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Toimipaikkakoulutus, taydennyskoulutus, perehdytysmmattikirjallisuuteen perehtyminen, laatutydhon
osallistuminen sekd ohjaus perus- ja jatkokoulutjedmissa ovat oppimiseen ja tydn kehittdmiseertatiha
toimintoja, jotka toteutuvat terveyskeskuksissairuggdnantajan jarjestaméana tai avustuksella. Qunéeseer
lopputulokseen tarvitaan tyontekijdiden vahva meditio ja sitoutuminen. Toimipaikkakoulutuksesta,
taydennyskoulutuksesta ja jatkokoulutuksesta canemaisten ja jarjestéjen antamia ohjeita ja ma@rayLukuisat
tahot jarjestavat koulutustilaisuuksia terveydenlomatyontekijéille.

Nykyisen kasityksen mukaan koulutuksen tulee mutdogatkumo, joka ldhtee tydntekijan, tydntekijaibdn,
tydnantajan ja potilaiden yhteen sovitetuista jeetaista tarpeista, ei pelkastdan yksittéaisistéieisia. Koulutus|
suunnitellaan kohderyhmaélle sopivaksi, sen toteidtamseurataan ja lopulta mitataan, onko toivottuutos
toiminnassa tapahtunut. Yhden ammattihenkilon tghmén koulutus ei riitd, vaan tarvitaan moniamfistia
koulutusta. Lopullinen tulos on nékyvissa vastggmamydhemmin, esimerkiksi véeston terveyden museak.

Tassa tutkimuksessa selvitettin Satakunnan ja iNaissSuomen terveyskeskuksissa tapahtuvaa tayderjay
toimipaikkakoulutusta sekd myds muita jatkuvan amilisgn kehittymisen toimintoja. Tutkimuksessa ibtyin
keskittymaan vastaanottotoimintaan, mutta tdmaagsim onnistunut terveyskeskusten erilaisten tdianiallien
takia. Vastauksia saatiin kaikista alueen tervesisliksista ja kyselyyn vastasivat padosin johtavétjat ja johtavat
laakarit. Ensin kerdttiin vuoden 2013 toteutunégtiennys- ja toimipaikkakoulutusohjelmat seké pytjideselvitys
siitd, miten koulutuksen toteutumista seurataatkodsa kaytettiin yksityiskohtaista lomakekyseljggsa oli sekd
suljettuja ettd avoimia kysymyksia.

Tutkimuksen tuloksena selvisi, ettd koulutustaggtgttiin paljon ja siihen osallistuttiin, muttausanta oli monin
paikoin puutteellista. Moniammatillista toimipaikkf@ tdydennyskoulutusta pidettiin hyvin tarkeaKaytannossg
moniammatillisuus ei silti aina toteutunut. Toimigdakoulutuksen keskimaarainen toteutuminen ei arastit
yliopiston asettamaa jatkokoulutusvaatimusta. Tiamgéna keinona arvioida tyéntekijan koulutustarvgttdettiin
kehityskeskustelua. Laatutyon tuloksia kaytettiiyom koulutustarpeiden arvioinnissa. Tarkeimpind lituksen
jarjestdjind pidettiin julkisia jarjestdjia, kutemsimerkiksi sairaanhoitopiiria. Terveyskeskusterkopuolisten
toimijoiden, mm. l&&keteollisuuden, osuus kouluarksresursoinnissa vaikutti ainakin laékarien osalkvan
merkittdva. Johtavien viranhaltijoiden vastauksigsanyts taka-alalle, miten pohtia tai mitata toiman toivottua
muutosta tai koulutuksen vaikuttavuutta, toisagltanomaismaarayksistakaan ei nouse tahan toinmntésavasti
ohjeistusta.

Osaava ja oikein toimiva henkildkunta on terveygkisessa tarkein voimavara. Ajan ja resurssientpessa seka
arkitydn paineessa henkilokunnan ammatillista kemisté ei ehka kuitenkaan n&hda riittvan tarket@h@&vana.
Koulutus ja ammatillinen kehittyminen eivat ole k€l kulu, vaan investointi laatuun ja kehittymiseen
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kehittyminen vakavasti terveydenhuoltoa uudistestaeKaupallisten yritysten maksaman koulutukseti om myds
otettava uudelleen harkintaan ja tdma osuus tuleeaisuudessa korvata julkisilla voimavaroilla.

Terveyskeskuksiin tulee rakentaa sellaiset amrisatill kehittymisen ja koulutuksen muodot, jotka atdperustuvat
terveyskeskuksen moniammatilliseen toimintaympadisteivatkda muodostu pelkastaan erikoisala- jakialtaisista
kysymyksisté.
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Sammandrag:

Arbetsplatsutbildning, fortbildning, introduktionftasatta sig in i yrkeslitteraturen, att delta iaktetsarbete
samt handledning i grund- och fortbildningsprogramn funktioner avsedda att framja inlarning o
arbetsutveckling. | hdlsocentralerna ar det ofteetmgivaren som helt eller delvis ansvarar for aeB# lyckat
resultat forutsatter att arbetstagarna ar valmaaile och binder sig till malsattningen. Myndigheteh
organisationer har utfardat direktiv och bestamerelgr arbetsplatsutbildning, kompletterande uttiitd) och
fortbildning. Manga instanser anordnar utbildniritj&tlen for arbetstagare inom halsovarden.

Enligt nutida uppfattning bor utbildningen vara éwntinuum som utgar fran arbetstagarens, arh
gemenskapens, arbetgivarens och patienternas saamiaidle och konstaterade behov, inte bara franldas
onskningar. Utbildningen planeras och anpassaséilfjruppen, verkstalligheten uppféljs och till shodits om
verksamheten forandrats i 6nskad riktning. Det rédkée med att utbilda en yrkesperson eller —gru
utbildningen maste vara yrkesévergripande. Detighutiesultatet kommer till synes langt senare, gealwis i
halsoférandring hos befolkningen.

I den har undersékningen utreddes kompletterandégdning och arbetsplatsutbildning i Satakundas pch

Egentliga Finlands halsocentraler samt ocksa aadj@rder avsedda att framja kontinuerlig yrkes-tklieg.
Mottagningsverksamheten placerades i fokus, vilke#le helt lyckades pga. héalsocentralernas o
verksamhetsmodeller. Svar inkom fran alla omraHétsocentraler och det var i allménhet ledandearérdch

ledande lakare som svarade p& enkaten. Alla ar 20§éhomforda  fortbildnings och

arbetsplatsutbildningsprogram insamlades och uingdombads om hur man uppféljer forverkligandet
utbildningen. Sedan distribuerades en detaljer&dtened saval slutna som 6ppna fragor.

ika

av

Undersdkningen visade att det anordnades rikligtd mmbildning och deltagandet var stort. Daremot var

uppfdljningen ofta bristfallig. Yrkesovergripandebatsplatsutbildning och kompletterande utbildnimgays
vara mycket viktig. | praktiken forverkligades efeelid inte alltid yrkesévergripande utbildnin
Arbetsplatsutbildningen forverkligades i genomsimitie i enlighet med forbildningskraven som stabis
universitetet. Den viktigaste metoden for att best@narbetstagarens utbildningsbehov var utvecklangsal.
Ocksa resultaten fran kvalitetsarbete anvandes tfodediniera utbildningsbehovet. Offentliga organisar
som sjukvardsdistrikten ansags vara de viktigashéldmingsorganisatérerna. Utomstdende aktorers.
lakemedelsindustrins, andel av utbildningsresusse@arkade atminstone for lakarnas del vara betyelande
ledande tjansteinnehavarnas svar foll méjlighetathavervaga eller méata de énskade resultatengévderna
eller utbildningen i skuggan, men myndighetsdinekti ger inte heller tillracklig vagledning for den
verksamhet.

Kunnig och réatt fungerande personal &r halsoclemivas viktigaste resurs. Brist pa tid och resurgérening
med vardaglig arbetspress leder till att persorsalmhesutveckling kanske inte prioriteras som derdé.
Utbildning och yrkesutveckling orsakar inte baratkasler, utan utgor investeringar i kvalitet ocheakling.
Representanterna for kommuner och samkommuner gmmitthaller halsovardscentraler samt statsmak
foretradare maste ta professionell utveckling péaainar halsovarden reformeras. Utbildningen sobjuels
av kommersiella foretag har en roll som bor dryfpds nytt och dess andel bor i framtiden ersatted
offentliga resurser.

Halsocentralerna bor bygga upp sadana former fasytiveckling och utbildning som i verklighet grundiy
pa halsocentralens multiprofessionella verksamhittsoch inte bara pa specialfragor eller sjukdopessfika
fragor.
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LUKIJALLE

Varsinais-Suomen ja Satakunnan sairaanhoitopiirien yhteinen perusterveydenhuollon yksikko
ja Turun yliopiston yleisladketieteen oppiaine vastaavat kumpikin omalta osaltaan alueensa
terveyskeskusten terveydenhuollon ammattihenkildiden ammatillisesta tdaydennys- ja
toimipaikkakoulutuksesta. Taydennyskoulutuksen tukeminen on yksi perusterveydenhuollon
yksikon keskeisistd lakisaateisista tehtdvistd. Yleisladketieteen oppiaine vuorostaan vastaa
ladkarien erikoistumiskoulutuksen terveyskeskuskoulutuksesta, yleisladketieteeseen
erikoistumisesta ja yleisladketieteen erityiskoulutuksesta (YEK). Yleisladketieteen oppiaineen
vastuualue ulottuu vuoden 2013 alusta my6s Vaasan sairaanhoitopiiriin. Edelld mainittujen
kahden toimijan on tarkoituksenmukaista kehittdd yhdessd terveyskeskusten l|ddkareiden
jatkokoulutusta, taydennys- ja toimipaikkakoulutuksen laatua, moniammatillista alueellista
koulutusyhteistyotd seka erityisesti yleisladketieteen erikoislddkarikoulutusta yhteisty6ssa
terveyskeskusten kanssa.

Terveydenhuollon ammattilaisilla on eettinen ja lain edellyttama oikeus ja velvollisuus yllapitaa
ja kehittdda ammattitaitoaan. Terveydenhuollon pdamaarana on potilaiden hyva hoito ja
vdeston terveyden edistaminen. Ammattitaidon yllapitamiseen taas tarvitaan motivaatiota
oppia ja kehittyad. Aina ndma vaatimukset eivat toimi yhteen.

Yliopistot ja niiden tdydennyskoulutuskeskukset, ammattikorkeakoulut, ammatilliset
oppilaitokset ja aikuiskoulutuskeskukset seka terveydenhuollosta vastaavat viranomaiset
jarjestavat terveydenhuoltohenkildston taydennyskoulutusta Varsinais-Suomen ja Satakunnan
sairaanhoitopiirien alueella, kuten muuallakin. Lisdksi yksityiset tahot, ladketeollisuus,
ammattijarjestot, terveydenhuollon laitevalmistajat ja monet muut yhteisot jarjestavat
koulutusta.

Taydennyskoulutuksen runsaasta tarjonnasta huolimatta sen organisointi, koordinointi ja
toteutus nayttavat olevan puutteellisia. Ongelmia aiheuttavat esimerkiksi koulutuksen
pirstoutuneisuus, suunnittelun puute sekd puutteelliset osallistumismahdollisuudet.
Koulutustarpeiden arvioiminen on hankalaa eikd siihen ole opittu kdyttdmaan toimivia
tyokaluja: tyoyksikon toiminnan kehittdminen ja potilaan hyvan hoidon paamaara saattavat
joskus asettua jopa tyontekijoiden vyksilollisida erityisosaamistarpeita ja toiveita vastaan.
Ty6nantajan oma rahoitus ei useinkaan ole riittdva ja toisaalta rahoittajien omat kaupalliset
intressit vaikuttavat herkasti koulutukseen.

Koska meilla kirjoittajilla oli mahdollisuus saada yhteen terveyskeskusten koulutuksesta
kiinnostunut ryhma, paiatimme selvittaa tilanteen alueellamme. Jokainen meista oli
arkityossaan kokenut, ettei koulutuksen viidakkoon saa otetta. Siksi paatimme yrittaa yhdessa
selvittaa tilannetta ja toivomme, ettd tama raportti edesauttaa koulutuksen ja ammatillisen
kehittymisen mahdollisuuksia perusterveydenhuollossa

Turussa, marraskuussa 2014

Sari Pitkdnen Markku Kero Merja Ellila Paula Vainiomaki
KM, terveydenhoitaja LL, erikoislaakari LL ,erikoislaakari LT, erikoislaakari
Opetushoitaja, TY Asiantuntijalaakari, VSSHP  Kliininen opettaja, TY Professori (ma), TY
Suunnittelija, VSSHP Erikoislaakari, VSSHP Ylilaakari (ma), VSSHP

Ladkarikouluttajan
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1. KIRJALLISUUSKATSAUS

1.1 KASITTEITA

Terveydenhuollon ammattihenkil6illa on lakisaateinen velvollisuus vyllapitdaa ja kehittaa
ammattitaitoaan (1). Ladketieteen, terveystieteiden ja teknologian nopea kehitys, tiedon
lisddntyminen sekad potilaiden ja vaestdén valveutuneisuus edellyttdvdat terveydenhuoltoalan
ammattihenkilolta elinikaistd oppimista seka perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa.
Terveydenhuollon ammattihenkilGille, seka ladkareille ja hoitajille ettd muille ammattihenkiléille, on
eri vaiheissa uraa tarjolla ammatillista ja tieteellista lisa- ja jatkokoulutusta, toimipaikkakoulutusta,
tdydennyskoulutusta sekd muuta lisdpatevoitymiseen tahtdavaa koulutusta. Koulutuskasitteiden
kdyttd on vaihtelevaa ja paallekkaista. Tarkastelundkdkulmasta ja ammattiryhmastd riippuen
kdytetdan samasta asiasta eri termeja. Yhdelle koulutukseen osallistuminen on taydennyskoulutusta,
toiselle sama koulutus voi olla lisdkoulutusta, jatkokoulutusta tai jopa terveydenhuoltoalan
ammatillista peruskoulutusta.

Tassd raportissa kaytetdan seuraavia peruskadsitteitdi: ~moniammatillisuus, ammatillinen
taydennyskoulutus, toimipaikkakoulutus, jatkokoulutus, muu ammatillinen kehittyminen seka
jatkuva ammatillinen kehittyminen, jotka pyrimme maarittelemaan tassa.

Moniammatillisuuden kasite on monimuotoinen ja sitd voidaan tarkastella eri nakdkulmista.
Englannin kielessa moniammatillisuudesta kdytetaan useita rinnakkaisia kasitteitd, jotka kuvaavat
moniammatillisen yhteistyon eri tasoja: inter- (tieteiden vélinen), trans- ja cross- (poikkitieteellinen)
ja multidisciplinary (monitieteinen) (2). Lisdksi multiprofessional-kasitettd kdytetddn nimenomaan
moniammatillisesta oppimisesta (3). Moniammatillisuus voi olla yksildiden valista, mutta myos
ryhman, organisaation tai jopa eri hallinnonaloilla toimivien valistd vuorovaikutusta ja toimintaa.
Suomen kielessda ovat vakiintuneet kasitteet moniammatillinen yhteistyé tai moniammatillinen
tiimityd, joihin sisadltyy sekd rinnakkain tyoskentely ettd roolirajoja rikkova tydskentely.
Terveydenhuollossa merkityksellista on, ettd moniammatillisuudella pyritddn yhteiseen
tavoitteeseen, potilaan ja vdeston hyvaan hoitoon, yhdistamalld monialainen asiantuntijuus.
Moniammatillisuudesta voidaan sanoa, ettd se parhaimmillaan on enemmaéan kuin jdsentensa
osaamisen summa (4,5).

Tulevaisuudessa terveydenhuollossa korostuu entisestddan yhdessda tydskenteleminen, mika
edellyttdd yhteistd moniammatillista tdydennys- ja toimipaikkakoulutusta sekd tiimin jasenilta
toistensa roolin, tydnkuvan, erityisosaamisalueiden tuntemista ja yhteistyon harjoittelemista.
Moniammatillisuus on otettu huomioon myo6s terveydenhuoltolaissa, jossa todetaan, etta
"terveyskeskuksen on huolehdittava asianmukaisella tavalla moniammatillisen tutkimus-, koulutus-
ja kehittamistoiminnan jarjestamisestad” (6). Tulevat sosiaali- ja terveydenhuollon ratkaisut nayttavat
edellyttdavan laajaa eri hallinnonalojen valista, pysyvda yhteistyotd (7). Tama  edellyttaa
moniammatillisuutta ja tuo moniammatillisuudelle uusia muotoja. Moniammatillisuus ei ole uusi
keksinto, vaan maailma terveysjarjestd WHO (8) on jo vuonna 1988 raportissaan peraankuuluttanut
terveydenhuollon henkilokunnan moniammatillista oppimista: “Learning together to work together
for health”.

Ammatillisella__tdydennyskoulutuksella tarkoitetaan perus- ja jatkokoulutuksen jalkeista
suunnitelmallista koulutusta, joka tdyttda sovitut laatukriteerit ja perustuu terveydenhuollon
toimintayksikdssa tehtyyn suunnitelmaan. Taydennyskoulutus voi olla lyhyt- tai pitkdkestoista,
omaehtoista tai tydnantajan rahoittamaa. Se ei johda uuteen ammattipatevyyteen eika -tutkintoon,
mutta voi antaa mahdollisuuden vastuun lisddntymiseen, palkkatason nousuun sekd syventaa




ammattitaitoa. Perehdytys, tyonohjaus ja jatkokoulutusohjelma eivat ole taydennyskoulutusta.
Ulkopuolelle jadvat osastokokoukset ja usein myos laakareiden meetingit (9).

Taydennyskoulutuksen ensisijaisena paamaarana on terveydenhuollon henkiléstén ammattitaitoa
yllapitamalla ja ajantasaistamalla kehittdad potilaiden hoitoa seka edistdada vdeston yleista
hyvinvointia. N&ain voidaan parantaa toiminnan vaikuttavuutta, pitkdjanteisyyttda sekd myos
moniammatillista yhteisty6ta. Henkiloston koulutukseen osallistumisesta hyotyvat viime kadessa
myo0s seka potilaat ettd koko terveydenhuoltojarjestelma (9,10).

Toimipaikkakoulutuksella  tarkoitetaan  tyOnantajan  jarjestdmda  organisaation  sisdista
moniammatillista kehittdmis- ja koulutustoimintaa. Se tarjoaa tyoOntekijoille tydaikana
mahdollisuuden osallistua koulutustilaisuuksiin, joissa kasitellddn ja kdydaan |api tarveldahtoisesti ja
suunnitellusti  keskeisia tyohon liittyvia kysymyksia. Suunnitelmallisuutta tarvitaan, jotta
toimipaikkakoulutusta voidaan hyddyntda terveyskeskusten tavoitteiden saavuttamisessa ja
toiminnan kehittamisessa (11,12). Jatkokoulutuksessa olevalla |ddkérilld tulee olla mahdollisuus
yleisldaketieteen erityiskoulutuksen (YEK) ja erikoisladkarikoulutuksen aikana osallistua tyoaikana
toimipaikkakoulutukseen vuosittain sadan tunnin ajan, josta osa on moniammatillista (13). Muilla
ammattiryhmilla ei ole vastaavaa tuntimaaraista velvoitetta.

Toimipaikkakoulutuksen yhtena tavoitteena on moniammatillisuus ja terveyskeskusten yhteisen
osaamisen kehittaminen ja toimintakaytantojen yhtenadistaminen. Tyontekijoiden ammatillinen
kehittyminen ei ole pelkastaan ladketieteellisen osaamisen lisaantymistd, vaan se on myos
kehittymista tyoyhteison ja moniammatillisen tiimin jasenend seka terveyskeskuksen toimintojen
kehittdajana. Toimipaikkakoulutus on parhaimmillaan ammattien yhteensovittamista, tyoyhteison
oppimista ja kehittamista seka yksilon tdydennyskoulutusta ja ammatillista kehittymista (11). Tiimin
jokaisella jasenelld on kaksi tyota: oma tydnsa ja oman tyonsa kehittdminen.

Jarjestettyjen, sisdisten ja ulkoisten, tdydennys- ja toimipaikkakoulutustilaisuuksien rinnalla on muu
ammatillinen kehittyminen. Siihen kuuluvat oman ammattitaidon itsendinen yllapito, kehittdmis- ja
laatutyo, lukeminen, oppimisprojektit, verkko-oppiminen, kollegakonsultaatiot seka potilastyd, jotka
osaltaan lisddvat osaamista. Ndiden merkitystd oppimisessa ja ammatillisessa kehittymisessa ei saa
aliarvioida. Ty6ssa oppii paljon.

Tarkasteltaessa elinikdistd oppimista ja ammatissa kehittymistd laajemmin nousee ylakasitteeksi
jatkuva ammatillinen kehittyminen (continuous professional development CPD). (Ks. kuvio 1.) ”Silla
tarkoitetaan ammatin harjoittamiseen liittyvien tietojen, taitojen ja asenteiden jatkuvaa
yllapitdmista, parantamista ja tarvittaessa niiden muuttamista” (14). Kasitteena jatkuva
ammatillinen kehittyminen (CPD) kuvastaa paremmin koko prosessia sekd kehittymisen ja
kypsymisen suuntaa kuin kasite tdydennyskoulutus (continuing medical education CME), joka usein
ymmarretdan perinteisena ulkoisena luentokoulutuksena.

Jatkokoulutuksella terveydenhuollossa tarkoitetaan tdssa raportissa ennen kaikkea ladkarien
jatkokoulutusohjelmia, jotka tahtaavat erikoislaakarin tutkintoon.

Jatkuva ammatillinen kehittyminen (CPD) on elinikdinen prosessi, johon kuuluvat seka jatkuva
kliinisen ladketieteellisen osaamisen ylldpitdminen ettd myos johtamis- ja vuorovaikutustaitojen ja
persoonakohtaisten taitojen kehittyminen (ihmisend kehittyminen tai kypsyminen) (15).
Koulutustarpeiden maarittely on tasapainottelua tyodyhteisén tai organisaation ja yksittdisen
tyontekijan tarpeiden valilla unohtamatta kuitenkaan palvelujarjestelman kayttajien eli potilaiden,
asiakkaiden tai vdeston tarpeita. Organisaation strategia luo koulutukselle puitteet, tavoitteet ja
suuntaviivat, mutta yksittdisen tyontekijan koulutus- ja kehittymistarpeiden kuunteleminen ja
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huomioon ottaminen lisddvat motivaatiota ja sitoutumista. Potilaan hyva hoito ja vdeston
hyvinvointi on p&damaard, joka edellyttda koulutustarvearvioiden yhteensovittamista (16,17).
Vuosittaisissa kehityskeskusteluissa tyontekijan kanssa laaditaan henkilokohtainen, urakehitysta
tukeva opintosuunnitelma sekd sovitaan, mihin koulutuksella pyritddn ja miten se tehdaan
mahdolliseksi (9,10,16) Jatkuvan ammatillisen kehittymisen kriittinen kohta on toimintatapojen
muutoksen aikaansaaminen. Laadukaskaan koulutus ei valttamattd johda oppimiseen saati sitten
toivottuun muutokseen. Siksi jatkuvan ammatillisen kehittymisen perustana tulee nahda
toimintatapojen muutoksen arviointi (18).

KUVIO 1. Terveydenhuollon tyontekijoiden jatkuva ammatillinen kehittyminen (Mukaellen 9, 14, 15).

TAYDENNYSKOULUTUS

(Continuing Medical
Education, CME)

JATKUVA
AMMATILLINEN

KEHITTYMINEN
(Continuous TOIMIPAIKKA-

) KOULUTUS
Professional

Development, KONSULTAATIOT,
CPD) POTILASTYO

LUKEMINEN,
VERKKO-OPISKELU

MUU AMMATILLINEN
KEHITTYMINEN

KEHITTAMISTYO,
OPPIMISPROJEKTIT

LAATUTYO

1.2 TERVEYDENHUOLLON TAYDENNYSKOULUTUSTA SAATELEVA LAINSAANDANTO, OHJEISTUS JA
SUOSITUKSET

Terveydenhuollon  tdydennyskoulutus eroaa  monien muiden alojen  ammatillisesta
taydennyskoulutuksesta lakisaateisyytensa vuoksi, mika velvoittaa terveydenhuollon henkil6stoa
yllapitdmaan ja kehittamaan ammattitaitoaan. Taydennyskoulutusta ohjaavat terveydenhuoltolaki
(6), laki terveydenhuollon ammattihenkildista (1) ja tyoterveyshuoltolaki (19) sekd sosiaali- ja
terveysministerion asetus terveydenhuollon henkiléston tdydennyskoulutuksesta (20). Lait
velvoittavat myos kuntaa/kuntayhtymdi sekd tydnantajaa huolehtimaan ja mahdollistamaan
henkiloston osallistumisen tdydennyskoulutukseen (taulukko 1).

STM:n (20) asetuksen 1194/2003 mukaan ”“tdydennyskoulutuksen tarkoituksena on lisata ja yllapitaa
tyontekijan ammattitaitoa ja osaamista seka tukea terveydenhuollon toimintayksikdiden toimintaa
ja sen kehittamistd terveyden edistimisessd sekd sairauksien ehkdisyssd ja hoidossa.
Terveyskeskukset ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voivat jarjestda tdaydennyskoulutusta omana
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toimintanaan tai hankkia sen toiselta terveyskeskukselta, sairaanhoitopiirin kuntayhtymalta tai
muulta tdydennyskoulutuksen jarjestajalta.”

TAULUKKO 1. Taydennyskoulutusta koskeva terveydenhuollon erityislainsaadantd ja niihin liittyvat
henkildston ja tydnantajan velvoitteet. (mukaellen STM:n asetus (20) seka edellad tekstissa mainitut
lait ja asetus.)

LAIN/ASETUKSEN NIMI JA NUMERO KESKEINEN TAYDENNYSKOULUTUSTA KOSKEVA VELVOITE

Terveydenhuoltolaki 1326/2010 (6) Laki velvoittaa kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymén
huolehtimaan, etta terveydenhuollon henkildstd osallistuu riittdvasti
terveyden-huollon tdydennyskoulutukseen. Taydennyskoulutuksen
sisalléssa on otettava huomioon henkildston peruskoulutuksen pituus, tyén
vaativuus ja tehtavien sisalto. (5§, 1 mom.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista Laki velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkilita yll&pitdmaan ja
559/1994 (1) seka muutoslaki 312/2011 (21)  kehittdm&&n ammattitoiminnan edellyttdmaa ammattitaitoa. (18§, 1 mom.).
ja muutosasetus 37712011 (22) Laki velvoittaa tydnantajan luomaan tydntekijéilleen edellytykset osallistua
terveydenhuollon ammattihenkilGista tarvittavaan ammatilliseen taydennyskoulutukseen. (18§, 2 mom.).

Tydterveyshuoltolaki 1383/2001 (19) Tyoterveyshuollon ammattihenkil6stolla ja asiantuntijoilla tulee olla
riittdvalla tdydennyskoulutuksella yllapidetyt tiedot ja taidot (5§, 2 mom.).
Laki velvoittaa tydterveyshuollon tydnantajaa huolehtimaan siita, etta
ammattihenkil6t ja asiantuntijat osallistuvat riittdvasti, kuitenkin vahintaéan
kolmen vuoden vélein ammattitaitoaan yllapitdvaan
taydennyskoulutukseen. (5§, 4 mom.).

STM:n asetus terveydenhuollon henkiléston — Asetuksessa sdadetéan erikseen taydennyskoulutuksen sisélldsta, laadun
taydennyskoulutuksesta 1194/2003 (20) edellytyksistd, maarastd, jarjestdmisestd, seurannasta ja arvioinnista.

Valtioneuvoston periaatepaatdksessa (23) terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi on
maaritelty, ettd henkiloston tulee osallistua tydpaikan ulkopuoliseen, tyonantajan kustantamaan
tdydennyskoulutukseen keskimaarin 3-10 tyopaivaa vuodessa. Taydennyskoulutuspdivien maaraan
vaikuttavat peruskoulutuksen pituus, tyon vaativuus ja toimenkuvan muuttuminen sekd ammatilliset
kehittymistarpeet (20).

Sosiaali- ja terveysministerion tdaydennyskoulutussuositus keskittyy tdaydennyskoulutuksen neljaan
osa-alueeseen seka niitd koskeviin suosituksiin ja parhaisiin kdytantoihin (9). Suosituksen osa-alueet
ovat taydennyskoulutuksen suunnittelu, mahdollistaminen ja toteutus, seuranta ja arviointikriteerit
(Liite 1). Suosituksen mukaan organisaatiossa tulee laatia naista erilliset ohjeet.

Mybs eri  ammattiryhmien = ammattijarjestot; Suomen  Laakarilitto  (10), Suomen
Terveydenhoitajaliitto (24), Suomen Sairaanhoitajaliitto (25) ja Suomen Perushoitajaliitto (26) ovat
antaneet omat suosituksensa tyontekijoiden taydennyskoulutuksesta sekda maarallisista ja
laadullisista tavoitteista. Lisaksi Ladkarien ammatillisen kehittdmisen Arviointineuvosto on antanut
oman suosituksensa (27). Nykyisin arviointineuvosto toimii Suomalaisen Ladkariseura Duodecimin,
Suomen laakariliiton ja Finska Lakaresallskapetin yhteisena yhdistyksend, nimeltdaan ProMedico.
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1.2.1 KOULUTUKSEN SUUNNITTELU

Taydennyskoulutuksen ja tyontekijoiden osaamisen kehittamisen linjaukset perustuvat organisaation
strategiaan, sen perustehtdavdan ja osaamisalueisiin seka nykytilanteen arviointiin. Niistd vastaa
tavallisimmin  organisaation johtoryhma kuultuaan myds henkiloston koulutustarpeita
kehityskeskustelujen ja osaamiskartoitusten yhteydessa. Harjun ja Risikon (28) STM:lle tekemadssa
raportissa todetaan, ettd joka kolmannessa organisaatiossa vastuualueen johtaja ja joka neljannessa
osastonhoitaja tai osastopaallikd vastaa tdydennyskoulutuksen suunnittelusta. Joka viidennessa
suunnittelusta vastaa tyontekija itse.

Tdydennys- ja toimipaikkakoulutuksen suunnittelu edellyttda kokonaisuuden hallintaa: terveyden-
huoltohenkildston eri ammattiryhmien, tydnantajan, potilaiden, terveyspalvelujarjestelman ja koko
yhteiskunnan muuttuvien tarpeiden huomioon ottamista seka taitoa hyodyntdd alueellista ja
seudullista yhteistyota. Yhteinen valtakunnallinen taydennyskoulutuskalenteri, johon voi liittdd myos
tyopaikan sisdisen koulutuksen, helpottaa koulutusten yhteensovittamista, mahdollistaa pitka-
janteisen suunnittelun sekd vdhentda paallekkaisyyttd (9, 29). Esimerkiksi |dakarijarjestoilla on
kdytossa valtakunnallinen tdydennyskoulutuskalenteri (30). Myds Suomen Sairaanhoitajaliiton
omistamalla koulutus- ja kustannusyhti6 Fioca Oy:lld on oma koulutuskalenterinsa (31).

Taydennyskoulutus on kdytanndssa usein kuitenkin hajanaista ja koulutustilaisuuksien valintaan
vaikuttavat pikemminkin aiheen ajankohtaisuus ja koulutustarjonta kuin yksilén tai tydyhteison
tarpeet. Koulutuksen sisallon ja maaran yhteensovittaminen organisaation perustehtavan kanssa on
usein myos jasentymatonta. Taydennyskoulutussuunnitelmien puuttuminen ja resurssien niukkuus
vaikeuttavat koulutuksen toteuttamista, mika puolestaan laskee henkiloston koulutusmotivaatiota.
Henkiloston ikaantyminen sekda motivaation puute itsensad ja tyonsa kehittamiseen tuo omat
ongelmansa (9, 29).

1.2.2 KOULUTUKSEN TOTEUTUS JA RAHOITUS

Tdydennyskoulutuksen toteutuksessa on suunnittelijoilla ja opettajilla tarkea rooli. Koulutuksen
tulee olla laadukasta ja sisdllon perustua nayttoon sen sijaan, ettd kaupalliset tekijat tai muut
taloudelliset tavoitteet sitd muovaavat. Koulutuksen toteuttamisessa tulee lisdksi ottaa huomioon
aikuisen oppimisen erityispiirteet ja kayttaa vaihtelevasti eri oppimismenetelmia (32).

Terveydenhuoltohenkildston taydennyskoulutustarve on jatkuva, silla l1aaketiede ja terveydenhuolto
uudistuvat ja kehittyvat nopeasti. Koulutuksen kustannuksista vastaa ensisijaisesti tydnantaja, jonka
tulee tukea tyontekijan mahdollisuutta osallistua taydennyskoulutukseen. Taydennyskoulutus on osa
terveydenhuollon toimintaa ja siitd aiheutuvat kulut ovat taten tavanomaisia terveydenhuollon ja
yhteiskunnan menoja (9,10).

Koulutuksen jarjestaminen on kuitenkin kallista, mika saattaa lisata houkutusta ottaa mukaan
kaupallisia toimijoita. Tama nakyy erityisesti ladkareiden taydennys- ja
toimipaikkakoulutustilaisuuksissa, joissa on wusein mukana kaupallinen toimija. Yhtdldo on
ongelmallinen, jos koulutusosuus ja markkinointi eivdat ole selvasti erotettavissa toisistaan.
Kaupallisen  tahon  kanssa  toteutetun  koulutuksen on  todettu ohjaavan mm.
ladkkeenmaaraamiskaytantdja. Haasteena on tunnistaa eturistiriitoja ja arvioida niiden vaikutuksia
asiantuntijan toimintaan. ”Eturistiriita syntyy olosuhteista ja on riski sille, ettd asiantuntijan
ensisijaiseen tavoitteeseen tehda objektiivinen paatos vaikuttaa toissijainen tavoite, oman tai
laheisen hyoty” (33). Uskottavan ja rahoitukseltaan |dpindkyvan tadydennyskoulutuksen
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edellytyksena on sidonnaisuuksien ilmoittaminen seka kaupallisten toimijoiden roolin tuominen esiin
(33, 35, 36).

Taydennyskoulutuksen riippumattomuuden edistamiseksi ProMedico on laatinut suosituksen
ladkareille, taydennyskoulutuksen jarjestdjille ja terveydenhuollon paattdjille. Ladkareiden
eturistiriitoja ja kaupallisten yritysten toimintaa kasitelladn my6s Suomen Laakariliiton antamassa
"Laakarit ja kaupalliset yritykset —ohjeessa” (37) seka Laakarin sosiaalinen vastuu ry:n (38) julkaisussa
"Laakdrien  eturistiriitojen  tunnistaminen ja  ratkaiseminen  tdydennyskoulutuksessa”.
Terveydenhuollon muiden ammattiryhmien, kuten hoitohenkilokunnan kohdalla kaupallisten
tahojen osallistumista koulutuksiin on tutkittu Suomessa ja kansainvalisestikin varsin vahan.
Markkinointi ei kohdistu samassa maarin hoitohenkilokuntaan kuin |ddkareihin, mutta myos
hoitajien tulee tiedostaa eturistiriidat ja markkinointi osallistuessaan esimerkiksi tuote-esittelyyn
(39).

1.2.3 KOULUTUKSEN SEURANTA

Taydennyskoulutusasetus (20) edellyttda terveydenhuollon toimintayksikdiltd koulutuksen
toteutumisen, osallistumisen ja kustannusten seurantaa seka yksil6-, ammattiryhma- etta
organisaatiotasolla. Naissa voidaan kayttaa apuna esimerkiksi kehityskeskusteluja, osaamiskansioita
tai portfolioita ja sdhkoisia taydennyskoulutusrekistereja.

Seurannasta hyotyvat seka yksittdinen tyontekija, tulosyksikot etta koko toimintayksikkd. Seuranta
on osa koulutuksen hyvaa suunnittelua. Koulutuksen toteutumisen ja osallistumisen seurantaan on
saatavilla sahkoisia taydennyskoulutusrekistereja, joihin kootaan tietoa koulutustarjonnasta,
toteutuneista koulutusohjelmista, ulkopuolisista koulutuksista sekd henkilostén koulutukseen
osallistumisesta ja kustannuksista. Rekisterin avulla voidaan seurata myos yksittdisen tyontekijan
osaamisen kehittymistd ja urakehitystd (9). Ladkari on voinut myods itse kirjata oppimistaan ja
osaamistaan esimerkiksi Duodecimin nimikirjaan. Nykyisellddn kdytdssa on ProMedicon kehittdma
Taitoni.fi, johon laakari voi kerdatd sahkoistd ansioluetteloa ja portfoliota sekd seurata omaa
kehittymistaan (40). Hoitohenkilokunnalla ei vastaavanlaista palvelua ole toistaiseksi kaytdssa, mutta
monet kuitenkin pitavat itse kirjaa omasta kouluttautumisestaan.

Kattavien tilastojen puuttuminen on tehnyt seurannan ongelmalliseksi kuntasektorilla.
Koulutustilaisuuksiin osallistumisen ja rahoituksen seuranta on ollut monissa paikoissa puutteellista,
minka vuoksi tarkkoja ja vertailukelpoisia lukuja ei voi antaa (41). Kunnallinen tyémarkkinalaitos on
valtakunnallisella tasolla kerdnnyt vuodesta 2004 I3dhtien tdydennyskoulutusasetuksen (20)
mukaisesti vuosittain seurantatiedot terveydenhuollon henkiléstén tdaydennyskoulutusmaarista ja
kustannuksista. Kerattaviin tietoihin kuuluvat: tdaydennyskoulutukseen osallistuvien lukumaara,
taydennyskoulutuspaivien maara sekda taydennyskoulutuksen kustannukset. Kunnallisen
tydmarkkinalaitoksen ensimmaisessa muistiossa todetaan, ettd monissa kunnissa ja kuntayhtymissa
ei ollut viela valmiuksia vuoden 2004 tdydennyskoulutustietojen ilmoittamiseen vaaditulla
tarkkuudella. Kirjanpito- ja seuranta-jarjestelmien puutteet ja keskeneraisyys ovat vaikeuttaneet
erityisesti kustannustietojen keraamista ja raportointia (42). Vaikka kuntien valmiudet ilmoittaa
taydennyskoulutustietoja ovat toki parantuneet vuosien 2004 — 2013 tehdyn seurannan aikana, on
seurantajdrjestelmissa  edelleen parantamisen varaa. Sisdisten koulutustilaisuuksien ja
kustannustietojen kerddaminen ja raportointi ovat tuottaneet erityisid ongelmia. Kustannuksia
koskeviin tietoihin tulee suhtautua varauksella, silld se, mitd kustannuksiin eri kunnissa lasketaan,
vaihtelee suuresti. Lisdksi jatkuvat muutokset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteissa ja
jarjestamistavoissa ovat vaikeuttaneet tdydennyskoulutustietojen saamista (42). Tehyn toimesta
vuonna 2005 tehdyn selvityksen, ”"Taydennyskoulutuksesta terveydenhuollossa”, kohteena ovat
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olleet tehyldiset osastonhoitajat ja ylihoitajat. Selvityksesta saadut tulokset ovat samansuuntaisia
kuin kunnallisen tydmarkkinalaitoksenkin (41).

1.2.4 KOULUTUKSEN SISALLON, LAADUN JA TULOKSEN ARVIOINTI

Koulutuksen vaikuttavuutta, merkitystd ja tuloksellisuutta seka erityisesti sitd, muuttuivatko
koulutukseen osallistujien toimintatavat, on arvioitava. Tadydennyskoulutuksen ja ammatillisen
kehittymisen padamaarana on kehittda terveydenhuoltoa ja sitd kautta parantaa potilastyota ja
edistda vaeston terveyttd. Koulutuksen lopulliset tulokset ja vaikuttavuus nakyvat parhaimmillaan
kdytannon tydssa ja toimintatapojen muuttumisessa aikaisempaa paremmiksi (9, 29, 32).

Koulutuksen arvioinnissa ei pelkdstaan riitd, ettd kysytdaan koulutukseen osallistujien tyytyvaisyytta
seka kouluttajien ja terveydenhuollon toimintayksikéiden nakdkulmaa tilaisuuden onnistumisesta.
Oleellista on arvioida koulutuksen vaikutuksia kdytannossa eri nakokulmista (mukaellen (9, 32):
« TYONTEKUA: Mitd henkildkohtaista hydtya saavutin koulutuksella? Opinko uusia tietoja,
taitoja ja asenteita?
« OMA TYO: Muuttuiko toimintani koulutuksen jilkeen ja pystyinkd siirtimaan opittua
kaytantoon?
¢ ORGANISAATIO: Mita hyotya organisaatiolle on tyéntekijan osallistumisesta koulutukseen ja
koulutuksen tuloksista?
 VAESTO: Miten potilaat, potilashoito ja koko vdestd hydtyvat tyontekijan
kouluttautumisesta?

Arvioinnissa voidaan kayttda seka sisdisida ettd ulkoisia kriteerejda ja joko suoria tai valillisia
menetelmia. Sisdiset kriteerit mittaavat koulutuksenaikaisia tai valittdmasti sen jdlkeen todettuja
muutoksia, joista keratdaan koulutustilaisuuden jdlkeen palautetta kyselyin tai haastattelulla.
Valittomasti koulutustilaisuuden jalkeen keradtty palaute mittaa useimmiten sitd, onko osallistuja
kokenut tilaisuuden mukavana ja onko han tyytyvdinen. Vasta mydhemmin voidaan mitata, onko
todella jotakin opittu ja onko toiminta muuttunut. Jokaisen tyontekijan tulisi arvioida my6és omaa
tdydennyskoulutustaan vuosittaisessa kehityskeskustelussa (9, 29).

Esimerkiksi laatutyoskentelyssa toiminnan muutos usein mitataan ennen ja jalkeen interventiota.
Kun toivottu toiminnan muutos terveydenhuollossa tulee nakyvaksi, se voidaan mitata ja |0ytaa jopa
uusi kehittamisalue. Oppiminen voidaan ndahda samankaltaisena kehdana. Ammattihenkiléiden
toiminnan muuttuminen on hidasta ja vaatii monenlaisia panoksia, oppimiskanavia ja —keinoja, joita
vield ei ole kesken&dan pystytty asettamaan paremmuusjarjestykseen (44).

Koulutuksen vaikuttavuuden mittarina kadytetdaan tavallisesti toimintojen muutosta varsinaisen
koulutusvaiheen jalkeen esimerkiksi tyontekijan tyotavoissa ja tata kautta potilaiden hoidon laadun
paranemisessa. Vaikuttavuuden mittaamisessa voidaan tarkastella mm. virheiden ja
komplikaatioiden maaran vahenemistd sekd arvioida asiakastyytyvaisyyttda ja tyokaytantojen
muutosta (9, 29). Vaikuttavuuden mittaamiseen on kehitetty kuusiportainen malli, jossa
tarkastellaan osallistujamaaraa, osallistujien tyytyvaisyyttd, osallistujien kokemaa oppimista,
koulutuksen jalkeisida kdytdannon tomintamallien muutoksia sekd myo6s vaikutusta potilaiden tai
vaeston sairastuvuuteen (taulukko 2) (45).

Useimmiten tdydennyskoulutuksen arvioinnissa liikutaan tasoilla 1 — 3. Toimintatapojen muutoksia
(taso 4) voidaan seurata kyselyin, mittauksin ja potilastietojarjestelmasta saatavan tiedon avulla.
Tasojen 5-6 arvioiminen edellyttdd asiantuntemusta, tieteellistd tutkimusta sekd resursseja.
Mittaamista voi vaikeuttaa koulutustilaisuuden ja vdeston mahdollisten terveysmuutosten valilla
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oleva pitka viive sekd useat muuttuvat tekijat. Naiden tasojen lopputulosten kannalta
merkityksellistd on se, miten potilaat noudattavat hoito-ohjeita ja miten terveydenhuolto on
kokonaisuutena jarjestetty (45, 46).

TAULUKKO 2. Kuuden tason malli tdydennyskoulutuksen vaikutusten arvioinnille (45).

taso arvioitava vaikutus  maaritelma mittaaminen oppimistavoitteet
1 osallistuminen paikallaolo osallistujatilastot
2 tyytyvaisyys osallistujien tyytyvaisyys palautekyselyt tilaisuuden
jalkeen
3 oppiminen muutokset tiedoissa, tiedon, asenteiden ja taitojen informaatio,
taidoissa tai asenteissa muutoksen mittaaminen ennen  ymmartaminen
ja jalkeen
4 kayttaytyminen muutokset vastaukset tapauksiin, soveltaminen, tiedon
tyoskentelytavoissa todellisen toiminnan tarkkailu, yhdistdminen, taidot,

auditointi, tydssa kehittymisen asenteet
seuranta kyselyin ja mittauksin

5 potilaiden muutokset potilaiden tilastot potilas-tapauksista analysointi, tietojen
terveydentila terveydentilassa yhdistdminen, arviointi

6 vdeston muutokset vaeston vaestotilastot analysointi, tietojen
terveydentila terveydentilassa yhdistaminen, arviointi

Suomen Laakdriliitto (10) ja Suomen Sairaanhoitajaliitto (47) ovat osaltaan maaritelleet
taydennyskoulutuksen laatukriteerit. Laatukriteerit auttavat varmistamaan, etta koulutustilaisuudet
ja koulutuksen jarjestdjat saavuttavat vaaditun tason. Tavoitteena on, ettd koulutus on
tavoitteiltaan, sisalloltdaan seka toteutukseltaan taloudellisesti riippumatonta. Suurin osa
ladkarijarjestoista on sitoutunut laakarijarjestojen perustaman ProMedicon
taydennyskoulutussuosituksiin.

1.3 TERVEYDENHUOLLON ERI AMMATTIRYHMIEN OSAAMISVAATIMUKSET PERUSTERVEYDEN-
HUOLLOSSA JA LITTOJEN TAYDENNYSKOULUTUSSUOSITUKSET

Osaamistarpeet ja niiden painotukset vaihtelevat tyontekijan uran aikana sekd tyotehtavien
muuttuessa. Hoitajan tai |ddkarin osaamista arvioitaessa on hyva tarkastella hoitajuutta tai
ladkariytta kokonaisuutena, mutta myos osaamisalueiden kautta. Talldin saadaan paremmin kasitys
vahvuuksista ja kehittdamisalueista, mikd mahdollistaa osaamisen laaja-alaisen kehittamisen (46).

1.3.1 LAAKARIT

Vuoden 2013 lopulla Suomen terveyskeskuksissa tyoskenteli kaikkiaan noin 3800 |aakaria. Heista
noin 1100 oli yleisladketieteen erikoisladkareitd. (Piitu Parmanne, henkilokohtainen tiedonanto.)
Muihin terveyskeskuslaakariryhmiin kuuluu kaikkien alojen erikoistuvia ladkareita, jotka suorittavat
terveyskeskuspalvelua. Lisdksi yleisladketieteen erityiskoulututusvaiheen ladkarit tydskentelevat
terveyskeskuksissa.
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Suomessa on kuusivuotinen ladketieteen lisensiaattitutkintoon johtava peruskoulutus. Tiedekunnat
ovat varsin riippumattomia koulutusohjelmia laatiessaan. Valmistumisen jalkeen ladkareille on
tarjolla sekda ammatillista etta tieteellista jatkokoulutusta. Ammatilliseen jatkokoulutukseen kuuluvat
yleisladketieteen erityiskoulutus (entinen perusterveydenhuollon lisdkoulutus),
erikoisladkarikoulutus, johon on odotettavissa merkittavia rakenteellisia muutoksia (48) sekéa
yliopistoissa toteutuvat erikoislaakarin lisdkoulutusohjelmat. Yliopistojen lisdksi Suomen Laakariliitto
myontda ladkareille erityispatevyyksia niilla osaamisalueilla, jotka liitto on hyvdksynyt (esimerkiksi
paihde-, kivunhoito- ja vakuutusldadketiede). Tieteelliselld jatkokoulutuksella tarkoitetaan ylemman
korkeakoulututkinnon jalkeista tohtorikoulutusohjelmaa, joka tdhtaa tohtorintutkintoon. Nama seka
tutkijankoulutus, tdydennyskoulutus ja kansainvalinen toiminta kuuluvat kaikissa yliopistoissa
|adketieteellisen tiedekunnan jatkokoulutusyksikdn toiminta-alueeseen.

Suomessa ladkari saa muista EU-maista poiketen heti valmistuttuaan laillistettuna ammattihenkilona
oikeuden harjoittaa ladkarin ammattia peruskoulutuksensa jalkeen. Mikali hdan haluaa toimia
yleisladkarind sosiaaliturvan piirissd muussa EU- tai ETA-maassa kuin Suomessa, tulee hanen
suorittaa yleislaaketieteen erityiskoulutus (YEK). Tasta koulutuksesta on saddetty terveydenhuollon
ammattihenkiloistd annetulla muutoslailla 312/2011 (21) ja -asetuksella 377/2011 (22). YEK-vaiheen
tavoitteena on perehtya ladkarin tehtaviin perusterveydenhuollossa, terveydenhuollon hallintoon,
sosiaaliturvajarjestelmaan sekd sosiaali- ja  terveydenhuollon yhteistydhén. Vastaava
terveyskeskusjakso on pakollinen myos kaikkien erikoisalojen erikoislaakarikoulutuksessa, jolloin
ladkarin tulee vahintdaan 9 kuukauden aikana osallistua monipuolisesti ja ohjattuna terveyskeskuksen
toimintaan (13).

Laakarin tyota ja osaamista voidaan tarkastella seka kokonaisuutena ettd osaamisalueina. Ladkarin
tyota kuvaamaan voi kadyttaa esimerkiksi kanadalaista mallia, jossa ladketieteelliseen osaamiseen
yhdistetdan tiedonhallinta ja oppiminen, vuorovaikutustaidot, yhteistyotaidot, professionalismi,
johtamistaidot ja terveyden edistdminen ((49). Laadkareiden tdydennyskoulutus on perus- tai
jatkokoulutuksen jalkeistd aikuiskoulutusta. Suomen Laakariliitto sekd Ladkareiden ammatillisen
kehittdmisen arviointineuvosto ovat antaneet ldadkareiden taydennyskoulutuksesta suosituksensa,
jonka mukaan laakareiden tulisi osallistua tyopaikan ulkopuoliseen tdydennyskoulutukseen
vahintddan kymmenen tyopdivdd vuodessa. Lisdksi jokapdivdisen tyon pitdd mahdollistaa oman
ammattialan kehityksen seuraaminen. Ladkarin tulee myods laatia vuosittainen suunnitelma
tdydennyskoulutukseen osallistumisesta seka arvioida saamaansa koulutusta ja oppimaansa (10, 46).
Litmasen ym. (50) tutkimuksessa lddkareiden keskeisimmat koulutustarpeet liittyvat nykyisin muihin
kuin kliinisen ladketieteen osaamistarpeisiin. Johtamistaitojen, mutta myds vuorovaikutustaitojen,
tarve on noussut, mutta tukea tai koulutusta siihen saadaan varsin myohaan. Litmasen ym. (50)
tutkimuksessa johtamistaitoihin sisaltyivat oman tydn hallinta, tyoprosessien hallinta, tietotekniikka
seka talousosaaminen.

Suomen Laakariliitto on kerannyt vuoden 2012 tyomarkkinatutkimuksessa tietoa ladkareiden
taydennyskoulutukseen osallistumisesta. Kymmenen taydennyskoulutuspdivan suositukseen ylsi
kaikista |adkareista vain neljannes ja terveyskeskusladkareista joka kuudes. Kaikista l1adkareista 8 % ei
osallistunut lainkaan taydennyskoulutukseen ja terveyskeskusten ladkareistd 9% (51). Laadkariliiton
vuonna 2006 tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin puolestaan erikoislaakareiden
taydennyskoulutukseen osallistumista. Tutkimus osoitti, ettda erikoislaakariryhmista muun muassa
yleisladketieteen erikoisladkarit osallistuivat vahiten tyopaikan ulkopuoliseen koulutukseen,
heikoiten erikoistumattomat terveyskeskusldadkarit. Ongelma oli myds terveyskeskusten
toimipaikkakoulutuksessa, josta usein puuttui myds systemaattisuus ja suunnitelmallisuus (52, 53).
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1.3.2 YLEISLAAKETIETEEN ERIKOISLAAKARIT

Vuoden 2013 lopulla oli Suomessa tyoikaisia yleisladketieteen erikoisldakareitd noin 2400. (Piitu
Parmanne, henkilokohtainen tiedonanto.) Maailman yleislaakarijarjesté Woncan Euroopan osasto on
julkaissut vuonna 2002 eurooppalaisen yleis- ja perheladketieteen maaritelman (54), joka on myds
suomalaisen yleislaaketieteen perusta (55). VYleislddketieteen oppialaa ja yleisladketieteen
erikoisladkarin ydinosaamisalueita ja niiden soveltamista havainnollistavat sekda WONCA- ettd
CanMEDSin Family Medicine —puu (Ks. kuvio 2).

KUVIO 2. Yleisladketieteen erikoisldakarin keskeiset osaamisalueet — WONCA-puu (suomenkielinen
sovellus) (55) sekd CanMEDSin Family Medicine -puu (49).
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Wonca-puun oksat muodostavat yleislddketieteen ydinosaamisen alueen: potilaslahtdinen,
yhteisdsuuntautunut, laaja-alainen ja kokonaisvaltainen tybdote, alalle ominaiset
ongelmanratkaisutaidot seka terveydenhuollon toimintakokonaisuuden hallinta. Lehdet ja
juuret kuvaavat yleisladketieteen keskeisia piirteitda. WONCA-puun suomalaisessa sovelluksessa
rungon sana laakarintyd sisaltaa alkuperaisen puun kasitteet: kliiniset tehtavat,
vuorovaikutustaidot ja vastaanoton hallinta. Can Meds — puussa on kuvattu kaikki samat
kasitteet ja piirteet.

1.3.3 SAIRAANHOITAJAT JATERVEYDENHOITAJAT

Hoitokaytantdjen muutokset ja asiakkaiden lisadantyneet vaatimukset edellyttavat myos
hoitohenkilokunnalta kouluttautumista ja ammattitaidon vyllapitamistd, tutkimustiedon
hyodyntamistd seka kriittista tyootetta. Nykyisin osa ammattitaitoa on kyky sopeutua
ty6eldaman ja toimintaympariston muutoksiin. Hoitotydssa tarvitaan entista enemman tiimi- ja
yhteistyotaitoja, tiedon- ja teknologian hallintaa seka kehittamis- ja ariviointitaitoja. Meretojan
(56) kehittama sairaanhoitajien ammattipatevyysmittari (NCS, Nurse Competence Scale)
helpottaa sekd sairaanhoitajan itsensd ettd esimiesten tekemada ammattipatevyyden tason
arvioimista erilaisissa toimintaymparistoissa.

Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinnoista valmistuvien osaamisvaatimukset on
paivitetty vuonna 2006 (57). Selvityksessa todetaan sairaanhoitajan olevan hoitotyon
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asiantuntija, jonka tyon hoitaminen edellyttdd jatkuvaa hoitotieteen, ladketieteen ja
farmakologian seka yhteiskunta- ja kayttaytymistieteellisen tutkimustiedon teoreettista
seuraamista.

Sairaanhoitajan ammatillisen asiantuntijuuden ja osaamisen kymmenen osaamisaluetta ovat:
e Eettinen toiminta
e Terveyden edistaminen
¢ Hoitotyon paatoksenteko
e Ohjaus ja opetus
*  Yhteistyo
e Tutkimus- ja kehittamistyo seka johtaminen
e Monikulttuurinen hoitotyo
* Yhteiskunnallinen toiminta
¢ Kliininen hoitotyo
* Laakehoito.

Terveydenhoitaja puolestaan on erityisesti terveyden edistamisen, terveydenhoitotyon ja
kansanterveystyon asiantuntija. Koulutus sisdltda sairaanhoitajakoulutuksen ydinosaamisen
lisaksi terveydenhoitotyon. Terveydenhoitaja tekee kokonaisvaltaista tyotd, joka kattaa
ihmisen koko eldmankaaren.

Terveydenhoitajan ammatinharjoittamisen keskeiset osaamisalueet ovat (57):

e Eettinen toiminta terveydenhoitotydssa.

e Terveyden edistdminen ja kansanterveystyo:
e terveydenhoitajan toiminnan Iahtékohdat
e terveydenhoitotydn ja terveyden edistdmisen tydmenetelmat
e terveyden edistdiminen ja tartuntatautien ehkaisy
e hoito ja rokotustoiminta seka
e ympdristoterveyden edistdminen.

¢ Yhteiskunnallinen ja monikulttuurinen terveydenhoitotyo.

e Tutkimus- ja kehittamistyo seka johtaminen terveydenhoitotyossa.

¢ Terveydenhoitoty6 elaméankulun eri vaiheissa:
e lasta odottavien perheiden terveydenhoitotyo
e lasten, kouluikdisten, nuorten ja heidan perheidensa terveydenhoitotyd
e tyoikaisten ja heidan perheidensa terveydenhoitotyo seka
* ikdantyneiden /vanhusten ja heidan perheidensa terveydenhoitotyd.

Suomen Terveydenhoitajaliitto on lisdksi kehittanyt terveydenhoitajien ammatillisen
osaamisen tunnistamiseen mallin, jota on mahdollista hyddyntda osaamisen tasojen
arvioinnissa, kehityskeskusteluissa, perehdytyksessa seka palkkauksen kehittamisessa.
Osaamista arvioidaan viidella tasolla verbien tietdd, ymmartaa, soveltaa, analysoi ja kehittaa
avulla (24).

Ammattikorkeakoulut tarjoavat ammattiin valmistumisen jdlkeen sekd sairaanhoitajille etta
terveydenhoitajille erikoistumisopintoja (esim. kivun hoito), jotka eivdt johda tutkintoon.
Molempien tutkintojen jdlkeen on myods mahdollista suorittaa jatkotutkintona ylempi
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ammattikorkea-koulututkinto ja yliopistossa terveystieteiden kandidaatin tai maisterin
tutkinto. Yliopistoissa on tarjolla erilaisia suuntautumisvaihtoehtoja: hoitotydén johtaminen,
opettajankoulutus, ennaltaehkaisevan tai kliinisen hoitotieteen asiantuntija. Korkeimpana
tutkintona hoitotyon puolella on tohtorikoulutusohjelmassa tehtava terveystieteiden tohtorin
tutkinto (25).

Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien tdydennyskoulutus on tutkinnon jalkeista,
suunnitelmallista joko lyhyt- tai pitkdkestoista lisakoulutusta. Taydennyskoulutuksen tulee
liittya tyotehtaviin ja niiden kehittamiseen. Koulutuksen tavoitteena on yllapitaa, kehittaa ja
lisata tyontekijan ammattitaitoa ja osaamista seké tukea tydssa jaksamista (47, 58).

Suomen Sairaanhoitajaliitto on maaritellyt sairaanhoitajien taydennyskoulutuksen vahimmais-
maaraksi kuusi paivaa vuodessa (25).Tyonantajan tulee taata vakinaisten tydntekijoiden lisaksi
yli vuoden sijaisena toimineen sekd osa-aikatyota tai yotyota tekevan sairaanhoitajan
mahdollisuuden osallistua tdydennyskoulutukseen (47).

Suomen Terveydenhoitajaliiton tavoitteena on puolestaan turvata jokaisen terveydenhoitajan
osallistuminen tadydennyskoulutukseen vahintddn seitseman paivda vuodessa tyOnantajan
kustannuksella. Tama koskee myo6s yli puoli vuotta terveydenhoitajan tehtdvissd toimineita
sijaisia ja maaraaikaisissa tehtavissa olevia. Koulutuksen maarassa huomioidaan tydtehtavien
yksil6lliset vaatimukset kuten erityisosaamisen tarve seka se, hoitaako terveydenhoitaja useaa
toimialuetta. Lisdksi pidempikestoiseen yli seitseman pdivaa ylittdvaan taydennyskoulutukseen
tulisi paastd muutaman vuoden vialein. Tarvearvioinnissa huomioidaan yksildlliset
koulutustarpeet, motivaatio ja urakehityssuunnitelmat (58).

1.3.4 LAHIHOITAJAT

Lahihoitajien osaamisalueiden ennakoinnissa on esitelty tulevaisuuden
ammattitaitovaatimukset.  Lahihoitajan  ammatillisen  osaamisen ydin  muodostuu
ammatillisesta vuorovaikutuksesta, perushoivan ja hoitotaitojen sekd toimintaymparistosta
riippuvien erityistaitojen osaamisesta seka eettisestd osaamisesta. Uudet tyonjakomallit,
moniammatillisuus, hoitajavastaanottojen laajentuminen ja monimuotoistuminen seka uudet
substanssiosaamisen  vaatimukset  vaikuttavat myods  ldhihoitajien  tulevaisuuden
osaamistarpeisiin. Edelld mainittujen tydeldman avaintaitojen ja alan perusosaamisen lisaksi
on lahihoitajan ammattitaitovaatimuksia laajennettu kasittdmaan verkosto-osaaminen,
palvelu- ja  ymparistbosaaminen, tyon kehittdmisen, teknologian, yrittdjyyden,
moniammatillisen tiimitydon ja kulttuurisen lukutaidon (kansainvalisyys) osaaminen seka
ehkaiseva ja ennakoiva osaaminen (59).

Suomen Lahi- ja perushoitajaliitto SuPer toteaa tdaydennyskoulutuksen olevan lakisdateista ja

taten tyontekijalla on oikeus ja velvollisuus osallistua tydnantajan maksamaan
taydennyskoulutukseen noin 3 — 10 pdivana vuodessa. Liitto kannustaa laatimaan
kehittamiskeskustelujen pohjalta tyoyksikkokohtaiset koulutussuunnitelmat.

Taydennyskoulutus ndhddan voimavarana, joka tukee ty6hyvinvointia ja sitoutumista tyohon
(26).
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1.4 TOIMIPAIKKAKOULUTUS

Terveyskeskusten toimipaikkakoulutuksesta Suomessa 16ytyy varsin vahan kirjallisuutta ja
tutkimusta. Aihetta on selvittanyt Pirkanmaan sairaanhoitopiirin yleisladketieteen vastuualue
vuosina 2006-2007. Selvitykseen kohderyhmana olivat Sisa-Suomen ja Pohjanmaan
terveyskeskusten koulutusvastaavat. Valtaosassa terveyskeskuksia (67 %) saannollista tai lahes
saanndllista toimipaikkakoulutusta oli viikoittain noin 2 tuntia. 7 %:ssa terveyskeskuksista
koulutusta oli vain noin 12 tuntia vuodessa. Useimmiten pienilla terveyskeskuksilla oli
vaikeuksia jarjestaa riittavasti toimipaikkakoulutusta (12).

Toimipaikkakoulutusten suunnittelusta, vetdjana toimimisesta ja jarjestamisesta vastasi
useimmissa terveyskeskuksissa (69 %) nimetty vastuuhenkilé. Vastuuhenkil6d pidettiin
tarkednad koulutuksen toteutumisen ja onnistumisen kannalta ja nahtiin tarpeellisena, etta
hanelld on my6és mahdollisuus kouluttautua tehtavaansa (12).

Henkiloston ajankohtaiset koulutustarpeet vaikuttivat eniten toimipaikkakoulutusten sisaltoon
(63 %). Toiseksi eniten sisaltéon koettiin vaikuttavan kaupallisten tahojen tarjoamat ja
kustantamat koulutukset (45 %). Kolmanneksen mukaan julkisen terveydenhuollon tarjoamat
koulutukset  sekd  johdon madrittelemat  koulutustarpeet  vaikuttivat paljon
koulutussuunnitteluun. Toimipaikka-koulutuksen toteutuksessa arvostettiin
vuorovaikutuksellisuutta ja osallistavia koulutusmenetelmia (83 %). Yli puolet vastaajista (55 %)
piti myds moniammatillisuutta tarpeellisena, vaikka koulutustilaisuudet toteutuivatkin
enimmakseen ammattiryhmakohtaisina (12).

Holmberg-Marttila ym. (11) selvittivdt puolestaan toimipaikkakoulutusten kaytantoja,
odotuksia, tarpeita ja mahdollisuuksia Etela-Pohjanmaan, Kanta-Hameen, Pirkanmaan, Paijat-
Hameen ja Vaasan sairaanhoitopiirien terveyskeskuksissa (n=51). Terveyskeskusten valilla oli
suuria  eroavuuksia  toimipaikkakoulutuksen jarjestamisessd. Koulutus jarjestettiin
vahimmaisvaatimusten mukaan ja pdadasiassa ammattiryhmittdin. Moniammatillisen
koulutuksen maara ja sisaltd vaihtelivat erittdin paljon eri terveyskeskusten ja
sairaanhoitopiirien valilla. Paasaantoisesti vain ladkareille organisoitua toimipaikkakoulutusta
oli yli 70 tuntia vuodessa ja hoitajille noin 30 tuntia vuodessa.

Laakarit priorisoivat koulutuksessa oman ladketieteellisen tietonsa paivittdmiseen tahtaavaa
taydennyskoulutusta. Heilld moniammatillinen kehittdmistoiminta jai helposti toiseksi
tyokiireiden  vuoksi. Hoitajien asenteet moniammatilliseen  koulutukseen olivat
myonteisemmat kuin ldakdreiden. Puutteita oli toimipaikkakoulutustarpeiden selvittdmisessa
ja koulutuksen koordinoinnissa. Koulutusohjelmat eivdat kytkeytyneet terveyskeskuksen
strategiaan ja kirjallinen koulutusohjelma puuttui useimmiten. Seudullista yhteistyota ei
my0dskdan osattu hyodyntaa riittavasti (11).

1.5 TERVEYDENHUOLLON AMMATTIHENKILOIDEN VALVONTA SUOMESSA SEKA ALAA
KOSKEVIA KANSAINVALISIA SAADOKSIA

Suomessa terveydenhuollon ammattihenkildiden tdydennyskoulutus perustuu pitkalti
vapaaehtoisuuteen, ja ammattitaidon sadilymistd valvotaan jalkikateen lakisaateisesti.
Henkilokohtaista motivaatiota ja kiinnostusta jatkuvaan ammatilliseen kehittymiseen on
pidetty parempana tdydennyskoulutukseen osallistumisen motiivina kuin esimerkiksi
toimiluvan maaraaikaistamista. Suomalaisen terveydenhuollon ammattihenkilon toimilupa ja
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oikeudet ovat olleet myos elinikaiset, ellei viranomainen niitd jostain erityisestd syysta ole
rajoittanut (9). Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (nykyisin Valvira) voi esimerkiksi
velvoittaa tyontekijan tyonaytteeseen tai kuulusteluun ammattitaidon selvittamiseksi, jos on
syyta epéilla puutteita ammattitiedoissa ja —taidoissa (1).

Suomen lainsaadannon lisaksi myods EU-parlamentti asettaa jasenmailleen saadoksia.
Ty6voiman liikkkuvuutta  sekda  terveydenhuollon ammattilaisten koulutus- ja
patevyysvaatimuksia  sadtelee mm. ammattipatevyyden  tunnustamista  koskeva
ammattipatevyysdirektiivi. Direktiivi on uudistettu ja hyvaksytty EU:ssa marraskuussa 2013
(60) ja se korvaa vuoden 2005 direktiivin. Direktiivin mukaan jasenvaltioiden tulee antaa
julkinen raportti ladkareiden ja erdiden muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden
ammatillisen kehittymisen seurannasta Euroopan komissiolle. Ensimmaisen kerran raportti
tulee antaa tammikuussa 2016. Direktiivimuutoksen tavoitteena on mahdollistaa turvallinen ja
tehokas terveydenhuolto, jonka tarked osa on terveydenhuollon ammattilaisten jatkuva
ammatillinen  kehittyminen. Uutena asiana on EU-tason halytysmekanismi niista
terveydenhuollon ammattilaisista, joiden oikeuksia on rajoitettu tai poistettu. Osa
direktiiviuudistusta ovat myds eurooppalainen  ammattikortti  terveydenhuollon
ammattilaisille, kielitaitovaatimusten tiukentaminen sekd tdydennyskoulutuksen sisaltoon ja
minimivaatimuksiin liittyvat kohdat. Muutoksen tavoitteena on myds parantaa kansalaisten
mahdollisuutta saada keskitetysti tietoa terveydenhuoltoalan ammattilaisista.

Ladkareitd koskevia erillissdadoksia on paljon. Euroopassa seitsemdssa maassa kymmenesta
seurataan ladkarien tadydennyskoulutuksen toteutumista. Toimiluvan uusiminen tietyin
véliajoin (resertifikaatio, eng. recertification, uudelleen hyvdksyntd) on myods kaytossa jo
suurimmassa osassa EU:n jdsenvaltioita. Osaamista seurataan ja arvioidaan neljdan eri
ryhmaan jaoteltavien menetelmien avulla (61):
- tiedollisen tason testaaminen (tentit, verkkokurssit)
- osallistumisen mittaaminen (koulutuspaivat)
- tyOnymparistosta kerattava arviointi (auditoinnit, vertaisarvioinnit, strukturoitu 360°-
arviointi muilta tyontekijoilta)
- oman kehittymisen dokumentointi (kehityskeskustelut, portfoliot,
oppimistietokannat).

Ladkarin toimiluvan uusimisen edellytyksend on useimmiten viiden vuoden aikana
osallistuminen tdydennyskoulutukseen sekd maakohtaisten kriteerien tayttyminen. Osassa
maita laakarille aiheutuu eriasteisia seuraamuksia, mikali vaaditut tdydennyskoulutuskriteerit
eivat tayty. Kuitenkin vain harvassa jdsenvaltiossa ladkari voi menettdaa toimilupansa, ja
seuraukset ovat |ahinna taloudellisia menetyksia. Taydennyskoulutusvelvoitteen laiminlyonti
on jossain maarin sanktioitu Pohjoismaista ainoastaan Norjassa. Terveydenhuollon tyontekija
voidaan maaratd koulutukseen, jotta han sailyttdisi palkkatasonsa. Englannissa on ollut
vuodesta 2012 lahtien kaytossa tiukka ladkdreiden toiminnan ja osaamisen
arviointijarjestelma, revalidaatio (eng. revalidation, voimassaolon uudelleen arviointi). Myo6s
muulla terveydenhuollon ammattihenkilostollda  (sairaanhoitajat, katilot) tydsuhteen
solmiminen ja jatkaminen edellyttavat Englannissa rekisterdintia ja osallistumista
maaravuosina taydennyskoulutukseen. Lisdksi heidan, samoin kuin ladkareiden, tulee luoda
itselleen henkilokohtainen kehityssuunnitelma koulutustarpeineen. Jarjestelman lopullista
vaikutusta ammattitaitoon ei kuitenkaan viela tunneta (62).
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Mikaan seuranta- ja arviointimenetelmista ei kuitenkaan ole aukoton. Olennaista on [6ytaa ne
laakarit ja muut hoitohenkil6t, joiden toiminnassa on paljon kehittymistarpeita ja tukea heita
taydennyskoulutuksella (10, 29, 61).

EU:n alueella ladkarin on suoritettava kolmen vuoden jatkokoulutusohjelma, jotta han saa
oikeuden toimia yleislddkarind sosiaaliturvajarjestelmdssd. Monessa Euroopan maassa
yleisladkarin on myo6s osallistuttava jonkinasteiseen resertifikaatioon. Kuviossa 3 on esitetty
yleisladkareiden resertifikaatiokdytdannét Euroopassa vuosien 2011-2012 tietojen pohjalta
European Academy of Teachers in General Practice/ Family Medicine (EURACT) kokoaman
yhteenvedon perusteella. Suomessa laakarit kuitenkin laillistetaan yliopistosta valmistumisen
jdlkeen ja he voivat toimia yleisladkdreinda Suomessa ilman jatkokoulutusta ja
ammattioikeuksien uudelleenarviointia.

KUVIO 3. Yleisladkareiden resertifikaatiokdytdannot Euroopassa Euractin tekeman selvityksen
mukaan vuosina 2011-2012 (Ruth Kalda, henkilokohtainen tiedonanto). Kaikista maista ei
tietoa (harmaat alueet).

. Resertifikaatio on

. Resertifikaatio — pakollinen

n Ei resertifikaatiota
. Resertifikaatio — vapaaehtoinen

n Ei resertifikaatiota
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2 TAVOITTEET

Taman kuvailevan tutkimuksen tavoitteena oli

e kuvata, milla tavalla toimipaikka- ja tdydennyskoulutus toteutuu Satakunnan ja Varsinais-
Suomen terveyskeskuksissa

e kuvata, miten terveyskeskusten henkilokunnan jatkuva ammatillinen kehittyminen toteutuu

e selvittda, onko toimipaikka- ja tdydennyskoulutus moniammatillista

e selvittda johtavien ldadkarien kasitys siitd, toteutuuko l|ddkarien jatkokoulutus madaraysten
mukaisena

* saada aikaan keskustelua  jatkuvan ammatillisen kehittymisen merkityksesta
terveyskeskustyossa.

3 AINEISTO JA MENETELMAT
3.1 TUTKIMUKSEN TOIMINTAYMPARISTO

Vuonna 2013 Varsinais-Suomessa oli 15 ja Satakunnassa 7 terveyskeskusta. Varsinais-Suomessa oli
useita pienia terveyskeskuksia, kun taas Satakunnassa esim. Porin perusturvaan kuului useita
aiemmin itsendisesti toimineita terveyskeskuksia. Terveyskeskusten vaestopohja vaihteli Turun
kaupungin terveyskeskuksen 182 000:sta Sakylan ja Koylion terveyskeskuksen 7200 vaestopohjaan.
Tutkimuksemme terveyskeskukset olivat hallintomalleiltaan ja organisaatiorakenteiltaan erilaisia.

Mybs  Vaasan  sairaanhoitopiiri  on  kuulunut  Turun Yliopistollisen  Keskussairaalan
erityisvastuualueeseen vuoden 2013 alusta ja silla on oma perusterveydenhuollon yksikkdnsa. Tassa
vaiheessa tutkimus- ja selvitysty6ta ei viela ohjattu Vaasan sairaanhoitopiirin alueelle.

Turun vyliopistolla ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirilla on erillinen sopimus ladkarien
perusopetuksesta yhden Satakunnan, neljan Varsinais-Suomen ja yhden Vaasan sairaanhoitopiirin
alueen terveyskeskuksen kanssa. Laadkarien jatkokoulutuksen osalta Satakunnan terveyskeskukset
ovat olleet koulutussopimuksessa Turun yliopiston ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kanssa
vuodesta 2011 Iahtien. Vaasan sairaanhoitopiireissa sijaitsevat terveyskeskukset ovat solmineet
vastaavan sopimuksen vuonna 2014.

Hoitajien koulutukseen liittyen on sekda ammattikorkeakouluilla, terveyskeskuksilla ettd alueen
sairaaloilla erilaisia sopimuksia. Koulutuksen yhteistyokentta on myos hoitajien osalta laaja.

Tama tutkimus tehtiin  Varsinais-Suomen ja Satakunnan sairaanhoitopiirin  yhteisen
perusterveydenhuollon yksikdn ja Turun vyliopiston vyleisladketieteen oppiaineen toimesta.
Perusterveydenhuollon yksikon lakisdateinen tehtava on tdaydennyskoulutuksen tukeminen. Turun
yliopiston yleislaaketieteen oppiaine vastaa lddkarien jatkokoulutuksesta koko erityisvastuualueella.

3.1.1 ALKUKARTOITUS

Ennen ensimmaistd aineistopyyntda ja myos tutkimuksen edetessa etsittiin tietoa terveydenhuollon
tdydennys- ja toimipaikkakoulutuksesta kotimaisista tietokannoista (Medic, Terveysportti) seka
viranomaisten, jarjestdjen ja tiedeyhteisdjen nettisivuilta. Joiltakin osin perehdyttiin myos
kansainvalisiin tietokantoihin ja kirjallisuuteen. Tutkimuksen aikana keskusteltiin henkilokohtaisessa
tapaamisessa tai sdhkopostitse useiden asiantuntijoiden kanssa, mm. sosiaalihammasladketieteen ja
hoitotieteen professorin seka perusterveydenhuollon yksikon johdon kanssa.
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Taydennyskoulutuksesta naytti olevan runsaasti tutkimuksia mutta

toimipaikkakoulutuksesta vain hyvin vahan.

tietoa ja saatavilla,

Ensimmadinen aineistonkeruu tapahtui ottamalla sahkdpostitse yhteytta alueen terveyskeskusten
johtaviin viranhaltijoihin maaliskuussa 2014. Koska tdhan tutkimukseen sopivaa valmista
kyselylomaketta ei ollut kaytettavissa, tarvittiin alustava kuva toteutuneesta koulutuksesta pohjaksi
tarkemmalle kyselylle. Johtavia viranhaltijoita pyydettiin [dhettdaméaan terveyskeskusten vuoden 2013
toimipaikkakoulutusohjelma ja tiedot vuoden 2013 henkilékunnan taydennyskoulutuksiin
osallistumisesta.  Lisdksi  kysyttiin, kuinka henkildkunnan osallistumista tdydennys- ja
toimipaikkakoulutuksiin seurataan. (liite 2)

Aineistonsa eri vaiheissa toimittaneet viranhaltijat on kuvattu taulukossa 3. Aineistopyynto tehtiin
kahdesti ja lopulta osa viranhaltijoista haastateltiin (SP) puhelimitse aineiston saamiseksi.
Toimitettuihin aineistoihin pyydettiin tarvittaessa tarkennuksia ja kaytiin keskustelua sahkopostitse.
Pienten terveyskeskusten johtavat hoitajat vastasivat tutkimukseen aktiivisemmin kuin
vaestdpohjaltaan suurempien.

TAULUKKO 3. Aineiston alkukartoitusta varten toimittaneet terveyskeskusten johtavat viranhaltijat
sairaanhoitopiireittain.

viranhaltija sairaan- toimitetut toimitetut puhelin- aineistot/ aineistot

hoitopiiri aineistot aineistot haastattelu | johtavien yhteensa

3.3.2014 17.3.2014 viranhaltijoiden
maara *

johtavat ladkarit VSSHP 6 6 0 12/15

SatSHP 5 1 7/7| 19/22
johtavat VSSHP 5 6 0 11/15 17/22
hammasladkarit SatSHP 3 1 2 6/7
johtavat VSSHP 7 4 0 11/15 18/22
hoitajat** SatSHP 4 3 0 7/7

*Tutkimuksesta jdi tassa vaiheessa kokonaan pois kaksi terveyskeskusta ja kolmannesta terveyskeskuksesta saatiin vastaus vain johtavalta
hammaslaakarilta. Nama terveyskeskukset ovat vdestdpohjaltaan pienia tai keskisuuria.

** Tiedonkeruuseen vastanneista hoitohenkilokunnan edustajista yhdeksdn nimikkeend oli johtava hoitaja. Muita nimikkeitd olivat
ldhiesimies, hoitotydn johtaja/esimies, hallintoylihoitaja, ylihoitaja seka hoitotyén paallikks.

3.1.2 LOMAKEKYSELY

Tutkijaryhma valmisteli toimipaikka- ja tdydennyskoulutusta kaytdannon kannalta selvittavan
strukturoidun kyselylomakkeen alkukartoituksen pohjalta. Tdma toukokuussa 2014 toteutunut
lomakekysely pyrittiin ohjaamaan vain terveyskeskusten vastaanottotoimintaa koskevaksi. Kyselyn
ulkopuolelle jatettiin suun terveydenhuolto ja terveyskeskuksen erityistyontekijat, kuten esim.
puheterapeutit. Turun hyvinvointitoimialaa ja Porin perusturvaa konsultoitiin ennen kyselyn
lahettamista. Konsultoinnin pohjalta kysely Iahetettiin Turussa vain johtaville viranhaltijoille, sen
sijaan Porissa neljan alueen alueylilddkareille ja osastonhoitajille: Pohjois-, Itd-, Keski- ja Lansi-Poriin.
Kyselya pilotoitiin Vaasan sairaanhoitopiirissa, mutta sitd kommentoi vain yksi johtava hoitaja.
Webropol-muotoinen kysely on liitteend 3. Lomakkeessa kysyttiin  terveyskeskusten
koulutustarpeiden arvioinnista, koulutuksen resursoinnista, suunnittelusta, toteuttamisesta ja
koulutuksen tuloksen seurannasta sekd moniammatillisuudesta ja ammatillisen kehittymisen
mahdollisuuksista. Lisaksi selvitettiin mm. |ddkareiden jatkokoulutuksen (YEK-vaihe, erikoistuminen)
toteutumista.
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Pyydetty aineisto tai vastaus lomakekyselyyn saatiin joiltakin osin jokaisesta terveyskeskuksesta
(taulukko 4).

TAULUKKO 4. Lomakekyselyyn vastanneet johtavat viranhaltijat sairaanhoitopiireittdin ja
uusintakyselyissa saatujen vastausten mukaan jaoteltuna.

uusintakyselyt vastaukset/

sairaan- myohemmin |johtavien
viran- hoito- |vastaukset |vastaukset (vastaukset |vastaukset |saadut viranhaltijoiden |*kaikki
haltija |piiri 26.5.2014 |4.6.2014 [12.6.2014 |19.8.2014 |vastaukset maara vastaukset
johtavat |y/c51p 4 3 1 3 1 12/15 17/25
laakarit

SatSHP 3 2 0 0 0 5/10
joht t i
Jo . aya VSSHP 4 3 4 0 ei koske 11/15 15/25
hoitajat

SatSHP 3 0 1 0 ei koske 4/10

*Tutkimukseen jatti tassa vaiheessa kokonaan vastaamatta kaksi vaestopohjaltaan pienta terveyskeskusta. Porista saatiin vastaukset vain
Itd-Porin osalta. Edellisten lisdksi terveyskeskuksen jompikumpi viranhaltija jatti vastaamatta seuraavasti: johtavista lddkareista kolme ja
johtavista hoitajista viisi.

3.1.3 MENETELMAT

Taman kuvailevan tutkimuksen aineisto analysoitiin  maarallisten  kysymysten osalta
prosenttiosuuksilla ja pienen aineiston vuoksi usein myos absoluuttisina lukuina. Maakuntien valisia
eroja ei tutkittu pienten vastaajamaarien vuoksi, mutta joiltakin osin paadyttiin tutkimaan
ammattiryhmien valisia eroja.

Avoimet vastaukset analysoitiin laadullisin menetelmin lahinna rinnakkais- ja perakkaistulkinnoilla.
Rinnakkaistulkinta oli yksimielistd. Tulosten luotettavuus laadullisessa tutkimuksessa paranee, jos
niitd esitetdan tutkittaville. Tutkijaryhma selvitti alustavia tuloksia kummankin sairaanhoitopiirin
terveyskeskusten johtavien ladkdreiden kokouksessa, jolloin tarjoutui mahdollisuus myos
osallistuvaan havainnointiin. Johtavilla hoitajilla ei vastaavanlaista foorumia 16ytynyt, joten heita ei
kuultu.
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4 TULOKSET

Ensimmaisen aineistonkeruun pohjalta saatiin alustava kuva siita, etta terveyskeskuksissa oli paljon
koulutusta, mutta se oli keskendan hyvin eritasoista ja koulutusten jarjestamisessa oli suuria eroja
terveyskeskusten valilla. Osassa terveyskeskuksia toimipaikkakoulutus oli hyvin suunniteltua ja
koulutusohjelmat tehty huolellisesti. Osassa koulutusohjelmaa ei vastaavasti ollut tehty lainkaan.
Monessa toimipaikkakoulutusohjelmassa kiinnittyi huomio ladketeollisuuden osuuteen koulutuksen
resursoijana. Tdman aineiston pohjalta havaittiin, ettd suun terveydenhuollon henkilékunnalla oli
yleisesti ottaen enemmadn sekd moniammatillista toimipaikka- ettd tdydennyskoulutusta kuin
terveyskeskusten ladkareillad ja hoitohenkilokunnalla.

Jatkossa strukturoidun kyselyn tuloksia tarkastellaan siind jarjestyksessa kuin kirjallisuudessa
yleisesti kuvataan koulutuksen jarjestamisen eri vaiheet (ks. sivu 9-13). Kaytetyssa kyselyssa (ks. liite
3) oli sekd valmiita vastausvaihtoehtoja sisaltavid suljettuja kysymyksia ettd avoimia kysymyksia,
joilla kysyttiin tarkennuksia tai perusteluja. Koska tuloksissa kdytetaan paljon absoluuttisia lukuja, on
sulkumerkkien sisadan merkitty, millaisesta vastaajien joukosta kulloinenkin vastaajien maara erottuu.

4.1 KOULUTUSTARPEIDEN ARVIOIMINEN

Johtavilta hoitajilta ja johtavilta ladkareilta tiedusteltiin, miten yksittdisen tyontekijan koulutustarve
arvioidaan (kuvio 4). Kysymyksessa annettiin valmiit vastausvaihtoehdot, jotka pyydettiin laittamaan
tarkeysjarjestykseen. Lisaksi kysymykseen oli mahdollista kirjoittaa omakin vastausvaihtoehto.

KUVIO 4. Yksittdaisen tyontekijan koulutustarpeen arviointiin kaytetyt menetelmat. Johtavat
viranhaltijat merkitsivat annetut vaihtoehdot tarkeysjarjestykseen, jossa arvo 1 oli vahiten tarkein ja
arvo 5 tarkein. Kysymyksen kohdalla on yhdistetty arvot 1-2 (ei tarked), 3 (melko tarked) ja 4-5
(tarkea).

100%

90%

80%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
M ei térked 10% +——
0% - T T . T T
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*Vaihtoehdon perdssa oleva n kertoo, kuinka moni johtava hoitaja tai johtava ladkari vastasi kyseiseen kohtaan.
Luvut y-akselilla on ilmaistu vertailun mahdollistamiseksi prosentteina, vaikka maarat ovat vahaisia.
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Johtavat hoitajat ja johtavat laakarit pitivat kehityskeskusteluja tarkeimpana keinona arvioida
yksittdisen tyontekijan koulutustarve. Molemmat ammattiryhmat pitivat toiseksi tarkeimpana
tyontekijan itsensd tekemaa arviota. Esimiehen tekema arvio koulutustarpeesta nahtiin melko
tarkedna. Osaamiskartoitusta kaytettiin harvoin koulutustarpeen arvioinnissa molemmissa
ammattiryhmissd. Ammatillisen kehittymisen menetelmid koskevassa kylld/ei —muotoisessa
kysymyksessa useimmat johtavat hoitajat (9/15) ja johtavat laakarit (9/16) vastasivat, ettd laatutyon
tuloksia kaytetdaan koulutustarpeiden arvioinnissa.

4.2 TAYDENNYS- JA  TOIMIPAIKKAKOULUTUKSEN ~ SUUNNITTELU JA  JARJESTAMINEN
TERVEYSKESKUKSISSA

Tdydennys- ja toimipaikkakoulutuksen suunnittelusta ja jarjestamisestd kysyttiin suljetuin
kysymyksin. Suurimmassa osassa terveyskeskuksia johtavat hoitajat ilmaisivat vastaavansa
tasapuolisesti hoitohenkilékunnan kanssa tdydennyskoulutuksen suunnittelusta. Johtava hoitaja
vastasi kuitenkin koulutussuunnittelusta tdysin kuudessa (6/15) terveyskeskuksessa. Useimmissa
ndistda terveyskeskuksista johtava hoitaja toimi myds nimettynda koulutusvastaavana ja hanen
tyojarjestykseen oli varattu aikaa koulutuksen suunnitteluun ja jarjestamiseen. Tutkimuksen
yhteydessa onnistuttiin keraamaan kayttokelpoinen lista terveyskeskuksen koulutusvastaavista.

Ladkareiden taydennys- ja toimipaikkakoulutuksen suunnitteluun osallistuivat vastausten perusteella
tasapuolisesti seka koulutusvastaavat, yliladkarit etta laakarit itse. Yli puolessa terveyskeskuksista oli
nimetty koulutusvastaava, ja heista vajaalle puolelle oli varattu ty6jarjestykseen aikaa koulutuksen
suunnittelua varten.

Terveydenhuoltohenkilékunnan yhteinen tdydennys- ja toimipaikkakoulutussuunnitelma laadittiin
suurimmassa osassa terveyskeskuksia kahden vuoden vilein. Asiasta ndytti olevan johtotasolla
erilaisia ndkemyksia. Johtavista hoitajista kaksitoista (12/15) ja johtavista |d3kareistd kymmenen
(10/17) oli sitd mielts, ettd terveyskeskuksessa laaditaan yhteinen suunnitelma.

4.2.1 MONIAMMATILLISUUS TAYDENNYS- JA TOIMIPAIKKAKOULUTUKSESSA

Kaikissa terveyskeskuksissa jarjestetddn toimipaikkakoulutusta. Hoitohenkildkunnalle suunnattua
toimipaikkakoulutusta oli keskim&arin 18 tuntia vuodessa (vaihteluvali 8-44 tuntia). Tasta hieman yli
puolet oli moniammatillista. Ladkarit osallistuivat toimipaikkakoulutukseen keskimaarin 60 tuntia
vuodessa (vaihteluvali 20-100 tuntia). Moniammatillista toimipaikkakoulutusta oli tastd keskimaarin
17 tuntia vuodessa (vaihteluvali 4-35 tuntia).

Moniammatillista tdydennys- ja toimipaikkakoulutusta pidettiin terveyskeskuksissa tarkeana.
Johtavista hoitajista yksitoista (11/15) ja johtavista ladkareista kahdeksan (8/17) piti
moniammatillisuutta hyvin tarkeana. Kaikki muut pitivat moniammatillisuutta tarkeana.

Lisdaksi pyydettiin perustelemaan vastaukset ja ndakemykset moni-ammatillisesta koulutuksesta.
Molempien ammattiryhmien mielestda moniammatillisen koulutuksen merkitysta kuvasi hyvin sana
"yhdessd”. Yhdessa tekemisen ja oppimisen koettiin lisddvan tyontekijoiden yhteistd ymmarrysta,
teoreettisia ja kliinisida valmiuksia seka selkeyttdvan toimintaa ja yhtendisia toimintatapoja. Yhteisia
koulutustilaisuuksia pidettiin tarpeellisina, jotta kaikki saavat samansisaltoista tietoa ja ajankohtaisia
teemoja voidaan kasitelld kokonaisvaltaisesti ja monipuolisesti eri ndkdkulmista. Moniammatillinen
ote ja yhteistyd nahtiin tarkednd sekd potilaan hyvan hoidon ja potilasturvallisuuden etta
terveyskeskuksen toiminnan kehittdmisen ja laadun seurannan kannalta.
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4.2.2 TAYDENNYS- JA TOIMIPAIKKAKOULUTUKSEN TOTEUTUMISTA HELPOTTAVAT TEKIAT

Taydennys- ja toimipaikkakoulutuksen toteutumista helpottavia tekijoitd tiedusteltiin avoimella
kysymykselld. Johtavien hoitajien ja johtavien ladkarien nakemyksen mukaan tyontekijoiden
koulutusmyodnteisyys, motivaatio, aktiivisuus ja innostus nahtiin koulutuksen toteutumista
helpottavina tekijoind. Koulutussuunnittelun, yhteistydn eri organisaatioiden ja asiantuntevien
kouluttajien kanssa sekad kunnan koulutusmyonteisyyden koettiin myods vaikuttavan positiivisesti
koulutuksen toteutumiseen. Kaytannon kannalta merkityksellistd oli, ettd koulutustilaisuuksista
tiedotetaan riittdvan ajoissa ja koulutustarjonta on monipuolista, ajankohtaista seka toteutettavissa
tydaikana. Koulutuspaikan ldheisyyden tai muutoin helpon tavoittavuuden sekd toimivien
koulutustilojen koettiin tuovan lisdarvoa.

Vaihtoehtoja sisaltavalla kysymyksella kysyttiin, miten tydnantaja tukee ja helpottaa tyontekijoiden
mahdollisuutta osallistua taydennyskoulutukseen. Ammattiryhmien valilla nayttaisi olevan vahaisia
eroja sen suhteen, miten tyénantaja tukee kouluttautumista. Seka johtavien hoitajien etta johtavien
ladkareiden mielesta hoitohenkilokunta ja ladkarit padsevat useimmiten osallistumaan haluamaansa
koulutukseen. Molempien ammattiryhmien koulutus oli vajaassa puolessa terveyskeskuksia aina
palkallista tydaikaa ja lopuissa useimmiten. Tydnantaja kustansi KVTES:n mukaisesti koulutuksen
useammin laakareille kuin hoitohenkilékunnalle.

Sijaista ei juurikaan palkattu koulutukseen lahtevalle tyontekijalle kummassakaan ammattiryhmassa,
ladkarille viela harvemmin kuin hoitajille. Sen sijaan koulutukseen lahtijan tehtavat jaettiin muiden
kesken laadkareilla useammin kuin hoitajilla. Maaradaikaisten tyontekijoiden ja sijaisten
mahdollisuudet paasta haluamaansa koulutukseen olivat laadkareilla paremmat kuin
hoitotyontekijoilla. (kts. kuvio 5.)

KUVIO 5. Tybnantajan kdyttamat keinot tukea hoitajien ja ladkdrien mahdollisuutta osallistua
tdydennyskoulutukseen johtavien viranhaltijoiden nakemysten mukaan.

maardaik. samat oikeudet / laak. *_
maaraaik. samat oikeudet / hoit.
tehtavat jaetaan / |aakarit _*— = 6i kosk
tehtdvit jaetaan / hoitajat I Koskaan
harvoin
palkataan sijainen / laakarit | | ® Lseimmiten
palkataan sijainen / hoitajat .
. M aina
kustannukset KVTES / 1a3kérit |
kustannukset KVTES/ hoitajat L
palkallista / 1adkarit |
palkalista/ ot e e ————
koulutukseen paasee / ladkarit __
koulutukseen p&dasee / hoitajat
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Luvut on ilmaistu vertailun mahdollistamiseksi prosentteina, vaikka maarat ovat vahaisia. Taman kysymyksen kaikissa kohdissa vastanneet
johtavat hoitajat n = 15 ja johtavat lddkarit n = 17.
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4.2.3 TAYDENNYS- JA TOIMIPAIKKAKOULUTUKSEN RAHOITUS

Johtavista |ddkdreistd runsas kolmannes (6/16) vastasi, ettd terveyskeskuksessa oli
ammattiryhmittdin budjetoitu erillinen maararaha taydennyskoulutukseen. Johtavista hoitajista tata
mieltd oli vain viidesosa. Kysymyksestda ei kuitenkaan ilmennyt, tarkoitettiinko hoitajien
ammattiryhmien valisia eroja.

Terveyskeskusten hoitohenkilokunnan ja lddkareiden tdydennyskoulutukseen oli tydntekijaa kohden
kdytettadvissa vaihtelevasti rahaa. Vuonna 2013 taydennyskoulutukseen oli varattuna rahaa, mutta
vastaajien oli vaikea ilmoittaa tarkkoja ammattiryhmakohtaisia maaria. Kuusi johtavista hoitajista
(6/15) ja seitseman johtavista ladkareista (7/17) ei vastannut tdhdn kysymykseen tai ei maarittanyt
varatun rahan maarda. Kysytyn absoluuttisen rahamdaardn sijasta moni vastaaja ilmaisi
prosenttiosuuden palkkasummasta tai kaikkien ammattiryhman edustajien yhteisen koulutusrahan.
Naytti kuitenkin silta, etta |dhihoitajaa kohden varattu raha jdi vahdisemmaksi kuin sairaanhoitajien
ja terveydenhoitajien jopa 200 euroon/vuosi. Laakarid kohden vaihtelu oli hoitajia suurempaa, 200 —
1000 euroa/vuosi.

Johtavilta hoitajilta ja johtavilta ladkareilta kysyttiin, osallistuvatko terveydenhuollon kaupalliset
yritykset ja ladketeollisuus henkilokunnan tdaydennys- ja toimipaikkakoulutuskustannuksiin. Heita
pyydettiin myds arvioimaan prosentteina, kuinka suuri tdma osuus on koulutuskustannuksista.
Vastausten perusteella kaupalliset yritykset ja ladketollisuus osallistuivat molempien
ammattiryhmien koulutuskustannuksiin, mutta hoitajilla vahemman kuin lddkareilla. Yksittdiset
johtavat l|aakarit antoivat kirjallisia kommentteja, joissa mainittiin tilavuokra, ruoka,
luennoitsijapalkkiot, kahvileipa, marginaalinen osallistuminen. Monessa yksittdisessa vastauksessa
oli "noin” -merkinta tai laaja prosentuaalinen vaihteluvali, joten keskimaaraista prosenttiosuutta ei
ollut laskettavissa.

Johtavista hoitajista kuusi (6/15) ilmoitti kaupallisten yritysten ja ld3keteollisuuden osallistuvan
terveyskeskuksensa hoitajien tdydennyskoulutuskustannuksiin jossain maarin. Neljd ndista johtavista
hoitajista  arvioi terveydenhuollon kaupallisten yritysten osuuden olevan 2-20 %
tdydennyskoulutuskustannuksista, lisdksi oli yksi maininta diabeteshoitajien 50 %:n teollisuuden
tuesta. Johtavista hoitajista nelja  (4/15) ilmoitti  yritysten  osallistuvan myos
toimipaikkakoulutuskustannuksiin. Naistd kolme arvioi toimipaikkakoulutuksen kustannuksista 5-30
% saatavan teollisuudelta.

Kysymykseen vastanneiden johtavien ladkarien (16/17) mukaan ladketeollisuus osallistui useimmissa
terveyskeskuksissa (13/16) laakareiden taydennyskoulutuskustannuksiin. Kolme niistd johtavista
laakareistad (3/13), jotka vastasivat ladketeollisuuden osallistuvan kustannuksiin, jatti arvioimatta
lddketeollisuuden rahoittaman prosentuaalisen osuuden. Seitsemén (7/13) ilmoitti ld5ketollisuuden
taydennyskoulutuskustannusten osuuden olevan 5-60 %. Kolmessa (3/16) terveyskeskuksessa
ladketeollisuus ei osallistunut kustannuksiin lainkaan.

Vastausten perusteella ladketeollisuus osallistui lddkareiden toimipaikkakoulutusten kustannuksiin
vyhtd terveyskeskusta lukuun ottamatta kaikissa terveyskeskuksissa (16/17). Osa niistd johtavista
ladkareista, jotka vastasivat ladketeollisuuden osallistuvan kustannuksiin, jatti arvioimatta
laaketeollisuuden rahoittaman prosentuaalisen osuuden. Kahdeksan johtavaa |a&karid (8/16) arvioi
teollisuuden rahoittaman prosentuaalisen osuuden olevan 10-70 % ja muut antoivat sanallisia
kommentteja.



30

4.3 TAYDENNYSKOULUTUSTILAISUUKSIIN OSALLISTUMINEN

Molempien ammattiryhmien arvioimana terveydenhuollon henkilokunta osallistui paljon
sairaanhoitopiirin jarjestamiin koulutustilaisuuksiin. Koulutustilaisuuksien mahdollisista jarjestajista
annettiin kyselylomakkeessa valmis lista. Lomakkeessa ei kysytty, oliko koulutustilaisuuteen
osallistuttu tybaikana ja/tai tybnantajan toimesta.

Hoitohenkilokunta osallistui vahintdan jonkin verran ammattikorkeakoulun sekd muun julkisen
jarjestdjan (STM, THL, AVl ym.) ja vahan tai ei lainkaan yliopiston, ammatillisten jarjestojen tai ladke-
ja hoitotarviketeollisuuden jarjestamiin koulutustilaisuuksiin.

Johtavien ladkarien arvioimana |dadkarit puolestaan osallistuivat vahintdan jonkin verran
ladketeollisuuden, yliopistojen tai ladkarijarjestdjen jarjestamiin sekd muiden julkisten jarjestajien
(esim. THL, STM, AVI, Kuntaliitto) koulutustilaisuuksiin. Lisdksi johtavista ladkareista kuusi (6/16)
arvioi ld3kareiden osallistuvan paljon ja seitsemdn (7/16) jonkin verran lddketeollisuuden
koulutustilaisuuksiin.

Vuoden 2013 tdydennyskoulutukseen osallistumista kysyttiin ammattiryhmittdin, keskimaaraisina
pdivina tyontekijaa kohden ja lisdksi vaihteluvalind saman ammattiryhman eri tyontekijoiden valilla.
Melkein kaikki vastaajat ilmoittivat osallistumislukuja, joissa kuitenkin oli laaja vaihteluvali.

Vuonna 2013 laakareilla oli eniten taydennyskoulutuspdivia ja lahihoitajilla vahiten keskimaarin
ilmoitettuna. Koulutuspaivia oli 14 johtavan ladkarin (14/17) ilmoituksen mukaan keskimaarin 3-10
paivaa ladkaria kohden. Johtavien hoitajien (11/15) vastausten mukaan lahihoitajilla oli keskimé&arin
1-4 taydennyskoulutuspaivaa lahihoitajaa kohden. Koulutuspaivien keskimaardainen jakautuminen
ammattiryhmittain tyontekijaa kohti on esitetty kuviossa 6.

Tdydennyskoulutuspaivien vaihteluvali vuonna 2013 oli yksittdisten l|adkarien valilla 0-20,
Iahihoitajilla 0-6, sairaanhoitajilla 0-20 ja terveydenhoitajilla 1-10.

KUVIO 6. Johtavien viranhaltijoiden ilmoittamat tdydennyskoulutukseen osallistumispaivat
ammattiryhmittain keskimaaraisina paivind ammattiryhman tyontekijaa kohden vuonna 2013.
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4.4 TAYDENNYS- JA TOIMIPAIKKAKOULUTUKSEN SEURANTA

Lomakkeessa kysyttiin koulutuksen seurannasta padosin strukturoidusti kylld/ei —muodossa.
vastauksiin oli mahdollista esittaa tarkennuksia.

Hoitohenkilékunnan esimies (14/15) seurasi tdydennyskoulutukseen osallistumista ldhes kaikkien
vastanneiden johtavien hoitajien mukaan. Esimiehen apuna seurannassa olivat kehityskeskustelut,
tilastot, osallistujaluettelot ja seurantataulukot. Vastanneiden johtavien laakdrien mukaan ladkarien
esimies (17/17) seurasi ldakareiden tdydennyskoulutukseen osallistumista. Seurantakdytdnnot
vaihtelivat paljon. Tarkein menetelma osallistumisen arviointiin oli koulutuspdatosten tilastointi ja
atk-seuranta.

Koulutusseuranta toteutui terveyskeskuksissa muun muassa Excel-taulukoinnin ja WEB-tallennuksen
avulla. Johtavista hoitajista vain hieman yli neljdsosa (4/15) ja johtavista ladkareistd vajaa puolet
(7/15) seurasi henkilokuntansa osallistumista koulutuksiin  jonkin s3dhkoisen koulutuksen
hallintajarjestelman avulla.

Molemmilta ammattiryhmilta kysyttiin arviota siitd, miten tyontekijat itse seuraavat koulutustaan.
Vain harva johtava viranhaltija oletti henkilokunnan seuraavan koulutustaan itse. Tassa
kysymyksessa ei kuitenkaan ollut vaihtoehtoa "En osaa sanoa”. Avointen kommenttien mukaan
henkilokuntaa oli kuitenkin kehotettu pitdmaan omaa seurantaa.

4.5 KOULUTUKSEN VAIKUTUSTEN ARVIOINTI KAYTANNOSSA

Arvioita tdydennyskoulutuksen tuloksesta kdytannodssa kysyttiin valmiin vaihtoehtolistan avulla.
Johtavien hoitajien mielestd kdytannon toimintojen tulosten arviointi toteutui p&aaasiassa
kehityskeskusteluissa (12/15) ja toimintakdytdntdjen muutosta arvioimalla ja mittaamalla (11/14),
mutta my6s henkiléston itsearviointina (9/13) (Kuvio 7).

KUVIO 7. Taydennyskoulutuksen tuloksen arvioinnissa kadytetyt menetelmat johtavien
viranhaltijoiden arvioimana.
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* Vaihtoehdon perdssa oleva n kertoo, kuinka moni johtava hoitaja tai johtava laakari vastasi kyseiseen kohtaan.
Luvut y-akselilla on ilmaistu vertailun mahdollistamiseksi prosentteina, vaikka absoluuttiset lukumaarat ovat vahaisia.



32

Johtavien ladkarien mielestd tdydennyskoulutuksen tuloksista kaytdnnon toimintojen kannalta
saatiin parhaiten tietoa henkiloston itsearviointina (10/16) ja kehityskeskusteluissa (11/17).
Johtavien l|dakarien (10/17) vastausten pohjalta toimintakdytdantéjen muutosta arvioidaan tai
mitataan vain vahan tai erittdin vdhan (Kuvio 7).

Johtavien hoitajien ja johtavien ladkdrien ndakemykset erosivat vain yhden annetun vaihtoehdon
kohdalla: toimintakdytdntdjen muutoksen arviointi tai mittaaminen. Johtavista hoitajista 11/15 ja
johtavista la3kdreistd 7/17 oli sitd mieltd, ettd tdydennyskoulutuksen tuloksia arvioidaan
toimintakdytantdjen muutosten pohjalta.

4.6 TERVEYSKESKUSTEN KAYTANNOT HENKILOKUNNAN AMMATILLISEN KEHITTYMISEN TUKENA

Kyselyssa selvitettiin kylld/ei —muodossa terveyskeskusten kaytantdja tukea hoitajien ja ladkarien
ammatillista kehittymista (Kuviot 8 ja 9). Hoitajien ja lddkarien mahdollisuudet omaan ammatilliseen
kehittymiseensa olivat suurin piirtein samanlaiset johtavien viranhaltijoiden arvioimana.

Molempien ammattiryhmien edustajat olivat yksimielisia siita, etta uudelle tyontekijalle jarjestetdaan
aina perehdytysohjelma. Vastaajia pyydettiin lisdksi kuvailemaan lyhyesti uuden tyontekijan
perehdytysta. Uuden hoitotyontekijan ja laakarin perehdytykseen sisaltyi terveyskeskuksessa seka
koko organisaation yleisperehdytys etta yksikon omiin toimintakaytantéihin kohdistuva perehdytys.
Perehdytyksesta vastasi usein nimetty perehdyttdja tai asiat kasiteltiin lahiesimiehen kanssa.
Perehdytyskansio oli joko sahkoisena tai paperisena. Hieman yli puolessa terveyskeskuksia se oli
sahkdisena. Johtavista ladkareista neljatoista (14/17) arvioi, ettd laakareilld oli kaytossa talon tapoja
ja kaytantoja selvittava sahkoinen kansio. Vastaavasti johtavista hoitajista kymmenen (10/15) arvioi,
ettd hoitajilla oli kdytossa tallainen kansio. Lisdksi joissain paikoissa oli kdytossa perehdytyskortti,
jonka avulla seurataan perehdytyksen toteutumista. Yksi johtava hoitaja kommentoi lisdksi, ettd uusi
tyontekija on myos itse vastuussa perehtymisestdan ja asioiden selvittamisesta.

Vastanneiden johtavien hoitajien (15/15) mielestd hoitohenkilékunnalla on mahdollisuus kayttds
tybaikaansa oman tydnsa ja/tai yksikkénsa kehittdmiseen. Johtavista |d5kareista viisitoista (15/16) oli
ladkarien mahdollisuuksista samaa mieltd. Johtavista hoitajista kaksitoista (12/15) arvioi, ettd
hoitajat voivat kayttaa potilastyon ulkopuolella tydaikaansa perehtydkseen ammattikirjallisuuteen ja
verkko-oppimisympdristoihin. Johtavista lddkareistd tata mielta oli kaksitoista (12/17).

Kyselylomakkeessa kuvattiin laatutyota esimerkeilla, kuten laatumittaukset, vertaisarviointi,
laatupiiri ja oman vaeston terveystietojen seuranta. Johtavien ldakarien (15/17) mukaan |dakérit ja
johtavien hoitajien (11/15) mukaan hoitajat voivat osallistua laadun parantamiseen tahtaavaan
toimintaan tyoaikanaan. Vastaajia pyydettiin myos kuvailemaan laatuty6td, johon vastuualueella
osallistutaan. Johtavien hoitajien mukaan joissakin terveyskeskuksissa oli kdytdssa laatujarjestelma,
joissakin sita suunniteltiin. Yksittdinen vastaaja suhtatui hyvin kriittisesti laatujarjestelmaan, koska
jarjestelma ei puutu toiminnan sisaltoon. Lisaksi yksittaisia mainintoja oli HaiProsta, lddkehuollosta ja
potilastyytyvaisyyskyselyista. Ladkareiden vastauksissa nousivat esiin laatujarjestelmat ja
osallistuminen laatuverkostoihin.

Johtavista lddkareistd kaksitoista (12/16) arvioi, ettd ladkarit osallistuivat moniammatilliseen
laatutydskentelyyn. Vastaavasti johtavista hoitajista noin puolet (7/15) arvioi hoitajien toimivan nain.
Johtavilla hoitajilla (9/15) ja johtavilla l3dkéreilld (9/16) oli samanlainen arvio siitd, ettd laatuty6n
tuloksia _kdytetddn koulutustarpeiden arvioinnissa. Tatd mieltd oli yli puolet molempien
ammattiryhmien vastaajista. Johtavista |d3kareistd seitsemdn (7/16) arvio, ettd laakareilld on
mahdollisuus kayttdd tydaikaansa tutkimusty6hdn tai sen alkuvaiheen selvitystydhon. Johtavista
hoitajista kolme (3/14) oli hoitajien osalta tatad mielta.
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KUVIO 8. Terveyskeskuksen kaytantoja hoitajien ammatillisessa kehittymisessa.

uudelle hoitajalle jarjestetddn aina perehdytysohjelma
kaytdssa sahkoinen perehtyskansio

kaytossa talon tavoista ja kdytanndista sahkoinen kansio
voi lukea ammattikirjallisuutta tydaikana

mahdollista oman tyén/yksikén kehittdminen tydaikana
**hoitajalla mahd. kayttaa tyoaikaansa tutkimustyohon
hoitajat voivat ty6aikana osallistua laatutyohon

hoitajat osallistuvat moniammatilliseen laatutyohén

laatutyon tuloksia kdytetdan koulutustarp. arvioinnissa tk:ssa

kaytossa on vaihto-ohjelma

T T T T 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%
mkylla mei

* Luvut on ilmaistu vertailun mahdollistamiseksi prosentteina, vaikka maarat ovat vahaisia.
** n = 14, kaikissa muissa kohdissa n = 15

KUVIO 9. Terveyskeskusten kdytantoja ladkareiden ammatillisessa kehittymisessa (n = 17)

uudelle ladkarille jarjestetaan aina perehdytysohjelma
kaytossa sahkoinen perehdytyskansio

kaytossa talon tavoista ja kdytanndista sdhkdinen kansio

voi lukea ammattikirjallisuutta tydaikana

mahdollista oman tyén/yksikon kehittdminen tybaikana
laakarille mahd. kayttaa tydaikaa tutkimustyéhon

laakarit voivat tydaikana osallistua laatutydhén

ladkarit osallistuvat moniammatilliseen laatutyéhén
laatutyon tuloksia kdytetaan koulutustarp. arvioinnissa tk:ssa

kaytdssa on vaihto-ohjelma

0% 50% 100%

M eivastausta mkylla mei

* Luvut on ilmaistu vertailun mahdollistamiseksi absoluuttisita luvuista prosentteina, vaikka maarat ovat vahaisia.

Strukturoitu saanndllinen tydn vaihto-ohjelma toisen terveyskeskuksen tai erikoissairaanhoidon
kanssa ndytti olevan Varsinais-Suomen ja Satakunnan alueen terveyskeskuksissa vieras kaytanto.
Vaihto-ohjelma oli kdytdssa vain yhden terveyskeskuksen ladkareilld. Muissa terveyskeskuksissa ei
tallaista kaytantoa ollut.



34

4.7 LAAKAREIDEN JATKOKOULUTUS

Johtavilta 1ddkéreilta kysyttiin lomakkeen lopussa erikseen ladkareiden jatkokoulutuksesta (kaikkien
alojen 9 kk:n terveyskeskuspalvelu, YEK-vaihe ja vyleisladketieteen erikoistuminen) sekéa
terveyskeskuksen kaytannoistd sen suhteen. Kysymyksessd oli valmis lista ja vain kylld/ei —
vaihtoehdot (kuvio 10).

Jokaiselle jatkokoulutuksessa olevalle oli johtavien lddkarien mukaan nimettyna ohjaajalaakari, jolle
lahes jokaisessa terveyskeskuksessa oli my6s varattuna aikaa ohjaamiseen. Ohjaustilanteissa
arvioitiin jatkokoulutuksessa olevan oppimistavoitteita ja oppimista.

Jatkokoulutuksessa olevat saivat osallistua seka toimipaikkakoulutukseen etta tydajallaan myds talon
ulkopuoliseen koulutukseen. Toimipaikkakoulutus oli kahta terveyskeskusta lukuun ottamatta myos
moniammatillista.

Hieman vajaassa puolessa terveyskeskuksia (8/17) johtavat laakéarit ilmaisivat lddkarin saavan
erikoislaakaritentin lukemiseen kaksi viikkoa vapaata. Kysymyksessa ei selvitetty kahden viikon
vapaan palkallisuutta. Johtavien ldadkarien tapaamisessa kavi ilmi, etta alueella on kuitenkin ainakin
yksi terveyskeskus, jossa tdma on palkallista.

Lomakkeessa  kysyttiin  myds, onko aluehallintoviraston maksamalle jatkokoulutuksen
erityisvaltionosuudelle oma tilinsa tai kustannuspaikkansa terveyskeskuksen budjetissa. 11 johtavaa
laakaria (11/17) vastasi, ettd oma tili on, yksi (1/17) ei asiaa tiennyt ja viisi (5/17) vastasi, ettei omaa
tilia tai kustannuspaikkaa ole.

KUVIO 10. Johtavien Iladkarien kasitys vyleisladketieteen erikoistumisen kaytdannoista
terveyskeskuksissa (n = 17 jokaisessa kohdassa).

jokaiselle jatkokoulutuksessa olevalle on
nimetty ohjaaja

ohjaajalaakarille on varattu aikaa
ohjaamiseen

ohjaustilanteessa arvioidaan
oppimistavoitteita ja oppimista

jatkokoulutuksessa olevat saavat osallistua

mkylla
toimipaikkakoulutukseen

Hei
toimipaikkakoulutus on moniammatillista
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5 POHDINTA

Terveydenhuollon ammattihenkil6illa on eettinen ja lakisdateinen velvollisuus yllapitaa ja kehittaa
osaamistaan. Tyonantajan on luotava puitteet tyontekijan ammattitaidon kehittymiselle. Kaikki
terveydenhuollossa toimivat tunnistavat, ettd eri tahot jarjestavat runsaasti koulutustapahtumia ja
valinta niiden kesken on vaikeaa.

Tdydennyskoulutus, toimipaikkakoulutus ja jatkotutkintokoulutus tapahtuvat terveydenhuollossa
rinnakkain ja toisiinsa limittyen. Sama koulutustapahtuma voi yhdelle olla tdydennyskoulutusta,
toiselle osa jatkokoulutusta ja kolmannelle ammattihenkilén perusopetusta tai muuta oppimiseen
tahtdavaa toimintaa. Jatkuva ammatillinen kehittyminen sisadltda paljon muitakin asioita, esimerkiksi
laatutyén, opiskelun Ilukemalla tai tutkimalla, perehdytyksen sekda padivittdisen toisen
ammattihenkilon ohjaamisen tai neuvomisen pulmatilanteissa. Naitd toimintoja ei yleensa lasketa
koulutukseksi. Tulevaisuudessa yhden toimijan kouluttaminen ja kehittyminen ei enaa riitd, vaan
tarvitaan koko tiimin yhteistd moniammatillista kehittymistd potilaan ja vdeston hyvinvointia
tukemaan. Terveydenhuollon tiimin koulutus ja kehittyminen laajennee tulevaisuudessa osittain
muiden hallinnonalojen kanssa yhteiseksi toiminnaksi.

Koulutuksen kentdlld on myds paljon ohjeita ja maardyksia (STM), uusina muun muassa laki
koulutuskulukorvauksista (63) ja taloudellisesti tuetusta ammatillisen osaamisen kehittamisesta (64).
Uusien, ammattipatevyyksien uudelleenarviointia koskevien EU-maardayksien myota koulutuksen
seurannasta on ilmoitusmenettelyineen tulossa entistd vaativampaa. Toimipaikka- ja
taydennyskoulutus tapahtuu monimutkaisessa “viidakossa”.

Tassa kuvailevassa, Varsinais-Suomen ja Satakunnan terveyskeskusten koulutustoimintoja
koskevassa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd terveydenhuollon eri ammattiryhmille jarjestettiin paljon
erilaista koulutusta ja henkilokunta osallistui erilaisiin koulutustapahtumiin, tosin ilmoitettujen
tietojen mukaan varsin vaihtelevasti. Johtavat viranhaltijat pitivdat koulutuksen onnistumiseen
vaikuttavana keskeisend tekijand motivoitunutta, kehittdamistyéhon ja koulutukseen positiivisesti
asennoituvaa henkilokuntaa. Moniammatillisuutta pidettiin hyvin tarkeand, joskaan tdma ei
kaikkien kohdalla nakynyt toimipaikkakoulutuksen kaytannon toteutuksessa. Muun ammatillisen
kehittymisen nadkokulmasta nousivat esiin hyvat perehdytysohjelmat, laatutydskentelyn yhteys
koulutukseen ja myonteinen suhtautuminen oman tyon kehittdamiseen. Johtavien |ddkarien mielesta
ladkarien jatkokoulutus toteutui ohjeiden mukaisena. Osa terveyskeskuksista esitti jo
alkukartoituksessa monipuolisen ladkareiden toimipaikkakoulutusohjelman. Monien
terveyskeskusten ohjelmissa ei moniammatillisuutta nakynyt ja joissakin ohjelmissa alan
teollisuuden osuus kustannuksista oli merkittava.

Johtavat viranhaltijat nakivat koulutuksen toteutumisessa paljon ongelmia. Oman terveyskeskuksen
taloudellisten voimavarojen vahaisyyden koettiin haittaavan koulutusta. Koulutukseen lahtijoille ei
aina voitu palkata sijaista eika sellaista usein ollut edes kaytettavissa. Kaikissa terveyskeskuksissa ei
keratty systemaattisesti tietoa koulutuksesta, joissakin taas kerattiin. Yleisvaikutelmaksi jai se, etta
koulutus on hajanaisesti jarjestettya, jos verrataan esimerkiksi erikoissairaanhoidon tapaan jarjestaa
oman alansa koulutusta. Koulutuksen jatkumo (koulutustarve, suunnittelu, toteutus, seuranta,
toiminnan muutos, vaikuttavuus) oli usein hyvin puutteellinen.

Kokoamamme valtakunnalliset ohjeet ja maardykset eivdat ndyttaneet riittavasti panostavan
koulutuksen kautta tapahtuvan toiminnan muuttumisen tai lopullisen vaikutuksen arviointiin, joten
niidenkin uudelleenarviointi olisi paikallaan. Pelkka suunnittelun ja koulutuspaivien seuranta ei takaa
koulutuksen tuottavan toivottua vaikutusta. Aineiston keruun aikana syntyi jonkin verran
keskustelua toimipaikka- ja tdydennyskoulutuksesta ainakin johtavien lddkarien kokouksissa.
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5.1 ONNISTUIKO TUTKIMUS LUOTETTAVASTI?

Kyselyn analysointivaiheessa jouduttiin useaan kertaan pohtimaan, vastasivatko tulokset
koulutuksen  todellista  tilannetta ja  pystyttiinkd  kaytetylla  kyselylla ja  muilla
tiedonkeruumenetelmilla kokoamaan luotettava kuva terveyskeskusten jarjestamasta tai sen
maksamasta koulutuksesta ja ammatillisesta kehittymisesta.

Alkukartoituksen jalkeen laadittu kyselylomake pyrittiin pitdmaan mahdollisimman lyhyena, jotta
sithen olisi helppo vastata. Sopivaa, valmista lomakemallia ei 16ytynyt, joten itse tyostetty lomake
perustui kirjallisuuteen, alkukartoitukseen ja tutkijoiden kokemukseen. Huolimatta pyrkimyksesta
sanamuotojen yksiselitteisyyteen muutama kysymys naytti antavan tilaa vaarinymmarryksille. Tama
saattoi tuottaa muutaman ristiriitaisen vastauksen. Tallaiset kysymykset jatettiin lopulta pois
tuloksista, koska niiden sisdltamaa tietoa ja sen oikeellisuutta ei voitu arvioida eikd nailld ollut
vaikutusta lopputulokseen.

Pyydetyn tiedon kokoaminen oman terveyskeskuksen koulutusasioista tai edes arvion esittaminen
ndytti olevan osalle johtavista viranhaltijoista vaikeaa, silla rekisterit olivat osin puutteellisia. Tietoa
oli vaikea |6ytaa ja toimittaa. Erilaisia pyyntdja ja kyselyja tulee terveyskeskuksiin liilan usein. Myds
oman sairaanhoitopiirimme toimesta oli samaan aikaan muitakin kyselyja meneilldadn eika
informaatio ollut kulkenut eri toimijoiden valilla. Lopulta joitakin tietoja saatiin kuitenkin kaikista
terveyskeskuksista. Tietoja antaneiden terveyskeskusten lista on liitteessa 4.

Vastaukset kerattiin vain johtavilta viranhaltijoilta ja heidan nakemyksensa voi poiketa merkittavasti
esimerkiksi henkilokunnan nakemyksista. Aineistoista voi tastda syystda syntya koulutuksen
kokonaisuuden kannalta jopa virheellisia tulkintoja. Kaikki saamamme tieto ei ollut yksiselitteistd,
vaan laajalla haarukoinnilla arvioitua. Esimerkiksi koulutukseen varattujen, kyselyssa ilmoitettujen
resurssien vaihteluvali naytti vastauksissa jo yhdenkin vastaajan antamana suurelta eikd eri
terveyskeskusten kesken voinut tehda vertailuja. Kyselyssd pyrittiin  tutkimaan vain
vastaanottohenkilékunnan jatko- ja tdydennyskoulutusta, mutta tdmakaan ei toteutunut tarkasti
erilaisten hallintomallien vuoksi. Samalla kyselyn ja syntyvdan kuvauksen alun perin suunnitellusta
laajuudesta jouduttiin tinkimaan.

Toisessa johtavien ladkdrien kokouksista tutkimustuloksia esiteltdessa syntyi kriittiikkia kyselya
kohtaan. Tama saattoi merkitd myos sitd, ettd kyselyn aihe, toimipaikka- ja tdydennyskoulutus oli
seka tarked ettd samalla arka. Keskustelua saatiin syntymaan. Kyselyn tekeminen naytti monin
paikoin toimivan interventiona siihen, ettd nyt ainakin johtavat viranhaltijat kerasivat ja pohtivat
koulutustietoja.

Avoimiin kysymyksiin esitetyt kommentit tulkittiin usean tutkijan (4) toimesta ja yksimielisyys oli
hyva. Avoimet vastaukset olivat lyhyita. Yksimielisyysprosentteja ei laskettu, koska tulkintoja lyhyista
vastauksista oli helppo tehda ja arvioida yhtapitaviksi. Tutkimuksen tulos ei ole yleistettavissa
perusterveydenhuollon toimintayksikdihin eikd koko maahan. Aiemmatkaan tdta asiaa koskevat
tutkimukset ja selvitykset eivat ole onnistuneet luomaan kattavaa kuvaa (42, 43) Kyselyn lopputulos
ndytti vastaavan aiheesta aiemmin julkaistuja ja kdytettavissa olevia tietoja.

5.2 MONIAMMATILLISUUS TERVEYSKESKUSTEN KOULUTUSOHJELMISSA

Terveyskeskusten toimintaa sekd taydennys- ja toimipaikkakoulutusta koskevissa suosituksissa ja
virallisissa  maardyksissda  korostetaan  moniammatillisuutta. Tyd  mielletddan  pari- ja
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tiimityoskentelyksi, jatkossa jopa ryhmavastaanottomuotoiseksi enemman kuin pelkdstaan
yksittdisen toimijan tyoksi. Tasta syysta halutaan entistd enemman kouluttaa koko henkilokuntaa ja
eri hallinonaloja yhteisesti, jotta asioihin saadaan samansuuntaisia nakemyksida ja opitaan
arvostamaan toinen toisensa osaamista.

Taman tutkimuksen ensimmadisen aineistonkeruun yhteydessa tutkijoille syntyi ndakemys, jonka
mukaan suun terveydenhuollon henkildkunnalla oli enemman moniammatillista toimipaikka- ja
tdydennyskoulutusta kuin terveyskeskusten vastaanottojen ladkareilld ja hoitohenkilékunnalla. Tama
todenndkdisesti johtui osaltaan siitd, etta tiivis, paivittdinen yhteistyd6 hammashuollossa edellyttda
moniammatillista koulutusta. Tutkijoiden ndkemys kavi yksiin asiantuntijoiden kanssa kdydyn
keskustelun kanssa.

Kun johtavat viranhaltijat arvioivat terveyskeskusten vastaanottohenkildkunnan moniammatillisen
toimipaikka- ja tdydennyskoulutuksen merkitysta ja maaraa terveyskeskuksissa, sitd pidettiin hyvin
tarkednd. Kaytannossd tama ei silti aina toteutunut. Vaikka moniammatillisuus kulki kyselyssa
yhtenda punaisena lankana, ei tutkijaryhmakaan osannut pyytdaa viranhaltijoiden yhteista
moniammatillista vastausta kysymyksiinsa. Nama havainnot ilmentdnevat sitd, ettei kasitys
moniammatillisuudesta ole riittavasti lapaissyt koulutuskenttdd. Ohjeet ja maaraykset eivat anna
riittavasti nakokulmia tai ohjeita siihen, miten moniammatillisuuden tulisi toteutua koulutuksessa.
Selkeita toimintatapoja tai malleja tdahdan toimintaan ei ole viela |oydetty. Ladketieteellisissa
tiedekunnissamme ja hoitoalan koulutusohjelmissa on jo nyt monia moniammatillisia
koulutusvaiheita, myos perusterveydenhuollossa. Yhteistyota ja samalla yhteista koulutusta tullaan
tarvitsemaan esimerkiksi sosiaalihuollon toimijoiden kanssa. Terveydenhuoltohenkilokunnan
peruskoulutusohjelmissa tulee luoda moniammatillisuuteen sopivat asenteet ja taidot, joiden
vaikutus tulee nakyviin vasta mydhemipina vuosina.

5.3 KOULUTUSTARPEIDEN ARVIOINTI, KOULUTUKSEN SUUNNITTELU JA JARJESTAMINEN

Koulutustarpeiden arvioinnista kysyttiin kahdella eri kysymykselld. Valmiiden, annettujen
vaihtoehtojen pohjalta johtavat viranhaltijat pitivat kehityskeskusteluja tarkeimpana keinona
arvioida tyontekijan koulutustarvetta. Myos tyontekijan itsensd tekemda arviota pidettiin melko
tarkedana. Ammatillisen kehittymisen kaytant6ja pohtivissa vastauksissa nousi esiin se, etta laatutyon
tuloksia kaytettiin koulutustarpeiden arvioinnissa, joskaan tdtd asiaa ei spontaanisti esitetty
koulutustarpeen arviointia koskevassa avoimessa kysymysosassa. Avoimeen osaan sai kirjata
kayttamiaan arviointimetodeja. Havainto laatutydn ja koulutuksen liittymisesta toisiinsa on
samansuuntainen asiaa koskevan kirjallisuuden kanssa (65). Terveydenhuollon laatu ja sen arviointi
nousevat todennakoisesti entista enemman julkiseen keskusteluun nykyisissa muutospaineissa.

Jos koulutustarpeita arvioitaessa asetetaan yksittdisen ammattihenkilén tarve, toive tai halu
tarkeimmaksi, seurauksena on usein se, ettei ammattihenkild halua asettua mukavuusalueensa
ulkopuolelle. On helpompi osallistua oman vahvan osaamisalueensa koulutukseen kuin itselle
vieraaseen osaamisalueeseen. Usein koulutustarpeita kerataan tyontekijoiden omista ehdotuksista,
mutta tdma tapa jattda aina avoimeksi kysymyksen, onko kysymyksessd todellinen tarve vai
pelkastaan tyontekijan tai tyontekijaryhman kiinnostus tai toive. Perusterveydenhuollon tyd vaatii
laaja-alaista osaamista, oman mukavuusalueen ulkopuolelle on uskallettava menna. Johtavien
viranhaltijoiden vastausten perusteella osaamiskartoitusta kadytettiin hyvin vahan koulutustarpeiden
arvioinnissa. Kehityskeskusteluissa todenndkoisesti kaytetddn jonkinlaista osaamiskartoitusta
keskustelun pohjana ja ehkd annettu kasite oli vieras.
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Tama tutkimus ei tuonut esiin sitd, miten yksittdisen henkilén koulutustarpeet sovitettiin
toimipisteen henkiloston tarpeisiin, tyonantajan tai potilaiden tarpeisiin, joskin yhteinen
koulutussuunnitelma laadittiin monessa terveyskeskuksessa. Suurimmassa osassa terveyskeskuksia
johtavat hoitajat vastasivat tasapuolisesti hoitohenkilokunnan kanssa taydennyskoulutuksen
suunnittelusta, sama koski useimpia vastanneita johtavia lddkareita. Verrattaessa Harjun ja Risikon
tutkimukseen (28) nayttdisi siltd, ettd yhteinen, koko talon toimintatapoihin vaikuttava
koulutussuunnittelu olisi terveyskeskuksissa lisddantynyt. Tassd kyselyssa ei kysytty, miten yhteinen
suunnittelu tapahtuu.

Koulutusvastaava oli nimetty useimmissa vastanneissa terveyskeskuksissa. Tdssd tutkimuksessa
selvitimme koulutusvastaavan toimenkuvaa ainoastaan suunnitteluvastuun ja ajankdyton osalta.
Kyselyn avulla saatiin ldhes kattava ja kdyttokelpoinen nimi- ja sdahkopostilista koulutusvastaavista
seka hoitajien etta ladkarien osalta.

Virheistd oppiminen ja HaiPro-ilmoitusten kasitteleminen nousi muutamassa vastauksessa esiin
ammatillista kehittymistd koskevissa vastauksissa. Tallaisten Idheltd piti- ja virhetilanteiden
syyllistamaton kasittely vaatii kirjallisuuden mukaan sellaista osaamista, mita varten myos
kouluttajat ja tilaisuuksien vetdjat tarvitsevat koulutusta. Kun potilasturvallisuus on nostettu
aiempaa selkedmmin esiin terveydenhuollon toiminnoissa, potilasturvallisuuskoulutusta seka
kouluttajia ja muita toimijoita on saatu lisda (66).

Tarkeimpina koulutuksen jarjestajina pidettiin julkisia jarjestajia, kuten esimerkiksi sairaanhoitopiiria.
Terveyskeskusten ulkopuolisten toimijoiden, mm. l|ddketeollisuuden, osuus koulutuksen
resursoinnissa vaikutti silti ainakin ladkarien osalta olevan merkittava. Tata asiaa tutkijaryhma
pohdiskeli useampaankin otteeseen, silla ladkarivastaajien arvioimissa kustannusosuuksissa oli
runsas hajonta ja laajat vaihteluvalit. Luennoitsijoiden palkkiot, tilavuokrat ja ruokailukustannukset
voivat muodostaa ison osan kokonaiskustannuksista. Jos osallistujien palkkauskustannukset olisi
totuttu laskemaan mukaan koulutustilaisuuksien kokonaiskustannuksiin, voisi arviointi paremmin
vastata todellisia kustannuksia. Hoitajien osalta ulkopuolisten toimijoiden mukanaolo naytti
vahdisemmalta. Terveydenhuoltoalan teollisuuden edustajien tehtdvd on myynnin edistaminen,
joskin paljon vielda ajatellaan, etteivat teollisuuden esittelyt vaikuta toimintakdytantoihin. Tata
tulkintaa VOi pitaa virheellisen3, silla esimerkiksi ladke-esittelyt vaikuttavat
ladkkeenmaaraamiskaytantdihin jo perusopintojen vaiheessa ja niihin voidaan lainsdddannonkin
kautta vaikuttaa esimerkiksi rajoittamalla nuorimpien opiskelijoiden ldadke-esittelyja (67). Tahan
kustannuskysymykseen kiinnitetddn jo nyt ja entistd enemman tulevaisuudessa huomiota, koska
seka laakarijarjestot ettd EU ovat puuttuneet talta osin terveydenhuollon toimintaan vaatimalla lisda
julkisuutta koulutuksen kustannuskysymyksiin (35).

Jos ladketeollisuuden ja muiden kaupallisten toimijoiden tuki jaa pois, on tarkeadta |0ytaa vastaava
resursointi tyOnantajapuolelta, jonka vastuulla on tehdda mahdolliseksi toimipaikka- ja
taydennyskoulutus. Tydantajan rahoitus voisi turvata myos neutraalimman koulutuksen. Ty6nantaja
voi myos monella muulla tavalla tukea koulutuksen toteutumista, esimerkiksi sallimalla
ammattikirjallisuuden lukemisen tyoaikana tai mahdollisuuksien mukaan helpottamalla sijaisten
palkkaamista, jos sijaisia tulevaisuudessa on nykyista paremmin saatavissa.

Tarkednd koulutuksen toteutumista helpottavana tekijand johtavat viranhaltijat kokivat
koulutukseen myodnteisesti suhtautuvat, motivoituneet tyontekijat. Kaytdnnoén seikat, kuten
tilaisuuksista ajoissa ilmoittaminen ja helppo osallistumismahdollisuus koettiin tarkeana.
Tulevaisuudessa myos terveyskeskuksissa koulutusta helpottanevat kasvavat mahdollisuudet
opiskella verkon kautta tai osallistua videopohjaisiin koulutustilaisuuksiin, jolloin kustannukset
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laskevat. Taman mahdollisuuden tulee kuitenkin toteutua tydaikana. Oppimisen kannalta myos
sosiaalinen vuorovaikutus koulutustilaisuuden yhteydessa on hyodyllista.

Tutkimuksessamme ei kysytty terveyskeskusten yhteisistda koulutustilaisuuksista, eivatka vastaajat
niitd myo6skaan avoimissa vastauksissa tuoneet esille. Tallainen toiminta antaisi hyvan
mahdollisuuden vertaisarviointiin eri terveyskeskusten valisistd toiminnoista ja tarjoaisi
mahdollisuuden oppia yhdessa. Aikanaan toimineen Rohdon ja nykyisin valtakunnallisesti toimivan
terveyskeskusten kehittajaverkoston (68) yksi keskeisista toimintamalleista on vuorovaikutteinen,
yhdessa oppimiseen perustuva tyOpaja. Pajassa voidaan kdyttaad vertaisarviointiin pohjautuvaa eri
terveyskeskusten yhteistd koulutusta, joka perustuu laatutydn menetelmiin. Varsinais-Suomessa ja
Satakunnassa tallainen toiminta on tiettavasti vahaista. Varsinais-Suomessa oli aktiivinen ROHTO-
toiminta, joka kuitenkin paattyi vuoden 2006 lopussa.

5.4 SEURANTA, TULOSTEN ARVIOINTI JA VAIKUTTAVUUS

Koulutuksen seuranta naytti tulosten pohjalta vaihtelevan paljon. limeisesti osassa terveyskeskuksia
hankittiin seurantatietoja alkukartoitusaineistoa pyydettdessa tai lomakekyselyn tultua, joissakin
tiedot olivat valmiina lahetettavaksi. Viranomaisohjeissa, eri jarjestdjen suosituksissa ja ladkarien
jatkokoulutuksen osalta yliopistojen ohjeissa on ilmaistu selvid paiva- ja tuntimaaria koulutuksen
suhteen. Vastausten perusteella naytti siltd, ettd ohjeluku minimissaan kolmen paivan koulutuksesta
ei toteudu ainakaan joka paikassa eika kaikkien ammattiryhmien kohdalla. Toisaalta kyselyssa
kaytetty yhden vuoden aikajanne ei kerro koko totuutta siitd, onko vahimmaismaaran saantoja
pidemmalla aikajanteelld arvioiden noudatettu vai ei.

Vaikka koulutuspaivind mitaten kriteerit jopa tdyttyisivat, voi silti jdada pohtimaan, opiskellaanko
tilaisuuksissa juuri niitd asioita, joita perusterveydenhuollossa tarvitaan. Litmasen ym. (50)
tutkimuksen mukaan |3aakareilld suurin osaamisvaje on muissa taidoissa kuin ladketieteellisessa
osaamisessa. Ladketieteellinen tieto on nykyisin hyvin seulottuna saatavissa jokaiselle
nayttopaatteelle, sen sijaan yhteistyotaidoissa, vuorovaikutuksessa ja johtamisessa koetaan
puutteita. Monet koulutustilaisuudet myods rakentuvat erikoisala- ja tautikohtaisina, mika ei
useinkaan vastaa terveyskeskusten ongelmakirjoa.

On my0s huomattava, ettd tarkat pdivakohtaiset maaraykset saattavat ohjata kasitykseen, etta talon
ulkopuoliset koulutukset jollakin lailla olisivat erityisen merkittdvida oppimisen ja toiminnan
muutoksen kannalta. Suuri osa oppimisesta tapahtuu kuitenkin omalla tyopaikalla tai lukemalla
kirjallisuutta, osallistumalla laatuty6hon, tutkimalla omaa tydtaan, keskustelemalla kollegoiden ja
potilaiden kanssa. Ty6ssa oppiminen on yhta arvokasta kuin ulkopuolisessa koulutustilaisuudessa
oppiminen, tdahankin kannattaisi kannustaa tarkkojen paivamaarien asemesta. Terveyskeskuksen
omat sisdiset meetingit voisivat parantaa terveydenhuollon laatua. Maaréllinen vaatimus
koulutuksesta ei takaa koulutuksen laatua.

Taman tutkimuksen mukaan lddkarien jatkokoulutus nayttdisi toteutuvan erinomaisesti lahes
kaikissa terveyskeskuksissa. Toimipaikkakoulutusta koskeva ainoa maarallinen ohje |6ytyy yliopiston
jatkokoulutusohjeista, viranomaisohjeet sisaltdvat vain sen, etta toimipaikkakoulutusta on
jarjestettava. Tassa aineistossa ilmoitettu toimipaikkakoulutuksen keskimaardinen toteutuminen ei
vastaa yliopiston vaatimusta. Erikoistujien mielesta jatkokoulutus ei yleensa toteudu niin hyvin, kuin
johtavat viranhaltijat sen arvioivat sujuvan. Valtakunnallinen arviointi erikoisladkarikoulutuksesta
vahvisti, ettd ohjattavat kuvaavat koulutustilanteen kaikilta osiltaan heikommaksi kuin kouluttajat ja
johtavat laakarit (69). Erikoissairaanhoidossa on kaytdssa kahden viikon palkallinen lukuvapaa
erikoisladkaritenttiin menijoille, mika talla hetkellad tuntuu terveyskeskuksissa olevan harvinaista.
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Kuntaliiton tekemassa koulutustutkimuksessa nayttaa korostuvan maarallisen seuraamisen merkitys.
Viranomaismaarayksissa ei nosteta esiin riittdvasti mahdollisuutta pohtia tai mitata toiminnan
toivottua muutosta ja koulutuksen vaikuttavuutta. Erityisen tarkeda olikin, etta vastauksissa
mainittiin laatutyon kayttaminen koulutustarpeiden arvioinnissa. Jos laatutydssa I6ytyy tyon
ongelmakohtia, niita tulee korjata koulutuksen avulla, jos mahdollista. Koulutuksessa on tarkeaa sen
laatu: mitd opitaan, mikd muuttuu kaytannoksi ja mika lopulta on vaikuttavaa. Monet
eurooppalaiset ladkarijarjestot (70) hyvaksyvat koulutuksia niiden etukateisohjelmien perusteella,
tulokset ja vaikuttavuus tuntuvat talldkin tasolla unohtuneen. Onko niin, ettd tyydytdan helppoon
tekniseen, madaralliseen seurantaan sen sijaan, etta edes yritettdisiin 16ytaa keinoja mitata muutosta
ja vaikuttavuutta?

Ammattioikeuksien uudelleenarviointi on varmuudella tulossa. Jo nyt on kaytdssa joitakin siihen
viittaavia madrayksia, kuten esimerkiksi se, ettd tyOnantajan tulee varmista henkilostonsa
|adkehoito-osaaminen (71). Hoitajilla on maaraajoin esimerkiksi |ddkehoidon osaamisen
varmistamiseen liittyvid tentteja (LOVe eli ladkehoidon osaamisen varmistaminen verkossa).
Rokotusosaamista vaativissa toimipisteissa tulee hoitajien maaraajoin osoittaa rokotusosaamisensa,
jotta rokotuslupa/rokottamisoikeus sailyy. Ladkareilla vastaavia pakollisia uudelleenarviointeja on
toistaiseksi vahan, esimerkkina vaikkapa sateilysuojaustentti, jonka vaatimus on 0,2 opintopistetta
viidessa vuodessa. Erikoisladkarikoulutukseen suunnitellaan valintamenettelya, jonka muotoa ei
kuitenkaan viela tunneta (48).

Kolmannes johtavista lddkareista oletti, ettd vain kolmannes ladkareista seuraa jollakin menetelmalla
itse koulutustaan, johtavista hoitajista yli puolet oletti vastaavasti ndin tapahtuvan. Koska
ammattioikeuksien uudelleenarvioinnin vaatimus on jo voimassa, on tatakin toimintaa syyta
tehostaa sekd tydnantajien etta ladkarien omana toimintana. Jokaisen ammattihenkilon velvollisuus
on tulevaisuudessa osata todistaa oma osaamisensa maaravalein. Ammattijarjestot ovat kehittdaneet
tahan sopivia valineita (taitoni.fi) (40).

5.5 YHTEENVETO

Tutkimuksemme vahvistaa aikaisempien tutkimusten kasitystd siitd, miten tdydennys- ja
toimipaikkakoulutus toteutuu perustasolla. Koulutus on hajanaisesti jarjestettyd, moniammatillista
koulutusta on vahan, koulutusta ei riittdvasti seurata, toiminnan muutosten seurannasta tai
vaikuttavuudesta puhumattakaan. Koulutusasioille ei ole aikaa eika resursseja arkisen tyon viedessa
kaiken huomion ja voimavarat.

Moniammatillisen koulutuksen osuutta eri koulutusohjelmisssa tulee lisatd. Myds koulutuksen
kustannuskysymykset tulee ottaa avoimeen pohdintaan, erityisesti terveydenhuoltoalan kaupallisten
toimijoiden suhteen. Terveyskeskuksen toiminnassa koulutuskysymykset eivat ole viela nousseet
riittdvan tarkedan rooliin. Terveyskeskuksiin tulee rakentaa sellainen koulutustoiminta, joka aidosti
perustuu terveyskeskuksen toimintaymparistoon eikd muodostu pelkastaan erikoisala- ja
tautikohtaisista kysymyksista.

Hyvin koulutettu henkilokunta on terveyskeskuksen tarkein voimavara. Koulutus ja ammatillinen
kehittyminen eivat ole kulu, vaan investointi. Myds terveyskeskuksia yllapitdvien kuntien ja
kuntayhtymien sekd valtiovallan edustajien tulisi ottaa tdma huomioon terveydenhuoltoa
uudistettaessa.
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LIITE 1. Terveydenhuollon tdydennyskoulutusta koskevat suositukset (STM 2004:3).

SUOSITUS 1:
Taydennyskoulutuksen suunnittelu

SUOSITUS 2:
Taydennyskoulutuksen mahdollistaminen ja toteutus

Laaditaan ohjeet tdydennyskoulutuksen
suunnittelua, toteutusta, seurantaa ja
arviointia varten.

Huomioidaan terveydenhuollon potilaiden,
muiden asiakkaiden, koulutukseen
osallistujien, organisaation ja
terveydenhuoltojarjestelmén tarpeet.
Tapahtuu yhdessé osallistujien kanssa.
Kuuluu organisaatioiden strategiatydhon ja
toiminnan kehittdmiseen.

Osaamis- ja koulutustarpeiden
kartoituksessa kaytetaan systemaattista
arviointia.

Hyodynnetaan henkiloston
kehityskeskusteluita, osaamiskartoituksia ja
urasuunnitelmia seka taydennyskoulutuksen
arvioinnista ja seurannasta saatuja tietoja.
Hyva koulutussuunnitelma on
kaytanndllinen, toteuttamiskelpoinen,
taloudellinen ja arvioitavissa.

Tydnantajan velvollisuus on mahdollistaa
koulutukseen osallistuminen.

Osallistuminen on jokaisen tyontekijan
velvollisuus.

Tydnantajalla on paaasiallinen
kustannusvastuu.

Koulutus on osa toiminnan kehittamista ja
laadunhallintaa.

Koulutus tahtaa toiminnan arviointiin,
ajantasaistamiseen ja muuttamiseen
tarvittaessa.

Toteutetaan yksil6llisena, ammattikohtaisena,
tydyksikko- ja toimintayksikkotasolla.
Toteutetaan erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon alueellisessa ja
seudullisessa yhteistydssa aina, kun se on
mahdollista, ja kattaen hoito- ja palveluketjut.
Terveyskeskuksissa korostuvat
[&hipalveluiden toimivuus ja
perusterveydenhuollon erityispiirteet.

Pienet organisaatiot osallistuvat alueelliseen
ja seudulliseen koulutusyhteistydhén.
Kaytetdan vaikuttavia oppimismenetelmia.
Kaytetdan monipuolisia opetusmenetelmia
seka verkko-opetusta ja muita etdopetuksen
muotoja.

SUOSITUS 3:
Taydennyskoulutuksen seuranta

SUOSITUS 4:
Taydennyskoulutuksen arviointikriteerit

Seurataan yksil-, ammattiryhma- ja
organisaatiotasolla.

Koulutusta koskeva raportointi on osa
henkilostokertomusta.

Yksilotasolla hyodynnetaan
kehityskeskusteluja, osaamiskansioita,
koulutuskortteja, lokikirjoja ja sahkdisia
nimikirjoja.

Organisaatioihin kehitetadn sahkoisia
taydennyskoulutusrekistereita.

Pitkalla aikavalilla kehitetaan alueellisia
portaaleja ja valtakunnallisia
taydennyskoulutusrekistereita.

Olivatko osallistujat mukana koulutuksen
suunnittelussa ja arvioinnissa?
Tunsivatko koulutukseen osallistujat
koulutuksen tavoitteet etukateen?
Olivatko kouluttajat riittdvan osaavia ja
patevia?

Kaytettiinkd koulutuksessa aikuisen oppimista
tukevia opetus- ja oppimismenetelmia?
Oliko kouluttajilla dokumentoidut
menettelytavat koulutuksensa jatkuvaan
kehittdmiseen ja arviointiin?

Kaytettiinko erilaisia arviointikeinoja
osallistujien itsearvioinnista ulkopuoliseen
arviointiin?

Toteutuivatko tydntekija- ja
organisaatiolahtdiset tavoitteet?
Muuttuivatko koulutukseen osallistuvien
toimintatavat ja suoritus?
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LIITE 2. Alkukartoituksen sahkdpostisaate.

&8l Turun yliopisto
%t University of Turku

i

FARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI

EGENTLIGA FINLANDS SIUKVARDSDISTRIKT
3.3.2014

Hyva johtava lddkari/johtava hammaslaékari/johtava hoitaja

Turun  yliopiston  yleisladketieteen  oppiaine ja  Varsinais-Suomen  sairaanhoitopiirin
Perusterveydenhuollon  yksikké  tekevat selvityksen  terveyskeskusten  tdydennys- ja
toimipaikkakoulutuksesta. Kysely osoitetaan kaikkiin VSSHP:n ja SatSHP:n terveyskeskuksiin
yllamainituille viranhaltijoille.

Pyyddamme teitd l|dhettdamaan toimipaikka- ja tdydennyskoulutustanne koskevat tiedot seka
vastaamaan kysymykseen seurannasta 14.3.14 mennessd Sari Pitkdselle (sahapi@utu.fi).
Alkuselvityksen pohjalta tehdaan laajempi ja tarkempi kyselytutkimus taman vuoden aikana.

Vuoden 2013 toteutunut toimipaikkakoulutusohjelma
Vuoden 2013 toteutunut henkil6kunnan taydennyskoulutus

Miten seuraatte henkil6kuntanne toimipaikka- seka taydennyskoulutukseen osallistumista?

Tdydennyskoulutuksella tarkoitetaan ammatillisen tai tieteellisen perustutkinnon seka
jatkokoulutuksen jalkeiseen ammattitaidon yllapitamiseen, kehittamiseen ja syventamiseen seka
tyossa jaksamiseen tahtaavaa lyhyt- tai pitkakestoista suunnitelmallista ja tarveldahtoista koulutusta.

Toimipaikkakoulutuksella tarkoitetaan tyOnantajan jarjestimaa organisaation sisdistd, usein
moniammatillista kehittamis- ja koulutustoimintaa. Toimipaikkakoulutukset jarjestetdaan tyoaikana
ja niissa on tarkoitus kasitella tyohon liittyvia keskeisida kysymyksia. Tavoitteena on yhteisen
osaamisen parantaminen ja toimintakaytantojen yhtendistaminen.

Halutessanne voitte ottaa yhteytta Sari Pitkaseen 050 448 3417.

yhteistyoterveisin

Paula Vainiomaki Sari Pitkdnen Markku Kero
professori (ma) opetushoitaja yleisladketieteen erikoislaakari
yleisladketiede, TY yleisladketiede, TY asiantuntijalaakari, PeTe

yliladkari, PeTe suunnittelija, PeTe



LIITE 3 Webropol-kyselylomakkeet

Ladkarit

Taydennys- ja toimipaikkakoulutuskysely

1. Vastaajan tehtava *

2. Terveyskeskus *

3. Kunnan / kuntayhtyman / kaupungin vaestopohja

=3

4. Ladkarivirkojen maars vastuualuestani

TAYDENNYS- JA TOIMIPAIKKAKOULUTUKSEN SULUNNITTELY

Taydennyskoulutuksella tarkoitetaan ammatillisen tal tietesllisen perustutkinnon seka jatkokoolutuksen jalkelssen
ammattitaldon ylligpitamisesn, kehittdmiseen ja syventadmisesn seka tydssa jaksamisesn tahtdavad lyhyt- tai pitksdkestoista
suunnitelmallista Ja tarvelahtbista koulutusta.

Toimipaikkakoulutuksella tarkoltetaan tybnantajan jarjestamas organisaation sisdista, usein moniammatillista kehlttdmes- ja
koulutustoimintaa. Tolmipaikkakoulutuksst jarjestetdan tyoaikana ja niissa on tarkoltus kasitelld tydhon liltbyvia keskeisia
kysymyksia. Tavoltteena on yhtelsen osaamisen parantaminen ja tolmintakayt3ntdjen yhtensistdminen.

Usein nama kaksi koulutuskokonalsuutta seka l3akirien jatkokoulutuschjelma tolmivat kaytannossa limittain.

5. Taydennyskoulutuksen suunnittelusta on terveyskeskuksessamme vastuussa:r

taysin asittain  ei ollenkaan en osaa sanoa

koulutusvastaava C c c c
ylilddkari / vastaava I33kani & 5 8 C
|33karit itse c o r c
muu, mika tai kuka? C (g ' C

6. Taimipaikkakoulutuksen suunnittelusta on terveyskeskuksessamme vastuussa:
tdysin osittain el ollenkaan  en osaa sanoa

koulutusvastaava C c r c
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ylilddkar / vastaava lddkan L8 C C L&

ldakarit itse

muu, mika tai kuka? |

7. Toimiiko joku terveyskeskuksen laakdrelstd nimettynd koulutusvastaavana?

T kylls

T el

B. Jos tolmii woisitho laitkaa koulutusvastaavan nimen ja s&#hkbpostiosoittesn

=

9. Koulutussuunnittelusta vastaavalle on varattu tydjarjestykseen alkaa koulutusten suunnitteluun ja jarjestamiseen

C kylla
el

10. Terveyskeskuksessamme on laadittu vuosittain tal vahintaan 2 vuoden valein koko terveydenhuoltohenkil@kunnan yhteinen
taydennys- ja toimipaikkakoulutussuunnitelma.

© kylla

Al

© en tieda

11. Miten yksittaisen tydnteki)an koulutustarve arvioidaan? Merkitse kohdat astelkolla 1 - 5, jossa 1 on wahiten tarkein ja 5 on
tarkein tekija koulutustarpeen arvioinnissa.
kehityskeskustelun yhteydessa
osaamiskartoituksen avulla
arvion tekee esimies

arvion tekee tyontekija

AN AN e
o T T T - T -
o e T T s T
o T T T < T o TS
0 DD Do

muuten, miten? |

12. Terveyskeskuksessamme jarjesteraan toimipalkkakoulubusta

 kylla

el

13. Jos vastasit kylla, niin volsitko arvioida, kuinka monen tunnin ajan laakarit keskimaarin osallistuvat
tolmipalkkakoulutukseen vuodessa

I =
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14. Voisitko vield arvioida, kuinka monta tuntia tasta on maniammatillista tolmipaikkakoulutusta?

=

15. Kulnka tarkedna terveyskeskuksen taiminnan kannalta nast moniammatillisen taydennys- ja toimipalkkakoulutuksen
jarjestamisen

' hyvin tarkeana
' tarkedna

© wahan tarkedna
~

el lainkaan tarkeana

16. Perustele vastaubsesi

=

17. Mitkd tekijat vastuualuesllasi helpottavat taydennys- ja tolmipaikkakoulutuksen toteutumista (esim. jarjestamista,
suunnittelua, motivaatiota osallistua, tuloksellisuutta)?

=

I.-L

I.-L

I.-L

e £ (Y L
L

I.-L

TAYDENNYS- JA TOIMIPAIKKAKOULUTUKSEN RAHOITUS

18. Vastuualueellanl oll vuonna 2013 taydennyskoulutukseen rahaa ladkarid kohden

| H

19. Onko terveyskeskuksen budjetissa varattuna erillinen maararaha taydennyskoulutuksesn ammattirghmittain?

T kyHa
C &l
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20. Osallistuuko ladketenllisuus terveyskeskuksen |adkarelden taydennyskoulutusten kustannuksiin?

T kylia {voisitko arvioida, kuinka paljon prosentuaalisesti?) |

C el

21. Osallistuuko ladkereollisuus terveyskeskuksen ladkareiden toimipaikkakoulutusten kustannuksiin?

o kylia {(woisitko arvioida, kuinka paljon prosentuaalisestl?) |

el

TAYDENNYS- JA TOIMIPAIKKAKOULUTUKSEN TOTEUTTAMINEN

22. Taydennys- ja toimipalkkakoulutusta jarjestdvat monet tahot. Arviol, miten vastuualueesi ladkdreiden osallistuminen eri
organisaatiolden jarjestamiin kouwlutuksiin jakautul vuonna 2013.

paljon LI::;E:;. vahan IainEI:aan

sairaanhoitopiiri o [ r r
yliopisto c C r r
muu julkinen jarjestdja (esim. STM, THL, AVI, Kuntaliitto pu = s e
tmv.)

|d3karijarjestdt (4 4z e
Iddketeollisuus ( (4 e

muu jarjestdjd, mika? (4 (42 e

23. Taydennyskoulutukseen osalllstuminen vuonna 2013

taydennyskoulutuspaivia Idakaria kohden

=

24, taydennyskoulutuspiivien vaihteluvall eri laakareiden valilla (esim. 0-15 paivai)

I =

25. Miten tybnantaja tukee |adkarelden mahdollisuutta osallistua taydennyskoulutukseen? Volt halutessasi myds kirjolttaa alla
oleville rivellie.

alna uselmmiten harvoin tns‘ﬂaan
koulutukseen padsee halutessaan C = & C
koulutus on palkallista tydaikaa C 0 C c
tydnantaja kustantaa koulutuksen KVTES:n mukaisesti C L& C C
koulutukseen lahtijdlle palkataan sijainen r o f‘ C
koulutukseen l3htevan tehtavat jastaan muiden kesken C o f‘ C



madrdaikaisilla tydntekijsilld on samat oikeudet osallistua ~
koulutuksiin kuin vakituisillakin

26. Muulla tavoin, miten?

TAYDENNYS- JA TOIMIPAIKKAKOULUTUKSEN SEURANTA JA TULOKSET KAYTANNOSSA

27. Miten henkildkunnan taydennyskoulutukseen osallistumista seurataan?

Esimies seuraa taydennyskoulutukseen osallistumista

kylla,
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miten? |

el

28. Laakarit seuraavat padosin itse (esim, koulutuskorttl, partfoliot, Taltoni.fi)

£ kylla

C el

29, Kaytissd on sahkdinen koulutuksen hallintajarjesteima

© kyila

© el

30. -

T Melita el ole kdythssa erityista seurantaa

31.
Miten tdydennyskoulutuksen tuloksia arvioldaan vastuualueeilasl kaytannén toimintojen kannaita?

erittain
paljon

henkildstdn itsearviointina C
kehityskeskusteluissa C

toimintak3dytantdjen muutosta arvioimalla tai
mittaamalla

muulla tavoin, miten? | C

paljon vahan

C

C

C

C

erittain
vahan

~

~



TERVEYSKESHUKSEN KOULUTUS- JA KEHITTAMISKAYTANNOGT

32. Seuraava kysymys koskee vastuvaluees| kaytanta)d laakareiden ammatilizessa kehittymisessa

kylla el
uudelle I32karille jarjestetaan aina perehdytysochjelma e
kaytdssd on sahkdinen perehdytyskansio c e
kdytdssa on talon tapoja ja kaytantdjd selvittdva sdhkdinen kansio L o
|&3kari voi kayttda potilastydn ulkopuolella tydaikaansa perehtydkseen c
ammattikirjallisuuteen ja verkko-oppimisymparistaihin
133karilld on mahdollisuus kdyttda tydaikaansa oman tydn ja / tai yksikkins3 e

kehittamiseen

Idakarilla on mahdollisuus kdyttad tydaikaa tutkimustydhon tai sen alkuvaiheen . .
alkuvaiheen selvitystydhdn

ld3karit voivat tydaikana osallistua laadun parantamiseen tihtadvain
toimintaan (esim. laatumittauksiin, vertaisarviointiin, laatupiiriin, oman c
videstdn terveystietojen seurantaan)

|33karit osallistuvat moniammatilliseen laatutydskentelyyn e

terveyskeskuksessa kaytetddn laatutydn tuloksia koulutustarpeiden e
arvioinnissa

kdytdssd on strukturoitu sddnndllinen tyén vaihto-ohjelma esim. toisen
terveyskeskuksen tai erikeissairaanhoidon kanssa (tdtd voidaan kutsua myds c c
ns. ketjulahettitoiminnaksi)

33. Mikdll vastuualuesllasl on jarjestetty uuden tyontekljdn perehdytys, kuvaile lyhyest millainen se on.

= |

=

34. Mikall vastuualueellasi osallistutaan laatutydhdn, kuvaile lyhyestl, miten.

=

=l

LAAKAREIDEN JATKOKOULUTUS

35. Alushallintovirasto (A1) maksaa erityisvaltionosuutta (EVO) |dakarien jatkokoulutusta varten terveyskeskukselle, Onko talle
EVO-rahoitukselle varattu terveyskeskuksen budfetissa oma till / kustannuspalkka®



© kylla
e

~ en tieds

Alla on lagkdreiden jatkokoulutusta (kalkkien alajen 2 kk tk-palvelu, YEK-valhe, yleislaaketieteen erikolstuminen) koskevia
valttdmia. Merkitse kunkin kysymyksen kohdalla, miten ne sinun vastuualusellasi toteutuvat,

36. 9kk terveyskeskuspalvelu {kaikkl alat) ja YEK-valhe

kylla el
jokaiselle jatkokoulutuksessa olevalle on nimetty ohjaaja [
ohjaajaldikarille on varattu aikaa ochjaamiseen S
ohjaustilanteissa arvioidaan jatkckoulutuksessa olevan oppimistavoitteita ja ~
ocppimista
jatkokoulutuksessa olevat saavat osallistua toimipaikkakoulutukseen i o
toimipaikkakoulutus on moniammatillista G o
jatkokoulutuksessa olevat saavat osallistua tydajalla ulkopuoliseen -
koulutukseen
37. Yieisldaketieteen erikoistuminen

kylla =i

jokaiselle jatkokoulutuksessa clevalle on nimetty ohjaaja oo &
ohjaajaldikarille on varattu aikaa chjaamiseen cC
ohjaustilanteissa arvioidaan jatkokoulutuksessa olevan oppimistavoitteita ja ~
oppimista
jatkokoulutuksessa olevat saavat osallistua toimipaikkakoulutukseen Sl
toimipaikkakoulutus on moniammatillista S
jatkokoulutuksessa olevat saavat osallistua tydajalla ulkopuoliseen ~
koulutukseen
erikoislddkarikuulusteluun osallistuvalle on jarjestetty kahden viikon -

tenttilukuvapaa

EOMMENTIT

38. Vapalta kommentteja kyselysta tal mita muuta haluat sanca
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Hoitajat

Taydennys— ja toimipaikkakoulutuskysely

1. Wastaajan tehtava

2. Terveyskeskus

3. Kunnan { kuntayhtyman / kaupungin vaestapohja

5

4. Terveydenhuoitohenkildkunnan madra vastuualuesilani:

[E| hmmta!at

=0
salraan hulta!at

=0
terveydenhoitajat

=

TAYDENNYS- JA TOIMIPAIKKAKOULUTUKSEN SUUNNITTELL

Taydennyskoulutuksella tarkaitetaan ammatillisen tal tigteelltsen perustutkinnon sekd jatkokoulutuksen jalkelssen
ammattitaidon yllapitamiseen, kehittamiseen ja syventamiseasn sekd tydssa jaksamiseen taht3avad lyhyt- tal pitkakestoista
suunnitelmallista ja tarvelantilists koulutusta.

Toimipaikkakoulutuksella tarkoitetaan tydnantajan jarjestamas organisaation sisdlsta, usein moniammatilista kehittamis- ja
koulutustoimintaa. Toimipaikkakoulutuksat jarjestetasn tyoalkana Ja nilssa on tarkoltus kasitelld tydhdn littyvia keskeisis
kysymyksida. Tavoltteena on yhteisen osaamisen parantaminen ja tolmintakdytantajen yhtenaistaminen.

Usein nama kaksl kouwlutuskokonaisuutia tolmival kaytanndssa limitiain.

5. TE'p’d‘EI‘II‘lYS- ia tolmipaikkakoulutuksen suunnittelusta on tENE'fSKEEkIJkSESSEI‘HmE vastuussa:

tdysin ogittain  ei ollenkaan en osaa sanoa

ylihoitaja / osastonhoitaja r e & e
hoitajat itse 5 C o (
muu, mika tai kuka? | r [ C C

6. Talmliko juku tEl'VE'gFER.ESRUkSEH henkilakunnasta nimettynad koulutusvastaavana?
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© kylla

C el

7. los toimii, volsitko lalttaa koulutusvastaavan nimen ja sahkdposticsoltteen

=

B. Koulutussuunnittelusta vastaavalle on varattu tydjarjestykseen alkaa koulutusten suunnitteluun ja jarjestamiseen

C kylls

el

9. Terveyskeskuksessamme on laaditty vuosittain tal vahintdan 2 vuoden valein koko terveydenhuoltohenkilékunnan yhteinen
taydennys- ja toimipalkkakoulutussuunnitelma.

© kyila
el

' en tieda

10. Miten yksittalsen tyontekijan koulutustarve arvioidaan? Merkitse kohdat astelkalla 1 - 5, jossa 1 on vahiten tarkein ja 5 an
tarkein tekija koulutustarpeen arviolnnissa.
kehityskeskustelun yhteydess3
osaamiskartoituksen avulla
arvion tekee esimies

arvion tekee tyontekija

AN e
o o Y T T
A AN D N
o T o T o T o Wt o TP
D D O N Dw

muuten, miten? [

11. Terveyskeskuksessamme jarjestetaan toimipaikkakoulutusta

C kylld

el

12, Jos vastasit kylid, niln woistiko arviolda, kulnka monen tunnin ajan hoitajat keskimaarin osalfistuvat
toimipalkkakoulutukseen vuodessa

H

13. Voisitko vield arvioida, kuinka monta tuntia tasta on moniammatillista toimipaikkakoulutusta?

=

14. Kuinka tarkeand rervevskeskuksen tolminnan kannalta n2et moniammatillisen tdvdennvs- 1a toimicalkkakoulutuksen



jarjestamisen

T hyvin tarkeans
C tdrkesna

" wahan tarkeana
e

el lainkaan tarkeana

15. Perustele vastauksesi

£

16. Mitka tekijat vastuualueellas| helpottavat taydennys- ja tolmipalkkakoulutuksen toteutumista (esim. jarjestamista,
suunnittelua, motivaatiota osalllstua, tuloksellisuutta)?

11 1 I

TAYDENNYS- JA TOIMIPAIKKAKOULUTUKSEN RAHOITUS

17. Vastuualuselian oll vuonna 2013 tdydennyskoulutukseen rahaa hoitajaa kohden

lahihoitajat

sairaanhaltajat
terveyden hu:r]talat

18. Onko terveyskeskuksen budjetissa varattuna erillinen miararaha taydennyskoulutuksesn ammattiryhmittain?

T kyila

C el

Osallistuvatko terveydenhuoltoalan kaupalliset yritykset {esim, laake-, hoitotarvike-, ja ravintotuotteita markkinoivat yritykset)
terveyskeskuksen holta)ien



19. tdydennyskoulutusten kustannuksiin

C kylia {voisitko arvioida, kuinka paljon prosentuaalisest|?) |

el

20. tolmipaikkakoulutusten kustannukstin

" kylla {voisitko arvioida, kulnka paljon prosentuaalisesti?) |

|

TAYDENNYS- JA TOIMIPATKKAKOULUTUKSEN TOTEUTTAMINEN

21. Taydennyskoulutusta jarjestavat monet tahot. Arviol, miten vastuualuzesi holtohenkllkunnan osallistuminen erl
organisaatioiden jarjestamiin koulutuksin jakautul vuonna 2013,

paljon {Il,:g.:! vahan IainEI:aan

sairaanhoitopiiri [ (o C c
yliopisto (&= (o C C
ammattikorkeakoulu (& (e C '@
Lnﬁjvu_]jl”kme" jarjestdja (esim. STM, THL, AVI, Kuntaliitto ~ e - ~
ammatilliset jarjestét [ L 5 o
lddke- ja hoitotarviketeollisuus c & r

muu jarjestajd, mika? | C L &

22. Taydennyskoulutukseen osallistuminen vuonna 2013

Taydennyskoulutuspaivia hoitajaa kohden

lahihoitajat
salraanholtajat
terveydenhoitajat

| .

I

23. Taydennyskoulutuspaivien valhteluvall erl hoitajien valilia (esim. 0 - 15 paivaa)

Idhthoitajat

=
sairaanhoitajat

=
terveydenhaoltajat

=



24, Miten tybnantaja tukee holtajlen mahdollisuutta osallistua taydennyskoulutukseen? Volt halutessasi myds kirjolttaa alla
ofeville rivellle.

&l
aina useimmiten harvoin koskaan

koulutukseen p3dsee halutessaan C C C L
koulutus on palkallista tydaikaa 8

tyonantaja kustantaa koulutuksen KVTES:n mukaisesti c e C <
koulutukseen ldhtijdlle palkataan sijainen r C r L&
koulutukseen I3htevin tehtdvat jastaan muiden kesken r C r s
maidraaikaisilla tydntekijéilld on samat cikeudet osallistua - - - ~

koulutuksiin kuin vakituisillakin

25, Muulla tavoln, miten?

TAYDENNYS- JA TOIMIPAIKKAKOULUTUKSEN SEURANTA JA TULOKSET KAYTANNDOSSA

26. Miten henkildkunnan taydennyskoulutuksesn osallistumista seurataan?

Eslmies seuraa taydennyskoulutukseen osallistumista

kylla,
miten?

el

27. Henkilbstd seuraa padosin itse (esim. koulutuskortti, portfoliot)

© kylia

C al

28. Kaytbssa on sahkdinen koulutuksen hallintajarjestelma

C kylla

el

29, -

[T Meilia el ole kiytdssa erityistd seurantaa

30.



Miten taydennyskoulutuksen tuloksia arvicidaan vastuvalueellas) kaytannén toimintajen kannalta?

erittdin

paljon paljon vahan
henkildstin itsearviointina C i o
kehityskeskusteluissa C o O
toimintakdytantéjen muutosta arvicimalla tai . —

mittaamalla

muulla tavoin, miten? [ r s

TERVEYSKESKUKSEN KOULUTUS- JA KEHITTAMISKAYTANNOGT

31. Seuraava kysymys koskee vastuualuees! kaytantdja hoitajisn ammatillisessa kehittymisessa

uudelle hoitajalle jarjestetddn aina perehdytysohjelma
kaytdssa on sahkdinen perehdytyskansio
kaytdssd on talon tapoja ja kdytantd)d selvittava sdhkdinen kansio

hoitaja voi kayttda potilastydn ulkopuolella tydaikaansa perehtyakseen
ammattikirjallisuuteen ja verkko-oppimisymparistéihin

hoitajalla on mahdollisuus kdyttad tydaikaansa oman tydn ja / tai yksikkdonsa
kehittamiseen

hoitajalla on mahdollisuus kayttaa tyoaikaa tutkimustydhdn tai sen
alkuvaiheen selvitystydhan

hoitajat voivat tydaikana osallistua laadun parantamiseen t3htadvaan
toimintaan (esim. laatumittauksiin, vertaisarviointiin, laatupiiriin, oman
viestdn terveystietojen seurantaan)

hoitajat osallistuvat moniammatilliseen laatutydskentelyyn

terveyskeskuksessa kdytetddn laatutydn tuloksia koulutustarpeiden
arvieinnissa

kaytdssa on strukturcitu sdanndllinen tydn vaihto-ohjelma esim. toisen
terveyskeskuksen tai erikoissairaanhoidon kanssa (t3t3 voidaan kutsua myds
ns. ketjuldhettitoiminnaksi)

32. Mikall vastuualuesllasl on jarjestetty uuden tyéntekijan perehdytys, kuvalle Iyhyestl millainen se on.

5

=l

33. Mikall vastuualueellasi osallistutaan laatutydhdn, kuvalle Iyhyestl, miten.

=

erittain
vahan

c
C

kylla
e

c
C

2|
c

~
~
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KOMMENTIT

34. Vapalta kommentteja kyselysta tal mita muuta haluat sanoa

=

El

KHTOS VASTAUKSESTAST 1A VAIVANNAOSTASE
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LIITE 4 Alkukartoitukseen ja lomakekyselyyn vastanneet terveyskeskukset.

TERVEYSKESKUS /VSSHP HOITAJAT LAAKARIT HAMMASLAAKARIT
ALKUKARTOITUS | LOMAKEKYSELY | ALKUKARTOITUS | LOMAKEKYSELY | ALKUKARTOITUS

HARKATIE/LIETO X X X X X

KAARINA X

KEMIONSAARI X

LAITILA X X X X

LOIMAA X

NAANTALI X X X X X

PAIMIO-SAUVO X X X X

PARAINEN X X X X X

PERUSKUNTAYHT. AKSELI X X X X X

POYTYA X X X X X

RAISIO-RUSKO X X X X

SALO X X X X X

SOMERO X X

TURKU X X X X

UUSIKAUPUNKI X X X X

YHTEENSA 11/15 11/15 12/15 12/15 11/15

TERVEYSKESKUS /VSSHP HOITAJAT LAAKARIT HAMMASLAAKARIT
ALKUKARTOITUS | LOMAKEKYSELY | ALKUKARTOITUS [LOMAKEKYSELY | ALKUKARTOITUS

EURA X X X X soitto

HUITTINEN X X X X X

KESKI-SATAKUNTA X X X X

POHJOIS-SATAKUNTA X X X

PORIN PERUSTURVA X

ITA-PORI

POHJOIS-PORI

KESKI-PORI

LANSI-PORI

RAUMA X X X X

SAKYLA-KOYLIO X soitto soitto

YHTEENSA 7/7 4/10 7/7 5/10 6/7

ALKUKARTOITUKSEN JA

WEBROPOL-KYSELYN

VASTAUKSET YHTEENSA 18/22 15/25 19/22 17/25 17/22
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