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Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin perusterveydenhuollon terveyskeskusladadkérei-
den késityksid omasta ammatillisuudestaan ja tyostddan sekd selvitettiin niihin
kohdistuvia uhkia, haasteita ja voimavaratekijoitd. Lisdksi selvitettiin miten ja
miksi terveyskeskuslddkarit ovat pddtyneet valitsemalleen erikoisalalle ja ter-
veyskeskustychon.

Tutkimukseen osallistui yhden maakunnan alueelta 11 terveyskeskusladka-
rid, joista vahemman kokeneita (alle 10 vuotta kokemusta) oli 2 lddkarid ja koke-
neita (kokemusta yli 25 vuotta) 9 lddkarid. Tutkimusaineisto keréttiin puolistruk-
turoidulla teemahaastattelulla ja aineisto analysoitiin aineistoldhtoiselld temaat-
tisella analyysilla.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd terveyskeskuslddkarit ovat padtyneet tyo-
honsd monenlaisten elimén ja opintojen varrella tapahtuneiden ja koettujen asi-
oiden summana. Tyon luonne ja motivaatiotekijdt, auttamisen halu ja mahdolli-
suus hoitaa potilasta kokonaisvaltaisesti ovat sekd ajaneet ladkarit terveyskes-
kustyohon ettd pitaneet heidéat tyossddn. Terveyskeskuslddkarit mieltdvat tyonsa
monipuoliseksi, laaja-alaiseksi ja kokonaisvaltaiseksi. Tyo on myos jatkuvaa op-
pimista ja osaamisen kehittdmistd. Tyon luonne on yksi tekijd, miksi ladkarit ovat
valinneet terveyskeskustyon ja my0s sitoutuneet siihen.

Terveyskeskuslddkarit mieltavat tyonsd haastavaksi ja tarkedksi. Tyon hy-
vid puolia olivat pitkat potilassuhteet, tyon kokonaisvaltaisuus, kollegiaalisuus,
itsendisyys, vaikutusmahdollisuudet tyokaytanteisiin sekd mahdollisuus edistaa
terveyttd ja ennaltaehkdistd sairauksia. Tyon haastavia puolia olivat kiire, lisddn-
tyneet paperi- ja tietokonetyo6t, avustavan henkilokunnan puute seka sellaisten
tyotehtdvien lisddntyminen, jotka eivat kuulu terveyskeskuslddkdrin tyotehta-

viin. Haasteita toivat haasteelliset potilastilanteet, kuten esimerkiksi haastavat



potilaat tai potilaiden ja omaisten epdrealistiset odotukset. Terveyskeskus-
ladkdrin tyon haasteina olivat my6s epavarmuuden sieto, erilaisen osaamisten
hallinta, arvostuksen puute, yhteiskunnan odotukset tehokkuudesta seka ulkoa-
pdin tuleva pddtosvalta organisaatiota koskeviin asioihin. Terveyskeskusldadkarit
itse arvostivat omaa tyotaan.

Terveyskeskuslddkarit kokivat erilaisia uhkia koskien heiddn ammatilli-
suuttaan. Ndistd vahvimmin esille nousi sosiaali- ja terveysalan uudistus. Koke-
neemmat terveyskeskuslddkarit kokivat, ettd heiddn asemansa ei ole uhattuna
tulevissa uudistuksissa, kun taas vdhemmain kokeneemmat terveyskeskuslaaka-
rit kokivat asemansa olevan uhattuna. Kaikki terveyskeskusladdkarit olivat huo-
lissaan perusterveydenhuollon asemasta ja potilaiden hoidosta tulevaisuudessa.

Terveyskeskuslddkarit asemoivat itsensd vahvasti jokapdivdisessd tyossd ja
erityisesti tulevien uudistusten ja tyon haasteiden edessd nojaten tyokokemuk-
seensa ja tukeen, jota he ovat saaneet tyouransa alussa ja aikana tyoyhteisoltdan,
kollegoiltaan ja esimiehiltdan. Terveyskeskusladkérit osaavat kayttdd vahvan
ammatillisen identiteetin tukemana ammatillista toimijuuttaan vilineend tyos-

sddn ja hallitessaan kokonaisvaltaista terveyskeskuslddkéarin tyota.

Avainsanat: terveyskeskuslddkiri, terveyskeskuslddkdrin tyo, ammatillinen

identiteetti, ammatillinen toimijuus
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1 JOHDANTO

Ammatillinen identiteetti on moninainen ja laaja késite, jota on tutkittu useista
eri ndkokulmista. Ammatillisen identiteetin merkitys on muuttunut yksilollisem-
pddn ja joustavampaan suuntaan tydeldmdn vaatimuksien muuttuessa. Amma-
tillinen identiteetti voidaan aiheena liittdd tyoeldman muutoksiin, globaalistu-
vaan maailmaan, tyteldmén epdavarmuuteen ja elinikdiseen oppimiseen. (Eteld-
pelto 2007.) Ammatillista identiteettid on tutkittu viime vuosina enenevissa maa-
rin ja laajasti eri ndkokulmista. (ks. esim. Eteldpelto, Hokkd, Vahdsantanen, Palo-
niemi & Mahlakaarto 2013; Caza & Creary 2016; Eteldpelto & Vihdsantanen 2014;
Eteldpelto, Vdhdsantanen & Hokka 2015; Kyratsis, Atun, Phillips, Tracey &
George 2016.) Ammatillisen identiteetin ndhd&dan rakentuvan yksilon sisdisessd
maailmassa suhteessa muihin (ks. Eteldpelto & Vahdsantanen 2014; Hall 2002).
Ammatillisella identiteetin rakentumisella on ldheinen yhteys ammatilliseen toi-
mijuuteen ja niiden ndhdéaan linkittyvéan toisiinsa kahdella tavalla: ammatillinen
toimijuus ndhdaén tekoina, jotka ohjaavat toimintaa ammatillista identiteettia
vastaavaan suuntaan ja ndin ammatillinen toimijuus voidaan ndhda ammatillista
identiteettid rakentavan ja uudistavana tekijana. (ks. Ketelaar, Beijaard, Boshuize
& den Brok 2012; Toom, Pyhalto & Rust 2015; Vdhdsantanen, Hokka, Eteldpelto,
Rasku-Puttonen & Littleton 2008; Billet 2011; Brown, Kirpal & Rauner 2007; Ruo-
hotie-Lyhty & Moate 2016.)

Tdamdn tutkimuksen tarkoituksena on tutkia terveyskeskuslddkareiden am-
matillista identiteettid ja toimijuutta, heiddn késityksiddn omasta ammatillisuu-
destaan ja tyOstddan sekd selvittdd tyohon ja ammatilliseen identiteettiin kohdis-
tuvia uhkia, haasteita ja voimavaratekijoitd. Lisdksi tarkoituksena on tarkastella,
miten ja miksi terveyskeskuslddkarit ovat padtyneet valitsemalleen erikoisalalle
ja terveyskeskustyohon. Tutkimukseen osallistui 11 ld&dkaérid, joista 10 tyoskente-
lee tdlld hetkelld terveyskeskuksessa ja yksi on ollut muissa ladkarin tehtdvissa
viimeisen vuoden ajan mutta on toiminut tidtd ennen pitkdan terveyskeskuslaa-
karind. Ladkareistd 9 on erikoistunut yleislddketieteeseen; muita erikoisaloja on

geriatria ja silmataudit.



Suomessa nuorten yleislddkdreiden sitouttaminen terveyskeskustyohon on
ollut haasteellista viime vuosikymmenen aikana (ks. Sumanen ym. 2015; 2012),
tyon haasteellisuuden ja tyossd koetun arvostuksen puutteen vuoksi (ks. mm.
Wrede, Olakivi, Fischer & Sigfrids 2016; Torppa, Kuikka, Nevalainen & Pitkald
2015). Terveyskeskuslddkarit kokevat tyonsd hajanaiseksi ja tyon keskeytykset
haasteellisiksi, lisdksi he raportoivat tyostdldhtoaikeita ja heikompaa tychon si-
toutumista (Lamsd, Larivaara, Heponiemi & Elovainio 2011; Lamsd, Pekkarinen,
Heponiemi & Elovainio 2016; Lepantalo ym. 2008). Toisaalta tyo koetaan mielek-
kadksi juuri sen itsendisen ja hajanaisen luonteen vuoksi (Ldmsad ym. 2011) ja
siksi, ettd tyo on vahvasti autonomista, kokonaisvaltaista ja ennaltaehkdisevaa
(Wrede ym. 2016). Lamsd ym. (2011) ehdottavatkin, ettd vahvan terveyskeskus-
ladkérille ominaisen ammatillisen identiteetin omaksuneen terveyskeskuslaaka-
rin on helpompi hallita tyon laaja-alaisuutta ja ndin kokea tyon hajanaisuus po-
sitiivisena piirteend. Nama tekijdt taasen auttavat terveyskeskuslddkareitd sitou-
tumaan tyohonsad ja viihtyméaan perusterveydenhuollossa. Lamsd ym. (2011) jat-
kavat, ettd nuorille lddkéreille terveyskeskustyon hajanaisuus tulee ylldtyksend,
miké voi osaltaan heijastella koulutuksen roolia ladkédrin ammatillisen identitee-
tin rakentumisessa. Taméan vuoksi aihepiirid tulisi tutkia laajemmin ja 16ytaa kei-
noja ja tyokaluja tukea nuoria lddkdreitd ammatillisen identiteetin rakentami-
sessa.

Taméan tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, mitkd asiat ovat rakenta-
neen kokeneen terveyskeskuslddkarin ammatillista identiteettid niin, ettd he ovat
pysyneet tydssddn pitkddn ja sitoutuneet vahvasti tyvhonsa. Taméan tutkimuksen
tavoitteena on valottaa lisdd sitd, mitd terveyskeskuslddkdrin tyo todellisuudes-
saan on ja kuinka terveyskeskusladdkarit ovat voineet toteuttaa ammatillisuuttaan
tyossdan vuosien varrella. Lisdksi tutkimuksessa on haluttu my®6s selvittdd syitd,
miten ja miksi tutkittavat ovat pddtyneet terveyskeskustyohon. Tama tutkimus-
raportti on rakennettu siten, ettd ensin kdydéaan ldapi aiheeseen liittyvaa kirjalli-
suutta ja teoriataustaa eri ndkokulmista, tdmaén jalkeen kasitellddan tutkimukseen
toteuttamiseen liittyvit vaiheet sekd tutkimuskysymykset ja -tulokset. Lopuksi
tarkastellaan tutkimuksen luotettavuutta ja eettisid ratkaisuja sekd kdydaan lapi

jatkotutkimushaasteet.



2 AMMATILLINEN IDENTITEETTI JA AMMATIL-
LINEN TOIMIJUUS

Tassd luvussa tarkastellaan ammatillista identiteettid ja toimijuutta eri nakokul-
mista sekd erilaisia teorioita liittyen identiteettiin ja toimijuuden muodostumi-

seen.

21 Ammatillinen identiteetti - persoonallinen ja sosiaalinen
konstruktio

Ammatillinen identiteetti on yksilon kognitiivinen mekanismi, psykologinen ja
sosiaalinen prosessi, joka vaikuttaa tyontekijan asenteisiin, tunteisiin ja kayttay-
tymiseen tyopaikalla ja sen ulkopuolella (Caza & Creary 2016). Ammatillinen
identiteetti ymmarretddn yksilon késityksend itsestddn ammatillisena toimijana;
se on heijastuma uskomuksista, arvoista, motiiveista ja eldmankokemuksista.
Tatd kautta yksilo tarkastelee omaa ammatillista kapasiteettiaan suhteessa nyky-
hetkeen ja tulevaisuuteen. (Eteldpelto & Vidhdsantanen 2014; Caza & Creary
2016.)

Ammatillinen identiteetti on moninainen késite, mutta perinteisesti se on
ndhty identiteetin sosiaalisena aspektina sisdltden myos persoonallisen puolen.
Riippuen identiteettiteoriasta, persoonallista ja sosiaalista puolta on korostettu
eri tavoin. William James jakaa mindn kahteen eri osaan, sosiaaliseen eli objekti-
mindédn ja persoonalliseen eli subjektiminddn. Sosiaalinen eli objektimind on
identiteettimme osa, joka on tiedetty - osa, jonka muut voivat havaita, kun taas
persoonallinen eli subjektimind on tietdjd, joka voi arvioida ja reflektoida sosiaa-
lista mindd (Eteldpelto & Vahdsantanen 2014; Gana 2012). Tamd kahtiajako on
pysynyt edelleenkin vallalla identiteettid tarkastelevissa tutkimuksissa (Eteld-
pelto & Viahdsantanen 2014).

Myo6s Gana (2012, 1) viittaa Jamesin (1890) tutkimuksiin objektimindn ulot-
tuvuuksista, joita ovat materiaalinen mind (material self), sosiaalinen miné (so-

cial self) ja hengellinen mind (spiritual self). Materiaalisella minélla viitataan mm.
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yksilon kehonkuvaan itsestddn, sosiaalisella minéllad sosiaalisiin rooleihin ja hen-
kiselld min&lld yksilon tunteisiin ja ajatuksiin. Mindn eri ulottuvuuksista raken-
tuu yksilon késitys itsestddn toimijana, johon vaikuttavat elaménhistoria, arvot,
asenteet ja eettisyys. Késitys itsestd ammatillisena toimijana sisdltdd myos yksi-
16n ymmarryksen suhteessa tychonsd, kasityksen siitd millaiseksi hdn haluaa
tulla tyossddn sekd omasta paikasta, asemasta ja osallisuudesta kokonaisuudessa
(Eteldpelto & Vdhdsantanen 2014).

Yhteiskunnallisen késityksen mukaan identiteetti muodostuu minén ja yh-
teiskunnan vélisessd vuorovaikutuksessa, ndin identiteetti luo yhteyden tai “sil-
lan” henkilokohtaisen ja julkisen valilld. Yksilo rakentaa ja muokkaa identiteetti-
dan dialogissa ulkoisen maailman kanssa, esimerkiksi samaistumalla tyoyhtei-
soon (Hall 2002). Perinteikkdimmaén tutkimustradition sosiologian puolella on
rakentanut Georg Herbert Mead. Han tarkastelee minuuden syntyé sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa ja korostaa yksilon sosiaalista puolta ja siind rakentuvaa mi-
nuutta yksilon tietoisena ja ensisijaisena puolena. Yksilon persoonallisen puolen
hén nédkee tulevan esille spontaaneissa arjen tapahtumissa, jotka ovat yksilolle
uusia ja odottamattomia. Kuitenkin ndissd tapahtumissa minédn (I) sosiaalinen
puoli ohjaa ja hallitsee persoonallisen mindn impulsiivisuutta ja spontaaniutta.
Sosiaalisen mindn (me), johon viittaamalla han kayttdd myos késitettd “yleistetty
toinen”, Mead ndkeekin min&n kontrolloivana ja arvioivana puolena (Eteldpelto
& Vihdsantanen 2014; Mead 1934, 134-158).

Persoonallisesti méaéarittyva identiteetti sisédltyy Archerin identiteettiteori-
aan, jonka mukaan ihmisen ajattelu ja mielipiteet ndhd&dan suhteellisen riippu-
mattomana maailman objektiivisuudesta. Ndin pyritddn erottamaan objektiivi-
nen maailma ja yksilon subjektiivinen mieli; ndiden kahden Archerin realistinen
filosofinen teoria ndkee olevan suhteellisen itsendisid. Archerin mukaan persoo-
nallinen identiteetti on yksilon ensisijainen identiteetti ja ettd se syntyy yksilon
tunnesiteistd hantd itseddn koskettavissa asioissa (Eteldpelto & Vidhdsantanen
2014). Perusolettamuksena Archerilla on, ettd yksilolle tunteet ovat kimmoke ha-
nen omaan sisdiseen keskusteluunsa ja ndin olennainen osa itsed (Archer 2000,

194). Archerin mukaan (2000) kdymme jatkuvaa sisdistd keskustelua sekd it-
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semme kanssa ettd ymparoivastd maailmasta. Olemme tietoisia siitd, kuinka val-
vomme reaktioitamme ympaériston tapahtumiin ja tilanteisiin, ja kuinka mu-
kautamme itseamme ulkoiseen todellisuuteen. Archer maarittelee kolmitasoisen
suhteen todellisuuteen: luonnollisen, praktisen ja diskursiivisen. Luonnollisessa
todellisuussuhteessa ihminen pohtii fyysistd hyvinvointiaan ja kehoaan, prakti-
sessa yksilon huolen kohteena on oma suorituskyky ja patevyys ja diskursiivi-
sessa omat arvot ja arvostukset. Ndiden todellisuuksien tuottamana ihminen
kohtaa monia keskenddn erilaisia ja vastakkaisia suhteita maailmaan (Archer
2000, 193-194; Eteldpelto & Vahdsantanen 2014).

Yksilot eroavat toisistaan siind suhteessa, miten he sisdllyttdvit sosiaalisen
identiteettinsd mindkasitykseensa eli toisin sanoen, kuinka he nikevit eri yhtei-
sot ja niihin kuulumisen osana mindkasitystdaan. Tama ajatus perustuu teoreetti-
seen késitykseen sosiaalisen identiteetin kompleksisuudesta. Sosiaalisen identi-
teetin kompleksisuus viittaa yksilon sosiaalisten ryhmien moninaisuuteen ja nii-
hin liitettyihin identiteetteihin, edelld mainittujen tekijoiden p&allekk&isyyksiin

ja ndiden hallintaan (Roccas & Brewer 2002).

2.2 Ammatillisen identiteetin rakentuminen

Ammatillinen identiteetti rakentuu yksil6llisen ja sosiaalisen maailman rajapin-
nassa, luoden yhteyden yksilon ja tyoyhteison vilille. Ndin ammatillinen identi-
teetti neuvotellaan persoonallisen ja sosiaalisen vililld, suhteessa vallitsevaan so-
siaaliseen todellisuuteen (Eteldpelto & Vdhdsantanen 2014; Hall 2002). Ammatil-
linen identiteetti muodostuu yksilon sisélld suhteessa muihin; opimme, kuka am-
matillinen minéni on, kun ndiemme itsemme toisten silmin. Niin tulemme lidhem-
méaksi meitd kohtaavia ammatillisia odotuksia ja teemme arviota siitd, missd
maédrin hyvaksymme ndma odotukset. Ndin ajatellen ammatillinen identiteetti
on yksilollinen konstruktio, joka rakentuu ja jota ylldpidetddan suhteessa muihin
(Caza & Creary 2016). Subjektikeskeinen sosiokulttuurinen ldhestymistapa na-
keekin, ettd identiteetti neuvotellaan persoonallisten intressien ja sosiaalisten
vihjeiden vuorovaikutuksessa (Eteldpelto, Hokkd, Paloniemi & Vah&dsantanen

2014).
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Pratt, Rockmann ja Kaufmann (2006) esittelevit artikkelissaan Ibarran
(1999), Hallin (1968; 1971; 1995) ja Nicholsonin (1984) havaintoja siitd, miten yk-
silot rakentavat ammatillista identiteettiddn muutoksen alla ja kuinka he maarit-
tavit sitd jatkuvasti uudestaan. He erittelevit kolme eri keinoa, joita yksilo kayt-
tdd rakentaessaan ammatillista identiteettiddn; ura- ja roolisiirtymat (career and
role transitions), sosialisaatio (socialization) ja identiteettityo (identity work).
Ura- ja roolisiirtymissad yksilo hakeutuu tydssddan uusiin rooleihin ja positioihin
tavoitteena kehittyd urallaan. Identiteetin muuttumista, tyontekijoiden tyon
vaihtamista ja uusiin rooleihin siirtymistd tarkastellaan neljan eri lopputuleman
kautta; sulautuminen (absorption), méadrittiminen (determination), tutkiskelu
(exploration) ja replikoiminen (replication). Toisin sanoen, jos jokin ndistd nel-
jastd lopputulemasta on havaittavissa yksilossd, on jonkinlaista ammatillisen
identiteetin muutostyotd tapahtunut. Muutokset ovat havaittavissa yksilossa
(sulautuminen), roolissa (méddrittdminen), molemmissa (tutkiskelu) tai ei kum-
massakaan (replikointi). (Pratt ym. 2006; Hall 1968; 1971; 1995; Ibarra 1999;
Nicholson 1984.)

Sosialisaatiota sivutessa kisitelldian sosialisaation taktiikoita, muuntumista
(konversiota) ja identiteettid muokkaavia organisaatioita. Naméa kolme osa-alu-
etta tarkastelevat ryhmén vaikutusta yksiloon, ei niinkédan sitd, kuinka ryhméan
jdsenet itse kadyttavat aktiivisesti identiteettiin liittyvdd informaatiota rakentaes-
saan identiteettiddan. Kyseisten ndkokulmien kautta tarkastellaan sitd, kuinka or-
ganisaatio tai ryhma osallistuu aktiivisesti ryhman jasenten identiteettien muok-
kaamiseen. Muokkaaminen voi vaihdella vaatimattomista muutoksista rajuihin
tdyskdannoksiin ammatillisessa identiteetissd. (Pratt ym. 2006.) Ibarra & Bar-
bulescu (2010) ehdottavatkin, ettd sisdisen narratiivisen puheen keinoin yksilé
voi selviytya tdllaisista ammatillisen identiteetin muutospaineista ja ettd narratii-
vinen identiteettityo on sitd hallitsevampi, mitd radikaalimpi tyéroolin muutos
on. Identiteettity6 viittaa taasen yksilon aktiiviseen identiteetin rakentamiseen
sosiaalisissa konteksteissa. Identiteetin rakentamisen ndhd&dan olevan interaktii-
vista, monimuotoisempaa ja myos ongelmallisempaa kuin edelld mainitut ldhes-

tymistavat. Jotkut tutkimukset ovat keskittyneet tarinoihin (ks. Ibarra & Bar-
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bulescu 2010) ja retoriikkaan identiteetin rakentumisessa, jotkut taas roolimallei-
hin (ks. Ibarra 1999) ja heiddn malleistansa oppimiseen ja mallien kokeilemiseen.
Vaikka identiteettityo liitetddnkin vahvasti yksilon toimijuuteen, pidetddn sosi-

aalisen ryhmén vaikutusta identiteetin rakentumiseen merkittavana. (Pratt ym.

2006.)

2.3 Ammatillinen toimijuus - subjektikeskeinen sosiokult-
tuurinen lihestymistapa

Toimijuus (agency) on abstrakti ja moniulotteinen késite, jolle ei ole 16ytynyt yhtd
yhtendistd madritelmdd (Eteldpelto, Vahdsantanen, Hokkd & Paloniemi 2013).
Toimijuutta mddriteltdessd on syytd miettid, tarkoitetaanko silld kaikkea itse-
ndistd toimintaa vai onko toimijuudesta kyse silloin, kun tehdddn uusia ja luovia
aloitteita. Onko toimijuus tietoisia valintoja tai paatoksentekoa vai, voiko toimi-
juudesta puhua silloin, kun toimija ajautuu olosuhteiden pakosta tiettyihin tekoi-
hin ja valintoihin? Tarvitaanko toimijuuden harjoittamiseen yhteis6 vai onko toi-
mijuus ensisijaisesti yksilon harjoittamaa toimintaa? Pohdittaessa toimijuuden
késitettd on hyva miettid mitd se tarkoittaa kdytdannossad sekd miten sitd voidaan
estdd ja miten edistdd. (Eteldpelto, Heiskanen & Collin 2011b, 11-12.)

Toimijuutta on tutkittu ja késitteellistetty eri tieteenaloilla muun muassa
psykologiassa (Bandura 2006), sosiaalitieteissd (Archer 2003; Giddens 1984), kas-
vatus- ja aikuiskasvatustieteessd (Billett 2011) sekd naistutkimuksessa (Clegg
2006; McNay 2004). Toimijuudesta kaytdva keskustelu on moninaista ja eri tie-
teenalojen epistemologisista ja ontologisista perusteista sekd erilaisista tutkimus-
kohteista ja -konteksteista johtuen toimijuus on saanut kdsitteend erilaisia paino-
tuksia (Eteldpelto, Vdahdsantanen, Hokkd & Paloniemi 2013; 2014a). Vaikka toi-
mijuus on ymmadrretty eri tieteenaloilla eri tavoin, viitataan silld yleisesti yksilon
aktiivisuuteen, aloitteellisuuteen, osallisuuteen sekd vaikutusmahdollisuuksiin
(Eteldapelto, Hokkd, Paloniemi & Vdhdsantanen 2014, 21).

Viime aikoina tyoeldmad koskevassa keskustelussa ammatillinen toimijuus
(professional agency) on korostunut. Perinteisesti toimijuus tyoeldmaéssa on lii-

tetty rakenteelliseen vallankayttoon sekd sosiaalisissa suhteissa, puhetavoissa ja
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vuorovaikutuksessa ndkyvddn epdviralliseen valtaan. Tyoeldmédn kontekstissa
toimijuus nahd&an liittyvan yksilon aktiivisuuteen, vaikutusmahdollisuuksiin ja
aloitteellisuuteen sekd myos motivaatioon, innovatiivisuuteen ja tyckdytantei-
den kehittamiseen. (Eteldpelto, Vihdsantanen, Hokkd & Paloniemi 2013; Etela-
pelto, Hokkd, Paloniemi & Vadhdsantanen 2014, 17; Eteldpelto, Vahdsantanen,
Hokka & Paloniemi 2014a, 202.)

Eteldpelto ym. (2014a) 16ysivat nelja tutkimustraditiota katsauksessaan,
joka kasitteli sellaista toimijuutta, jonka on katsottu luovan pohjan ammatilliselle
toimijuudelle. Nama neljd erilaista tutkimustraditiota ovat: sosiologinen keskus-
telu, jalkistrukturalistinen naistutkimus, sosiokulttuurinen ldhestymistapa ja ela-
méankulkututkimus. Nédiden tutkimustraditioiden kautta Eteldpelto ym. (2014a)
esittdvat, ettd ammatillinen toimijuus tulisi kasitteellistdd subjektikeskeisen so-
siokulttuurisen ldhestymistavan kautta. Toimijuutta tarkasteltaessa tytelaman
kontekstissa tulisi sitd tutkiessa pohtia, miten toimijuutta harjoitetaan, miten se
on yhteydessa erilaisiin konteksteihin kuten valtasuhteisiin ja puhetapoihin, ma-
teriaalisiin ja sosiaalisiin olosuhteisiin sekd sosiaalisen vuorovaikutukseen tyo-
yhteisossd. Eteldpellon ym. (2014a) mukaan ammatillinen toimijuus on ikdan
kuin prosessi, jossa tyontekijat ja/tai tyoyhteisot vaikuttavat, tekevit valintoja
sekd ottavat kantaa tyohonsd ja/tai ammatillisiin identiteetteihinsa. (Eteldpelto
ym. 2014a, 211.)

Tassa tutkimuksessa ammatillinen toimijuus maééritelldaan subjektikeskei-
sen sosiokulttuurisen ldhestymistavan mukaan. Subjektikeskeisessd sosiokult-
tuurisessa ldhestymistavassa ammatillista toimijuutta tarkastellaan siitd nako-
kulmasta, miten yksilot rakentavat ammatillista identiteettid sekd miten he neu-
vottelevat toimijuutta rakentaessaan elaménkulkuaan ja tyohistoriaansa sosiaa-
lisessa todellisuudessa, joka pitdd sisdlladn my0s sen rajoitukset ja resurssit. La-
hestymistavassa tyontekijdn tyohistoria ja -kokemus, osaaminen, asiantuntijuus
ja kompetenssit ovat hdnen yksilollisid resurssejaan ammatilliselle identiteetil-
leen. Subjektikeskeisessd sosiokulttuurisessa ldhestymistavassa ammatillinen
toimijuus ndhdddn kietoutuvan ammatilliseen identiteettiin, joka pitdd sisdllaan

yksilon ammatilliset ja eettiset sitoumukset, ihanteet, motivaatiot, kiinnostukset
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ja tavoitteet. Niiden jatkuvuus rakentuu ihmisten elettyind ja kerrottuina koke-

muksina ja tunteena omasta minuudesta. (Eteldpelto ym. 2014a, 210-212.)

N . Ammatilliset
Tyopaikan sosio-
kulttuuriset olosuh- Ammatillinen toimijuus toimijat
teet ilmenee, kun tyontekija ja/tai -Ammatillinen
tyoyhteisot vaikuttavat, teke- identiteetti
-Materiaaliset ehdot
vét valintoja ja ottavat kantaa -Ammatillinen
-Fyysiset artefaktit L
niin, ettd he vaikuttavat tyo- osaaminen ja
-Valtasuhteet
honsé ja ammatillisiin identi- kompetenssit
-Tyokulttuurit e
teetteihinsa -Tyo6historia ja -
-Vallitsevat puhetavat
kokemus

Kuvio 1. Subjektikeskeinen sosiokulttuurinen ldhestymistapa ammatilliseen toimijuuteen
(Etelapelto ym. 2014a, 211)

Subjektikeskeisessd sosiokulttuurisessa lahestymistavassa toimijalla olete-
taan olevan monitasoinen (praktinen, diskursiivinen ja kehollinen) suhde tyoym-
péristoon. Namaé suhteet rakentuvat ajallisesti pitden sisdllddn menneisyyden,
nykyisyyden ja tulevaisuuden. Tdssd lahestymistavassa ammatillista toimijuutta
tarkastellaan yksilollisesti ja yhteisollisesti erillisind prosesseina, koska se antaa
mahdollisuuden ndiden prosessien vastavuoroiseen tarkasteluun. Toimijuuden
subjektia ei tulisi kuitenkaan ndhda vain yksilollisesti, vaan se voi olla myos yh-
teisod. Esimerkiksi tyoeldmadssa yhteiso voi olla tyoyhteiso, tiimi, ammattijdrjesto,
osasto, tyopaikka tai organisaatio. Yksilollinen ja yhteisollinen toimijuus nih-
dédan liittyvan toimijan ja tyoympaériston vuorovaikutussuhteeseen, jossa toimi-
juutta voivat rajoittaa ja tukea esimerkiksi tyopaikan materiaaliset ehdot, fyysiset
ja aineettomat tyovdilineet, viralliset ja epdviralliset valtasuhteet, vallitsevat toi-
minta- ja puhetavat sekd ammatilliset roolit ja asemat. (Eteldpelto, Hokka, Palo-

niemi & Vdhdsantanen 2014, 22-23; Eteldpelto ym. 2014a, 210-212.)
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231 Ammatillisen toimijuuden ja ammatillisen identiteetin vaikutus
tydelimadan

Tutkimuksissa on havaittu, ettd organisaation tuottavuutta sekd tyoeldaman laa-
tua ja tyontekijoiden tyohyvinvointia on mahdollista edistdd samanaikaisesti toi-
mijuuden avulla (Hokkd ym. 2014; Eteldpelto, Hokkd, Paloniemi & Vihdsanta-
nen 2014). Tutkimukset osoittavat, ettd tyontekijoiden vaikutusmahdollisuuksia
lisdamalla vahvistetaan tyontekijoiden sitoutumista tyohon sekd halua oman
tyon kehittamiseen (Collin ym. 2017; Heiskanen & Jokinen, 2015). Ammatillinen
toimijuus on lisdksi yhteydessa tyohyvinvointiin, luovuuteen, tyossd oppimiseen
sekd tyon merkityksellisyyden kokemiseen (Collin ym. 2018; Eteldpelto, Va-
hédsantanen, Hokkéa & Paloniemi 2014b; Philpott & Oates 2016; Pyhalto, Pietari-
nen & Soini 2015).

Vdhdsantasen, Paloniemen, Hokdn, Raikkosen ja Eteldpellon (2017) tutki-
muksessa tutkittiin ammatillisen toimijuuden rakennetta seka validoitiin sen tut-
kimuksessa ja tyoelamén kehittdmisessd kdytettdva mittari. Tutkimustulokset
osoittivat, ettd ammatillinen toimijuus rakentuu kolmesta ulottuvuudesta, joita
ovat vaikuttaminen tyossd, tyokdytanteiden kehittdminen ja ammatillisen iden-
titeetin neuvottelu. Ammatillinen toimijuus koettuna vaikutusmahdollisuutena
tyOssd tarkoittaa, ettd yksilo voi osallistua asioiden valmisteluun tyossddn sekd
voi tehdd omaa tyotd koskevia paatoksid. Lisdksi yksilo voi osallistua padtoksen-
tekoon, hdanen mielipiteensd ja ndkemyksensd otetaan huomioon tydyhteisossa
sekd han tulee kuulluksi omaa tyotd koskevissa asioissa.

Ammatillinen toimijuus tyokadytanteiden kehittdmisessd néakyy siind, etta
yksild voi kysyd ja kommentoida aktiivisesti yksikossddn. Lisdksi se voi tarkoit-
taa, ettd yksilo tuo esille omia mielipiteitddan tyoyhteisossd, tekee yhteistyotd sekd
osallistuu yksikon toiminnan kehittdmiseen. Tamaén lisdksi ammatillinen toimi-
juus tyokadytdnteiden kehittamisessd ndkyy siind, ettd yksilo kehittdad tyoskente-
lytapojaan, tekee kehittdmisehdotuksia koskien yhteisid tyokaytanteitd sekd ko-
keilee uusia ideoita tydssddan. Ammatillinen toimijuus ammatillisen identiteetin
neuvotteluna nakyy toimijuutena, jossa yksil6 voi toimia tyossdan omien arvojen
mukaisesti ja toteuttaa tyossddan ammatillisia tavoitteitaan sekd kykyna keskittyd

tyossddn asioihin, jotka hantd kiinnostavat. Yksilo voi myos edistdd tyossdan
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omaa uraansa. (Vdhdsantanen, Paloniemi, Hokkd, Raikkonen & Eteldpelto 2017,
27))

Tyontekijan vaikutusmahdollisuudet tydssd ovat edellytys sille, ettd han
voi muokata ja neuvotella uudelleen tyoidentiteettiddn (Eteldpelto, Hokkd, Palo-
niemi & Vdhdsantanen 2014). Ammatillisella toimijuudella ja ammatillisella iden-
titeettityolld onkin ndhty olevan ldheinen yhteys toisiinsa ja niiden on nahty liit-
tyvén toisiinsa kahdella tavalla (Vdhdsantanen ym. 2017, 17). Ensinndkin amma-
tillinen toimijuus voi nékya tekoina, jotka ohjaavat toimintaa ammatillista iden-
titeettid vastaavaan suuntaan (Ketelaar ym. 2012; Toom ym. 2015; Vih&dsantanen
ym. 2008). Toiseksi ammatillinen toimijuus voi vaikuttaa ammatillisen identitee-
tin rakentumiseen ja uudistumiseen (Billett 2011; Brown ym. 2007; Ruohotie-
Lyhty & Moate 2016; Vdhdsantanen, Hokkd, Paloniemi, Herranen & Eteldpelto
2016). Ammatillisen identiteetin uudistamishalu voi syntya tyontekijélle tyon ja
tyOympadriston muuttuessa (Vahdsantanen ym. 2017, 17).

Eteldpelto, Vahdsantanen, Hokka ja Paloniemi (2017) jakoivat omien tutki-
muksiensa pohjalta ammatillisen toimijuuden ja tyoidentiteetin yhteyden kol-
mella tavalla. Ensinndkin ammatillisen identiteetin uudelleen neuvottelussa tar-
vitaan toimijuutta (identiteettitoimijuus) (Ruohotie-Lyhty & Moate 2016; V-
hédsantanen 2015). Toiseksi yksilon ammatillisen identiteetin luonne, muun mu-
assa arvot, eettiset sitoumukset ja ihanteet vaikuttavat siihen, millaista toimi-
juutta han harjoittaa. Esimerkiksi miten opettaja tai hoitaja vaikuttavat siihen,
millaisia valintoja he tekevit sekd mihin suuntaan he kehittavét tyotaan (Eteld-
pelto, Vahdsantanen & Hokka 2015; Viahdsantanen 2015). Kolmanneksi yhteys
nakyy siind, miten tyontekijoiden ja johtajien kokemat vaikutusmahdollisuudet
vaikuttavat heiddn ammatillisiin kehittamisintresseihinsa sekd heiddan kasityk-
seensd itsestddn ammattilaisena. Esimerkiksi opettajat voivat ryhtyd vaativiin
opetuskokeiluihin, miké&li he kokevat saavansa riittdvasti vaikutusmahdolli-
suuksia omassa tyossddn (Pappa, Moate, Ruohotie-Lyhty & Eteldpelto 2017).

Eteldpelto, Hokkd, Paloniemi & Vahdsantanen (2014) ndkevit, ettd tyossd
oppiminen edellyttdd usein tydidentiteetin muokkausta. He myos lisddvit, etta
tyossd oppiminen ei tapahdu pelkdstdan puhetapojen ja kielenkdyton tasolla,

vaan myos tyontekijan oman tyon ja tyokadytanteiden kehittdmisessa (Eteldpelto,
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Vahédsantanen, Hokkd & Paloniemi 2014b). Eteldpelto, Hokkd, Paloniemi & V-
hédsantanen (2014) jatkavat, ettd tdllainen tyotoiminnan kehittdminen edellyttdd
mahdollisuuksia vaikuttaa tyohon ja tyoyhteisoon sekd tyontekijan vaikutus-
mahdollisuuksia ja kehittdmistd tukevaa johtajuutta. Lisdksi tytorganisaation
tyokulttuurin on oltava sellainen, jossa kannustetaan jatkuvaan oman, tyyhtei-
sOn ja organisaation kehittymiseen.

Vdhdsantasen ym. (2017) tutkimuksessa ammatillisen toimijuuden kol-
messa ulottuvuudessa on ajatuksena, ettd ammatillinen toimijuus sisdltdd proak-
tiivista ja kehitykseen suuntautuneita toimintoja. He lisddvat, ettd ammatillinen
toimijuus voi kuitenkin sisdltdd myos vastustamista (Priestley, Edwards, Miller
& Priestely 2012; Toom ym. 2015; Vihdsantanen 2015). Giddensin (1984) mukaan
erilaiset ulkoiset tekijdt voivat vaikuttaa toimijuuteen joko positiivisesti tai rajoit-
tavasti. Positiiviset tekijit mahdollistavat, ohjaavat ja tukevat toimijuutta, kun
taas rajoittavat tekijdat estdavat yksilon toimijuutta rajoittamalla, méaardaamalla ja
heikentamadlld resursseja. Tyopaikan viralliset ja epdviralliset valtasuhteet naky-
vt myos ammatillisessa toimijuudessa. Yksilo voi joutua tarkastelemaan kriitti-
sesti ja madrittelemddn uudelleen omaa suhdettaan ammatillisuuteen ja tyohon
(Eteldpelto ym. 2011b). Tyoympdriston sisdisten ja ulkoisten muutosten tiedosta-
minen ja ymmaértdminen sekd oman suhteen tiedostaminen ndihin muutoksiin
ndhden voivat johtaa oman ammatillisen identiteetin tyostdmiseen. Ammatilli-
sen identiteetin tyostdmisen avulla toimijuus voi ndkyd tyoyhteisossa konkreet-
tisina tekoina, kannanottoina, kriittisind mielipiteind, uudenlaisten tyoroolien ot-
tamisena, rajojen asettamisena tyon ja oman eldmén vilille sekd epdkohtiin puut-
tumisena. (Eteldpelto, Hokkd, Vahdsantanen, Paloniemi & Mahlakaarto 2013.)

Esimerkiksi Priestleyn, Edwardsin, Millerin ja Priestleyn (2012) tutkimuk-
sen mukaan opetussuunnitelmien perusteet heikentdvit opettajien vapautta
pddttdd itse omasta tyostddn ja rajoittavat ndin opettajien toimijuutta. Priestley
ym. (2012) ndkevit, ettd kriittinen suhtautuminen asioihin on tdrked osa tyossd
vaikuttamista. Vah&dsantasella (2013) oli samansuuntaisia tuloksia vaitoskirjas-
saan, jossa tutkittiin ammatillisen koulutuksen opetussuunnitelmareformia ja
sen vaikutusta opettajien toimijuuteen. Opettajat kokivat opetussuunnitelman

muutoksen ylhdéltd pdin tulevana méadrayksend, johon heidédn oli sopeuduttava.
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Koska kaikilla opettajilla ei ollut mahdollisuutta vaikuttaa opetussuunnitelman
muutoksiin eikd toteuttaa omia ammatillisia intressejddn, he kokivat organisaa-
tioon sitoutumisen haastavana sekd osa opettajista koki uupumusta ja tyomoti-

vaation laskua. (Vdhdsantanen 2014, 131.)
23.2 Ammatillinen identiteetti ja ammatillinen toimijuus muutoksessa

Siirryttdessd modernista ajasta postmoderniin, vakaa, yhtendinen ja melko py-
syvd identiteettikdsitys on vaihtunut pirstaloituneeseen, alati muuttuvaan ja jat-
kuvasti uudelleen neuvoteltavaan identiteettikdsitykseen (Hall 2002; Eteldpelto
& Vihdsantanen 2014). Me joko ndemme itsemme niin, ettd teemme tyotd eldaak-
semme (working to live) tai, ettd eldamme tehddksemme tyotd (living to work) (Gibbs
2013).

Tydelaméan uudet haasteet, muuttuva yhteiskunnallinen tilanne ja globaali
talous ovat asettaneet tyoyhteisoille ja -organisaatioille uudenlaisia paineita olla
tehokkaampi ja muovautumiskykyisempi, sekd asettanut yksiloille vaatimuksia
kehittdd ja uudistaa itseddn jatkuvasti. Ndin myos tyontekijdat ovat tilanteessa,
jossa vaaditaan jatkuvaa oppimista, kehittymistd ja ammatillisen identiteetin
muokkaamista. (Eteldpelto ym. 2014.) Caza ja Creary (2016) viittaavatkin muut-
tuvaan ja moniarvoiseen ammatilliseen identiteettiin, kun puhutaan tyon ja am-
matillisuuden muutoksesta. Ajatuksena on se, ettd kun tydymparisto muuttuu
jatkuvasti ja tydo on monimuotoista, tdytyy myos tyontekijoiden vastata tdhan
haasteeseen.

Yhteiskunnan ja tydeldméan muutostilanteissa myos toimijuuden merkitys
korostuu, koska silloin tarvitaan ihmisen oman eldman hallinnan ja eldiméankaa-
ren mielekédstd rakentamista. Thmisen on mietittdvd, kuka hdn on ja mihin héan
kuuluu ammatissaan ja tyossddn sekd millaisiin tavoitteisiin, ihanteisiin ja eetti-
siin normeihin hdn tydssédan sitoutuu. Namaé prosessit edellyttdvét entistd vah-
vempaa yksilollistd toimijuutta. (Eteldpelto, Heiskanen & Collin 2011a, 5; Va-
hédsantanen ym. 2017, 6.) Pédtkéatyot ja suuri tyon vaihtuvuuden luonne pakotta-
vatkin tyontekijoitd neuvottelemaan ja muokkaamaan ammatillista identiteetti-

ddn, joka nakyy oman osaamisen jatkuvana uudelleen méaarittelyna (Eteldpelto &
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Vdhdsantanen 2014). Ennakoimattomista muutoksista, patkatoistd sekd osa-ai-
kaisista tyosuhteista huolimatta nuorilla ja aikuisilla toimijuutta koskevat odo-
tukset ndkyvéat haaveina kestdvistd koulutus- ja tyouravalinnoista (Eteldpelto
ym. 2011b, 9). Tyoeldméd koskevassa puheessa tyontekijoiltd vaaditaan aloitteel-
lisuutta, luovuutta, halua kehittdd tyokdytantojd, tietojen ja taitojen sekd amma-
tillisen identiteetin jatkuvaa kehittamistd (Eteldpelto ym. 2011b, 10; Eteldpelto
ym. 2014a, 212).

Eteldpelto ym. (2014a, 212) ndkevét toimijuuden tydeldmdn tavoitteena,
jossa yhdistyvit niin tyontekijoiden vaikutusmahdollisuudet kuin tyoeldméan
muutoksista johtuvat uudistamistarpeet. Vaikutusmahdollisuuksien ndhd&dan
luovan turvallisuutta ja hyvinvointia sekd mahdollisuutta kehittdd omaa tyotd ja
oman osaamisen vahvistamista. Vaikutusmahdollisuudet parantavat myos tyon

laatua ja tuottavuutta. (Eteldpelto ym. 2014a, 212.)



3 TERVEYSKESKUSLAAKARIN AMMATILLI-
SUUS JA AMMATILLINEN IDENTITEETTI

Tédssd luvussa tarkastellaan ldadkdrin ammatillista identiteettid ja sen rakentu-
mista ja ylldpitamistd. Lisdksi tarkastellaan terveyskeskuslddkdrin ammatilli-
suutta, tyotd ja tyon muutoksia. Lopuksi kdydddn lapi terveyskeskusladkarin

asemaa ja tilannetta tdlld hetkelld sekd tulevaisuuden ndakymia.

3.1 Liikirin ammatillinen identiteetti

Ladkareiden ammatillista identiteettid on tutkittu vahén, silld sen on ndhty syn-
tyvédn itsestddn selvand oppimisen sivutuotteena (Ryynanen 2001), toisaalta laa-
karikoulutuksessa korostetaan yksilon valmiuksia tarkastella itseddn ja omaa
ammatillista kehittymistdaan sekd kykya ajatella kriittisesti (Niemi 1997). Useim-
mat tutkimukset ladkareiden ammatillisesta identiteetistd ovat keskittyneet am-
matillisen sosialisaation prosessiin, jossa lddketieteen opiskelijat oppivat amma-
tilliseen kulttuuriin liittyvid normeja, arvoja, tietoja, taitoja ja asenteita (Ryyna-
nen 2001), mutta mm. Niemen (1997) tutkimus tarkasteli ladketieteen opiskelijoi-
den ammatillisen identiteetin muodostumista opintojen prekliinisessad vaiheessa.
Opintojen prekliiniselld vaiheella tarkoitetaan opintojen vaihetta, jossa lddketie-
teen opiskelija ei vield tee potilastyotd. Tutkimuksessa tarkasteltiin ammatillisen
identiteetin muodostumista itsereflektion kautta ja todettiin, ettd ammatillinen
identiteetti on vield osittain muodostumatta opintojen prekliinisessd vaiheessa,
koska opiskelijoilla ei ole kertynyt kokemusta potilastytskentelystd ja harjoitte-
lusta aidommassa tyon kontekstissa. Tama selittdnee osin tutkimusten painottu-
mista lddketieteelliseen sosialisaatioon. Ladketieteellinen sosialisaatio tapahtuu
pddasiassa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa erilaisten ihmisten, kuten lddketie-
teen opiskelijoiden, erikoistuvien lddkdrien, vanhempien ladkéarikollegoiden sekd
esimerkiksi sairaanhoitajien ja potilaiden kanssa. Rakenteellisia tekijoitd, jotka
vaikuttavat ladkariksi opiskelevien ammatillisen identiteetin syntyyn voivat olla

organisaation ja henkilokunnan valta-asetelmat. (Ryyndnen 2001, 22; 44.)
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Valta-asetelmien ndhdddnkin olevan yksi tarkeimmistd ammatillisen rajo-
jen médrittelijoista (Eriksson-Piela 2003). Noviisivaiheessa, jossa aloittavat ladka-
rit ovat, ammatillisen identiteetin rakentumisessa painottuu tyoyhteiséon sosi-
aalistuminen. Sosiaalistuminen yhteisoon ilmenee omaksumisella yhteison toi-
mintatavat, arvot ja normit sellaisenaan. Noviisilla ei ole alussa valtaa ja kontrol-
lia sekd yhteison muiden jasenten hallitsemaa kulttuurista pddomaa. Tastd syysta
hdnen ammatillinen sosiaalistumisensa on aluksi vahvaa, vaikka hdnen persoo-
nalliset uskomuksensa ja ndkokulmat eroaisivat paljon yhteison arvoista ja nor-
meista. Ammatillisen identiteetin yksilollinen ja persoonallinen puoli saavat pai-
noarvoa, kun yksilon kokemus, valta ja yhteisoon kuuluminen vahvistuvat. (Ete-
lapelto & Vahdsantanen 2010, 44.)

Ladkariksi opiskelevien uran tarkempien sitoumusten ndhdddn syntyvan
jatkokoulutuksen aikana. Ryyndsen (2001, 22) mukaan nuo jatkokoulutusjaksot
ovat tdrked perusta lddkdrin ammatillisen identiteetin muodostumiselle. Ladke-
tieteen opiskelijoiden runsas harjoittelu aidossa ymparistossd edistdd opiskelijoi-
den ammatti-identiteetin muodostumista. Heiddn ammatti-identiteettinsa saat-
taakin kehittyd nopeammin kuin niiden opiskelijoiden, jotka sitoutuvat myo-
hemmin tydeldmddn (Hakaméki, Kdapd, Kronqvist, Mikkild-Erdmann & Koi-
visto 2011, 24).

Osallistumisteorioissa oppiminen tydyhteisoissd ja asiantuntija- ja tietoyh-
teisdissd ndhdadankin osana identiteetin muodostumista. Wengerin sosiaalisen
oppimisen teoriassa identiteetti syntyy yhteison toimintaan osallistumisen oppi-
mistuloksena. Identiteetin rakentuminen syntyy jasenyyden, osallisuuden tai yh-
teenkuuluvuudentunteen kautta. Samaistuminen ilmenee toimintana, mieliku-
vina tai tyotapoina, jotka heijastavat yksilon tyoidentiteettid. Hoitoalalla tyonte-
kijan kutsumus tyohon syntyy vakaumuksena auttaa ja tukea ihmisia. (Eteldpelto
& Vihidsantanen 2010, 39-40.) Hughes (1955) puhuu identiteetin ja opittavan
asian yhteispelistd. Ladketieteen opiskelijan tdytyy ottaa huomioon ja oppia, mita
taitoja haneltd kaivataan, mitd tehtédvia tulee hoitaa ja mihin rooleihin sulautua.

Toisaalta hdnen on myo6s samalla sopeutettava ja muokattava kasitystaan omista
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psyykkisistd, fyysisistd ja persoonallisista kyvyistdan seké asioista, joista hdn pi-
tdd ja ei pidd. Toisin sanoen rakentaa uusia késityksid itsestddan samalla kun opet-
telee ladkédrin tyohon (Pratt ym. 2006, Hughes 1955).

Kirpalin (2004) tyocidentiteettejda Euroopassa kisitellyssd tutkimushank-
keessa kavi ilmi, ettd tyoidentiteettiin vaikuttaa ammattialoihin liittyvit erilaiset
kulttuurit. Jokaisella alalla on tdrkeitd samaistumisen kohteita, jotka ovat amma-
tillisen identiteetin muodostumisen kannalta oleellisia. (Hoitoalalla esimerkiksi
on tdrkedd tyoskennelld ihmisten kanssa (hoitajat)). Tyon ollessa muuttuva tai
epdvakaa tdllaiset samaistumisen kohteet ovat tdrkeitd, koska ne luovat jatku-
vuutta tyoidentiteetteihin. (Eteldpelto 2007, 110.)

Suomessa ladkarien ammatillista identiteettid on tutkittu Ladkari 2013 -ky-
selytutkimuksessa. Tutkimus on jatkoa Nuori lddkari 88-, Ladkari 93-, Ladkéri 98-
, Laakari 2003 ja 2008 tutkimuksille. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda vuo-
sina 2002-2011 vastavalmistuneiden lddkareiden mielipiteitd ja ndkemyksid tyo-
tyytyvdisyydestd, urasuunnitelmista, perus- ja jatkokoulutuksesta, arvomaail-
masta sekd ammatti- ja yhteisoidentiteetistd. Ladkareiden kasityksid omasta am-
matti-identiteetistd selvitettiin viisiportaisella asteikolla (erittdin huonosti, melko
huonosti, vaikea sanoa, melko hyvin ja erittdin hyvin). Vastavalmistuneita laaka-
reitd pyydettiin arvioimaan, miten hyvin eri ladkarin tyotd kuvaavat ilmaisut
vastasivat heitd lddkdreind. Tutkimukseen valittiin parittomina pdivind synty-
neet ladkdrit (n=2978), joista tutkimukseen vastasi 1177 ladkédrid (vastauspro-
sentti 39,5%). Tulosten mukaan 82% vastaajista kuvaukset auttajan ja 81% tyo-
ryhmaén jasenend kuvasivat heitd ladkarind parhaiten. Mies- ja naislaakarit koki-
vat ammatillisen identiteettinsd eri lailla. Mieslddkarit kokivat naisia useammin
olevansa teknikoita, yrittdjid, johtajia sekd parantajia, kun taas naisladkarit tunsi-
vat olevansa lohduttajia, kuuntelijoita, perhelddkareitd, sosiaalisen tyon tekijoitd,
ladkkeiden madradjid, tukipilareita ja todistusten kirjoittajia. (Sumanen ym.
2015.) Myos Wrede, Olakivi, Fischer & Sigfrids (2016) ovat tutkineet ladk&rin roo-
leja autonomian ja ammatillisuuden ndkokulmasta. Tutkimuksessa selvitettiin
ladkdreiden ndkemyksid ladkarikunnan autonomiasta yleisesti ja hoidon suhteen

sekd millaisena ladkarit nakeviat autonomian rajoitukset ja esteet toimintamah-
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dollisuuksissaan. Tutkimukseen osallistui 38 lddkarid, joista puolet olivat koke-
neita lddkareitd ja puolet nuoria lddkédreitd. Tutkimukseen osallistui 18 naista ja
20 miestd. Ladkarit tyoskentelivat terveyskeskuksessa (10 ladkarid), sairaalassa
(15 laakarid), yksityisend ammatinharjoittajana (8 ladkarid) ja hallinnollisissa teh-
tavissa (5 ladkarid). Suurin osa oli erikoistunut yleislddketieteeseen (13 ladkarid);
muita erikoisaloja oli mm. sisdtaudit, psykiatria, naistentaudit ja synnytys, neu-
rokirurgia ja anestesiologia. Aineistossa lddkarit puhuvat itsestddn parantajana,
joka on ladkarin ammatin ytimessa sen erityislaatuisuuden vuoksi; vain ladka-
reilld on oikeus diagnosoida ja madrata ladketieteellistd hoitoa potilaalle. Erityi-
sesti terveyskeskustyotd tekevat tutkimukseen osallistuneet puhuivat terveys-
valmentajan roolista, joka on vahvistumassa perinteisen parantajan roolin ohella.
(Wrede ym. 2016.)

Ladkari 2013 -tutkimuksessa (Sumanen ym. 2015) terveyskeskusladkarit
(n=237) kokivat sairaalalddkareitd (n=602) useammin itsensd perhelddkareiksi,
todistusten kirjoittajiksi, ladkkeiden madaradjiksi, kuuntelijoiksi, tukipilareiksi,
lohduttajiksi, terveysasiantuntijoiksi ja sielunhoitajiksi. Sairaalaldadkarit kokivat
taas itsensd terveyskeskuslddkareitd useammin tutkijoiksi, teknikoiksi ja tyoryh-
maén jaseniksi. Kummatkaan ryhmit eivét tunteneet itseddn yrittdjiksi, “leipapa-
peiksi” tai shamaaneiksi, vaan enemmadnkin he tunsivat itsensd auttajiksi, kuun-
telijoiksi, terveysasiantuntijoiksi ja lddkkeiden madradjiksi. Terveyskeskus- ja sai-
raalalddkdreiden erot ammatillisessa identiteetissd néakyivit siind, ettd terveys-
keskuslddkarien ammatti-identiteetissa korostuivat tyon sosiaaliset ja inhimilli-
set ulottuvuudet, sekd my0s tyon arkiset puolet (todistusten ja ladkemadraysten
kirjoittaminen), kun taas sairaalalddkéarien vastauksissa korostuivat lddketieteen
teknologia, tutkimusty6 sekd ryhmity6. Tutkimustulosten mukaan kasitykset
ammatti-identiteetistd ovat muuttuneet hieman verrattuna vuoteen 2008, jolloin
todettiin, ettd etenkin terveyskasvattajan ja —asiantuntijan, ladkkeiden méaaradjan
ja auttajan roolit koettiin kuuluvan vahvasti osaksi ldadkdrin ammatillisuutta
(Heikkild ym. 2009). Sen sijaan vuoden 2013 selvityksessa ladkarin kdsitys itsestd
tyoryhmén jasenend on selvésti vahvistunut, ja se on jopa ohittanut auttajan roo-

lin. Nuorista lddkareistd 81% katsoi tdimin identiteetti-ilmaisun kuvaavan heiti
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ladkdreind hyvin tai erittdin hyvin. Tuloksista on ndhtédvissa ladketieteellisen tie-
tamyksen pirstaloituminen yha pienempiin erikoisosaamisen alueisiin, mika joh-
taa siihen, ettd sairauksien hoidossa tarvitaan yhd enemmé&n moniammatillista
yhteistyotd. Nykyaddn ladkarien koulutuksessa korostetaankin ryhmdtyo- ja tii-
mityotaitoja. (Sumanen ym. 2015.)

Laakari 2013 -kyselytutkimuksessa tutkittiin myos ladkéareiden yhteisoi-
dentiteettid eli kuinka kiintedsti ldadkari kokee kuuluvansa esimerkiksi omaan
perheeseen, naapurustoon, asuinyhteisoon, tydyhteisoon, lddkdrikuntaan,
omaan kuntaan tai Suomeen. Sairaala- ja terveyskeskuslddkareiden yhteisdiden-
titeetissad oli ndhtdvissd muutamia eroavaisuuksia. Terveyskeskusladkarit koki-
vat kuuluvansa sairaalalddkareitd kiinteammin paikallisyhteisoihin kuten asuin-
yhteis66n, naapurustoon, kuntaan tai maakuntaan. Sairaalalddkarit kokivat ter-
veyskeskuslddkareitd useammin kuuluvansa Eurooppaan, kaveriporukkaan ja
tyoyhteisoon. Tama ero voi selittyd sairaaloiden perustehtavilld ja tyoskentely-
tavalla, silld erikoissairaanhoidossa paikallisyhteisoilld ei ole samanlaista merki-
tystd tyon sisdltoon, diagnostiikkaan ja hoitoon kuin terveyskeskuksissa. Erikois-
sairaanhoidossa kaveriporukan, tydyhteison ja kollegojen merkitys lisdantyy,
koska tyotd tehdddn usein tiimityond. (Sumanen ym. 2015.)

Turun yliopistossa tehdyn tutkimuksen mukaan (Hakamaéki ym. 2011) l44-
kariksi opiskelevien ammatillinen identiteetti kehittyy usean tekijan vaikutuk-
sesta. Tutkimustulosten mukaan opiskelijat kokivat yliopisto-opetuksen tuke-
neen eniten ammatti-identiteetin kehittymistd mutta toisaalta opiskelijat kokivat
tarkeiksi myos henkilokohtaiset ja tyohon liittyvit tekijat. Opiskelijoiden mu-
kaan ladkarin ammatti-identiteetin kasvua edistivét viisi eri tekijdd: opetukseen
liittyvat, tyohon liittyvit, opiskelijoihin itseensd liittyvit, opettajiin liittyvat seka
muut tekijat. Eniten lddkariopiskelijoiden ammatti-identiteetin kehitystd tukivat
opetukseen liittyvit tekijdt, kuten kdytannon harjoittelujaksot (amanuenssuurit),
opintojen rakenne sekd opetettavat tiedot ja toimintamallit. Toiseksi eniten vai-
kuttivat tyohon liittyvit tekijat, jotka keskittyivat kesatoihin sekd aitoihin ympaé-
ristoihin esimerkiksi potilaisiin, vastuunottoon sekd tyon odotuksiin ja vaati-

muksiin. Kolmanneksi eniten ammatti-identiteettid tukivat opiskelijaan itseensa
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vaikuttavat tekijdt, kuten motivaatio sekd onnistumisen ja suoriutumisen koke-
mubkset. Vihiten lddkari-identiteetin kehittymiseen vaikuttivat opettajiin liittyvét
tekijat, joita olivat tietyt opettajat, opettajatutorointi, opettajien oma esimerkki
sekd opettajilta saatu ohjaus ja palaute. Muita ladkadrin ammatti-identiteettid tu-
kevia tekijoitd olivat laheiset ihmiset, opiskelukaverit, kollegiaalinen keskustelu,
kollegoiden esimerkki sekd muut ihmiset, jotka suhtautuivat opiskelijaan laaka-
rind. (Hakamadki ym. 2011.)

Kyratsis, Atun, Phillips, Tracey & George (2016) ovat tarkastelleet lddkarei-
den identiteettity6td ja sen eri muotoja laajan terveysalan uudistuksen ja institu-
tionaalisen muutoksen kontekstissa. Artikkeli tarkastelee lddkdrin ammatillista
identiteettid ja kuinka yksilo kohtaa muutospaineen, jonka hdnen ammatillinen
identiteettinsd kohtaa. Tutkimuksen kohteena oli maa, joka oli muuttamassa ter-
veydenhuoltojadrjestelmdd kapeasta erikoislddkarien osaamisesta kokonaisvaltai-
sempaan yleislddkdriyteen. Tutkimuksissaan he tunnistivat identiteettityon
kolme eri muotoa: todentaminen (authenticating), uudelleenmuotoilu (ref-
raming) ja kulttuurinen uudelleenasemointi (cultural repositioning). Nama
kolme identiteettitytn muotoa olivat havaittavissa sellaisissa lddkareissd, jotka
kavivat onnistuneesti lapi ison muutoksen kapea-alaisesta erikoistuneesta laaka-
ristd laaja-alaiseksi yleisladkariksi. Kyratsis ym. (2016) esittelevatkin 16ydostensa
pohjalta mallin, joka havainnollistaa miten arvostetut ammattilaiset muuttavat
ammatillista identiteettiddn merkittdvan institutionaalisen muutoksen myota.
Jotkut sulautuivat hyvin uuteen identiteettiin, joka oli johdonmukainen uuden
linjan (erikoislddkarista yleisladkariksi) kanssa, kun taas jotkut vastustivat pai-
netta rakentaa uusi identiteetti. Ndin he sdilyttivdat vanhan ammatillisen identi-
teettinsd eividtka pystyneet adaptoitumaan uuteen ammattiin yleisladkarina.

Identiteettityota tarkastellessa Kyratsis ym. (2016) olivat kiinnostuneita
siitd, mikd ero oli lddkareissd, jotka onnistuivat rakentamaan uuden identiteetin
verrattuna niihin lddkéareihin, jotka eivit onnistuneet uuden identiteetin rakenta-
misessa. He pystyivit osoittamaan kolme erilaista identiteettiuhkaa, jotka olivat
yhteydessd niihin liittyvddn identiteettityohon. Uhkasta syntynyt oman amma-
tillisen identiteetin uudelleen tarkastelu eli identiteettity¢ liittyi vahvasti siihen,

kuinka ladkarit pystyivdt omaksumaan uuden ammatillisen identiteetin. Naita
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identiteettiuhkia olivat ammatillisten arvojen konflikti (professional values con-
flict), statuksen menetys (status loss) ja sosiaalisen identiteetin konflikti (social
identity conflict). Identiteettiuhat herattivat niitd vastaavan identiteettityn muo-
toja yksilossa siind tapauksessa, jos yksilo koki, ettd uhka on hénelle todellinen ja
tarked. Jokainen uhka siis johti parhaimmassa tapauksessa, kun havaittavissa oli
onnistunut ammatillisen identiteetin uudelleen rakentaminen, sitd vastaavaan
identiteettityon muotoon. Nditd olivat todentaminen (authenticating), kun uhka
oli ammatillisten arvojen konflikti, uudelleenmuotoilu (reframing), kun uhka oli
statuksen menetys ja kulttuurinen uudelleenasettautuminen (cultural repositio-
ning), kun uhka oli sosiaalisen identiteetin konflikti. Identiteettityon muotojen
tarkoituksena on sdilyttdd jonkinlainen mielensisdinen johdonmukaisuus ja psy-
kologinen tasapaino, kun yksilo rakentaa ammatillista identiteettidéan. Ne am-
mattilaiset, jotka pystyivdt adaptoitumaan uuteen ammatilliseen identiteettiin,
osallistuivat sellaisiin identiteettitytn muotoihin, joissa he pystyivit ratkomaan
identiteettiuhkia, joita he kohtasivat muutoksen myo6ta. He ottivat omakseen uu-
det sddannot ja prinsiipit, joita muutos piti sisdlldan. Toisin sanoen he rakensivat
identiteettinsd uudelleen niin, ettd se vastasi uutta tyon muotoa yleisldadkarina.

(Kyratsis ym. 2016.)

3.2 Terveyskeskusladkarin tyo

3.21 Terveyskeskusldikarin koulutus ja tyé Suomessa

Suomessa terveyskeskuslddkdrind voi toimia lddketieteen peruskoulutuksen eli
ladketieteen lisensiaatin tutkinnon suorittanut henkild. Tutkinnon voi suorittaa
Helsingin, Itd-Suomen, Oulun, Tampereen ja Turun yliopistoissa (Suomen laaka-
riliitto 2016¢). Viime vuosina ladkadrikoulutuksen opiskelupaikkoja on lisdtty tun-
tuvasti, mutta myos yhd useampi opiskelee lddketiedettd ulkomailla. Erikois-
aloista suurin on yleislddketiede ja muita suuria aloja ovat sisdtaudit, psykiatria,
anestesiologia ja tyoterveyshuolto. Erityispatevyyksistd suosituimpia ovat ladka-
rikouluttajan, kuntoutuksen ja psykoterapian erityispatevyydet. (Suomen Laaka-
riliitto 2016b.) Yleislddketieteen erikoislddkéreistd 70 prosenttia tyoskentelee ter-

veyskeskuksissa (Suomen Laakariliitto 2015).
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Suomessa tilastotietoa lddkareistd on keritty jo viidettd kertaa Suomen Laa-
kariliiton teettdmdssd Ladkarit Suomessa -tilastojulkaisussa (2016b), jossa on ti-
lastoja ladkédrityovoimasta, ladkédrien tyohon sijoittumisesta ja ammatillisesta ke-
hityksestd, terveyspalvelujdrjestelmastd sekd ladkdrien ansioista. Viimeisimméan
julkaisun mukaan Suomessa ldadkdrimddard on kasvanut voimakkaasti. Esimer-
kiksi viimeisen 50 vuoden aikana ladkdrimddara on kymmenkertaistunut. Nyky-
ddan tyoikdisistd ladkdreistd joka neljds on yli 54-vuotias, mutta suuresta koulu-
tusmaddrastd johtuen nuorten lddkérien méaara on ollut viime aikoina selvéssa kas-
vussa. Naislddkdreiden maddrd on noussut yli 50 prosentilla 2000-luvun aikana,
kun taas mieslddkarien méara on pysynyt tuona ajanjaksona ennallaan. (Suomen
Laakariliitto 2016b.)

Ladkareiden tyollisyysaste on korkea eli noin 90 prosenttia. Suurin osa, noin
70 prosenttia, ladkéreistd tyoskentelee julkisella sektorilla, joista kunnat ovat suu-
rin tyonantaja. Terveyskeskuksissa tyoskentelee 22 prosenttia lddkéareistd, joista
noin kaksi kolmasosaa on naisladkareitd. Mieslddkarit tyoskentelevit naisia use-
ammin opetuksen, hallinnon ja tutkimuksen tehtdvissa. Vuonna 2016 terveyskes-
kuslddkareistd noin 8 prosenttia oli vuokralddkdreitd. (Suomen Ladkariliitto
2016b.)

Ladkarit Suomessa -tilastojulkaisun (2016b) mukaan on havaittavissa eroja
terveyskeskuslddkdreiden sekd muilla sektoreilla ja toimipaikoilla tyoskentele-
vien lddkdreiden vililld. Eroja on tdydennyskoulutukseen osallistumisessa, eri-
koislddkérien sijoittumisessa, ikdryhmien vaihtelussa, osa-aikatyon tekemisessa
sekd palkkauksessa. Ladkariliiton suositusten mukaan lddkareiden tulisi osallis-
tua vuoden aikana vahintddn 10 pdivdd tyopaikan ulkopuoliseen tdydennyskou-
lutukseen. Tilastojen mukaan suurin osa eri sektoreilla tyoskentelevista ladka-
reistd osallistuu sdannollisesti tdydennyskoulutukseen, mutta terveyskeskuk-
sissa tyoskentelevat ladkarit osallistuvat tdydennyskoulutukseen muita vihem-
maén. (Suomen Laadkariliitto 2016b.)

Noin 60 prosenttia ladkdreistd suorittaa erikoislddkédrin jatkotutkinnon,
mutta vain 40 prosenttia erikoislddkareistd tyoskentelee terveyskeskuksissa. Pda-

osin erikoislddkarit tyoskentelevit sairaaloissa (69 %) sekd yliopistollisissa sairaa-
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loissa (70%). Ikdjakauman mukaan suuri osa, noin 33 prosenttia, nuorista laaka-
reistd (alle 34 vuotta) tyoskentelee terveyskeskuksissa, kun taas vanhemmat lada-
kadrit tyoskentelevdat useammin sddtivissd, yhdistyksissad tai jdrjestoissd (46%)
sekd ladkariasemilla ja yksityisilld vastaanotoilla (41%). Vanhemmista lddkareista
(55-64 vuotta) 22 prosenttia tyoskentelee terveyskeskuksissa. Sairaanhoidon péi-
vystyksestd huolehtivat sairaalat ja terveyskeskukset, mutta pdivystavien laaka-
reiden maddrd on silti vdhentynyt terveyskeskuksissa. (Suomen Ladkariliitto
2016b.)

Terveyskeskuksissa oli vahemmaén osa-aikatyotd tekevid ladkareita (21%)
kuin lddkariasemilla ja yksityiselld vastaanotolla, mutta heistd naislaakarit teke-
vdt enemmaén osa-aikatoitd kuin mieslddkarit. Ladkdreiden palkan vaihteluun
vaikuttaa tyotehtdva sekd tyonantaja. Yksityiselld sektorilla ansiot ovat keski-
maddrin suurempia kuin muilla sektoreilla tyoskentelevilld ladkareilld. Terveys-
keskuksissa ldadkdrin palkkaan ei vaikuta niinkddn nimike, vaan palkkahajonta
voi olla suurta nimikkeiden sisilld. Terveyskeskuslddkdrin ansiot muodostuvat
erilaisista suoriteperusteisista korvauksista, kun taas sairaaloissa ansiot muodos-

tuvat pdivystyskorvauksista. (Suomen Laakariliitto 2016b.)

3.2.2 Terveyskeskuslddkireiden kasityksia tyostddn

Terveyskeskuslddkareille tehdyissd tutkimuksissa lddkarit kokevat tyonsd haja-
naiseksi, tyontehtdvien keskeytykset tuottavat haasteita sekd tyytymattomyys
tyohon lisdd tyostdldhtoaikeita ja heikentdd tyohon sitoutumista (Ldmsd ym.
2011; Lamséd ym. 2016; Lepantalo ym. 2008).

Terveyskeskuslddkdrin heikentyneeseen sitoutumiseen ja tyostdldhtoaikei-
siin vaikuttivat kiire ja resurssipula, yksindisyyden ja konsultaatiomahdollisuuk-
sien sekd ryhmiétyo- ja ihmissuhdeongelmien kokemukset, kokemattomuus sekéa
huonommat vaikutusmahdollisuudet tyohon. Erityisesti heikentyneet kokemuk-
set omista vaikutusmahdollisuuksista tyohon johtuivat ryhmaéty6- ja ihmissuh-
deongelmista sekd yksindisyyden ja konsultaatio mahdollisuuden heikkoudesta.
(Lepantalo ym. 2008.) Terveyskeskuslddkdreiden halukkuutta ldhted tyostdan

ovat tutkineet myos Kuusio, Heponiemi, Vanskd, Aalto, Ruskoaho ja Elovainio
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(2013) tutkimuksessaan, jossa tarkasteltiin suomalaisten ja ulkomaalaisten yleis-
ladkdreiden (general practitioners) eroja kokea psykososiaalisia stressitekijoitd
tyossddn sekd aikomusta lahted tyostd. Tutkimukseen osallistui vuonna 2010 sa-
tunnaisotannalla 4333 laakarid, joista 832 oli yleislddkarid ja, joista taas 176 oli
ulkomaalaisia. Tulosten mukaan ulkomaalaisten terveyskeskuslddkdreiden halu
vaihtaa tyotd oli suurempi kuin suomalaisten terveyskeskuslddkareiden. Ne ter-
veyskeskuslddkarit, jotka kokivat enemmén psykologista stressid (korkeat vaati-
mukset tyossd, korkea tyokontrolli/ tyonhallinta, potilaaseen liittyva stressi, tii-
mityon haasteet) tydssddn, olivat myods halukkaampia ldhtemé&an tyostdan. Suo-
malaisten terveyskeskuslddkdreiden kohdalla potilaisiin ja tiimityohon liittyva
stressi lisdsivat halua lahted tyostd. Halukkuutta vaihtaa tyota vahensivit korkea
tyonhallinta. (Kuusio ym. 2013.)

Lamsadn ym. (2011) tekemdssa tutkimuksessa tarkasteltiin terveyskeskus-
ladkdrein kuvauksia tyonsd sisadllostd eli sitd, mitkd piirteet ovat tyypillisid ter-
veyskeskuslddkarin tyolle. Tutkimuksen tavoitteena oli 16ytdd keinoja, joilla saa-
taisiin terveyskeskuslddkarin tyotd houkuttelevammaksi. Tutkimuksen mukaan
terveyskeskuksia on tutkittu yleensd madérillisilla tutkimusmenetelmilld, mutta
tassd tutkimuksessa he halusivat ldhestya terveyskeskuslddkédrin tyotd laadulli-
sin menetelmin. Lamsd ym. (2011) uskoivat, ettd kuvaileva tutkimusote antaa
mahdollisuuden ilmitn sanallistamiseen, miké taas voi parantamaan tyossa viih-
tyvyyttd sekd auttaa kehittdimddn tyon sisdltod. Tutkimuksessa haastateltiin 28
terveyskeskuslddkarid, jotka tyoskentelivdat 16 eri terveyskeskuksessa ympari
Suomea. Tulosten mukaan terveyskeskuslddkdreiden tyon sisdllollisia ominais-
piirteitd olivat terveyskeskusten ensi- ja viimesijaisuus terveydenhuoltojdrjestel-
madssd, potilaiden avun kokonaisvaltaisuus sekd toimenkuvaan liittyvit hallin-
nolliset tyot. (Lamsd ym. 2011.) Ensisijaisuus tarkoittaa sitd, ettd terveyskeskuk-
sissa ladkari ei useinkaan tiedd minka tai kuinka usean vaivan takia potilas tulee
vastaanotolle. Tulo vastaanotolle voi johtua terveydellisistd ongelmista, mutta
my0s sosiaalisista tai taloudellisista haasteista. Viimesijaisuus terveyskeskuk-
sissa ndkyy siind, ettd sielld hoidetaan jatkohoitopotilaat, mutta my6s ne potilaat,

jotka eivit ole saaneet hoitoa erikoissairaanhoidossa. Ladkareistd useimmat ko-
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kivat ensisijaisuuden positiivisena asiana, silld se toi tyohon iloa ja antoi mahdol-
lisuuden ndhdé koko yhteiskunnan kirjon. Osalle tutkittavista lddkareistd ensisi-
jaisuus aiheutti stressid. Viimesijaisuus oli sen sijaan pddsdantoisesti ladkareille
stressaavampaa kuin ensisijaisuus. (Lamsa ym. 2011.)

Toinen terveyskeskuslddkarin tyon siséllollinen ominaisuus oli potilaiden
avuntarpeen kokonaisvaltaisuus, joka ndkyi siind, ettd lddkari harvoin hoiti vain
yhtd tautia vaan potilaat usein odottivat mielipidettd koko eldmddnsd, niin
psyykkisiin, sosiaalisiin ja taloudellisiin haasteisiin (Ldmsa ym. 2011). Myos
Wrede ym. (2016) raportoivat, ettd terveyskeskusten tyon luonteen vuoksi koros-
tetaan joskus kokonaisvaltaista ndkokulmaa, jossa potilas ndhddan kokonaisuu-
tena sosiaaliset tekijat huomioiden. Erityisesti uransa alussa olevat ladkarit koki-
vat tdimdn ei-ldadketieteellisen puolen ylldttava asiana, johon he eivit olleet osan-
neet varautua. Kuitenkin ne lddkarit, jotka viihtyivit terveyskeskuslddkarin
tyossd, kokivat tyon kokonaisvaltaisuuden ja tyotehtdvien vaihtelevuuden posi-
tiivisena asiana. Kolmantena terveyskeskuslddkarin siséllollisend ominaisuutena
olivat hallinnolliset ty6t, jotka koostuivat lausuntojen ja todistusten kirjoittami-
sesta. Ladkarit kokivat tdméan turhana ja vievan aikaa varsinaiselta potilastyolta.
(Lamséd ym. 2011.) Sairauksien ennaltaehkdisy ja elamé&dntapojen ohjaaminen ter-
veellisempddn suuntaan koettiin haastavana mutta palkitsevana osana tyotd
(Wrede ym. 2016).

Naméd terveyskeskuslddkdrin tyon ominaispiirteet tekivdt tyon haja-
naiseksi, silld ty6 ei ollut vain rajatun taudin lddketieteellistd hoitamista, vaan
monimuotoista ja koostui eri osa-alueista. Osa terveyskeskuslddkareistd nautti ja
osa kérsi tyon hajanaisuudesta. Hajanaisuus vaikuttaa myos tyossd viihtyvyy-
teen, johon vaikuttamalla voitaisiin tehdéd terveyskeskuslddkarin tyostd houkut-
televampaa. (Lamsd ym. 2011.)

Lams&n ym. (2016) tutkimuksessa selvitettiin, kuinka usein terveyskeskus-
ladkarin tyotehtavat keskeytyvit, miksi ne keskeytyvit ja miten ladkéari suhtau-
tuu keskeytyksiin. Tutkimuksessa havainnointiin viittd terveyskeskusladkarid
yhteensd 117 tuntia. Aineisto analysoitiin sekd méaarallisin ettd laadullisin mene-

telmin. Tulosten mukaan terveyskeskuslddkarin tyo keskeytyi noin kerran tun-



32

nissa ja suurin osa keskeytyksistd oli ennakoitavia eli ne johtuivat tyon organi-
sointitavasta kuten lddkéri-hoitaja-tyoparimallista tai lddkdrin tutorointivas-
tuusta. Ennakoimattomia keskeytyksid olivat esimerkiksi tietokoneongelmat. La-
hes kaikissa tapauksissa ladkéri keskeytti sen hetkisen tehtdvan ja siirtyi uuteen
tehtdvaan. (Lamsd ym. 2011.)

Saxénin (2009) tutkimuksessa tutkittiin ladkarivajeen merkitystd terveys-
keskusten tyoilmapiirille ja henkilokunnan tyohyvinvoinnille sekd terveyskes-
kusten toiminnalle. Saxénin (2009, 34) tutkimuksessa johtavat lddkarit kokivat
terveyskeskustyon myonteisind puolina tyon monipuolisuuden ja itsendisyyden,
pitkdt ja myonteiset potilassuhteet sekd tyon kokonaisvaltaisuuden. Lisdksi he
kokivat, ettd tyo oli arvostettua ja palkitsevaa sekd tutkimusmahdollisuudet oli-
vat terveyskeskuksissa hyvit. Osa johtavista ldadkareistd piti ladkarivajeen syynd
huonoa palkkausta, mutta osa taas koki palkkauksen olevan hyva.

Terveyskeskustyossa johtavat ladkarit kokivat tyon kuormittavuuden, va-
hdisen arvostuksen seké ladkarityovoiman saannin vaikeuden tyon haastavina
puolina. Koettiin myds, ettd parannettavaa olisi tyon organisoinnissa ja yhteis-
tyossé erikoissairaanhoidon kanssa. Haasteina pidettiin my6s taloudellisia seik-
koja, paperitoiden suurta maarad, henkiloston ikddntymistd sekd negatiivista jul-
kisuuskuvaa. (Saxén 2009, 35.) Myos Torppa ym. (2015) toteavat, ettd yleislaaka-
reilld on haasteita parjdta tyossddn ja yleislddkdreiden tyotd tulisi tukea enemmaén
ja kiinnittdd huomiota tyooloihin, ajankdyton hallintaan ja potilastychon liitty-

vadn stressiin.

3.2.3 Suomalaisten terveyskeskusldikidreiden nykytilanne, asema ja muu-
tokset

Tuoreimman tutkimuksen mukaan suomalaisten terveyskeskusten lddkérivaje
on endd 3,5 % kaikista ladkarin tehtavistd. Ladkarivajeella tarkoitetaan kokonaan
hoitamatta olevien ladkaritehtdvien prosenttiosuus kaikista ladkarintehtavists;
toisin sanoen tehtdviin on haettu, mutta ei ole saatu ladkaria. 85% terveyskeskus-
ten johtavista ladkéareistd piti ladkaritilannetta kokonaisuudessaan hyvéna. Pa-

remman tyovoimatilanteen taustalla ovat madrdaikaiset sijaiset, joita on 850 (Suo-
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men Ladkdriliitto 2016a), mutta myos tyoikdisten ladkarien sekd ulkomailla kou-
lutettujen laillistamisten maarien kasvu. Ndista 850:std ladkaristd 600 on kaytan-
nossd kaikki erikoistuvia yleislddkédreitd ja suorittavat yhdeksan kuukauden
yleislddketieteen erityiskoulutusta terveyskeskuksessa. Myos lddkarien ostopal-
velu ja ulkoistaminen ovat viahentyneet. Useimmiten tyévoiman hankkivat osto-
palveluna pienet alle 20000 asukkaan kuntien terveyskeskukset. Alueelliset erot
ovat tasoittuneet, kun tarkastellaan eroja ladkarivajeen ndkokulmasta (Suomen
Laadkariliitto 2016a). Esimerkiksi Ladkariliiton tilaston (2016b) mukaan ladkari-
vaje on jatkuvasti pienentynyt julkisella sektorilla. Vuonna 2008 terveyskeskuk-
sissa oli 11 prosenttia tdyttamattd olevia ladkédrin tehtdvid, kun taas vuonna 2015
niitd oli 4 prosenttia (Suomen Ladkariliitto 2016b). Vastapainona tille lddkériva-
jeen pienentymiselle on tulevien tytévoimaennusteiden mukaan eldkoityminen
eli iso osa ladkédreistd on jadmadssd eldkkeelle tulevina vuosina (Sumanen ym.
2015). Suomen ladkariliiton tilaston (2016b) mukaan vuosittain noin 300 ladkarid
siirtyy vanhuuseldkkeelle julkisesta terveydenhuollosta ja méédrd tulee kasva-
maan 2020-luvulla, kun suuret lddkari-ikdluokat alkavat eldakoitya.
Suomalaisella terveydenhuollolla on ratkaistavanaan monenlaisia haas-
teita. Vdeston ikddantyminen ja pitkdaikaissairaiden madra kasvavat samalla, kun
terveydenhuollon kustannukset kasvavat. Vuonna 2016 Suomen terveydenhuol-
tomenot olivat 20,5 miljardia euroa, joista 7,2 miljardia olivat erikoissairaanhoi-
toa ja 3,4 miljardia perusterveydenhuoltoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2018.) Samalla kuitenkaan hoidon saatavuudesta tai laadusta ei voida tinkid, jotta
kaikille voitaisiin tarjota hyvad ja tarpeet tdayttdvdd hoitoa (Sumanen ym. 2015).
Laakari 2013 -tutkimuksessa lddkareiltd kysyttiin myos "Mitd ladkarin tyota
mieluiten haluaisit tehd&?", johon annettiin yhdeksédn valmista vastausvaihtoeh-
toa (terveyskeskusladdkari, sairaalalddkari, tyoterveysldadkari, yksityisladkari, tut-
kimustyo, opetustyo, hallinto- ja suunnittelutyd, vuokralddkari tai ei valid).
Nuorten lddkarien mieluisin tyo oli sairaalalddkéri (62%), jonka jdlkeen toisiksi
mieluisin tyo oli terveyskeskuslddkérin tyo (17%). (Sumanen ym. 2015.) Vuosina
2002-2011 valmistuneet ldadkarit kokivat kuitenkin, ettd heiddn tyotdadn terveys-

keskuslddkarind arvostettiin melko tai erittdin paljon sellaisten tahojen puolesta
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kuten Ladkariliitto ja paikalliset padtoksentekijat. Toisaalta suuren yleisén, mui-
den alojen kollegoiden ja tiedotusvilineiden kohdalla he kokivat saavansa melko
tai erittdin vdhdn arvostusta verrattuna esimerkiksi sairaalalddkdreihin (Suma-
nen ym. 2015). Aira, Méantyselkd, Vehvildinen ja Kumpusalo (2010) ovat saaneet
samansuuntaisia tuloksia. He viittaavat terveyskeskuslddkdreiden yksindisyytta
tarkastelevassa tutkimuksessaan yleislddkareiden kokemaan arvostuksen puut-
teeseen sairaalan erikoislddkdreiden taholta. Tutkimuksessa yleisladkarit koki-
vat, ettd heiddn tyotddn ei arvostettu ja ettd he kokivat olevansa aivan yksin
omien haasteiden, tydtehtdvien ja ongelmien kanssa. Yleisladkarit eivét saaneet -
tai se oli hyvin vahdéistd tai olematonta - tukea erikoisldédkareiltd ja konsultaatiot
tapahtuivat puhelun vilitykselld nopeasti tai erikoislddkareihin oli lahtokohtai-
sestikin vaikea saada yhteyttd. Kuitenkin saadessaan konsultointia nuoret yleis-
ladkarit arvostivat erityisen paljon vanhempien ja kokeneempien lddkareiden
konsultointia; heiltd palaute tuli jo muutamassa pdivdssd. (Aira ym. 2010.)

Terveyskeskuslddkarit osoittavat tyytyvdisyyttd tyotansad kohtaan tyon mo-
nipuolisuuden, tasa-arvoisuuden, haastavuuden, pitkien potilas-ladkarisuhtei-
den ja vaikuttavuusmahdollisuuksien vuoksi mutta toisaalta Suomessa on ollut
haasteita saada sitoutettua yleislddkéareitd terveyskeskustyohon. Yleisldadkarien
sitoutumisessa terveyskeskustyohon on tapahtunut kuitenkin muutoksia, kun
vuonna 2009 noin puolet yleislddketieteen erikoisoikeuksista oli terveyskeskuk-
sissa tyoskentelevilld ladkareilld (Sumanen ym. 2012), mutta Ladkariliiton Tyo-
markkinatutkimukset 2012-2014 mukaan 70% kaikista yleislddkareistd tyosken-
teli terveyskeskuslddkdring (Suomen Ladkariliitto 2015).

Tutkimuksissa on havaittu, ettd terveyskeskuslddkarit ovat vdhemman si-
toutuneita tyohonsd kuin muissa organisaatioissa tyoskentelevit yleislaakarit
(Sumanen ym. 2012). Lisdantynyt emotionaalinen stressi, stressi ja loppuun pa-
laminen ovat yleistyneet yleisladkarin tydssd ja ndyttdisi siltd, ettd yleisladkareilld
on haasteita pérjata tyossdan. Yleislddkareiden tyon tukemiseen tulisi kiinnittaa
laajempaa huomiota organisaatioiden tasolla, kun ottaa huomioon edelld maini-
tut asiat. Huomio tulisi kiinnittda tyooloihin, ajankdyton hallintaan ja potilastyo-

hon liittyvddn stressiin (hoitovirheet ja/tai pelko hoitovirheestd). (Torppa ym.



35

2015.) Tutkimusten mukaan organisaatiotason johtamisella on vaikutusta yleis-
ladkdreiden tyossd jaksamiseen; jos johto tukee tyotd, se lisdd tyotyytyvdisyyttd;
vastaavasti heikko johtaminen voidaan liittdd tyontekijoiden loppuun palami-
seen. Tutkimukset viittaisivatkin, ettd johtamiskoulutuksella voidaan parantaa
tyontekijoiden hyvinvointia ja tyotyytyvdisyyttd terveysalan organisaatioissa
(Shanafelt ym. 2015). Tuoreimman La&kariliiton julkaisun Terveyskeskusten laa-
karitilanne 2018 -tulosten mukaan terveyskeskusten lddkaritilanne on hieman
heikentynyt vuodentakaisesta sekd vakinaisten viranhaltijoiden mé&é&ra on laske-
nut ja sijaisten madrd kasvanut. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena, jossa
vastausprosentti oli 100 (N=149). Kyselyyn vastasivat terveyskeskusten johtavat
lagkarit. Ladkariliitto tunnistaakin tarpeen panostaa perusterveydenhuoltoon li-
sdamalld ladkariresurssia. Lokakuussa 2018 terveyskeskuksissa oli hoitamatta
227,5 ladkdrin tehtdvad. Johtavien ladkarien arvioima tarve lisdtd virkoja terveys-
keskuksissa oli 188 kpl eli 4,7% ladkarin tehtdvien kokonaisméadrastd. Tutkimus
ehdottaakin, ettd terveyskeskustyo tulisi saada houkuttelevammaksi kohtuullis-
tamalla tytkuormaa ja tekemadlld terveyskeskuslddkarin tyonkuvaa mielekkdam-
maéksi. Tyon houkuttelevuutta voisi lisdtd myos riittdvd seniorituki, tdydennys-
koulutusmahdollisuus, joustavat perhetilanteen huomioivat tyoaikajarjestelyt,

hyvé johtaminen ja tyon tehokas organisointi. (Suomen Ladkariliitto 2019.)



4 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Tavoitteena on selvittdd terveyskeskuslddkdreiden késityksid omasta tyostdan.
Tutkimuksen tarkoituksena on ymmartdd miten terveyskeskuslddkarit ovat paa-
tyneet ammattiinsa sekd toteuttavat ammattiaan ja kuinka he pystyvit toteutta-
maan ammatillisuuttaan. Lisdksi halutaan selvittdd minkéalaisia hyvid puolia ja
voimavaratekijoitd terveyskeskusladkareilld on tyossaan sekd minkalaisia haas-

teita tai uhkia he kohtaavat.
1. Miten terveyskeskuslddkarit kuvaavat tyotadn (sisdlto ja tyon luonne)?
2. Mitkd ovat tyon hyvit puolet ja voimavaratekijat?

3. Millaisia haasteita ja uhkia terveyskeskuslddkarit ovat kokeneet urallaan

koskien heiddan ammatillista identiteettidan?

4. Kuinka terveyskeskuslddkdrit ovat selvittdneet ammatillisen identiteetin

uhat, jos sellaisia on ilmennyt heiddn urallaan?



5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimukseen osallistui 8 naista ja 3 miestd, yhteensa 11 tutkittavaa. Tutkittavista
10 tyoskenteli tutkimushetkelld terveyskeskusladkarind. Yksi tutkittavista ei ol-
lut toiminut perinteisessd terveyskeskuslddkdrin tyossd viimeisen vuoden ai-
kana, mutta hanelld oli 30 vuoden kokemus terveyskeskuslddkarin tyostd. Kolme
tutkittavista toimi esimiestehtdvissa sekd yksi teki vield erikoistumistaan. Kaik-
kiaan yhdeksdlld tutkittavista oli 25-35 vuoden kokemus terveyskeskusladkarin
tyostd ja kahdella tutkittavalla oli 5-10 vuoden kokemus. Tutkittavat olivat opis-
kelleet Itd-Suomen, Oulun ja Tampereen yliopistoissa. Tutkittavista n. 64 % oli
erikoistunut yleislddketieteeseen, muita erikoisaloja olivat silméataudit ja geriat-
ria. Suurin osa tutkittavista oli tyoskennellyt samalla tyonantajalla koko tyo-

uransa ajan.

5.2 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineisto keréttiin teemahaastatteluilla. Teemahaastattelu on puo-
listrukturoitu haastattelu, jossa edetddn etukédteen valittujen teemojen ja teemoi-
hin liittyvien tarkentavien kysymysten avulla. Teemahaastattelun etuna on se,
ettd haastattelutilanteessa tutkija voi tarkentaa ja syventdd haastateltavien vas-
tauksia niiden sisdltoon perustuen. Teemahaastattelulle on tyypillistd, ettd haas-
tateltavien tulkintoja korostetaan, ja kiinnitetddn huomiota minké&laisia merki-
tyksid haastateltavat antavat asioille sekd miten merkitykset syntyvit vuorovai-
kutuksessa. Puolistrukturoitu teemahaastattelu antaa tutkijalle vapauden mu-
kautua haastateltavan kertomukseen mutta myos vastuun pyrkid etsimddn tut-
kimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtdvan kannalta merkityksellisid vastauk-
sia. (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 87-88.)

Tamdn tutkimuksen aineistonkeruumenetelméksi valikoitui teemahaastat-
telu (ks. liite 2). Aineisto keréttiin kevaallda 2018 haastattelemalla tutkittavia kas-

votusten tai puhelimen vilitykselld. Pyrimme lisddmddn tutkittavien tietoutta
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tutkimuksesta ldhettdmdlld heille ennen haastattelua haastattelupyyntolomak-
keen (ks. liite 1), jossa kerrottiin tutkimuksesta ja tutkimukseen osallistumisesta.
Ennen haastattelua tutkittavalle kerrottiin tutkimuksen kulusta ja keskeisimmat
tutkimuksen késitteet. Tdlld pyrimme varmistamaan, ettd tutkittavat tiesivét
mitd haastattelu pitdisi sisédlldan sekd mihin he olivat suostuneet. Seitseméan haas-
tattelua tehtiin kasvokkain haastattelemalla joko tutkittavan tyopaikalla tai Jy-
vaskyldn yliopiston tiloissa. Neljd haastattelua tehtiin puhelimen vélityksella.
Lyhyin haastattelu kesti 55 minuuttia ja pisin 2 tuntia 6 minuuttia. Litteroitua
tekstid tuli 227 sivua rivivalilla 1,5. Puhelimella tehdyistd yksi haastattelu oli nau-
hoituksen laadultaan huono, joten tdma vaikutti haastattelun saattamiseen kir-
jalliseen muotoon ja osa haastattelusta jdi ndin analysoimatta. Huomioitavaa oli
myos se, ettd puhelinhaastattelut olivat pituudeltaan lyhyempia kuin kasvokkain
tehdyt haastattelut. Puhelinhaastattelu muotona saattoi vaikuttaa siihen, kuinka
keskusteluun uppoutui, kun kasvotusten tehdyssa haastattelussa haastateltavat
tuottivat puhetta enemman tarinan muodossa. Hirsjarven ja Hurmeen (2008, 64)
mukaan puhelinhaastattelu sopii paremmin melko strukturoituihin haastattelui-
hin kuin kvalitatiivisiin haastatteluihin. Perusteluina he pitavat sitd, ettd puhe-
linhaastattelusta puuttuvat keskustelun nakyvaét vihjeet, jotka antaisivat haastat-
telulle kontekstin. Drever (1998) lisdd, ettd puhelinhaastatteluissa on vaikeampi
tietdd esimerkiksi hiljaisuuden aikana, onko haastateltava keskittynyt johonkin
muuhun vai onko hdn ymmartanyt kysymystd. Puhelinhaastattelut kuitenkin
tuottivat hyodyllistd aineistoa tdhan tutkimukseen, vaikka asia tdssa haastattelu-
muodossa tulikin hieman tiiviimmin esitettyna tutkittavien osalta.
Aineistonkokoamismenetelménd kaytettiin apuna lumipallo-otantaa, jossa
avainhenkil® johdattaa tutkijat tiedonantajan pariin (Tuomi & Sarajarvi 2018, 99).
Tdamdn tutkimuksen aineiston kokoamisessa kaksi avainhenkil6d etsivit 17 ko-
kenutta terveyskeskusladdkarid, jotka olivat mahdollisesti kiinnostuneita osallis-
tumaan tutkimukseen. Ndistd terveyskeskusldadkareistd 11 osallistui lopulta tut-
kimukseen. Tdméan tutkimuksen aineiston keruussa kaytettiin myos eliittiotan-

taa, jossa tiedonantajiksi valitaan henkil6t, joilla oletetaan olevan parhaiten tietoa
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tutkittavasta ilmiostd (Tuomi & Sarajarvi 2018, 99). Taman tutkimuksen avain-
henkil6t valitsivat tiedonantajiksi sellaiset terveyskeskuslddkarit, joilla he oletti-

vat olevan eniten tietoa ja kokemusta terveyskeskusladkarin tyosta.

5.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksemme tavoitteena on kuvata ja ymmartdad pitkdhkon tyokokemuksen
omaan terveyskeskuksen eksperttilddkarin nakokulmasta, mitka tekijdat tukevat
ja mitka rajoittavat terveyskeskusldadkarin tyossd ammatillisuutta. Tavoitteena on
myos selvittdd, millainen on terveyskeskusldadkarin ammatillinen identiteetti.
Tutkimusaineiston analyysissa kdytettiin temaattista analyysia, joka on suhteel-
lisen joustava kvalitatiivisen aineiston analyysimetodi. Temaattisen analyysin ta-
voitteena ei ole luoda uutta teoriaa vaan kuvata, analysoida ja raportoida tarkasti
aineistoa ja tutkijan siitd nostamia teemoja. (Braun & Clarke 2006.)

Temaattinen analyysi voidaan tehdd joko aineisto- tai teorialdhtoisesti. Teo-
rialdhtdisessd temaattisessa analyysissa tutkijaa ohjaa jokin teoreettinen nako-
kulma ja hén tarkastelee aineistoa tdsta kasin. Aineistoldhtoisessd temaattisessa
analyysissa tutkija taas koodaa aineiston ilman ennalta maarattya koodauskehik-
koa ja tutkijan omia ennakko-oletuksia. Tutkija ei kuitenkaan pysty tarkastele-
maan aineistoa tdysin ilman teoriasitoumuksia. (Braun & Clarke 2006.) Tama tut-
kimus tehtiin aineistoldhtoisesti eli analyysin viitekehyksend oli aineisto. Aineis-
toldhtoisessd tutkimuksessa analyysin pddpaino on aineistossa eikd analyysiyk-
sikot ole ennalta madréttyjd. Teoria rakennetaan aineistosta késin, jolloin voidaan
puhua induktiivisesta paéattelystd. Induktiivinen pééttely tarkoittaa analyysin
etenemistd yksittdisestd havainnosta yleisempiin vditteisiin. (Eskola & Suoranta
1998, 83.)

Temaattisessa analyysissa analyysin ldahtokohtana on aineisto, josta etsitdan
perus- ja johtoajatukset (Braun & Clarke 2006). Braun ja Clarke (2006) ovat esitté-
neet kuusi vaihetta, joiden perusteella temaattinen analyysi etenee. Nama kuusi

vaihetta ovat: aineistoon tutustuminen, aineiston koodaaminen, teemojen hah-
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mottaminen, teemojen tarkastelu, teemojen nimedminen ja madrittely sekd rapor-
tin kirjoittaminen. Ensimmadiseksi aineistoon tutustutaan eli aineistoa luetaan
niin kauan, ettd se tulee tutuksi. Toiseksi aineisto koodataan peruskoodeilla. Pe-
ruskoodit ovat katkelmia aineistosta, jotka kertovat aineiston katkelmista niiden
olennaisimman siséllon. Koodatut tiedot eroavat teemoista siing, ettd teemat ovat
laajempia, kun taas koodatut tiedot ovat yksityiskohtaisempia. Kolmanneksi ai-
neistosta hahmotellaan teemat, joka syntyvaét jdrjestelemalld koodatut aineisto-
katkelmat potentiaalisiksi teemoiksi. Neljanneksi tarkastellaan teemoja kahdella
tasolla eli suhteessa itseensd ja suhteessa aineistoon. Teemojen tulisi olla sisdisesti
koherentteja seka sellaisia, ettd ne kuvaavat kattavasti olennaisin osin koko ai-
neistoa. Tdssd vaiheessa teemoja voi tippua pois tai ne voivat yhdistya. Viiden-
nessd vaiheessa teemat nimetédan. Teemoille annetaan médérittely, jossa pitdisi olla
kunkin teeman ydinasiat suhteessa itseensd ja suhteessa toisiin teemoihin. Kuu-
dennessa vaiheessa kirjoitetaan raportti, jossa selostetaan aineiston kertoma ta-
rina lukijalle yksityiskohtaisesta ja vakuuttavasti. (Braun & Clarke 2006, 86-93.)

Téssd tutkimuksessa temaattinen analyysi eteni Braunin ja Clarken (2006)
kuusivaiheista analyysia mukaillen niin, ettd ensimmaiseksi tutustuimme aineis-
toon perusteellisesti. Tutkimushaastattelujen tekemisen ja aineiston litteroinnin
kautta pddstiin lahemmaéksi aineistoa, mutta erityisesti litteroidun aineiston pe-
rusteellinen lukeminen ja tutkimuksen tekijoiden yhteiset keskustelut aineistosta
lisdsividt aineistoon tuttuutta ja sen ymmartamistd. Tdssd vaiheessa aineisto uu-
delleen jdrjesteltiin haastattelurungon padotsikoiden mukaan. Tama auttoi jdrjes-
telemddn runsasta aineistoa sekd vahvisti esiymmarrystd. Tutkimus tehtiin pari-
tyond eri paikkakunnilla, joten kommunikoinnin takia uudelleen jdrjestely auttoi
tyoskentelyd etdnd. Aineiston uudelleenjdrjestely auttoi hahmottamaan, millai-
sista asioista tutkittavat kertoivat.

Toisessa vaiheessa eli aineiston koodaamisessa peruskoodeilla tehtiin koo-
daus kuitenkin suoraan litteroituun aineistoon ja ensimméisen vaiheen uudel-
leenjdrjestelystd aineistosta luovuttiin. Aineiston uudelleenjdrjestely koettiin kui-

tenkin tdrkednd osana aineistoon perehtymistd, koska se ohjasi analyysid tarkoi-
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tuksenmukaisesti, mutta vaarana oli menettdd aineiston tarjoama rikkaus. Ai-
neistoon tutustumisen ja uudelleenjdrjestelyn avulla koodattavat peruskoodit ja-
ettiin kuuteen eri yldteemaan, jotka olivat olennaisimpia aiheita tutkimuksen
kannalta. Namad teemat olivat: terveyskeskuslddkarin tyon sisilto, tyon luonne,
tyon hyvit puolet ja voimavaratekijdt, tyon haastavat puolet, ammatinvalinta
sekd terveys- ja hyvinvointipolitiikka. Vidrejd kayttden litteroidusta aineistosta
koodattiin kustakin aihepiiristd kertovat sitaatit. Ndistd sitaateista valikoitiin pe-
ruskoodit eli sitaatit, jotka kertoivat késitellystd teemasta niiden olennaisimman
sisdllon. Peruskoodeista tehtiin taulukot kustakin teemasta erikseen ja ndihin
taulukoihin hahmoteltiin alateemat. Siirryttiin siis kolmanteen vaiheeseen eli jar-
jestelimme peruskoodit potentiaalisiin teemoihin.

Neljannessd vaiheessa teemoja tarkasteltiin kahdella tasolla: suhteessa nii-
hin itseensd ja suhteessa aineistoon. Tdssd vaiheessa jokaisen teeman piti olla si-
sdisesti johdonmukainen ja ulkoisesti toisista eridvd sekd teemojen piti kuvata
kattavasti ja olennaisin osin koko aineistoa. Tédssd vaiheessa myos joitain teemoja
tippui pois ja joitain teemoja yhdistyi keskenddn. Viidennessd vaiheessa nimet-
tiin lopulliset teemat.

Teemojen nimedmisen jalkeen teemoista tehtiin temaattiset kartat. Liitteena
(ks. liite 3) on kaksi esimerkkid temaattisista kartoista, joissa kuvataan kahta tee-
moihin liittyvad kokonaisuutta. Lopuksi raportti kirjoitettiin hyodyntden perus-
koodeja. Raporttia kirjoittaessa aineistoa pyrittiin kuvaamaan yksityiskohtaisesti

ja vakuuttavasti kdyttden avuksi tutkittavien aineistositaatteja.



6 TULOKSET

Tutkimuksemme tavoitteena on kuvata ja ymmartdd pitkdhkon tyokokemuksen
omaavan terveyskeskuksen eksperttilddkarin ndkokulmasta, mitka tekijat tuke-
vat ja mitkd rajoittavat terveyskeskuslddkarin tyossda ammatillisuutta. Tavoit-
teena on myos selvittdd, millainen on terveyskeskuslddkdrin ammatillinen iden-
titeetti. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd terveyskeskuslddkareiden kasi-
tyksid omasta tyostddn. Tarkoituksena on myos selvittdd tyon hyvid puolia ja voi-
mavaratekijoitd sekd selvittdd millaisia haasteita ja uhkia terveyskeskuslaadkarit
kokevat tyossdan. Tutkimukseen osallistuneista ladkéreista 64 % oli yleisladketie-
teen erikoislddkareitd. Tamén vuoksi tutkimuksessa halutaan myos tutkia, miksi
terveyskeskuslddkdrit ovat pddtyneet valitsemalleen erikoisalalle. Halutaan
my0s selvittdd, mikd on saanut tutkittavat ladkarit valitsemaan ladkédrin ammatin
sekd mitka tekijat ovat saaneet heidét valitsemaan terveyskeskuslddkérin tyon ja

saanut heiddt pysymaddn tyossdan.

6.1 Ammatinvalinta

Terveyskeskuslddkdreiden ammatinvalintaan vaikuttavat monet tekijat ja laaka-
riksi opiskelemaan p&ddtyminen on saattanut tapahtua monenlaisten tekijoiden
summana. Ammatinvalintaan johtaneita syitd haluttiin selvittdda kysymalld ter-
veyskeskuslddkareiltd heidan koulutuksensa ja tyokokemuksena kautta; miten ja
miksi he ovat pddtyneet ammattiinsa. Haastateltavilta kysyttiin myos, kuinka pit-

kdan he ovat toimineet ammatissaan terveyskeskusladkarina.
6.1.1 Ladkadriksi opiskelemaan pddtyminen ja koulutuspolku

Ammatinvalinnassa voidaan erottaa kolme toisiinsa linkittyvdd aikajanallista
teemaa; ladkariksi opiskelemaan padtyminen, koulutuspolku ja terveyskeskus-
ladkdriksi padatyminen. Haastateltavat kertoivat pyrkineensd lddketieteelliseen
monista eri syistd. Nditd olivat mm. vallitseva tyomarkkinatilanne, esimerkki,

esikuva, alan haastavuus, sekd auttamisen halu. Auttamisen halu nousi edelld
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mainituista syistd esille eniten. Seuraavassa esimerkissd haastateltava kertoo,
kuinka ldheisen kuolema vaikutti sithen, ettd hdn halusi pyrkid ladketieteelliseen:
“Mii olin kahdeksan vuotias, kun mummo kuoli rintasydpdin - -. En tiedi oliko se sitten
sellainen ahdistava kokemus mulle. M jotenkin siind pditin, ettd minustahan tulee lid-
kdri ja mindhdn sen syovin vield voitan”. Haastateltavista osa haki lddketieteelliseen
osin vallitsevan tyomarkkinatilanteen vuoksi 90-luvulla: “En muista oliko silloin
jotakin tyottomyytti sellaista ilmassa, mutta sellaista pihkdilin - - ettd jos sinne pddsee
niin eikohdin sinne sitten jotakin tyoti [oydy” ja yksi haastateltavista pddtyi ladketie-

teelliseen kavereidensa yllyttaméana:

“- - ne sanoi, ettd hae sindkin lddkikseen. Sitten m4, etti ei sinne voi noin vain hakea. - -
Sitten ne sanoi, ettd ei, ei, kylld vain haet meidédn kanssa lddkikseen. -- mun oikein hyva
ystdvd hommasi mulle vuotta vanhan padsykoekirjan, ettd nyt rupeet tastd lukemaan.”

Tutkimukseen osallistuneista terveyskeskuslddkéreistd suurin osa on erikoistu-
nut yleislddketieteeseen ja kdyneet lddketieteellisen Tampereen yliopistossa (1),
Itd-Suomen yliopistossa Kuopiossa (entinen Kuopion yliopisto) (7) tai Oulun yli-
opistossa (2). Yhden osallistujan valmistumispaikka ei ole tiedossa. Osa haasta-
teltavista kertoi, ettd esimerkiksi Kuopion lddketieteellisessd perusterveyden-
huoltoa arvostettiin ja ettd koulu oli muutenkin kdytannonlaheinen: “tk-maail-
masta ei oltu tehty semmoista peikkoa tai morkdd. Ja hyvin moni lihti terveyskeskuksiin.
-- se oli varmaan se ratkaiseva, -- ettd silloin nelosella lihti terveyskeskukseen. Ja siitd tuli
se ensimmuiinen ja tuttu tyokenttd.". Tamd sai erikoistumaan yleislddketieteeseen ja
tyoskentelemddn perusterveydenhuollon parissa terveyskeskuksessa. Melkein
kaikki haastateltavat kokivat monen erikoisalan liian suppeaksi ollessaan opis-
keluaikana harjoittelussa sairaalassa ja moni erikoisala koettiin liian suppeaksi.
Potilasta haluttiin hoitaa kokonaisvaltaisemmin eikd vain jotain tiettyd kapeaa
osa-aluetta potilaasta: “sairaalajaksot ovat eniten vaikuttanut sithen, miksi musta on
tullut yleislddkdri. -- terveyskeskuksessa pystyy tekemddn konkreettisemmin, kuitenkin
ihan oikeesti vaikuttavampaa tyoti.”. Haastatteluissa kokonaisvaltaisuus mainittiin
useasti ja kuinka erikoistuminen suppeaan erikoisalaan olisi tarkoittanut jostakin
erikoisalasta luopumista: “Mi en halunnut luopua mistdidn, -- ettd johonkin erikoistuu
niin kuin tdmmoiseen sairaalamaailmaan, sitten pitid luopua.”. Erikoistumista orto-

pediaan vuosia sitten miettinyt terveyskeskuslddkari sai kokea sairaalamaailman
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hierarkkisuuden ja jopa syrjintdd osakseen. Tama vaikutti valintaan omasta eri-
koisalasta. Haastateltava pohti myts omaa luonnettaan ja mitad erikoistuminen

ortopediaan olisi tuohon aikaan vaatinut hanelta:

“ -- kirurgialla ollessani m4 totesin -- silloin 80-luvun lopulla, ettd se on semmoinen mies-
ten maailma, jossa tarvitaan tosi paljon kyynerpdité -- mé tapasin toisen niistd (ortope-
dian) kirurgeista, jotka sielld niita lonkkia p&dasiassa leikkasi. Han tervehti mua ja sanoi,
ettd sd oot ithan vadrdssd paikassa, ettd sd oot aivan liian pieni. Jotenkin ma sain sielld va-
hin semmoista kohtelua, ettd mi ajattelin, ettd td4 ei ainakaan oo mun paikka.”

6.1.2 Terveyskeskuslddkarin tyohon paadtyminen

Haastateltavien halu auttaa, esikuva tai esimerkki, opinnot, kokemukset opinto-
jen aikaisista harjoitteluista, halu ndhda potilas kokonaisvaltaisesti ja tehda vai-
kuttavaa ladkarin tyotd ohjasivat ladkdreiden ammatinvalintaa. Edelleen erikois-
tuminen yleislddketieteeseen ja terveyskeskuslddkariys olivat yhtdaltd sattuman
kauppaa toisaalta yhdistelmad oman motivaation, persoonan ja ympariston vuo-
rovaikutusta. Osa lddkareistd kertoi padtyneensd terveyskeskusladkariksi puh-
taasti perhesyiden vuoksi “md oisin voinut olla jotain muutakin, jopa tutkijakin mutta
sitten se, ettd kaikki valinnat sitten loppu viimein lihti perheen takia tihin suuntaan”
tai ettd perhesyyt olivat osaltaan vaikuttamassa taustalla “Ndmui perhetekijit sitten
oli aika merkittivissi osassa vaikuttamas mydskin tihdn -- Meilld on tidlld erittdin hyvdt
asuinolosuhteet ja ympiristd lapsia on kasvattaa” tamén lisdksi tyoympariston laatu,
tyon monipuolisuus ja pitkét potilassuhteet ovat saaneet pysymaéan terveyskes-
kusldaakarin tyossa:
“Kyll4 se on se ihmisldheisyys. Jos tykkad ihmisista ja ihmisten kanssa tekemisestd ja sit-
ten se palautteen saaminen, ei sitd saa missdan muussa ladkarin tyossa sitd semmoista
vastavuoroista palautetta, kun se ihminen on aina uudestaan ja uudestaan sun vastaan-
otolla. No ehké jossain privaattilddkareills, joilla kdy samat potilaat, niin ehké ne saa luo-

tua semmoinen. Mut kylld se vaan on se potilas-ldadkari-suhde, ja sen kautta tullut palaute
on se voimavara, jolla jaksaa, joka antaa sen tyonilonkin. Se ei sen kummempi asia ole."

Osa haastateltavista kertoi padtyneensa terveyskeskuslddkariksi tyon haastavan
ja itsendisen luonteen vuoksi sekd siksi, ettd he kokevat tekevinsd terveyskes-

kuksessa ennaltaehkdisevad, vaikuttavaa tyota:

“Mad tavallaan nden, ettd se ndkymaton tyo, ettd me estetdédn jotain mika ei tule ikind. Et
se on oikeesti jarkevampadd ja vaikuttavampaa, mé koen ehkad enemman saaneeni siind
tyydytystd, kuin siitd, ettd joku tulee puolikuolleena ja sitten laitetaan se neljanneskuol-
leena sitten eteenp&in”
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“Varmaan semmoinen niin kuin jonkinlainen timmdinen vaikuttamisen palo on, ettd ha-
luan sitd yhtd potilasta laajemmin pyrkid kansanterveyttd edistaméaan.”

Eniten terveyskeskustyohon pddtymisen syistd mainittiin juuri terveyskeskus-
tyon vaikuttavuus ja ennaltaehkdiseva luonne, tyon kokeminen mielekkaiksi sen
haastavuuden vuoksi, koska yleislddkarin tulee hallita monen erikoisalan asioita,
koordinoida potilaan hoitoa ja hoitaa potilasta kokonaisvaltaisesti. Myos tyon it-
sendinen luonne oli houkutteleva tekija. Tutkittavia on ohjannut selkeésti heidan
sisdinen palonsa tehdd vaikuttavaa tyotd ja halu edistdd kansanterveyttd. Toi-
saalta terveyskeskuslddkariksi on padadytty osin tai tdysin perhetilanteen vuoksi,

ty0ympadriston laadun ja toimivuuden vuoksi sekd tyomarkkinatilanteen vuoksi:

“Me oltiin menossa itseasiassa toiseen kaupunkiin silld tavalla et mun mies oli menos ra-
diologialle ja sairaalaan ja sitte tuli tdd 90-luvun lama. Ja me oltiin oltu t4&llé -- terveys-
keskuksessa terveyskeskusjaksolla kandivaiheessa. Ja, sillon tdsté jdi semmonen hirveen
toimiva monipuolinen maaseututerveyskeskusfiilis, tykattiin olla taalla.”

Syitd miksi haastateltavat ovat paddtyneet terveyskeskukseen téihin on monenlai-
sia ja ammatinvalinta on monen eldman ja opintojen varrella tapahtuneiden ja
koettujen asioiden summa. Selkeimmin aineistosta piirtyy kuva, jossa terveys-
keskusladkariksi paadyttiin sisdisten motivaatiotekijoiden ja henkilon luonteen
vuoksi. Kautta linjan haastateltavat mainitsivat auttamisen halun olevan suurin
syy, miksi he ovat pdatyneet lddketieteelliseen opiskelemaan ja tdtd kautta tehda
kokonaisvaltaista tyotd lddketieteen saralla, mitd moni ei kokenut voivansa esi-
merkiksi sairaalassa tehdd. Ndin monelle terveyskeskus oli jopa itsestdankin

selvd valinta tyopaikkana, jota erikoistuminen yleislddketieteeseen tuki parhai-

ten.
6.2 Terveyskeskuslddkdrin tyon sisdlto
6.2.1 Terveyskeskuslddkarin tyon sisdllon kuvaus

Tassa tutkimuksessa tyon sisédllon kuvauksella tarkoitetaan kaikkia niitd tyoteh-
tavid, joita tyo pitad sisédllaan. Terveyskeskuslddkarin tyon sisdallon kuvaus kysyt-

tiin kysymyksilld, jotka koskivat tutkittavien jokapdivéaista tyotd. Tutkittavia
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pyydettiin esimerkiksi kuvailemaan tavanomaisinta tyoviikkoa. Taman tutki-
muksen mukaan terveyskeskuslddkarit kuvasit viikoittaisia tyotehtavidan moni-
puolisiksi ja vaihteleviksi. Tutkittavien kertomuksissa toistui toisaalta tyon vaih-
televuus tutkittavien vililld, mutta toisaalta myos samankaltaisuus tyotehtdvissa
ja tyoviikon kulussa.

Terveyskeskuslddkdreiden tyon perusta on vastaanottoty6 tai muu potilas-
ty0, jossa hoidetaan sairastuneita ja pitkdaikaissairaita. Tyoviikkoon kuuluu eri-
laisia kokouksia, kahvi- ja ruokataukoja, lddke-esittelyjd, paperi- ja tietokonetoitd,
vastaanottokdyntien kirjaamista, sanelujen tekemistd sekd pyyntojen ja lahettei-
den ldahettamistd. Terveyskeskuslddkarin tyohon kuuluu kouluttautuminen sisai-
sissd ja ulkopuolissa koulutuksissa. Tyohon voi kuulua myos hallinnollisia toita
sekd erikoistuvien lddkdrien ohjaamista. Potilastyo pitdd sisdllddan muun muassa
erilaisten padtosten tekemistd esimerkiksi sairauksien hoidosta, lddkkeiden maa-
radamisestd ja ldhetteiden lahettdmisestd erikoissairaanhoitoon. Potilastyon pe-
rustana kuvataan potilaiden ongelmien ratkaiseminen, kannustaminen terveisiin
elaméntapoihin sekd sairauksien ennaltaehkdisy.

Terveyskeskuslddkdrin tyon perusta on vastaanotto- tai muu potilastyo.
Tassd tutkimuksessa haastateltavat kertoivat tekevdansd muun muassa vastaan-
ottoa, kouluterveydenhoitoa, ditiys-, lasten- ja ehkdisyneuvolaa, pdivystystd seka
hoitavansa potilaita palvelutalossa ja vuodeosastolla. Terveyskeskusldadkarin
tyOssd tutkitaan ja hoidetaan kaikkien erikoisalojen potilaita niin pitkélle kuin on
mahdollista ennen kuin potilaat ldhetetddn erikoissairaanhoitoon. Vastaanotolla
hoidetaan sairauksia sekd huolehditaan potilaiden jatkohoidosta ja seurannasta.
Erds haastateltavista kertoi, ettd terveyskeskuslddkarit katsovat vuodessa noin
2000-3000 potilasta riippuen siitd, mitd muita tyotehtavia terveyskeskusladkarilla
on. Haastateltavat kertoivat, ettd vastaanottoajat ovat noin 20-40 minuutin mit-
taisia.

Haastatteluista kavi ilmi, ettd terveyskeskuslddkarin tyo on vaihtelevaa niin
pdivittdiselld tasolla kuin my®6s tutkittavien valilld. Erds tutkittavista kuvasi tyo-
pdividan ndin: “-- mulla on ihan semmoista, than et md pystyisin sanomaan et mulla

kaikki pdivit ithan samanlaisia, et sellasta ei 0oo. Mulla tyoviikkoon sisdltyy virkatehtidvind



47

neuvolaa ja palvelutaloja, lisidksi on kokousaikoja, jotka kaikki pysyuvit viikosta toiseen
samanlaisina, muutoin pdivit vaihtelevat esim. pdivipdivystysvuoroista riippuen.”. Tut-
kittavien vaélilla pdivittdinen tyonkuva vaihteli sen mukaan, mika heiddn perus-
tyonkuvansa oli eli kuuluiko tyonkuvaan esimerkiksi neuvolaa, palvelutaloja tai
vuodeosaston potilaiden hoitoa.

Potilastyon rinnalla tydviikkoon kuului kokouksia, joissa kaytiin ldpi juok-
sevia asioita ja pidettiin referaatteja tieteellisistd aiheista. Tyoviikkoon kuului
my0s lddke-esittelyjd sekd kahvi- ja lounastauot, joihin osalla haastateltavista oli

aikaa ja osalla taas ei. Yksi haastateltavista kertoi ndin:

"Meilld on esimerkiksi semmoiset yhteiset aamukahvit missd me aina tavataan. Sielld pu-
hutaan asiaa ja asian vierestd, ja voisi sanoa, ettd meilld on hyvin hauskaa. Ja sitten péi-
valld meilld on yhtd aikaa ruokatauot, niin ruokalassa yleensi tapaa kollegoita. Ja sitten
meilld on sellaiset lddke-esittelykahvit muutaman kerran viikossa, ei ihan joka paiva."

Haastateltavat kertoivat, ettd heidan tyohonsa kuuluu myos velvollisuus koulut-
tautua. Koulutukset voivat olla ulkopuolisia ja sisdisid koulutuksia. Sisdiset kou-
lutukset voivat olla referaatteja tieteellisistd artikkeleista tai Kdypéd hoito -suosi-
tuksien lapikdymistd. Ulkopuoliset koulutukset ovat olla esimerkiksi luentoja tai

koulutuspadivilld kdyntid. Ndin yksi haastateltavista kuvaa kouluttautumista:

"- - me pyritddn kdyméadn kymmenessa talon ulkopuolisessa koulutuksessa vuodessa, ettd
se on se koulutuspdivi ja sitten s& itse niin kuin vdhdn oman osaamisen {a mielenkiinnon
ja sen puolesta valitset niitd otsikoita ja sitten meilld kuitenkin tydpaikalla pidetdan sem-
moisia aamureferaatteja kerran viikossa. Jokaisella on kiertdva vuoro, miss4 sitten kdy-
d&&n f’oku ammatillinen tai timmoinen ajankohtainen aihe tai ylipddtdan. --. Terveysport-
tia tulee luettua pdivittdin ja mut se on jotenkin aina niin arkipdivainen asia, ettei sit4 jo-

tenkin ajattele niin kuin sillai. Se kuuluu tyshon."

Terveyskeskuslddkdrin tychon voi kuulua myos hallinnollisia téitd. Hallinnolli-
set tyot pitdvit sisdlladn pdivittdisjohtamista, suunnittelu- ja kehittdmistyotd,
kouluttamista sekd tyovuoro- ja lomalistojen laatimista. Tutkittavista kolme oli
esimiestehtdvissd. He tekivit hallinnollisia toitd tydajastaan noin 50 prosenttia tai
vidhemmaédn. Osa haastateltavista kertoi kieltdytyneensd hallinnollista toistd,

koska he kokivat ne kuormittavina. Ndin yksi haastateltavista kertoi:

“Mulla ei oo mitddn timmoistd, enkd ole pyrkinytkéddn hallintoa eikéd timmdiseen ole in-
tohimoa. M4 tiedén, et siitd tulee aika paljon semmoista lisdtaakkaa ja huolta ja murhetta,
ettd md oon ajatellut, ettd ma tykkadn tehda tétd perustyotd ja se riittdd. Saan siitd niin
kuin tyydytyksen.”
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Erds haasteltavista kertoi, etteivét lddkarit yleensd halua tehdd hallinnollisia toitd,
ja hankin kertoi joutuneensa hallinnollisiin t6ihin, koska oli ollut tyopaikassa jo
tarpeeksi pitkdan. Hallinnolliset ty6t koettiin kuitenkin mukavina, kun niihin
pddsi sisddn: "Ja on se ihan mukavaa se hallintotyé sitten kun siihen pddsee sisdlle,
sehdn on sillai vaikeeta, kun ei meilld oo sitd koulutuksessa mitenkddn opeteta, etti se
pitdd itse opiskella kantapddn kautta ne.”. Hallinnollisia toitd tekevit haastateltavat
kokivat, ettd hallinnollinen tyd on tuonut my®os jotain uutta normaaliin potilas-
tyohon. Kaksi haastateltavaa kokivat, ettd hallinnollinen tyo on tuonut haastetta,

vaihtelevuutta sekd tehokkuutta tyohon:

"Mutta ettd se on tuonut ehki siihen sitten kun on vanhentunut semmoista ehka lisdd
haastetta esimiestyd, ettd vahan erilaista ja se pdivan kulku ei oo niin yks totinen, vaan on
valilla hallintotiété ja vélilla potilastyota. Ettd kylldhdn sité sitten sitd vaikka kuinka 14a-
karinty6 on vaikeeta, koska joka pdiva uusia asioita, niin kyllihin siing tulee paljon ru-
tiineja ja sitten kun tekee pitkdan samaa ty6téd niin se semmoinen rutiininomaisuus rupee
missd t{léssé tahansa ﬁuutumaan ja kylldstyttdamaan ja turhauttamaan ja kylldhan se sit-
ten tad hallintorooli ehki toi sithen sitd mielenkiintoa, ettd sitten tuntuu entistd muka-
vammalta se potilastyo."

"Sillee tota tykkéddn hirveesti katsoa potilaita, sitten taas paperin pyorittamisestd en niin
Ealjoo tykkad, mut sitten kun tekee puolet ja puolet, niin sitd on ehké pikkaisen tehok-
aampi kummassakin, kun sun ei tarvii kumpaakin koko ajan."

Terveyskeskuslddkdrin tyohon voi myos kuulua erikoistuvan lddkarin ohjaa-
mista. Ohjaamiseen kuului ohjaamista, arviointia seka kirjallisen ja suullisen pa-
lautteen antamista. Noin kerran viikossa ohjattavan kanssa pidettiin palaveri
sekd tyopdivan aikana annettiin neuvoja, mikéli ohjattavalla oli kysyttavaa. Kaksi

haasteltavista kuvaa erikoistuvan ladkéarin ohjaamista nédin:

"- - tossa mun seindn takana on nuorempi ladkari, joka on suorittaa erikoistumistaan, niin
ma olen hinen ohjaaja. Meilld on semmoinen kerran viikossa palaveri ja sitten milloin ta-
hansa hén voi huikata ovenraosta ja méd meen katsomaan sitten tuonne."

” Tutortunti tarkottaa sitd et siind on tunti varattu aikaa, ja m& oon néille tuutoroitaville
sanonu silld tavalla, ettd ne viitoittaa sen mitd sen tunnin aikana tapahtuu. Et mi en tee
mitddn valmista luentoo sille tunnille, md en mieti mitd4n valmista, ettd nyt mennddn se
ja se hoitoketju, vaan me mennéén ihan sen mukasesti et onko niilld potilastapauskysy-
myksid, onko nyt joku semmonen miké on jadny mielen péélle, josta ne haluaa avautua."

Terveyskeskuslddkdrin tyohon kuuluu erilaisten paatosten tekemistd esimerkiksi

sairauksien hoidosta, ladkkeiden maardamisestd ja lahetteiden ldhettamisestd eri-
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koissairaanhoitoon. Potilaiden sairauksien seulominen, ennen heiddn ohjaamis-
tansa lisdtutkimuksiin, on osa terveyskeskusldadkarin tyotd. Ndin yksi haastatel-

tavista kuvaa:

"- - koska me ollaan se perustaso ja meidan tehtdva on seuloa, ketka tarvitsee sitd erikois-
sairaanhoitoa. Et siitdhdn ei tulis mitddn, ettd potilaat sais vapaasti sinne temmeltdd et se-
hén tukkiutuis heti, ja hoidettais ns. véarid potilaita, ettd ne resurssit menis védraan koh-
teeseen."

"Niin kylla se on se kaikkein merkityksellisin koska me kohdataan se ihminen yleensa en-
simmadisend niine ongelmineen ja tddlld pitdd tehd ne, arviot ja tutkimukset f'a se ettd voi-
jaanko hoitaa t4dll4 ja millon tarvitaan erikoissairaanhoitoo ja muuta ni kylld ma nékisin,
ettd ndistd tasoista niin kylld nimenomaan ]Ferusterve denhuolto on kaikkinensa niin
neuvolatyo kun, kouluterveydenhuolto ja kaikki niin kylld perusterveydenhuolto on ihan

ykkonen."

Haastattelujen perusteella terveyskeskuslddkarin perusty6 on potilastyotd, jossa

ratkotaan potilaan ongelmia. Yksi haastateltavista kuvaa tyotdansa ndin:

”Se lihtee oikeastaan siitd, ettd no potilashan tulee sinne vastaanotolle, silld on joku on-
gelma jonka se haluaa, ettd ma autan ratkasemaan. Siitdhan se ldhtee et yleensé potilas
tulee silld asenteella. Ja sitd mun ty6 on. Potilaiden vastaanottamista ja yleensd ne tulee
sinne, et niilld on joku asia joka mun pitd4d hoitaa kuntoon."

Haastateltavat eividt kokeneet potilastyotd kuitenkaan vain potilaan ongelmien
ratkaisemisena, vaan tyohon sisdltyi myos terveyskasvatusta. Erds haastateltava
kuvasi itseddn valistajaksi, kun hdantd pyydettiin kertomaan millaiseksi hdn ku-

vailisi omaa rooliaan terveyskeskusladkarina:

"Ja valistajakin, md en médradd ketddn muuttamaan elaméantapojaan, mut kyllda ma kerron
miten kannattais toimia. Sehdn on mun perusvelvollisuus antaa terveysvalistusta ainakin
jollain tasolla. Mutta enhdn ma voi tehda sitd kuin yksild kerrallaan. Ettd timmoisessa
roolissa ei voi niin kuin ehka olla mikéddn kansakunnan terveysvalistaja, vaan se on aina
yksilo kerrallaan.

"Mitd vanhemmaksi tulee, niin sitd enemméin sitd jotenkin siithen asenteeseen on padssyt,
ettd mun tehtdva on kertoa ja potilas sitten valitsee. En ma voi pakottaa ketddn, mutta
silti mun velvollisuus on kertoa. Vaikka joka kerta kysy4 siltd tupakoitsijalta, ettd tupa-
koitko vield. No aijaa, ootko nyt tai en voi niinkddn, vaan jos oot kiinnostunut lopettami-
sesta niin apua saat. Tavallaan niin kuin kysy4 ainakin se."

Terveyskeskuslddkédrin tyossd potilaiden ongelmien ratkomisen ja terveysvalis-
tuksen lisdksi sairauksien ennaltaehkdisy koettiin tdrkednd osana tyonkuvaa.
Erds haastateltava kuvasi sairauksien ennaltaehkdisyd ndin: "- - terveyskeskuksessa
se tehtdvd tyo on sitd, ettd yritetidn estid, ettei sairauksia synny. Tai, ettd jos on jo joku
sairaus, ettd se pystyisi mahdollisimman lievind niin ettei siitd tule ongelmia. - - perustyo

on terveyden edistdminen ja hyvinvoinnin lisddminen ja sairauksien ehkdiisy.". Yksi
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haastateltavista kiteytti terveyskeskusldédkarin tyon ikdan kuin nakymaéattomaksi

tyoksi, jossa estetddn jotain miké ei tule ikina: "

- - terveyskeskuksessa pystyy teke-
mddn konkreettisemmin, kuitenkin than oikeesti vaikuttavampaa tyéti. Ennaltaehkdisy
on oikeesti vaikuttavampaa kuin tulipalojen sammuttaminen. M tavallaan nien, ettd se
nakymiton tyo, etti me estetdidn jotain mikd ei tule ikind.".

Terveyskeskuslddkdrin viikoittaiseen tyonkuvaan sisdltyy kokouksia,
kahvi- ja ruokataukoja, ldadke-esittelyjd, paperi- ja tietokonetoitd, vastaanotto-
kdyntien kirjaamista, sanelujen tekemistd sekd pyyntojen ja ldhetteiden lahetta-
mistd. Kouluttautuminen on myos osa jokaisen terveyskeskuslddkarin tyotd. Tyo
voi pitdd sisdlldadan myos hallinnollisia toitd sekd nuorten lddkarien ohjaamista.
Terveyskeskuslddkarin tyd ydin on kuitenkin vastaanottoty6 tai muu potilastyo,
jossa hoidetaan potilaita, ratkotaan heiddn ongelmiaan sekd kannustetaan heitd
terveisiin elamédntapoihin. Sairauksien ennaltaehkéisy nahdédan yhdeksi tarkeim-

maéksi osaksi tyotd. Ennaltaehkdisyn koetaan olevan vaikuttavaa tyotd, koska sen

avulla estetddn sairauksien syntya.

6.3 Terveyskeskuslddkirin tyon luonne

Tassd tutkimuksessa tyon luonteella tarkoitetaan haastateltavan kokemusta, né-
kemysta tai mielipidettd tyostansd. Haastateltavat kuvailivat pitkin haastatteluja
erilaisin ndkdkulmin ja esimerkein omaa tyotddn. Tyon luonteen kuvauksen ana-
lyysissa pyrimme keskittymééan niihin sitaatteihin, joissa haastateltavat kertoivat
miltad terveyskeskuslddkarin ty6 heiddn mielestddn tuntui seka siihen, miten he
sanoittivat tyotdnsad. Terveyskeskuslddkarit kuvasivat tyotansda monipuoliseksi,
laaja-alaiseksi ja kokonaisvaltaiseksi. Tyd on myos jatkuvaa oppimista ja osaami-

sen kehittamista.
6.3.1 Tyon kokonaisvaltaisuus

Tyon kokonaisvaltaisuudella haastateltavat tarkoittivat terveyskeskusldadkarin

tyOssd tarvittavaa kykya ndhda potilaat kokonaisuutena. Tyon kokonaisvaltai-
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suudesta puhuttaessa osa haastateltavista vertasi keskenddn terveyskeskuslaaka-
rin ja sairaalalddkédrin tyotd. Ndissd vertailuissa toiden erilaisuus koettiin erityi-
sesti siind, miten kokonaisvaltaisesti ihminen ymmarrettiin. Haastateltavat pu-
huivat my6s pitkistd potilassuhteista sekd potilasaineksen monipuolisuudesta.
Tulkitsimme, ettd pitkdt potilassuhteet, monipuolinen potilasaines sekd tyon
laaja-alaisuus ja monipuolisuus osaltaan ovat vaikuttaneet siihen, ettd terveys-
keskuslddkdrin tyon luonne on kuvattu haastatteluissa kokonaisvaltaiseksi.
Tyotd kuvattiin itsendiseksi sekd yksindiseksi, mutta yksindisyyttd ei kuvattu ne-
gatiivisena tyon luonteena, koska terveyskeskuslddkdrin tyo ndhtiin sisdltdvan
myos paljon vuorovaikutusta niin potilaiden kuin muun henkilokunnan kanssa.
Yksindisyyttd ei myoskadan ndhty pelkdstddn negatiivisena yksinolona, vaan se
antoi mahdollisuuden itsendisiin paatoksiin.

Jokainen haastateltava koki tyonsad olevan kokonaisvaltaista. Kokonaisval-
taisuus ndkyi haastatteluissa siind, miten terveyskeskuslddkéarit puhuivat kohtaa-
vansa tyossddn monenlaisia potilaita sekd ndkevansa ihmisten koko elaménpo-

lun. Erds haastateltava kuvasi tydtdnsad ndin:

"- - tdssd tyossd md saan puhua ihmisten kanssa, se on vuorovaikutteista tyotd niin kuin
enemman kuin mik&an ladkarin tyo on, siis yleislddkarintyo, et siind mennaan siihen ih-
misen eldmédnkaaren tai sitd elimanpolkua seurataan ja ndhdaan ne lasten kasvamiset ja
sen perheen muuttumisen, vanhenemisen ja kaikki semmoinen ymmarrys lisddntyy siitd
mun potilaasta, kun mé tieddn sen kaiken ympaéristonkin. Et sitdhédn ei milldén tallaisella
erikoissairaala-alalla ei saa missddn mitenk&én saa sellaista kokonaiskuvaa."

Haastateltavat puhuivat pitkistd potilassuhteista ja siitd, kuinka he tuntevat suu-
rimman osan potilaistaan. Yksi haastateltava kuvasi ndin: "-- varmaan 80 prosent-
tia mun potilaista on mulle tuttuja aiemmin". Erds haastateltava kertoi, ettd pitkissd
potilassuhteissa koko perhe on mukana: "-- ndissi pitkissi hoitosuhteissa hoidetaan
usein myos koko perhetti tai sukua". Pitkdt potilassuhteet myos antavat mahdolli-
suuden ndhdd potilaiden oireiden taakse ja niiden syihin. Nédin erds haastateltava

kuvasi erddn perheen tarinaa:

"- - kun tietdd niitten koko perheen asiat. Ettd miksi silld vaimolla on ne unet mennyt, kun
silld miehelld on niitd ongelmia. Niin mé tiedédn sen eikd sen vaimon tarvitse selittaa sitd,
kun se tulee vastaanotolle. Jos miehelld on vaikka alkoholiongelmaa, niin ma tieddn sen,
eiki sen vaimon tarvii sitid niin kuin kertoa."
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Pitkdt potilassuhteet mahdollistavat potilaan kokonaisvaltaisen hoidon, koska
potilaat ja heiddn perheensd ovat tuttuja terveyskeskuslddkareille. Potilaat myos

luottavat tuttuun terveyskeskuslddkariin, niin kuin alla oleva sitaatti kertoo.

" Pitkissd potilas-ladkéari-suhteissa oon huomannut sen, ettd ndd monet potilaat ne tulee-
kin sille tutulle terveyskeskuslddkarille ihan sen vdhdn kysymaédn, et no mitéds minulle,
kun mind kdvin nyt sielld, niin mitds mieltd olet siitd tilanteesta nyt. Ja palautetta tulee
myo0s sieltd, ettd ndilld erikoisaloilla, kun ne vaan nyt kattoo sen asian, mutta ei sit huomi-
oon oteta, ettd mitenkéds hinen tdhin toiseen asiaan se sitten liittyy."

Monet haastateltavat, tyon kokonaisvaltaisuudesta puhuttaessa, vertasivat ter-
veyskeskuslddkarin tyotd sairaalalddkarin tyohon. Koettiin, ettd terveyskeskus-
ladkédrin tyossd ihminen ndhdddn kokonaisuutena, jossa kaikki vaikuttaa kaik-
keen, kun taas sairaalassa tutkitaan vain yhtd asiaa kerrallaan. Koettiin siis, ettd
yleisladkari osaa yhdistda potilaan erilaiset ongelmat ja osaa katsoa hianta koko-
naisvaltaisesti. Tdssd kahden haastateltavan kuvaus terveyskeskuslddkérin tyon

kokonaisvaltaisuudesta verrattuna sairaalalddkédrin tyohon.

"-- kun m4 olin jo tytskennellyt terveyskeskuksessa fa menin sit tekemé&an niitd patkia
sairaalaa, niin mua sit hiiritsi sellainen et sielli ei ollut kokonaisvaltaisuutta, vaan esi-
merkiksi jos oli kirurgialla, vaikka verenpaine vahin koholla ei voitu tai korva ehka pa-
remEi esimerkki on, ettd jos korva oli kipee ei voitu katsoa potilaan korvaa, vaan piti kut-
sua korvaldakari. Et se oli jotenkin niin kauheen suppeeta mun mielestd, kun oli oppinut
ajattelemaan, ettd ihminen on kokonaisuus ja kaikki vaikuttaa kaikkeen."

"Siihen terveyskeskus on just mun mielestd parhaimmillaan. Elikka juuri se, ettd jos on
Ealjon ongelmia niin en mi tieda kuka siind on ladkarikunnasta parempi kuin yleisla-

dri. Sen parempaa osaajaa ei ole. Et sillon, kun mé olin sielld sairaalassa sitd erikoistu-
misjaksoa tekeméssa niin md useampaan otteeseen kylld totesin ddneenkin, ettéd sairaala
tarvitsisi muutamia hyvii ja kokeneita yleislddkéreita. Koska sit kun siel on pelkkaa tam-
mostd pikkuspesialiteetin osaa{'aa niin kokonaisuutta ei enédé osaa kukaan sielld. Ja se on
mun mielestd se minka takia yleislddkareitd tarvitaan. Ja se osaaminen 16ytyy kylld sel-
vimmin terveyskeskuksesta. Ettd saa kaikki asiat yhteen. Ettd toki sydanldakari osaa lait-
taa tai tehd stentin ja pallolaajentaa syddmestd tukkeutuneet suonet. Ja ihotautildakari
osaa hoitaa sun ihottumat mutta sitten se, ettd sit kun yhdelld ihmiselld on yleensd monta
vaivaa niin sitten se et se koko kokonaisuus saadaan rullaamaan niin sen paletin suunnit-
teluun ja pelaamiseen niin siihen tarvitaan mun mielestd yleisladkaria."

Yleis- ja terveyskeskuslddkariestd puhuttaessa tutkittavat kuvaavat, ettd tyossa
on osattava ndhda potilas kokonaisuutena sekd myos osattava tehda erilaisia joh-
topddtoksid potilaan kohdalla. Esimerkiksi jos potilas on kdynyt erikoisaloilla
hoidossa, on terveyskeskuslddkdrin pystyttdvd kerddmddn niin sanotusti suitse

jokaiselta erikoisalalta:

"Ja mé oon silld tavalla kuvannutkin terveyskeskuslddkarin tyotd ettd, vaikka se potilas
kavis monellakin erikoisalalla, niin terveyskeskuslddkéri on se, joka yleislddkarind kerdd
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ne suitset jokaiselta erikoisalalta, ettd vetdd semmoset johtopaddtokset sen potilaan koh-
dalla.”

Haastateltavat kokevat terveyskeskuslddkarin tyossd ihmisen kokonaisvaltaisen
ymmartdmisen tdrkedksi osaksi tyotddn. Haastateltavien kertomuksissa nakyy
se, ettd kokonaisvaltainen tyoote johtuu osaltaan siitd, ettd potilasaines on moni-
naista sekd useat potilaat ovat monisairaita: "M en muista millon md oisin nihny
viimeksi potilaan, joka tulee yhden vaivan takia tidmmodselle sovitulle vastaanotolle. - -.
Elikkd niilld on joku perussairaus niin ei thmisilli yleensd ole yhti perussairautta, kylli
niille on kertynyt yleensi aikamoinen liuta niiti sairauksia suurimmalle osalle.". Haas-
tateltavat kuvaavat potilaidensa olevan monen ikdisid, tulevan erilaisista sosio-
ekonomista taustoista sekd osa heistd on monisairaita tai heilld on sosiaalipuolen

ongelmia.

"- - mutta se tavallaan ihmisten eldmé&nkokemusten ja tarinoiden kautta se avartaa aika
pal}'on, kun nikee hyvin monenlaisia asioita, ettd se tuo ja heréttda paljon ajatuksia. Ta-
vallaan tommoinen realismi, ettd mikdédn inhimillinen e1 oikeastaan oo vierasta, niin se
tulee nimenomaan terveyskeskuksessa. Sa néat ihan seulomattoman vieston, sa néet lai-
dasta laitaan ihan kaikkea. On niin kuin pienié lapsia hyvissd perheissd, on pienid lapsia
huonommissa perheisséd, on sitten taas toisella 100% tuella olevia vanhuksia, sitten on sa-
man ikdisid, jotka kadyvat hiihtokilpailuissa. Se kaikki eroo sitten on niin kuin on ihmisia,
joilla on ongelmia, kun ei ole t6itd ja muuta. Sitten on ihmisid, joilla on samat ongelmat,
mutta joilla on rahaa kuin roskaa ja takametsid on 100 hehtaareja."

Tutkittavat myos kertovat, ettd terveyskeskusladkarin tyossd, verrattuna sairaa-
laldgkarin tyohon, potilaat voivat tulla vastaanotolle minka tahansa syyn tai oi-
reen takia. Syyt voivat olla lddketieteellisid syitd, olivat ne sitten fyysisid tai
psyykkisid oireita, mutta vastaanotolle tulon syyt voivat olla myos potilaan tarve
tulla kuulluksi tai saada keskustelukumppani. Tama tekee terveyskeskuslaaka-

rin tyolle omanlaisen luonteen.

"Jos verrataan vield sithen sairaalamaailmaan, niin sellainen erohan tdssd myos on, jos sé

idéat, vaikka neurologin poliklinikkaa tuolla sairaalassa, niin sinnehédn ohjautuu, tulee
dhetteelld vain niitd potilaita, joilla on joku neurologinen vaiva. Se on jo tutkittu. Mutta
tdnne mullehan saa varata ajan ihan kuka vaan, ja saa esittdd ihan mitd vaan. Kukaan ei
kysy, ettd ei tommosta voi tulla. Se ero, ettd useimmiten ne ovat semmoisia niin kuin hen-
kisid tai fyysisid oireita, joita ldhdetdan tutkimaan. Mutta periaatteessa tanne voi tulla
muutakin, ja kylla jotkut kdyvit joissain muissa asioissa. Kdy kertomassa jotakin perhe-
huolia tai muuta."

Ndin erds haastateltava kuvasi erddn idkkdaamman potilaan syytd vastaanotolle:

”- - erds potilas varasi vastaanottoajan ihan sitéd varten, ettd sano, ettd hdn on ajatellu
muuttaa. -- allekirjoitus puuttuu ja hén ilmotti sille urakoitsijalle, ettd hdn kédy ensin oma-
ladkarilta kysyméssd, ettd mitd mieltd se on. No siind nyt tuli tilanne, jota lddketiede ei
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opeta, eikd koulu oo opettanu. - -. ldhinna siind sitten keskusteltiin, ettd no 16ytyyko
kauppa ldheltd ja onko hissi talossa ja onko rahoitukset kunnossa ja muuta.”

Tama edelld oleva haastateltavan kuvaus kertoo myos terveyskeskusldadkarin
luonteesta sen, ettd potilaat toivovat vastaanotolla tulevansa kuulluksi. Ndin erds
haastateltava kuvasi potilaiden tarpeita: “Yksinkertaisista perusasioista ne potilaat
tykkddvdt, ettd jaksaa kuunnella ja on kiinnostunut niistd.". Haastateltavien kuvauk-
sissa terveyskeskuslddkarin vastaanottotyossd tarkedd on kuunnella aktiivisesti

potilasta ja hédlventdd hanen huoliaan.

"Ja paljon tdssd meidén terveyskeskustydssd on sitd, ettd ihmisten huolia hédlvennet&an.
Kun ihminen pelkéd. Kun ihminen saa jonkun oireen, niin pakosti se alkaa miettimaan
pahinta, se on tdd ihmisen luonne. Vaikka méa en saakaan sitd vaivaa pois niin, mut ma
saan sen huolen pois."

"- - on jotenkin oppinut ymmartamaan sitd, ettd mikd minun mielestd vaikuttaa tosi niin
kuin semmoiselta asialta, ettd mi en olisi siitd hddissidni tai huolissani, jos mulla olisi
semmoinen oire. Niin tietenkin sitten mun taytyy ymmartéd, ettd se toinen ihminen voi
olla todella héddissaén, koska hénelld ei ole sitd tietoa. Mun tdytyy osata, niin kuin taval-
laan suhteuttaa itseni siihen, ettd kuunnella ja olla empaattinen siini tilanteessa, mutta
sitten taas samalla rauhoittaa, ettd ei tdssd varmaan ole mitddn hatdd. Ja tehdd myos se,
ettei sille potilaalle tule semmoinen nolo olo, ettd kdvinké md turhaan."

Toisaalta my6s kuuntelemisen ohella on osattava kysya oikeat kysymykset, jotka
voivat olla potilaan terveydentilan kannalta oleellisia, vaikka potilas itse ei kokisi

niitd padllimmadisend ongelmana.
"Ettd malttais kuunnella sen mité potilaalla on sanottavana. No sitten tietysti, aina vahan
sitten osata suodattaakin sitd ettd, ja osata tavallaan sitten silld tavalla olla kuitenkin aktii-
visena kuuntelijana, ettd myoskin kyselld et mika sinne sitten olis se. Et joskus aina poti-
laan esittama tdrkein asia voi olla kuitenkin et se ei oo sitten sen terveydentilan kannalta
se merkittdvin asia, vaan se joku sivujuttu sitten onkin se mika ehké oiskin se asia mihin
pitdiskin enemman tarttua ja paneutua noin lddketieteelliseltd kannalta katottuna. Etta

saattaa olla niin sitten se vakavampi tauti tai juttu sielld mitd potilas ite ei koe ehka siina
péadllimmaéisend ongelmana."

6.3.2 Tyo0 on sosiaalista mutta itsendistd

Haastateltavien kuvauksissa terveyskeskuslddkarin tyohon kuuluu oleellisena
osana vuorovaikutus. Haastateltavien tarinoissa vuorovaikutus ilmenee vastaan-
ottotytssd potilaiden kohtaamisessa. Vuorovaikutus ei ndy vain potilastyossd,
vaan se on osa potilaiden omaisten kohtaamista sekd muun henkilokunnan
kanssa tyoskentelyd. Ndin yksi haastateltava kertoi: ”- - ne vuorovaikutustaidot on
kyl ihan ddrimmdisen tirkedt, elikkd sitten potilaan omaisten kohtaamisessa plus sit siind

tiimityossd ja kaikessa mahdollisessa.”. Haastateltavat kertoivat tyoskentelevansa
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tiiviisti yhdessa muun henkilskunnan kanssa sekd puhuivat moniammatillisesta
potilaiden hoitamisesta. Ndin kaksi haastateltavista kuvasi yhteistyotda henkilo-

kunnan kanssa:

"Sitten taas nykyisin moniammatillinen yhteistyd on pédivan sana, eli ei riitdkaén, ettd 14a-
kéri sanoo, vaan se pitdd pohtia moniammatillisesti. Ja tydtd tehd&dén paljon tyoryhmissa
tassakin, ettd hoitaja aloittaa ja 14dkéri vaan niin tekee sen viimeisen silauksen. Ettd on-
han tda paljon muuttunut sosiaalisemmaksi."

"Ja tietysti on paljon sellasia asioita, joidenka kanssa lddkéari painiskelee yksin tai potilaan
kanssa kaksin, mutta sit se nimenomaan terveyskeskus mahdollistaa sen semmosen poti-
laan moniammatillisen hoitamisen - -."

Tiimityostd puhuttaessa haastateltavat kokivat terveyskeskuslddkdreiden tyon
toisaalta myos yksindiseksi ja itsendiseksi tyoksi. Tyon yksindisyydestd puhutta-

essa haastateltavat vertasivat terveyskeskuslddkarin ja sairaalalddkéarin tyon eri-

n

laisuutta. Ndin yksi haastateltava kuvasi: "- - terveyskeskuslddkdirin tyéhin on tosi

yksindistd ja itsendistd. Parhaimmillaan itsendistd ja huonoimmillaan yksindistd, mut
ithan erilaista kuin sairaalatyd.". Haasteltavien kertoessa tyon itsendisyydestd, he
kokivat tyon itsendisyyden ja yksindisyyden olevan osa syy miksi he ovat halun-
neet tyoskennelld terveyskeskuslddkarind. Haastateltavat kertoivat, ettd oman
luonteensa sopivat keskuslddkirin tyohon, koska tyossd saa kuunnella ihmisid ja
keskustella heiddn kanssaan sekd voi toimia itsendisesti ja tehdd itsendisid paa-
toksid. Tyon yksindisyyttd ja itsendisyyttd ei siis koettu negatiivisena asiana, vaan

myds positiivisena osana tyota.

"Tadhédn on tyond paljon itsendisempdd kuin mink&én sairaalalddkérin tyo. --. Mutta md
ihan hirveesti tykkaian keskustella ihmisten kanssa ja kuunnella heidén tarinoitaan ja ela-
méntarinoitaan, ja oon varmaan ollut persoonana semmoinen kuuntelija, et se on sieltd
varmaan lapsuudesta ldhtien ollut se semmoinen kuuntelijan osa, joka on musta oikein
mukavaa osa.”

"-- terveyskeskuslddkarin sieluneldmad, niin se on tdysin erilainen kuin sairaalalddkérin,
elikka ei tykkaa olla laumassa, tykkaa tehdéa niin kuin itsendisesti ja pitdd ottaa se vastuu
ja tuntee sitd epdavarmuutta ja semmoista tuskaa, ettd kaikkea ei tiedd. - - sairaalamaail-
massa on se hierarkia. Sielld aina on se joku ehki vidhin olan takaa katsomassa, ettd mita
sd teet, ettd pitdd olla silld tavalla. T4élld saa tehdé itsendisesti ja tuota se on minusta mu-
kavampaa."

"Se on ehki vihin yksindistd, mutta se on my0s sillai hyvin vastuullista tyoté ja se itse-
ndisyys on myds sitten hyvikin asia, silld lailla ettd, se on yksindistd mutta itsendistd,
elikka yksindisyys on huono pointti, itsendisyys on hyva pointti eli ma voin my®os ite sit-
ten maarittds sitd, ettd miten ma toimin."
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Yksindisyys ja itsendisyys tuovat mukanaan vastuun ja myos mahdollisuuden
itse pddttdd miten toimii tyOssddn. Itsendisistd padtoksistd puhuttaessa tutkitta-
vat my0s vertasivat keskenddn kokemuksiaan sairaala- ja terveyskeskuslddkarin
tyossd. Koettiin, ettd sairaalassa ei voinut tehdd itsendisid pdatoksi, vaan paatok-
sid tehdessd piti kysya ylilddkarin tai toisen erikoislddkarin mielipide. Terveys-
keskuslddkarin tyossd taas on mahdollisuus pddttdd itsendisesti potilaan hoi-

"= - missddn

dosta. Nédin kaksi haastateltavaa kuvasivat padtosvaltaa tyossddn:
noissa sairaalatoissd, aikanaan kun ei ollut vield erikoislidkdri, niin mitddn et oikeestaan
voinut itsendisesti pddttid, aina piti kysyd isomman pidtoksen kohdalla sitten jonkun
toisen erikoisldikdrin pidtds ja jotenkin md koin, etti on kiva kun md saan tdssdi ite piit-

tdd miten hoidetaan eteenpdin sen potilaan kanssa.".

"- - muutenhan tdssd saa improvisoida. Sa voit niin kuin jérjestelld sen ja siitd saa myos
tyﬁdytysté, ettd ei tarvii aina tehdd niin kuin se ylilddkéri osastolla sairaalassa, jos silld on
joku tietty tapa, niin sehdn jira'htéé, ettd mitds sd teet, kun hén tykkad tehdd nédin. Elikka
yle}ilslléakarihén saa tehdd oikeistaan niin kuin kaikkea, kunhan ei pistd potilaalta silmaa
puhki."

Toisaalta muu tyoyhteiso koettiin tdrkednd osana vastuun jakamisessa, vaikka
terveyskeskuslddkari tekeekin itse lopullisen padtoksen potilaan hoidossa: "Kylli
sitd tarvii koko ajan sitd kollegan tukea, vaikka ite tekeekin lopulta sen piitdksen, mutta

tavallaan voi kuitenkin pohtia siti asiaa yhdessd.". Ndin kaksi haastateltavaa kuvaa

vastuun jakamista terveyskeskuslddkarin tyossa:

"No ei kylld oikeestaan yksindisyyttd, ettd kuitenkin aika lailla koen, ettd teen sill4 tavalla,
kun nyt on pitkalti sitéd, et toiset konsultoi minua sen minun tyoni tai sitten tuolla osas-
tolla tai neuvolassakin tehddn paljon yhteisty6ta terveydenhoitajan kanssa, ettd en kylla
silld tavalla oikeestaan yksindiseksi koe."

"S54 kannat sen vastuun. Sanotaan, ettd monet puhuvat yksindisestd tyostd, mun mielesta
sen ei pidd olla sitd. Toki meilld on paikkoja, joissa on yhden ladkéarin asema, niin sd olet
ainoa ladkari sielld, et sulla ei ole sitd kollegoiden tukea, mut sulla on toki muitten am-
mattiryhmien tuki ja siind mielessé si et ole yksin. Mut toki ei se korvaa sitéd kollegoiden
tuomaa tukea, koska kuitenkin se koulutus tekee tiettyd nikokulmaa asioihin ja tiettyd
osaamista."

Terveyskeskuslddkarin tyossda muut ammattiryhmét koetaan tarkednd tukena
vastuun jakamisessa, mutta kuitenkaan ne eivit silti korvanneet kollegan am-

mattitaitoa ja lddketieteellistd osaamista.
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6.3.3 Tyo0 on jatkuvaa oppimista ja osaamisen kehittimista

Terveyskeskuslddkadreiden tyd on jatkuvaa oppimista ja osaamisen kehittamista.
Tapoja oppia on monenlaisia ja oppimisprosessi jatkuu koko tyouran ajan. Oppi-
minen on ollut ammatillisten taitojen oppimista, ja henkilokohtaisten taitojen op-
pimista, mitkd ovat yleislddkarin kokonaisvaltaisen tyon luonteen vuoksi osa am-
matillisten taitojen kokonaisuutta. Ammatillisiksi taidoiksi késitetdan henkils-
kohtaisten taitojen lisdksi tiedon hankinta ja sen jakaminen (konsultaatio), tiedon
yhdistely sekd kokonaisuuksien hallinta. Henkilokohtaisiksi taidoiksi késitetdan
sosiaaliset taidot, vuorovaikutustaidot ja tunnetaidot. Edelld mainittujen taitojen
oppimisen haastateltavat mainitsivat tarkeimmiksi taidoiksi oppia omassa tyos-
sddan. Haastateltavat kertoivat myds, ettd heiddn opintojensa aikana vuorovaiku-
tustaitojen opiskelua ei ollut ja ettd taitojen oppimiseen on tarvinnut tukea myo-
hemmin tydeldmadssa: “--meilld ei ole mitdidin vuorovaikutustaitojen opetusta koulussa.
Niin tota jotenkin semmoisiin haastaviin tapauksiin tuntui, ettd kaipasi ja sai semmoista
apua. -- Se perheldikdrikurssi oli enemmin timmdistd vuorovaikutuskoulutusta ja ih-
misten kohtaamista ja omaa jaksamista tukeva koulutus.”

Haastateltavat kertoivat, kuinka tyon kautta oppii sosiaalisia taitoja ja ettd

tyo lisdd ihmistuntemusta:

“--se ei ole hirveen helppoo, jos sd oot ensimmaisté kertaa toissd, ettd sun taytyy niin kuin
tavallaan pystyd luottamaan siihen hoitajan arvioon. Ja si et itse useinkaan née niitd poti-
laita tai niit4 tilanteita. Ja sitten sun taytyy tai osata sen hoitajan persoona, ettd miten han

tekee sitd tﬁétéén. Miten herkki tai epaherkka hén on raportoimaan {ostain oireesta ja mi-
ten palf'on dn tietdd siitd potilaasta itse. Ettd se padtoksenteko on jollain muulla kuin, ettd
se potilas olisi itse kertonut tai oot itse nahnyt sen tilanteen. Se vaatii tietyntyyppista sem-
moista suhtautumista siihen tilanteeseen, mutta kun oon tehnyt sitd aikaisemminkin jo
useamman vuoden ajan, niin ei se niin kuin, siis perussettid ndinhdn se homma toimii.”

Seka kokemus ja ikd opettavat “--idn myoti tulee vihin pehmedmmiiksi, ettd ikd jo-
tenkin pehmentdid ja sitd oppii, etti niin kuin nuorena teki paljon pahemmat virheet.”.
Haastateltavat kuvasivat oppimisprosessiaan niin, ettd yliopistokoulutus on ol-
lut perustiedon hankkimista ja tietopohjan rakentamista, “sulla on se koulutus sii-
hen, etti si osaat ne oikeet asiat oikeisiin asioihin yhdistid ja etsid sen oikean tiedon”,
mika linkitetddn jo opiskeluvaiheessa tapahtuvaan kdytannon harjoitteluun seka
valmistumisen jédlkeiseen tyoelamaan, “koulu antaa tietylld tavalla sithen niitd evditd,

mutta kylld md oon sitd mieltd, ettd sitten se tyd, aika ja ikd sitd opettaa.”. Tyossd he
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kokivat oppivansa jatkuvasti muun muassa potilastapausten, “Mi oikeestaan opin
sitte aina tapaus tapaukselta, oikeestaan voidaan sanoa, ettd md opin joka viikko koko ajan

uutta. Ettei koskaan pysihdy mihinkdiin se oppiminen.” ja toistojen kautta:

“--sitd on tdhdn mennessd, kun sitd on 30 vuotta katsonut, alkuvuosina 4000 tuhatta poti-
lasta vuodessa ja nyt 2000, niin siind rupee 100 000 raja olemaan ldhelld. Kyll sitd sano-
taan, kun olet 40 000 tai 50 000 katsonut, niin rupee olemaan toistoja tarpeeksi.”

Haastateltavat kuvailivat myos minkélaisia he ovat tai ovat olleet oppijoina. Pda-
asiassa haastateltavat kertoivat, ettd heille koulunkédynti on ollut melko helppoa
mutta eivédt tunnista olevansa huippuoppilaita. He mieltdvit itsensd enemman-
kin puurtajiksi, lukutoukiksi tai suorittajiksi:
“ma ehkd joskus yladasteella olin ettd, mulla oli todistus hyva mut muutoin ma koen et ma
en 0o ollu luokan priimus koko ajan, vaan md oon enemmaénkin ollu semmonen puurtaja

varmaan tyypiltdni, vaikka en ma muista, ettd ma oisin joutunu esimerkiks kokeisiin lu-
kemaan pitkia aikoja.”

“--tota ladkis sopi mulle tosi hyvin, kun se on semmoinen vihdn koulumainen. Sielld an-
netaan lukujérjestys kouraan ja tdstd nédin, kun ndma kéayt ja tentit valilld, ja oot ahkera ja
jaksat, niin valmistut. Oon aina ollut semmoinen, ettd on helppo omaksua asioita ja oppia
asioita, mutta en ehkd kauheen luova, niin sitten timmoinen sopii mulle.”

Tydyhteison rooli sekd mahdollisuus matalan kynnyksen konsultaatioon ovat ol-

leet tarkeitd oppimisen kannalta:

“--kyl ma varmasti oon ihan, oikeestaan joka taholta varmaan sitd oppimista et sillon ku
mé oon alottanu t&élla toissd ni meilld oli, pitkdaikasia ladkareita tdalla sillon toissd joilta
paljon sillon sai oppia aina kun ké&vi jotakin asiaa kysymadssé ja he auliisti neuvoivat ja
auttoivat--.”

Haastateltavat kokivat konsultaatiotilanteet myos tarkednd tiedonjakona, “totta
kai sit than muiltakin vield tydyhteison jiseniltd aina oppii, kun mitdi pelkdistiin omilta
kollegoilta, etti aina siti tulee murusta sieltd murusta tdiltd.”, ja ettd tdllaisiin tilan-
teisiin on avoin ilmapiiri, “--heti kun meilld on joku uusi tai hyvi tapa, niin se heti

viedidn eteenpiin. Ettid kannattaa kokeilla, etti sopisiko tid teillekin ja muuta--.".

Osaamisen kehittdmisestd haastateltavat puhuivat uuden tiedon hankkimi-
sena ja jakamisena seké sen soveltamisena kaytantoon. Tietoa hankittiin spontaa-
nisti tyossd ja vapaa-ajalla seka erilaisista tyopaikan sisdisistd koulutushetkistd ja

ulkoisista koulutuksista:
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“Kylld mé tyssd varmaan opin parhaiten. Mut kyll4 sitten semmoinen koulutus mika
koskettaa mun ty6tani et mulla on siitd kokemusta niin kun menee siihen koulutukseen
sieltd niin kuin eniten saa. Et se tavallaan kertautuu tai tulee uusia ndkokulmia. Mutta
ty® opettaa parhaiten silloin kun on pohja, niin kuin kokemus ja tieto vield kuitenkin jo
pakostakin.

Lisaksi yksi terveyskeskusladkari korosti puhumista, erityisesti vaikeimmista ta-
pauksista. Tama lisdd avointa ilmapiirid, joka on edellytys sille, ettd tietoa jaetaan

tyoyhteisossa:

“- - esimiehend mi oon semmoinen, ettid ainakin omat virheeni mi kerron kaikki semmoi-
set pahemmat. Md kerron ne kaikille sen takia, ettd méa haluan luoda sellaista kulttuuria,
et jos joku menee pieleen, niin voi sanoa t&lld. Ettd tuo pomokin kertoo kaikki omansa,
niin kylld min&kin voin kertoa. Ettd se on semmoinen tietoinen valinta, ettd ma en ldhde
salaamaan sitd, ettd kylla mad sen tySyhteisdssa jaan sen, vaikka se olisi kuinka harmilli-
nen asia.

Tiedon hankkiminen tapahtui useimmin tyossd, vapaa-ajalla tai sisédisissa koulu-
tuksissa. Vain muutama mainitsi kdyneensd ulkopuolisissa koulutuksissa. Ter-
veyskeskuslddkareilta kysyttiin, miten he kokivat oppivansa parhaiten ja talloin
kertomukset muodostuivat lahinnd epamuodollisemmista tavoista oppia, kuten

tyopdivan aikana tapahtuvat konsultaatiotilanteet ja potilastapaukset:

“- - ainakin just konsultaatioissa puolin ja toisin ja just se semmonen tiedon jakaminen,
kollegoitten kesken ja, sitten ihan tulee tietysti et, jos ldhettdd vaikka jonkun potilaan eri-
koissairaanhoitoon et, ku hin tulee sieltd takasin ni niitd hoitopalautteita ja, kaikkea tam-
mostd. Ettd koko ajanhan sitd on semmosta, opll?limista, ettd on tiarked seurata. Toki alan
kirjallisuuksia ei paljon kerkid mut, ettd alan lehtid mutta neki, ois toivottavaa tietysti,
ettd vois tyoaikana siihen perehtyd mut siihen ei oo mahollisuutta mutta vapaa-aikana
tulee tietysti, alan lehtid seurattua. Terveysportti on erittdin tarked joka péiva joka hetki
tuossa nendn alla auki koko tyopdivan.”

Konsultaatiotilanteita oli myos erikoisairaanhoidon kanssa. Tamén ladkarit ko-
kivat olevan tdrked osa tyotd, koska potilaan hoito saattaa tarvita joskus eksak-
timpaa tietoa ja ndin ollen konsultointia sairaalaan erikoislddkareiltd. Seuraa-
vassa sitaatissa haastateltava mainitsee my6s, kuinka konsultaatioon on matala

kynnys tyoyhteison ulkopuolelle:

“- - meilld on hirveen hyva yhteistzé esimerkiks mulla on ton sairaalan palliatiivisen yk-
sikon kanssa ollu, ettd sielta ylilddkari soittaa mulle ldhes viikottain ja keskustellaan poti-
lastapauksista ja puolin ja toisin on sitte timmonen, niinkun on muitakin timmaosid mita
voidaan konsultoida ja timmost hyvin vilitontd yhteisty6td ja oppia saa sitte kylld eri-
koissairaanhoidostakin, ettd potilaan erikoisalasta riippuen et ei se nyt joka erikoisalalla
oo ihan ndin mutkatonta- -”
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6.4 Terveyskeskuslddkdrin tyon hyvit ja haastavat puolet

6.4.1 Tyon hyvit puolet ja voimavaratekijat

Tutkittavat kokevat terveyskeskuslddkarin tydssda monia hyvid puolia ja erilaisia
voimavaratekijoitd, jotka antavat tyolle merkityksen sekd saavat pysymaddn
tyossd. Kysyimme tutkittavilta mitka asiat he kokevat tydssaan merkityksellisind
ja millaiset ovat heiddn vaikutusmahdollisuutensa tyossddan. Tutkittavat myos
itse kertoivat pitkin haastatteluja mikd heiddn tyossdan on mielekkdintd sekd
mitka tekijat ovat tehneet terveyskeskuslddkarin tyostd palkitsevaa. Tyon hyvind
puolina pidetddn pitkid potilassuhteita, tyon kokonaisvaltaisuutta sekd mahdol-
lisuutta olla ihmisten kanssa ja auttaa heitd. Tyossd koetaan tarkedksi saada hoi-
taa ihmisid ja ennaltaehkdistd sairauksia. Tarkedksi koetaan my6s mahdollisuus
tehdd itsendisid paatoksid sekd jokapdivdiseen tyohon pystyttiin vaikuttamaan.
Esimiehet ja tyoyhteis6 koetaan kuuntelevina ja kannustavina sekd kollegiaali-
suus on tarkednd osa tyotd. Konsultaatiota pidetdédn oleellisena osana ty6td ja sen
koettiin onnistuvat tyoyhteisoissd. Mainittiin myos, ettd tyoolot ovat hyvit, ei ol-
lut ladkaripulaa tai pulaa muista resursseista, myos palkkaus koettiin hyvana.
Suurin osa tutkittavista on ollut samalla tyonantajalla koko tyduransa ajan.
Tdamad antaa jo kuvan siitd, ettd tutkittavat ovat viihtyneet niin terveyskeskuslaa-
kédrin tyossd kuin myods omassa tydyhteisossddan. Kaikki tutkittavat mainitsivat
tyossddn olevan palkitsevinta vuorovaikutus potilaiden kanssa sekd mahdolli-
suus saada auttaa ja hoitaa heitd. Potilastyd myo6s antaa mahdollisuuden ndhda
elaméan koko kirjon, se on kuin ikkuna eldmééan, niin kuin yksi tutkittava kuvaa:
"Varmaan se on, ettd se on niin kuin ikkuna eldmddn, kun katsoo ihmisid ja niiden vai-
voja. Ja sitten se, ettd haluaa auttaa ja vield niin kuin on sitd mieltd, ettd osaa auttaa
niitd.". Potilaiden auttamiseen sisdltyy mahdollisuus ratkaista potilaiden ongel-
mia. Ndin yksi tutkittava kuvaa sitd, kuinka hdn nauttii potilaiden ongelmien

ratkaisemisesta sekd heididn auttamisestaan:

"M4 saan tyossédni hirveen paljon. En mi oikein tiedd, ettd mihin m# sitten aivojani kiyt-
tdisin jossen maé kévis toissa. - - ettd kun sd ikddnkuin ratkot timmosid, sd saat mielen-
kiintosia pahkingitd ratkottavaks ja sitten ratkot nditd ongelmia ja siind ohessa vield autat
jotakuta, se on ihan hirveen kiva, ja sit kun siitéd vield saa rahaa, niin mun mielestd se on
ihan huippu kiva. - -Mutta se et parhaimmillaan se on juuri sit4, ettd sd ratkot ongelmia ja
16ydat niihin ratkasuita. Se on se palkitsevin asia siind mun tydssa."
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Tyon merkityksellisyys ja palkitsevuus syntyiviat myos pitkistd potilas-ladkari-
suhteista. Pitkissd potilassuhteissa tutkittavat kokivat tuntevansa ja tietdvansa
potilaan asiat ennestddn, eikd joka vastaanottokerralla tarvinnut aloittaa alusta.
Palkitsevana koettiin myos se, ettd potilaat tulivat saman lddkarin luo, vaikka
heilld olisikin mahdollisuus vaihtaa lddkarid. Silloin tulee tunne, ettd potilaat saa-

vat ladkadriltd sellaista apua, jota tarvitsevat.

"S& oot niin kuin niiden ihmisten eldméssa pitkddan mukana, ja parhaimmillaan sa oot hoi-
tanut jo niitd neuvolassa ja sitten ne kady sulla tdssd. Sa tunnet ja tiedét asiat, ettei sun tar-
vii aloittaa alusta. Kylld se on palkitsevaa. Tietysti se on palkitsevaa, jos joku, vaikka silld
ois vara valita ja Vaiﬁtaa ladkérid, niin se silti vaan tulee sinne sun luo. Se luottaa suhun.
Ja se palkitsee, kun ne kokee, ettd ne saa multa jonkinlaista apua."

Tutkittavat kuvasit, ettd potilaan ei valttamattd edes tarvitse antaa sanallista pa-
lautetta, mutta jo se, ettd potilas tulee aina uudelleen samalle lddkérille antaa tut-

kittaville olon, ettd he ovat onnistuneet tydssaan.

"Kyllé se on se ihmisldheisyys. Jos tykkdd ihmisisté ja ihmisten kanssa tekemisestd ja sit-
ten se palautteen saaminen, ei sitd saa missddan muussa ladkarin tyossa sitd semmoista
vastavuoroista palautetta, kun se ihminen on aina uudestaan ja uudestaan sun vastaan-
otolla. No ehké jossain privaattilddkareilld, joilla kdy samat potilaat, niin ehkd ne saa luo-
tua semmoinen. Mut kyll4 se vaan on se potilas-lddkdrisuhde, ja sen kautta tullut palaute
on se voimavara, jolla jaksaa, joka antaa sen tynilonkin. Se ei sen kummempi asia ole. Se
on ehdottoman tédrked. Ilman sitéd ei varmaan kukaan jaksaisi, jos niitd palautteita ei ole,
joka on hyvid. Eihédn sen tarvii olla kuin se, ettd se potilas tulee takaisin ja asiat on edel-
leenkin hoidossa. Ei sen tarvii sanoa sitd sen potilaan, mutta ettd sen nikee. Se se on, silld
jaksaa pitkille ja koko uran varmaan uskoisin niin eldkeikdéan asti."

Varsinkin kokeneet lddkarit kuvasivat, ettd tyovuodet ovat antaneet pohjan sille,
ettd he tuntevat potilaansa, heidédn sairautensa ja taustansa. Myos potilaiden an-
tama palaute siitd, ettd koko perhettd on hoidettu hyvin eika terveyskeskuslaa-
karid haluta sen vuoksi vaihtaa, on voimavara, jolla jaksaa. Vaikka aina ei omasta
mielestd tunnu siltd, ettd olisi tehnyt mitddn, mutta potilaalle se, ettd ladkari tietdd
jo ennestddn heiddn perheensd taustoja, auttaa siind, ettei potilaan tarvitse aloit-

taa joka vastaanotolla alusta mistd vaivat tai ongelmat johtuvat.

"Se on mulla selkeesti mi koen, mut siini itse asiassa mi havahduin vasta et olinko ma
tehny noin parikymmentd vuotta tdtd tyotd, kun ma havahduin siihen ettd, miten ma nyt,
mé oon tehny puurtanu sitd tydtd, mut nyt mé alan kerddmaén niitd hedelmia sieltd, eli
mé alan mulf,a alkaa olla sitd pohjaa et ma oon tuntentu niin ja niin pitk&én, et ma muistin
pystyin omalta alueeltani sanomaan kelld oli sitd ja t&lld oli tdtd, et muisti ndin. - -. Kylla
ne suurimmat onnistumisen kokemukset ovat siing, ettd ne potilaat sanoo ”sd oot hoita-
nut t4td koko meidén perhetts, me haluttais t4élld olla”. Sehdn on suoraa kiitosta, kun ei
haluta vaihtaa sulta pois. Ettd vaikka siind ei ole mitddn ihmeellistd ole omasta mielestd
tehnyt, niin mutta kun tietdd niitten koko perheen asiat. - -. Ettd ne on semmoisia arkipéi-
van kiitoksia, jotka mun mielestd on ihan parhaita onnistumisen kokemuksia."
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Mahdollisuus ennaltaehkdistd potilaiden sairauksia koettiin oleelliseksi osaksi
terveyskeskuslddkarin tyotd ja se myos teki tyostd merkityksellistd. Tutkittavien
kuvauksissa koetaan tarkedksi se, ettd tyossd saa toimia niin sanotusti kansanpa-
rantajana eikd sitd koettu haasteena, ettd usein saattoi joutua monta kertaa puhu-

maan potilaan kanssa esimerkiksi tupakoinnin lopettamisesta.

"Mulle tarkeintd siind ty0ssd on se, ettd méd oon tietylld tavalla semmoinen kansanparan-
taja tai siis semmoinen niin kuin Pekka Puska, ettd ma haluisin uskoa siihen, ettd se en-
naltaehkdisevi ty6 on sitd parasta ja md jaksan, vaikka kuinka monta kertaa puhua jon-
kun potilaan kanssa tupakan lopettamisesta. Ettd mun mielestd se on niin kuin tarkeetd ja
hyvéas - -.
Sitdkaddn ei koettu haasteena, vaikka sairauksien ennaltaehkéisyn tulokset néakyi-
sivdt vasta vuosien pddstd, vaan tutkittavat pystyivat ndkeméddn sen hyvan ja

merkityksellisyyden mitd he tekevit potilaan hyviksi tulevaisuudessa.

"No varmaan semmoset tyytyvdiset potilaat. Et joskus jopa nédkee niitd tyonsa tuloksia.
Toki on paljon tdssd tydssd on semmosia, ettei niitd koskaan urallaan née et joku timmo-
nen enempi ennaltaehkéseva tai ajoissa alotettu joku hoito niin monestihan ne tulokset
ndkyy vasta sitten vuosien ja vuosikymmenien paésta - -.

Tyossd koettiin tarkednd myos pienet asiat, kuten se, ettd potilaan verenpaine-
tauti hoidettiin hyvin ja ndin potilas saattaa vélttyd syddmenvajaatoiminnalta tai
aivoinfarktilta. Tutkittavat puhuivat siitd, ettd tyossd pystyy suojelemaan poti-
lasta, vaikka aina ei tieddkddan miten potilaalle lopulta kdy. Mutta se on merki-
tyksellistd, ettd on mahdollisuus auttaa ja pienilld asioilla tuoda potilaalle ter-
veyshyotyja.
"Tavallaan ehkd just se, ettd ne pienet asiat on tosi tdrkeits, just vaikka hoidat hyvin sen
verenpainetaudin, niin potilas saattaakin vélttyd, ettd hidn ei oikeesti sairastu syddamenva-
jaatoimintaan tai aivoinfarktiin myshemmin. Kun si tiedét sen, ettd sd pystyt suojele-
maan sitd yksilod. Enhdn mé koskaan tiedd mitd tapahtuu, mutta ettd tavallaan siité tulee

hyva mieli, ettd ehka joku uskoo mitd méa sanon, niin pienelld asialla saatetaan tuoda
ihan merkittdvé terveyshyoty. Niin se ehké on niin kuin ydinasia ja suuri asia."

Vaikka terveyskeskuslddkdrin tyossd saatetaan tehdd ladketieteellisesti pienid
asioita, niin lopulta niilld on merkitys suurelle joukolle ihmisid, koska terveys-
keskuksissa pystyy vaikuttamaan isoon médardan potilaita. Tarkeintd ei ole olla
paras tai saada mainetta, vaan auttaa yksilod ja vaikuttaa lopulta suureen maa-
radan ihmisid.

"-- itse nékee niin lddketieteellisesti ajatellen pienten asioitten tekeminen niiden ihmisen
arjessa, niin onnistuessaan silld onkin ehké juuri se suurin niin kuin merkitys ja vaikutus
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sitten kuitenkin. Ettd ja se, ettd sd p%/lst t vaikuttamaan suureen maaraan ihmisid positii-
visella tavalla, kun sitten se, ettd vaheksymattd yhtddn sit tietenkéddn avosydankirurgiaa
ja muuta, mut sielld ollaan sit oikeesti ollaan yksilon kannalta hyvin dramaattisessa asi-
oissa ja silld voi olla suuri merkitys, mut sitten kuitenkin my®os se, ettd ne yksilt joihin s
pystyt vaikuttamaan niin niitd on huomattavasti vdhemman kuin terveyskeskuksessa, jos
sd oikeesti haluat suurelle véestélle hyvinvointia ja terveyttd, niin missd muualla s pys-
tyt sitd niin paljon tuottamaan kuin terveyskeskuksessa.”

Tyon hyvin puolina pidettiin myos itsendistd padtosvaltaa sekd mahdollisuutta
vaikuttaa jokapdivdiseen tyohon. Ndin yksi haastateltava kuvaa itsendisten paa-
tosten tarkeyttd tyossddn: "-- kylli se kiehtoo tissi tyossd, ettd itsendisid pddtoksid teh-
dddn. Varmaan se on yksi syy, kun saa niiti tehddi riittdvdsti.”. Vaikka nuorena ladka-
rind pdatosten tekeminen yksin saattoi olla haastavaa, on terveyskeskusladkarin

itsendinen paatosvalta ollut tdrked syy siihen, miksi tyostd on pidetty:

” - - md koin, ettd on kiva, kun md saan tdssd ite pddttdd, miten hoidetaan eteenpdin sen
potilaan kanssa. --. Tykkéddn kylld, ettd saan itsendisesti ja yksin tehdd asioita tdssd, enkd
nyt niin erikoisesti kaipaa semmoista, ettd joku toinen tulee ja sanoo ettd miten mun pi-
tdd. Vaikka se nuorena olikin vaikeeta, kun silloin ei ollut siti tietoa."

Kaikki tutkittavat kertoivat voivansa vaikuttaa tyohonsa tyoyhteison sisélla. Esi-
merkiksi vastaanottotyohon on voinut vaikuttaa sekd koetaan, ettd esimiehiin on

hyviét ja avoimet viilit.

"- - meilld tosiaan on hyvit vaikutusmahollisuudet ihan sindlldén tdhdan meidéan tyon si-
sdltoihin. Me on saatu aikanaan valita ja jokainen suuntautua vihdn semmoselle alueelle,
mikd kiinnostaa enempi -- mut ettd, omasta puolestani {'otenki niin ajattelen, ettd téssa
vastaanottotyssd me tiettyyn rajaan asti pystytdan kylld vaikuttamaan ja meil on hyvin

avoimet vilit esimiesten kanssa."

Tutkittavat myos kertovat, ettd pienen tyoyhteison etu on se, ettd omaan tyohon
pystyy vaikuttamaan. Vaikuttamaan pystyy muun muassa toimintamalleihin,

tyojarjestelyihin, potilaslistoihin ja tyoaikoihin.

"No mihin mé en voi vaikuttaa. Siis meilld on pieni tydyhteiso, niin vaikutusmahdolli-
suudet on ihan dédrettomat. Mun ei tarvii kuin muutaman ihmisen kesken paittad, ettd
toimintamallia ja sitten vain padétetddn. Me ollaan tehty niin vuosia ja ja monta kertaa ja
se on toiminut tosi hyvin. Ettd on sillee itseohjautuva tyoyhteiso, et esimies sanoo, etta
tehkdd niin kuin teette. Ja esimiehet on vaihtuneet ja homma on silti jatkunut samalla
kaavalla. Ettd me pys{céén vaikuttamaan kaikkiin tyoajanhallinnallisiin asioihin, vas-
taanottoaikojen pituuksiin, ja muihin, ja voi toki keskustella hoitajien ja muitten kanssa.
Nehén on ihan d&drettomait ne vaikutusmahdollisuudet."

Tutkittavat myos kokivat, ettd heiddn osaamistaan hyodynnetddn sekd kannus-

tetaan kehittyméddn ja opiskelemaan: "- - kaikki mikdi on kayttokelposta terveyskes-
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kuksessa, niin huomioidaan sitten jos jollakin on osaamista siiti alueesta ja pyritidin sit-
ten sithen ettdi sitd osaamista sais kayttdd.”. Tutkittavat myos lisdsivat, ettd jokaisen
pitdisi saada vaikuttaa omaan tyohonsd sekd tehdd tyostddn omanndkoistd,
koska se auttaa jaksamaan tyossd. Ndin tutkittavat kuvaavat: " - - md pystyn sithen
tyohoni vaikuttamaan, ja mun mielesti semmonen tietynlainen vaikuttaminen se on

myds elinehto, ettd si jaksat tehdd sitd tyotd..

"Ja sithen (tyohon) on pystyny paljon itte vaikuttamaan. Se on my®os se yksi hirvedn tar-
ked syy, ettd tdd tyo on aina ollu kauhean mielekéstd ja siithen on voinu itte vaikuttaa.
Niin se on varmasti se miksi mé en 0o koskaan sit oikeestaan téstd hirveesti hinkunu
pois.

"- - jokaisen pitdisi saada tehdd tyostd semmoista omanndkoistd, ettd sitd jaksaa ja pystyy.
Ja esimerkiksi se tyojdrjestys luoda semmoiseksi, ettd meilld ei ole semmoista, ettd esimies
laatii tyGjarjestyksen, ettd jokainen saa sen itse tehda ja tahtinsa sellaiseksi kuin haluaa."

Tyohon vaikuttamisesta puhuttaessa tutkittavat mainitsevat, ettd johdolla ja esi-
miehilld on tdrked roolin siing, ettd tyontekijoilla on mahdollisuus vaikuttaa tyo-
honsd. Tutkittavat ovat kokeneet, ettd esimiehet kuuntelevat ja keskustelevat
"Tddlld meilld nyt, meilld on hyvi pomo, joka kuuntelee seki hoitajia etti lidkdreiti ja
otkeestaan kaikkia tyontekijoitd. Niin me tdilld on pyritty sitten sithen, ettd myos keskus-
teltais ja mun mielestd se on hyvd piirre.", ja antavat vaikuttaa tyohon sekd antavat
mahdollisuuden muokata tyokuvaa jokaiselle sopivaksi. Ndin erds tutkittava

kertoo esimiesten roolista:

"Ja my0s tyon sisdltoon oon pystyny vaikuttamaan tosi paljon. Elikkd, meilld on ollu erit-
tdin hyva toi tydyksikkd ja pomot aina. Elikkéd ne on aina kuunnellu ja antanu vaikuttaa,
et jos joku asia kiinnostaa niin ollaan mahdollisimman paljon pyritty sit jarjestimadn sitd
toimenkuvaa sellaiseksi, ettd voi tehd4 sitd missd on hyva tai kokee olevansa hyvai ja
mistd on kiinnostunu."

Koetaan myos, ettd esimiehet antavat kehittdd tyotd ja ovat suostuvaisia erilaisiin
kehitysprojekteihin: "No, silli tavalla niin meil on timmdnen hyvin kehitysystivilli-
nen, tyopaikka ja paljon on ollu kehitysprojekteja. Jotenki mi, ajattelen etti tyontekijit
tulee meilld kuulluiks ja esimiehet kylld on hyvinki suostuvaisia kehitysjuttuihin.".
Puhuttaessa tyohon vaikuttamisesta tutkittavat sanoivat voivansa kertoa
oman mielipiteensd ja ilmapiiri tydyhteisossd oli avoin. Kerrottiin, ettd kehitys-

ehdotuksia ei torpattu:"Ja jos on jotain hyvid kehittimisehdotuksia niin kukaan ei ai-
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nakaan sano “ei”. Usein tietysti on ongelma se, ettd kelldin ei oo aikaa viedd niitd eteen-
pdin. Mutta se etti ehdotuksia otetaan ainakin vastaan ja kukaan ei koskaan torppaa.",
sekd pystyttiin vaihtamaan ajatuksia ja mielenpdilld olevia asioita: "Ja me voidaan
tosi paljo vaihtaa ajatuksia keskendmme. Ja myoski semmosia vihd mieliharmeja jos on ja
muita voidaan keskenddn puhua. Et kylld se, kollegoiden tuki on kyllid nyt nykyddin tosi
hyvdd.". Avoin ilmapiiri tyOyhteisossd tarkoittaa sitd, ettei kaikessa olla samaa
mieltd sekd uskalletaan puhua suoraan niin tydkavereille kuin esimiehillekin: "-
-me keskustellaan myos siitd, ettei me saada kehitettyd mitidn. Et ei me kaikesta samaa
mieltd olla, ei tietenkdidn, mut mikdin ei kehitykkdid, jos ollaan samaa mieltd. Se on myds
hyvd, etti ihmiset uskaltavat sanoa. Ja uskaltaa sanoa myds esimiehelle.”

Avoimuus tyoyhteisossd tarkoittaa myos sitd, ettd puhutaan suoraan,
vaikka joskus joku saattaakin loukkaantua, mutta tunteet pyritdaan jattamaan tyo-
paikalle ja ensisijaisesti kehittdd tyotd sithen suuntaa, ettd potilaiden olisi hel-
pompi pédstd palveluiden piiriin. Toisaalta myo6s kehittdd tyotd niin, ettei tyota-

voilla hankaloiteta toisen tyota.

"Joo meilld on aika semmoinen avoin. Ehkd semmoinen suorakin puheinen ty6yhteiso.
Toki sitten vililld osa loukkaantuu ja hermostuu. Sitten me vain yritetdén jattad ne tun-
teet sinne tyopaikalle ja ldhtee kuitenkin sit siitd, ettd sitd tyotd yritetdan kehittad sen ta-
kia, ettd potilaille olisi helﬁompi niin kuin pééstd sinne palveluiden piiriin, ettd ois sem-
moista oikea-aikaista ja tehdddn oikein ja mahdollisimman sujuvasti. Ja sitten taas se, ettd
ty© olisi mielekastd, eikd sitten niin kuin jollain ty6tavalla tallota sité toista."

Tyoyhteison roolia pidettiin tarkednd syynd tyossd viihtymiseen ja pysymiseen,
niin kuin yksi tutkittava kuvaa: "Nimenomaan tddlli tydpaikassa on tdi tyoyhteiso
ja tydpaikan henki se, joka on pitinyt tddlld.”. Tutkittavat myo6s kokevat tarkednd,
ettd tyoyhteisossd saa kysyd ja konsultoida. Konsultointi apua saa niin kolle-
goilta, muilta tyontekijoitd kuin keskussairaalasta. Kaikki tutkittavat ovat sitd
miltd, ettd he voivat konsultoida vapaasti tyossddn ja haluavat myos itse auttaa.
Tutkittavat puhuvat, ettd heiddn tyoyhteisdissddn on sellainen tydkulttuuri,
joka kannustaa konsultoimaan: "Meille on luotu se kulttuuri, etti aina pitid pystydi
olemaan aikaa siihen, jos kollega tulee kysymddn apua.” ja " Meilld kysytidin toista mie-
lipidettd ihan jatkuvasti. Se on ollut sielld tosi hyvd, ja kollegat on tykinnyt siitd, ettd

kun muutkin kysyy, niin ei hivetd kysyd.".
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"Saan konsultaatioapua. Ainahan mulla on puhelin poydalld ja voi soittaa jollekin spesia-
listille sairaalaan esimerkiksi. - -. Ja toki sitten voi kysya kollegaltakin. Ainahan se ei tarvi
sen konsultaation tapahtua just silld siunaaman hetkelld, kun sit ottaa asioista selvid,
vaikka pdivan pédtteeksi tai seuraavana pédivand kun on aikaa, jos on aikaa. - - Kyl sitd on
akko koko ajan antaa. Siihen menee aika paljon aikaa, kun meilld on paljon nyt nuoria

ddkdreitd niin sen takia se vastaanotto keskeytyy hurjan monta kertaa. Mut se on mun
mielesti taas tosi tirkeeti. Et siihen ei oo vaihtoehtoa. Ett4 sitd aikaa on oltava. Ja sit ol-
laan my6héssd, mutta jos nuorempi ladkéri tarvii apua niin sitd apua kylld jarjestetaan.
Siitd ei tingita."

Niin kuin ylldolevasta sitaatista kdy ilmi, niin konsultointi koetaan tarkedksi osa
tyotd ja erityisesti nuorten lddkarien kohdalla konsultointiapu on oleellinen asia.
Konsultoinnin myos koetaan luovan kollegiaalisuutta ladkarien keskuudessa.
Kollegiaalisuus myos ndhddan olevan yksi syy, miksi tyotd ei koeta yksindiseksi:
"Ja tddlld on ollut tosi hyvi kollegatuki, ettd en md ole kokenut olevani niin kuin yksindi-

nen. -- md en oo kyl koskaan muista, etti terveyskeskuksessa jos on joltain kysynyt, niin

olisi jotenkin niin kuin tyrmdtty. Ettd semmoinen kollegiaalisuus on.".

Tyon hyvand puolena koetaan se, ettd terveyskeskuksissa on eri alojen osaa-
jia, mikd mahdollistaa sen, ettd aina voi kysyd neuvoa ja konsultoida: "Toki itse
kukin tekee itsendistd vastaanottoa mut se, ettd meil on iso liuta ammattilaisia tissd sa-
massa talossa. Kaikki tunnetaan toisemme. Niin, et voijaan hyddyntdid tosi paljon toisten
ammattitaitoa, ettd ei tarvii olla yksin.". Koetaan, ettd vastuuta on pystytty jaka-
maan, kun esimerkiksi fysioterapeutti ja hoitaja voivat pitdd itsendistd vastaanot-

toa:

“Et just tdd timmonen vastuun l]akaminen niin yhd laajemmalti on et sit4 ei aatella niin
ku aikasemmin se olj, et se potilas tuli sen kauppalappunsa kans tohon vastaanotolle ja
rupes luettelee mitd kaikkia vaivoja oli niin nyt ei tarvii uupua sen alle vaan - -. - - nyt on
tdtd vastuuta jaettu myos muille. Ettd fysioterapeuttiki pitad itsendistd vastaanottoo ja
hoitaja pitdd itsendistd vastaanottoo. Ladkaristd on tietylld tavalla tullu enempi semmo-
nen konsultti tietyissa asioissa, mikd minust on tosi hyvé asia ettd, jotenkin méa koen sen
helpottavana, ettd mind en oo se, joka vastaa joka ainoosta asiasta mitd se potilas tdhan
kaataa."

Koetaan, ettd tiimityd myos lisdd tyohon sosiaalisuutta, koska tiimityossd voi
tehdd tyotd eri ammattiryhmien kanssa eikd ladkarin tarvitse vain pitdd yksin

vastaanottoa.

"Niin mé tykkddn tédst sen takia ku t44 on timmost tiimitydtd. M4 koen et mé oon koh-
tuullisen sosiaalinen ihminen ja, yksin omassa vastaanottohuoneessa kokottaminen ei oo
ehkid se mun juttu. Niin td4 on silleen et tds on hoitajat, fysioterapeutit, heiddn palveluoh-
jaajat elikkd ne nyt niitd sosiaalipuolen asioita hoitaa ja et koko ajan ollaan, tehd&dan tam-
most tiimityotd ja mé tykkaan siit tosi paljon."
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Pari tutkittavaa lisdd, ettd yksi tyon hyvistd puolista on palkkaus, joka on heistd
hyvd, vaikkakaan sitd ei koeta tyon tarkeimpand puolena: "Ja toki on se aika hyvin
palkattua verrattuna sitten moneen sairaalatyohén." ja "Ja tuota palkkaus on mun mie-
lestii than ok. Se on tietysti tirkee, ei ehkd tirkein, mutta tirked asia tietenkin ja tydolot.
Nimenomaan ndd tydolot, etti ei oo jatkuvaa lddkiripulaa eiki tarvii tehdi monen ihmi-
sen toitd, vaan riittid kun tekee oman osansa.”. Tyon hyvand puolena pidettiin myos
sitd, ettei ole lddkadripulaa tai pulaa resursseista: "Et kuvastaa, etti onko ollut hyvi
tyopaikka, onko ollut litkaa tyotd, onko ollut lidkdripulaa, ei ole ollut, ettd tid on pieni
yhteisé. Mukava tissi on, ei oo byrokratiaa, tunnetaan kaikki toisemme ja se tissi on
musta kiva.”.

Tutkittavat mainitsevat, ettd laitteista ja tiloista ei ole puutetta sekd henki-
16stod on ollut riittavéastd, vaikkakin sitd voisin olla enemmaénkin, mutta nykyi-

sella maaralla tullaan myos toimeen.

"Laitteista ja tiloista ei varmaan oikeestaan missédén vaiheessa. Ite koen, ettd ei oo ollu
merkittdvasti puutetta, ettd kylld aina ne on varmaan ollu ihan semmoset kohtuulliset ja
riittavat et valilla sit on ollu kyll siita henkilostosta pulaa. Talld hetkelld nyt ei ihan niin
huutava pula oo. Toki vois olla vdhédn enemmain télldkin hetkelld mutta kuitenkin than
kohtuudella pérjataan.”

Terveyskeskuslddkdrin tyon hyvind puolina ja voimavaratekijoind pidetdan tyon
kokonaisvaltaisuutta, pitkid potilassuhteita sekd mahdollisuutta auttaa ja hoitaa
potilaita ja ennaltaehkdistd sairauksia. Tyon hyvin puolina on my®os itsendinen
paatoksenteko sekd vaikutusmahdollisuus omaan tychon. Tutkittavat kokivat
voivansa vaikuttaa jokapdivdiseen tychon, kuten tyojdrjestelyihin, potilaslistoi-
hin ja ty6aikoihin. Esimiesten ja tydyhteison kerrottiin olevan kuuntelevia ja kan-
nustavia sekd koettiin, ettd omaa mielipidettd kuunneltiin ja tydyhteistssa voitiin
olla myos erimieltd asioista. Konsultointiapu ndhtiin tarkezksi osaksi tyotd ja sen
koetaan luovan kollegiaalisuutta lddkarien keskuudessa. Tutkittavat mainitsivat,
ettd hyvat tyoolot ja palkkaus sekd se, ettei tdlld hetkelle ole pulaa ladkareista tai

muista resursseista, ovat tehneet tyostd mielekasta.
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6.4.2 Tyon haastavat puolet

Tutkittavat terveyskeskuslddkarit kokivat tyossddn erilaisia haasteita. Tyon haas-
tavia puolia olivat kiire, lisddntynyt tietokone- ja paperityd, avustavan henkilo-
kunnan puute seka sellaisten tyotehtdvien lisddntyminen, jotka eivat kuuluneet
ladkdrin tyohon. Haasteita toivat myos haasteelliset potilastilanteet, kuten haas-
tavat potilaat, potilaiden ja omaisten eparealistiset odotukset, potilaiden toiveet
valittdmostd padsystd erikoissairaanhoitoon, potilaiden toiveet siitd, ettd ladkari
pddttdisi hoidosta heiddn puolestaan sekd potilaiden internetistd etsimé tieto
mahdollisista sairauksista. Terveyskeskuslddkdrin tyon haasteina olivat myos
epdavarmuuden sieto, erilaisen osaamisen hallitseminen, sosiaalisen median ja
muun median luoma kuva terveyskeskusladkarin tyostd sekd yhteiskunnan odo-
tukset ja ulkoapdin tuleva pdatosvalta.

Kaikki tutkittavat kokivat tyossaan kiirettd, mutta kiireen syyt kuitenkin il-
meni hieman eri lailla tutkittavien valilld. Suurin osa koki kiireen tuntua erityi-
sesti ajanvarausvastaanottojen aikana. Ajanvarausvastaanottoajat koettiin kiirei-
sind sen vuoksi, ettd vastaanottoajat on laitettu liian tiiviiksi eikd esimerkiksi
kahvi- tai ruokatauolle ollut aikaa. Kiire syntyy my0s siitd, ettd vastaanottoihin
kuuluu monenlaisia tehtdvid, kuten potilaan oireiden selvittdminen, hoidon ja
jatkotutkimusten pdattdminen yhdessad potilaan kanssa seka tilastointien ja mui-
den merkinttjen tekeminen. Kiireen tunne syntyi my®os siitd, ettd ladkari tiedos-
taa potilaiden odottavan jonossa vuoroaan. Néin tutkittava kuvaa kiiretta ja kii-

reen syitd ajanvarausvastaanotossa:

"Niin se aikataulussa pysyminen, ettd sd koko ajan tiedét, ettd kohta sielld on jo joku toi-
nen. Ja sitten jos se menee vahan pitkéksi, niin miten sd saat ohjattua sen tilanteen mene-
maédn niin, ettd kun sd oot valmis, niin se toinen ei joudu hirveesti odottamaan. --se (vas-
taanottopdivd) on yleensad rakennettu niin tiiviiksi, ettet si sieltd ehdi, kahvi juodaan tyon
ohessa ja ruokailu parhaimmillaan sun pités, jos sd nédet sen pédivan etukiteen ja tieddt va-
hin niitd ihmisid, niin esimerkiksi eihdn keittoa voi ottaa toihin evaidksi, koska jos sa lam-
mitét sen, niin se jééhtYy liian hitaasti. Makaronilaatikko on oikein priima, koska se voi
syodd kylmana. - - se illuusio siitd, ettd kun me istutaan tédssd, niin mulla on kaikki maail-
man aika sulle paitsi se on se 20 minuuttia, jossa mun pitdd ottaa anamneesi ja vield tut-
kiakin se oire, perehtya todennékoisesti niihin potilasasiakirjoihin kuitenkin sielldkin on
oleellista tietoa, ja sitten tulla vield potilaan kanssa yhteisymmarrykseen mitenkohdn me
tassd tehtds, onko huolia, tehdddnko jatkotutkimuksia, ymmaérsiko potilas varmasti mitd
hénen seuravaksi pitikddn tehdd ja sitten vield tehdddn merkinnét ja tilastoinnit ja sitten
vield pystyd nollautumaan itse siind, ettd si oot sit heti orientoinut seuraavaan ongel-
maan. Niin sitten se, ettd luot sen illuusion siitd, ettd kyll4 tdssa ei ole mitddn kiirettd, etta
kerro toki lis&4."
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Tutkittavat kertovat, ettd pdivystyksessd potilaita tulee 10-15 minuutin vélein ja
ajanvarauksessa 30-40 minuutin vélien, jonka jidlkeen sanellaan ja yritetddn nol-
lata mieli ennen seuraavaa potilasta, vaikka edelliselld potilaalla asia olisi ollut
kuinka surullinen tahansa: " Pdivystyspotilaita voi tulla 10 minuutin vilein tai sitten
varttitunnin vilein ja ajanvaraus on 30-40 minuuttia mulla yleensd, niin se potilas kiy
ja se sanellaan ja sitten pitiis nollata se hommata ja sitten avata ovi ja iloisena sitten
seuraava, oli se ollut millainen asia ja kuinka surullinen edellinen ollut, niin aina pitdisi

niin kuin uusiutua.".

Kiireen tunnetta lisdd myos potilaiden moninainen avuntarve, koska tutkit-
tavien kokemuksien mukaan vastaanotolle tulevalla potilaalla ei ole useinkaan
vain yhtd oiretta. Koetaan, ettd lyhyilld vastaanottoajoilla aika ei riitd kokonais-

valtaiseen potilaan hoitamiseen.

"Se on haasteellista ja se on raskasta ja se on jo ihan senkin takia et niilld potilailla sitten
kun niill4 on niin hirveen monta asiaa, niin se on kauheen vaikee saada se aika riitti-
maéén, siis potilaathan tulee hirveen usein ne tulee pitkdn muistilistan kanssa, mita kaik-
kea silld, onneks luojan kiitos ne on yleensd ne monisairaitten vastaanotot puoli tuntia - -.
Sit se potilas tulee sinne hirvittdvan pitkdn listan kanssa. Silld voi olla monelta eri osa-
alalta, gynekologista vaivaa, silld voi olla astman kanssa ongelmia, verenpaineet koholla
ja sydéankin oireilee plus sitten tuo nilkka et se on ruvennu kiukuttelemaan ja turvoksissa.
Ja tdd ihan jonkun realistinen lista. Ja mulla on en&é aikaa sitten ehkd 20 minuuttia koska
10 minuuttia meni siihen, ettd m& perehdyin siihen, ettd kuka td4 potilas on ja miti sille
on viime aikoina nyt taﬁahtunu. 20 minuuttia aikaa ja sind aikana mun pités tutkia silt,
tehi gynekologinen tutkimus, tutkia sen nivelet, keuhkotilanne, syda'n— ja verisuoniti-
lanne ja ohjelmoida se et jatkotutkimukset vield sitten. Ja aika ei riitd. Siis se on ihan jarje-
ton se aikaméadrd mitd siihen tarvittas, ettd mé saisin tehtyé sen asian silld tavalla, kun méa
oikeesti haluaisin sen tehd4."

"M kuitenkin itse koen, ettd ajanvarausvastaanotto on stressaavampaa, koska se on se
kellonaika mitd ihmiset tuijottavat. Pdivystyksessd katsotaan siind jarjestyksessa mikd on
kiireellisin, ja sitten siind menee sen verran aikaa kuin menee. Se on vain voi voi, jos jou-
tuu odottamaan, ei sille voi mitdédn. Se on ensiapuluonteista ja thats it. Ma pystyn sietdd
sen, ettd sielld on kymmenen ihmistd odottamassa, koska se ei auta mitdan, ettd ma hétai-
len."

Edellisessé sitaatissa tutkittava ei kokenut pdivystyksia kiireisind, koska han koki
pdivystyksen ensiapuluonteisena, johon kuului se, ettd potilaita on jonossa ja he
joutuvat odottamaan vuoroaan. Toisaalta osa tutkittavista eivdt kokeneet vas-
taanottoaikoja kiireisind, vaan enemmankin pdivystysvuoroja ja hallinnollisia
toitd. Kiire syntyi siitd, kun ei ollut aikaa pitdd taukoja tai tekeméttomia toita oli
jonoksi asti. Koettiin my®0s, etta toitad oli tyvaikaan ndhden liikaa, joka nakyi yli-

toiden kertymisend. Ndin yksi tutkittava kuvasi kiireen tunnetta tyossadan:
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"No siitd kiireestd, no on koko ajan kiire. Mutta silloin kun mi tein sitd, onhan meilld
semmoinen pdivystysvuoro téélllé, niin sehdn on usein semmoinen, ettd m4 silloin hadin
tuskin ehdin kidyda syomaéssd, ettd se on kiireinen péivd, mutta sen kun etukéteen tietas,
ettd se on mun pdivystyspdiva niin aamusta koko péivan niin silloin on asennoitunut sii-
hen. Mutta en mé nyt sanois, ettd tda potilastyd on muulloin liian kiireistd, ettd kyllda ma
sen potilastydn -- mutta ndd hallintoty6t, niitd on aina jonossa. Mutta se on sit suhteel-
lista, onko se kiirettd vai ei, ne tekeméttomat tyst. No kylld se semmoinen kiireellisyys on
sellainen typerd asia, joka koko ajan on ndissd. Toitd on ehkéd vahén liikaa koko ajan, niin
sit kyl se sit tekee sellaisen kiireen tunteen et pitdis tehdd enemmaén kuin mité oikeestaan-
kaan on, ja ylittita kertyy koko ajan et pitda valilld pitdd ylitydvapaita et kylld se jostain
kertoo et sit aikaa on vahén liian vahan."

Tutkittavat kertovat, ettd kiire on osaltaan resurssi- ja toimintamallikysymys.
Tutkittavat kertovat tekevinsa liikaa paperi- ja tietokonetoitd, jotka vievit aikaa
potilailta ja ndin my0s tekevat vastaanottoajoista kiireisid. Paperi- ja tietokone-
toihin kuuluu esimerkiksi vastaanottokdyntien kirjaaminen, sanelujen tekemi-
nen sekd pyyntdjen ja ldhetteiden lahettdminen. Ndin yksi tutkittava kuvaa tieto-
konetoitd: "Sitten se kaikkein tympein osuus siind on kaiken maailman lausunnot ja
timmonen sosiaalipoliittinen toiminta, jota md inhoan ihan hirvedsti.". Kaksi tutkitta-
vaa kuvaavat itseddn sihteereiksi, koska kokevat tekevénsa tydajallaan sihteerille

kuuluvia toitd, esimerkiksi kirjaavat potilaskdynteja.

"Niin varmaan se on resurssikysymys tai on se ehkd vdhén toimintamallikysymyskin. Sil-
lai terveyskeskuslddkarihan perinteisesti on semmoinen, joka tekee kaiken ite, et sairaa-
laan kun menet niin sielld on joku sihteeri joka tekee erilaisia avustavia toimenpiteité.
Terveyskeskuksessa ladkéri tekee vihan liikaa semmoisia asioita, joita vois joku muukin
tehdd et se ehkd sujuvoittaisi sitd toimintaa, mut kun ei tdélld oo ketddn, joka niitd tekisi.
T4éll4 ei ole sellaista avustaja-ammattiryhméé nyky&éan ollenkaan - -. - - tietokoneella hoi-
detaan kaikki asiat niin sittenhdn se kaikki sihteerin tyo ja semmoinen on siirtynyt pois
sihteereilti ldikéarille koska se tehdidin koneella. Vaik{a niit4 sihteereiti ei 0o, niin taval-
laan se sihteerin tyo tietokoneellakin pitd4 tehdi ja se vie aikaa. Ladkdreiden tyo, tdssa
minun urani aikana, on tavallaan muuttunut. Siihen on tullut paljon lisdd koneella ole-
vien tietojen vuoksi sitd sihteerin ty6td ihan tietokonemaailman vuoksi, joka vie aikaa
pois potilaalta."

Kokeneemmat terveyskeskuslddkdrit myos kuvaavat, ettd heiddn tyouransa aika

tietokoneella tehtdva tyo on lisddantynyt, joka se vie aikaa potilailta.

"- - mulla menee aika tdn koneen hoitamiseen. Ettd nyt mitd mun tyduran aikana - - oon
tehny ja tdhdn pdivddn niin semmosta pientd sildéd on tullu niin hirveesti ettd, mé koen
valilld, ettd mé oon sihteeri. Elikkd toisin sanoen ma teen hyvin paljon paperittitd; ma ti-
lastoin potilaskdynnit, jossain vaiheessa oli néditd spatteja, ettd mitd tapahtumia vastaan-
otolla tapahtu. Kaikki vie aikaa. Nyt viimesin oli mistd ma sainkin ilmeisesti verenpainee-
seeni semmosen piikin, ma en tiedd tdstd asiasta vield enempédd, mutta nyt ilmeisesti
meille opetetaan laskutus. Elikkd onko ndin, ettd me sitten laskutetaankin vield sen vas-
taanoton pditteeks, mistd ajasta se on pois?"

Tietokoneella tehtdvan tyon lisdksi kiirettd luovat myos avustavan henkilokun-

nan puute. Tama ndkyy siind, ettd tutkittavat kertoivat joutuvansa kayttamaan
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tybaikaansa tavaroiden hakemiseen sekd siivoojan toihin. Pohditaan, ettd ter-
veyskeskuksissa voisi olla sellaista henkilokuntaa, joilla ei olisi vélttamatta ter-
veydenhuollon alan koulutusta, mutta jotka voisivat tehdd avustavan henkilo-
kunnan t6itd. Tama antaisi terveyskeskuslddkareille enemman aikaa heidén var-

sinaiseen tychonsa eli potilastychon. Ndin kaksi haastateltavaa kertoivat:

"- - ennen aikaan niin joku aina siivos nditd huoneita tai tdydensi noita huoneitten tava-
roita, nythén se tdytyy tehda itte sitten kun tavara loppuu tédélta huoneesta, niin se hae-
taan varastosta. Toki semmoista vois olla jollai ei ois ollenkaan terveydenhuollon alan
koulutusta, timmoistd vois koko valtakunnan tasollakin pohtia, ettd miten ne kannattais
hoitaa niin ettei vie sitd potilaalta pois sitd aikaa, jota on vdhin liian vdhdn koko ajan. Etta
resurssikysymys kai se on se kiireen tuntu koko ajan."

"Mut kun nythén tilanne on se, ettd jos ma esimerkiks teen tdssd jonkun toimenpiteen, sa-
notaan Vaik%,(a joku gynekologinen toimenpide niin mun pitd4 ite lihtee hakemaan niitd
tavaroita. Etsin, kun en tiedd missd ne on. Sit mé tuun tdnne néin ja sit kun ma oon tehny
ne temput, niin jos mé jatdn ne vélineet tohon kulhoon, ne on ens viikollakin siind vield et
mun itse pitdd viedd ne ja tietdd mihinkd ma ne vien ja laitan. Eli toisin sanoen kaikki tda
tdmmonen tavaroitten hakeminen, vieminen niin sehidn on pois siitd meidn perustyosta.
Meilli oli toissd yksi keskusyksikko niin et siel ndky polyt ja kone tokki. Siivoojat ei
voinu imuroida, koska se ei kuulu heiddn tyonsa kuvaan. He ei saa koskee niihin konei-
siin. No sitte ei I6ytyny ketddn muutakaan imuroijaa. Kone imuroitiin sitten itse, jolloinka
se alkoi toimimaan. Mutta tdd mun mielestd kuvastaa tdtd meidn yhteiskuntaakin ettd, me
ei valttdmattd mietitd sitd mikd on jarkevad eri ammattiryhmien tehdd, vaan sitten ajatel-
laan, ettd kylldhan nekin pystyy sen tekemddn. Toki pystyy ja varmaan osataan, mut onks
se jarkevaa tyoaikaa sithen kayttdd? Samoin kun ndd kaikki muutkin tilastoinnit ja muut.
Etta sillon kun mi olin ihan nuori 1adkéri - - ei ollu tietokoneita niin, musta tuntuu, ettd
mé olin ladkarina paljon nopeampi kun mitd ma oon nykyaan."

Tutkittavien pohdinnoissa ndkyy, miten he kokevat kayttdvéansa tyovaikaa asioi-
hin, jotka eivit heiddn mielestdan kuulu ladkarin tyotehtaviin. Turhautuminen
ilmenee siind, ettd aika ei riitd potilaalle, koska osa siitd menee tietokonetotihin,
tavaroiden etsimiseen ja huoneen siivoamiseen. Kiire myos lisdd haastetta poti-
laskdynteihin, koska kiirettd ei saisi ndyttdd potilaalle, vaan vastaanotolle pitdisi
osata luoda kiireeton tunnelma. Tutkittavat kuvaavat, ettd potilaat haluavat, ettd

hinestd vilitetdan: "

- - kun se potilas sun paikalla istuu, niin se tiytyy kohdata. Jos
siind ndyttid, etti on kiire tai on kiireen tuntuinen, niin potilaalle jid kylld semmoinen
huono fiilis, ettei se lddkdri hianestd valittanyt, kun oli niin kiirekin.”. Tutkittava jatkaa,
ettd kiireenkin keskelld jokainen potilas on pystyttdvd kohtaamaan oma ainut-
kertaisena yksilond, vaikka vastaanottokdynnin syyna olisi oikea, vakava syy tai

potilaana olisi psykosomaatikko, joka kdy monta kertaa kuussa. Ndin tutkittava

kertoo:

"Ja ladkarilld taas saattaa olla 30 kdyntid siind, et jokaiselle pitédis niin kuin pyrkia anta-
maan, ettd hin on se ainutkertainen ja hdnen asiansa on tdrkein. Ja sitten kun siin& on,
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ettd jollakin on ihan oikea, vakava asia ja toisella sitten se, sitten kaikkeen kiireeseen tulee
psykosomaatikko, joka kdy niin kuin kolme kertaa kuukaudessa ja on tuntemuksia ja
melkein tietdd, ettei ole mitddn. Mutta sekin tdytyy ottaa vakavasti, ettei han vaan tule en-
tistd enemman (sairaaksi), jos heittdd kevyesti tuosta rutiinilla."

Toisaalta koettiin, ettd potilaat eivat loukkaannu siitd, jos heille sanotaan suo-
raan, esimerkiksi, ettd ladkarilld on kiire tai hdnen pitdd kdyda kesken kaynnin
konsultoimassa. Tdrkeintd on antaa potilaalle tunne, ettd hdntd on autettu ja

kuunneltu.

"Vaikka sulla on kiire, niin silti sd voit ystédvallisesti puhua. Ja jos on joku ihan mahoton
kiire ja sua kiskotaan johonki, ei se potilas siitd loukkaannu, jos sd sanot et nyt néin on,
ettd ootatko, mé kdyn sielld ja méa tuun takasi. Jos se potilas sen vaistoo et si oot ldsnd,
niin se kokee et kun se puhuu sen oman asiansa ettd hantéd on autettu, enemmaén kun se et
vaikka kuinka lddketieteellisesti tehty oikeen - -."

Tutkittavat myos kuvaavat, ettd kiire tydssd on sellainen asia, jota on oppinut
my0s vahdn hallitsemaan. Tutkittavat kertovat, ettd kiireen keskelld tarkeintd on,
ettd potilaat saavat apua sithen mitd ovat tulleet hakemaan. Ndin yksi tutkittava

kuvaa:

“Mutta yleensd aika on semmoinen mitd mé en enés, siis tuollainen odotusaika, niin ma
en hirveesti sitd arvosta nykyadn. Ma arvostan enemmaén sitd ne ihmiset oikeesti saa sen
mitd ne tulee hakemaan ja meilld on molemmilla yhteisymmarrys siitd, mistd me keskus-
tellaan siind poyddn &dédressd ja mistd he ovat huolissaan, just se semmoinen kuulluksi tu-
lemisen tunne. Vaikka kylldkin siihenkin itse osaa harjaantua aika hyvin, mut jos on va-
hén kiire, niin kuin tavallaan on semmoisia ehk tiettyjd elementtejd tai tapoja, miten sd
ainakin kuvittelet saavani sithen semmoista kiireettomyyden tuntua, mut ett4 se asia va-
hén etenee nopeammin.”

Kaikki tutkittavat kertoivat kohtaavansa potilastydssd haastavia tilanteita. Haas-
teita tuottivat haastavat potilaat, potilaiden ja omaisten eparealistiset odotukset,
potilaiden toiveet siitd, ettd ladkari paattdisi hoidosta heidén puolestaan sekd po-
tilaiden internetistd etsimd tieto mahdollisista sairauksista.
Terveyskeskuslddkdrin tydssd potilaat voivat tulla vastaanotolle millaisen
syyn tai oireen takia tahansa. Potilasaines on my6s monenlaista, niin idltdan, sai-
rauksiltaan kuin sosioekonomiselta taustaltaan. Tyossd kohtaa monenlaisia poti-
laita ja joskus vastaanotolle tullaan my6s uhkailemaan ja vaatimaan ladkkeita.
Nadin kaksi tutkittavaa kertoo vastaanotolla kohtaamistaan lddkkeiden vadrin-
kayttdjistd: "huumaavien lidkkeiden vidrinkdyttdjid ja semmoisia, jotka ihan avoimesti
tulee eivitkd edes yriti peitelld sitd, vaan tullaan than uhkailemaan ja kiristidmdin sitd,

ettd haluaa jotain nappia ja pillerid.” ja "sitten tietysti on nditd ketkd, haluaa jotakin.



73

Yleensi se on niitd rauhottavia lidkkeitd niin, jos ne ei saa sitd miti ne haluaa, niin nehdn
ne sitten saattaa paukasta miti vaan.”.

Haasteita tuottivat myos potilaiden ja omaisten liian suuret odotukset.
Odotukset nidkyind siing, ettd toiveena oli valittomat ldhetteet erikoissairaanhoi-

toon. Niin erés tutkittava kuvasi lihetteiden vaatimista:

“Tai tullaan suoraa sanomaan, ettd tullaan vaikka pyytamaéén, ettd ma haluan sinne tai
tanne ldhetteen, ja sitten kun si yritat, ettd oisko sul?,a jotain oireita tai mitenkd s& ndin
ajattelet, viahan avata sitd asiaa, niin sit tullaan vaan sanomaan, ettd et sa mistdan mita
tiedd kuitenkaan, kun hédn nyt vain tarvii sen ldhetteen tai jonkun lddkkeen tai jotain."

Toisaalta terveyskeskuslddkareiden oletettiin olevan ihmeparantajia, jotka pysty-
vdt parantamaan vaivan kuin vaivan: "Terveyskeskusldikdiriltihin odotetaan ihan
ihmeitd vdlilld. Joku sanoi, etti mda oon nyt ldhddssi matkalle, niin nyt tid pitiis hoitaa.
Niin mi oon, etti ei mulla ole mitiin poppakonstia, ettd miten md sun flunssan nyt yht-
dkkid taikoisin tai jotain.”. Aina terveyskeskusldadkarit eivéat voi tayttdd potilaiden
odotuksia, jotka voivat olla kohtuuttomia ja eparealistisia potilaan vaivaan nih-
den. Téllaisia ristiriitatilanteita tulee niin potilaiden kuin potilaiden omaisten

kanssa.

"No totta kai joskus tulee potilaittenkin kanssa niité ristiriitoja, ettd potilaitten odotukset
on jotenkin sitten ihan kohtuuttomat niihin tosiasioihin nidhen mité sitten ne todelliset

mabhollisuuet on jotakin asiaa hoitaa, tai parantaa tai korjata. Ni totta kai, f'os tulee sitten
aitten omaisten

mé aika paljon varsinki tuolla osastotydssd jou’un olemaan mydoskin poti
kanssa tai saan olla mitenkd p&in sen nyt ajattelee tekemisissd, niin valilld sitten myoskin
niitd, ehkd semmosia epéarealistisia ja kohtuuttomia toiveita ja odotuksia myoskin tulee
sieltd suunnasta, ettd ei ehka sitten ymmarretd sitd tilannetta missd ollaan ihan tdysin ja
kuvitellaan ettd vield kaikki on muutettavissa ja korjattavissa ja parannettavissa. Niin
niitd torméayksid aina valilld tulee.”

Ladkarit kuvaavat, ettd nykyajan potilaat odottavat padsevinsa heti hoitoon ja
syyt vastaanotolle tai pdivystykseen tulolle voivat olla heppoisia: ”Et joskus tun-
tuu, ettd ihan tdyspdistd ja vaikka niin kuin pitkille koulutettujen ihmisten niin kuin
semmoinen usko ja luulo mihin lddkdiri pystyy, on ihan epdrealistinen. - - joskus joo tun-
tuu turhauttavalta. Varsinkin jonnekin pdivystykseen, jos sielld on hirveesti ihmisid ja
tota, niiden asioiden pitiisi olla semmoisia, ettd ne pitdi hoitaa heti, et ne ei voi odottaa
huomiseen”.

Tutkittavat kuvaavat, ettd potilaat eivit jaksa odottaa hoitoon padsya tai

hoitaa oiretta ensin kotona ennen lddkarille tuloa. Potilaat myos odottavat padsyd
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erikoisairaanhoitoon ennen kuin koko hoitopolku on kayty ldpi. T4llaisissa tilan-

teissa tutkittavat kokevat joutuvansa tuottamaan potilaalle pettymyksen.

"Senhén tunnistaa tdssd tyossd, ettd nykyisin potilaan hoitopolut ja potilaan odotukset ei
mene niin kuin yksiin- -. Ja sitten on epdonnistunut, ettd ndissd kohdin ei pysty potilai-
den odotuksia tayttamaddn taikka sitten niin kuin tyypillinen nykypotilas on, ettd se tulee
ihottuman vuoksi ensi kertaa tdhin ja se ei ole edes hydrokortisonia kokeillut siihen, ja
sen pitdd pddstd ihotautilddkarille heti. Et sitten {'outuu tuottamaan pettymyksen, ettd
meilld on timmoiset hoitopolut, ettd ensi kokeillaan ja yritetddn yhdessa tassi ja sitten jos
ei parjatd, niin sitten mietitdadn naita”.

Toisaalta lddkarit myo6s pystyviat ymmartamadn, ettd heidan tyohonsa kuuluu se,
ettei kaikkia potilaan toiveita pysty eikd saa tdyttdd, koska ne voisivat olla hai-
taksi potilaalle: “Ei oo aina sitd taikasauvaa tai ei voi tehdd niin kuin potilas toivoo,
koska se voi olla hénelle vahingoksi se hinen oma toiveensa. Sellaisia ristiriitaisia asioita-
kin tdssi tyossi kohtaa varmaan pdivittiin - -.". Koetaan, ettd ladketieteen ammatti-
laisen on siedettdvd asiakkaan turhautumista, koska ty0ssd on mentdva fakta

edelld eikd odotuksien mukaan. Parasta hoitoa ei ole se, ettd tayttdad potilaan odo-

tukset. Nidin erds tutkittava kuvaa:

”Sillee niin kuin kaikkiin odotuksiin ei pysty vastaamaan ja tota niin, ja sitten aina ne ei
oo hyvéstd ihmiselle, ettd kaiken saa mita se pygltéé. Ammattilaisen pitdd sietdd myos sen
asiakkaan turhaumaa siitd, ja niin kuin menn4 taktoilla, eikd odotuksilla. Ett4 sitd joutuu
itellekin niin kuin, ettd ei parasta hoitoa se, joka kaikkeen vastaa "kyll4, kyll4, joo, joo”.
Mun tarkoitus on, ettd mé autan parhaalla tavalla, ja joskus se on my®ds, ettd ei se mee
ndin kuin si ajattelet. Kaikkiin odotuksiin ei tarttekkaan vastata.”

Potilastydssd haasteita tuottivat myos se, ettd potilaat odottivat ladkarin paatta-
vdn hoidosta heiddn puolestaan. Tutkittavat kuvaavat, ettd potilaat eivét osaa tai
halua pddttdd omasta hoidostaan. Erityisesti mitd vanhempi potilas on, sitd suu-

rempi on kynnys hénen itse pdéttdd omasta hoidostaan.

"Monet sanoo siind, ettd sindhdn se ladkaéri olet, ettd kylld sinun taytyy paattad. Ettd mo-
net ihmiset kokee sen jopa vaikeena tehdd paitos itsed koskevassa asiassa, ettd he ei niin
kuin pysty. Tavallaan se on niin kuin liian suuri, ehkd en mé tiid. Mutta etté jotenkin tun-
tuu siltd, ettd et se vastuun ottaminen siitd, ettd minéd valitsen jommastakummasta néistd,
siihen ei pysty tai halutaan, ettd se ladkari tekee sen paddtoksen omasta puolesta. Sitd on
todella paljon. Ja mitd vanhempi ihminen, niin sitd voimakkaammin se niin kuin koros-
tuu."

Osaltaan tutkittavat tiedostavat, ettd lopullinen paatosvalta on kuitenkin aina po-

tilaalla, koska hédn on se, joka ostaa ladkkeen ja paattad kayttad sita.

"Tietyll4d tavalla potilaat haluaa, ettd mini tekisin sen péitoksen, mutta kylld mun mie-
lestd se paatos on potilaan padtos. Koska onhan se vaikka ma sanon aloitetaan toi lddke ja
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kirjoitan sen reseptin, niin paatoshin tapahtuu potilas laittaa sen tabletin suuhun. Ei mis-
sddn vaiheessa, e1 edes siind vaiheessa, kun se ostaa sen, se on vain viliratkaisu, mutta
sitten kun se rupee kdyttdmadn sitd, niin sitten ratkaisu tulee. Elikka pddtos on potilaan
kuitenkin."

Haasteen potilastyohon teki myos se, ettd potilaat etsivat tietoa mahdollisista sai-
rauksista internetistd ennen vastaanotolle tuloa ja vaativat hoitoa muka valmii-
siin diagnooseihin: "No ehki se sitten etti nykysin titd tietoa on joka ns. tietoa, pseu-
dotietoa saatavissa, vaikka mistd vauvasiouilta niin ithmiset tulee ehki tommosissa isom-
missa paikoissa kaupunkipaikoissa than valmiiden diagnoosien kanssa vastaanotolle vaa-
timaan sitd titd ja tuota.". Internetin tietoldhteistd oltiin montaa mieltd, ne koettiin
haastavina, koska tieto ei ole niissa valttimaittd relevanttia, mutta toisaalta siti ei
koettu haasteena, ettd potilaat tiesivit joistain sairauksista enemman kuin laaka-
rit itse. Varsinkin jos potilaalla oli joku harvinaisempi sairaus, ei ladkarilla valt-

tamattad ollut siitd uusinta tietoa. Ndin tutkittavat kuvaavat:

"Potilaathan mulla on erilaisia, ettd ne tietdvit kylld ne enemmaén kuin ehka 30 vuotta sit-
ten tiesivit ja ovat itekin jo ennen vastaanotolle tuloa kdyneet hakemassa tietoa. Ei ladka-
reitd se ahdista, mua se e1 ahdista tippaakaan musta se on hyvé asia, ettd ne ovat hake-
neet tietoa. Se on ihan eri tasolla sen asian késittely, kun ihminen on itse tietoinen missa
mennddn ja mitd on ajatellut ehka mité vois olla. Sitten voidaan yhdessé kattoa, etté
voisko se olla sitd vai eiko se vois olla sitd."

"Niin pitdisi olla vahdn viisaampi kuin se potilas, niihin nettitietoihin verrattuna. Etta
kylld se tietysti haastava tilanne on jos potilas tietdd enemmaén kuin itse. Mutta tietysti
harvinaisissa sairauksissa niin usein onkin ja se on pakko hyviksy4."

Yksi tutkittava myos kertoi, ettd joutuu tydssddn ottamaan kantaan luontaislaak-
keisiin, joihin hédnelld ei ole koulutusta. Myos mediassa kdydyt keskustelut eri-
laisista ladkityksistd ndakyvit vastaanotolla, kun potilaat odottavat ladkarilta nii-

hin mielipidetta.

"-- m& joudun monesti vetoamaan sitten ihmiset kyselee jostakin luontaislddkkeests, sit-
ten m& sanon, etten ma ole valitettavasti kdynyt niiin koulutusta enki voi ottaa kantaa
kovinkaan paljon tai timé&n tyyﬁpisiin. Tai sitten kun on ndmaé aika ajoin tulee nama ko-
lestelorilddkekeskustelut, kun ihmiset lukee iltasanomista ja kuulee naapureilta, ja tulee
kyselemaéén, niin silloin téytzy vaan pitdytyd siind, ettd mikd on mun kanta ja mitd md
tieddn. Joskus kun menee oikein tiukille, niin pitdd sanoa potilaalle, ettd sun pitdd padt-
tdd, ettd mé oon koululddketieteen edustaja ja mé oon saanut tin koulutuksen, ettd miksi
mé sulle t&tad kolesterolilddkitystd tarjoan, niin perustuu laajoihin tutkimuksiin, ettd sun
pitdd uskoa sitd tai jos sa uskot sitd hevosmiesten postitoimistoa, niin sitten si saat valita
totta kai miten haluat, mutta timmoisid keskusteluja joskus kdyn."

Haasteita tyohon tuovat myos epdavarmuuden sieto ja erilaisen osaamisen hallit-

seminen. Tutkittavat kuvaavat, ettd tyossd vaaditaan monenlaisien sairauksien
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osaamista ja osaamista on myos kehitettdva koko ajan, jottei jad jalkeen. Ndin erds

tutkittava kuvaava tyossd vaadittavaa osaamista ja sen kehittamista:

"- - kun koko aIian kaikki suositukset pdivittyvit ja sitten tavallaan ehkd onkin hyva
kdyda aina sieltd aktiivisesti katsomassa, niin sitten huomaakin jos joku juttu on péivitty-
nyt. Ettd sitd sitten ehkd vaaditaan, ettd tdytyy olla niin kuin tosi mukautumiskykyinen,
ettd yhdessd hetkessd oletkin oppinut, ettd ti4 asia hoidetaan niin ja sitten saattaa tulla
uusi artikkeli ja ajatellaankin, ettd joo ei, ettd menndankin ndin. --meidédn tyé muuttuu
koko ajan - -. Mutta ehkd semmoinen mukautumiskykyisyys, semmoinen ettei ole liian
omien ajatustensa orja tai vanki, ettd pystyy koko ajan niin kuin hyvaksymaéén sen, ettd
tdmain eilen tiesin, endi en tiedi. "

Koetaan, ettd terveyskeskuslddkdrin osaamisvaatimukset ovat epdinhimilliset
tietomddran suhteen. Tietomddran kerrotaan lisddntyneen lddketieteessd, mutta
silti oletetaan, ettd yleislddkari tietdd kaikesta keskimddrin kohtuullisesti. Koe-

taan, ettd tietomddradd on jo vaikea hallita.

”Ma4 voin sanoo epdinhimillisen kovat ne vaatimukset nykyaan. Jo pelkéstddn se tieto-
maadrdn, vaatimukset ne on niin tolkuttomia et ei mun mielestd normaaleilla ihmisaivoilla
endd semmoseen pysty. Mitd méa katsoisin, ettd olis riittdva tietotaso, niin ei mun mielesta
normaaleilla ihmisaivoilla endd semmoseen padsté. Siis tietoméaara on lisdantynyt niin
valtavasti lddketieteen saralla ja kuitenkin oletetaan, ettd yleisladkari tietdd kaikesta aina-
kin keskimédraisesti kohtuullisesti. Niin se tietomé&éra on niin julmetun suuri, ettd todella
vaikee hallita."

Terveyskeskuslddkarin tyossd vaaditaan monenlaista osaamista eri sairauksista,
koska terveyskeskukseen tulevilla potilailla voi olla millaisia sairauksia tahansa

ja usein he ovat my6s monisairaita.

"Ei valttamaittd ole aina sitd terdvintd tietoa siitd yksittdisestd sairaudesta, mut vahéan pi-
tad kaikesta olla sellanen ajatus, ettd varsinkin ettd mitka nyt on halyttavia merkkeja mi-
hin pitdd napata kiinni. Mut sitten kun, ihminen tietylld tavalla on, se on niin semmonen
psykofyysinen kokonaisuus ettd, se ei oo vaan pelkki se yks sairaus, et ja sit se sama sai-
raus saattaa olla eri ihmisilli niin erilaista, ettd se tuo siihen sitd haastetta."

Osaamisen haasteista koettiin myts huonommuuden ja riittaméttomyyden tun-
teita. Erddlla tutkittavalla oli tunne, ettd pitdisi hallita paljon tietoa ja kehittya

tyossddn jatkuvasti. Ndin tutkittava kuvasi tuntemuksiaan tyduransa alusta:

"Et md muistan ettd, tosi pitk&ddn meni, se oli itselld semmonen hirvedn riittdméton olo. Ja
semmonen tunne kun oli niin hirveesti asioita, mita s et pysty hallitsemaan hyvin. Niin
semmonen, jotenki semmonen huono itsetunto sithen ammattiin liittyen jotenkin etts,
vihd semmonen huonommuuden tunne, ettid aina vihian alittaa sen riman. Ja koskaan si
et pddse, se rima vaan karkaa jonneki kauemmas ja kauemmas."

Toisaalta tyo vaatii myos kykya antaa itselleen anteeksi virheistd, joita jokaisessa

tyOssd tulee aina vastaan. N&din kokenut terveyskeskuslddkari kuvasi virheiden
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tekemistd: "Mutta kylli vdlilld harmittaa joku asia, kylld sekin kuuluu tihdn. Vililld
jokainen meistd tekee myos virheitd ja joutuu sitten eldmdiin niiden virheidensdi kanssa.
Jos ei pysty itsedidn armahtamaan, niin sitten on aika haastavaa.". Tutkittavat puhuvat,
ettd tyossd on siedettdvd epdvarmuutta, mutta silti uskottava, ettd tavallinen on
tavallista ja potilas tulee takaisin, mikali hoito ei ole auttanut: "Mutta tota pitii
sietdd sellaista tietynlaista epdvarmuutta ja uskoo siihen, etti tavallinen on tavallista. Ja
potilas tulee takaisin, jos se ei tilld hoitunut.".

Osaamisen haasteiden ohella epavarmuuden sietdminen tulee esiin monen
haasteltavan kertomuksissa. Epavarmuus liittyy tiedon suureen maardan, mutta
my0s siithen, ettd terveyskeskuksessa lddkarin on usein tehtavat padatokset yksin,
vaikka hanelld olisikin mahdollisuus konsultoida kollegaa. Ndin kaksi haastatel-
tava kuvaa vastuun kantamista: "Mut sitten se, etti pitid kestdd siti epdvarmuutta
siitd kun ottaa yksin vastuun, ettei ole ryhmi siind takana. Sairaalassa on enemmudn siti
turvaa niistd muista- -” ja "Ettd kylhin se lddkdrilld varmaan yksindisin hetki on et kun
kokee olevansa yksin ja on joku hankala ongelma siind eessd eikd oikein ratkasua loydy tai
ettd ei 0o kokemusta vastaavista tilanteista tai on hankala potilas tai omainen tai muu.”.

Osa haastateltavista kuvaa, etteivit he koe, ettd heiddn tyotiansd arvostettai-
siin yhteiskunnan tasolla. Arvotuksen puute ndkyy esimerkiksi sosiaalisen me-
dian ja lehtien kirjoituksissa, joissa esitetddn vadristeltyjd tietoja sekd kohtuutto-
mia odotuksia terveyskeskuslddkdrin tyostd. Ndin kaksi haastateltavaa kuvasi-
vat: "Tuolta niin kuin l00peistdi ja lehdisti saattaa lukea ja joskus ikdvd kylld facebookis-
sakin jotkut kaverit kirjoittelee miti kummallisempia tekstejd, jos ne on kiynyt terveys-
keskuksessa." ja "-- timmdsessd lehtikirjottelussa ja varmaan valtakunnan tasolla ni
siind ehki se arvostus sitten on heikompaa ja pidttdjienki puolelta ainakin joskus kokee,
etti ei ehkd hirveesti oo siti arvostusta tai on jotenkin kohtuuttomia odotuksia tai ehki
suoranaisesti vihdn virheellisid kdsityksidkin siiti et mitd se meidin tyd ja toimintama-
hollisuudet on.”.

Osa haastateltavista puhuvat terveyskeskuslddkdrin tyon arvostuksen
puutteesta. Haasteltavien kertomuksissa kdy ilmi, ettd joillakin potilailla ja pat-
tdjilla on oletuksena, ettd yksityiselld puolella tai erikoissairaanhoidossa olisi pa-

rempaa hoitoa.
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"Ja sit ehké jotenkin se ajatus on osalla ihmisistd ja padttédjistd varsinki tuntuu, ettd isom-
mista kaupungeista et ei terveyskeskuksessa osata ja se on jotenkin semmosta huonolaa-
tusempaa sielld se hoito, ettd jossakin sitten yksityispuolella tai erikoissairaanhoidossa on
sitten laadukkaampaa tekemistd. - - joiltakin osin pitdad paikkaansakin mutta ei ehké kui-
tenkaan ihan kaikiﬁa osin.

Koetaan, ettd potilailta saadaan arvostusta, mikéli on onnistunut hoitamaan hy-
vin, mutta yleisesti terveyskeskuksista puhutaan ikédvdan savyyn. Thmisilla on
oletuksena, ettd erikoislddkarit osaavat paremmin, mutta tutkittavat lisdadvat, ettd
erikoislddkarit katsovat asiaa omasta ndkokulmastaan ja ovat siksi oman alansa

ammattilaisia, koska voivat keskittyd vain omaan osaamisalueeseensa.

"Eihdn sité, ei sitd arvosteta. Rehellisesti sanottuna. Kyllé sit4 itse aika ajoin kokee sem-
mosia pienid arvostuksen pilkahduksia potilaitten taholta, jos on onnistunu tehtdvassaan,
mutta noin yleisesti niin kylldh4n se on se ikédva puhe siitd arvauskeskuksesta. Plus sitten
se ettd, kun erikoislddkarin perspektiivistd katsotaan niin, totta kai sit4 tulee kiireessa teh-
tyd ihan ht')lm()'{'é juttuja, ho mé{'é ldhetteitd ja vaikuttaa ihan idiootilta, aika a{'oin. Mutta
se on helppo sillon, kun erikoislddkéri katsoo siitd omasta perspektiivistd, jolloin hidn hal-
litsee sen oman osa-alueensa suvereenisti ja voi koko ajan keskittyd vaan niihin asioihin.
Niin joskus tulee vdhdn semmonen olo, ett4 sitd yleisladkarid mollataan ehkd vahan sitten
suotta."

Tutkittavat lisddvat, ettd useinkaan ei huomioida sitd, ettd terveyskeskuksessa
suljetaan pois monia sairauksia ennen kuin potilas voidaan ldhettdd erikoissai-

raanhoitoon.

"-- se ehkéd korostuu terveyskeskuksessa sitten monesti, ettd kylla se erikoislddkarikin heti
tiesi, ettd mikd minulla on. Mutta ei ndhda esimerkiksi sitd, ettd hengenahdistuksen taus-
talla terveyskeskuksessa on poissuljettu, vaikka astma tai ahtaumataudit ylipdatdan tai
keuhkosairaudet, on poistettu ylipaino-ongelmat, ddnihuuliongelmat, kun ne (potilaat)
sanoo ensin sielld, ettd pyoritettiin niin kauan, niin sitten ldhetettiin ja heti tiedettiin. No
sielld on poissuljettu laaja skaala sairauksia ja sitten jd& joku tﬁédiagnoosi, joka sitten var-
mentuu erikoissairaanhoidossa. Mutta jos sd saman oireen takia menet suoraan erikois-
ladkarille, niin ei sekddn niin kuin pysty sitd sieltd heti hakemaan. Tokihan se néyttaytyy
helppona, kun se on tehty se pohjaty6 mikai siihen ldhetteeseen on kuvattu, on tehty sitd,
tédtd ja tuota, ja ndistd ei 16ydy, voisko se sitten kuitenkin olla tétd. Niin se on ehka se
mikd ehkd terveyskeskuksessa on usein se, ettd se ulkopuolelta tuleva odotus on se, ettd
tadhin ratkee, kun vaan tulen. Ei se maailma mene niin."

Arvosteluista huolimatta omaa tyotd arvostettiin ja osa haastateltavista kertoi
pystyvédnsd pitdimddn itsensd arvostelujen ulkopuolella. Ymmarretddn, ettd tyo
on osaltaan sitd, ettd yhdessd potilaan kanssa pohditaan mika joku vaiva voisi
olla ja sitten tehdddn ldhete erikoissairaanhoitoon, mikali tauti on tarpeeksi va-
kava. Tutkijat kertovat arvostavansa oman tyopaikan ladkareiden ammattitaitoa
ja sitd etteivat he ldhetd potilaita turhiin tutkimuksiin, koska se lisdd turhaa pel-

koa ja epdluuloa potilaissa. Ndin yksi haastateltava kuvasi:
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"Eihdn se kauheen kivalta tunnu (ettd puhutaan arvauskeskuksista), mutta sitdhén taa
joskus oikeesti on. Ettd tauti ndyttdd tapansa ja monesti niin kuin se, ettd joku kay tdalld ja
mietitddn ja pohditaan miké joku sairaus on ja arvaillaan miké se vois olla niin kuin vaih-
toehdoista, niin ja jos se tauti vaikuttaa tarpeeksi vakavalta ja ldhetetddn sairaalaan ja sit
menee aikaa. Sit hdn p&ésee niihin tutkimuksiin, niin onhan sielld erilaiset laitteilla mill&
voidaan diagnooseja tehdd, mut myos se, ettd tauti ndyttdd tapansa ja ehké se diagnoosi
ois voitu siind tapauksessa tdélldkin tehdi eli tavallaan niin kuin pitdd pystya ulkoistaa
itsensd semmoisesta epédasiallisesta arvostuksesta. Mé ainakin koen t&alld omassa tyopai-
kassa, ettd meilld on niin kuin tosi patevat ja hyvat ladkarit, jotka ei lahde turhiin tutki-
muksiin, koska sitd nikee, ettd aika paljon turhaa epiluuloa ja pelkoa luodaan silld, ettd
ldhdet&én hirveisiin tutkimuksiin."

Terveyskeskuslddkarin tyon haasteena on myos yhteiskunnan luomat odotukset.
Haastatteluissa korostuu se, kuinka tutkittavat kokevat, ettd yhteiskunta odottaa
ja vaatii heiltd erilaisia odotuksia. Odotukset nékyvit tehokkuuden vaatimuk-
sena ja suoritteina: " Yhteiskunta odottaa tietysti mahdollisimman suurta tehokkuutta
ja paljon suoritteita ainakin nyt viime aikaisten lehtikirjotusten mukaan.". Tutkittavat
puhuvat, ettd suoritteiden eli mahdollisimman monen potilaan hoitaminen sekd
mahdollisimman monen vastaanottokdynnin kirjaaminen olisivat hyvan laaka-
rin mittareita. Tutkittavat kokevat, ettd potilaan kokonaisvaltainen hoito karsii,
jos yhdelld kdynnilld katsotaan vain yksi oire. Tdamd yhden oireen hoitaminen
yhdelld vastaanottokdynnilld taas on vastaan tutkittavien késitystd kokonaisval-

taisesta hoidosta.

"Yhteiskunnasta musta jotenkin tuntuu, ettd yhteiskunta vaan odottaa, ettd suoritteita tu-
lee. Tédd voi olla nyt kyyninen kanta mutta se, ettd mé toivoisin, ettd meilld yhteiskunta
olis sellanen, ettd arvostettais timmosta pitkdjanteistd yleisladkarin tyotd, ettd tdd on tyo
toiden joukossa, ei yhtddn sen parempi mut e1 yhtddn sen huonompikaan. Mutta jotenkin
se voi olla et tdd mun ajatus siitd, ettd yhteiskunnasta tulee ensimméisend mieleen sem-
monen enemman ja enemman vahan semmonen orjapiiskuri tunne. Sen ei valttamatta
mun mielestd varmaan tartteis olla ndin negatiivinen, mut se ehké on nidd viimeaikaset
puheet ja tdd tyyli, miten lasketaan, ettd miten ovensaranat kuluu, eiké sitd ettd montako
tyytyvéistd potilasta sd oot hoitanu ja onks sulla mitenkd paljon pitkid potilassuhteita ja
ootsd onnistunu niissd hoidoissa - -. Mut kun jotenkin on semmonen tunne, ettd nykyaian
enemman arvostetaan sitd, ettd se lddkari, et sil ois niitid suoritteita et vaikka sitten tami
samainen ikdihminen ké&visi sinulla kolme tai neljd kertaa sen vuoden aikana, kontra
tama yksi kdynti. Niin s oot jotenkin parempi lddkéri sillon, kun sulle tulee suoritteita.
Mutta kun jos s& juoksutat joka vaivan takia niin, eihén siina sillon oteta siitd kokonai-
suudesta koppia."

Koetaan myos, ettd tyon vaikuttavuutta ei arvosteta eikd mitata, vaan yhteis-
kunta ja terveyskeskus ovat kiinnostunut vain siitd, ettd ihmiset padsevat laaka-

riin silloin kuin haluavat.

"Sitd ettd terveyskeskus varmaan, valitettavasti joskus tuntuu siltd, ettd terveyskeskus
odottaa vaan paljon suoritteita, ettd ovi kdy tiuhaan. Ei siind nykysysteemissa kukaan ei
pysty mittaamaan sitd vaikuttavuutta. Ja se on se mitd ma toivosin, ettd joku sitd joskus
mittais ja olis kiinnostavaa. Mutta péaéttdjét ja terveyskeskus ldhinnd mun mielestd on
kiinnostuneet siitd kuinka paljon ihmisid mun vastaanotolla kay. Ei niitd kiinnosta au-
toinko maé niit4 tai paransinko m4 ketddn. Se on mun mielestd se tylsd juttu. M4 ajattelen
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ettd, yhteiskunnallekin valitettavasti on aika paljon se, ettd seurataan, kuinka lagkariin
Eaasee. Ja silleen sieltdkin puuttuu se semmonen, ettd kuka olisi kiinnostunut, ettd

uinka vaikuttavaa se ty6 on, mutta ei kukaan pysty sitd eikd osaa mitata. Yhteiskuntaa
vaan kiinnostaa ettd ihmiset padsevat ladkariin sillon, kun ne haluaa."

Toisaalta osa tutkittavista koki, ettd he pystyvat jattdiméadan yhteiskunnan odotuk-

set omaan arvoonsa, vaikka hetken aikaa ne harmittaisivatkin.

“Toki sitten semmosen Khteiskunnan ja muun julkisuuden puolelta niin tulee, tai ne vaa-
timukset ja odotukset ehka vililld tuntuu kohtuuttomilta mutta toisaalta niitd on aina ol-
lut, ettd ne vdhén jo sitten pistdd omaan arvoonsa. Ettd no joo, ettd me nyt tehdan mitd
pystytdan. Et harmittaahan ne hetken aina kun jotakin on semmosia ihan &lyttomia jut-
tuja ja kirjotuksia mutta ei ne nyt silld tavalla sitten sithen arkityohon nyt niin kauheesti
loppuviimeksi sitten kuitenkaan vaikuta."

Yhteiskunnan odotusten ja vaatimusten ohella koetaan, ettd vaikutusmahdolli-
suudet isompiin organisaatiota koskeviin asioihin ovat heikot. Koetaan, ettd po-
tilastyohon voi vaikuttaa, mutta aikataulurajat ovat siindkin rajoina. Osa tutkit-

tavista puhuu, ettd tyoyhteison toimintapa on ulkoapdin ohjattua.

"Kylldhén se aika ulkoapéin ohjattua on, niin tén tydyhteison toimintapa on tdysin ulkoa-
péin ohjattua. Kylld meiltd kysytdan mielipiteitd, mutta kdytannon tasolla se ei aivan sit-
ten kuitenkaan - - tuntuu ettd kaikista lddkireistd tuntuu, ettei silld oo kuitenkaan sillee
vaikutusta. Itsehdn voi tehdd sitd tyotd potilaan kanssa silld tavalla kuin haluaa, mutta
aikataulurajathan siindkin on.”

Vaikutusmahdollisuuksista puhuttaessa tutkittavat kokivat muutosten tapahtu-
van hitaasti isoissa organisaatioissa eikd mielipidettd aidosti kuunnella paatoksia
tehtdessd. Mielipidettd kysytddan, mutta useinkaan ne eivét johda mihinkadn,
vaan pddtokset on tehty jo aikaisemmin ja tyontekijoille vain ilmoitetaan mitd on
tulossa. Toivotaan, ettd tyontekijoille kerrottaisiin aikaisemmin muutoksista ja
yhdessé voisi pohtia, miten muutokset voisi toteuttaa. Ndin yksi tutkittava kuvaa

pddtoksentekoa tyopaikallaan:

"Ei voi vaikuttaa. T&lld hetkelld me ollaan semmonen valtamerilaiva. Ennen kuin saadaan
muutosta aikaan, niin se vaatii ensinnéki toité ja sit se kddntyy hyvin hitaasti ja harkitusti.
Ja sit jotenkin semmonen kuva tdilld rivityoskentelijand on, ettd ei hirveesti mielipiteitd
kuunnella loppujen lopuksi. Padtokset viime aikoina tulee hyvin usein sillee et meille né-
enndisesti esitetddn, ettd nyt timmonen muutos tai timmonen suunnitelma on tulossa,
mutta sitten jos joku esittad jotakin kritiikkid tai et hei et miks noin et eiké sitd ois voinu
ndin tai onko mietitty, niin sit sanotaa, ettd joo mut tdd on jo niin pitkalld et télle ei endd
mitddn voida. Elikka sit se on tehty et se tuntuu ihan yht4 tyhjin kanssa, ettd nyt tuotiin
vaan tdmaékin ahistuksen aihe. M4 en tiid, en mé usko, ettd pomot ketkiddn tekisivit sitd
ilkeyttddan, mutta onko ndin, ettd tdllaisessd organisaatiossa se vaan ajautuu silleen, ettd ei
tuu valttamatta ajatelleeksi, ettd hei tdstd ois hyva antaa véelle viestid aikasemminkin ja
jos ne haluaisivatkin siihen jotenkin puuttua tai kertoa mielipidettdén tai jotain muuta."
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Terveyskeskuslddkarin tyon suurimpana haasteena on kiire, joka néhtiin johtu-
van osaltaan liian lyhyistd vastaanottoajoista, jolloin aika ei riittdnyt potilaan ko-
konaisvaltaiseen avuntarpeeseen. Kiire koettiin myo6s olevan resurssi- ja toimin-
tamallikysymys, joka ilmeni lisddntyneend tietokone- ja paperityond, avustavan
henkilokunnan puutteena sekd sellaisten tyotehtdvien lisddntymisend, jotka eivét
kuulu terveyskeskuslddkdrin tyohon. Haastateltavat kertoivat kohtaavansa poti-
lastydssddn haastavia tilanteita. Haasteita tuottivat haastavat potilaat, potilaiden
ja omaisten epdrealistiset odotukset, potilaiden toiveet siitd, ettd ladkari paattdisi
hoidosta heiddn puolestaan sekd potilaiden internetistd etsimd tieto mahdolli-
sista sairauksista. Potilaat myds odottivat saavansa heti ldhetteen erikoisairaan-
hoitoon sekd potilaat olettivat lddkareiden olevan ihmeparantajia, jotka pystyvat
parantamaan vaivan kuin vaivan.

Oman haasteensa tyohon tuovat myos epdvarmuuden sieto ja erilaisen
osaaminen hallitseminen. Epdvarmuus liittyy siis tydssd vaadittavaan tiedon
suureen mddradn, mutta myos siihen, ettd terveyskeskuksessa ladkarin on usein
tehtavat padtokset yksin, vaikka héanelld olisikin mahdollisuus konsultoida kol-
legaa. Terveyskeskusldadkarin tydssd vaaditaan monenlaisten sairauksien osaa-
mista ja tdtd osaamista on myos jatkuvasti kehitettdvd. Osa haastateltavista koki
osaamisvaatimusten olevan epdrealistisia. Koettiin my0s, ettd terveyskeskuslaa-
kédrin tyotd ei arvosteta yhteiskunnan tasolla ja arvotuksen puute ndkyy esimer-
kiksi sosiaalisen median ja lehtien kirjoituksissa, joissa esitetddn vadristeltyja tie-
toja sekd kohtuuttomia odotuksia terveyskeskuslddkarin tyostd. Terveyskeskus-
ladkériltd myos odotetaan yhteiskunnan taholta tehokkuutta ja suoritteita, jotka
tutkittavien mukaan ovat vastoin potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Yhteiskun-
nan odotusten ja vaatimusten ohella koetaan, ettd vaikutusmahdollisuudet isom-
piin organisaatiota koskeviin asioihin ovat heikot. Koetaan, ettd p&dadtosvalta

isompiin pdatoksiin tulee ulkoapdin.
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6.5 Terveys- ja hyvinvointipolitiikka

Terveysalan muutokset, oma asema niissd sekd tyon erindiset muutokset tulevai-
suudessa asettavat terveyskeskuslddkdreiden ammatilliselle identiteetille pai-
neita muuttaa, jarjestelld sitd uudestaan tai asemoida itsensd niin, ettd identiteetti
ja tyo eivit ole ristiriidassa toisiinsa ndhden. Kysyimme terveysldadkareilta mitd
he ajattelevat terveysalan uudistuksista ja omasta asemasta ndissa uudistuksista.
Lisdksi heilta kysyttiin, ettd tuleeko heiddn tyénsa muuttumaan tulevaisuudessa
ja miten he itse kokevat ndimd muutokset. Lopuksi kysyimme, ettd mitd he arvioi-

vat sen tarkoittavan tyossd vaadittavan osaamisen kannalta.
6.5.1 Terveysalan uudistukset

Haastatteluista nousi vahvasti esille terveyskeskuslddkdreiden ajatukset tulevista
terveysalan uudistuksista ja minkélaisia paineita se asettaa yleisesti sekd perus-
terveydenhuoltoa ettd heidédn paivittadistd tyotdnsa kohtaan. Pddasiallisesti haas-
tateltavat olivat sitd mieltd, ettd alun perin sosiaali- ja terveysalan uudistus (myo-
hemmin soteuudistus) on tervetullut ja tarpeellinen mutta poliittisessa paatok-
senteossa uudistus on viety kauas sen alkuperdisistd tavoitteista: "Sote-uudistus
on ehdottomasti tarpeellinen semmoisenaan, kun sitd alun perin lihdettiin viemdin
eteenpdin, niin md ajattelin, ettd se on hyvd. Mutta siind on varmaan tdmmoisid poliitti-
sia tai taloudellisia, kaikenlaisia intresseji tullut litkaa". Aineistosta nousi esille haas-
tateltavien yleinen huoli omasta tyostd ja oma asema uudistuksissa, huoli poti-
laista sekd huoli suomalaisen perusterveydenhuollon tilasta tulevaisuudessa.
Huoli liittyi useimmiten soteuudistukseen tai perusterveydenhuollon tulevai-
suuteen yleensd. Kokeneemmat terveyskeskusldadkarit (9 henkilod) eivit olleet
suurimmaksi osaksi huolissaan omasta asemastaan, kun taas vihemmain koke-
neemmat terveyslddkarit (kaksi henkilod) olivat verrattain hyvin huolestuneita
oman tyonsd tulevaisuudesta sekd soteuudistuksesta yhteiskunnallisesta nako-
kulmasta. Kaikki haastateltavat olivat padosin huolissaan uudistuksesta suoma-

laisen perusterveydenhuollon nikokulmasta. Seuraava sitaatti kertoo ladkarin
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huolesta taloudellisesta ndkokulmasta ja toisaalta siitd, miten hyva jdrjestelma

heilld on tilld hetkella:

“--tietysti me ei sotea haluttais -- sekd absoluuttisesti, ettd tarveharkintaisesti meidan ter-
veydenhuoltomme kustannukset on maan ‘nn” halvimmat kolmestasadasta kunnasta. So-
siaalikustannukset ovat maan ‘nn” halvimmat, terveydenhuollon kustannukset viimeksi
2016 oli maan ‘nn” halvimmat. Erikoisairaanhoidon kustannukset maan ‘nn” halvemmat.
Ja itse ollaan sitd mieltd, ettd on maan parhaat palvelut. Joku voi olla eri mieltd, mutta
kylla tylsd fakta meiddn kannaltamme on, ettd meille sote ei voi tuoda kuin kurjuutta."

Haastateltava kokee, ettd uudistus ei sindnsd uhkaa hidntd henkilokohtaisesti,
mutta kaikki faktat huomioon ottaen hén ei koe soteuudistuksen tuovan mitaan
hyotya tai sddstojd heiddn paikkakuntansa perusterveydenhuoltoon ja erikoissai-
raanhoitoon. Haastateltavat olivat huolissaan tyon radikaalista muutoksesta ja
pohtivat omaa rooliaan muutoksessa joko huolestuneesti "mi nikisin, ettd tyonte-
kijin asema (terveysalan uudistuksissa) on oikeesti aika heikko. Tdlld ollaan tiysin heit-
topussina." tai hieman epdavarmasti. Toisaalta kokemuksen avulla epdvarmuutta
pystyy sietaimddn, mihin itse terveyskeskuslddkdrin tyd on valmentanut koko
tyduran ajan:

“tavallaan aika epdvarmat tunnelmat ku ei oo oikeen kuitenkaan loppuviimeeks tiid et

mitd nyt oikeestaan tulee. Mutta sitten toisaalta -- No sitd epdvarmuuden sietoo -- on jou-

tunu jo vuosikaudet opettelemaan jo muutenki tdssa tyon kautta ja sit toisaalta kylla oi-
keestaan liki koko se aika mitd m& oon t6issd ollu."

Kokeneemmat terveyskeskusldadkarit myos pohtivat jo tulevaa eldkettd, ja sitd,
ettd uudistus ei ehtisi vaikuttaa heiddn tyohonsa kovinkaan paljon: "ei mulla mi-
tenkddin hirveen suuret odotukset tin uudistuksen kylli oo. Mutta sit mi ajattelen, ettd
no mulla on nyt elikeikdin kuitenkin endd, korkeintaan kymmenkunta vuotta niin ehki
tissd nyt seisoo vaikka kepinnendssi ne”, mutta havaittavissa oli myos epatietoi-
suutta ja asian sivuuttamista puheen tasolla: "Nyt tiytyy sannoo et mdi en tiid endid
mitd md ajattelisin siitd sotesta ettd mulla joku semmonen toivonkipind oli vield tossa
jossain vaiheessa mut etti nyt on enempi vihin tdmmonen epitoivonen mut emmd aio
silli mieltini rassata.". Erds haastateltavista pohti uudistuksen ndkokulmasta
vaihtoehtoista ratkaisua ja kuinka nuoria terveyskeskuslddkéreitd saisi sitoutet-
tua tyohon: “md en usko, etti se kiinnittymiskeino on se, ettd meilld on tdmmdsid nopeita

aikoja ettd, md oon sitd mieltd et se liima, mikd liimaa terveyskeskukseen lddkdreitd, niin
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se on se, etti si koet onnistumista niissi pitkissd potilassuhteissa.". Haastateltava ko-
kee, ettd pitkat potilas-lddkarisuhteet ovat avain kustannustehokkaaseen perus-
terveydenhuoltoon ja uudistuksen myotd nopeat vastaanottoajat murentaisivat
tdllaisen mallin. T&lloin perusterveydenhuollon ydin eli potilaan hoidon koordi-
nointi, terveyden edistdminen ja sairauksien ennaltaehkdisy jadvit toissijaisiksi
asioiksi: "jos me sekotetaan pakkaa niin et kuka vaan koska vaan tulee lyhyelle ajalle,
jossa sulla on aikaa kattoo vaan se yksittiinen pieni asia, ja sitten et no heippa ja moi. Ei
ne tuu niin raskastahtiseen jaimddn. Et sillon se liima jid kokematta.". Haastateltava
ei tdssd suoranaisesti viittaa omaan tyohonsd mutta pohtii mitd uudistus voisi
tarkoittaa oman tyon kannalta ja minkélainen rooli tulevaisuudessa terveyskes-
kusldakarilld voisi olla. Tulevaisuuden kuva ndhd&dan poikkeuksetta huolestut-
tavana mutta toisaalta kokeneet terveyskeskuslddkarit pohtivat myos sitd, miten

uudistuksessa voitaisiin vield onnistua.
6.5.2 Koettu arvostuksen puute uudistuksissa

Haastateltavien kokema arvostuksen puute kohdistui enimmékseen yhteiskun-
taan yleensd ja padtoksentekoon. Koettu arvostuksen puute juuri uudistuksen
ndkokulmasta nousi vahvasti esille kahden vihemmaén kokeneemman terveys-
keskuslddkarin puheissa. Haastateltavat kertoivat yleislddkarin ja terveyskeskus-
ladkdrin tyon arvostamisesta eri tahojen vililld ja kuinka paljon ndiden valilld on
ristiriitaa. Haastateltavat itse arvostavat tyonsd korkealle mutta kokivat ettei
tdmd kohtaa aina esimerkiksi paatoksentekijoiden kanssa. Yleisesti ottaen haas-
tateltavat kokivat, ettd soteuudistus heijastelee yhteiskunnan ja paatoksentekijoi-

den arvostusta perusterveydenhuoltoa kohtaan:

“valtion tasolla ei hyviksytd sitd hyvdd tyotd ja halutaan nimenomaan musertaa se hyva
systeemi mik& on ollut verovaroilla yllapidetty laadukasta terveydenhuoltoa, ettd miksi
se halutaan niin kuin kilpailuttaa, kun terveys on kuitenkin aika hankalasti mitattavissa,
varsinkin silloin kun ollaan terveits eiké sairaita.”

Sitaatissa on ndhtdvissd halu tuoda esille kuinka tarpeellista ja hyvaa tyotd pe-
rusterveydenhuollossa tehddin ja toisaalta koettu voimattomuus poliittisen paa-

toksenteon edessd. Téllaiseen ristiriitaan haastateltavat reagoivat eri tavoin. Nuo-
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remmista terveyskeskuslddkdreistd on havaittavissa jopa turhautumista arvos-
tuksen puutteesta, joka osaltaan heijastelee ndkoalattomuutta tarkasteltaessa
suomalaista perusterveydenhuoltoa ja sen hyvid puolia: "suomalainen julkinen ter-
veydenhuolto on ihan dlyttomin hyvdd. Se on kustannustehokkainta maailmassa tdlli
hetkelld, ja me lahdetdidn kddntimdin sitd pidlaelleen. Sithen suuntaan mihin muut ei ole
menossa, vaan muut haluaisivat tulla tihin suuntaan, niin ei siind ole mitddin jirked.".
Tétd turhautumista voisi ndhdi lisddvan kokemukset siitd, ettd muualla suoma-
laista perusterveydenhuoltoa arvostetaan korkealle ja maat, joissa on vakuutus-
pohjainen tai suoritusperustainen perusterveydenhuollon jdrjestelmd, haluavat
aloittaa siirtymdn kohti Suomen kaltaista jdrjestelmdd. Taméa on aiheuttanut ih-
metystd miksi me Suomessa emme nde jdrjestelmdmme hyvyyttd, ainoastaan

vain siitd koituvat kustannukset, jotka rasittavat taloudellista rakennettamme:

"Niin sitten ne oli miettinyt sielld, ettd ois kuule ndppér4, -- ettd ois vaikka kolme tai nel-
jékin ladkarid, niin kuin saman rakennuksen sisilld, ettd vois kdyda kysymaéssa toiselta. --
sielld vois olla, vaikka labrahoitaja ja fysioterapeutti, niin kuin villeimmissa unelmissa.
Ettd he on niin kuin miettinyt timm&isté olis niin kuin tosi hyva, niin ma olin, ettd niin se
on meiddn mallinen terveyskeskuksemme, ja sielld on my®os paljon muitakin ammattiryh-
mid (naurua). Ettd tavallaan Euroopassa villit visiot on sitd, mitd meilld on nyt. Ja ne on
vasta, ettd timmoisid voisi olla. Ja meilld on. Ja me halutaan nyt johonkin eurooppalai-
seen malliin. Niin mé en niin kuin ymmaérra -- Miks mennd niin kuin taaksep&in? Kun on
tultu niin paljon eteenpdin. "

Haastateltavat olivat myos huolestuneita siitd, ettd kentdn ddni ei tule tarpeeksi

kuuluviin isoja uudistuksia tehdessa:

“Se (johto) haluaa tehoja ja se on ihan sama kenelld 14ddkérilla se potilas kdy. Ja ehké tda
sote-uudistuskin on menossa siithen suuntaan, ettd tdarkeintd on se, ettd potilas pddsee heti
ja se on ihan sama kenelle. En koe sitd kovin hyvana. Talld hetkelld en oo niin hirveen
tyytyvéinen siihen, ettd kuunnellaanko sitd, miké on kokeneen terveyskeskuslddkarin na-
kemys tdstd asiasta, miten perustason potilaita kannattaisi hoitaa tulevaisuudessa. "

Haastateltavat kuitenkin itse arvostavat tyotansd, koska tietdavét ensi kdden ko-
kemuksella, kuinka paljon osaamista se ladkariltad vaatii: "ne, jotka paljon palveluja
tarvii ja monia eri toimijoita niin, siind saa olla kylld hyvdi yksityinen terveysasema, jolla

on tdimmonen paletti tarjota mitd meilld on.".
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6.5.3 Terveyskeskusldikarin asema uudistuksissa sekd huoli perustervey-
denhuollon tulevaisuudesta ja potilaiden hoidosta

Eniten huolta kannettiin perusterveydenhuollosta, sen tulevaisuudesta ja poti-
laista. Terveyskeskusldadkarit kokivat, ettd yleisladkarit ovat niitd, jotka toimivat
auktoriteettina potilaan suuntaan. He kokevat, ettd potilaan hoidon koordinoin-
tivastuu nojaa pitkalti vankkaan yleislddkareiden ja terveyskeskuslddkareiden
osaamiseen ja ettd soteuudistuksen myo6td valinnanvapauden lisédminen saat-

taisi johtaa hyvinkin vahingollisiin toimintamalleihin:

! 1y’c kun valinnanvapaus on tulossa ja semmoinen on kilpailuvaltti ykkonen. --se on aika
pelottava ajatusmallin muutos, ettd potilaasta tehddan niin kuin kunkku. Se asenne hei-
jastuu paitsi ladkéarin ja terveysaseman valintaan, niin moneen muuhunkin sitten, ettd mi-
nun pitdd saada se mitd mind haluan. Se voi olla kustannusten kannalta haastavaa. Ja
siind sopassa pérjdd huonoiten ne, jotka eniten apua tarvitsis.

Haastateltava on myos hyvin huolissaan potilaiden kohtalosta ja heiddn hoidos-

tansa, ja pohtii my6s omaa rooliaan suhteessa soteuudistukseen:

“Meilld tassa ?st'a: jos missd ndkee sen, ettd ne joiden asiat on hyvin, niin ne osaa vaatia
Deluista, i ne e ole vaafimasea, Ge vihin taos Sotcsed pelotiaa. El s¢ pelota yhidih,
ettd pitdisi olla niin kuin tehokas ja parjdta siind kilpailussa.”
Yksi haasteltavista ilmaisi huolensa yleislddkarin ja terveyskeskusladkarin tule-
vaisuudesta “se minusta on ihan hirveetd, jos viedidn tdmmonen, ei nyt ihan yleisldiad-
kdriys pois Suomesta. Mutta mdi koen et tid on entistd pohja, jolle kaikki rakentuu. Eli
kukaan yksittiinen ihminen ei hallinnoi sitd omaa terveyttidin” sekd yksi ilmaisi huo-
lensa resurssoinnista perusterveydenhuolto versus erikoissairaanhoito: “--koko
ajan on erikoissairaanhoidossa siirtyny tehtivid perusterveydenhuoltoon mutta peruster-
veydenhuollossa resurssit ei oo lisddntyny. --erikoissairaanhoidossa on sitte lddkdireitten
mddrd tyyliin moninkertastunu mut ettd, me on vaan sitte jouduttu, ndilld entisilli re-
sursseilla titi hommaa pyorittamddin." .

Aineistosta piirtyy kuva, jossa kokeneemmat terveyskeskusldadkarit pysty-
vdt asemoimaan itsensd vankasti tdimédnhetkisessd tilanteessa nojautumalla jo

ty0ssd opitun asiapohjan ja kokemuksen varaan. He olivat kuitenkin huolissaan,

ettd jarjestelmd muuttuu niin, ettd terveyskeskuslddkariyden ydin ja tarkein tyo
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romuttuu uudistamalla jarjestelmdd sellaiseen suuntaan mihin se ei taivu. Koke-
neemmat terveyskeskuslddkarit olivat sindnsad toiveikkaita henkilokohtaisesta
ndkokulmasta, ettd tyo ei ehtisi muuttua niin paljon heidén jdljelld olevien tyo-
vuosien aikana. He pohtivat myo6s perusterveydenhuollon tulevaisuutta ja sitd
miten nuoria terveyskeskuslddkareitd saataisiin sitoutettua perusterveydenhuol-
toon. Tadhan vdhemmdn kokeneemmat terveyskeskuslddkarit viittasivat myos
omissaan puheissaan: "Ihmisid pitdisi kouluttaa nimenomaan erikoislddkdreiksi, yleis-
liiketieteen erikoislidkdreiksi, saada vanhaa kokemusta ja erikoislddkdrien kaartia yleis-
liiketieteeseen, jolloin sitten saadaan siti kuormaa pois erikoisairaanhoidosta, jonka me-
not paisuvat vield enemmiin kuin perusterveydenhuollon.". Vahemman kokeneemmat
terveyskeskuslddkarit olivat myods hyvin huolissaan perusterveydenhuollon ja
potilaiden hoidon tulevaisuudesta mutta myos omasta asemastaan niissad. Koke-
neemmat terveyskeskusladakarit eivit olleet huolissaan omasta asemasta terveys-

alan uudistuksissa.



7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaditokset

Taman tutkimuksen tulokset osoittivat ettd, terveyskeskuslddkéreiden tyd on
monipuolista, laaja-alaista ja kokonaisvaltaista. Tutkimus osoitti myos, ett4 ter-
veyskeskuslddkarin tyossd vaaditaan vahvaa ammatillista identiteettid ja toimi-
juutta. Tyon kokonaisvaltaisuus ndkyy tdarkednd osana ammatinvalinnassa, tyon
luonteessa, haasteissa, tyon voimavaratekijoissd sekd sote-uudistuksen uhissa.
Sitd pidetddnkin tdméan tutkimuksen punaisena lankana. Tyon kokonaisvaltaisen
luonteen omaksuminen on auttanut terveyskeskuslddkareitd pysymddn tyos-
sddn. Tyossd pysymistd ovat vahvistaneet myos terveyskeskuslddkdrin tydssa
ominaiset pitkét potilassuhteet sekd tyoyhteison tuki. Tassd luvussa tarkastellaan
tuloksia vertaamalla niitd aikaisemmin tutkittuun tietoon sekd tehdddan taméan

tiedon valossa tutkimuksen johtopaatokset.
7.1.1 Terveyskeskuslddkarin tyon luonne

Erikoisalani.fi-verkkosivustolla kiteytetddn yleislddkarin tyo ja sen ydin seuraa-
vanlaisesti: “Yleislddkari on potilaan ensimmadinen kontakti terveydenhuoltoon.
Yleislddkari ottaa vastaan kaikki potilaat idstd, sukupuolesta ja terveysongel-
masta riippumatta. Han koordinoi potilaan hoitoprosessin eri ammattihenkiloi-
den kesken ja vastaa hoidon jatkuvuudesta. Yleislddkari toimii potilaskeskeisesti.
Terveyden edistiminen on olennainen osa tyotd.” Yleislddkdreiden tyo koetaan
sen luonteen vuoksi tyydyttavaksi. Tyon monipuolisuus, tasa-arvoisuus, koh-
tuullinen tyokuorma, vaikuttamisen mahdollisuudet, pitkét potilas-ladkari-suh-
teet ja tyon haastavuus ndhdddan tyon tyydyttavyyttd lisddviksi tekijoiksi. Toi-
saalta pitkdksi venyvat tyopdivat vahentdvit sitd. (Sumanen ym. 2012.)

Tamdn tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd terveyskeskuslddkdreiden tyo
on monipuolista, laaja-alaista ja kokonaisvaltaista. Tyo on sosiaalista mutta myos
hyvin itsendistd ja toisinaan yksindistd. Sosiaalinen puoli ilmenee vuorovaiku-

tuksessa potilaiden, potilaiden perheen sekd tyoyhteison kanssa. Vastuunjako
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tyossd ndkyy konsultaatiotilanteissa ja tilanteissa, jossa pohditaan potilaan hoi-
tomahdollisuuksia. Toisaalta terveyskeskusladdkarit paattavat yksin potilaan hoi-
dosta ja ottavat siitd lopullisen vastuun. Tyon itsendisyys ndhddan mahdollisuu-
tena padttdad, miten terveyskeskusldadkari toimii tydssddn ja toteuttaa ammatilli-
suutta. Tyo on my0s jatkuvaa oppimista ja osaamisen kehittamistd. Erityisesti
henkilokohtaisten taitojen, kuten sosiaalisten, tunne- ja vuorovaikutustaitojen
kehittdiminen mielletdan tarkedksi osaksi tyotd. Terveyskeskusldadkarin tyo on jat-
kuvaa tiedon péivittamisté ja ylldpitoa. Tiedon hankkiminen ja jakaminen tydyh-
teisossd ovat tdarkeitd oppimisen kannalta. Oppimisprosessi alkaa tiedon tar-
peesta, joka linkitetddn kdytannon tyohon. Pitkat potilassuhteet, monipuolinen
potilasaines sekd tyon laaja-alaisuus ja monipuolisuus tulkittiin vaikuttaneen sii-
hen, ettd tyon luonne on kuvattu kokonaisvaltaiseksi. Tyon kokonaisvaltaisuu-
teen kiteytyykin terveyskeskuslddkdreiden ammatillisuuden ydin. Vahva toimi-
juus on olennainen osa terveyskeskuslddkdrin tyotd, koska tyon luonne vaatii
sitd.

Tyon kokonaisvaltaisuus on tamaé aineiston perusteella osa sitd, miksi tut-
kittavat ovat hakeutuneet yleisldadketieteeseen seké terveyskeskustyohon. Tyon
kokonaisvaltaisuuden ndhddan myos olevan osatekija siihen, miksi terveyskes-
kusladkarit ovat pysyneet tyossddan. Suomessa on ollut vaikeuksia saada sitoutet-
tua nuoria yleislddkéreitd terveyskeskustyohon ja terveyskeskusladkarit ovat va-
hemman sitoutuneita tyohonsa kuin muissa organisaatiossa tyoskentelevit yleis-
ladkdrit (Sumanen ym. 2012). Tamén tutkimuksen perusteella voidaan todeta,
ettd on olemassa esimerkkejd sitoutuneista, asialleen omistautuneista kokeneista
terveyskeskuslddkareistd. Sitoutuneisuutta kuvaa tyovuodet mutta myos tapa,
jolla terveyskeskuslddkarit toteuttavat tyotddn. Aikaisemmissa tutkimuksissa
ammatillinen identiteetti maaritellddn yksilon kasityksend itsestddn ammatilli-
sena toimijana; se on heijastuma uskomuksista, arvoista, motiiveista ja eldiman-
kokemuksista. Tdtd kautta yksilo tarkastelee omaa ammatillista kapasiteettiaan
suhteessa nykyhetkeen ja tulevaisuuteen (Eteldpelto & Vihdsantanen 2014; Caza
& Creary 2016). Myos tdssd tutkimuksessa terveyskeskuslddkadreiden voidaan

katsoa omaavan kokonaisvaltaisen ajattelutavan tyotansa kohtaan sekd vahvan
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ammatillisen identiteetin. He ovat peilanneet omaa ammatillista osaamistaan
suhteessa tyossd vaadittavaan osaamiseen vuosien ajan ja toteuttaneet ammatil-
lisuuttaan vahvasti itseddn asemoiden omien uskomuksien, arvojen ja motiivien

kautta.

7.1.2 Terveyskeskusldikarin tyon hyvit puolet ja voimavaratekijit sekad
tyon haasteet

Saxénin (2009, 34) tutkimuksessa johtavat ladkarit kokivat terveyskeskustyon
myonteisind puolina tyon monipuolisuuden ja itsendisyyden, pitkit ja myontei-
set potilassuhteet sekd tyon kokonaisvaltaisuuden. Lisdksi he kokivat, ettd tyo oli
arvostettua ja palkitsevaa sekd tutkimusmahdollisuudet olivat terveyskeskuk-
sissa hyvit. Saxénin tutkimuksen tuloksissa osa johtavista ldadkareista piti laaka-
rivajeen syynd huonoa palkkausta, mutta osa taas koki palkkauksen olevan hyva.

Tdssd tutkimuksessa tulokset ovat osin saman suuntaisia Saxénin (2009) tut-
kimustulosten kanssa. Tyon hyvina puolina pidetddn tyon kokonaisvaltaisuutta,
pitkid potilassuhteita sekd mahdollisuutta olla ihmisten kanssa ja auttaa heita.
Ty06ssd koetaan tarkedksi hoitaa ihmisid, ratkoi heiddn ongelmiaan sekd ennalta-
ehkdistd sairauksia. Konsultointiapu ndhdéaan tarkedksi osaksi tyotd ja sen koe-
taan luovan kollegiaalisuutta ladkarien keskuudessa. Tutkittavat mainitsevat hy-
vidt tyoolot, resurssien (laitteet, tilat) riittdvyyden ja palkkauksen tyon hyvind
puolina, mutta Saxénin tutkimuksen ndhden tdssa tutkimuksessa terveyskeskus-
ladkarit eivat koe ladkdripulaa tai ovat ainakin sitd mieltd, ettd nykyiselld laaka-
riméaéralla tullaan toimeen.

Niin kuin Saxénin (2009) tutkimuksessa, niin tdssdkin tutkimuksessa ter-
veyskeskusldadkarit pitdvat tyon hyvind puolina itsendistd padtoksentekoa sekd
mahdollisuutta vaikuttaa omaan tyohon. Esimiesten ja tyoyhteison kerrotaan
olevan kuuntelevia ja kannustavia sekd koetaan, ettd omaa mielipidettd kuunnel-
laan ja tyoyhteisossd voidaan olla myds eri mieltd asioista. Tutkivat kokevat, etta
he voivat vaikuttaa jokapdivdiseen tyohonsd tydyhteison sisdllda muun muassa
potilastyohon, tyojdrjestelyihin, potilaslistoihin ja tydaikoihin. Tutkimusten mu-

kaan vaikutusmahdollisuudet tyossd, tyokdytanteiden kehittdminen, itsendinen
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pddtoksenteko sekd oman mielipiteen avoin kertominen linkittyvat ammatilli-
seen toimijuuteen. Tyoeldmadssd toimijuuden ndhdddn liittyvan aktiivisuuteen,
vaikutusmahdollisuuksiin ja aloitteellisuuteen sekd my6s motivaatioon, innova-
tiivisuuteen ja tyokaytanteiden kehittamiseen (Eteldpelto, Vahdsantanen, Hokka
& Paloniemi 2013; Eteldpelto, Hokkd, Paloniemi & Vahdsantanen 2014, 17; Etela-
pelto, Vahdasantanen, Hokko & Paloniemi 2014a, 202). Lisdksi ammatillinen toi-
mijuus on yhteydessd tyShyvinvointiin, luovuuteen, tydssd oppimiseen seka
tyon merkityksellisyyden kokemiseen (Collin ym. 2018; Eteldpelto, Vahdsanta-
nen, Hokkd & Paloniemi 2014b; Philpott & Oates 2016; Pyhalto ym. 2015).

Tassd tutkimuksessa suurin osa tutkittavista on ollut samalla tyonantajalla
suurimman osan tydurastaan, timan voidaankin ndhda liittyvan tyodssa viihty-
miseen. Tutkimuksissa on ndyttod siitd, ettd tyontekijoiden vaikutusmahdolli-
suudet tyossd vahvistavat tyontekijoiden tyohon sitoutumista ja halua oman
tyon kehittdmiseen (Collin ym. 2017; Heiskanen & Jokinen, 2015). Tassd tutki-
muksessa tutkittavat kokevat, ettd heiddan osaamistaan hyodynnetddan seka kan-
nustetaan kehittymaéén ja opiskelemaan. Tutkittavat my6s ndkevit johdon ja esi-
miesten roolin tdrkednd, kun puhutaan tydssd vaikuttamisesta. Hokka ym. (2017)
nakevét toimijuuden merkityksen johtajuudessa kahdella tavalla. Ensiksi esimie-
hiltd itseltddn vaaditaan toimijuutta, koska he ovat tarkeitd toimijoita organisaa-
tioiden kehittamisprosesseissa, mutta toisaalta toimijuusjohtaminen edellyttdd
tyoyhteison henkiloston toimijuuden tukemista ja edistamistd (Hokkd & Va-
hédsantanen 2014). On tutkittu, ettd hyvad esimiesty6 ja tyontekijoiden osallistami-
nen ovat tdarkeimpid tychyvinvoinnin tekijoitd (Elo, Ervasti & Kuokkanen 2010).
Hyvit johtamisen kdytannot, tyontekijoiden hyvinvointi ja tyoyksikon toimin-
nan tuloksellisuus ovat yhteydessa toisiinsa (Vanhala 2013). Vanhalan (2013) tut-
kimuksessa esimiesty® ja/tai osallistavat henkilostokdytannot olivat tarkeimmat
hyvinvoinnin tekijoitd. Tarkeimmat hyvinvointia synnyttavat tekijdt olivat sdan-
nollinen, ystavillinen ja tyontekijan ndkemyksid huomioiva vuorovaikutus esi-
miehen kanssa sekd esimieheltd saatu oikeudenmukainen ja tasapuolinen koh-

telu (Vanhala 2013).
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Ladkari 2013 -tutkimuksen mukaan, jossa vastaajien ammattinimikkeista
13,5% oli terveyskeskuslddkareitd, ladkarien kokema kollegiaalisuus on hyvalla
tasolla. Erityisesti parhaimmaksi kollegiaalisuuden osa-alueeksi koettiin “luotta-
mus kollegoiden vaililld”, mutta my6s “toisten kollegoiden arvostaminen” sekd
“hyvé yhteishenki kollegoiden kesken” toteutuivat hyvin. Perusterveydenhuol-
lossa “ristiriitatilanteiden kollegiaalinen ratkaiseminen” toteutui paremmin kuin
muissa erikoisalaryhmissd. (Saloranta ym. 2016.) Tdssd tutkimuksessa konsul-
tointiapu koettiin tarkedksi osaksi tyotd ja sen koettiin luovan kollegiaalisuutta
ladkdrien keskuudessa. Suomessa kdytossd olevassa ldadkdrivalassa ladkari va-
kuuttaa antavansa kollegalleen apua aina, kun tdma sitd potilasta hoitaessaan
pyytdd (Suomen Ladkariliitto 2013a). Suomen ladkariliitto (2013b) on antanut
omat kollegiaalisuusohjeet, joissa ldadkdriltd edellytetddn, ettd han puuttuu asi-
aan, mikéli huomaa, ettd toinen lddkari syyllistyy virheelliseen menettelyyn tai
hén tunnistaa kollegassaan ladkdrintyotd haittaavia ongelmia. Toisaalta ohjeissa
kannustetaan kokeneemman lddkarin ymmartdavaan ja tukevaan suhtautumiseen
nuorta kollegaansa kohtaan. Ohjeessa mainitaan, ettd kaikilla, niin kokeneilla
kuin nuorilla lddkareilld, on toisilleen annettavaa ja opetettavaa. (Suomen laaka-
riliitto 2013b.) Tdssd tutkimuksessa tutkittavat kokivat oppivansa kollegoilta
sekd kokivat erityisen tdarkedksi opastaa ja auttaa nuoria ladkareita. Ladkari 2013
-tutkimuksen mukaan nuorempien ja erikoistuvien lddkérien arvion mukaan kol-
legiaalisuus toteutuu paremmin kuin muiden ikd- ja ammattinimikeryhmien laa-
kdrien arvion mukaan. Tahdn osasyyksi pohditaan sitd, ettd erikoistuvien laaka-
rien ohjaukseen on tehostettu viime vuosina. (Saloranta ym. 2016.)

Saxénin (2009, 35) tutkimuksessa terveyskeskustyossd johtavat ladkarit ko-
kivat tyon kuormittavuuden, vdhdisen arvostuksen sekd ladkdrityovoiman saan-
nin vaikeuden tyon haastavina puolina. Koettiin myos, ettd parannettavaa olisi
tyon organisoinnissa ja yhteistyossd erikoissairaanhoidon kanssa. Haasteina pi-
dettiin myos taloudellisia seikkoja, paperitdiden suurta maédrdd, henkiloston
ikddantymistd sekd negatiivista julkisuuskuvaa. (Saxén 2009, 35.) Myos Torppa

ym. (2015) toteavat, ettd yleislddkareilld on haasteita péarjatd tyossddn ja yleislaa-
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kdreiden tyotd tulisi tukea enemman sekéa kiinnittdd huomiota tyooloihin, ajan-
kayton hallintaan ja potilastyohon liittyvadn stressiin. Laimsan ym. (2011) tutki-
muksessa terveyskeskuslddkdrin tyohdn sisdltyy lausuntojen ja todistusten kir-
joittamista, jotka ladkarit kokivat turhana ja ajan viemisend varsinaiselta potilas-
tySlta.

Tassd tutkimuksessa tutkimustulokset olivat osin samansuuntaisia edelld
mainittujen tutkimusten kanssa. Tyon haastavina puolina olivat kiire, joka johtui
lisdantyneistd tietokone- ja paperitydstd, avustavan henkiloskunnan puutteesta
sekd sellaisten tyotehtdvien tekemisestd, jotka eivat kuuluneet lddkarin tychon.
Haasteita toivat myos haasteelliset potilastilanteet, kuten haastavat potilaat, po-
tilaiden ja omaisten epdrealistiset odotukset, potilaiden toiveet valittamostd paa-
systd erikoissairaanhoitoon, potilaiden toiveet siitd, ettd ladkdri padattdisi hoi-
dosta heiddn puolestaan sekd potilaiden internetistd etsimd tieto mahdollisista
sairauksista. Haasteita terveyskeskuslddkdrin tyohon toivat myos epdavarmuu-
den sieto ja erilaisen osaamisen hallitseminen. Haasteita tyohon toivat myos so-
siaalisen median ja muun median luoma kuva terveyskeskuslddkéarin tyostd. Sa-
mansuuntaisia tuloksia ovat saanut myds Sumanen ym. (2015) tutkimuksessaan,
jossa vastavalmistuneet lddkarit kokivat saavansa melko tai erittdin vahédn arvos-
tusta suurelta yleisoltd ja tiedotusvilineiltd verrattuna sairaalaldédkéareihin.

Suomen lddkaériliiton (2016b) tutkimuksen mukaan potilaat kayvét terveys-
keskuksissa yhd harvemmin lddkdrin vastaanotolla, esimerkiksi 2000-luvulla
kdynnit lddkarin vastaanotolla ovat vahentyneet 10 miljoonasta 7 miljoonaan.
Tatd selittdd se, ettd potilaat tapaavat muita ammattilaisia asioidessaan peruster-
veydenhuollossa. Toisaalta perusterveydenhuollossa joka kuudes potilas odot-
taa ladkarille padsyd yli kuukauden. (Suomen Ladkariliitto 2016b.) Vahentyneistd
ladkdrin vastaanottokdynneistd huolimatta, tdssd tutkimuksessa tutkittavat koki-
vat kiirettd tyossdadan, mutta kiire ei johtunut niinkadén ladkaripulasta vaan vaa-
ranlaisesta tyon organisoinnista. Ajanvarausajat koettiin liian lyhyind ja esimer-
kiksi monisairaille potilaille tarvittaisiin pidemmat vastaanottoajat. Kiireen valt-

tamiseksi ajanvarausajat tulisi suunnitella niin, ettd huomioitaisiin potilaan ko-
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konaisvaltainen avuntarve. Toisaalta koettiin, ettd vastaanottoajat pitavat sisal-
ladn paljon sellaista tyotd, esimerkiksi vastaanottokdyntien kirjaaminen, tilas-
tointi, sanelut ja muut paperi- ja tietokonetyot, jotka vievéat aikaa potilaan hoi-
dolta. Tyoaikaa menee myos sellaisiin tyotehtadviin, jotka eivét kuulu lagkarin
tyohon. Tydaikaa menee esimerkiksi tavaroiden etsimiseen ja oman tychuoneen
siivoamiseen.

Téssd tutkimuksessa yhteiskunnan odotukset ja ulkoapdin tuleva paatos-
valta koettiin tyon haasteina. Koettiin, ettd yhteiskunta odotti suoritteita ja tehok-
kuutta, joka ndkyi mahdollisimman monen potilaan hoitamisen ja mahdollisim-
man monen vastaanottokdynnin kirjaamisen vaatimuksena. Tédllainen yhden oi-
reen hoitaminen yhdelld vastaanottokdynnilld oli vastaan terveyskeskusladadkarei-
den ndkemystd potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta. Téassa tutkimuksessa ter-
veyskeskuslddkarit kokivat voivansa vaikuttaa tyopaikan sisdisiin asioihin, ku-
ten tyojdrjestelyihin, mutta organisaation isompiin muutoksiin he eivit kokeneet
voivansa vaikuttaa. Koettiin, ettd mielipidettd kysyttiin, mutta ne eivit johtaneet
mihinkdédn, vaan paitokset oli tehty jo aikaisemmin ja tyontekijoille vain ilmoi-
tettiin mitéd on tulossa. Tatd tutkimusta tehdessa sote-uudistus oli suunnitteilla ja
tastd terveysalan muutoksesta myos tutkittavat puhuivat haastatteluissa. Hokan
ja Vdhadsantasen (2014) mukaan erityisesti muutostilanteissa johtamisen merkitys
kasvaa. Heiddan mukaansa muutostilanteissa sellainen johtaminen on tarkedd,
jossa aidosti vahvistetaan tyontekijoiden ammatillista toimijuutta sekd samalla
tuetaan organisaation toimintoja ja eri tasojen vilistd suhteiden uudistumista.

Viime vuosina terveydenhuollossa on otettu kdyttoon uusi julkisjohtami-
sen (NPM) malli, jossa véljakytkenteisestd hallinnosta on siirrytty tiukkakytken-
teiseen hallintoon (Julkunen 2007). Viljakytkenteisessd organisaatiomallissa kyt-
kokset eri ammattiryhmien ja hallinnollisten tasojen vililld ovat vidljempi sekd
tyontekijoiden vaikutusmahdollisuudet ja autonomia otetaan huomioon (Hokka,
Vdhdsantanen & Saarinen 2010). Viljakytkenteiseissd organisaatoissa tuetaan yk-
siloiden ammatillista oppimista, miké taas on ndhty vahvistavan tyontekijoiden
sitoutumista organisaatioon ja oman tyon kehittamiseen (Vahasantanen, Hokka,

Eteldpelto & Rasku-Puttonen 2012). Tiukkakytkentdisessd organisaatiomallissa
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taas tarkedssd osassa on strategiajohtoinen tulosohjaus, joka kaventaa tyonteki-
joiden autonomiaa ja vaikutusmahdollisuuksia (Hokka ym. 2010). Tiukkakytken-
teisissd organisaatioissa hallinnon kannalta organisaation kehittyminen nayttaa
tehokkaalta, koska uudistukset toteutetaan hallinnollisina méaarayksina ja ulkoa-
pdin tulevana ohjauksena, mutta todellisuudessa tyontekijoiden vaikutusmah-
dollisuuksia kaventamalla heikennetddn tyontekijoiden luovuutta, innovatiivi-
suutta ja aloitteellisuutta (Eteldpelto, Hokkd, Paloniemi & Vdhdsantanen 2014).
Lisdksi yksilon ammatillisen identiteetin uusiutuminen voi jadda toteutumatta,
joka olisi kuitenkin vilttdméatontd tyon ja tyokdytanteiden muutoksessa (Mahla-
kaarto 2010).

Eteldpellon, Hokdn, Paloniemen ja Vdhdsantansen (2014) mukaan tyoor-
ganisaatioiden tuottavuutta pyritddn parantamaan rakenteellisten muutosten ja
tyokulttuurien kehittdmisen sekd entistda paremman johtamisen avulla. Heiddn
mukaansa nditd pyrkimyksid yhdistda tarve vahvistaa erilaista ja eritasoista am-
matillista toimijuutta tyossd. Tydorganisaation toimivuuden edistimiseen on eh-
dotettu vaihtoehdoksi monikytkentdistd hallintomallia, jossa tyontekijdt, tyoyh-
teisot ja hallinto ovat tasavertaisessa vuorovaikutuksessa keskendén, jolloin joh-
taminen ei perustu tiukkaan strategiseen tulosohjaukseen, vaan hallinnon ja tyo-
ryhmien viliseen dialogiin (Hokkd & Vahdsantanen 2014). Téllainen monikyt-
kenteinen hallintomalli voisi olla tarpeellinen vaihtoehto myos perusterveyden-

huollon johtamisessa.

7.1.3 Terveyskeskusldikidreiden koettu arvostus sote-uudistuksen niko-
kulmasta sekd huoli perusterveydenhuollon tulevaisuudesta

Sosiaali- ja terveysalan uudistus eli sote-uudistus on ollut viimeisien vuosien ai-
kana vahvasti esilld eri tiedotusvélineissd, yhteiskunnan keskusteluissa ja laaka-
rikunnan puheissa. Terveyskeskuslddkdreiden ajatuksia perusterveydenhuol-
losta, sen asemasta ja tulevaisuudesta on kuultu verrattain vahdn. Taméan tutki-
muksen perusteella terveyskeskuslddkdreiden ajatukset ja kokemukset tulevasta

sote-uudistuksesta ovat joko huolestuneita tai hyvin huolestuneita.
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Kokeneemmat terveyskeskusladkarit (20-30 vuotta kokemusta terveyskes-
kustyostd) eivit olleet huolestuneita omasta asemastaan sote-uudistuksessa, kun
vdhemman kokeneemmat (alle 10 vuotta kokemusta terveyskeskustyostd) olivat
verrattain hyvin huolestuneita omasta asemastaan sote-uudistuksessa. Kaikki
terveyskeskuslddkarit kertoivat arvostavansa omaa tyotddn sekd yleisladkariyttd
hyvin paljon. Sumasen ym. (2015) tutkimuksessa vuosina 2002-2011 valmistuneet
ladkarit kokivat, ettd heiddn tyotddn terveyskeskuslddkarind arvostettiin melko
tai erittdin paljon sellaisten tahojen kuten Ladkariliitto ja paikalliset paatoksente-
kijat ja arvostuksen puute koettiin tulevan suurelta yleisoltd, muiden alojen kol-
legoilta ja tiedotusvilineiltd. Téassa tutkimuksessa arvostuksen puute koettiin tu-
levan suurelta yleisoltd ja tiedotusvilineiltda mutta myos poliittisilta paatoksente-
kijoilta. Aineistostamme ei voi pditelld puhuivatko terveyskeskusladdkarit paikal-
lisista vai padtoksentekijoistd yleensd. Toisin kun Sumasen ym. (2015) tutkimuk-
sessa koettua arvostuksen puutetta ei mainittu tulevan muiden alojen kollegoilta.
Pédinvastoin tutkimukseen osallistuneet terveyskeskuslddkarit mainitsivat vii-
koittaisista konsultaatioista erikoissairaanhoidon kollegojen kanssa. Puheista oli
havaittavissa enemmankin neutraali sdvy kuin se, ettd erikoissairaanhoidon kol-
legat eivit arvostaisi terveyskeskuslddkareiden tyota.

Koetulla arvostuksen puutteella poliittisten pédttdjien suunnasta koettiin
olevan jopa radikaalejakin vaikutuksia heiddn tyonséa sekd perusterveydenhuol-
lon kannalta. Yleinen keskustelu perusterveydenhuollosta ja sen tulevaisuu-
desta ei monen terveyskeskuslddkarin mielestd ole linjassaan sen kanssa mitd pe-
rusterveydenhuolto oikeasti on. Ulkopuolelta tuleva koettu arvostuksen puute ei
kuitenkaan suoraan vaikuttanut siihen, kuinka terveyskeskuslddkarit toteuttivat
ammatillisuuttaan tyossaan.

Kyratsis ym. (2016) tutkimuksessa todettiin, ettd tutkimukseen osallistuneet
erikoisldakarit kokivat kolmea erilaista identiteettiuhkaa, kun heiddn ammatilli-
suutensa kohtasi suuren muutoksen terveysalan uudistuksissa sekéd institutio-
naalisessa muutoksessa. Nditd uhkia olivat ammatillisten arvojen konflikti, sta-

tuksen menetys ja sosiaalisen identiteetin konflikti. Tamé&n tutkimuksen aineis-
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ton perusteella voidaan pddtelld, ettd terveyskeskuslddkarit kokivat ammatillis-
ten arvojen konfliktin suhteessa sote-uudistukseen. Tadtd opinndytetyotd tehdessd
sote-uudistus on vield realisoitumatta, joten varsinaista identiteettityotd ei ollut
terveyskeskuslddkareistd havaittavissa.

Terveyskeskusladdkarit kokivat sote-uudistuksen jopa romuttavan yleislaa-
kdriyden ydintd, joka on potilaan hoidon koordinointi, sairauksien ennaltaeh-
kdisy ja terveyden edistaminen. Terveyskeskuslddkarit olivat huolissaan siitd,
ettd yhteiskunnan tasolla ei ymmarretd, mitd varten perusterveydenhuolto on
olemassa ja ettd miksi se pitdisi jattda kilpailun ulkopuolelle. Terveyskeskuslada-
kdreiden mielestd todelliset terveydenhuollon sddstot ja kustannustehokkuus tu-
lee pitkistd hyvin koordinoiduista potilas-lddkarisuhteista. He kokivat myos, ettd
tamad vahentdisi painetta erikoissairaanhoidosta, jonka kustannukset ovat lisddn-
tyneet merkittavasti vuodesta 2000 (4,6 miljardia euroa) vuoteen 2016 (7,2 miljar-
dia euroa) (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018), kun ldhetteiden maara py-
syisi kurissa ja potilaat hoidettaisiin hyvin perusterveydenhuollossa, jonka me-
not vuonna 2016 olivat 3,4 miljardia euroa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2018).

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusraportti on tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kannalta olennaisin
osa-alue sen luotettavuutta tarkasteltaessa. Taméan vuoksi tutkimusraportin tu-
lisi tarjota lukijalle johdonmukainen, selked ja ymmarrettava kokonaisuus. Tut-
kimusmenetelmien luotettavuudesta kédytetddn yleisesti kasitteitd tutkimuksen
validiteetti ja reliabiliteetti. Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen mittaustulosten
toistettavuutta ja validiteetti taas mittarin tai tutkimusmenetelméan kykyd mitata
juuri sitd, miten sen on tarkoituskin mitata (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
231). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kohdalla ndiden késitteiden kayt-
tod on kuitenkin kritisoitu, koska ne on tehty maaérélliselle tutkimukselle (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 160). Tutkimusten luotettavuutta on silti pystyttava arvioi-

maan, vaikka edelld mainittuja termeja ei kadyttdisikdan.
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Tdama tutkimus toteutettiin parityond, joka on lisdnnyt yhtdalta haastetta ra-
portin tydstamiseen ja toisaalta luotettavuutta koska raportin eri osa-alueita on
varmennettu kahden tutkijan ndkokulmasta keskustelemalla, ja kommunikoi-
malla tuoden esille yhtendisen ja koherentin tutkijan ddnen. Tédssd tutkimuksessa
on siis sovellettu tutkija-triangulaatiota, joka tarkoittaa, ettd useampi tutkija tut-
kia samaa ilmiotd, on mukana osassa tutkimuksessa tai koko tutkimusproses-
sissa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 170). Tutkimuksen luotettavuuteen on kiinnitetty
huomiota jo aineistokeruuvaiheesta lahtien. Haastattelurunko laadittiin kaytta-
malld apuna aikaisempia tutkimustuloksia ja teoriataustaa. Lisdksi lddketieteelli-
sen alan asiantuntijat kommentoivat haastattelurunkoa ja varmistivat ndin
omalta osaltaan haastattelurungon paikkansa pitavyyttd ja luotettavuutta. Haas-
tatteluihin valmistauduttiin tekemalld esihaastatteluja. Esihaastattelujen avulla
tutkija saakin kuvan esimerkiksi kohdejoukon kokemuksista, sanavalinnoista,
haastattelurungon oikeellisuudesta sekéd aihepiirien jdrjestyksestd (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 72). Teemahaastattelu tarjosi timdn tutkimuksen ndkokulmasta tut-
kijalle mahdollisuuden tuoda tutkittavan oman dédnen kuuluviin ja asettaa tutki-
muksen kannalta tarkeimmaét teeman sisdiset madritelmait ja ndin mahdollisuu-
den ymmartad tutkittavaa kokonaisuutta paremmin. Aineiston analyysi toteutet-
tiin Braun & Clarken (2006) temaattista analyysid mukaillen. Vaiheittainen te-
maattinen analyysi lisdsi tutkimuksen luotettavuutta sen ymmarrettdavyyden ja
toistettavuuden vuoksi. Ymmarrettdavyys ja toistettavuus on ollut tutkimuksen

kannalta tarkedd jo siksikin, koska tutkimus toteutettiin parityona.
7.2.1 Vastaavuus, siirrettdvyys ja vahvistettavuus

Tdamd tutkimus on laadullinen tutkimus ja se toteutettiin puolistrukturoidulla
teemahaastattelulla. Tama mahdollistaa sen, ettd tutkittavan &dni tulee parem-
min kuuluviin (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48). Laadullisessa tutkimuksessa ei ole
tarkoitus tavoittaa objektiivista todellisuutta vaan yksilon tulkinnat ja merkityk-
set kussakin sosiaalisessa kontekstissa. Todellisuus ndhdddn ndin subjektiivisena
tulkintana ymparistossd, jossa elimme. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan

rooli on merkittdva ja tutkija on ndin osa sosiaalista todellisuutta ja ndin ollen
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tutkimusprosessia. Tutkija vaikuttaa tutkimusraportin jokaiseen toteutettavaan
vaiheeseen, joten absoluuttista totuutta ei laadullisella tutkimuksella voida saa-
vuttaa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 17-18.) Yleistettdvyyttad ei ndin ollen laadulli-
sella tutkimuksella ole mielekastd saavuttaa vaan tuloksia tulee tarkastella tutki-
muksessa asetetun viitekehyksen perspektiivistd (Alasuutari 2011, 66). Laadulli-
sessa tutkimuksessa yleistettdvyyden késitteen sijaan kédytetdankin siirrettavyy-
den kaisitettd. Siirrettdvyydelld kdsitetdan tutkimustulosten siirrettdavyys johon-
kin toiseen kontekstiin. Tutkittu konteksti ja konteksti, johon tuloksia sovelletaan
vaikuttaa tulosten siirrettdvyyteen. (Tuomi & Sarajdrvi 2009, 138.) Tdssd tutki-
muksessa siirrettdvyyteen kiinnitettiin huomiota niin, ettéd tutkimus voitaisiin to-
teuttaa kattavasti ympari Suomea. Tulokset eivét valttamaittd ole siirrettdvissa
tallaisenaan helposti toiseen kontekstiin. Siirrettdvyyteen kiinnitettiin huomiota
kuitenkin niin, ettid tulokset voitaisiin kuvitella olevan samankaltaisia muissakin
perusterveydenhuollon yksikdissd ympéari Suomea.

Tutkimuksen vastaavuudella tarkoitetaan sitd, missd méddrin tutkimus ja
tutkijan tulkinnat vastaavat tutkittavien kéasityksid tutkittavasta aiheesta. (Eskola
& Suoranta 1998, 212). Taman tutkimuksen tulokset on esitetty tutkittavaa jouk-
koa edustavalle yleisolle, kyseisen maakunnan perusterveydenhuollon ylilaaka-
reille, missd terveyskeskusladkarit tyoskentelevit. Kuitenkaan tuloksia ei an-
nettu luettavaksi tutkittaville koska se ei takaa sitd, ettd tutkittavat tunnistaisivat
omat kédsityksensd. Tutkimuksen objektiivisuus saattaisi myos kérsid, jos tulokset
annettaisiin kommentoitavaksi. Kommentit eivit sindnsd muuttaisi haastattelu-
tilanteessa annettua tietoa tai tutkijan tulkintaa siitd annetun tiedon valossa.

Vahvistettavuutta voi tarkastella peilaamalla tutkimustuloksia jo aikaisem-
min tutkittuun tietoon. Terveyskeskuslddkareiden ammatillista identiteettid on
tutkittu melko vahéan erityisesti kasvatustieteellisestd nakokulmasta, mutta viime
vuosina ammatillista identiteettid ja toimijuutta on tutkittu enenevissd méadrin
(ks. Eteldpelto, Hokkd, Paloniemi & Vdhdsantanen 2014; 2014a; Ryyndnen 2001).
Terveyskeskuslddkdreiden ammatillista identiteettid tdiméan tutkimuksen nako-

kulmasta olisi aiheellista tutkia lisaa.
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7.2.2 Tutkijan vaikutus tutkimukseen

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija vaikuttaa tutkimusprosessiin, silld hdan on
koko prosessin luoja. Tutkijan pddtokset ja valinnat vaikuttavat siihen asti, kun-
nes tutkimus julkaistaan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 123). Tama tarkoit-
taa sitd, ettd tutkijan asema ja vaikutus ovat huomioitavia seikkoja pohtiessa tut-
kimuksen luotettavuutta. Tutkimustilanteessa olisi eettisesti tarkedd, ettd tutkit-
tava ja tutkija olisivat tasa-arvoisessa asemassa. Tama tarkoittaa, ettd tutkija ei
saisi vaikuttaa tutkittavaan tai kontrolloida hantd. (Madkinen 2006, 110.) Tassd
tuktkimuksessa haastattelutilanteessa pyrittiin luomaan tasa-arvoinen suhde tut-
kittavan kanssa, jotta tutkittavilla olisi tilaa kertoa tarinansa omin sanoin. Haas-
tattelun alussa tutkittaville kerrottiin, ettd haastattelu on keskustelunomainen
sekd tutkittavia kannustettiin kertomaan oma ammatillinen tarinansa omin sa-
noin. Mikali kysymyksid kysyttiin tutkittavan kerronnan vilissd, olivat ne tar-
kentavia kysymyksid. Tdssd piilee kuitenkin ristiriita, koska tutkijoilla oli haas-
tattelurunko ja padateemoja, joihin kysymykset perustuivat. Taméd merkitsee sitd,
ettd tutkijan rooliin liittyy my0s valtaa ja auktoriteettia, silld tutkija on suunnitel-
lut tutkimuksen, organisoinnut sen toteutuksen sekd esittdnyt kysymykset tut-
kittaville. (Méakinen 2006, 110.)

Tutkija ndhd&én siis tutkimusasetelman luojana ja tulkitsijana. Tutkijan ole-
tetaan ymmartavan tutkittavia, mutta osaako tutkija suodattaa tutkittavan kerto-
muksen oman tulkintakehyksensa lapi. Vaikuttavatko esimerkiksi tutkijan suku-
puoli, ikd, kansalaisuus tai virka-asema sithen, mitd hdan havainnoi? Luotettavuu-
den kannalta onkin tdrked pohtia tutkijan puolueettomuusndkokulmaa. (Tuomi
& Sarajarvi 2011, 136.) Taman opinndytetyon tutkijat eivit ole lddketieteen alan
osaajia, joten se on vdistamattd vaikuttanut tutkimuksen toteutukseen ja sitd
kautta tuloksiin sekd tulkintoihin. Tutkija, joka hallitsee lddketieteen alan, olisi
mahdollisesti keskittynyt erilaisiin teemoihin ja kysymyksenasettelu, jolloin tut-
kimus olisi voinut olla erilainen. Kuitenkin tutkijoiden kasvatustieteellinen
tausta on tutkimuskysymysten kannalta olennainen, koska tutkimuksessa tar-

kasteltiin tutkittavien ammatillisuutta identiteetin ja toimijuuden kautta. Toi-
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saalta vahdinen tietdimys laédketieteen sisdllosté ei ole asettanut liian tiukkoja tul-
kintakehyksid, vaan tutkittavien kertomuksia on ollut mahdollista tulkita ulko-

puolisena.

7.3 Eettiset ratkaisut

Tutkimuksen uskottavuus perustuu sille, ettd tutkija noudattaa hyvaa tieteellistd
kdytantod (Tuomi & Sarajarvi 2011, 132). Tutkimuksen eettisyyteen kiinnitettiin-
kin huomiota koko tutkimusprosessin ajan. Eettisiin kdytanteisiin kuuluu, ettd
tutkittavien yksityisyyttd ja oikeuksia kunnioitetaan (Kuula 2006). Tdssad tutki-
muksessa tutkittavat osallistuivat tutkimukseen tdysin vapaaehtoisesti ja heitd
informoitiin tutkimuksesta sekd sen tarkoituksesta ja kaytostd etukateen. Tutki-
mukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta seka tutkittavien mahdollisuutta kiel-
taytyd tutkimukseen osallistumisesta painotettiin. Tutkittavat saivat myos olla
tarvittaessa vastaamatta yksittdisiin haastattelukysymyksiin. (Kuula 2006, 61;
Tuomi & Sarajarvi 2011, 73.) Tutkittaville lahetettiin haastattelupyyntolomake
(ks. Liite 1) haastatteluun osallistumisesta, jossa kerrottiin tutkimuksesta seka
tutkimukseen osallistumisesta. Haastattelutilanteessa tutkittaville kerrottiin tut-
kimuksen kulusta sekd pyydettiin suullinen lupa haastattelun nauhoittamiseen.
Tédlld pyrittiin varmistamaan, ettd tutkittavat ymmarsivat mihin he olivat osallis-
tumassa. Lisidksi tutkittaville kerrottiin, ettd haastattelumateriaali on koko tutki-
musprosessin vain tutkijoiden kdytossa eikd sitd luovuteta ulkopuolisille; talld
pyrittiin suojaamaan tutkittavien yksityisyyttd (Madkinen 2006, 116).
Eettisyyteen kiinnitettiin huomiota myos tutkimuksen analyysivaiheessa.
Tutkittavien anonymiteetti suojattiin keksimélld heille peitekoodit eli pseudo-
nyymit, joiden avulla heitd ei voi tunnistaa tutkimuksesta. Litterointivaiheessa
aineistosta poistettiin tunnistetiedot (nimet), joka mahdollisti sen, ettd vain tutki-
joilla oli tieto siitd, kenestd haastateltavasta oli kyse. (Kuula 2006, 214-215.) Tulo-

sosiossa olleista sitaateista poistettiin tunnistettavuuteen liittyvia tekijoitd, kuten
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tutkittavien nimet ja sukupuolet sekd pseudonyymit. Tutkimusraportissa tutkit-
tavista pyrittiin puhumaan kunnioittavasti sekd valttdmaan tutkimusraportissa
heille mahdollisesti haittaa aiheuttavia tietoja (Kuula 2006, 206).

Hyvéaan tieteelliseen kdytantoon kuuluu myos tutkijan avoimuus ja rehelli-
syys tutkimusty6ssd, tutkimusprosessin tarkka kuvailu sekd muiden tutkijoiden
tyon kunnioittaminen (Kuula 2006, 34-35). Tutkimusraportissa on pyritty huo-
mioimaan muiden tutkijoiden aikaisemmat tyot ja saavutukset asianmukaisesti.
Kaytetyt ldhteet on merkitty huolellisesti, jotta lukijalla on mahdollisuus pereh-
tyd alkuperdiseen ldhteeseen. Lisdksi tutkimusprosessia on pyritty kuvailemaan
mahdollisimman tarkasti, mutta myos kertomaan rehellisesti tutkimuksen rajoit-

teista.

7.4 Jatkotutkimushaasteet

Tdamad tutkimus tuotti tietoa kokeneiden terveyskeskuslddkdreiden kasityksistd
omasta ammatillisuudestaan ja tyostddn, sekd nditd koskevista haasteista, uh-
kista ja voimavaratekijoista. Jatkotutkimuksissa voitaisiin tarkastella, miten nuo-
ria valmistumisen kynnykselld olevia ladkéreitd tuetaan heiddn ammatillisuu-
tensa kehittymisessd perusterveydenhuollon harjoittelujaksoilla kattavasti ym-
pdri Suomen. Tdssd tutkimuksessa tutkittavat tyoskentelivat padosin yhden maa-
kunnan alueella, missd perusterveydenhuolto ndyttdaytyi tyontekijoitdadan tuke-
vana ja kollegiaalisuudeltaan vahvana myos erikoissairaanhoidon suuntaan. Jat-
kotutkimuksissa olisi tarkedd selvittdd myos nuorten juuri valmistuvien ladkérei-
den mietteitd ja kasityksid heiddn ammatillisuudestaan ja miten tama ohjaa hei-
dén uravalintaansa. Lisdksi ammatillisuutta olisi tarkedd tutkia juuri peruster-
veydenhuollon nikokulmasta kattavasti ympéari Suomen.

Tdamdn tutkimuksen tiedonantajina olivat lddkarit ja tutkijoina aikuiskasva-
tustieteilijat. Jatkotutkimuksissa juuri perusterveydenhuollon ndkokulmasta
olisi tiarkeda keskustella koulutuksen roolista, miten se vaikuttaa lddkéireiden eri-
koistumiseen ja sijoittumiseen toimipaikoittain. Lisdksi terveyskeskuslddkarei-

den ammatillisuutta ja tyotd koskeva tutkimus on ajankohtainen vireilld olleen
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sote-uudistuksen vuoksi. Sote-uudistuksen voitaisiin ndhda vaikuttavan laajalti
koko yhteiskuntaan mutta myos perusterveydenhuoltoon ja muotoihin, joilla pe-
rusterveydenhuolto tulevaisuudessa toteutetaan. Taméan vuoksi tutkimus perus-
terveydenhuollosta ja terveyskeskuksien tilanteesta juuri sielld tyoskentelevien
ammatillisuuden ndkokulmasta ja mitka tekijat tatda ammatillisuutta rajoittavat,
on tdrkedd ja perusteltua. Tdssd tutkimuksessa tutkittiin ainoastaan terveyskes-
kuslddkareitd ja heiddn ammatillista identiteettiénsd, joten jatkotutkimuksissa
tatd aihepiirid olisi tarkedd tutkia my6s muiden perusterveydenhuollon ammat-
tiryhmien nakokulmasta.

Jatkossa tdtd aihetta olisi tdrkedd tutkia myos niin, ettd tutkittavien maara
olisi korkeampi ja tutkittavien joukko edustaisi kattavammin koko Suomen. N&in
tutkimus olisi luotettavampi ja tulokset olisivat paremmin yleistettdvid toiseen

viitekehykseen.
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LIITTEET

Liite 1
Info-kirje terveyskeskuslddkareille

Arvoisa terveyskeskusladkari,

teemme Jyvidskyldn yliopiston aikuiskasvatustieteen maisteritutkielmana pro
gradu -tyo6td, jossa meilld on tavoitteena selvittdd, millainen on terveyskeskus-
ladkdrin professionaalinen ja ammatillinen identiteetti (kédsitys itsestd alan am-
mattilaisena). Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa ja ymmartda pitkahkon
tyokokemuksen omaavan terveyskeskuksen eksperttilddkdrin nakokulmasta,
mitka tekijdt tukevat ja mitka rajoittavat terveyskeskuslddkdrin tyossa ammatil-
lisuutta. Téllainen tieto on tarpeen ja arvokasta suunniteltaessa ja jarjestettdessd
koulutusta nuorille lddkareille.

Tutkimusaineisto kerdtddn yksilohaastatteluina. Tulemme keskustelemaan siitd,
miten olet padtynyt terveyskeskuslddkariksi ja millaista on nykyinen tyosi. Kes-
kustelemme myds ammatillisesta oppimisesta ja osaamisestasi sekd tyohosi liit-
tyvistd arvoista, uskomuksista, motiiveista sekd myos kokemuksen ja persoonan
merkityksestd terveyskeskuslddkdrin tyossda. Ammatillisuuden tukena ja rajoit-
teena olemme kiinnostuneita esim. vaikutusmahdollisuuksista omassa tyossd,
tyOyhteisossd ja organisaatiossa.

Aineiston keruu ja késittely ovat ehdottoman luottamuksellisia. Kaikki yksittdis-
ten osallistujien tunnistamisen mahdollistavat tiedot ja yksityiskohdat tullaan
poistamaan jo aineiston késittelyvaiheessa ja korvaamaan kooditunnuksin. Ker-
tyvdan tutkimusaineiston pddsevit lukemaan vain pro gradu -tyon tekijat
kasv.yo. Elina Kédsndnen ja kasv.yo. Milja Nyronen sekd ohjaaja professori Anneli
Eteldpelto. My6s tutkimusta raportoitaessa taataan se, ettei tutkimukseen osallis-
tujia tai organisaatiota voida tunnistaa. Osallistuminen tutkimukseen on vapaa-
ehtoista ja teilld on myds mahdollista keskeyttdd osallistumisenne missd vai-
heessa tahansa. Tutkimuksen toteuttamisessa, mukaan lukien aineistonkeruu, ai-
neiston sdilytys ja tulosten raportointi, noudatetaan Jyvaskylan yliopiston, Suo-
men Akatemian ja Tutkimuseettisen neuvottelukunnan tutkimuseettisid suosi-
tuksia, ohjeita ja mddrayksid. Ennen gradun julkistamista haastateltaville 1dhete-
tddn se vield tarkistettavaksi.

Kiitimme etukiteen tutkimukseen osallistumisesta!
Ystavallisin terveisin,
Elina Kdsndnen Milja Nyronen

Aikuiskasvatustieteen opiskelija Aikuiskasvatustieteen opiskelija
Jyvaskylan yliopisto Jyvaskylan yliopisto
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Liite 2
HAASTATTELURUNKO

Taustatiedot:

Syntymavuosi, sukupuoli

Koulutus, tyokokemus ja nykyiset tyotehtavat

Terveyskeskuslddkdrin ammatin valinta ja koulutustausta (miten ja miksi)

Terveyskeskusldikdrin osaaminen, oppiminen ja tyon vaatimukset
Terveyskeskuslddkdrin osaaminen ja asiantuntijuus

Tyon merkitys

Terveyskeskuslddkariksi kasvamisen prosessi (muutokset omassa ajatteluta-
vassa ja toiminnassa)

Oma keskeinen ammatillinen osaaminen (tiedot, taidot, vahvuudet, kehittymis-
tarpeet)

Oppiminen (oppimisen tilat ja kokemukset) (missd, miten ja keneltd)

Mini terveyskeskusldadkdrina

Ammatillinen identiteetti

Persoonat

Identiteettiuhat (omien ammatillisten arvojen konfliktit, status, sosiaalisen iden-
titeetin konflikti)

Vaikutusmahdollisuudet, aktiivisuus ja aloitteellisuus tyossa seka tyon ke-
hittiminen

Vaikutus- ja valinnan mahdollisuudet

Oman tyon kehittdminen

Emotionaalinen kuormittavuus ja koettu stressi terveyskeskuslddkarin tyossa
Mika stressaa tyossdsi? Mitka tekijat aiheuttavat eniten stressid ja kuormitusta?
Kiire tydssa

Resurssit

Yksindisyyden tuntu (tyoyhteison tuki, kollegat)

Tk-lddkdrin tyon ominaispiirteet:
Identiteettityt (ammatillisen identiteetin varmentaminen, uudelleenmuotoilu ja
kulttuurinen uudelleenasemointi (sote-uudistus))



Liite 3

Temaattinen kartta 1

Laakariksi opiskelemaan
paatyminen

Koulutuspolku

Terveyskeskuslaakarin
ammatinvalinta

Terveyskeskuslaakariksi
paatyminen
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Auttamisen halu

Vallitseva tyomarkkintilanne

Esimerkki ja/tai esikuva

Perusterveydenhuollon
arvostus oman yliopiston
lddketieteellisessa

Halu hoitaa potilaita
kokonaisvaltaisesti

Terveyskeskustyon vaikuttavuus ja
ennaltaehkdisevd luonne

Monen tekijan summa; yhdistelma
oman motivaation, persoonan ja
ympariston vaikututsta

Perhesyyt



Temaattinen kartta 2

Terveysalan uudistukset

Koettu arvostuksen
puute uudistuksissa

Terveys- ja
hyvinvointipolitiikka

Terveyskeskusldakareiden
asema uudistuksissa seka huoli
perusterveydenhuollon
tulevaisuudesta ja potilaiden
hoidosta
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Huoli terveysalan uudistusten
negatiivisista vaikutuksista

Huoli omasta asemasta
uudistuksessa

Huoli oman tyén
tulevaisuudesta seka
soteuudistuksesta
yhteiskunnallisesta
nakokulmasta

Yhteiskunta

Paatoksentekijat

Terveyskeskuslaakari
auktoriteetti potilaan
suuntaan

Potilaiden kokonaisvaltainen
hoito karsii



