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Sairaalalaakarin tyon opetuksen koetaan vastaavan
laakarin tyota parhaiten

Lahtokohdat Ladketieteen koulutusta kehitetaan jatkuvasti, ja uudistusten vaikutuksia on tarkeaa seurata. Selvitimme
peruskoulutuksen vastaavuutta kaytannon tydhdn seka tyytyvaisyytta koulutukseen.

Menetelmdt Aineistona oli Laakari 2018 -kysely, joka kuuluu viiden vuoden vélein toistettavaan tutkimussarjaan. Kysely lahetettiin
suomalaisille parillisina péivina syntyneille alle 70-vuotiaille ladkareille (n = 11 336). Vastauksia saatiin 5 187. Analyyseihin otettiin
vuonna 2007 tai sen jalkeen valmistuneet.

Tulokset Vastanneista 86 % koki koulutuksen vastaavan kaytannon ty6ta hyvin tai kohtalaisesti. Kokemus koulutuksen ja
sairaalatyon vastaavuudesta oli pysynyt tasaisen hyvana. Terveyskeskusopetuksen koettiin vastaavaan tydelamaa heikommin.

Paatelmat Suomalaiset ladkarit kokevat koulutuksensa padosin vastaavan laakarin tyota. Peruskoulutus keskittyy enemman
sairaalatyon opetukseen, mika voi selittdd suurempaa vastaavuuden kokemusta. Kokemus koulutuksen ja terveyskeskustyon
vastaavuudesta vaihteli. Yhtenevien opetuskaytantéjen, kuten digitaalisten oppimateriaalien, kehittaminen olisi tarkeaa.
Tiedekuntien yhteisten osaamistavoitteiden maarittely on askel tata kohti.
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Ladketieteen koulutusta on uudistettu viime vuosikymmenin4, ja tavoitteena on sen jatkuva kehittdminen.
Viimeaikojen uudistuksia ovat olleet muun muassa ongelmaldhtdinen oppiminen eli PBL (problem based
learning) ja kddnteinen oppiminen, vuorovaikutustaitojen opetus sekd meneillddn oleva koulutuksen
digitalisaatio (1,2,3,4).

Kehityskohteeksi on esitetty koulutuksen harmonisointia eri yliopistojen vélilla, kuten opintopisteiden
painotuksen yhtendistdmisté ja arviointimenetelmien kehittdmisté (5). Suurten ryhmékokojen pelatdin
vaikuttavan kielteisesti kiytinnon taitojen oppimiseen ja mahdollisuuteen saada henkilokohtaista palautetta
(6,7).

Laaketieteen opetuksen perusrakenteessa on eroja yliopistojen vililla. Prekliinisen vaiheen kesto ja
valinnaisten opintojen mééra vaihtelevat. Tutkinnon kesto on kaikilla sama.

Turussa tutkintoon voi sisaltya erilaisia valinnaispolkuja, kuten operatiivisen lddketieteen valinnaispolku
(8,9,10,11,12). Kuopion mallissa voi valita kolmen eri linjan valilta: tutkijalinja, kliininen linja ja Public Health
Program. Tutkijalinjan opintoja voi suorittaa myos Helsingissd, Tampereella ja Turussa (12,13). My0s
pakollisen opetuksen painotukset ja opintojaksojen laajuudet vaihtelevat yliopistoittain.
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Kokemus laadukkaasta koulutuksesta heijastuu myohempéaéan tyétyytyvaisyyteen ja ammatilliseen
mindkuvaan. Siten on tirked4, ettd koulutus vastaa kiytinnon tydn vaatimuksia. Opiskelijana saadut
kokemukset vaikuttavat myos erikoisalan valintaan (14,15).

Tassi tutkimuksessa peruskoulutuksella tarkoitetaan kuusi vuotta kestdvai ladketieteen lisensiaatin
tutkintokoulutusta. Selvitimme, miten tyytyvéisid vuonna 2007 tai sen jidlkeen valmistuneet 1d4kérit olivat
perusopetukseen, ja miten he kokivat ladketieteen peruskoulutuksen ja kdytannon ladkérin tydon vastaavan
toisiaan.

Aineisto ja menetelmat

Laakari 2018 -kyselytutkimus on osa viiden vuoden vélein toistettavaa poikkileikkaustutkimusten sarjaa.
Ensimmaéinen kysely toteutettiin vuonna 1988. Laaja kyselylomake késitteli hakeutumista ladkédrin ammattiin
ja siind toimimista sekd peruskoulutusta, erikoistumista ja tutkimustyota (7). Kysymykset ovat Ladkéari-
tutkimussarjan tutkimusvuodesta toiseen padosin samoja.

Kyselyn perusjoukkona olivat Suomessa asuvat alle 70-vuotiaat laillistetut 144kérit, jotka olivat antaneet luvan
tietojen luovutukselle (n = 23 131) (kuvio 1). Otokseen valittiin parillisina pdivina syntyneet (n = 11 336).
Kohderyhmaén tiedot saatiin Suomen L&dkériliiton rekisteristd. Vastaus saatiin 5 187 1adkarilta (46 %).

KUVIO 1.

Tutkimusotannan muodostuminen

Suomessa asuvat alle
70-vuotiaat laillistetut laakarit
n=23131

Parillisina paivina syntyneet Parittomina paivina syntyneet
=153 35 =795

Kvselvvn vastanneet Vuonna 2007 tai
d = o 0 myohemmin valmistuneet
n=5187 (46 %) il

Analyyseihin otettiin vuonna 2007 tai myohemmin valmistuneet 1d4karit, joilla katsoimme olevan
luotettavimmat muistikuvat peruskoulutuksestaan. Vastanneet jaettiin kolmeen ryhmééin valmistumisvuoden
mukaan. Enemmisto heisti oli naisia (taulukko 1).



TAULUKKO 1.

Tutkimusotannan kuvaus

Valmistumisvuosi Vastanneet, n Osuus vastaajista, %
2007-2010 464 30
2011-2014 486 32
2015-2018 575 38

Sukupuoli

Naiset 1014 66
Miehet 486 32
Ei tietoa 25 2

Ladkéari 2018 -tutkimukseen oli mahdollisuus vastata sidhkdisesti tai paperilomakkeella. Yhdeksin kysymysta
koski peruskoulutuksen vastaavuutta lddkéarin tyohon. Kysymyksilla kartoitettiin tyytyvaisyytta
peruskoulutukseen kokonaisuutena seké erikseen sairaalatyon ja terveyskeskustyon opetukseen.
Vastausvaihtoehtoja oli viisi: erittiin tyytyvdinen, melko tyytyvainen, vaikea sanoa, melko tyytymaéton ja
erittdin tyytyméaton. Analyyseissa vastausvaihdot erittdin ja melko tyytyvdinen yhdistettiin, samoin melko ja
erittdin tyytymaton. Seuraavat kysymykset liittyivat peruskoulutuksen ja kdytdnnon tyén vastaavuuteen.
Viisiportaisella asteikolla kysyttiin myos, kuinka hyvin peruskoulutus vastasi tyotéd terveydenhuollon eri
toimipisteisséa: sairaalassa, terveyskeskuksessa, neuvolassa, kouluterveydenhuollossa, tyoterveyshuollossa ja
yksityisladkarina.

Muutoksia tyytyvéisyydessi tutkittiin valmistumisvuoden ja tydskentelysektorin mukaan. Valmistumisvuoden
mukaan vastaajat jaettiin kolmeen ryhméén: 2007-2010, 2011-2014 ja 2015-2018. Tyoskentelysektoreissa oli
viisi kategoriaa: sairaala, terveyskeskus, tyoterveyshuolto, yksityinen sektori ja muu sektori.
Tyo6terveyshuoltokategoriaan kuuluivat seké yksityisessa ettd kunnallisessa tyoterveyshuollossa tydskentelevit
ladkarit. Muuhun sektoriin kuuluivat yliopistossa, valtion virastossa tai laitoksessa, sditiossé, yhdistyksessa tai
jarjestossd, ladketeollisuudessa ja tydvoimaa vuokraavissa yrityksissa tyoskentelevit ladkarit.

Analyyseisséa kaytettiin IBM SPSS Statistics (versio 25) -ohjelmaa. Menetelmé&na oli ristiintaulukointi.



Tulokset

Sairaalaopetukseen oltiin tyytyvadisempid kuin
terveyskeskusopetukseen: sairaalatyon opetukseen
tyytyvaisid oli 79 % vastaajista ja terveyskeskustyon
opetukseen 58 %. Sairaalatydon opetukseen
tyytyméttomié oli 9 %, kun terveyskeskustyon
opetukseen tyytymattémii oli 28 %.
Tyytyvaisyydessé sairaalatyon opetukseen
havaittiin vahaisti lisddntymista eri vuosina
valmistuneiden vélilla (kuvio 2). Tyytyviisyydesséa
terveyskeskustyon opetukseen ei ollut vaihtelua
(kuvio 3).

Vastanneista 46 % koki peruskoulutuksen
vastaavan kiytdnnon tyota hyvin ja 40 %
kohtalaisesti. Huonoksi vastaavuuden koki 13 %.
Koulutuksen koettiin vastaavan parhaiten
sairaalalddkarin tyota (taulukko 2). Hyva vastaavuus
-arvion antoi kaksi kolmesta vastaajasta. Toiseksi
parhaan arvion koulutuksen vastaavuusta sai
terveyskeskuslddkirin tyo. Selvisti huonoiten
koulutus valmisti vastaajien mielestd
yksityislddkéarin tyohon, jonka vastaavuuden arvioi
hyviksi 3 %. Myos koulutuksen vastaavuus
neuvolatyohon, kouluterveydenhuoltoon ja
tyoterveyshuoltoon koettiin heikoksi.

KUVIO 2.

Tyytyvaisyys sairaalaopetukseen peruskoulutuksessa
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KUVIO 3.
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TAULUKKO 2.

Peruskoulutuksen vastaavuus kaytannon tyohon

Hyva tai erittain Kohtalainen, Melko tai erittain
hyva, n (%) n (%) huono, n (%)
Sairaalalaakarin tyo, 1044 (69,7) 376 (25,1) 78 (5,2)
n=A498
Terveyskeskuslaakarin 544 (36,2) 486 (32,4) 471 (31,4)
tyd, n=1501
Neuvolatyd, n =1 500 363 (24,2) 514 (34,3) 623 (41,5)
Kouluterveydenhuolto, 241 (16,2) 428 (28,8) 819 (55,0)
n=1488
Yksityislaakarin tyo, 49 (3,3) 289 (19,7) 1128 (76,9)
n=1466
Tyoterveyshuolto, 173 (11,8) 490 (33,3) 808 (54,9)
n=1471

Terveyskeskuksessa, tyoterveyshuollossa ja muulla sektorilla tydskentelevit kokivat peruskoulutuksessaan

sairaalalddkirin tyon opetuksen vastaavan parhaiten ladkérin tyotd. Terveyskeskuslddkarin tyon vastaavuuden

koulutukseen kokivat parhaimmaksi sairaalassa, tyoterveyshuollossa ja muulla sektorilla tydskentelevit. Sekéa

sairaala- etta terveyskeskusldadkarin samoin kuin tyoterveyshuollon tyén vastaavuuden koulutukseen kokivat

keskivertoa huonommaksi néilld toimialoilla tydskentelevit. Yksityisladkérin tyon opetuksen arvioi riittdvéksi

harva, mutta se sai kuitenkin parhaat arviot koulutuksen tydelimaéavastaavuudesta yksityiselld puolella ja
tyoterveyshuollossa tydskenteleviltd (taulukko 3).

TAULUKKO 3.

Peruskoulutusvaiheen opetuksen erittain hyva tai melko hyva vastaavuus
laakarin tyohon

Osuudet (%) vastanneista toimipaikan mukaan.

Sairaalaldadkdrin Terveyskeskus- Tyoterveysladkarin -~ Yksityisladkarin

tydn opetus ladkarin tydn opetus tydn opetus tydon opetus

n % n % n % n %
Sairaalalakarit (n = 709) a6 639 279 40,0 79 116 T B
Terveyskeskusladkarit (n = 486) 364 76,2 146 30,4 53 il4]52 15 312
Tydterveyslaakarit (n = 68) a7 71,2 25 37,9 7 10,6 5 7,7
Yksityisladkarit (n = 33) 20 60,8 8 24,2 5 15,2 2 6,1
Muilla sektoreilla toimivat (n = 119) 86 74,8 49 42,2 17 14,8 4 3,6

Sairaalalddkérin tyon opetuksen koettu vastaavuus kdytdnnon tyéhon parani jokaisessa eri vuosina
valmistuneiden ryhmaéssé (taulukko 4). Yksityislddkérin tyon opetuksen vastaavuusarvio heikkeni ja oli

huonoin vuosina 2011-2014 valmistuneilla. Vuosina 2007-2010 valmistuneet kokivat koulutuksen vastaavan

huonoiten tyoterveyshuoltoa. Kouluterveydenhuolto kerdsi samankaltaisia arvioita koulutuksen
tyoelamévastaavuudesta kaikilta ryhmilta.



TAULUKKO 4.

Peruskoulutuksen ja kaytannon tyon erittain hyva tai
melko hyva vastaavuus valmistumisvuoden mukaan

2007-2010 2011-2014 2015-2018
n (%) n (%) n (%)

Sairaalalazkarin tyd 300 (65,8) 315 (66,3) 429 (75,7)
Terveyskeskuslaakarin tyo 170 (37,2) 151 (31,7) 223(39,3)
Neuvolatyo 107 (23,4) 102 (21,4) 154 (27,2)
Kouluterveydenhuolto 75 (16,5) 75 (15,8) 91 (16,3)
Yksityislaakarin tyo 19 (4,2) 10(2,1) 20 (3,6)
Tyoterveyshuolto 43 (9,5) 48 (10,3) 82 (14,9)

Paatelmat

Lihes yhdeksidn kymmenestéd tutkimukseen osallistuneesta katsoi saamansa peruskoulutuksen vastaavan
hyvin tai kohtalaisesti kiytdnnon tyotd. Tulos vastaa vuoden 2013 kyselyé, jossa vastaavuus oli hyvé tai
kohtalainen 77-88 %:n mielesti opiskelukaupungeittain tarkasteltuna (16). Liiketieteen peruskoulutukseen
ollaan siis padosin tyytyvdisia (17). Tyytyvéisyydessi sairaala- tai terveyskeskustyon opetukseen ei ollut
merkittivaa eroa edelliseen kyselyyn verrattuna.

Aineistosta aiemmin laaditussa sosiaali- ja terveysministerion raportissa on tiedekuntien kesken vertailtu
nuorten ladkarien mielipiteitd peruskoulutuksesta. Parhaimmat arviot terveyskeskustyon opetuksesta antoivat
Iti-Suomen ja Tampereen yliopistoista valmistuneet. Sairaalatyon opetusta koskevissa arvioissa yliopistojen
valilla ei ollut suuria eroja, mutta heikoimmat arviot antoivat Oulusta valmistuneet (7).

Sairaalatyon opetukseen keskitytddn koulutuksen aikana eniten, mikd ndkyy tuloksissa. Koulutuksen koettiin
vastaavan parhaiten sairaalalddkirin tyota, ja sairaalaopetukseen oltiin tyytyviisid. Tyytyvaisyys
terveyskeskustyon opetukseen on pysynyt vaatimattomampana. Tyytymattémii oli eniten vuosina 2015-2018
valmistuneissa.

Sairaala- ja terveyskeskusladkarin tyon sisallon erotkin voivat vaikuttaa arvioihin. Terveyskeskuksessa tyo on
yksindisempaéd ja konsultaatiomahdollisuudet vihdisempid kuin sairaalassa. Tyon laaja-alaisuuskin voidaan
kokea haasteena, johon peruskoulutuksella on vaikea vaikuttaa. Ladketieteen opetuksen metodeja kuitenkin
kehitetdan, joten tyytyviisyyden opetukseen olisi voinut odottaa parantuneen.

Yliopistojen vililldkin oli eroja. Uusia opiskelijoita aktivoivia menetelmié on kehitetty. Opetusmenetelmien
erilaisuus selittinee havaittuja eroja. Menetelmien kokemisessa on myos vaihtelua henkiléiden kesken. Osa
laadukkaista menetelmistd voi olla ty6lditd toteuttaa. Kasvaneet opetusryhmét voivat myos vaikuttaa, kuten
my0s yliopistokohtaiset erot eri oppialojen opetuksen laajuudessa.



Terveyskeskustyon opetuksen kehittiminen on tarkedi. Terveyskeskus on suurimmalle osalle tyduransa
aloittavista 1ddkireistd ensimmaéinen tyopaikka. Jos koulutus vastaa kdytdnnon tyon vaatimuksia, tydeldmaan
sopeutuminen helpottuu (18). Kun nuoret 1adkarit saavat hyvan alun tyéhonsé, he ovat itsevarmempia ja
ammatti koetaan mielekkédiksi. Hyvien varhaisten kokemusten saaminen vaikuttaa myos
erikoislddkarikoulutukseen haettaessa. Kiinnittimaélla huomiota erikoisalan opetukseen
perustutkintovaiheessa saadaan lisdé erikoistuvia ladkéareitd aloille, joille kaivataan lisda ladkéreitd, kuten
perusterveydenhuoltoon (19).

Koulutuksen vastaavuus suppeampiin terveydenhuollon osa-alueisiin, kuten neuvolaty6hon,
kouluterveydenhuoltoon ja yksityislddkarin tyohon, koettiin heikoksi. Opetuksessa tulisi pohtia mahdollisuutta
sisdllyttda néditd enemmaén perustutkintoon (19). Peruskoulutukseen on kuitenkin rajallisesti aikaa, eika
kaikkeen ehditéd perehtyé syvillisesti. Yleislddketieteen erityiskoulutuksen (YEK) aikana voi perehtyéa
neuvolatyohon ja kouluterveydenhuoltoon ohjatusti, mika tiydentdd peruskoulutusta.

Vastaajien toimiala voi vaikuttaa mielipiteisiin koulutuksen ty6elamévastaavuudesta. Sairaala- ja
terveyskeskuslddkirin tyon tydeldmévastaavuuden arvioivat keskiméiriistd heikommaksi samalla toimialalla
tyoskentelevit ladkarit. Talloin koulutuksen puutteet huomataan parhaiten. Toisaalta tyoterveysladkarit ja
yksityislddkarit arvioivat koulutuksen vastaavuuden yksityisladkérin tydhon paremmaksi kuin muilla
sektoreilla tyoskentelevit. Sairaala- ja terveyskeskuslaikéarit voivat ajatella yksityiselld puolella
potilasmateriaalin olevan suppeampaa kuin omalla toimialalla, minka vuoksi osa koulutuksen tuomasta
osaamisesta jai kayttamatta. Lisdksi ladkarikoulutus ei juurikaan tarjoa valmiuksia yrittajyyteen tai
yksityisend ammatinharjoittajana toimimiseen, joten muualla kuin yksityissektorilla toimivat voivat kokea
ndmé osaamisalueet vieraammiksi.

Aineistomme koostuu kahdentoista vuoden aikana valmistuneista lddkéareisti. Talla ajanjaksolla yliopistoissa
on tehty merkittivid muutoksia opetussuunnitelmiin. Tyytyvéisyys sairaalaopetukseen oli vuosina 2015-2018
valmistuneilla hieman suurempaa kuin muilla ikdryhmilli. Sen sijaan tyytyvdisyydesséa
terveyskeskusopetukseen tété ei todettu. Opetussuunnitelmia on ehké kehitetty 1dhinné sairaalalddkirin
tyohon liittyen.

Tutkimus toteutettiin suomalaisille 1adkéareille, joten siitd voidaan tehda padtelmia koulutukseen ja lddkérin
tyohon liittyen. Kohderyhmén rajaaminen vuonna 2007 tai myoéhemmin valmistuneisiin tehtiin, koska heilla
on peruskoulutukseen liittyen vahiten muistiharhaa. Vastausosuus, 46 %, on kuitenkin pienentynyt vuosi
vuodelta. Tamé suuntaus on havaittu kansainviélisestikin (20-22).

Heikkoutena ovat ryhmien vaihtelevat vastausosuudet. Pienimmaéksi vastaajien osuus jii 35—44-vuotiaiden
ryhmaéssd. Nuorimmassa, alle 35-vuotiaiden ryhméssa vastausosuus oli 43 %. Tiedekuntien vililla ei tdssa
ikdryhmaéssi ollut merkittdvié eroja (14). Valmistumisvuosittain tarkasteltuna 2015-2018 valmistuneiden
ryhma vastasi aktiivisimmin. Kyselyyn vastanneista naisia oli 66 %, kun koko perusjoukossa osuus oli 59 %.
Miesten naisia heikompi vastausosuus voi vaikuttaa tuloksiin. Tastd huolimatta katsomme, etté
tutkimustulokset kuvaavat luotettavasti suomalaisia nuoria lddkéreita.

On huomioitava, ettd tyytyvaisyys peruskoulutukseen ei takaa, ettd koulutus on laadukasta. Sairaalalddkérin ja
terveyskeskuslaidkirin opetuksessa on erilaisia tavoitteita, opetussisilttji ja -menetelmia. Myos
harjoitteluympéristd on erilainen. Namaé voivat menné osittain péallekkéin tai erota toisistaan, mika voi
vaikuttaa tyytyvaisyyteen. Kaikki opiskelijoita miellyttavéit opetustapahtumat eivit ole pedagogisesti toimivia ja
johda hyviin oppimistuloksiin.

Tutkimus antaa arvokasta tietoa lddketieteen koulutuksen tilasta ja mahdollistaa kehitystoimenpiteiden
suuntaamisen osa-alueille. Sairaalatydn opetukseen ollaan tyytyvéisid, ja sen tasosta on pyrittava pitiméain
kiinni. Terveyskeskustyon opetus jakaa enemmaéan mielipiteitd. Tulevaisuudessa on tdrkeaa yllapitaa
perusterveydenhuollon ndkokulmaa ja lisdté sielld kliinistd harjoittelua. Terveyskeskusty® on muuttunut yhéa
laajemmaksi ja haastavammaksi kokonaisuudeksi hallita. Sen toimintaa pyritdin sote-uudistuksessa
kehittiméan. Pienempien terveydenhuollon sektoreiden lddkarien tydhon on kiytettavissa rajatusti aikaa,
mutta on hyoddyllisté siséllyttdd koulutukseen vierailuja néihin toimipisteisiin.



Tiedekuntien yhteiset osaamistavoitteet on mééritelty vuonna 2020 (23). Tulevaisuudessa kannattaa seurata,
miten yhteisten osaamistavoitteiden kiyttoonotto vaikuttaa kokemukseen koulutuksen
tyoelamavastaavuudesta sekd yleiseen koulutustyytyvaisyyteen. Jatkossa nihdain kasvaneiden
koulutusmééirien laajempi vaikutus opintoihin ja erityisesti valmistuvien lddkérien kdytdnnon taitoihin.
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Faktat
Tama tiedettiin

« Suomessa lddketieteen koulutusta kehitetddn jatkuvasti, ja tavoitteena on ty6eldmén tarpeisiin
vastaaminen.

« Tyytyvéisyyttad koulutukseen seké koulutuksen ty6elamévastaavuutta on syytid kartoittaa sddnnollisesti,
jotta voidaan seurata kehittdmistoimien vaikutuksia.

Tutkimus opetti

» Sairaalatyon opetus on Suomessa hyvilla tasolla, ja sithen on toistuvasti oltu tyytyvéisia.

« TerveyskeskustyOn opetus jakaa enemmén mielipiteitd, ja myos tyytyméttdmien méara on kasvanut. Siina
on siis enemman kehitettavaa.

« Vastaajien toimialalla oli mahdollisesti vaikutusta heidin arviointiinsa saamansa koulutuksen
tybelamavastaavuudesta.
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English summary

Hospital training is considered to correspond best with
practical work

Backround Medical education is constantly being developed and it is therefore important to follow how the
changes affect satisfaction with education. The objective of this study was to examine how well physicians
consider medical education to match with their work and how satisfied they are with their medical education.

Methods This study was based on the Physician 2018 Survey, which is a part of a study series repeated every
five years. A questionnaire was sent to Finnish physicians born on even years and under the age of 70
(n=11,336). There were 5,187 respondents (46%). Those who had graduated during the years 2007-2018 were
included in the study.

Results Out of all the respondents, 86 % reported that their medical education well or decently well matched
with their practical work. Correspondence with hospital training was as good as it had been in earlier surveys.
Correspondence with primary health care centre training was lower than with hospital training.

Conclusions Finnish physicians considered that correspondence of medical education principally matched
with physician’s work. Most of the time in clinical training takes place in a hospital environment which may
explain the higher level of correspondence with hospital work. Correspondence with primary health care
centre training varied. Developing convergent teaching methods would be important in the future. The
definition of common learning goals in all five medical faculties has been a good step towards this.

Elina Korkiakoski, Sami Heistaro, Pyry Mattila, Markku Sumanen
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