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Kollegiaalisuus on usein mainittu, mutta vahan tutkittu piirre suomalaisessa ladkarikunnassa.
Suomen Laakariliiton L&akari 2013 -tutkimuksessa kartoitettiin ladkarien kokemaa
kollegiaalisuutta. Opinndytetyon tarkoituksena on tutkia, kuinka hyvin suomalainen la&kérikunta
kokee kollegiaalisuuden toteutuvan, ja mitké tekijat ovat yhteydessa sen toteutumiseen.

Laakéri 2013 - kyselytutkimuksen perusjoukon muodostivat alle 70-vuotiaat Suomessa asuvat ja
laillistetut 1adkarit (N=21 501). Vastausosuus oli 51 % (n = 5 350). Kollegiaalisuuden toteutumista
kartoitettiin 12 kollegiaalisuuteen yhdistetyn osa-alueen osalta ja ne analysoitiin sukupuolen, ian,
paatoimen ammattinimikkeen sekd viimeisimman erikoistumisalan mukaan.

Valtaosa laakéreista koki kollegiaalisuuden toteutuvan hyvin. Kuudessa esitetyssa osa-alueessa noin
90 % laé&karikunnasta koki kollegiaalisuuden toteutuvan hyvin. Parhaaksi kollegiaalisuuden osa-
alueeksi koettiin luottamus kollegoiden valilla, jonka 93 % vastanneista koki toteutuvan hyvin.
Vastaavat osuudet rakentavan palautteen saamisessa seké kollegan hoitoon ohjaamiseen
tarvittaessa olivat 53 % ja 48 %.

Laakéarien kokema kollegiaalisuus on varsin hyvilla tasolla. Keskindiseen yhteistyohon yhdistetyt
kollegiaalisuuden positiiviset osa-alueet toteutuivat paremmin kuin negatiivisiin asioihin liittyvéat
osa-alueet. Tulevaisuudessa laéketieteen kehittyminen ja monimutkaistuminen seka

moniammatillisen tydskentelyn lisddntyminen asettavat suunnan kollegiaalisuuden kehittymiselle.
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1. Johdanto

Kollegiaalisuus on keskeinen osa ld&karin professiota. L&akériliiton ensimmaéinen puheenjohtaja
Max Oker-Blom totesi jo vuonna 1911: ”’Sitd suhdetta, joka siten vallitsee ammattitoverien vilill,
sanomme kollegiaalisuudeksi, ammattiveljeydeksi, jolla nimitykselld on tavallaan itsendinen
merkitys ja joka liséksi aina tarkoittaa enemmaén tai vahemman hyvié véleja, ammattitoverien
keskistd yksituumaisuutta sanan parhaimmassa merkityksessa.” (1) L&pi vuosikymmenien
kollegiaalisuuden merkitys on eldnyt ajassa ja paikassa, ja sen kattavuus seka maarittely ovat

muuttuneet ladkarikunnan kasvaessa (2).

Kollegiaalisuudesta ei ole annettu lakeja tai maarayksid, vaan késite pohjautuu traditioon, jota
laékarinvala seka kollegiaalisuusohjeet pukevat sanoiksi. Suomen Laakariliitto péivitti
kollegiaalisuusohjeensa kollegiaalisuuden teemavuonna 2013. Kollegiaalisuusohjeet seka
laékarinvala ohjaavat laakéreitd toimimaan suvaitsevaisesti, tasa-arvoisesti ja kunnioittavasti
ammattitovereitaan kohtaan (3,4). Ndma4 arvot eivat kuitenkaan saa suojella laakarié puutteellisen
ammattitaidon, virheellisen menettelyn tai vaarinkéytoksien selvittamiselta ja seurauksilta.
Piivitetty kollegiaalisuusohje toteaakin: ”Kollegiaalisuus on yhteisty6td potilaan parhaaksi ja koko

ladkarikunnan hyvéaksi.” (4)

Suomessa kollegiaalisuus on itsendinen osa professiota, kun taas kansainvélisessa kirjallisuudessa
monet meilld kollegiaalisuuden osiksi ymmarretyt aiheet siséllytetdan osaksi laékarin etiikkaa (5).
Tastd johtuen kollegiaalisuutta ké&sittelevid kansainvalisia julkaisuja on vaikea 10yta4, ja
kollegiaalisuuden alateemoja on késitelty ulkomaisessa Kirjallisuudessa muissa yhteyksissa.
Kollegiaalinen tydymparistd on yhdistetty uuden tyontekijan parempaan kotiutumiseen tyopaikalla
(6) seka tyotyytyvaisyyteen (7,8), jolla on yhteys tyéhon sitoutumiseen ja loppuun palamiseen (9).
Kollegoiden vélilla toimiva keskusteluyhteys on yhdistetty tyotyytyvéisyyteen (10), hoidon
jatkuvuuteen (11), potilasturvallisuuteen (12), uusien hoitosuositusten kayttéonottoon (13) seka
laékarin osaamiseen (14). Opiskeluaikaisten harjoitteluiden aikana havaittu laakérien vélinen

kollegiaalisuus on myos yhdistetty halukkuuteen erikoistua kyseiselle alalle (15,16).

Huolimatta pitk&sta historiasta ld&kariyden ytimessa ei kollegiaalisuutta ole tutkittu Suomessa juuri
lainkaan. L&&karilehtien sivuilla kollegiaalisuus on silti useasti esilla. Nama kirjoitukset ovat olleet
luomassa mielikuvaa kollegiaalisuudesta ja sen toteutumisesta, mutta ne pohjautuvat yksittaisten
henkildiden omiin kokemuksiin. Yleinen mielikuva lienee, ettd nuorten ladkarien mielesta

kollegiaalisuus toteutuu huonommin kuin vanhempien la&kérien (17).



Laakéri 2013 -kyselytutkimus on vuonna 1988 alkaneen tutkimussarjan tuorein tutkimus (18-22).

Kyselytutkimus on toteutettu viiden vuoden valein ja sen tarkoituksena on kartoittaa ladkérien

elamaéntilannetta, arvoja, tyotyytyvaisyyttd, arvioida ladkarikoulutusta sekd tutkia muutoksia ndissé.

Laakariliiton teemavuoden johdosta Laakari
2013 -tutkimukseen lisattiin kysymykset
liittyen kollegiaalisuuteen. Tdman
tutkimuksen tarkoituksena on Kkartoittaa,
miten Kollegiaalisuus koetaan suomalaisen
laékarikunnan keskuudessa, ja mitka tekijat

ovat yhteydessé sen toteutumiseen.

2. Aineistot ja menetelmat

Tutkimusaineisto on osa Laakari 2013 -
kyselytutkimusta. Tutkimuksen perusjoukon
maéadrittely ja otoksen poiminta tehtiin
Suomen L&akariliiton rekisterista.
Perusjoukon muodostivat alle 70-vuotiaat
Suomessa asuvat ja laillistetut laakarit
(N=21501), joista kyselyyn satunnaistettiin
joka toinen syntymépaivamaaran perusteella
(n=10 600). Kyselyyn saattoi vastata
postitse tai sahkoisesti. Yhteensé vastauksia
saatiin 5 350 eli vastausosuus oli 51 %.

Kollegiaalisuuden toteutumista kartoitettiin
kysymykselld ”Miten seuraavat
kollegiaalisuuteen yhdistetyt asiat toteutuvat
nykyisessd tyossdsi? ”. Kysymyksessa oli
12 alakohtaa, joihin vastausvaihtoehdot
olivat “erittdin huonosti”, "melko
huonosti”, “melko hyvin” seka “erittdin
hyvin”. Analyyseja varten

vastausvaihtoehdot yhdistettiin kahdeksi

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot

Sukupuoli (n=5277)

Naisia
Miehia

Ik4 (n=5280)

Alle 35 v.
35-44 v.
45-54 v,
55-64 v.
65-69 v.

Ammattinimike (n=4828)

Johtava laékari, johtaja,
yliladkari, osastonylilaakari,

apulaisylilaakari

Erikoislaakari, osastonlaakari

Erikoistuva laakari,

sairaalalaakari, YEK-laakari

Terveyskeskuslaakari
Yksityislagkari
Muu

Erikoisalaryhma (n=4244)

Operatiiviset alat
Konservatiiviset alat
Diagnostiset alat
Psykiatriset alat

Yleislaaketiede ja
tyoterveyshuolto

Erityisvastuualue (n=4755)

HYKS
TAYS
TYKS
KYS
0YS

Osuus, %

60,7
39,3

18,8
19,5
23,4
28,7

9,6

23,5

22,2

15,3

13,5
9,3
16,1

29,4
28,1

7,1
10,7
24,8

37,5
19,9
15,8
13,6
13,1



ryhmaksi: hyvin ja huonosti. Ladkari 2013 -tutkimusryhmé muodosti kysymyksen ja sen alakohdat.
Naistd alakohdista puhutaan tédstd eteenpdin ~osa-alueina”. Kyselylomakkeessa oli myds kaksi
avointa kysymysté liittyen 2000-luvun kollegiaalisuuteen seké kollegiaalisuuden edistamiseen.

Avoimia kysymyksia ei késitell& tassé artikkelissa.
Taulukossa 1 esitetddn vastaajien taustatiedot.

Kollegiaalisuuden toteutumista analysoitiin sukupuolen, ian, padtoimen ammattinimikkeen seké
viimeisimman erikois- tai erikoistumisalan mukaan. Ika ryhmitettiin kymmenen vuoden vélein ja
ammattinimike rajattiin viiteen yleisimpéan (n=3989). Kaikki erikois- tai erikoistumisalat jaoteltiin
operatiivisiin, konservatiivisiin, diagnostisiin, psykiatrisiin seké perusterveydenhuollon
erikoisalaryhmiin. Néin saatiin katettua julkinen ja yksityinen sektori seka perusterveydenhuolto ja
erikoissairaanhoito. Tutkimusryhmé& muodosti erikoisalakohtaisen jaottelun ja se on esitetty
taulukossa 2.

Ryhmien valista tilastollista merkitsevyytta testattiin Khiin nelio -testilla. Tilastoanalyysit tehtiin
IBM SPSS Statistics -ohjelman versiolla 20.

Taulukko 2. Erikoisalaryhmien jaottelu

Operatiiviset alat: akuuttilddketiede, anestesiologia ja tehohoito, gastroenterologinen
kirurgia, korva-, nené- ja kurkkutaudit, kasikirurgia, lastenkirurgia, naistentaudit ja
synnytykset, neurokirurgia, ortopedia ja traumatologia, plastiikkakirurgia, silmataudit, suu- ja
leukakirurgia, sydan- ja rintaelinkirurgia, urologia, verisuonikirurgia, yleiskirurgia
Konservatiiviset alat: endokrinologia, foniatria, fysiatria, gastroenterologia, geriatria,
ihotaudit ja allergologia, infektiotaudit, kardiologia, keuhkosairaudet ja allergologia, kliininen
farmakologia ja laakehoito, kliininen hematologia, lastenneurologia, lastentaudit,
liikuntaladketiede, nefrologia, neurologia, reumatologia, sisétaudit, onkologia, terveydenhuolto
Diagnostiset alat: kliininen fysiologia ja isotooppildaketiede, kliininen kemia, kliininen
mikrobiologia, kliininen neurofysiologia, oikeusladketiede, patologia,
perinndllisyysléaketiede, radiologia

Psykiatriset alat: lastenpsykiatria, nuorisopsykiatria, oikeuspsykiatria, psykiatria

Perusterveydenhuollon alat: tyoterveyshuolto, yleisladketiede



3. Tulokset

Valtaosa ldakérikunnasta koki kollegiaalisuuden toteutuvan nykyisessa tygssaan hyvin (Kuvio 1).
Kahdestatoista esitetysté osa-alueesta kuudessa noin 90 % l4&kéreistd koki kollegiaalisuuden
toteutuvan hyvin. Parhaimmin toteutuvaksi kollegiaalisuuden osa-alueeksi koettiin luottamus

kollegoiden valilla, mink& 93 % vastaajista koki toteutuvan hyvin.

Kolmen kollegiaalisuuden osa-alueen koettiin toteutuvan selvasti muita huonommin: kollegan
hoitoon ohjaaminen tarvittaessa -osa-alueessa hyvaksi tilanteen kokeneiden osuus oli 48 % ja
rakentavan palautteen saaminen seké virheelliseen toimintaan puuttuminen -osa-alueissa vastaavat
osuudet olivat 53 % ja 57 %.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90 % 100 %
Luottamus kollegoiden vélilld (n=5142) |

Toisten kollegoiden tyén arvostaminen (n=5104) |

Hyva yhteishenki kollegoiden kesken (n=5132)

Kollegat arvostavat omaa tyotani (n=5052)
Toimiva keskusteluyhteys (n=5117)
Kokemattomampien kollegoiden tukeminen (n=5083)

Yhdessa toimiminen yhteisen tavoitteen eteen (n=5110)

Yhteisty0 toisessa klinikassa/tyoyhteisdssa toimivien
kollegoiden kanssa (n=5062)

Ristiriitatilanteiden kollegiaalinen ratkaiseminen (n=5054)

Virheelliseen toimintaan puuttuminen kollegiaalisesti
(n=4941)
Rakentavan palautteen saaminen omasta toiminnasta
(n=5048)

Kollegan hoitoon ohjaaminen tarvittaessa (n=4556)

M Erittdin huonosti Melko huonosti ~ ® Melko hyvin B Erittdin hyvin

Kuvio 1. Kollegiaalisuuden toteutuminen: jakaumat (%) osa-alueittain.

Vertailtaessa ryhmié sukupuolen, idn, ammattinimikkeen tai erikoisalan mukaan ei juurikaan
havaittu eroja niissé viidessa kollegiaalisuuden osa-alueessa, joiden koettiin toteutuvan parhaiten.
Sen sijaan eroja havaittiin seitseméssa huonoimmaksi koetussa osa-alueessa ja ndiden tulokset on

esitetty taulukoissa ja kuvioissa.



Sukupuolten vélilla ei nahty merkittavia eroja kollegiaalisuuden toteutumisessa. Suurin ero néhtiin
rakentavan palautteen saamisessa, jossa miehisté 56 % ja naisista 51 % kokivat kollegiaalisuuden

toteutuvan hyvin.

Ikaryhmien véliset erot olivat vahaisia (Kuvio 2). Alle 35-vuotiaat kokivat valtaosassa osa-alueita
kollegiaalisuuden toteutuvan parhaiten. Noin kaksi kolmannesta alle 35-vuotiaista koki kollegan
hoitoon ohjaamisen tarvittaessa toteutuvan hyvin, kun muissa ikéryhmisséa osuus oli korkeintaan 57
%. Kollegiaalisuuden toteutuminen laski johdonmukaisesti ian my6té kahdella osa-alueella:
yhdesséa toimiminen yhteisen tavoitteen eteen —osa-alueessa alle 35-vuotiaista 88 % koki
kollegiaalisuuden toteutuvan hyvin ja 65-69-vuotiaista 80 %. Virheelliseen toimintaan puuttuminen

kollegiaalisesti -osa-alueessa vastaavat osuudet olivat 65 % ja 53 %.

Kuvio 3 tarkastelee erikoisalaryhmien valisia eroja. Yhteistyo toisessa klinikassa tai tydyhteisossa
toimivien kollegoiden kanssa koettiin toteutuvan psykiatrisilla seka perusterveydenhuollon aloilla
hyvin noin 70 % mielestd, kun muissa erikoisalaryhmissé vastaavat luvut olivat vahintdan 80 %.
Toisaalta ristiriitatilanteiden kollegiaalinen ratkaiseminen toteutui perusterveydenhuollon aloilla
muita ryhmié paremmin, ja diagnostisilla aloilla virheelliseen toimintaan puuttuminen seké

rakentavan palautteen saaminen omasta toiminnasta koettiin muita ryhmia paremmiksi.

Erot ammattinimikkeittdin ovat esitetty taulukossa 2. Erikoistumisvaiheen ladkarit kokivat
kollegiaalisuuden toteutuvan keskimaéarin parhaiten ja yksityislaakarit huonoiten. Kokemattomien
kollegoiden tukeminen oli huonointa yksityisladkareilla, joista noin kaksi kolmannesta koki osa-
alueen toteutuvan hyvin. Muissa ammattinimikeryhmissa osa-alueen hyvaksi tai erittain hyvaksi
kokeneiden osuus oli vahintaan 89 %. Yksityislaakareista 62 % ja terveyskeskusladkareista 70 %
koki yhteistyon toisessa klinikassa/tyoyhteisossa toteutuvan hyvin, kun vastaavat luvut

erikoistuvista laékareisté olivat 80 % ja johtavassa asemassa olevista 83 %.
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kokemattomampien kollegoiden tukeminen 90%

Yhdessa toimiminen yhteisen tavoitteen eteen 83%

Yhteisty® toisessa klinikassa/tydyhteisossa toimivien NG 3%

olesoentans . 7
70%

Ristiriitatilanteiden kollegiaalinen ratkaiseminen 74%

Virheelliseen toimintaan puuttuminen kollegiaalisesti 63%

Rakentavan palautteen saaminen omasta toiminnasta 59%

Kollegan hoitoon ohjaaminen tarvittaessa 47%

Operatiiviset alat W Konservatiiviset alat ® Diagnostiset alat B Psykiatriset alat B Perusterveydenhuollon alat

Kuvio 3. Kollegiaalisuuden toteutuminen erikoisalaryhmittéin. Niiden osuudet (%0), joiden

mielesta kollegiaalisuus toteutui melko tai erittain hyvin

4. Pohdinta

Suomalaisen laakarikunnan kokemus kollegiaalisuudesta on varsin positiivinen. Noin kolme
neljannesta laékéareistd koki kollegiaalisuuden toteutuvan hyvin valtaosalla kollegiaalisuuden osa-
alueista. Nuoret kokivat kollegiaalisuuden toteutuvan hieman paremmin kuin vanhemmat
kollegansa. Yksityislaakarien kokema kollegiaalisuus oli monella osa-alueella selvasti huonompaa

muihin ammattinimikeryhmiin verrattaessa.

Laakarien keskindisiin yhteistydsuhteisiin liittyvét osa-alueet, kuten luottamus kollegoiden valill,
toisten kollegoiden tyén arvostaminen seké hyva yhteishenki kollegoiden kesken, olivat parhaiten
toteutuvat osa-alueet. VVastaavasti riskeihin tai Kielteisiin seikkoihin liittyvét osa-alueet, kuten
ristiriitatilanteiden kollegiaalinen ratkaiseminen, virheelliseen toimintaan puuttuminen seka
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kollegan hoitoon ohjaaminen tarvittaessa, toteutuivat huonoimmin. Kun noin puolet
ladkarikunnasta kokee, ettei vaikeisiin asioihin puuttuminen suju kollegiaalisesti, on
menettelytavoissa varmasti parantamisen varaa. Viime kadessd on kysymys potilasturvallisuudesta,

jota on edelleen kehitettdva myds kollegiaalisen toiminnan ndkékulmasta.

Nuoremmat ja erikoistuvat ladkarit kokivat kollegiaalisuuden toteutuvan keskimaarin hieman muita
ikaryhmia ja ammattinimikkeitd paremmin, mika oli vastoin ennakko-oletusta. On epéselvaa,
selittdéko erikoistuvien nuorempi iké vai erikoistuminen itsessadan muita ikaryhmia ja
ammattinimikkeita keskiméaaraistad paremman kollegiaalisuuden toteutumisen. Onko taustalla
peruskoulutuksen aikana syntynyt nuorten yhteisollisyyden kokemus, ikadn kuin kollegiaalisuuden
ihannetila, joka tydvuosien myo6té laskee realistisemmalle tasolle? On myds mahdollista, etté viime
vuosien panostus erikoistuvien ohjauksen tehostamiseen nakyy myos kollegiaalisuuden

kokemuksen parantumisena.

Yksityislaakarit kokivat monella osa-alueella kollegiaalisuuden toteutuvan huonommin kuin muut
laékariryhmat. Itsendisempi ty6 seké kokemattomampien nuorten laékarien vahaisempi maara
selittdnevat erot osittain. Yksityinen terveydenhuolto laajenee ja tulevaisuudessa se todennakoisesti
hoitaa kasvavan osan nykyisisté julkisen terveydenhuollon tehtavista. Yksityisen terveydenhuollon
mahdollisuuksia kollegoiden vélisen vuorovaikutuksen ja yhteisollisyyden parantamiseen tulisi

kartoittaa ja kehittaa tarpeen mukaan.

Keskiméaarin itsendisemmin tydskentelevat psykiatristen ja perusterveydenhuollon alojen l&a&karit
seka yksityislaakarit kokivat yhteistyon toisissa klinikoissa/tydyhteisdissa toimivien kollegoiden
kanssa muita huonommiksi. Aira ym. ovat todenneet, ettd yksin tehty paatoksenteko seka
yhteistyOon puuttuminen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla ovat merkittavia
tekijoita yleislaakarien kokemalle eristyneisyydelle (23). Yksin tehtéva tyé on samalla ty6ta
kuormittava tekija (24). Aira ym. ehdottamat joustava ryhmaétydskentely seka sosiaalisen ja

ammatillisen tukiverkon kehittdminen ovat edelleen keskeisid parannuskohteita.

Erikoisalaryhmien vélisté vertailua vaikeuttaa ryhmien sisdinen monimuotoisuus ja tuloksiin on
niiltd osin syyta suhtautua suuntaa-antavasti. Diagnostiset alat arvioivat muita aloja useammin
virheelliseen toimintaan puuttumisen ja rakentavan palautteen saamisen toteutuvan kollegiaalisesti.
Tassd saattaa olla selityksend se, ettd diagnostisilla aloilla on pitkd laadunarvion perinne ja siihen on
jo opittu. Perusterveydenhuollon aloilla selvasti muita ryhmié paremmin toteutuva
ristiriitatilanteiden kollegiaalinen ratkaiseminen saattaa selittyd etenkin tyoterveyshuollon puolella

tarvittavalla ristiriitatilanteiden neuvotteluosaamisella.
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Tama tutkimus kattaa noin neljanneksen Suomessa tydskentelevista laékareistd, ja sen vahvuutena
voidaankin pitaa sen edustavuutta. Kyselyyn vastaajista naisia oli 60,7 %, kun L&&karitilaston
mukaan tyoikéisista la&kareista oli naisia 58 % vuonna 2013 (25). Sumanen ym. ovat julkaisseet
perusraportin koko Ladkari 2013 -kohortista ja ovat arvioineet sen edustavuuden hyvéksi (26).
Kollegiaalisuuden vallitsevuutta ei tietddksemme ole aiemmin tutkittu Suomessa.
Tutkimuksessamme kysytyt asiat ovat kuitenkin rinnastettavissa tuoreeseen Laakérien tydolot ja
terveys 2015 -tutkimukseen jossa tulokset olivat samansuuntaisia: luottamuksen ja avoimuuden
puute, lilan vahéinen yhteistyd tydryhmaéssa tai konsultaatiomahdollisuuksien puute eivat olleet

merkittavid huolen tai rasituksen aiheita ladkarien nykyisessa tydssa (24).

Tutkimuksen mahdollinen virheldahde on kollegiaalisuuden késite itsessédén. Jokainen laakari
maéarittelee kollegat ja kollegiaalisuuden omalla tavallaan, ja késitys niista todennékdisesti muuttuu
idn ja kokemuksien mydtd. On oletettavaa, ettd koettuun kollegiaalisuuteen vaikuttaa erityisesti oma
jokapaivéinen tyoyhteis6. Myos viitatuissa l&hteissa kollegiaalisuus-kasitteen kdyttd on moninaista
tai tarkemmin madarittelematonta. Nyt tehty tutkimus tarjoaa kuitenkin hyvén pohjan
kollegiaalisuuden kasitteen kehittdmiselle ja sen seurannalle tulevina vuosina Laakari-
tutkimussarjan puitteissa. Jatkossa on syytd pohtia, kattavatko nyt esitetyt kysymykset riittavasti

kollegiaalisuuden kaikki osa-alueet.

Tulevaisuudessa osaamisen kehittyessa laékarin tyd monimutkaistuu ja jakautunee yha pienempiin
osa-alueisiin. Talléin ammattitovereiden valisen yhteistyon tarkeys korostuu entisestaan.
Samanaikaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden muuttuessa myds moniammatillinen
yhteistyo lisdéntyy. Soveltuvin osin kollegiaalisuuden teemat sopivatkin koko ympéaroivaan
terveydenhuoltohenkilokuntaan. Suomen Laakariliitto edistaa kollegiaalisuuden teemoja muun
muassa koulutusten, Ladkarilehden ja kollegiaalisuuspalkinnon kautta. Vuonna 2016

kollegiaalisuuspalkinnon hakuehdoissa korostettiin koko tydyhteison eteen tehtya tyota.

Tama tutkimus on ensimmainen kattava kartoitus kollegiaalisuuden toteutumisesta Suomen
taménhetkisessa laakéarikunnassa. Yhteenvetona on todettavissa, ettd l1adkarien keskindinen
kollegiaalisuus toteutuu kiitettavasti, mutta selkeita kehityskohteitakin on havaittavissa. Potilaan
parhaaksi on tulevaisuudessa kiinnitettdvd huomiota erityisesti virheelliseen toimintaan
puuttumiseen seké rakentavan palautteen antamiseen. Aiheita voitaisiin kasitelld jo 14&karien
perusopetuksessa ja etenkin erikoistumiskoulutuksessa. Esimiestehtdvissa olevilla on keskeinen
vastuu asiantuntemuksensa jakamisesta seka tyontekijan toimintaan puuttumisesta tarvittaessa.

Johtamiskoulutuksen liséksi teemoja tulisi pitaé esilla kaikkien l&&kéarien toimipaikkakoulutuksissa.
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6. English summary

Title

Experiences of collegiality amongst physicians good — Results of Physician 2013 study

Background

In the Finnish physician culture collegiality is considered an individual part of physicians’ ethics.
Collegial guidelines of Finnish Medical Association value collegiality as liberality, equality and
respect amongst colleagues without avoiding consequences of unprofessionalism or errors. The
study was conducted to examine how collegiality is experienced in Finnish physicians’ current

workplaces.

Methods

All physicians under the age of 70 formed the study population (N=21,501). The sample was drawn
from the registers of the Finnish Medical Association and comprised those who were born on odd
days (n=10,600). The overall response rate was 51% (n=5,350). Experiences of collegiality were
studied by surveying twelve fields associated with collegiality. The fields were analyzed by age,

sex, job title and latest field of specialty.

Results

The majority of physicians considered collegiality in their current workplace good. In 6 out of 12
fields of collegiality about 90% of physicians considered the experience of collegiality good. Best
field of collegiality was “trust between colleagues” where 93% considered the experience good.
Equivalent values in “receiving constructive feedback™ and “referring colleague to a care” were
53% and 48%. Physicians under the age of 35 considered collegiality slightly better than other age
groups. Amongst job titles residents considered the experiences of collegiality the best and private
physicians the worst. Physicians working in psychiatric fields and in primary healthcare fields
considered “collaboration between colleagues in other workplaces” worse than physicians in other

fields.
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Conclusions

The sample covers a quarter of physicians in Finland and is therefore a unique sample of
experiences of collegiality. Overall experiences of collegiality were good. Young physicians
considered collegiality better than their older colleagues. Fields of collegiality associated more
closely with positive aspects of physician collaboration (e.g. “trust between colleagues™) were

considered better than negative ones (e.g. “referring colleague to a care”).
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