääketieteen ja 
hoitotyön opiskelijoille 

• terveyskeskusten kiinnostus 
koulutusyhteistyö-hön 

• suomalaisten lääketieteen ja 
hoitotyön opiskelijoiden 
ammatti-identiteetti 

• terveyskeskusten tutkimus-
toiminta 

• PTL -vaiheen lääkärien ja 
yleislääketieteeseen erikois-
tuvien ohjaus 

• nuorten lääkärien kiinnostus 
yleislääketieteeseen 

• henkilökunnan tietojen ja 
taitojen riittävyys sekä koulu-
tustarpeet 

• henkilökunnan kouluttautu-
minen 

Lääkärivajeen merkitys 
terveyskeskusten toi-
minnalle, ilmapiirille ja 
henkilökunnan työtyy-
tyväisyydelle 
Toimintojen muuttumi-
nen 

I, IV, V Kysely terveyskeskusten 
johtaville lääkäreille  
 
Työtyytyväisyyskysely 

• terveyskeskusten uudistus-
henkisyys 

• palvelujen riittävyys 
• palvelujen laatu 
• työnjako 
• tyytyväisyys johtamiseen 
• stressi 
• lähtöaikeet 
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5. Tutkimusalue 

Satakunnan ja Varsinais-Suomen alueen väestöpohja on 690 000 henkilöä, mikä on n. 
13 % Suomen väestöstä.  Tutkimuksen alkaessa Satakunnassa oli 12 ja Varsinais-
Suomessa 24 terveyskeskusta. Viimeisen osatutkimuksen tiedonkeruuvaiheessa Sata-
kunnassa oli 10 terveyskeskusta Varsinais-Suomen terveyskeskusten lukumäärän olles-
sa edelleen 24. Pienimmän itsenäisen terveyskeskuksen väestöpohja oli 240 henkilöä ja 
suurimman 175 000 henkilöä. Yhden kunnan terveyskeskuksia alueella oli tutkimuksen 
alkamisvaiheessa 15 ja kuntayhtymiä 21. Kuntayhtymien osakaskuntien lukumäärä 
vaihteli 2:sta 8:aan. Terveyskeskusten etäisyydet yliopistosairaalakaupungista (Turku) 
vaihtelivat 0-175 km.  

Turun yliopiston hajautettua lääketieteen opetusta aiempaa laajemmin Satakuntaan, 
päätettiin Poriin rakentaa Suomen ensimmäinen erityisesti opetustarkoitukseen suunni-
teltu terveyskeskus, jonka toiminta käynnistyi elokuussa 2005. Yleislääketieteen kliini-
sen opetuksen lisäksi opetusterveyskeskuksessa järjestetään mm. kirurgian ja ihotau-
tien pienryhmäopetusta. Syksystä 2005 lähtien opetusterveyskeskuksessa on kehitetty 
lääketieteen ja hoitotyön opiskelijoiden yhteisiä harjoittelujaksoja. 
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6. Aineisto ja menetelmät 

6.1 Kysely johtaville lääkäreille (osajulkaisut I ja II) 

Lääkäritilannetta ja terveyskeskusten kiinnostusta koulutus- ja tutkimusyhteistyöhön 
yliopiston kanssa selvitettiin keväällä 2003 Satakunnan (N=12) ja Varsinais-Suomen 
(N=24) terveyskeskusten johtaville lääkäreille osoitetulla postikyselyllä.  

Lomakkeessa tiedusteltiin terveyskeskusten lääkäritilannetta, ja avoimissa kysymyksis-
sä vastaajia pyydettiin kertomaan arvioitaan lääkärivajeen syistä sekä seurauksista. 
Lääkäriviran täyttämättömyydellä tarkoitettiin sitä, että virka ei ollut hoidettuna edes 
sijasjärjestelyin. Lisäksi kysyttiin terveyskeskuksen osallistumisesta lääkärien perus-
opetukseen, perusterveydenhuollon lisäkoulutukseen ja yleislääketieteen erikoislääkä-
rikoulutukseen sekä tutkimukseen. Vastaajia pyydettiin kertomaan mielipiteitään yleis-
lääketieteen oppiaineen kanssa tehdystä yhteistyöstä sekä kiinnostuksestaan yhteistyön 
kehittämiseen. Lomakkeessa tiedusteltiin, miten perusterveydenhuollon lisäkoulutus-
vaihetta ja yleislääketieteen erikoislääkärikoulutusta suorittavien ohjaus on terveyskes-
kuksessa järjestetty. Vastaajia pyydettiin kertomaan myös terveyskeskuksessa tehtäväs-
tä tutkimuksesta ja kiinnostuksesta tutkimusyhteistyöhön yleislääketieteen oppiaineen 
kanssa.  

Vastaukset saatiin 29 terveyskeskuksesta.  Puuttuvia seitsemää terveyskeskusta koske-
vat tiedot hankittiin puhelinhaastattelulla tai sähköpostikyselyllä. Puhelinhaastattelulla 
tai sähköpostikyselyllä kerättiin tiedot lähinnä vain lääkäritilanteesta. 

6.2 Kysely perusterveydenhuollon lisäkoulutusvaiheen lääkäreille 
ja heidän ohjaajilleen (osajulkaisu III) 

Keväällä 2005 pyydettiin Satakunnan ja Varsinais-Suomen terveyskeskuksista listat 
niissä toimivista perusterveydenhuollon lisäkoulutusvaiheen (PTL) lääkäreistä ja hei-
dän ohjaajalääkäreistään. Kyselyhetkellä alueen terveyskeskuksista 16:ssa  työskenteli 
PTL –lääkäreitä, ja nimetty PTL -ohjaajalääkäri oli 19 terveyskeskuksessa. Satakunnan 
ja Varsinais-Suomen sekä kahden Turun yliopiston yleislääketieteen oppiaineen kanssa 
yhteistyötä tekevän terveyskeskuksen perusterveydenhuollon lisäkoulutusvaiheen lää-
käreille (PTL) (N=95) ja heidän ohjaajalääkäreilleen (N=52) lähetettiin kyselylomake 
huhtikuussa 2005. Yhden muistutuksen jälkeen kysymyslomakkeen palautti 46 perus-
terveydenhuollon lisäkoulutusvaiheen lääkäriä 17 terveyskeskuksesta ja 26 ohjaajalää-
käriä 16 terveyskeskuksesta.  Lomakkeessa tiedusteltiin, miten PTL -lääkäreiden ohja-
us on järjestetty, ohjaus- ja koulutustilaisuuksien määrää, koulutuksiin osallistumista ja 
tyytyväisyyttä ohjausjärjestelyihin. Vastaajia pyydettiin myös vapaamuotoisesti esittä-
mään lisätietoja, kommentteja ja toiveita PTL –koulutukseen liittyen. PTL -lääkäreiltä 
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tiedusteltiin myös, kuinka todennäköisenä he pitivät sitä, että valitsevat erikoistu-
misalakseen yleislääketieteen. 

6.3 Työtyytyväisyyskysely terveyskeskusten potilastyötä 
tekevälle henkilökunnalle (osajulkaisut IV ja V)  

Syksyllä 2003 pyydettiin Satakunnan ja Varsinais-Suomen terveyskeskuksista listat nii-
den henkilökunnasta, ja samalla pyydettiin lupa tutkimuksen toteuttamiseen. Nimilistat 
saatiin 25 terveyskeskuksesta. Yksitoista terveyskeskusta jäi tutkimuksen ulkopuolelle, 
koska ne eivät toimittaneet tarvittavia tietoja tai ilmoittivat, etteivät halua osallistua tut-
kimukseen. Terveyskeskuksista saatujen nimilistojen perusteella lähetettiin potilastyössä 
toimivalle henkilökunnalle maaliskuussa 2004 kyselylomake, joka sisälsi kaiken kaikki-
aan n. 200 kysymystä koskien mm. työoloja, työviihtyvyyttä, ammatillista osaamista 
sekä kouluttautumista. Pääosin samaa lomaketta on aiemmin käytetty Stakes:n ja Työter-
veyslaitoksen sosiaali- ja terveysalan henkilöstöä koskevassa seurantatutkimuksessa. 
Kyselylomake lähetettiin 2848 työntekijälle, joista 1447 palautti sen täytettynä. 

Osa kysymyksistä analysoitiin sellaisenaan (Taulukko 3). Osasta samaa asiaa kuvaavia 
muuttujia muodostettiin uusi summamuuttuja laskemalla yksittäisten kysymysten pis-
temäärät yhteen ja jakamalla se kysymysten lukumäärällä (Taulukko 4)  
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Taulukko 3. Yhdistämättä käytetyt kysymykset. 

Oletko tyytyväinen johtamistapaan työyksikössäsi?  erittäin tyytyväinen=1…erittäin tyy-
tymätön=5 

Oletko tyytyväinen koko työpaikkasi tai organisaatiosi johtamis-
tapaan?  

erittäin tyytyväinen=1…erittäin tyy-
tymätön=5 

Onko oman toiminta-alueesi palvelujen määrä riittävä suhteessa 
tarpeisiin?  

kyllä, täysin riittävä=1…ei, täysin 
riittämätön=5 

Miten luonnehtisit työpaikkasi tarjoaman palvelun laatua?  erittäin korkealaatuinen=1…erittäin 
heikkoa=5 

Oletko viimeisen puolen vuoden aikana etsinyt toista työtä?  kyllä=1, en=2 

Tunnetko sinä nykyisin stressiä?  en lainkaan=1…erittäin paljon=5 

Teetkö joskus ylimääräistä työtä, josta et saa korvausta?  ei=1, joskus, mutta en joka kuukau-
si=2,vähintään kerran kuussa=3, joka 
viikko=4 

Kuinka usein seuraavat asiat ovat rasittaneet sinua viimeksi 
kuluneen puolen vuoden aikana?  
• Epäselvä tehtäväkuva  
• Ristiriitainen toimenkuva ja rooliristiriidat  
• Jatkuvat muutokset  
• Koulutetun henkilökunnan vähäisyys  
• Toisarvoiset työt vievät aikaa "varsinaiselta", tärkeämmältä 

työltä    

1=erittäin harvoin…5=erittäin usein 
tai jatkuvasti 

Kuinka hyvin väite “työyhteisömme työnjako on onnistunut” 
vastaa käsitystäsi työyhteisöstä jossa työskentelet?  

1=täysin samaa mieltä…5=täysin eri 
mieltä 

Tunnetko epävarmuutta sen suhteen, kuinka kykysi, tietosi ja 
taitosi tulevat riittämään tulevaisuudessa?  

1=erittäin vähän tai ei lain-
kaan…5=erittäin paljon 

Miten työpaikallasi huolehditaan uusiin tehtäviin perehdyttämi-
sestä?  

1=erittäin hyvin…erittäin huonosti=4 

Oletko saanut ammattitaitoa kehittävää koulutusta viimeisen 12 
kuukauden aikana  

en yhtään päivää, 1-2 päivää, 3-4 
päivää, 5 päivää tai enemmän 

Oletko tällä hetkellä mukana jossakin ammattiisi liittyvässä 
tutkintoon tähtäävässä koulutusohjelmassa? 

 

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

1=erittäin paljon…5=erittäin vähän 
tai ei lainkaan 

Kuinka mielelläsi ottaisit vastaan laaja-alaisempia ja monipuoli-
sempia tehtäviä, mikäli siihen tarjoutuisi mahdollisuus?  

1=erittäin mielelläni…5=en lainkaan 
mielelläni   

Kuinka mielelläsi ottaisit vastaan syvällisempiä ja erityisasian-
tuntemusta vaativia tehtäviä, mikäli siihen tarjoutuisi mahdolli-
suus?  

1=erittäin mielelläni…5=en lainkaan 
mielelläni 
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Taulukko 4. Yhdistetyt kysymykset ja niiden sisäinen yhtenäisyys (Chronbachin alpha) 

Summamuut-
tujat 

Alkuperäiset kysymykset Chron-bach 
alpha  

Työyhteisön 
toimivuus  
 

Missä määrin kukin väite vastaa sinun käsitystäsi työyhteisöstä, jossa 
työskentelet? (1=täysin samaa mieltä….5=täysin eri mieltä) 
• työyhteisömme toimii joustavasti 
• työyhteisömme toimii tehokkaasti 
• työyhteisömme jäsenten yhteistyö on hyvä 
• työyhteisömme työnjako on onnistunut 

0.85 

Työilmapiirin 
kuorimittavuus 
 

Kuinka usein seuraava asiat ovat rasittaneet sinua työtehtävässäsi? 
(erittäin harvoin tai ei koskaan=1 ….erittäin usein tai koko ajan=5) 
• luottamuksen ja avoimuuden puute työyhteisössä 
• yhdenmukaisuuden paine: erilaisuutta ei suvaita 
• työtovereiden väliset ihmissuhdeongelmat 
• työmoraaliin liittyvät ongelmat 
• oma ammattiroolini eristää minua  
• omaa ammattiryhmääni syrjitään 
• työyksikköjen välinen kilpailu 

0.83 

Kiireen kuor-
mittavuus  
 

Kuinka usein seuraavat asiat ovat häirinneet, huolestuttaneet tai rasitta-
neet sinua nykyisessä työtehtävässäsi viimeisen puolen vuoden aikana? 
(erittäin harvoin tai ei koskaan=1…erittäin usein tai jatkuvasti=5) 
• Liian vähän aikaa tehdä työ kunnolla 
• Jatkuva kiire ja tekemättömien töiden paine 
• Runsaasti keskeytyksiä ja häiriöitä työtä tehdessä 
• Liian vähän aikaa taukoihin työpäivän aikana 

0.87 

Toiminnan 
kehittäminen 

Kuinka usein seuraavat asiat pitävät paikkansa työyhteisössäsi? (ei 
koskaan=1…erittäin usein=5) 
• Kannustetaan kokeilemaan uusia asioita 
• Tehdään jatkuvasti parannuksia toimintaan 
• Hankitaan palautetta ja parannusideoita muista yksiköistä tai potilailta 

0.79 

6.4 Kysely lääketieteen- ja hoitotyön opiskelijoille (osajulkaisu VI) 

Marraskuusta 2005 toukokuulle 2006 Porin opetusterveyskeskuksessa käytännön jak-
solla olleita kaikkia 91:ä lääketieteen ja hoitotyön opiskelijaa pyydettiin täyttämään 
IEPS (Interdisciplinary Education Perception Scale) -kyselylomake, joka tutkimusta 
varten suomennettiin ja lomakkeen taustatieto-osa muokattiin tutkimukseen sopivaksi. 
Lomakkeeseen lisättiin kysymys, jolla tiedusteltiin edistikö koulutusjaksoon osallistu-
minen myönteistä asennetta moniammatilliseen yhteistyöhön. IEPS:n ovat kehittäneet 
ja julkaisseet Luecht ym. vuonna 1990. Menetelmä kehitettiin 1980-luvun loppuvai-
heessa välineeksi mitata, miten terveydenhuollon ammattilaiset ja opiskelijat kokevat 
oman roolinsa terveydenhuollon työkentässä ja millaiseksi he kokevat muiden ammat-
tiryhmien työn (Luecht ym. 1990). Lomakkeen väittämiin opiskelijoita pyydettiin vas-
taamaan asteikolla 1-6 (6=vahvasti samaa mieltä, 5=melko samaa mieltä, 4=hieman 
samaa mieltä, 3= hieman eri mieltä, 2=melko eri mieltä 1= vahvasti eri mieltä).  Lo-
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makkeeseen saatiin vastaukset kaikilta 91:ltä Porin opetusterveyskeskuksessa käytän-
nön jaksolla olleelta opiskelijalta. 

6.5 Terveyskeskusten ryhmittely lääkärivajeen mukaan 

Osajulkaisussa V terveyskeskusten ryhmittelyyn lääkärivajeen mukaan käytettiin ke-
väällä 2003 kerättyä omaa aineistoa. Osajulkaisun IV arviointiprosessin aikana saatiin 
käyttöön Suomen Lääkäriliiton syksyinä 2003 ja 2004 keräämät tiedot Satakunnan ja 
Varsinais-Suomen lääkäritilanteista. Viimeiseksi valmistuneessa osajulkaisussa (osa-
julkaisu IV) ryhmittelyperusteena käytettiin Suomen Lääkäriliiton keräämiä tietoja 
lokakuulta 2003.  Itse kerättyjen lääkäritilannetietojen keväältä 2003 ja Lääkäriliiton 
puoli vuotta tuoreempien tietojen välillä oli vain vähäisiä eroja terveyskeskusten lääkä-
ritilanteessa, mutta jotkut terveyskeskukset siirtyivät luokasta toiseen.  

6.6 Tilastolliset menetelmät 

Aineistojen analysointiin käytettiin SPSS for Windows tilasto-ohjelmaa. Vastauksista 
laskettiin frekvenssit ja suorat prosenttijakaumat. Ryhmien välisiä eroja tarkasteltiin 
käyttäen ristiintaulukointia ja tilastollisten erojen merkitsevyyksien testaamiseen khin 
neliö –testiä, Studentin t-testiä tai Mann-Whitney:n testiä. Yhdistettyjen muuttujien 
reliabiliteetin määrittämiseksi laskettiin niiden sisäistä yhtenäisyyttä kuvaava korrelaa-
tiokerroin Chronbachin alfa. Kertoimen arvon tulisi olla vähintään 0.7, jotta korrelaa-
tiota voidaan pitää hyvänä. 
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7. Tulokset 

7.1 Terveyskeskusten lääkäritilanne (osajulkaisu I)  

7.1.1 Lääkärivirkojen täyttöaste 

Satakunnan ja Varsinais-Suomen terveyskeskusten johtaville lääkäreille suunnatussa 
kyselyssä saatiin tiedot kaikkien alueen terveyskeskusten lääkäritilanteesta keväällä 
2003. Taulukossa 5 on kuvattu terveyskeskusten lääkärinvirkojen määrät ja täyttöasteet 
huhtikuussa 2003. 

Taulukko 5. Satakunnan ja Varsinais-Suomen terveyskeskusten lääkärin virkojen määrät ja 
täyttöasteet 1.4.2003 

 Satakunta Varsinais-Suomi 

 Virkojen lu-
kumäärä 

Täyttämättä 
1.4.2003 

Virkojen lu-
kumäärä 

Täyttämättä 
1.4.2003 

Terveyskeskuslääkäri 127 23 (18 %) 245 17 (7 %) 

Ylilääkäri/johtava lääkäri 25 3 (12 %) 27 - 

Perusterveydenhuollon lisä-
koulutusvirka 

6 3 (50 %) 10 1 (10 %) 

 
Terveyskeskukset jaettiin lääkärivajeen suhteen neljään luokkaan (Taulukko 6). Suurin 
osa Satakunnan terveyskeskuksista sijoittui lääkärivajeen suhteen luokkaan 20-39.9 %. 
Pääosassa Varsinais-Suomen terveyskeskuksista oli täyttämättömiä lääkärin virkoja 
alle 5 %. 

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

 Lääkärivaje 
0-4,9 % 

Lääkärivaje 
5-19,9 % 

Lääkärivaje 
20-39,9 % 

Lääkärivaje 
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 Terveyskeskuslääkärivajeen syyt ja seuraukset 

Johtavat lääkärit arvioivat terveyskeskuslääkärivajeen syiksi yleisen terveyskeskustyön 
kiinnostamattomuuden, työn pakkotahtisuuden ja suuren työrasitteen, työn vaativuu-
den, terveyskeskuksen syrjäisen sijainnin, huonon palkkauksen ja kaksikielisyysvaati-
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muksen. Terveyskeskuslääkärivajeen seurauksena oli muodostunut jonoja ja vastaan-
otolle pääsy oli vaikeutunut, lääkärien työkuormitus oli kasvanut, päivystyspisteet oli-
vat kuormittuneet, hoidon tason koettiin laskeneen ja hoidon jatkuvuuden huonontu-
neen. Myös hallinnon tehtävien hoito, oman työn kehittäminen ja koulutuksiin osallis-
tuminen olivat vaikeutuneet terveyskeskuslääkärivajeen myötä. Lisäksi hoidon kustan-
nusten koettiin kasvaneen. 

Kaikissa Satakunnan tai Varsinais-Suomen terveyskeskuksissa ei kuitenkaan oltu koet-
tu lääkärivajetta. Syiksi hyvään lääkäritilanteeseen johtavat lääkärit pitivät pitkään 
samana pysynyttä lääkärikuntaa, terveyskeskuksen hyvää mainetta ja sijaintia, väestö-
vastuuvirkaehtosopimuksen käyttöä sekä hyvää työilmapiiriä. 

7.1.3 Arviot terveyskeskuslääkäritilanteesta tulevaisuudessa 

Satakunnan johtavista lääkäreistä kaikki vastanneet olivat sitä mieltä, että viiden seu-
raavan vuoden aikana on uhka terveyskeskuslääkärivajeesta. Varsinaissuomalaisista 
johtavista lääkäreistä 14:n mielestä terveyskeskuslääkärivajeen uhka on olemassa, ja 
kolme ei ottanut selvää kantaa asiaan. Terveyskeskuslääkärivajeen uhan syynä pidettiin 
yleistä terveyskeskustyön kiinnostamattomuutta, nuorten lääkärien hakeutumista vuok-
ralääkäriyrityksiin, huonon kehityssuunnan jatkumista, terveyskeskustyön raskautta ja 
lääkärikunnan ikääntymistä. Myös palkkausta pidettiin syynä siihen, että terveyskes-
kuslääkärivajetta olisi tulevaisuudessakin. 

Johtavilla lääkäreillä oli kuitenkin paljon ehdotuksia siitä, miten terveyskeskuslääkäri-
vaje olisi ehkäistävissä.  Työtä ehdotettiin organisoitavaksi uudelleen, koulutusta ja 
palkkausta kehitettäväksi ja työolosuhteita parannettavaksi. PTL -lääkärien ohjausta 
ehdotettiin parannettavaksi, työn arvostusta nostettavaksi ja koulutusmääriä lisättäväk-
si. Perusterveydenhuollon aseman ja resursoinnin toivottiin parantuvan. Ehdotettiin, 
että johtamista ja erikoissairaanhoidon kanssa tehtävää yhteistyötä kehitettäisiin  sekä 
ammatinharjoittajamalli otettaisiin käyttöön . 

7.1.4 Terveyskeskustyön myönteiset puolet ja ongelmat 

Johtavat lääkärit kokivat terveyskeskustyössä olevan paljon myönteisiä puolia. Tär-
keimpiä esille tuotuja myönteisiä puolia olivat työn monipuolisuus ja itsenäisyys, pit-
kät ja myönteiset potilassuhteet, sekä työn kokonaisvaltaisuus. Terveyskeskustyön 
koettiin olevan myös arvostettua ja työn palkitsevaa. Tutkimusmahdollisuuksien terve-
yskeskuksessa koettiin olevan hyvät. Eri terveyskeskusten välillä lääkäreiden palkka-
uksessa oli ilmeisesti eroja tai kokemukset palkkatasosta poikkesivat toisistaan, sillä 
vaikka jotkut johtavista lääkäreistä pitivät terveyskeskuslääkärivajeen syynä huonoa 
palkkausta, niin osa taas koki palkkauksen olevan kohdallaan.  
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Tärkeimpiä esille tuotuja ongelmia olivat työn kuormittavuus ja vähäinen arvostus sekä 
lääkärityövoiman saannin vaikeus. Yhteistyössä erikoissairaanhoidon kanssa ja työn 
organisoinnissa nähtiin olevan parantamisen varaa. Myös taloudelliset seikat, paperi-
töiden suuri määrä, henkilöstön ikääntyminen ja negatiivinen julkisuuskuva tulivat 
vastauksissa esille.  

7.2 Koulutus (osajulkaisut II,IV, V, VI) 

Terveyskeskusten osallistumisesta lääketieteen perusopetukseen ja yleislääketieteen 
erikoislääkärikoulutukseen saatiin tietoa terveyskeskusten johtaville lääkäreille suunna-
tulla kyselyllä keväällä 2003. Tutkimuksessa saatiin myös perusterveydenhuollon lisä-
koulutusvaiheen järjestelyistä tietoa, jota voitiin verrata PTL -lääkäreille ja heidän 
ohjaajilleen keväällä 2005 tehdyn kyselyn tuloksiin. Lääketieteen ja hoitotyön opiskeli-
joiden ammatti-identiteettiä ja valmiuksia moniammatilliseen yhteistyöhön tutkittiin 
Porin opetusterveyskeskuksessa harjoittelujaksolla olleille opiskelijoille suunnatulla 
kyselyllä. Terveyskeskusten henkilökunnan ammatillista osaamista, täydennyskoulut-
tautumista ja jatko-opintosuunnitelmia selvitettiin osana terveyskeskusten henkilökun-
nan työtyytyväisyyskyselyä keväällä 2004.  

7.2.1 Terveyskeskusten osallistuminen perusopetukseen 

Lääkärien perusopetusta oli järjestetty kevääseen 2003 mennessä 8:ssa Satakunnan ja 
18:ssa Varsinais-Suomen terveyskeskuksessa. Myönteisinä asioina lääketieteen opiske-
lijoiden perusopetuksen järjestämisessä koettiin kontaktit nuoriin tuleviin lääkäreihin, 
mahdollisuudet saada heidät tulevaisuudessa työskentelemään terveyskeskukseen sekä 
se, että opiskelijat saavat opetusta myös yliopistosairaalan ulkopuolella. Hyvänä asiana 
pidettiin myös sitä, että opiskelijoita ohjaavan terveyskeskuslääkärin on, pystyäkseen 
opettamaan, pidettävä omat tietonsa ja taitonsa ajan tasalla. Kielteisenä asiana pidettiin 
sitä, että terveyskeskuslääkärin työn ohella aikaa opettamiseen on vaikea järjestää.  

7.2.2 Moniammatillinen harjoittelu opetusterveyskeskuksessa 

Kaikki 91 opiskelijaa, jotka osallistuivat ensimmäistä kertaa yhteiseen harjoittelujak-
soon Porin opetusterveyskeskuksessa syyslukukauden 2005 lopulta kevätlukukauden 
2006 päättymiseen, palauttivat myös IEPS lomakkeen täytettynä.  Opiskelijoista 76 
(83%) oli lääketieteen ja 15 (16 %) hoitotyön opiskelijoita. Kaikki opiskelijat eivät 
vastanneet kaikkiin kysymyksiin, mutta useimmissa vastauslomakkeissa oli kaikki 
kohdat täytetty.  

Useimmat opiskelijoista olivat samaa mieltä IEPS lomakkeen väittämien kanssa. Kor-
keimmat keskiarvot asteikolla 1-6 (6=vahvasti samaa mieltä…. 1=vahvasti eri mieltä) 
saatiin väittämille: “Ammattikuntani edustajat tarvitsevat yhteistyötä muiden ammatti-
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ryhmien kanssa” (keskiarvo 5,86) ja ”Ammattikuntani edustajien on luotettava toisten 
ammattiryhmien työhön” (5,69). Matalimmat keskiarvot saatiin väittämille: “Ammatti-
kunnallani on muita korkeampi status” (keskiarvo 3,98) ja “ Ammattikuntani edustajat 
tekevät kaikkensa ymmärtääkseen muiden ammattiryhmien osaamisen ja osuuden poti-
laan hoidossa” (4,16).  

Lääketieteen ja hoitotyön opiskelijoiden vastausten keskiarvot erosivat joiltakin osin 
toisistaan. Lääketieteen opiskelijat kokivat hoitotyön opiskelijoita selvemmin, että 
heidän ammattikunnallaan on muita korkeampi status (p<0.001). Hoitotyön opiskelijat 
puolestaan kokivat lääketieteen opiskelijoita selvemmin, että heidän ammattikuntansa 
kykenee läheiseen yhteistyöhön muiden ammattiryhmien kanssa (p=0.013) ja että hei-
dän ammattikuntansa edustajat ovat äärimmäisen päteviä (p=0.034). Sekä lääketieteen 
että hoitotyön opiskelijat kokivat, että lyhytkin yhteisharjoittelujakso edisti myönteistä 
asennetta moniammatilliseen yhteistyöhön. 

7.2.3 Perusterveydenhuollon lisäkoulutusvaihe 

Keväällä 2003 viidessä satakuntalaisessa ja kahdeksassa varsinaissuomalaisessa terveys-
keskuksessa oli nimetty perusterveydenhuollon lisäkoulutuksesta vastaava lääkäri, joka 
useissa paikoissa oli ylilääkäri tai johtava lääkäri. Tavallisimmin perusterveydenhuollon 
lisäkoulutus oli tuolloin ollut toimintoihin perehdytystä siirryttäessä terveyskeskuksen 
uusiin toimintayksiköihin, osallistumista terveyskeskuksen koulutuksiin ja kokouksiin, 
sekä neuvomista ja opastamista potilaiden hoidossa tarvittaessa. Pääsääntöisesti suhtau-
tumisen PTL -lääkäreihin katsottiin terveyskeskuksissa olleen myönteistä. 

Kaksi vuotta myöhemmin, keväällä 2005, Satakunnan ja Varsinais-Suomen alueen 
terveyskeskuksista 16:ssa työskenteli PTL -lääkäreitä. Nimetty PTL -ohjaajalääkäri oli 
19 terveyskeskuksessa, vaikka kaikissa näissä terveyskeskuksissa ei tutkimushetkellä 
työskennellytkään PTL -lääkäreitä. Kaikkiaan ohjaajalääkäreitä oli 52.  

Kevään 2005 kyselyssä kolme neljäsosaa (n=19) ohjaajalääkäreistä oli yleislääketie-
teen erikoislääkäreitä. Muun kuin yleislääketieteen erikoislääkäritutkinnon oli suoritta-
nut seitsemän ohjaajalääkäriä. Ohjaajista viidennes (n=6) oli ylilääkäreitä.  

Kyselyyn vastanneet PTL -lääkärit olivat työskennelleet terveyskeskuksessa keskimää-
rin 9 kk (minimi 2 kk, maksimi 24 kk ja mediaani 8,5 kk). Nimetty ohjaaja oli hieman 
useammalla kuin joka toisella PTL -lääkärillä, mutta sovitut ohjausajat oli vain joka 
toisella heistä (Taulukko 7). Lokikirjan käyttö ei ollut yleistä. Lokikirja on vihkonen, 
johon on kirjattu oppimistavoitteet ja jonka avulla sekä ohjaaja että ohjattava voivat 
seurata niiden toteutumista. 
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Taulukko 7. Perusterveydenhuollon lisäkoulutusvaiheen lääkärien ohjausjärjestelyt 

 Kyllä 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 käytössä 10 23 15 58 34 77 11 42 

 
Lisäpalkkaa ohjaustehtävästä sai 35 % (n=9) ohjaajista ja ohjaus oli huomioitu 35 % 
(n=9) ohjaajan työjärjestelyissä. Yli puolet (n=14) ohjaajalääkäreistä oli ohjausjärjeste-
lyihin erittäin tai melko tyytyväisiä, mutta monet ohjaajalääkärit toivoivat ohjaukseen 
enemmän aikaa sekä taloudellisen korvauksen tehtävästä. Kaksi kolmasosaa (n=17) 
ohjaajista toivoi saavansa ohjaustehtäväänsä koulutusta. Koulutuksen sisällöksi toivot-
tiin yleisesti pedagogiikkaa, ryhmäohjaustaitoja sekä vertaistukea muilta ohjaajilta.  

Puolet PTL -lääkäreistä (n=21) ilmoitti olevansa erittäin tai melko tyytyväisiä nykyi-
seen ohjausjärjestelyynsä ja lähes viidesosa (n=8) kertoi olevansa melko tai erittäin 
tyytymättömiä. Lähes kolmasosa (n=13) vastasi, että ei ollut tyytyväinen eikä tyytymä-
tön ohjausjärjestelyihin. Yli puolet (n=24) koki olevan tarvetta muutoksiin ohjausjär-
jestelyissä. Ohjaukseen tyytyväisillä oli useammin nimetty ohjaaja ja sovitut ohjausajat 
kuin ohjaukseen tyytymättömillä (Taulukko 8). Avoimissa vastauksissa kysymykseen 
ohjauksen muutostarpeista PTL -lääkärit toivoivat helposti tavoitettavaa henkilökoh-
taista ohjaajaa, sovittuja tapaamisaikoja ja enemmän ohjausaikaa.  

Taulukko 8. Perusterveydenhuollon lisäkoulutusvaiheen lääkäreiden tyytyväisyys ohjausjärjes-
telyihin ja kiinnostus erikoistua yleislääketieteeseen  

 Tyytyväinen 
n=22 

Ei tyytyväinen 
n=21 

p-arvo (Fisher Exact Test) 

 n % n %  
Sukupuoli      

Mies 
Nainen 

6 
16 

27 
73 

7 
14 

33 
67 

0.665 

Nimetty ohjaaja      
On 
Ei ole 

18 
3 

86 
14 

9 
11 

45 
55 

0.006 

Sovitut ohjausajat      
On 
Ei 

17 
4 

81 
19 

1 
17 

6 
81 

<0.001 

Lokikirja      
On käytössä 
Ei käytössä 

7 
15 

32 
68 

3 
17 

15 
85 

0.201 

Yleislääket. erikoist      
Todennäköistä 
Ei todennäköistä 

6 
16 

27 
73 

7 
14 

33 
67 

0.665 
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Kyselyyn vastanneista PTL –lääkäreistä kolmasosa (n=17) piti erittäin tai melko to-
dennäköisenä, että valitsee erikoistumisalakseen yleislääketieteen ja lähes puolet 
(n=20) piti sitä erittäin tai melko epätodennäköisenä. Noin viidesosa vastaajista ei 
osannut sanoa kantaansa yleislääketieteeseen erikoistumiseen. Syiksi siihen, että yleis-
lääkärin ura on epätodennäköinen vaihtoehto, vastaajat kertoivat alan laajuuden, muun 
erikoisalan suuremman kiinnostavuuden sekä työn raskauden ja pakkotahtisuuden. 
Tyytyväisyydellä PTL -vaiheen ohjaukseen ei ollut yhteyttä siihen, kuinka todennäköi-
senä vastaaja piti erikoistumista yleislääketieteeseen. (Taulukko 8). 

Terveyskeskuksen sisäisiä koulutustilaisuuksia järjestettiin viikoittain yli puolelle 
(n=26) ja muutaman kerran kuukaudessa kolmasosalle (n=16) kyselyyn vastanneista 
PTL -lääkäreistä. Neljä vastanneista ilmoitti, että sisäistä koulutusta järjestettiin kerran 
kuukaudessa tai harvemmin. Terveyskeskuksen ulkopuoliseen koulutukseen oli mah-
dollisuus osallistua vähintään kerran kuukaudessa kahdella kolmasosalla (n=31). Ta-
vallisia syitä vähäiseen terveyskeskuksen ulkopuoliseen koulutukseen osallistumiseen 
olivat kiire ja työpaine.  

Lokikirja oli käytössä alle neljäsosalla (n=10) PTL -lääkäreistä ja yli puolella (n=15) 
ohjaajalääkäreistä. Avoimissa vastauksissa lokikirjan käyttämättömyyden syiksi PTL -
lääkärit kertoivat viitseliäisyyden ja ajan puutteen, kirjan vaikuttamattomuuden työn-
kuvaan sekä sen, että kirjan olemassaolosta ei ole tietoa. Ohjaajalääkäreistä monet 
kertoivat syyksi lokikirjan käyttämättömyyteen ajan puutteen ja sen, että sitä ei ole 
koettu tarpeelliseksi. 

7.2.4 Erikoislääkärikoulutus 

Keväällä 2003 yleislääketieteen erikoistumiskoulutukseen osallistui 7 satakuntalaista ja 
11 varsinaissuomalaista terveyskeskusta. Kyselyhetkellä erikoistuvia lääkäreitä työs-
kenteli kuudessa satakuntalaisessa ja yhdeksässä varsinaissuomalaisessa terveyskes-
kuksessa. Taulukossa 9 on kuvattu, miten erikoistujien ohjaus oli vastaajien mukaan 
terveyskeskuksissa järjestetty. 

Taulukko 9. Yleislääketieteen erikoislääkärikoulutettavien ohjaus Satakunnan ja Varsinais-
Suomen terveyskeskuksissa 1.4.2003; vastausten lukumäärät 

 Satakunta Varsinais-Suomi 

 n n 

Terveyskeskuksessa erikoistujia 6 9 

Erikoistujille nimetty ohjaaja 6 7 

Ohjaukseen varataan aikaa 1 4 

Ohjaukseen voi käyttää työaikaa 3 5 

Ohjauksesta maksetaan erillinen korvaus 0 1 
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Satakuntalaisista johtavista lääkäreistä 7 ja varsinaissuomalaisista 11 oli halukkaita 
kehittämään yleislääketieteen erikoislääkärikoulutusyhteistyötä yliopiston kanssa. Vas-
taavasti satakuntalaisista kolme ja varsinaissuomalaisista viisi ei ollut kiinnostunut 
yhteistyön kehittämisestä. 

7.2.5 Tutkimustoiminta  

Satakuntalaisista johtavista lääkäreistä neljä ja varsinaissuomalaisesta kuusi ilmoitti, 
että kyseisissä terveyskeskuksissa tehdään tutkimuksia. Useimmissa paikoissa tutki-
musta olivat tehneet yksittäiset lääkärit, ja tavallisesti yhteistyökumppanina oli toimi-
nut lääketeollisuus. Kuusi satakuntalaista ja kuusi varsinaissuomalaista johtavaa lääkä-
riä ilmaisi olevansa kiinnostunut tutkimusten suorittamisesta terveyskeskuksessaan 
tulevaisuudessa. Tutkimusaiheiden toivottiin yleisesti olevan käytännönläheisiä ja liit-
tyvän terveyskeskustyön kehittämiseen. 

7.2.6 Henkilökunnan ammatillinen osaaminen, 
täydennyskouluttautuminen ja jatko-opintosuunnitelmat 

Terveyskeskusten potilastyössä olevalle henkilökunnalle suunnatussa kyselyssä 20 % 
vastaajista koki tarvitsevansa lisäkoulutusta nykyiseen tehtäväänsä, 57 % koki työteh-
tävien vastaavan nykyisiä valmiuksiaan ja 18 % koki valmiuksiensa riittävän nykyistä 
vaativampiinkin tehtäviin. Kykyjensä, tietojensa ja taitojensa riittävyydestä tulevaisuu-
dessa koki epävarmuutta melko tai erittäin paljon 8 % vastaajista, jonkin verran 34 % 
ja vähän tai erittäin vähän 57 %. Laaja-alaisempia työtehtäviä olisi ollut valmis suorit-
tamaan mielellään tai erittäin mielellään 63 % ja syvällisempiä tehtäviä 65 % vastaajis-
ta. Vastaajista 39 %:lla oli tutkintoon tähtäävät opinnot meneillään tai aikomus aloittaa 
opinnot tulevaisuudessa. Lääkärivaje ei vaikuttanut vastaajien mielipiteeseen koulutus-
tarpeestaan, omien tietojen ja taitojen riittävyydestä, halukkuuteen työnkuvan muutok-
siin tai opintoaikomukseen. Sen sijaan lääkärivaje näytti vaikeuttavan täydennyskoulu-
tukseen pääsyä (Taulukko 10).  

Taulukko 10. Henkilöstön osallistuminen täydennyskoulutukseen kyselyä edeltäneiden 12 
kuukauden aikana lääkärivajeen mukaan ryhmiteltynä 

  Lääkärivaje 
<5 % 

Lääkärivaje 
5-19 % 

Lääkärivaje 
20-39 % 

Lääkärivaje 
40 % tai yli 

p 
(khi-neliö testi) 

Ei yhtään päivää 8 % 9 % 12 % 16 %  

1-2 päivää 35 % 30 % 41 % 47 % < 0,001 

3-4 päivää 26 % 26 % 26 % 17 %  

Yli 5 päivää 31 % 35 % 21 % 20 %  
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7.3 Lääkäritilanne, terveyskeskusten toiminta ja terveyskeskusten 
henkilökunnan työtyytyväisyys (osajulkaisut IV ja V) 

Satakunnan ja Varsinais-Suomen terveyskeskusten toimintaa ja terveyskeskusten hen-
kilökunnan työtyytyväisyyttä selvitettiin potilastyötä tekevälle henkilöstölle suunnatul-
la kyselyllä keväällä 2004. Työtyytyväisyyskyselyssä yhden muistutuskirjeen jälkeen 
lomakkeen palautti 1447 työntekijää, joista 655 työskenteli Satakunnan ja 774 Varsi-
nais-Suomen terveyskeskuksissa (Taulukko 11). Vastausaktiivisuus Satakunnassa oli 
60 %, Varsinais-Suomessa 45 % ja koko alueella 54 %. Lomakkeita palautui täyttämät-
tömänä 156, koska vastaanottaja ei enää työskennellyt ko. terveyskeskuksessa. Vastaa-
jat olivat iältään 21:stä 63:een vuotta (keski-ikä 45 v.), ja he olivat työskennelleet sosi-
aali- ja terveysalalla 0-42 vuotta, keskimäärin 20 v. Miesten ja lääkäreiden vastausak-
tiivisuus jäi muita vähäisemmäksi. Vastausaktiivisuus jäi muita vähäisemmäksi terve-
yskeskuksissa, joissa lääkäritilanne oli hyvä. 

Taulukko 11. Työtyytyväisyyskyselyn vastausaktiivisuudet lääkärivajeen, terveyskeskuksen 
koon, vastaajan sukupuolen ja työntekijäryhmän mukaan. 

  Terveyskeskusten 
lukumäärä 

Palautetut 
lomakkeet 

(N) 

Vastaus % 
 

Lääkärivaje 0-5 % 
5-19 % 
20-39% 

40 - 

10 
4 
7 
3 

535 
347 
381 
166 

50 
57 
56 
56 

Terveyskeskuksen 
väestöpohja 

< 10 000 
10 000-24 999 

25 0000 – 40 000 
> 40 0000 

10 
9 
3 
2 

219 
586 
330 
294 

52 
57 
54 
44 

Sukupuoli Mies 
Nainen 

71 
1376 

39 
55 

Työntekijäryhmä Avustava henkilökunta (terveyskeskusavustaja, 
perushoitaja, kuntohoitaja, ambulanssin kuljettaja) 

467 53 

 Hoitohenkilökunta (sairaanhoitaja, fysioterapeutti, 
terveydenhoitaja, laboratoriohoitaja, röntgenhoitaja) 

733 59 

 Lääkäri 99 35 
 Erityistyöntekijä (psykologi, ravitsemusterapeutti, 

puheterapeutti, sosiaalityöntekijä) 
28 58 

 Ylihoitaja, johtava hoitaja, osastonhoitaja 68 58 
 Johtava lääkäri, ylilääkäri 17 53 
Yhteensä  1447 54 

7.3.1 Johtamistapa 

Vastaajista 59 % oli melko tai hyvin tyytyväisiä oman työyksikkönsä johtamistapaan. 
Työyksiköllä tarkoitettiin esimerkiksi terveyskeskuksen lääkärinvastaanottoa tai vuo-
deosastoa. Tyytymättömimpiä olivat työntekijät niissä terveyskeskuksissa, joissa lääkä-
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rivaje oli 20-39 % ja niissä, joissa lääkärivaje oli yli 40% (Taulukko 12). Organisaati-
olla tarkoitettiin koko terveyskeskusta ja sen johtamistapaan oli tyytyväisiä 34 % vas-
taajista. Tyytymättömimpiä olivat työntekijät, jotka työskentelivät vaikeimman lääkä-
rivajeen terveyskeskuksissa.  

Taulukko 12. Tyytyväisyys oman työyksikön ja organisaation johtamistapaan sekä mielipide 
palvelujen laadusta ja riittävyydestä lääkärivajeen vaikeusasteen mukaan 

 Lääkärivaje 
<5 % 

Lääkärivaje 
5-19 % 

Lääkärivaje 
20-39 % 

Lääkärivaje 
40 % tai yli 

p-arvo 
(khi neliö) 

 n % n % n % n %  
Tyytyväisyys työyksikön johtamistapaan 

Tyytyväinen 350 56 293 66 73 53 116 57 <0.001 
Neutraali 137 22 71 16 25 18 28 14 
Tyytymätön 138 22 80 18 41 29,5 60 29,4 

Tyytyväisyys organisaation johtamistapaan 
Tyytyväinen 221 36 169 39 46 33 42 20,5  

<0.001 Neutraali 178 29 149 34 55 39 51 25 
Tyytymätön 221 35 119 27 39 28 112 55 

Oman toiminta-alueen palvelujen riittävyys 
Riittävä 253 41 182 42 62 44 65 31  

0,054 Ei osaa sanoa 97 16 57 13 27 19 38 18 
Riittämätön 267 43 196 45 52 37 104 50 

Työpaikan tarjoaman palvelun laatu 
Korkealaatuinen 467 75 343 78 96 68 126 61  

<0.001 Keskinkertainen 142 23 91 21 42 30 66 32 
Heikko 10 2 5 1 3 2 15 7 

7.3.2 Palvelujen riittävyys ja laatu 

Toiminta-alueensa palveluja piti riittävinä 40 % kaikista vastaajista ja riittämättöminä 
44 % vastaajista. Lääkärivajeen mukaan tarkasteltuna eri terveyskeskusten välillä ei 
ollut tilastollisesti merkitseviä eroja tyytyväisyydessä palveluiden riittävyyteen. (Tau-
lukko 12). Toimintayksikkönsä palvelujen laatua piti hyvänä 73 % vastanneista. Kor-
kealaatuisimpana palveluja pitivät niiden terveyskeskusten työntekijät, joissa lääkäriti-
lanne oli hyvä. 

7.3.3 Työyhteisön toimivuus ja työilmapiiri 

Työyksikkönsä toimintaan oli täysin tai jokseenkin tyytyväisiä 68 % vastaajista. Työ-
yksiköllä tarkoitettiin esim. terveyskeskuksen vastaanottoa tai vuodeosastoa. Työilma-
piiriin liittyvät tekijät olivat kuormittaneet erittäin harvoin tai harvoin 70 % vastanneis-
ta. Lääkärivajeen vaikeusasteen mukaan luokiteltujen terveyskeskusten välillä ei ollut 
tilastollisesti merkitseviä eroja.  
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7.3.4 Ylimääräinen työ, stressi ja kiire 

Ylimääräistä työtä ilman erillistä korvausta teki viikoittain 17 % kaikista vastanneista 
ja 10 % koki työssään stressiä melko tai erittäin paljon. Kiire kuormitti usein 54 %:a 
kaikista vastanneista. Lääkäritilanteella ei ollut tilastollisesti merkitsevää yhteyttä kor-
vauksettoman työn tekemiseen, stressin kokemiseen tai kiireen kuormittavuuteen.  

7.3.5 Kiinnostus etsiä uutta työtä 

Kaikista kyselyyn vastanneista 18 % oli etsinyt viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana 
itselleen uutta työtä.  Suurin työnhakuaktiivisuus (20 %) oli sellaisten terveyskeskusten 
työntekijöillä, joiden lääkärivaje oli alle 5 %, ja pienin (10 %) terveyskeskuksissa, joiden 
lääkärivaje oli vähintään 40 %. Erot eivät kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitseviä. 

7.3.6 Uudistushenkisyys, työnjako ja osallistumismahdollisuudet 

Uudistushenkisyys oli yleisintä kaikkein lievimmän ja vaikeimman terveyskeskuslää-
kärivajeen terveyskeskuksissa (Taulukko 13). Työyhteisön työnjakoa pitivät onnistu-
neena useimmin niiden terveyskeskusten työntekijät, joissa lääkäritilanne oli vaikein, 
joskin tulos oli ainoastaan suuntaa antava. Noin kolmella neljäsosalla vastaajista oli 
ainakin jonkin verran osallistumismahdollisuuksia omaan työhönsä liittyvien muutos-
ten suunnitteluun. Uusiin tehtäviin perehdyttämiseen oli tyytyväisiä suurin osa vastaa-
jista terveyskeskuslääkärivajeesta riippumatta. 

Taulukko 13. Työpaikan toiminnan kehittäminen, työnjako, henkilökunnan osallistumismah-
dollisuudet muutosten suunnitteluun ja perehdytys lääkärivajeen suhteen luokiteltuna. Terveys-
keskusten ryhmittely lääkärivajeen mukaan on tehty oman, keväällä 2003 toteutetun kyselyn 
perusteella 

 
 

Lääkärivaje 
<5 % 

Lääkärivaje 
5-19 % 

Lääkärivaje 
20-39 % 

Lääkärivaje 
40 % tai yli 

p-arvo 
(khi-neliö) 

Työpaikan toimintaa kehitetään 
Harvoin 15 % 22 % 22 % 16 % 

0.006 Silloin tällöin 51 % 50 % 42 % 56 % 
Usein 34 % 28 % 36 % 28 % 

Työyhteisömme työnjako on onnistunut 
Samaa mieltä 68 % 61 % 66 % 75 % 

0.145 Ei osaa sanoa 14 % 15 % 15 % 11 % 
Eri mieltä 18 % 24 % 19 % 14 % 

Osallistumismahdollisuuksia  muutosten suunnitteluun 
Paljon 32 % 32 % 37 % 41 % 

0.206 Jonkin verran 42 % 43 % 36 % 37 % 
Vähän tai erit. vähän 26 % 25 % 27 % 22 % 

Perehdyttämisestä on huolehdittu  
Hyvin 61 % 60 % 57 % 66 % 0.311 Huonosti 39 % 40 % 43 % 34 % 
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Tosiarvoiset työt ja jatkuvat muutokset kuormittivat useimmin niiden terveyskeskusten 
työntekijöitä, joissa lääkäritilanne oli hyvä (Taulukko 14). Koulutetun henkilökunnan 
vähyys kuormitti erityisesti keskivaikean terveyskeskuslääkärivajeen terveyskeskusten 
henkilökuntaa. Kuormitus oli kaikkein vähäisintä, jos lääkärivaje oli yli 40 %, mutta 
erot olivat pieniä. Rooliristiriitojen ja epäselvän tehtäväkuvan kuormittavuudet eivät 
olleet yhteydessä lääkärivajeeseen.  

Taulukko 14. Toisarvoisten töiden, epäselvän tehtäväkuvan, rooliristiriitojen, jatkuvien muu-
tosten ja koulutetun henkilökunnan vähäisyyden kuormittavuus lääkärivajeen mukaan. Terve-
yskeskusten ryhmittely on tehty oman, keväällä 2003 toteutetun kyselyn perusteella 

Kuinka usein seuraa-
vat seikat ovat kuor-
mittaneet viimeisen 
12 kk aikana? 

Lääkärivaje 
<5 % 

Lääkärivaje 
5-19 % 

Lääkärivaje 
20-39 % 

Lääkärivaje 
40 % tai yli 

p-arvo 
(khi-
neliö) 

 
Toisarvoiset työt      

Harvoin 30 % 38 % 32 % 39 %  
0.002 Silloin tällöin 35 % 34 % 43 % 38 % 

Usein 35 % 28 % 25 % 23 % 
Epäselvä tehtäväkuva      

Harvoin 78 % 73 % 70 % 80 %  
0.131 Silloin tällöin 16 % 20 % 21 % 14 % 

Usein 6 % 7 % 9 % 6 % 
Rooliristiriidat      

Harvoin 75 % 70 % 69 % 70 %  
0.211 Silloin tällöin 18 % 18 % 21 % 19 % 

Usein 7 % 12 % 10 % 11 % 
Jatkuvat muutokset      

Harvoin 57 % 66 % 63 % 68 %  
0.002 Silloin tällöin 22 % 22 % 23 % 22 % 

Usein 21 % 12 % 14 % 10 % 
Koulutetun henkilökunnan vähäisyys 

Harvoin 59 % 65 % 52 % 68 %  
0.002 Silloin tällöin 23 % 19 % 28 % 15 % 

Usein 18 % 16 % 20 % 17 % 
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8. Pohdinta 

Väitöskirjan kuudella osatutkimuksella saatiin varsin kattava kuva Satakunnan ja Var-
sinais-Suomen terveyskeskusten tilanteesta tutkimuksen ajankohtana, sillä niihin osal-
listuivat tavalla tai toisella kaikki alueen terveyskeskukset. Satakunnan terveyskeskus-
ten lääkäritilanne oli heikompi kuin Varsinais-Suomen. Terveyskeskuksissa oli kiin-
nostusta koulutus- ja tutkimusyhteistyöhön yliopiston kanssa. Perusterveydenhuollon 
lisäkoulutusvaiheen lääkäreiden ohjaus Satakunnan ja Varsinais-Suomen terveyskes-
kuksissa koheni tutkimuksen aikana. Lääkäripulalla oli vain vähän vaikutusta työnteki-
jöiden työviihtyvyyteen. Pääosa terveyskeskusten henkilöstöstä koki koulutuksensa 
riittävän nykyiseen tehtäväänsä, mutta heillä oli kiinnostusta laajentaa ja syventää teh-
täväkuvaansa sekä myös kouluttautua sitä varten. Lääketieteen ja hoitotyön opiskelijat 
omaavat jo opiskeluaikana vahvan ammatti-identiteetin, ja he ymmärtävät oman merki-
tyksensä tiimiytyneessä terveydenhuollon palvelujärjestelmässä.  

8.1 Aineisto ja menetelmät 

Tutkimus tehtiin kahden maakunnan alueella läntisessä Suomessa. Tutkimuksen tulok-
set kuvaavat tämän alueen tilannetta, ja alue poikkeaa esimerkiksi kulttuurisesti, ikä- 
tai elinkeinorakenteeltaan mm. Itä- ja Pohjois-Suomesta tai pääkaupunkiseudusta. Tu-
loksia ei tästä syystä voida suoraan yleistää koskemaan koko maan terveyskeskuksia, 
vaan ne ovat suuntaa antavia. 

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

Työtyytyväisyyskyselyn vastausaktiivisuus oli tutkimuksessa 54 %, mitä voidaan pitää 
kohtuullisena, kun kyseessä on laaja postikysely . Ikä- ja sukupuolijakaumaltaan vas-
taajat edustivat Suomen terveydenhuollossa toimivia henkilöitä (Kauppinen ym. 2007). 
Vastaajat edustivat kattavasti terveyskeskusten eri ammattiryhmiä, vaikka eri ryhmien 
välisessä vastausaktiivisuudessa olikin jonkin verran eroja. Lääkäreiden vastausaktiivi-
suus oli ammattiryhmistä matalin (35 %), mikä on melko tavallista terveydenhuolto-
henkilöstöä koskevissa kyselytutkimuksessa (Asch ym. 1997). Koska eri ammattiryh-
mäkohtaiset vastaajamäärät  olivat hyvin eri kokoisia ei ollut mahdollista tehdä luetet-
tavia vertailuja ammattiryhmien välillä. On mahdollista, että esimerkiksi lääkärien 
kohdalla lääkärivajeella olisi voinut olla negatiivisempi vaikutus työtyytyväisyyteen 
kuin muiden ammattiryhmien kohdalla.  Vaikka hyvän lääkäritilanteen terveyskeskus-
ten työntekijöiden vastausaktiivisuus jäikin lääkärivajeterveyskeskusten työntekijöiden 
vastausaktiivisuutta pienemmäksi, heidän osuutensa kaikista vastaajista on niin suuri, 
että lääkärivajeen suhteen tehtyjä vertailuja voidaan pitää luotettavina. Terveyskeskus-
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ten lukumäärä oli melko pieni ja siten kuhunkin lääkärivajeryhmään tuli vain muuta-
mia terveyskeskuksia. Näin on mahdollista että yksittäisten terveyskeskusten toiminta-
kulttuurin erityispiirteet heijastuvat korostuneesti vastauksissa.Osa terveyskeskuksista 
ei lähtenyt lainkaan mukaan tutkimukseen. Syynä tähän saattaa olla erilaisten henkilös-
töä koskevien kyselyjen suuri määrä, haluttomuus saattaa terveyskeskuksen sisäisiä 
asioita ulkopuolisen tutkijatahon tietoon, tai se, että ehdotus osallistumisesta ei tavoit-
tanut terveyskeskuksen johtavaa lääkäriä. Todennäköisesti syitä osallistumattomuuteen 
oli erilaisia, ja tästä tuskin tuli vääristymää tutkimuksen tuloksiin.  

Perusterveydenhuollon lisäkoulutusvaiheen lääkäreille ja heidän ohjaajilleen suunnat-
tuun kyselyyn saatiin vastauksia kaikkiaan 17 tutkimusterveyskeskuksesta (68 %), ja 
vastausprosentiksi tuli ohjaajien osalta 50 ja ohjattavien 48. Kysely antoi hyvän alueel-
lisen kuvan PTL -lääkäreiden ohjausjärjestelyistä, koska vastauksia saatiin suurimmas-
ta osasta tutkimushetkellä PTL- lääkäreitä kouluttavasta terveyskeskuksesta.  

Opiskelijakysely oli kattava. Kaikki Porin opetusterveyskeskuksessa syyslukukauden 
lopulla 2005 ja kevätlukukauden 2006 loppuun ensimmäistä kertaa käytännön jaksolla 
olleet lääketieteen ja hoitotyön opiskelijat täyttivät kyselylomakkeet. Väitöskirjassa 
mukana oleva aineisto oli vielä melko pieni, ja kyselyä jatkettiin vielä kevätlukukauden 
2007 loppuun asti, jolloin vastauksia saatiin kaikkiaan 192 opiskelijalta (Jaatinen ym. 
2008b). Opiskelijaryhmien väliset erot säilyivät muuttumattomina laajemmassakin 
aineistossa. 

Lääkärivajeen suhteen tehdyissä vertailuissa käytettiin kahta erilaista aineistoa lääkäri-
vajeesta. Osajulkaisussa V, jossa tarkasteltiin terveyskeskusten toimintaa, ammatti-
ryhmien välistä työnjakoa sekä henkilöstön täydennyskouluttautumista, terveyskeskus-
ten lääkäritilannetietona käytettiin osajulkaisussa I kuvatun oman kyselyn tuloksia. 
Osajulkaisun IV arviointiprosessissa kiinnitettiin erityistä huomiota lääkäritilannetieto-
jen ja työtyytyväisyyskyselyn toteuttamisen väliseen ajalliseen eroon. Tällöin saatiin 
käyttöön Suomen Lääkäriliiton keräämät lääkäritilannetiedot syksyilta 2003 ja 2004 
Satakunnan ja Varsinais-Suomen terveyskeskuksista. Kaiken kaikkiaan lääkäritilan-
teissa tapahtui vain hyvin vähäisiä muutoksia eri selvitysaikojen välillä, mutta joiden-
kin yksittäisten terveyskeskusten kohdalla tapahtui siirtymistä lääkärivajeluokasta toi-
seen. Vaikka tutkimuksessa on käytetty kahta aineistoa luokitteluun, voidaan tehtyjä 
vertailuja näin ollen pitää luotettavina. 

Tutkimusmenetelmäksi päädyttiin valitsemaan lomakekyselyt. Kyselytutkimukselle 
ominaisesti saatu tieto kuvastaa vastaajien mielipiteitä, käsityksiä ja kokemuksia. Näi-
hin vaikuttavat monet muutkin seikat kuin suoraan työhön tai työpaikkaan liittyvät 
tekijät. Syventävää tietoa olisi mahdollisesti saatu esimerkiksi haastattelemalla terve-
yskeskusten henkilökuntaa ja tutkimusta saattaisi olla tarkoituksenmukaista laajentaa 
tähän suuntaan myöhemmin. Väitöskirjan osatutkimuksissa käytettiin neljää erilaista 
kyselylomaketta, joista kaksi (kysely terveyskeskusten johtaville lääkäreille ja PTL -
kyselylomake) oli kokonaan itse suunniteltuja, ja yksi aiemmin käytetty (IEPS)  suo-
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mennettiin tutkimusta varten. Suomennetulle lomakkeelle ei tehty kaksoiskääntämistä 
eli kääntämistä takaisin englannin kielelle, mikä saattaa heikentää käännöksen luotetta-
vuutta. Yksi lomake (työtyytyväisyyskysely) oli pääosin sama kuin aiemmissa tutki-
muksissa käytetty.  Itse suunniteltujen lomakkeiden etuna oli se, että voitiin tiedustella 
juuri niitä asioita, joista oltiin kiinnostuneita. Suomennetun lomakkeen jotkin kysy-
mykset saattoivat vastaajista tuntua vierailta tai huonosti sopivilta omiin olosuhtei-
siimme. Työtyytyväisyyskyselylomake oli turhankin laaja, ja aineiston analyysivai-
heessa tuli ilmi, että esimerkiksi vastaajien taustatietoja ja työnkuvaa olisi ollut syytä 
tiedustella tarkemmin. Aiemmin käytettyjen lomakkeiden etuna oli kuitenkin se, että ne 
olivat käytännössä testattuja. 

8.2 Lääkärivaje 

Huhtikuussa 2003 Satakunnan terveyskeskusten lääkärinviroista oli täyttämättä 18 %:a  
ja Varsinais-Suomen 7 %:a. Lääkärivaje oli siten samantasoinen kuin Suomen Lääkäri-
liiton lokakuussa 2003 tekemässä selvityksessä (Suomen Lääkäriliitto 2004). Tutki-
mushetkellä Satakunnan lääkäritilanne oli näin selvästi huonompi kuin Varsinais-
Suomen. Suurin osa Varsinais-Suomen terveyskeskuksista oli sellaisia, joissa lääkäri-
vaje oli varsin pieni, eli alle 5 %, kun taas Satakunnan terveyskeskuksista useimmissa 
lääkärivaje oli 20 % tai enemmän.  

Virkojen täyttämättömyyden pääasiallisena syynä oli hakijoiden puute, mutta kahdessa 
terveyskeskuksessa myös taloudelliset tekijät olivat olleet esteenä virkojen täytölle. 
Kunnissa voi olla myös ominaispiirteitä, jotka vaikeuttavat terveyskeskuslääkärityö-
voiman saantia, kuten kunnan kaksikielisyys. Hyvä lääkäritilanne selittyi lääkärikun-
nan pysyvyydellä, terveyskeskuksen hyvällä maineella, maantieteellisellä sijainnilla 
sekä väestövastuuvirkaehtosopimuksella. 

Kyselyssä tiedusteltiin ainoastaan, kunka moni lääkäriviroista oli kokonaan täyttämät-
tä. Todennäköisesti osa viroista oli hoidettuna erilaisin siajaisjärjestelyin, mikä voi 
aiheuttaa runsaastikin perehdytyksen ja neuvonnan tarvetta vaikinaiselta henkilökun-
nalta. 

Johtavat lääkärit arvelivat lääkäripulan jatkuvan myös viiden vuoden päästä tutkimus-
ajankohdasta, ja tämä vaikuttaa toteutuneenkin. Terveyskeskuksissa on edelleen vuon-
na 2008 lääkärivajetta, ja se on joillakin alueilla jopa pahentunut (Vänskä ym. 2008). 
Ostopalveluiden ja vuokralääkärifirmojen käyttö on lisääntynyt, ja jopa kokonaisia 
terveysasemia on ulkoistettu (Parmanne ym. 2006).   
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8.3 Koulutus ja ammatillinen osaaminen 

8.3.1 Lääketieteen perusopetus terveyskeskuksissa 

Suurimmassa osassa Satakunnan ja Varsinais-Suomen terveyskeskuksista lääkärit oli-
vat osallistuneet perusopetukseen. Kokemukset lääketieteen opiskelijoiden terveyskes-
kusjaksoista olivat olleet pääasiassa myönteisiä. Ongelmallisena pidettiin lähinnä opet-
tamiseen tarvittavien ajan ja taloudellisten voimavarojen löytämistä. Suurin osa johta-
vista lääkäreistä oli kiinnostunut opetusyhteistyön kehittämisestä. 

8.3.2 Perusterveydenhuollon lisäkoulutusvaihe 

Keväällä 2003 perusterveydenhuollon lisäkoulutukseen osoitettuja virkoja oli sekä 
Satakunnassa että Varsinais-Suomessa vähän, ja näistä viroista oli Satakunnassa puolet 
täyttämättä. Pääasiassa kuitenkin perusterveydenhuollon lisäkoulutusvaiheessa olevat 
lääkärit työskentelevät erilaisissa sijaisuuksissa, eivätkä virkamäärät siten kuvaa heidän 
todellista määräänsä alueella. 

Vielä keväällä 2003 harvoissa terveyskeskuksissa perusterveydenhuollon lisäkoulutus-
ta saaville lääkäreille oli nimetty ohjaaja. Useimmiten ohjausvastuu oli yli- tai johtaval-
la lääkärillä. Ohjaus oli harvoissa terveyskeskuksissa systemaattista, eikä sille oltu 
varattu erillistä aikaa. Vaikka nimettyjä ohjaajia ei kovin monessa terveyskeskuksessa 
ollutkaan, heidän täydennyskoulutustaan yliopiston järjestämänä suurin osa johtavista 
lääkäreistä piti tarpeellisena. Myös perusterveydenhuollon lisäkoulutusvaiheen teoreet-
tisen koulutuksen sisällössä nähtiin runsaasti kehitettävää.  

Kahden vuoden aikana tapahtui PTL -lääkäreiden ohjauksessa kehitystä parempaan. 
Keväällä 2005 suurimmalla osalla kyselyyn vastanneista PTL –lääkäreistä oli nimetty 
ohjaaja ja lähes puolella oli sovitut tapaamisajat ohjaajansa kanssa.  Pääosalle vastan-
neista järjestettiin säännöllistä toimipaikkakoulutusta, ja terveyskeskuksen ulkopuoli-
seen koulutukseenkin oli suurimmalla osalla mahdollisuus osallistua vähintään kerran 
kuukaudessa. Kaikki vastaajat eivät kokeneet ulkopuoliseen koulutukseen osallistumis-
ta edes tarpeelliseksi, mutta monilla kiire ja työpaine estivät koulutukseen osallistumi-
sen. Viidesosa ohjaajista toimi terveyskeskuksen johtavana tai ylilääkärinä. Pääosa 
ohjaajista huolehti ohjaustehtävästään oman muun työnsä ohessa ilman taloudellista tai 
aikakompensaatiota.  

Varsin monet sekä ohjattavista että ohjaajista kokivat keväällä 2005, että ohjausjärjes-
telyissä on tarvetta muutoksiin. Useammilla ohjaukseen tyytyväisillä PTL -lääkäreillä 
oli nimetty ohjaaja ja sovitut tapaamisajat kuin ohjaukseen tyytymättömillä. Avoimissa 
vastauksissa ohjaukseen tyytymättömät toivoivat henkilökohtaista ohjaajaa ja sovittuja 
palaveriaikoja.  
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8.3.3 Erikoislääkärikoulutus 

Yleislääketieteen erikoislääkärikoulutukseen osallistui keväällä 2003 yli puolet näiden 
kahden maakunnan terveyskeskuksista, ja kyselyhetkellä erikoistujia työskenteli 42 % 
terveyskeskuksista. Lähes kaikissa niissä terveyskeskuksissa, joissa erikoistujia oli, 
heille oli nimetty ohjaajat. Ilmeisesti yleislääketieteen erikoistujien ohjaukseen on alet-
tu kiinnittää aikaisempaa enemmän huomiota, koska vuonna 1999 tehdyssä valtakun-
nallisessa selvityksessä vain 42 %:lle yleislääketieteeseen erikoistuvista oli nimetty 
henkilökohtainen ohjaaja (Halonen ym. 2001). Erikoistujien ohjaus oli kuitenkin melko 
epäsystemaattista, ja vain viidessä terveyskeskuksessa ohjaukseen oli varattu erillinen 
aika. Tähän asti erikoistujan ohjaaminen on useimmiten tapahtunut ohjaajan oman työn 
ohessa, ja siitä on harvoin maksettu erillistä korvausta. Työaikaa ohjaukseen on voinut 
käyttää, mutta koska omalääkärivirkaehtosopimuksessa ei työaikaa ole määritelty, ei 
työajan käyttömahdollisuudesta ole useinkaan ollut ohjaajalle taloudellista hyötyä. 
Suurin osa johtavista lääkäreistä on halukas kehittämään yhteistyötä yleislääketieteen 
erikoislääkärikoulutuksen osalta yliopiston kanssa.  

Perusterveydenhuollon lisäkoulutusvaiheen lääkäreille suunnatussa kyselyssä noin 
kolmannes vastanneista PTL –lääkäreistä oli suunnitellut erikoistumista yleislääketie-
teeseen. Kiinnostus yleislääketiedettä kohtaan oli aineistossa suurempaa kuin toisessa 
suomalaisia lääkäreitä koskevassa tutkimuksessa (Vänskä ym. 2005). Mahdollisesti 
yleislääketieteeseen suuntautuneet nuoret lääkärit vastasivat aktiivisemmin kuin ne, 
joita yleislääketiede ei kiinnostanut. Tässä tutkimuksessa ei tullut esille, että PTL –
lääkärien ohjauksella olisi merkitystä nuorten lääkäreiden kiinnostukselle yleislääkärin 
uraa kohtaan. Havainto tukee aiempia tutkimustuloksia, joiden mukaan yleislääkäriksi 
ennemminkin synnytään kuin kasvetaan, sillä mm. sosioekonomisella taustalla, per-
soonallisuuden piirteillä, kotiseudulla ja sukupuolella on ennustemerkitystä erikoistu-
misalan valinnassa (Senf ym. 2003). 

Tieteellisiä tutkimuksia kyselyyn osallistuneissa terveyskeskuksissa on tehty tähän asti 
melko vähän, ja niiden suorittaminen on perustunut yksittäisten lääkärien omaan mie-
lenkiintoon. Monet tutkimuksista ovat olleet lääketeollisuuden organisoimia ja rahoit-
tamia. Kiinnostusta tutkimustoimintaan terveyskeskuksissa kuitenkin on melko paljon, 
ja käytännön työtä hyödyttäviä tutkimuksia halutaan suorittaa. 

8.3.4 Terveyskeskusten henkilökunnan ammatillinen osaaminen 

Suurin osa terveyskeskusten työntekijöistä koki omaavansa hyvät valmiudet selviytyä 
nykyisestä työstään, ja vain noin kymmenesosa koki epävarmuutta kykyjensä ja taito-
jensa riittävyydestä tulevaisuudessa. Henkilökunnalla on siis kiinnostusta laaja-alaistaa 
ja syventää tehtäväkuvaansa sekä myös halua kouluttautua sitä varten. Ammatilliseen 
täydennyskoulutukseen osallistumismahdollisuudet vähenivät lääkärivajeen myötä, 
mikä on valitettavaa, koska ammattitaidon ylläpito on välttämätöntä ja jo asetuksenkin 
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edellyttämää kehittyvässä terveydenhuollossa ja riittämättömäksi koettu ammatillinen 
pätevyys lisää työuupumuksen todennäköisyyttä. 

8.4 Lääkärivajeen merkitys terveyskeskusten toiminnalle, 
ilmapiirille ja henkilökunnan työtyytyväisyydelle 

8.4.1 Johtavien lääkärien näkökulma 

Lääkärivajeesta terveyskeskuksissa oli ollut monenlaisia epäedullisia seurauksia, ja 
terveyskeskustyön tulevaisuus nähtiin melko synkkänä. Johtavilla lääkäreillä oli kui-
tenkin runsaasti ehdotuksia siitä, miten lääkärivaje terveyskeskuksissa olisi ehkäistä-
vissä. Tärkeimpinä keinoina lääkärivajeen ehkäisemiseksi johtavat lääkärit toivat työn 
organisoinnin, työolosuhteiden parantamisen, lääkärikoulutuksen ja palkkauksen kehit-
tämisen. On myös osoittautunut, että hyvällä ohjauksella ja perehdytyksellä terveys-
keskustyö voidaan saada houkuttelevaksi (Wasen 2003).  

8.4.2 Henkilökunnan kokemukset työpaineesta, työn organisoimisesta, 
työn laadusta ja johtamisesta 

Suuri osa työtyytyväisyyskyselyyn vastanneista koki toiminta-alueensa palvelut riittä-
mättömiksi, mutta lääkäripulalla ei näyttäisi olevan merkitystä kokemukseen palvelu-
jen riittävyydestä. Suurin osa vastaajista oli tyytyväisiä työpaikkansa palvelujen laa-
tuun, mutta lääkärivaje vaikutti kuitenkin vähentävän tyytyväisyyttä. Ilmeisesti vaike-
assa lääkäritilanteessa joudutaan voimavarat käyttämään palvelujen määrällisen riittä-
vyyden turvaamiseen laadun kustannuksella. 

Tähän tutkimukseen osallistuneista työntekijöistä teki korvauksetonta työtä viikoittain 
17 %, mikä oli jonkin verran enemmän kuin suomalaisessa työoloja koskevassa tutki-
muksessa, jossa v. 2003  ilman korvausta teki ylimääräistä työtä 12 % työntekijöistä 
(Kauppinen ym. 2007). Lääkäripula ei näyttäisi lisäävän korvauksettoman työn tekemi-
sen määrää tai vastaajien kokemaa stressiä.  

Työn organisointiin ja työpaikan uudistushenkisyyteen olivat tyytymättömimpiä niiden 
terveyskeskusten työntekijät, joissa lääkärivaje oli lievä tai keskivaikea, kun taas kaik-
kein vaikeimmassa lääkäritilanteessa henkilökunta oli keskimäärin tyytyväisempää.  

Epäselvä tehtäväkuva ja rooliristiriidat vaikuttivat myös kuormittavan työntekijöitä 
eniten lievän tai keskivaikean lääkärivajeen terveyskeskuksissa. Jos lääkäritilanne on 
hyvä, on ilmeisesti niin, että kullakin on oma selkeä paikkansa työyhteisössä, kukin 
hoitaa omat tehtävänsä ja työyhteisö voi toimia perinteisen roolimallin mukaan. Jos 
terveyskeskuksessa on jonkin verran vajetta lääkärityövoimasta, joudutaan kamppaile-
maan väestön palvelutarpeiden tyydyttämiseksi, mutta välttämättä ei kehitetä tietoisesti 
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uusia toimintamalleja. Vaikeimmassa lääkäritilanteessa taas tehtäviä todennäköisesti 
priorisoidaan ja uudelleen organisoidaan. 

Lääkärivaje ei näyttäisi lisäävän työntekijöiden halukkuutta etsiä uutta työtä. Mahdolli-
sesti vaikeimman lääkärivajeen terveyskeskuksiin ovat jääneet parhaiten paineita kes-
tävät työntekijät, tai ne, joilla ei ole mahdollisuutta etsiä muuta työtä esimerkiksi 
asuinpaikkansa vuoksi. Tämän tutkimuksen perusteella ei tosin voida tietää, kuinka 
paljon henkilökunta on vaihtunut sellaisissa terveyskeskuksissa, joissa on lääkäripulaa. 

Työpaikan toimintaa kehitettiin eniten kaikkein lievimmän ja kaikkein vaikeimman 
terveyskeskuslääkärivajeen terveyskeskuksissa. Jatkuvat muutokset näyttivät kuormit-
tavan kuitenkin eniten niiden terveyskeskusten työntekijöitä, joissa lääkäritilanne oli 
hyvä. Myös toisarvoiset työt kuormittivat useimmin lääkäritilanteen ollessa hyvä. Hy-
vän lääkäritilanteen vallitessa voimavaroja ehkä käytetään projekteihin, toiminnan 
uudistamiseen ja kehittämiseen, joiden mielekkyyttä ei aina ilmeisesti ymmärretä ja 
siksi ne koetaan kuormittavaksi. 

8.5 Koulutuksen merkitys perusterveydenhuollon muutoksissa 

8.5.1 Henkilökunnan valmius uusien tehtävien vastaanottamiseen ja 
kouluttautumiseen 

Keinoina ehkäistä lääkärivajetta johtavat lääkärit toivat esille työn organisoinnin ja 
työolosuhteiden parantamisen. Terveyskeskusten henkilöstöllä on kiinnostusta laajen-
taa ja syventää tehtäväkuvaansa. Suomalaisissa tutkimuksissa on todettu työn rikasta-
misella olevan myönteinen vaikutus hoitohenkilökunnan työtyytyväisyyteen. Työelä-
mätutkimuksissa (Työtervesylaitos 2007) on työn sisällön merkitys tullut yhä tärke-
ämmäksi työntekijöille, kun taas palkan merkitys tärkeimpänä motivoivana tekijänä on 
pienentynyt. Psykososiaalisista työolojen parantamiseen tähtäävistä toimenpiteistä on 
työn monipuolisuuden lisäämisellä todettu olevan suurin terveysvaikutus henkilöstölle 
sekä myönteinen vaikutus työmotivaatioon ja työtyytyväisyyteen (Kivimäki, Mika ym. 
1994; Vahtera ym. 2000). Siksi halukkuus uusien tehtävien suorittamiseen on voimava-
ra, joka tulisi entistä aktiivisemmin ottaa käyttöön, jotta työvoiman riittävyys terveys-
alalla voitaisiin turvata myös tulevaisuudessa. Terveyskeskuksissa tulee aktiivisesti 
etsiä uusia työskentely- ja toimintamalleja. Voimavaroja pitäisi käyttää sellaisiin kehi-
tyshankkeisiin, joihin terveyskeskusten henkilökunnan keskuudessa koetaan olevan 
tarvetta, ts. kehittämiseen terveyskeskuksen omista tarpeista lähtien. Jatkuva ulkoa tai 
ylhäältä suunniteltu uudistaminen syö voimavaroja sekä aiheuttaa epävarmuutta ja 
tyytymättömyyttä henkilöstön keskuudessa. 
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8.5.2 Tulevien lääkäreiden ja hoitajien ammatti-identiteetti ja 
yhteistyövalmiudet 

Terveydenhuollon palvelujärjestelmä perustuu moniammatilliseen tiimityöhön ja ylei-
senäkin työelämän suuntauksena on tiimityöskentelyn lisääntyminen (Työ ja terveys 
Suomessa 2005). Tästä näkökulmasta jo opiskeluaikainen yhteistyö eri ammattiryhmi-
en välillä on kannatettavaa. Yhdessä työskentelyä on mielekästä opiskella jo peruskou-
lutusvaiheessa, eikä vasta työelämään astumisen jälkeen. Tutkimukseen osallistuneet 
opiskelijat olivat erittäin hyvin tiedostaneet oman tulevan roolinsa palvelujärjestelmäs-
sä.  Sekä lääketieteen että hoitotyön opiskelijat kokivat tarvitsevansa tulevassa työs-
sään yhteistyötä muiden ammattiryhmien kanssa, ja että heidän on voitava luottaa tois-
ten ammattiryhmien työhön. Opiskelijat kunnioittivat muiden ammattiryhmien työtä.  

Koulutusohjelmia kehittämällä on pyritty vastaamaan terveydenhuollon muutostarpee-
seen. Yhtenä kehityskohteena on ollut moniammatillisen työskentelyn mukaan ottami-
nen jo peruskoulutusvaiheessa. Kokemukset moniammatillisista harjoittelujaksoista 
Porin opetusterveyskeskuksissa ovat olleet hyvin myönteisiä. Jo koulutusvaiheesta 
lähtien on pyritty muokkaamaan tulevan terveydenhuollon henkilöstön asenteita myön-
teisiksi perusterveydenhuollolle ja yhteistyölle eri ammattiryhmien välillä. Moniamma-
tillinen työskentely tulisi vakiinnuttaa osaksi opetusohjelmia ja järjestää opiskelijoille 
mahdollisuuksia tutustua toisten ammattiryhmien työhön ja työskennellä muiden am-
mattiryhmien opiskelijoiden kanssa. Lääketieteen ja hoitotyön opiskelijoilla on jo opis-
keluvaiheessa muodostunut vahva ammatti-identiteetti. Hoitotyön opiskelijat kokevat 
ammattikuntansa edustajien olevan äärimmäisen päteviä, ja todennäköisesti heillä on 
näin henkinen valmius ottaa vastaan monipuolisia ja perinteistä vaativampiakin tehtä-
viä. 

Perusterveydenhuollon lisäkoulutusvaiheen lääkäreiden ohjausta tulisi jatkossakin ke-
hittää. Opiskelijoiden joukossa on aina yleislääkäriksi haluavia, ja heidän jäämistään 
julkisen sektorin perusterveydenhuoltoon tulisi kaikin tavoin edesauttaa. Vaikka sairaa-
lalääkäreiksi suuntautuneita nuoria lääkäreitä ei PTL -ohjauksella houkuteltaisikaan 
jäämään terveyskeskuksiin, hyvät koulutusvaiheen kokemukset edesauttavat myö-
hemmin yhteistyötä perusterveydenhuollon kanssa.  

8.5.3 Johtopäätökset 

Satakunnan terveyskeskusten lääkäritilanne oli keväällä 2003 selvästi huonompi kuin 
Varsinais-Suomen. Suurin osa terveyskeskuksista oli osallistunut lääkäreiden perus-
koulutukseen, ja niissä oli kiinnostusta koulutusyhteistyöhön jatkossakin. Perustervey-
denhuollon lisäkoulutusvaiheen lääkäreiden ohjaus koheni tutkimuksen aikana. Vuon-
na 2003 ohjaus oli järjestetty vain harvoissa terveyskeskuksissa, kun taas vuonna 2005 
oli PTL –lääkäreille useimmiten nimetty ohjaaja ja usein myös ohjaukseen varattiin 
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aikaa. Ohjaajalääkäreiden koulutuksessa sekä palkkaus- ja työjärjestelyissä on kuiten-
kin edelleen kehitettävää. 

Lääkäripula on vain vähän vaikutusta työntekijöiden työviihtyvyyteen. Ilmeisesti ter-
veyskeskukset toimivat kohtuullisesti lääkärivajeesta huolimatta ja sillä on myös 
myönteisiä vaikutuksia terveyskeskusten toiminnalle, koska sen myötä toimintoja ak-
tiivisesti järjestetään uudelleen ja tehtäviä priorisoidaan. Terveyskeskuksen toimintojen 
uudistamista oman työpaikan lähtökohdista lähtien tulisi kuitenkin myös tehdä, vaikka 
terveyskeskuksen henkilöstötilanne olisi hyvä. 

Pääosa terveyskeskusten henkilöstöstä koki koulutuksensa riittävän nykyiseen tehtä-
väänsä. Henkilöstöllä on kuitenkin kiinnostusta laajentaa ja syventää tehtäväkuvaansa 
sekä myös kouluttautua sitä varten. Tarkoituksenmukaisella tehtävänjaolla ja työn si-
sällön kehittämisellä voitaneen parantaa henkilöstön viihtyvyyttä, ja sen myötä turvata 
osaavan henkilökunnan saatavuutta perusterveydenhuollossa.  

Lääketieteen ja hoitotyön opiskelijat omaavat jo opiskeluaikana vahvan ammatti-
identiteetin, ja he ymmärtävät oman merkityksensä tiimiytyneessä terveydenhuollon 
palvelujärjestelmässä. Moniammatillista koulutusta kehittämällä voitaneen edesauttaa 
henkilöstöryhmien yhteistyön sujuvuutta. 
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Kiitokset 

Tämän väitöskirjatyön tein pääoisin työskennellessäni vuosina 2003-2006 yleislääke-
tieteen kliinisenä opettajana Turun yliopistossa. Monet henkilöt ovat myötävaikutta-
neet tutkimukseni valmistumiseen. 

Lämpimät kiitokset väitöskirjani vastuuohjaajalle, professori Sirkka-Liisa Kivelälle, 
jonka pitkän ja laajan kokemuksen avulla tutkimustyöni pysyi uomillaan. Toiselle oh-
jaajalleni, dosentti Pekka T. Jaatiselle, olen kiitollinen mutkattomasta ja hyvin suju-
neesta yhteistyöstä. Hän myös pääasiallisesti huolehti tilastollisten ajojen tekemisestä.  

Dosentti Pekka Mäntyselkää kiitän lupautumisesta vastaväittäjäkseni. Kiitokseni do-
sentti Hannu Halilalle ja dosentti Simo Kokolle väitöskirjani esitarkastamisesta ja ar-
vokkaista kommenteista sen viimeistelemiseksi. Väitöskirjatyöni ohjausryhmän jäseniä 
professori Gustav Wickströmiä ja dosentti Päivi Rautavaa kiitän ehdotuksista ja kom-
menteista väitöskirjan kokoamis- ja yhteenvedon kirjoittamisvaiheessa. Gustav Wick-
strömiä kiitän myös terveyskekusten henkilökunnalle suunnatun työtyytyväisyys-
kyselyn tutkimuslomakkeen käyttöön saamisesta. 

Dosentti Raimo Isoahoa kiitän innostamisesta tutkimustyön alussa sekä ideasta lähteä 
avartamaan näkökulmaa pohjoismaiseen kansanterveystieteen korkeakouluun NHV:hen 
Göteborgiin.  

Kiitän Satakunnan ja Varsinais-Suomen terveyskeskusten johtavia lääkäreitä ja henki-
lökuntaa sekä Porin opetusterveyskeskuksessa harjoittelujaksoilla olleita opiskelijoita 
uutterasta vastaamisesta kyselylomakkeisiin. Kiitos Suomen Lääkäriliitolle ja erityises-
ti tutkimuspäällikkö Jukka Vänskälle lääkäritilannetietojen saamisesta käyttöön. Toi-
mistosihteeri Selena Niteckille olen kiitollinen monenlaisesta käytännön avusta varsin-
kin aineistojen keruu- ja tallennusvaiheessa. Kiitos myös kaikille muille työtovereilleni 
Porissa ja Turussa sekä Porin tutkujakoulun jäsenille. 

Erityiskiitokseni haluan osoittaa ystävälleni ja kollegalleni Seija Eskeliselle, joka on 
ollut taustatukena väitöskirjatyöni kaikissa vaiheissa ja jonka kanssa käydyt keskuste-
lut ovat kannatelleet hankalampinakin hetkinä. Kiitokseni myös kaikille muille ystävil-
leni tuesta tutkimustyöni aikana. Olen kiitollinen vanhemmilleni, jotka kannustivat 
minua opintielle ja veljilleni, jotka omalla tavallaan ovat tukeneet prosessin kuluessa. 
Olisin toivonut äitini näkevän työni valmistuvan. 

Olen kiitollinen rakkaalle puolisolleni Björnille tuesta ja rohkaisusta väitöskirjahank-
keeseen kuluneiden vuosien aikana. Hän on ollut myös suureksi avuksi monissa tutki-
muksen tekemiseen liittyvissä seikoissa mm. TIVI-alueella. Lapsiamme Sofiaa ja Pat-
rikia kiitän kärsivällisyydestä vaikka usein ajatukseni ovat olleet poissa arkipäivän 
asioista  -nyt se ”läkaravhandlingen” on viimein valmis. 
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Olen saanut taloudellista tukea tutkimustyöni tekemiseen Satakunnan maakuntarahas-
ton Aili ja Rudolf Jåfsin rahastolta, Satakunnan sairaanhoitopiiriltä, Työsuojelurahas-
tolta, Suomen Lääkäriliitolta ja Suomen yleislääkärit ry:tä. Olen saamastani tuesta kii-
tollinen. 

 

Porissa tammikuussa 2009 

 

Ulla Saxén 
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