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Laédkarien taydennyskoulutusvelvollisuudesta s&&detddn Euroopan Parlamentin ja
Neuvoston direktiivissa 2005/36/EY. Lé&akérin tyd voidaan nahdad koostuvan
kokonaisuudesta, ladkariydestd, mutta arvioitaessa taydennyskoulutuksen tarvetta, on
ammattitaito jaettava osiin, joita voidaan kasitelld yhdessd tai erikseen. Analysoin
fenomenografisesti miten sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaviranomainen, Valvira,
kasitteellistaa laakarin ammattitaidon silloin, kun virasto turvaamistoimenpiteend
ammattitaidon puutteiden perusteella rajoittaa ladkarin ammattioikeutta tai poistaa sen.
Valviran sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden valvontalautakunnan
valvontapdatoksissa esitetyt ladkarien ammattitoiminnan puutteet tiivistyivat viiteen
kategoriaan, jotka olivat 1) puutteet ld&ketieteellisessa asiantuntijuudessa, 2) kielitaidon
puutteet ja vuorovaikutusongelmat, 3) uuden tiedon tai taidon oppimiseen liittyvét
ongelmat, 4) kulttuuriset ongelmat ja 5) ladkarin henkilékohtaiseen elaméén liittyvat
ongelmat. Laak&rin ammattitaidon puutteet kietoutuivat eri kategorioiden muodostamien
puutteiden kautta kokonaisuudeksi, joista oli ajoittain vaikea selvittdd, missé
ammattitaidon osa-alueessa laakérilla ensisijaisesti oli puutetta. Paatoksissad korostui
laékarin tyon keskeisen osa-alueen eli laéketieteellisen ammattitaidon, mutta myds
kielitaidon, puutteet. Eri yhteyksissé on esitetty nakemyksid 1a&dkéarin ammattioikeudesta
pysyvana ominaisuutena, joka saavutetaan la&karin perusopintojen aikana. Tamén
opinndytetyo ei tukenut tat4 vaitettd, painvastoin, alleviivasi la&dkarien ammattioikeuksien

valvonnan merkitysté tarkedna osana potilasturvallisuuden varmistamista.
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| Tutkimuksen konteksti ja tutkimuskysymykset

Euroopan Parlamentin ja Neuvoston direktiivi (2005/36/EY) ammattipatevyyden
tunnustamisesta Euroopan unionin (EU) jasenvaltioiden alueella (jaljempana
ammattipatevyysdirektiivi) sadtelee muun muassa EU-jasenvaltioiden alueella toimivien
terveydenhuollon ammattihenkil6iden ammatillista taydennyskoulutusta.
Ammattipatevyysdirektiivi (artikla 22 b) velvoittaa jasenmaita omin menettelyin
varmistamaan, ettd terveydenhuollon ammattihenkilot, esimerkiksi laékarit,
erikoislaédkarit, hammaslaakarit ja erikoishammaslaakarit, yllapitavat ammattitaitoaan ja
tietojaan sekd patevyyttddn harjoittaa ammattiaan turvallisesti ja tehokkaasti seka
seuraavat omaa ammatillista kehittymistaan. Lisaksi artikla 22 b edellyttdd, ettd kukin
jasenmaa raportoi Euroopan komissiolle viimeistaan 18.1.2016 niistd menettelyistd, joita
jasenmaa toteuttaa varmistaakseen terveydenhuollon ammattihenkiléiden ammatillisen
kehittymisen velvoitteen. Edelld kuvatut velvoitteet liitettiin Suomen lainsdadantoon
terveydenhuollon ammattihenkildistda annettuun lakiin  (559/1994, jaljempéana
ammattihenkil6laki) vuonna 2015 tehdylld muutoksella (1659/2015), joka tuli voimaan
1.1.2016. Ammattipatevyysdirektiivin vaatimukset Kirjattiin ammattihenkil6lain 18 §:44an

seuraavasti:

Terveydenhuollon ammattihenkild on velvollinen yllapitaméaan ja
kehittam&an ammattitoiminnan edellyttdmia tietoja ja taitoja seka
perehtymadn  ammattitoimintaansa  koskeviin ~ sdannoksiin  ja
maarayksiin. Terveydenhuollon ammattihenkilon tydnantajan tulee
seurata terveydenhuollon ammattihenkildiden ammatillista kehittymista
ja luoda edellytykset sille, ettd terveydenhuollon ammattihenkilé voi
osallistumalla tarvittavaan ammatilliseen taydennyskoulutukseen ja
muilla ammatillisen kehittymisen menetelmilla yllapitéd ja kehittaa
tietojaan ja taitojaan voidakseen harjoittaa ammattiaan turvallisesti ja

asianmukaisesti.

Laakarien taydennyskoulutustarve liittyy ladketieteen jatkuvaan kehittymiseen
(ammattipatevyysdirektiivi 2005/36/EY johdanto-osa 39). Jo Suomen Laakaériliiton
ensimmainen puheenjohtaja Max Oker-Blom (1911) Kkirjoitti 1900-luvun alussa

Laakarintoimi ja sen etiikka-kirjassaan, etta



Voidakseen taitoansa harjoittaessaan palvella avun tarvitsijaa tieteen
kehityskannan mukaisesti tulee l1aakarin valttdmattomasti ei ainoastaan
opintoajallaan omistaa itselleen kaikki tarjolla oleva kéaytollinen
medisiininen tieto ja taito, vaan mydskin laillistetuksi tultuaan
ladkarintoimintansa ohessa seurata tieteensa kehitysté ja — pitden huolta
omasta jatkuvasta kehityksestadn — yha edelleen hyvéakseen kayttaa sen
yha uusia saavutuksia ja kokemuksia. Kaytollisen 1aakéarinkin tulee siis
tavallansa pysya tieteenharjoittajana ja pitaa laakarinuransa jatkuvana
koulunkaynting, jossa aina voi oppia jotakin ammattiharjoitukselle uutta
karsivan ihmisen hyvéksi (Oker-Blom 1911, 41-42).

Laakarien taydennyskoulutusvelvoite ei siis sindnsa ole Suomessa uutta. Kansallisen
terveyshankkeen (sosiaali- ja terveysministerio 2002) tdydennyskoulutusta koskevassa
osahankkeessa valmisteltiin kansanterveyslakiin (66/1972) ja erikoissairaanhoitolakiin
(1062/1989) tdydennyskoulutusta  koskevat sdadnnodkset sekd  sosiaali- ja
terveysministerion  asetus terveydenhuollon henkiloston tadydennyskoulutuksesta
(1194/2003, kumottu kansanterveyslain 1327/2010 ja erikoissairaanhoitolain 1328/2010
muutoksilla). Sdddésmuutokset tulivat voimaan vuoden 2004 alussa. Kansanterveyslain
41 8:44n (66/1972) ja erikoissairaanhoitolain 10 8:4&n (1062/1989) lisattyjen s&&nndsten
mukaan terveyskeskuksen ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tuli huolehtia siitd, ett4
terveydenhuollon henkilostd peruskoulutuksen pituudesta, tyon vaativuudesta ja
toimenkuvasta riippuen osallistui riittavasti heille jarjestettyyn tdydennyskoulutukseen.
Sosiaali- ja terveysministerion asetus (1194/2003, 2 — 3 8:t) terveydenhuollon henkilostén
tdydennyskoulutuksesta koski puolestaan koulutuksen siséltoda, laatua, maaréa,
jarjestamistd, seurantaa ja arviointia, mutta siind ei, kuten ei nykyséd&doksissakaan,
madritelty taydennyskoulutuksen sisaltéd yksityiskohtaisesti, vaan asetuksen mukaan
koulutustarve perustui vdeston terveystarpeisiin, muuttuviin hoitok&ytantoihin ja
koulutustarpeiden arviointiin. My6s ammattihenkildlaissa (559/1994) oli jo 20 vuotta
sitten vaatimus, ettd terveydenhuollon ammattihenkildiden on pyrittdva jatkuvasti
tdydentdmadn omaa ammattitaitoaan. Lain viimeisimmalla muutoksella vuonna 2015
(ammattihenkilolaki 1659/2015, 18 8) liséttiin asiaa koskeva raportointivaatimus

Euroopan komissiolle.



Ammattipatevyysdirektiivin  tai  kansallisen lain sanamuodot eivdat madrittele
tdydennyskoulutuksen todentamismuotoa eivéatkd raportoinnin méaaramuotoa. EU-
jasenmaissa ammattipatevyysdirektiivia on tulkittu vaihtelevasti. Euroopan komission
(European Commission 2013) teettdman selvityksen mukaan useissa jasenmaissa
tdydennyskoulutus ja sen systemaattinen todentaminen ovat edellytys laékarin
ammattioikeuden sailyttamiselle (ns. revalidointi) maarévuosien jalkeen tai tietyn ién
ylittdneiden osalta. Erdissa maissa, kuten Suomessa ja Ruotsissa, todentaminen tapahtuu
epasystemaattisesti 1ahinnd tyonantajan toimesta kehityskeskusteluiden yhteydessa.
Kansainvélisesti tarkasteltuna Suomi ja Ruotsi ovat kuitenkin poikkeuksia, koska useissa
kehittyneissd maissa, muun muassa merkittdvassd osassa EU:n jasenmaita sek&
Yhdysvalloissa ja Kanadassa, ladkérien tdydennyskoulutusvelvollisuuden toteutumista
seurataan systemaattisesti (European Commission 2013). Eurooppalaisesta paineesta
huolimatta Suomessa ei ole tehty paatostd eikd viela laajasti keskusteltu kenen
velvollisuus tadydennyskoulutuksen seuranta ja siihen osallistumisen ja sen
tuloksellisuuden valvonta olisi (Turunen 2014, 661). Mahdollisuuksina voidaan
kansainvélisten mallien mukaisesti esittdd viranomaisvalvontaa, profession tekeméaa
valvontaa (kdytannossa tyonantaja/palvelun tuottaja Suomen Laakariliitto, tai
laakariseurat ja -yhdistykset) tai ladkarin itsensa tekeméén seurantaa (omavalvonta) osana
oman ammattiuran suunnittelua ja johtamista. Taydennyskoulutuksen toteutumisen
omavalvontaa helpottamaan on jo kehitetty sahkoisida tyokaluja, kuten Lé&aké&rien

ammatillisen kehittymisen tuki ry:n (Pro Medico) luoma Taitoni.fi.

Termilld  “relisensointi”  (eng.  re-licencing) tarkoitetaan yleensd  laédkarin
peruskoulutuksen perusteella annetun ammattioikeuden uusimista ja termilla
“resertifikaatio” (eng. re-certification) puolestaan tarkoitetaan yleensé erikoislaakérin
ammattioikeuden méaaraaikaista vahvistamista. ”Revalidointi” (eng, revalidation) termi
kattaa kaikki menetelmat, joilla varmistetaan laakarin patevyys. (ks. esim. Halila 2012.)
Tassa opinndytety0ssa termeja kéytetddn edellda kuvatussa merkityksessa. EU:n
toimielimet eivét toistaiseksi ole saataneet yleiseurooppalaisesta relisensoinnista eika
resertifioinnista. On todennékoistd, ettd EU:n sdddosvalmistelussa ja siihen liittyvassa
paatoksenteossa arvioidaan jasenmaista tulevia signaaleja laajasti. On kuitenkin selvaa,
ettd pakollisen tdydennyskoulutuksen ja siihen liittyvan la&karin ammattioikeuden
uudelleen myoéntamisen laajentuessa  yha useampiin  jasenmaihin, paineet

ammattipatevyysdirektiivin muuttamiseen talta osin kasvavat.
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Taydennyskoulutusvelvoitteen systemaattista todentamista puoltaa moni seikka, eika
vahiten potilasturvallisuus, hoidon laatu ja terveydenhuollon palveluiden kayttajien etu
sekd ladketieteen nopea kehitys. Potilasturvallisuus on vahvasti EU:n agendalla. Vuonna
2009 Euroopan Neuvosto (2009) julkaisi ns. potilasturvallisuuspaketin (eng. A patient
safety package). EU:n keskeinen viesti on, ettd potilasturvallisuus tulisi siséllyttaa
systemaattisesti terveydenhuollon ammattihenkildiden koulutukseen kaikilla tasoilla
(Euroopan komissio 2012, 6).

Varovasti yleistden voidaan todeta, ettdi maissa, jossa potilaan valinnanvapaus
terveydenhuollon palveluiden suhteen on suuri, kuten anglosaksissa maissa, on la&karin
ammattioikeuden maaréaikaisuus yleistd ja ammattioikeuden uusimiseen paasaantoisesti
kuuluu ladkarin tdydennyskoulutusvelvollisuuden todentaminen (European Commission
2013). Suomessa on parhaillaan meneillddn maailmanlaajuisestikin merkittava sosiaali-
ja terveydenhuollon rakenneuudistus, jossa terveydenhuollon palveluiden jarjestdmistapa
muuttuu ja samalla potilaiden valinnanvapautta lisdtdéan (Ratkaisujen Suomi 2015;
luonnos hallituksen  esitykseksi  eduskunnalle sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamislaiksi). Terveydenhuollon palvelut eivét ole tavallisia kulutuspalveluita, koska
kyse on asiakkaan (potilaan) terveydesta ja laajemmin hyvinvoinnista eiké terveys- ja
hyvinvointipalveluihin liittyvaa valintaa siten voida kaikilta osin rinnastaa tavallisten
kuluttajapalveluiden valintaan. Palvelujarjestelmdsséd tapahtuvan muutoksen seké
asiakkaiden valinnanvapauden lisdantymisen kautta potilaan valinnan tueksi tarvitaan
enemméan tietoa my6s hoitavan ld4k&rin  ammattitaidosta, muun muassa

taydennyskoulutuksesta seka sen valvonnasta.

Myds terveydenhuollon ammattihenkildiden lisdaantyvd kansainvalinen liikkuvuus
aiheuttaa paineita la&kérien tdydennyskoulutukselle ja sen todentamiselle. EU:n
ammattitutkintoja koskevan lainsaadannén (ammattipatevyysdirektiivi 2005/36/EY)
perusperiaatteena on, ettd henkild, joka on péatevéd harjoittamaan ammattiaan jossakin
EU:n jasenvaltiossa, on péateva harjoittamaan sitd muissakin EU:n jasenvaltioissa.
Ottamatta kantaa, onko Suomeen muuttaneiden ja Suomessa ladkarin tointa harjoittavien
ulkomailla tutkintonsa suorittaneiden ladkérien koulutus lahtdmaassa parempaa tai
huonompaa kuin Suomessa, on selvéa, etté se joiltain osin merkittavasti eroaa. Kielitaito-
ongelmien ohella palvelujarjestelmien erot ja lainsaadantoon liittyva kysymykset,

esimerkiksi se, millaisia laissa séédettyja velvollisuuksia laakérilla on Suomessa, ja
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millainen hoitokulttuuri tai potilastietojarjestelmdt Suomessa ovat ja mitkd ovat
suomalaiset kansantaudit, saattavat aiheuttaa potilasturvallisuusriskin tai riskejé
laadukkaan hoidon toteutumiselle ulkomailla valmistuneen 14&kéarin hoidossa
(Haukilahti, Virjo & Mattila 2012a; Harden 2006). Lisaksi monet kulttuuriset kysymykset
vaikuttavat myos ladkérin ja potilaan kohtaamiseen, sairauksien diagnostiikkaan ja

hoitoon.

Laédkarikunta, kuten monet muutkin akateemisesti koulutetut ammattinenkildryhmat,
paasaantoisesti  pitdvat varsin  hyvin huolta ammattitaidostaan jatko- ja
tdydennyskoulutuksen avulla. Tilanne, jossa l&&kari ei jatkuvasti yllapida
ammattitaitoaan, voi aiheuttaa sen, ettd potilas jaa vaille hyvaa hoitoa tai jopa tilanteita,
joissa potilasturvallisuus vaarantuu vakavasti. Potilasturvallisuutta varmistetaan seka
terveydenhuollon  omavalvonnalla  ettd  viranomaisvalvonnalla.  Sosiaali- ja
terveydenhuollon valvontaviranomaisia ovat Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto (Valvira) ja kuusi aluehallintovirastoa. Valvira myontadéd laékareille
oikeuden toimia laillistettuna terveydenhuollon ammattihenkilong, yllapitédé
terveydenhuollon ammattihenkildrekisteria (Terhikki ja sen julkinen verkkopalvelin
JulkiTerhikki)  Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) myontaa
laékareille oikeuden toimia laillistettuna terveydenhuollon ammattihenkilona, yllapitaa
terveydenhuollon ammattihenkilorekisterié (Terhikki ja sen julkinen osuus JulkiTerhikki)
ja valvoo valtakunnallisesti 14&4karien ammattitoimintaa seké yksityisessa etté julkisessa
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Valvira arvioi selvitettdvanaan olevissa terveydenhuollon
valvonta-asioissa sitd, onko laakéri hoitanut potilasta asianmukaisesti, lainsaadantéa
noudattaen ja potilasturvallisuutta vaarantamatta. Valviran tekeman ladkérien valvonnan
tavoitteena on edistdd potilasturvallisuutta sekd terveydenhuollon palvelujen laatua.
Valvonnasta sdadetddn ammattihenkilflaissa (559/1994). Valvira ohjaa ja valvoo
valtakunnallisesti terveydenhuollon ammattihenkildité ja aluehallintovirastot puolestaan
ohjaavat ja valvovat terveydenhuollon ammattihenkildiden toimintaa omalla
toimialueellaan (ammattihenkildlaki 559/1994, 24 § 2 mom; laki aluehallintovirastoista
896/2009, 6 §). Ammattihenkiltlain (559/1994, 26 §) perusteella Valvira voi muun
muassa rajoittaa laillistetun ladkarin ammatinharjoittamisoikeutta tai poistaa sen, kieltada
ld&karia kayttdmasta ladkarin ammattinimikettd tai peruuttaa luvan saaneen ladkarin
ammatinharjoittamisoikeuden esimerkiksi silloin, jos ammattihenkild suorittaa sellaisia

tehtdvid, joihin h&nen koulutustaan tai ammattitaitoaan on pidettdva riittdmattomana tai
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hénen toimintamahdollisuuksiaan muuten rajoitettuina. Valvira voi paattdd naista
toimenpiteistda my0s silloin, kun ladkari on sairauden, pdihteiden vaarinkayton,
heikentyneen toimintakyvyn tai muun vastaavan syyn perusteella tai muulla tavoin
perustellusti todetun ammattitaidottomuuden vuoksi kykeneméatén toimimaan laakariné.
(ammattihenkildlaki 1994/559; laki Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta
669/2008, jaljempéna Valvira-laki, 2 8.)

Laakarin ammattitoimintaa tarkasteltaessa voidaan 1a&karin osaamisen katsoa jakautuvan
erilaisiin osaamisen alueisiin, joita l&&karin ammattiaan harjoittaessaan tulisi kehittaa.
Kansainvélisissd malleissa ladkéarin osaamisen katsotaan yleensda koostuvan 6 — 8
osaamisalueesta,  kuten  ladketieteellisen  tiedon  hallinnasta,  potilastyodsté,
moniammatillisesta yhteisty0std ja terveydenhuollon toimintaprosessien hallinnasta.
Kanadalaisessa CanMEDS —kaaviossa (Frank 2005) ladkédrien osaaminen on jaettu
seitsemédan osin paallekkéiseen rooliin (suluissa alkuperdinen CanMEDS-kaavion
mukainen englanninkielinen termi), jotka ovat 1) ld&ketieteellinen osaaminen (medical
expert), 2) professionalismi (professional), 3) vuorovaikutustaidot (communicator), 4)
yhteistydtaidot (collaborator), 5) toiminnanohjaus (management), 6) terveyden
edistaminen (health advocate) ja 7) uuden oppiminen (scholar). Tatd osa-aluejaottelua
kaytetddn Suomessa muun muassa Pro Medicon kehittdmassd verkkopohjaisessa
ammatillisen kehittymisen seurannan sovelluksessa, Taitoni.fi -palvelussa, ladkéarin
ammatillista kehittymisen osa-aluejaon pohjana (Litmanen, Ruskoaho, Vanska & Patja
2011; Patja & Litmanen 2010; Pro Medico).

Ydinkasitteend opinndytetydssani on tdydennyskoulutus ja ammatillinen kehittyminen.
Taydennyskoulutus-termilla viitataan usein, erityisesti puhekielessa, suppeasti luento- tai
seminaarityyppiseen  formaaliin  oppimistapahtumaan. T&ss&  opinnédytety(sséa
taydennyskoulutuksella tarkoitetaan ammatillista kehittymisté laajalla mielessé ja siihen
sisaltyy tdssa yhteydesséd myds epaformaalit oppimistapahtumat ja tdydennyskoulutuksen
eri  muodot, esimerkiksi  kollegojen  viliset  palautteen  antotilaisuudet,
simulaatiokoulutusta ja tydnohjaus seka jatkuva oppiminen potilastyosta (ks. tarkemmin
esim. Siljander 2005). Esittelen opinndytetydssani suomalaista ladkérien ja
erikoisld&kdrien ammattitoiminnan valvontaa, ladkarien ammatillista kehittymista ja
vaihtoehtoja saddoksien edellyttdman tdydennyskoulutusvelvoitteen todentamiseksi.

Pohdin myds, miten tdydennyskoulutusta voitaisiin kehittdd vastaamaan paremmin
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laékarien taydennyskoulutustarpeita ja -kysyntdaa sekd hoidon laadun kehittamisen ja
potilasturvallisuuden haasteita. Analysoin opinndytety6tani varten Valviran sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden valvontalautakunnan valvontapaatokset, joiden
ensisijaisena ammattiryhmékohteena olivat ladkarit ja hammaslaakérit  (ml.
erikoistuneet), ja joissa paaasiallinen tai toissijainen peruste valvontapaatoksessa on
todettu puutteellisuus l144karin ammattitaidossa. Tutkittavat valvontapaatokset ovat
Valviran perustamisesta lahtien ajanjaksolta 1.1.2009 — 31.12.2016.

Kaytan aineiston analysoinnissa fenomenografista kategorisointia (Marton 1981; ks.
my0s esim. Huusko & Paloniemi 2006). Aineiston laadullisella analysoinnilla selvitan,
miten  valvontaviranomainen  késitteellistad  la&kdrien ja  hammaslaakérien
ammattitaidottomuuden niissa terveydenhuollon valvonta-asioissa, joissa epdillaan
laékarin ammattitaidon puutetta. Vertaan luokiteltua aineistoa CanMEDS-kaavion (Frank
2005) mukaiseen la&karien ammattitaidon viitekehykseen. Liséksi aineiston
analysoinnilla pyrin vastaamaan kysymykseen, olisiko jarjestelméalld, jossa laakarin
ammattioikeus madrédajoin uusittaisiin ja johon kuuluisi tdydennyskoulutusvelvoitteen
todentaminen, voitu estda kyseisten valvonta-asian syntyminen. Aineiston avulla luon
kuvan laakarien ammatillisen kehittdmisen ja sen valvonnan tarpeista sekd tuotan
aineistoa siihen liittyvdn mahdollisen lainsdddannoén ja ohjeistuksen valmisteluun.
Rajaudun opinndytetydssani ladkérien ja hammasladkarien ammatillisen kehittymisen
valvontaan, vaikka monilta osin esitettyd voidaan soveltaa laajemmin muihin sosiaali- ja

terveydenhuollon ammattihenkil6ihin.

Opinnaytetyoni empiiriset tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

- Milla tietojen ja taitojen osa-alueilla ammattitoiminnan puutteet ovat Valviran
kasitteellistiamand  silloin, kun viraston sosiaali- ja terveydenhuollon
valvontalautakunta on rajoittanut laékarin tai hammaslaakarin ammattioikeuksia?

- Miten kanadalaisen CanMEDSIin eli my6s suomalaisen www.Taitoni.fi -
verkkosivuston ammattitaidon seitseman osa-alueen viitekehys soveltuu Valviran
sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalautakunnan valvontapaatoksissaan esittamiin

ammattitoiminnan puutteiden kuvaamiseen ja arviointiin?


http://www.taitoni.fi/

- Olisiko ladkarien tai hammaslaakérien relisensointi / resertifiointi —jarjestelmélla ja
sithen liittyvalla taydennyskoulutusvelvoitteen todentamisen seurannalla pystytty

estdmaan analysoitujen valvonta-asioiden syntyminen?

Il Ladk&rien ammattitoiminta ja sen valvonta

1. Ammattina laakari

1.1. Laakari on professiona erityinen

Puhekielessda professiolla tarkoitetaan usein vahvaa ja arvostettua ammattia.
Sosiologisessa mielessé professiolla tarkoitetaan Cruessin, Johnstonin ja Cruessin (2002)
mukaan ammattia, jossa tarvitaan teoreettiseen tietoon pohjautuvia taitoja, koulutusta ja
harjoitusta sek& ndiden osoittamista tutkinnolla. Profession madritelma sisaltda ajatuksen
yhteiskunnan ja ammattikunnan sopimuksesta, jossa ammattihenkild sitoutuu
palvelemaan yhteiskuntaan tavalla, joka ylittdd tavallisen tydntekijan tekemén
tydpanoksen (Cruess ym. 2002, 208-209). Laakarin osalta tamé nayttaytyy roolina, joka
toteutuu vapaa-ajallakin kiireellisen avun antamisessa esimerkiksi onnettomuuksien
sattuessa (ammattihenkilolaki 559/1994, 15 §; Hakasalo 2010, 1550). L&&ké&rin
professioasemaa yllapitdd Suomessa muun muassa se, ettd edellytys ladkaring
toimimiselle on Valviran hakemuksesta myontdma ammattioikeus toimia laillistettuna
ld&karind (ns. laillistus). Lisdksi yhteiskunta (kdytdnndssa Valvira) yllapitéé
ammattihenkilorekisteria (Terhikki) julkisine tietopalveluineen (ns. JulkiTerhikki) ja
valvoo l&é&kérien ja muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattitoimintaa.
Vaikka viranomaisen nakokulmasta laillistamisen keskeisend perustana on
potilasturvallisuus, laillistamisjarjestelmé yllapitad l&&kariprofession erityisyyttd, ja
laillistamisjarjestelmd my0s erottaa monet terveydenhuollon ammattihenkil6t

ammattilaisista.

Suomessa on yli 20 000 tyoikaista la&karia tyohon osallistumisasteen ollessa 90 %
(Parmanne, Vanska & Halila 2014, 1812). Rakennusaineet ladkarin ammatilliselle
kasvulle ja identiteetille saadaan jo tiiviin kurssimuotoisen opiskeluiden aikana, mutta
varsinainen ammatti-identiteetti rakentuu yleensd vasta tyoeldméssd. Laakarien

koulutusmaarien  maarittdiminen on osa  koulutuspoliittista  paatoksentekoa.
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Paatoksenteossa huomioidaan vaeston terveydenhuollon palvelutarve, talouspolitiikka
sekd myos aluepolitiikka. Ladkareitd koulutetaan Helsingin, Turun, Tampereen, Oulun ja
Ita-Suomen yliopistossa. Aloituspaikkoja on lisatty viime vuosina vuosittain. Vuonna
2014 otettiin uusia opiskelijoita 696 (Suomen Lé&&kariliitto 2015, 13, 15), ja
aloituspaikkojen maard on samaa suuruusluokkaan myds tulevina vuosina (opetus- ja
kulttuuriministerio 2012, 72-73). Laaketieteellinen koulutus on perinteisesti jaettu
peruskoulutukseen, erikoisladkarikoulutukseen seka  tdydennyskoulutukseen.
Taydennyskoulutusta ei kuitenkaan voida taysin erottaa erikoistumiskoulutuksesta, koska
osittain peruskoulutussiséltdjen tdydennyskoulutusta tapahtuu jo

erikoistumiskoulutuksen aikana.

Ammattikunnan kehityshalukkuutta kuvaa muun muassa se, etté yli 60 % on suorittanut
erikoisladkarin jatkotutkinnon (Suomen Laakariliitto 2015, 23, 26) ja my0s
tulevaisuudessa ladkarit lahes poikkeuksetta aikovat hankkia erikoisladkarin patevyyden
(sosiaali- ja terveysministerio 2015, 35). Perus- ja erikoistumiskoulutuksen aikana
luodaan motivaatio ja kaytantd jatkuvaan ammatilliseen kehittymiseen. L&&ketieteen
nopean kehittymisen seuranta edellyttdd kehitysmyonteisyyden ohella jatkuvaa
koulutusta (Launonen, Sorvali & Toivonen 2006, 162-163; ammattipatevyysdirektiivi
2005/36/EY johdanto-osa 39). Mitd esimerkiksi ladkehoidon kehitykseen tulee,
Suomessa on laékkeiden tukkumyyntitietoihin perustuen arvioitu, ett4 vuosina 1995 —
2007 myyntiin tuli vuosittain keskimaarin 36 uutta ladkeainetta (Jormanainen, Kaila &
Mantyranta 2008). Tuoreempaa selvitysta asiasta ei ole, mutta ladkevalmisteluettelo
Pharmaca Fennican vuoden 2016 (L&&ketietokeskus 2016) painos sisalsi 29 sellaista

ladkeainetta, joita ei ollut vuoden 2015 painoksessa.

Laakarin tyota leimaa vaativa tieteellinen koulutus ja ammatinharjoittamiseen liittyva
eettisten arvojen pohja seka toisiinsa kietoutuneet valta, autonomia ja vastuu (Saarinen
2010, 24). Suomessa vain laékarilla on oikeus tehda potilaalle diagnoosi (taudinméaaritys)
ja maarittdd diagnoosiin perustuvat hoitotoimenpiteet (ammattihenkildlaki 559/1994, 22
8). Potilaan hoito ja siihen liittyva paatoksenteko tapahtuu aina yhteistydssé potilaan
kanssa, mutta laékari vastaa hoitopaatoksista. Laaketieteelliseen valtaan ja hallintaan
liittyy potilaskontaktissa usein myos tietynlainen kielenkdyton tapa, laéketieteellinen
terminologia, jonka hallitseminen ja kdyttdminen korostavat ladkérin asemaa suhteessa

potilaaseen. Julkisessa keskustelussa ladkarien laéketieteellinen asiantuntijuus puolestaan
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johtaa usein keskustelussa “potilaan parhaaksi” ja “yleisen hyvin nimissid” kaltaisiin
perusteisiin (Saarinen 2010, 23, 59, 107, 131), jotka ovat la&dkarien nauttiman arvostuksen
takia vaikeasti vasta-argumentoitavissa ja siten ladkarin valtaa vahvistavia. Laakarit
kayttavat tydssaan myos julkista valtaa (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
2009) muun muassa paattdessaan tahdosta riippumattomista hoitotoimenpiteista,
esimerkiksi silloin, potilaan omia hoitoa koskevia toiveita ei voida noudattaa, on 1&&karin
velvollisuutena hoitaa potilasta parhaalla mahdollisella tavalla. Kyseisié tilanteita voivat
olla esimerkiksi tajuttomuus, sekavuus ja vakavat mielenterveyden hairiot, kuten
psykoosit. Ladkarit myos Kirjoittavat todistuksia ja lausuntoja, joilla voi olla keskeinen

merkitys esimerkiksi potilaan ammatinvalinnalle ja toimeentuloturvalle.

Terveydenhuollon sektorilla 144karit ovat keskeisin toimijaryhma, mité tulee hoidossa
kaytettdvadn vastuuseen ja valtaan. Heidan valta-asemansa perustuu laéketieteelliseen
asiantuntijuuteen, miké& on paitsi kliinisen potilasty6n kautta saatua laaketieteellista tietoa
ja valtaa, myos terveysjohtajuuden kautta tullutta valtaa ja vastuuta. Saarinen (2010) on
vaitoskirjassaan analysoinut seka laadullisin ettd maarallisin menetelmin Suomen
Laakariliiton ja yksittdisten ladkarien suhdetta terveyspolitiikkaan. Vaitoskirja-aineisto
liittyy paljolti Suomen terveydenhuollon palvelujarjestelmén 1990-luvun laman myo6té
alkaneeseen markkinoistumiseen, joka jatkuu yha hallitusohjelman (Ratkaisujen Suomi
2015) mukaisesti erilaisten rajoittavien rakenteiden ja normien purkuna seka uudelleen
jarjestdmisestd. Saarinen (2010, 241) mainitsee markkinoistumisen mahdollisuutena
lisata la&kariprofession autonomiaan tyoaikajoustojen kautta, mutta véhentdvan sita
tuottavuuden lisdédmisen vaatimusten kautta. Laakéariprofession valtaa uhkaavat yha
enenevéssd maarin myos yleinen koulutustason nousu ja ladketieteen popularisointi ja
potilaiden tietdmyksen kasvu esimerkiksi internetin my6ta. Laakérin tyota leimaa vallan
ja vastuu ohella autonomia, joka on saavutettu sektorin toimintaa ohjaavien eri saadosten
kautta.

Vallan, vastuun ja autonomian k&éntdpuolena voi tietyissé tilanteissa olla ladkarin huono
itsearviointikyky, ammatillinen ylimielisyys ja pyrkimys tdydellisyyteen muun muassa
osana virheitd pelkaamista tai virheistd puhumattomuuden kulttuuria. Kyse voi olla
laakarin peruskoulutuksessa muodostuneesta ammatti-identiteetisté tai kyseessa voi olla
laéketieteelliseen tiedekuntaan valikoituneen opiskelija-aineksen perusominaisuus.

Pyrkimys virheettom&én toimintaan on hyve, mutta se voi tuoda mukanaan tietyissa
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tilanteissa kielteisen kokemuksen omasta ammattipatevyydesta seka riittdmattémyyden
tunteen omien ammatillisten tietojen ja taitojen suhteen. Terveydenhuollon
ammattihenkil6illa ei ole suhteessa muihin ammattiryhmiin erityistd taipumusta
tyouupumukseen, joskin jossakin tutkimuksissa naisladkérien suurentunut riski
tybuupumusta on havaittu (Henriksson & Lonnqvist 2011, 265). L&&karin osaamisen
vaikutuksia tyohyvinvointiin tai vastaavasti osaamattomuuden kokemuksien suhdetta
tydpahoinvointiin ei ole laadullisesti tutkittu. Laakérien tyéhyvinvoinnista on olemassa
kvantitatiivisia tutkimuksia, muun muassa Ldaakérin tyoolot ja terveys 2015 -
kyselytutkimuksen tuloksia (Suomen Laakariliitto 2015). Kuormittavina tekijoina
tutkimuksessa nousivat esiin erityisesti toimimattomat tietojarjestelméat ja kiire, mutta
eivdt  osaamattomuuden  kokemukset. Laine  (2015) korostaa  laajaan
kirjallisuuskatsaukseen perustuen, ettd pelkkd osaamisen tutkiminen ja sen erittely eivat
sindnsa kerro tyohyvinvoinnista, vaan tyohyvinvoinnin tutkimus tulisi kohdentaa
subjektiiviseen kokemukseen tyéhyvinvoinnista, jolloin voitaisiin todentaa eri tekijéiden
myonteiset  ja  Kielteiset  vaikutukset  ty6hyvinvointiin.  Osaamisella  on
tyohyvinvointivaikutuksia, mutta nayttdisi, ettd yhteys ei ole niin suoraviivainen kuin
oletetaan (Laine 2015, 46).

Yksittdisten ladkarien valta kanavoituu erityisesti Suomen Laakériliiton kautta
yhteiskunnalliseksi vaikuttamiseksi. Liitto on vahva toimija ladkérien tyévoima- ja
koulutuspolitiikassa sekd laajemmin koko terveyspolitiikassa. Toimintaympariston
muutokset aiheuttavat jatkuvasti sekda uhkia ettd mahdollisuuksia la&kariprofessiolle.
Osana jasenistonsa edunvalvontaa, mutta my0s interventiota terveyspolitiikkaan, Suomen
Laakariliitto teettdd ja julkaisee jasenistonsé keskuudessa tehtyja tutkimuksia tyooloista,
muun muassa palkasta ja koulutuksesta. Liiton yksi keskeinen intressi on laékarien
koulutus, uusien ladketieteen opiskelijoiden lukumé&éara seka jo valmistuneiden la&karien
erikoistumisalat ja niiden koulutusmaarat. Koulutusmaarat ja sitd kautta ladkérien
kysynnén ja tarjonnan tasapaino asemoivat, muiden tekijoiden ohella, l&&kériprofessiota
tyomarkkinoilla, palkkaneuvotteluissa sekd yhteiskunnallisessa vaikuttamisessa.
Laédkarikuntaan liitetddn usein voimakas kollegiaalisuus, joka ndkyy muun muassa
vahvana ammattiliittona, johon kuulutaan edunvalvonnan lisdksi yhteenkuuluvuuden
vuoksi. Liitossa erilaiset liiton sisdiset ja yksittdisten ladkarien véliset intressit pystytédén
tehokkaasti yhteensovittamaan vaikuttavaksi yhteiskunnalliseksi toiminnaksi. Tehtava

edellyttdd kompromisseja, silld yksittdisten ladkéarien ja eri aloilla toimivien
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ladkariryhmien identiteetit ja intressit voivat erota voimakkaasti, esimerkiksi
perusterveydenhuollon hyvinvoinnin edistdjasta erikoissairaanhoidon tutkijaan. Saarisen
(2010) véitoskirjatulosten mukaan Suomen Laakariliitto on kannoissaan sosiaaliturvasta
ja terveydenhuoltojarjestelméstd selvasti radikaalimpi kuin yksittéiset la&karit ovat

keskimaarin.

Suomen Lé&&kariliiton valtaa kuvaa hyvin se, ettd milladn muulla vapaalla
ammattikunnalla ei ole ollut samanlaisia mahdollisuuksia vaikuttaa koulutuspaikkojen
lukumadraan ja sijoittumiseen eri yliopistoihin (Hakasalo 2010, 1550). Suomen
Laakariliitto kayttad valtaansa myds muiden ammattiryhmien koulutukseen ja vaikuttaa
siten heiddn asemaansa tyomarkkinoilla. Suomessa on perusterveydenhuollon hoidon
saatavuutta pyritty parantamaan luomalla jarjestelmd, jossa sairaanhoitajille on
jatkokoulutuksen kautta annettu oikeus rajattuun ladkkeenmaaradmiseen. Ratkaisuun on
paadytty, silla vaikka meilld on esimerkiksi moniin OECD-maihin (Taloudellisen
yhteistyon ja kehityksen jarjeston, eng. The Organisation for Economic Co-operation and
Development) verrattuna hoidon laatu monilla mittareilla mitattuna korkeatasoista
(valtiovarainministerio 2016, 14, 46, 64), on meilld perusterveydenhuollon hoitoon
paésyssa alueellisia ongelmia. Suomen La&akariliitolla on kuitenkin Kielteinen kanta
sairaanhoitajien ladkkeenmadradmisoikeuteen ja sitd kautta sairaanhoitajien kehittyviin
tehtavankuviin. Suomen L&&kariliitto on esittanyt vaihtoehdoksi, ettd parempi jarjestely
olisi ladkarien tai apteekkien aseman vahvistaminen ladkeméaérayksien voimassaolon
jatkamisella kahteen vuoteen (huom. toteutui vuoden 2017 alussa) ja/tai k&sikauppalaak-

keind myytavien ladkevalmisteiden listan laajentaminen. (Suomen Laakaériliitto 2009.)

Termilla kollegiaalisuus viitataan usein puhekielessa virkaveljeyteen ja keskindiseen
ammatilliseen  yhteistyohon. Parhaimmillaan 1&48ké&rin  kollegiaalisuus ilmenee
yhteistyona toisaalta potilaan parhaaksi ja toisaalta koko oman ammattikunnan parhaaksi.
Osa kollegiaalisuutta on myods kollegoiden ammatillisen kehittymisen tukeminen ja
mestari-kisalli —tyyppinen oppiminen toimintayksikdissa (Pelkonen 2016, 9).
Asianmukaisessa  kollegiaalisuudessa pidetd&dn huolta siit4, ettd potilas saa
ammattitaitoista hoitoa eli ladkéri tarvittaessa ohjaa potilaan sellaiselle kollegalle, joka
osaaminen vastaa taudin tarkoituksenmukaista hoitoa. Laak&rien ammattikunnan siséinen
voimakas kollegiaalisuus voi kuitenkin tietyissa tilanteissa kdéntyd myods professiota

itseddn vastaan. Tilanteissa, jossa potilasturvallisuus vaarantuu, on vahvastikin
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kollegiaalisessa  tydyhteisossa arvioitava, onko kollegan toiminnassa kyse
epatarkoituksenmukaiselta tuntuvasta rutiinista, yksittdisesta hoitopaatoksesta tai
vakavimmillaan jopa ammattitaidon puutteesta. Jos laékari havaitsee tai epéilee, etta
toisen ladkarin diagnoosi, hoito tai muu menettely on ollut virheellinen, on hénen
ilmoitettava havainnoistaan asiallisesti kyseiselle kollegalle ja huolehdittava potilaan
asianmukaisesta informoinnista ja hoidosta. Sen sijaan jélkiviisaus ei ole oikeaa
kollegiaalisuutta, vaan on arvioitava siten, etta olisiko itse niilla tiedoilla, jotka kyseisella
hetkelld laakéarilla on ollut kéaytettavissé, voinut pddtyd potilaan hoidossa parempaan

ratkaisuun. (Henriksson 2013; Suomen Laé&kariliitto 2013a).

La&kariprofession, kollegiaalisuuden ja autonomian voidaan ajatella muodostavan
vuorovaikutuksessa keskenddn perustan luottamukseen l&&karistd ja hanen

ammattitoiminnastaan (ks. kuvio 1).

Professio

Luottamus

Autonomia Kollegiaalisuus

KUVIO 1. Potilaan luottamus 1d&kariin muodostuu ladkariprofession, autonomian ja

kollegiaalisuuden kautta
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1.2. Laakarien kansainvalinen liikkuvuus

Laakarien koulutuksella ja professiolla on myds kansainvalinen ulottuvuus, silla
terveydenhuollon ammattihenkildiden ja terveydenhuollon opiskelijoiden liikkuminen
maasta ja maanosasta toiseen on pysyva ilmid. Suomeen tulee ladkarin ammattia
harjoittamaan toisaalta ulkomailla ladkareiksi opiskelleita suomalaisia, mutta myds
ulkomaalaisia ladkareitd. Ulkomailla ladketiedettd opiskelevien suomalaisten maara on
kasvanut voimakkaasti. Suomen Ladkariliitto kdytta termid “kuudes tiedekunta” (Halila
2015) puhuessaan ulkomailla ladkareiksi opiskelleista Suomessa toimivista ladkéareita.
Vuonna 2015 Kelan opintotukea sai yli 600 suomalaista ladketieteen opiskelijaa
ulkomailla. Osa j&& opiskelumaahan, mutta valtaosa palaa ladkériksi valmistuttuaan
Suomeen. Ulkomaisten ladkarien osalta ilmioon liittyy myos aktiivinen tyOperdinen
maahanmuutto kehitysmaista kehittyneisiin maihin ja toisaalta erilaisilta sota- ja
konfliktialueilta turvapaikan hakijaksi tuleminen. Lahtdmaan tyontétekijoind ja toisaalta
kohdemaan vetovoimatekijoind voivat olla saman ilmién kaantopuolet, esimerkiksi

palkkataso, tyonsaanti ja ammatilliset kehittymismahdollisuudet.

EU:n lahialueiden kriiseihin liittynyt maahanmuuttoaalto ulottui vuosina 2015 - 2016
ulottunut voimakkaasti myds Suomeen, ja maahanmuuttajien joukossa oli myos
ladkareitd. Turvapaikanhakijat ja pakolaiset eivat véalttamattd ole valinneet
kohdemaakseen juuri Suomea, vaan valinta on voinut olla muiden tekemaa tai myds
sattumaa. Korkeakoulutetut maahanmuuttajat jadvat Suomessa usein vaille tyotd, vain
noin 38 % korkeakoulutetuista maahanmuuttajista oli tyollistynyt kolmen vuoden
kuluttua maahanmuutosta (Kyha 2011, 122). Laakarit ovat kuitenkin ammattiryhmana
tassd suhteessa erityisasemassa, silla suoritettuaan tarpeelliset kuulustelut ja tultuaan

laillistetuksi, heille on tarjolla ty6td Suomessa.

Maahanmuuttajien asemaan ja oikeuksiin sekd erityisesti heidén rekrytointiinsa
vaikuttavat useat saddokset. Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaviranomaisen
nakokulma terveydenhuollon ammattihenkildiden maahanmuuttoon  liittyvissé
kysymyksissa on erityisesti potilasturvallisuuden varmistamisessa, silla terveydenhuollon
ammattihenkil6itd koskevan saantelyn, kuten ammattipatevyysdirektiivin, tarkoituksena
on varmistaa potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon palvelujen laatua

(ammattihenkildlaki 1994). EU- tai ETA-alueen ulkopuolelta tulevan l&&karin on
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suoritettava kolmiosainen kuulustelu saadakseen laillistuksen Suomessa. Kuulustelun
jarjestamisestd huolehtii Tampereen yliopiston yleisladketieteen oppiala. Kuulustelun
ensimmainen osa on ladketieteellisia tietoja testaava kliininen kuulustelu. Toinen osa on
sosiaaliladketieteen, oikeuslédéketieteen ja reseptiopin osiot sisdltdvd suomalaisen
terveydenhuollon kuulustelu. Kuulustelun kolmas osa on kliinisen potilastyon nayttdkoe,
joka suoritetaan opetusterveyskeskuksessa. (Haukilahti 2014, 5). EU- tai ETA-alueella
laékarin tai erikoislaakarin tutkinnon suorittaneet henkilot sen sijaan hakevat suoraan
ammatinharjoittamisoikeutta Valviralta ilman velvollisuutta tai oikeutta osallistua
Tampereen yliopiston yllapitdméaéan kuulustelujarjestelmaan. Hakemuksen késittelyn
yhteydessd Valvira tarkistaa hakijan kielitaidon. Silloin kun la&karin koulutusta ei ole
suoritettu  suomen tai ruotsin  Kielelld, hakijan on osoitettava Kkielitaito
kielitaitotodistuksella. Jos hakijalla ei ole Kielitaitotodistusta, Valvira ainoastaan
tunnustaa hakijan ammattipatevyyden, mutta ei vielda mydnné oikeutta toimia ladkarina.
Terveydenhuollon ammattihenkildiden yleisen ja ammatillisen kielitaidon puutteet ovat
yksi keskeinen ongelma heidén siirtymisessaan tydmarkkinoille. Tyonantajalla on vastuu

siita, ettd ammattihenkil6114 on hoitamiensa tehtévien edellyttdma kielitaito.

Kielikoulutuksen lisdksi maahanmuuttajien patevoittavan ja valmentavan koulutuksen
tarve on tiedostettu (ks. esim. opetus- ja kulttuuriministerio 2014, 33-44). Aalto,
Elovainio, Heponiemi, Hietapakka, Kuusio & L&msa (2013) tutkivat
ulkomaalaistaustaisten ladkarien integroitumista Suomeen. Nama l&dakarit kokivat
integroitumisen kannalta ongelmalliseksi patevoitymisprosessiin, koulutukseen ja
harjoitteluun  liittyvdn tiedon sirpaleisuuden ja koulutuksen jarjestamiseen ja
viranomaisten tiedottamiseen liittyvien vastuiden epdselvyyden (Aalto ym. 2013, 5).
Viranomaisten seka terveydenhuollon ja ammatillisten jarjestdjen valinen tiivis yhteisty6
voisikin  edistdd terveydenhuollon ammattihenkildiden harjoittelupaikkojen ja
sopeutumisaikaan liittyvien tyopaikkojen jarjestamistd ja siten ulkomaalaisten
terveydenhuollon ammattihenkildiden kotoutumista (opetus- ja kulttuuriministerié 2014,
47).

Terveydenhuollon ammattihenkildiden globaaliin tyoperdiseen maahanmuuttoon liittyy
paljon myos eettisia kysymyksid, muun muassa kysymyksia siitd, miten huomioidaan
l&hto- ja kohdemaiden seka tyontekijoiden oikeudet, velvollisuudet ja odotukset. 2010-

luvun pakolaiskriisisséd kuitenkin jo yksinomaan maahanmuuttaneiden henkiliden

15



ladkarintutkintojen oikeellisuuden varmistaminen tilanteessa, jossa lahtomaassa,
esimerkiksi Afganistanissa, yliopistojen toiminta on loppunut tai jos se jatkuu, niin niihin
ei valttdmatta ole toimivia yhteyksia, on haastavaa. My0s asiakirjojen yhdistaminen
pakolaisstatuksella ~ maahan  tulleeseen henkiloon ilman suomalaiselle
viranomaisjarjestelmalle ominaisia henkilétunnuksia edellyttdé useiden asiantuntijoiden
tyotd. Hakemusprosessia voidaan kuitenkin sujuvoittaa esimerkiksi hakemusten heille
maahanmuuttajille suunnatulla ohjeistuksella ja henkilokohtaisella neuvonnalla.
Maahanmuuttosyistd ja ammatista riippumatta maahanmuuttajien ammatillisen
osaamisen hyddyntaminen on kuitenkin aina ensiarvoisen tarkeda niin henkiléiden
kotouttamisen kuin suomalaisen yhteiskunnan ja sen palvelujarjestelman kannalta. He
ovat resurssi erityisesti niilla alueilla ja erikoisaloilla, joihin suomalaisten la&karien
rekrytointi on vaikeaa. Ladkarien ohjaukseen, neuvontaan ja kouluttamiseen on syyta
panostaa myds potilaiden ndkokulmasta. Suomeen ulkomailta tulleiden ladkéreista noin
kaksi kolmasosaa on suorittanut l&d&karintutkintonsa EU- tai ETA-maassa (Suomen
Laakariliitto, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Tyoterveyslaitos 2010). Haukilahden
(2014) vaitoskirjan mukaan juuri ndma ovat se osa ulkomaisista ladkareista, jotka
kotiutuvat Suomeen parhaiten. Syyna on muun muassa vaativat laillistusprosessi, johon
kuuluu muun muassa panostus kielen oppimiseen (Haukilahti 2014, 93). Siten sek&
osallistujien ettd jarjestdjien nakdkulmasta raskaana koettu kuulustelujarjestelma tuottaa
loppujen lopuksi molemminpuolisen hyddyn ja on EU- tai EU-alueen ulkopuolella

ladkarin tutkintonsa suorittaneiden laakarien etuoikeus.

1.3. Laakarin ammattitaidon osa-alueet

Kanadalaisen mallin, CanMEDSIn (ks. kuvio 2), ladkarin ammattitaidon osaamisalueista
ovat kehitténeet asiantuntijat yhdessé kansalaisten kanssa (Frank 2005). Mallissa laékarin
tyd on jaettu seitsemd@an osaamisalueeseen, jossa keskiossé on ladketieteellinen
osaaminen. Osa-aluejaottelu on seuraavat: 1) toiminnanohjaus, 2) professionalismi, 3)
terveydenedistaminen, 4) uuden oppiminen, 5) vuorovaikutustaidot, 6) yhteistyotaidot ja

7) laéketieteellinen osaaminen.
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KUVIO 2. CanMEDS-kaavio lagdkarin ammattitaidon osa-alueista

Alla on esitetty tiiviit kuvaukset CanMEDS-mallin mukaisesta ladkarin ammattitaidon

osa-alueiden keskeisesta siséllosta (Frank 2005).

1) Toiminnanohjaus

Asemasta riippumatta ld&karin tyo edellyttdd johtamistaitoja. Johtajana ladkarin tehtava
on kehittdd yhdessa muun terveydenhuollon johdon kanssa korkeatasoista
terveydenhuoltojarjestelmad. Johtamisen osa-alueita ovat henkil6- ja asiajohtaminen,

mutta myas riittdva oman eldménhallinta on osa johtajuutta.

2) Professionalismi

Laakareilla on tarkeé yhteiskunnallinen rooli kansalaisten ja koko yhteison terveyden ja
hyvinvoinnin edistamisessa. L&&k&rin ammatillisuus eli professionalismi ilmenee
laékarin tyossa niin, ettd ladkari edistada potilaan terveytta eettisesti, ja hanella on hyva
kaytos ja asenne sekd han on sitoutunut ld&karikunnan arvoihin ja saantoihin. Laakéri
my0s toimii tydssaan sadadosten sekd viranomaisten ja tydnantajan antamien ohjeiden
mukaisesti. Osa ammatti-identiteettia on my06s rehellisyys, lahjomattomuus,
luottamuksellisuus, erilaisuuden kunnioittaminen, erilaisten nédkemysten ja arvojen

huomioiminen sek& yhteisen hyvén edistdminen. Ladkarin ammatillisuus siséltdd myos
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omasta hyvinvoinnista huolehtimisen. Keskeistd on myds tietoisuus oman osaamisen

rajoista sekd omien tietojen ja taitojen jatkuva kehittdminen.

3) Terveyden edistdminen

Laakari rooli terveyden edistdjana kasittdd ne toimet, joissa han kayttdd omaa
asiantuntemustaan ja vaikutusvaltaansa vastuullisesti tydskennellessdén potilaiden,
yhteisdjen ja koko vaeston kanssa. Terveyden edistamisella tarkoitetaan tassa yhteydessa
lagjasti paitsi sairauksien parantamista, myos tautien ehkaisyd ja terveellisen
elinympariston edistamista. Tama edellyttaa, etta laakari tuntee paitsi potilaansa myds
koko terveydenhuoltojarjestelméan. Laakarin tulee ymmartéé terveystarpeita yksilo- ja
yhteisttasolla seka kehittdd naihin liittyvida kumppanuuksia. L&akéari edistaa potilaansa
terveyttd muun muassa tarjoamalla hénelle ne terveydenhuollon palvelut, mitd tdma
kulloinkin tarvitsee. Osa terveyden edistdjan roolia on myds yhteiskuntaan ja sen

palveluihin vaikuttaminen.

4) Uuden oppiminen

Laakari osoittaa pyrkimystddn kohti ammatillista erinomaisuutta (exellence) jatkuvalla
elinikaisellad oppimisella ja opettamisella sekd oman ammattitaidon suunnitelmallisella
kehittdmisella. Laadkari tunnistaa tarpeen jatkuvaan kehittymiseen ja mahdollistaa
oppimisen niin oppilailleen kuin kollegoilleen seka muille tyGtovereilleen. Ladkéri arvioi
prosesseja ja tuloksia jokapaivaisessa tydsséan, jakaa ja arvioi tyétdan muihin verrattuna
sekd hakee palautetta laadun ja potilasturvallisuuden edistamiseksi. Ladkéari osaa hakea,
tuottaa ja tulkita tietoa. Uuden tiedon tulvassa laakéari kykenee yhdistamaan relevanttia
tietoa ja pystyy paatoksentekoon huomioiden potilaan erityistarpeet. Nayttoon perustuva
laéketiede, tutkimustiedon Kkriittinen arviointi ja jaettu paatoksenteko ovat tyon keskidssa,

joskin la&kari tunnistaa my0ds epavarmuuksia.

5) Vuorovaikutustaidot

Laakarin tydssa vuorovaikutustaidot muun muassa potilaan ja hanen omaistensa kanssa
ovat keskeisid. Laakari viestii potilaalle ja timén omaisille potilaan hoitoon liittyvista
asioista potilaan kanssa sovitusti ja potilaan suostumuksen mukaisesti. L&&kari
mahdollistaa potilaskeskeisen, terapeuttisen vuorovaikutuksen tutkimalla potilaan oireita
ja kuuntelemalla aktiivisesti potilaan kokemuksia sairaudestaan. L&&kari kohtaa potilaan

pelkoja, kuuntelee potilaan arvion sairaudestaan, sairauden vaikutuksesta potilaan
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elamaan, odotukset hoidosta ja sen vaikutuksista. Laakéri integroi timan tietdmyksen
potilaan ~ ymmarrykseen,  sosioekonomiseen  tilaan, aiempiin  sairauksiin,
elamantilanteeseen, toimintaympéristoon ja muihin relevantteihin psykologisiin ja
sosiaalisiin tekijoihin. Potilaskeskeisen kommunikaation keskitssd on yhteinen
paatoksenteko hoidon suhteen, jossa huomioidaan potilaan odotukset ja arvot.
Ammattilaisena l&&kari kirjaa potilaan terveystiedot hyvin optimoidakseen p&atoksenteon
hoitoon liittyvissd asioissa. Potilasasiakirjat laatimalla la&kéari huolehtii myds
potilasturvallisuudesta, luottamuksellisuudesta ja yksityisyydestéd. Olennainen osa hoitoa
on myds kommunikointi ty6tovereiden ja yhteistydkumppaneiden kanssa. Laakari myos

0saa esittdd asiansa erilaisille intressiryhmille.

6) Yhteistyotaidot

Korkealaatuinen ja turvallinen hoito syntyy erilaisten ammattilaisten yhteistyona.
Yhteisty6taitoinen laakéri toimii vaikuttavasti muiden terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa tarjoten turvallista ja korkealaatuista hoitoa potilaille. Yhteisty6taidot syntyvét
luottamuksesta, kunnioituksesta ja jaetusta padtoksenteosta potilaiden ja heidan
omaistensa, kollegoiden ja muiden ammattilaisten ja yhteiskunnan eri toimijoiden kanssa.
Yhteinen tarve oppimiseen sekda tiedon ja ndkokulmien jakaminen vahvistaa
yhteistyotaitoja. Kun ladkérin yhteistydtaidot ovat hyvat, han tydskentelee vaikuttavasti
muiden ladkarien ja ammattilaisten kanssa ehkaisten véarinkéasityksida ja pyrkien

ratkaisemaan ristiriitoja.

7) Ladaketieteellinen osaaminen

Laaketieteellinen osaaminen on keskeinen alue ladkarin kliinisessa ty6ssd ja siind
yhdistyy kaikki edelld kuvatut osaamisalueet. Laakéari kerda ja tulkitsee tietoa, tekee
hoitopdatoksid ja tekee hoidollisia ja diagnostisia interventioita ladketieteellisen
osaamisen puitteissa. Ammattilainen tuntee omat rajoituksensa ja osaa hakea parasta
mahdollista, ndyttdon perustuvaa hoitoa potilaalleen resurssien asettamissa rajoissa.
Ajanmukainen, eettinen ja kustannustehokas hoito toteutetaan kumppanuudessa potilaan,
yhteison ja muun terveydenhuollon kanssa. Diagnostiikassa la&kari ottaa huomioon
sairauksien vaikutuksen potilaan toimintakyvyn sekd laatii asianmukaisia
hoitosuunnitelmia  ja  kayttdd  ennaltaehkéisevia  toimenpiteitd  tarvittaessa
konsultaatioapua kayttéaen. Ladkari kykenee harjoittamaan laéketiedettd oman Kliinisen

tietdmyksensa ja ammattitaitonsa puitteissa tarjoten potilaille korkealaatuista hoitoa.
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Laakari huomioi kaikki osaamisen alueet tydssddn. Laakari hallitsee oikea-aikaiset
konsultaatiot, potilastiedot ja suositukset niin suullisesti kuin Kirjallisestikin. Hoidon
arvioinnissa ja suunnittelussa ladkari tunnistaa potilaan terveysvajeen ja maaraa
tarvittavat tutkimukset ja tulkitsee tietoja terveyden edistdmiseksi ja sairauksien

ehkaisemiseksi.

Teoreettisten mallien vieminen kéytantéon on niiden abstraktiuden vuoksi usein
ongelmallista. CanMEDS-mallin mukaiset ladkarin tyon ja osaamisen teoreettiset
osaamisalueet on pyritty sovittamaan kliiniseen potilastyohon luotettavasti osoitetulla
patevyyden tyokalulla (eng. entrustable professional activity, EPA). Keskeisté tydkalun
kéytannon soveltamisessa on l&4&karin patevyyden (competence) madrittdminen seka
sithen liittyvien erilaisten oppimistapojen ja niitd tukevien arviointimenetelmien
kehittdminen. (Cate & Scheele 2007.) Kaytanndssé CanMEDS-mallin  mukaisen
laaketieteellisen osaamisen arviointi on melko yksinkertaista, mutta esimerkiksi

vuorovaikutustaitojen osalta arviointi on monimutkaisempaa (Niemi-Murola 2017, 80).

Erikoislaakarin ammattitaidon tiedollinen ja taidollinen ydinainesanalyysi on viime
vuosina toiminut muun muassa Helsingin yliopiston psykiatrian ja lastentautien
erikoislaédkarin koulutusten kehittamisen perustana. Erikoisalakohtaisissa
ydinainesanalyyseissd la&dkérin osaaminen on jaettu tiedolliseen ja taidolliseen osuuteen.
Tiedollinen ydinaines sisaltdd keskeisen tietoaineksen, jonka soveltaminen on myos
olennainen osa kliinisia taitoja (taidollinen ydinaines). Esimerkiksi psykiatrian
erikoislaékarien koulutuksessa tiedollinen ydinaines on ryhmitelty viiteen luokkaan
seuraavasti: | psykiatrian tieteellinen perusta, Il potilaan tutkiminen ja diagnostiikka, 111
mielenterveyden hairiot, 1V psykiatrian erikoisalueita, ja \V psykiatrinen hoito. Niiden
osaamistasot on madritelty asteikolla 1 — 3 (1= ehdottomasti osattava, 2=osattava hyvin
ja 3=erityisosaaminen). Tiedon kadyttotapa on maaritelty kolmiportaisesti seuraavasti A -
C (A=soveltaminen, B=ymmartdminen ja C= tietaminen). Opiskeltavan tiedon taso
maarittyy molemmilla asteikoilla (osaamistaso 1 - 3 ja kédyttotapa A - C). Esimerkiksi
tasolle 1A (=ehdottomasti osattava ja soveltaminen) kuuluu luokan Il (Potilaan
tutkiminen ja diagnostiikka) osalta Psykiatrisen haastattelun kulku. Toisaalta tasolle 3C
(=erityisosaaminen ja tietdminen) esimerkiksi luokasta 111 (Mielenterveyden h&iriot)
osalta Somatisointihdirididen hoito. (Helsingin yliopisto, opinto-opas 2013-2015).
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Psykiatrian erikoisladkarien ydinainesanalyysin taidollisessa osuudessa kuvataan taitoja,
joita jokaisen koulutettavan tulee aktiivisesti hallita (1A-taso = ehdottomasti osattava ja
sovellettava). Taidot on ryhmitelty CanMEDS-mallin mukaisesti eli a) ladketieteellinen
osaaminen, b) vuorovaikutustaidot, ¢) yhteisty6taidot, d) toiminnan johtaminen, e)
terveydenedistaminen, f) tiedonhallinta ja g) ammatillisuus. Naistd esimerkiksi
ammatillisuus (kohta g) tarkoittaa psykiatrian erikoisld&karin laadukasta hoitoty6td, jota
on tdsmennetty seuraavasti:

a. toimii hyvana roolimallina muille ja yllapitdd korkeaa Kkliinistd osaamistaan,
tieteelliseen nayttoon ja ammattikunnan arvoihin nojautuen,

b. tunnistaa omat, potilaan, hoitojérjestelman ja yhteiskunnan arvot ja ymmartéa niiden
valiset mahdolliset ristiriidat,

c. hoitaa potilaita hienotunteisesti ja empaattisesti huomioiden potilaan kulttuuritaustan,
d. suhtautuu rehellisesti ja kunnioittavasti potilaisiin ja tyétovereihin,

e. huomioi ammatilliset rajat potilaiden, heidan laheistensd ja muiden hoitoon
osallistuvien kanssa,

f. kykenee sailyttdmaan ammatillisuuden hankalissa vuorovaikutussuhteissa,

g. ymmartaa potilas-ladkarisuhteen epasymmetrisyyden; omaa tietoa, oikeuksia ja valtaa,
joita han ei kayta vaarin,

h. lopettaa hoitosuhteet ajallaan ja késittelee lopettamiseen liittyvat tunteet,

I. tunnistaa omat osaamisen ja jaksamisen rajat ja etsii tarpeen mukaan neuvoja ja tukea.

Ammatillisuus on my6s sitd, ettd la&kari harjoittaa eettisesti ja vastuullisesti
laéketieteellisid, laillisia ja ammatillisia velvoitteita noudattaen, toisin sanoen han

a. noudattaa ammatin, sdadosten ja lain velvoitteita kaikessa toiminnassa,

b. kirjaa tarkasti merkinnat sairaskertomuksiin,

c. noudattaa ladkarin eettisia ohjeita,

d. huolehtii lapindkyvyydesté suhteessa sidonnaisuuksiin,

e. huolehtii potilas-ladkarisuhteessa luottamuksellisuudesta,

f. puuttuu asianmukaisesti tydtovereiden epaammattimaiseen kéaytokseen,

g. tarkastelee omaa toimintaansa ja korjaa mahdolliset virheet. (ks. lisdd Helsingin

yliopisto, opinto-opas 2013-2015.)
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2. L&aakarin ammattitoiminta ja sen valvonta

2.1.L.a8karin rooli potilasturvallisuudessa ja hoidon laadussa

Potilaalla on oikeus hyvéan hoitoon (laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992,
jaljempand potilaslaki), ja vain turvallinen hoito voi olla hyvdad hoitoa.
Potilasturvallisuutta tai terveydenhuollon hoidon laatua ei ole yksiselitteisesti maaritelty
lainsdddannossa. Potilasturvallisuus voidaan madritella sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikdiden sek& ammattinenkildiden periaatteina ja toimintoina, joiden
tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus seka suojata potilasta vahingoittumasta.
Potilaan nakokulmasta potilasturvallisuus on sitd, ettd han saa tarvitsemansa oikean
hoidon, josta aiheutuu mahdollisimman paljon hy6tya ja mahdollisimman vahan haittaa.
Potilasturvallisuus kattaa koko hoitoketjun ja on osa hoidon kokonaisturvallisuutta,
laékitysturvallisuuttaa ja laiteturvallisuutta. Potilasturvallisuus on my6s ratkaiseva osa
hoidon laatua. Terveydenhuollon palvelujarjestelmén nakokulmassa tarke&é on se, mité
potilas tarvitsee laéketieteellisin perustein ja miten perusteltu hoito toteutetaan vahinkoa
ja kohtuutonta vaaraa aiheuttamatta. (ammattihenkilolaki 559/1994, 18 8§,
terveydenhuoltolaki 1326/2010, 8 §; Hallituksen esitys 90/2010.)

Valvontaviranomaisten tiedot kentdn toiminnasta ovat monilta osin epatdydellisia.
Viranomainen Kkasittelee péadasiassa potilasturvallisuuteen liittyvia vaara- ja
haittatilanteita, mutta usein tilanteet, joissa hoidon hyvé laatu ei ole toteutunut, jadvat
seké potilaalta ettd valvontaviranomaisilta huomaamatta. Potilaiden ja heiddn omaistensa
terveydenhuollon valvontaviranomaisille (Valvira ja aluehallintovirastot) seka ylemmille
laillisuusvalvojille (eduskunnan oikeusasiamies ja oikeuskansleri) tekemat kantelut
sisaltdva tietoa hoidon turvallisuudesta sekd potilaiden ja heiddn omaistensa
nédkemyksista hoidon laadusta. Lisaksi potilaat voivat epéillessddn terveydenhuollon
toiminnan yhteydessa syntynyttd potilasvahinkoa tehda vahinkoilmoituksen ja
korvaushakemuksen Potilasvakuutuskeskukseen (PVK, potilasvahinkolaki 585/1986, 2
8). Potilasvakuutuskeskukselle tehtiin vuonna 2015 yhteensd 8242 vahinkoilmoitusta.
IImoitusten madrat Potilasvakuutuskeskukselle ovat lisé&ntyneet viime vuosina, mutta
potilasvahingoiksi  todetut tapahtumat eivat kuitenkaan ole lisddntyneet
(Potilasvakuutuskeskus,  verkkosivut/vahinkotilastot ~ 2016).  Potilasvahinkolain

(585/1986) mukaan Potilasvakuutuskeskuksen tehtdvd on muun muassa naiden
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vahinkoilmoitusten perusteella edistéé potilasturvallisuutta tuottamalla tilastoaineistoa ja

tekemalla tutkimusta.

Potilasturvallisuustieto on  edelleen maassamme hajallaan eri  toimijoilla.
Terveydenhuollon valvontaviranomaisilla ei esimerkiksi nykyisellaan ole mahdollisuutta
saada Potilasvakuutuskeskuksen tietoaineistojen taustalla olevia yksittéisia laakaria
koskevia ilmoituksia kayttoonsa. Valviralla, aluehallintovirastoilla ja laillisuusvalvojilla
ei ole yhteistd kanteluasioiden tietokantaa. Tietojen hajanaisuus on yksi merkittadvimmista
potilasturvallisuuspuutteista maassamme. Asiaan kiinnitti huomiota Hiivala (2016, 82)
potilasturvallisuutta suun terveydenhuollossa kasitelleessé vaitoskirjassaan, jossa yksi
keskeinen johtopaatds oli, ettd potilaisturvallisuutta voitaisiin lisata aktiivisemmalla
vaaratapahtumien tunnistamisella ja raportoinnilla seké haittatapahtumien ja ns. lahelta
piti tapahtumien kayttamiselld case-esimerkkeind yhteisessd oppimisessa ja

taydennyskoulutuksessa.

Potilasturvallisuuden keskeisien indikaattoreita ovat

- potilaiden tai heiddn omaistensa (hoito)toimintayksikkdon tekemat muistutukset,

- potilasasiamiesten raportit ja potilaiden erilaiset yhteydenotot,

- toimintayksikdn haittatapahtumien raportointijarjestelmat ja vaaratapahtuma-
analyysit,

- potilaiden tai heidan omaisiensa tekemat kantelut viranomaisille ja niista tehdyt
paatokset (Valvira, aluehallintovirastot, eduskunnan oikeusasiamies, oikeuskansleri),

- toimintayksikdiden ja eri viranomaisten tekemat ilmoitukset valvontaviranomaisille,

- sairaaloiden poistoilmoitustiedot (eli uloskirjoitusdiagnoosit, ns. Hilmotiedot) ja
avohoitokayntien tiedot (ns. AvoHilmo),

- Onnettomuustutkintakeskuksen tiedot,

- tieteellisen potilasturvallisuustoiminnan tutkimustulokset,

- potilaiden hoitoa koskevat poliisiasiat ja tuomioistuinratkaisut,

- potilasjarjestdjen ja toimintayksikdiden kayttamien kokemusasiantuntijoiden raportit,

- ladkkeiden haittavaikutusrekisteri,

- ladkevahinkovakuutusilmoitukset,

- seka potilasvakuutusilmoitukset ja todetut potilasvahingot.
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Koottu tieto ndistd on terveydenhuollon organisaatiolla itselldédn. Toimintayksikossé
tiedetddn annetut selvitykset seka eri viranomaisilta saadut paatokset ja sinne myos kertyy
potilaiden tekemat muistutukset ja haittatapahtumaraportit. Tieto on kuitenkin vain
paikallisella organisaatiotasolla, ja vasta valtakunnallinen koottu ja analysoitu tieto
voitaisiin jalostaa laajasti potilasturvallisuustyohon. Potilasturvallisuuden ja hoidon
laadun kehittdmiseksi olisi ensiarvoisen tarkeda koota naista aineistoista systemaattisesti

ns. hiljaiset signaalit ja k&yttaa tietoa proaktiivisesti potilasturvallisuuden parantamisessa.

Viimevuosina valvontaviranomaisten saamat terveydenhuoltoa hiljaiset signaalit ovat
koskeneet muun muassa terveydenhuollon ammattihenkildiden lisaéntyneité
paihdeongelmia. Ammattihenkildiden hoitoon hakeutuminen, sen jarjestdminen ja siihen
sitoutuminen on usein ongelmallista. Kyse voi osin olla motivaation puutteesta tai oman
tilan arvioinnin puutteellisuudesta, koska laékareilla on riski vaarénlaiseen itsehoitoon.
T&ta taipumusta voi vahvistaa tyopaikan vaihdon tai irtisanomisen yhteydessa tapahtuva
tydterveyshuollon palveluiden katkeaminen ja itsendisind ammatinharjoittajina toimivien
ladkéarien osalta esimiesohjauksen puuttuminen. Mukaan tulevat myds inhimilliset tekijat:
tuttuun hoitoymparistodn ei kehdata menna potilaaksi. Ajan kuluessa tilanne ehtii
kehitty& niin vaikeaksi, ettd ongelman hoitaminen vaatii monialaista intensiivista hoitoa
sekd pitkdaikaista sitoutumista siihen. Tahan puolestaan liittyy usein samoja haasteita
kuin muillakin potilailla paihdehoidon tilanteissa, eli sopivan hoito- ja kuntoutusyhteison
I6ytdminen on vaikeaa ja hoidon jatkuvuus on haaste (Kuoppasalmi, Heindla & Lonngvist
2014, 544). Suomen Lé&&kdriliiton luottamusladkari -jarjestelma on perustettu
helpottamaan laékarien hoitoonhakeutumista tilanteissa, joissa tarvitaan erityista
luottamuksellisuutta tai apua oman tyoterveyshuollon ulkopuolelta (Suomen

Laakariliiton verkkosivut).

Hoidon laatu on Kkasitteend potilasturvallisuutta moniulotteisempi. Hoidon laadun
puutteista on kyse myos tilanteessa, jossa potilas ja& vaille parasta mahdollista
kaytettdvissa olevaa hoitoa. Kyse voi osin olla myds potilaan kokemuksista, jotka voivat
johtua vuorovaikutusongelmista l&4&karin  kanssa tai puutteellisesti saadusta
informaatiosta. Keskeisesti hoidon laadussa on kyse laaketieteellistd tutkimus- ja
hoitotoimista, esimerkiksi potilaalle maé&rattyjen ladkkeiden, toimenpiteiden ja
jatkol@hetteiden asianmukaisuudesta. Hoidon laatua arvioitaessa on huomattava, etta aika

ajoin potilaan tai hdnen omaisensa kokema hyoty voi olla ristiriidassa ladketieteellinen
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laadun kanssa. Tyypillinen tilanne on esimerkiksi, ettd potilaan vanhemmat pitavét
tarpeellisena, ettd lapsen valikorvantulehdusta hoidetaan antibiooteilla, vaikka sairaus
paasaantoisesti paranisi itsestddn eikd antibioottihoidolla olennaisesti voida nopeuttaa
potilaan paranemista. Painvastoin, turhalla antibioottiladkityksellda on sekd yksilon ettd
laajemmin yhteisdn (antibioottiresistenssin muodostumisen vaara) kannalta haitallisia
vaikutuksia. Toisaalta hoidon laadun kiistattomat ongelmat eivét laheskain aina tule
valvontaviranomaisten tietoon, koska potilaiden mahdollisuus tosiasiallisesti arvioida
hoidon ladketieteellistd laatua edellyttéisi la&ketieteellistd ammattitaitoa, ja koska
“ammattitaitoinenkaan” potilas ei voi arvioida hoitoa, josta hédnelld itselldén ei voi olla

havaintoja (esimerkiksi nukutetun potilaan kirurgisten toimenpiteiden arviointi).

Potilaiden saamaa laaketieteellista hoitoa saddelld&dn EU-tasolla yhteison kansalaisten
yhdenvertaisuuden nakokulmasta. EU:n direktiivi potilaiden oikeuksien soveltamisesta
rajat ylittdvassa terveydenhuollossa (2011/24/EU potilasdirektiivi) vahvistaa potilaiden
oikeuksia saada toisessa jasenvaltiossa saamansa hoito korvatuksi. Direktiivin keskeisena
lahtokohtana, ettd potilaalla on oikeus saada toisessa EU-jasenvaltiossa saamansa hoito
korvatuksi niilla perusteilla, milld se korvataan potilaan kotimaassa. Vain sellainen
ulkomailla saatu hoito korvataan, joka on potilaan kotimaassakin korvattavaa.
Jasenvaltioiden omassa padtanndssa ovat terveyspolitiikan yleinen maarittely,

terveyspalvelujen ja sairaanhoidon jarjestdminen ja tarjoaminen sek& niiden resursointi.

Sen lisdksi, ettd ammattihenkilolain (559/1994) mukaan terveydenhuollon
ammattihenkildiden on noudatettava yleisesti hyvaksyttyjd ja kokemusperaisia
menettelytapoja, Suomen terveydenhuoltolaki edellyttdd (1326/2010, 8 §), ettd
terveydenhuollon toiminta perustuu néyttéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin.
Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti
toteutettua. Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa toimii Terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvosto (PALKO), jonka tehtdva on antaa suosituksia siitd, mitka
terveyden- ja sairaanhoidon toimenpiteet, tutkimukset sekd& hoito- ja
kuntoutusmenetelmienpalvelut  kuuluvat  julkisesti  jarjestetyn tai  rahoitetun
terveydenhuollon  palveluvalikoimaan  (sosiaali- ja  terveysministeric  2014;
terveydenhuoltolaki 1326/2010, 78 a 8). Palveluvalikoiman maarittely on jatkuva
prosessi, johon vaikuttavat toisaalta ladketieteen kehittyminen, mutta myds taloudelliset

resurssit. Palveluvalikoiman maérittelyn kolmeksi periaatteeksi sovittiin vuonna 2016
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terveysongelman merkittavyys, ladketieteellinen perusteltavuus seka eettisyys ja

taloudellisuus kokonaisuutena (Palveluvalikoimaneuvoston verkkosivut).

Suomalainen L&&kariseura Duodecim julkaisee yhdessa erikoisladkariyhdistysten kanssa
diagnostiikan, hoidon, kuntoutuksen ja seurannan Kkattavia hoitosuosituksia, nk. Kéypéa
hoito —suosituksia. Kéypéd hoito -suositukset ovat riippumattomia, tutkimusnayttoon
perustuvia kansallisia hoitosuosituksia, joiden laatimisessa nojaudutaan kaytettavissa
olevaan hyvéan kansainvaliseen la&ketieteelliseen tutkimustietoon. Suositukset ovat
tarkoitettu ladkarien seka muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden, mutta myds
potilaiden omien hoitopaatosten tueksi. Niiden aiheena ovat térkedt suomalaisten
terveyteen ja sairauksien hoitoon sekd ehkaisyyn liittyvat kysymykset. Toistaiseksi on
laadittu yli sata K&ypa hoito -suositusta. Suositusten tuottamisesta vastaavat
asiantuntijatydryhmat ja Kaypa hoito -toimitus julkisella rahoituksella. Hoitosuositus ja
sen tiivistelmd julkaistaan Kaypa hoito -suositusten verkkosivuilla ja l4&kari-
tietokannoissa. Suositusten potilasversiot julkaistaan Kéypa hoito -verkkosivuilla ja
Terveyskirjastossa. (Kéypa hoito -verkkosivusto.) Suositukset yhdessa ajantasaisten
oppikirjojen ja erikoisladkariyhdistysten antamien suositusten kanssa muodostavat

suomalaisen laak&rin ammattitoiminnan ja tdydennyskoulutuksen perustan.

2.2. Potilaan valinnanvapaus haastaa ladkarin ammattitaidon

Potilaan lisdantyva valinnanvapaus hoitopaikan suhteen on paaministeri Sipilén
hallituksen yksi keskeinen tavoite, jonka pitéisi toteutua yhta aikaa meneilladn olevan
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksessa (sote-uudistus) kanssa
(Ratkaisujen Suomi 2015). Potilaan valinnanvapaus koskisi vain hoitopaikan valintaa, ei
itse hoitoa tai hoidon tarpeen arviointia, mistd vastaavat jatkossakin ammattihenkil6t.
Valinnanvapauden k&antopuoli on vastuu hoitopaikan valinnasta, missd& myos hoidon
laadun ja ladkarin osaamisen selvittdminen jaa potilaan vastuulle. Ongelmaksi muodostuu
helposti potilaan valinnan tueksi saatavan tiedon k&yttokelpoisuus. Tarjolla on
lisddntyvasti tietoa ja markkinointia siita, millaisia ja milloin hoitoja tulisi saada, mutta
potilaalla ei useinkaan ole tosiasiallista mahdollisuutta arvioida tarjolla olevan tiedon
luotettavuutta ja merkitystd oman terveyden ja sairauden kannalta. On mahdollista, etté

valinta tapahtuu usein puutteellisin tiedoin tai melko vahalla harkinnalla. Kaytannossé
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potilas tarvitseekin usein terveydenhuollon ammattilaisen auttamaan valinnan teossa.
Osana hyva laatuista ja potilasturvallista hoitoa potilaalle on annettava selvitys hénen
terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista
sekd muista h&nen hoitoonsa liittyvisté seikoista, joilla on tai voi olla merkitystd tehtdessa

paatosta potilaan hoidosta.

Terveydenhuollossa potilaan nakékulma on tarkedd, mutta se on vain yksi osa laadukasta
hoitokokonaisuutta (Reponen & Roine 2016, 2631). Potilaiden valinnanvapauden
lisddntyessa valintaa ohjaavat selkeéat potilasturvallisuuteen liittyvat kysymykset tulevat
varmasti sekd terveydenhuollon toimintayksikon ettd valvontaviranomaisten tietoon,
mutta hoidon laadun ongelmia on vaikea selvittdd. Siten paineet hoidon laadun
mittaamiseen kasvavat. Hoidon kliinisen tehokkuuden mittareita on kehitetty erityisesti
perusterveydenhuollossa, mutta my6s psykiatrian piirissdé (Reponen & Roine 2016,
2630). Terveydenhuollon laatuun kuuluu myds potilaskyselyilla  mitattavat
potilaskokemukset. Potilaat pystyvat erottamaan ladketieteelliset hoitotulokset
hoitokokemuksesta (Reponen & Roine 2016, 2630 Blackiin ym. viitaten), mutta
potilastyytyvdisyyden ja hoidon ladketieteellisen laadun valinen suhde ei ole kuitenkaan
yksiselitteinen. Esimerkiksi Reposen, Tuomisen, Hernesniemen ja Korjan (2015, 769-
776) mukaan suuri osa vaikean aivoleikkauksen lapikédyneistd potilaista koki
kokonaistyytyvéisyytensé hoitoon erinomaiseksi tai hyvaksi, vaikka olivat kokeneet
leikkauksen jalkeisen haittatapahtuman. Terveydenhuollon potilaskeskeisyydessa ei
kuitenkaan ole kyse yksistddn asiakkaiden tyytyvaisyydestd, vaan keskeisesti siitd, etta
potilas saa oikeaa vaikuttavaa hoitoa oikeaan aikaan. Potilailta saatua palautetta ei voi
sivuuttaa, silld potilaiden kuunteleminen on keskeinen osa potilaskeskeistd
hoitokulttuuria, mutta toisaalta potilaspalautteelle ei voi antaa lilkaa painoarvoa.
Potilaspalaute liittyy usein hoidon saatavuuteen (esimerkiksi jonottamiseen
terveyskeskuksessa), joka ei suoranaisesti liity yksittaisen ladkarin ammattitaitoon antaa
laadukasta hoitoa, vaan johtajana toimivan ladkéarin organisoimiskykyyn ja
resurssikysymyksiin. Asiakaspalaute antaa kuitenkin yleiskuvan ja esimerkiksi
kayttajaystavéllisilla asiakaspalautejarjestelmilla saadaan myds myonteistd palautetta,
jota harvemmin spontaanisti annetaan. Suoranaiseen ladkarin ammattitoiminnan ytimeen,
diagnostiikkaan ja laaketieteellisiin hoitopé&&toksiin, asiakaspalautteella on varsin
rajallisesti kehittdmismahdollisuuksia. Asiakaspalaute kuitenkin haastaa laakéarin

ammattitoimintaa erityisesti vuorovaikutuskykyjen osalta uudella tavalla. Jo kauan sitten
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on tunnistettu, ettd viestiminen kroonisesta sairaudesta, esimerkiksi diabeteksesta,
kérsivélle “asiantuntijapotilaalle” oman itsensd auttamisessa on erilaista kuin omasta
sairaudesta tietamattomalle ja toimintakyvyttomalle akuutisti sairaalle potilaalle (Tuckett
1976, 200-201).

Bouwman (2016) on véitoskirjassaan tutkinut potilaan nékemyksien merkitysta
terveydenhuollon ja sen valvonnan kehittamistd. Keskeinen 10ydos tutkimuksessa oli,
kannellessaan hoidosta potilas toivoo oikeudenmukaisuudentunteensa palauttamista.
Lisaksi potilas toivoo, ettd vastaavaa ei tapahtuisi uudelleen vaan kantelu muuttaisi
hoitoyksikon toimintakéytdnt6ja ja ndin parantaisi muiden potilaiden turvallisuutta.
Kantelijat myo6s toivoivat, ettd heiddn tapauksensa kasiteltdisiin mahdollisimman
korkealla taholla, joka ikd4n kuin antaisi arvoa heidan asialleen. Odotuksista huolimatta
suuri osa kantelijoista kuitenkin koki, ettda kantelulla ei ollut toivottuja vaikutuksia.
Kiinnostava havainto on, ettd viranomaisen ja kantelijan ndkemys kantelua edellyttavésta
tapahtumasta eivat olleet yhtenevat. Kanteluiden luokittelua varten viranomainen oli
tehnyt luokittelua tapahtumista, esimerkiksi hoitosuositusten vastainen hoito,
tiedonkulku, kohtelu tai itsemaardamisoikeuteen liittyvd asia tai hallinnollinen ja
johtamiseen liittyva ongelma. Tutkimuksen mukaan Hollannissa viranomainen otti eniten
kasittelyyn kanteluita, joissa hoidossa oli osoitettavissa selked poikkeavuus annetuista
hoitosuosituksista tai ohjeista. Huomion arvioista oli kuitenkin se, ettd suurin osa
tapahtuneista hoidon poikkeamista ei kuitenkaan johtanut kanteluun. Sen sijaan syyné oli
usein muita, esimerkiksi kohteluun ja tiedonsaantiin liittyvid asioita, ja nailla
toimintatapoihin liittyvilld kanteluilla on mahdollisuus kehittdd hoitoyksikon
toimintakulttuuria (Bouwman 2016, 171-172). Tuloksia soviteltaessa Suomeen on
huomattava, ettd Hollannissa on vakuutuspohjainen terveydenhuoltojarjestelméd, jossa
terveydenhuollon palveluja tuottavat suurelta osin voittoa tavoittelemattomat yksityiset
toimijat. Toisaalta jarjestelmia verrattaessa on muistettava, ettd kansalaisten
nakokulmasta toiveet voidaan usein tiivistdan melko helposti potilaiden universaaliin
haluun paasté tarvittaessa hoitoon ja saada hyvalaatuista hoitoa. Esimerkiksi Soste ry ym.
(2016) selvittivat osana Kestava terveydenhuolto —hanketta pitk&aikaissairaiden
nédkemyksid palvelujérjestelméstd. Tutkimuksen mukaan hoidon saatavuus, pysyva

hoitoketju ja oman osallistumisen vahvistaminen néhtiin tarkeimmiksi (Soste ym. 2016).
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2.3.Terveydenhuollon kokeelliset hoidot, ns. vaihtoehtohoidot ja taydentavéat hoidot

Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa toimii valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan
eettinen neuvottelukunta (ETENE). Neuvottelukunnan tehtavéna on késitella sosiaali- ja
terveysalaan sekd potilaan ja asiakkaan asemaan liittyvida eettisia kysymyksia
periaatteelliselta kannalta sek& antaa niistd suosituksia (potilaslaki 785/1992, 2a 8§).
ETENE antoi maaliskuussa 2016 lausunnon terveydenhuollon kokeellisesta hoidosta
(Sosiaali- ja terveysministerid/Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen
neuvottelukunta (ETENE) 2016). Lausunnossa todetaan, etta terveydenhuollossa annettu
kokeellinen hoito on hoitoa, jota ei ole hyvaksytty osaksi tavanomaista hoitokéytantoa
(yleensa koska vaikutuksia ei ole vield riittavasti tutkittu). Kokeellinen hoito voi olla
esimerkiksi markkinoilla jo olevan ladkkeen kayttdmistd tarkoitukseen tai sellaiselle
potilasryhmadlle, johon valmistetta ei ole rekisterdity, mutta kokeellinen hoito voi olla
myOs muuta kuin la&kehoitoa. Suomessa ei ole kokeellisia hoitoja koskevia
erityissaannoksia. Useat terveydenhuollon nykyisistd menettelytavoista ovat alkujaan
olleet kokeellista hoitoa, mutta saaneet ajan my6ta tutkimusndyttéa vaikuttavuudestaan.
Kokeellisen hoidon ja laéketieteellisen tutkimuksen valinen raja onkin hailyva ja sen
madritteleminen usein vaikeaa. Kokeellisilla menetelmilld on merkitysta pienten
potilasryhmien edustajille, esimerkiksi harvinaissairauksia sairastaville potilaille, joiden
uusien hoitojen kehittdminen perustuu todennakadisesti myos tulevaisuudessa keskeisesti
kokeellisille hoidoille. (Sosiaali- ja terveysministerio/Valtakunnallinen sosiaali- ja
terveysalan eettinen neuvottelukunta (ETENE) 2016). Pahlmanin (2006) mukaan
potilaslain (785/1992) keskeinen elementti on potilaan itsemaaraamisoikeus, jota laakarin
tulee kunnioittaa, ellei se ole ristiriidassa eldmén kunnioittamisen periaatteen kanssa.
Potilaslain (785/1992, 5, 6, 9 8:t) mukaan potilaalla on oikeus joko suostua hénelle
tarjottuun hoitoon tai Kkieltdytya siitd. Potilaan oikeus itsemaarddmiseen toteutuu

potilaalle annettavan tiedon ja tietoon perustuvan suostumuksen kautta.

Esimerkkind ladketieteen harmaasta alueesta ja alueesta, jossa potilaat saavat usein eri
l&hteistd hyvinkin ristiriitaisia ndkemyksid valvontaviranomaiselta ja laakarilta, ovat ns.
vaihtoehtohoidot ja tdydentdvat hoidot. Ns. vaihtoehtohoidolla tarkoitetaan yleensé
ilmiota, joka asettuu virallisen terveyden- ja sairaanhoidon valtakulttuurin ulkopuolelle.
Tdydentava hoito kasitteend puolestaan ei ole niin varittynyt, ja siiné ei ndy niin voimasta

vastakkainasettelua suhteessa viralliseen terveydenhoitoon ja ladketieteeseen.
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Ongelmalliseksi tilanteen tulkinnan tekee se, ettd ns. vaihtoehtohoitojen ja taydentavien
hoitojen kenttd on hyvin pirstaleinen ja jatkuvasti muuttuva. Liséksi potilaalle voi olla
hdmmentévaa, ettd ns. vaihtoehtohoitoja ovat kayttdneet ja kehittdneet seké
terveydenhuollon ammattihenkil6t ettd ns. maallikot. Ns. vaihtoehtohoitoja késitteleva
tyoryhma (sosiaali- ja terveysministerid 2009, 15) jaotteli hoidot seuraavasti: 1) osa
hoidoista liittyy kokonaisideologioihin (mm. homeopatia), 2) osassa kaytet&in
fysikaalisia menetelmid (manipulaatio- ja asentohoidot) ja 3) osassa aistivélitteisia
menetelmid (mm. aromaterapia). Suomessa ei ole ns. vaihtoehtohoitoja ja niiden
harjoittamista koskevaa erityislainsaadantéa. Taydentavat hoidot ja ns. vaihtoehtohoidot
voivat olla potilaskohtaisesti perusteltuja, mutta niitd antavat ladkérit voivat tietyissa
tilanteissa olla hoidon hyvan laadun ja pahimmillaan jopa potilasturvallisuuden
riskitekijoitd. Taydentévien hoitojen ja ns. vaihtoehtohoitojen asianmukaisuutta ja sita
kautta ladkarin ammattitoimintaa voidaan arvioida asettamalla seuraavat kysymykset 1)
onko l&&kari turvannut yleisen (normaalin) hoidon? 2) saako potilas riittdvasti
informaatiota ja antaako hén tietoon perustuvan suostumuksensa epatyypilliseen hoitoon?
sekéd 3) onko epatyypillinen hoito vaarallisempaa kuin mitd kyseessa oleva hoidettava
sairaus itsessddn on? Kokeellisteen hoitojen ja ns. vaihtoehtohoitojen turvallinen
toteuttaminen edellyttdd ladkérin ajantasaisia tietoja sairauksien yleisesti hyvaksytyista
tutkimus- ja hoitoperiaatteista ja —suosituksista (kuten Kaypa hoito -suositukset). Laakari,
joka ei ole hankkinut tdydennyskoulutusta ko. sairauden suhteen, voi vaarantaa potilaan
oikeuden hoidon laadun ja turvallisuuden suhteen, alkaessaan kayttda epatyypillista
kokeellista hoitoa tai ns. vaihtoehtohoitoa turvaamatta potilaan oikeutta yleisesti

hyvéksyttyyn ajantasaiseen hoitomenetelmaan.

2.4.Laakarin ammattitoiminnan valvonta

Terveydenhuollon palveluiden tuottaminen on inhimillistd toimintaa ja siten siihen
sisaltyy aina mahdollisuus potilasturvallisuutta vaarantaviin tapahtumiin. Sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnan tavoitteena on varmistaa ja edistdé potilasturvallisuutta ja
terveydenhuollon palvelujen laatua. Toimiva viranomaisvalvonta perustuu aina valittuun
toimintastrategiaan, joka maaratietoisesti toteutetaan. Viranomaisvalvonnan rooli
korostuu usein organisaatioiden kriiseissa (Huhtala & Hakala 2007, 17). Kriisitilanteiden

synnyttyd kansalaiset turvaavat usein viranomaisvalvontaan myds tilanteissa, joissa
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objektiivisesti arvioiden valvonta olisi tehokkainta tehda toimintayksikon omavalvontana
(ks. esim. MTV 2016). Bouwmanin (2016) mukaan kriiseista selvitaan yleensé sité
paremmin, mitd huolellisemmin valvonnan pohjalla olevat arvot, visio ja strategia on
madritelty suhteessa kansalaisten toiveisiin, esimerkiksi millaisia valvontatoimenpiteitd
ja jalkivalvontaa toteutetaan virheiden tai laiminlydntien suhteen. Kéytannossa strategian
tulisi siséltdd avoimesti julkistetut linjaukset siitd, miten vaaralliseen ja sddddsten
vastaiseen toimintaan puututaan. Hollannissa selvitettiin  potilaspaneelin avulla
kansalaisten n&kemyksia viranomaisvalvonnasta. Tulosten mukaan kansalaisten
luottamus toimintayksikdn itse tekemdaan valvontaan (omavalvontaa) on huono. Edelleen,
mitd vanhempi kansalainen oli ja mitd alhaisempi koulutusaste hanelld oli, sit&
’tiukempaa” viranomaisvalvontaa hin toivoo ja sitd vdhdisempi hdnen luottamuksensa
toimintayksikon tekemédén omavalvontaan oli. Omavalvonnan sijaan potilaat toivoivat
lasna olevaa viranomaisvalvontaa seka valvonnan avoimuutta (Bouwman 2016, 182-
184).

Henrikssonin (2016) mukaan hoidon ja hoivan laadun ensisijainen valvontamuoto on
Suomessa terveydenhuollon toimintayksion omavalvonta. Miksi valvonta perustuu
omavalvontaan, jos kansalaisten luottamus siihen on huono? Ty6nantaja on ensisijainen
toimintayksikdn toimintaa ja tyontekijoitad valvova taho, ja ainoa, jolla kaytannossa on
mahdollisuus ohjeistaa, seurata ja arvioida toimintaa reaaliaikaisesti sek& puuttua heti
havaittuihin  epékohtiin.  Viranomaisen tekema valvonta on puolestaan lahes
poikkeuksetta jalkikateistd ja siten aina tehottomampaa. Terveydenhuollon
toimintayksikén omavalvonnassa viranomaisilla on tarked rooli omavalvonnan
edistdmisessd, tukemisessa ja varmistamisessa. Tosiasiallisesti useimmissa tapauksissa
tunnistetut epaasianmukaisuudet voidaan hoitaa tydnantajan toimenpitein, eika niista
tarvitse ilmoittaa valvontaviranomaisille. Tavoitteena on, ettd terveydenhuollon
toimintayksikdissa toteutetaan suunnitelmallista omavalvontaa, jonka avulla ehkéistaédn
epédasianmukainen menettely, havaitaan epakohdat ja puututaan niihin viivytyksetta ja
tehokkaasti. Toimivan omavalvonnan kannalta on ensiarvoisen tarkead, etta tydpaikan
ilmapiiri sallii ja kannustaa puuttumaan ja tuomaan esille mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa havaitut toimintakaytantoihin ja tydntekijoiden toimintaan liittyvat epakohdat
ja riskit. Viranomaiset tekevat tarvittaessa toimintayksikoihin tarkastuskayntejd. Niiden
ensisijaisena kohteena on usein palveluntuottajien rakenteelliset ja toimintakaytanteisiin

liittyvat ongelmat. Sen sijaan tarkastuksen luonne huomioon ottaen, niissé ei yleensa,
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erditd poikkeuksia lukuun ottamatta, ole tavoitteena selvittda yksittaisen laékarin
toimintaa eikd esimerkiksi yksittdisen 14&kdrin  ammattitoiminnan  puutteet
tarkastuskaynnin havainnoinnissa tai muussa selvittelyssa kédy useinkaan ilmi
(Henriksson 2016, 810; Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston strategia 2016-
2020). Tarvittaessa kuitenkin yksittéisen yksityislaakarin (itsendisen
ammatinharjoittajan) vastaanotolle tehddén tarkastuskéynti, ja yleisin syy tdhén on epéily
siitd, ettd laakari on paihtyneena tydssaan tai alentuneen terveydentilansa vuoksi

laiminlyonyt vastaanoton hygienian ja muut olosuhteet.

Viime vuosina viranomaiset ovat lisanneet toimintayksikdihin tehtdvid ohjaus- ja
arviointikdynteja, joiden tavoitteena on muun muassa tunnistaa seka kehittdmiskohteita
ettd hyvia kéytant6jd, joita viranomaiset voivat levittdd kdytettdvaksi myds muissa
toimintayksikdissa (Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto 2015).
Tallainen hyva kéytanto voi olla esimerkiksi perehdytys tai tdydennyskoulutuskayténto.
Esimerkiksi vuosien 2016-2017 valtakunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon
valvontaohjelman (Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto 2015) puitteissa
Valvira ja aluehallintovirastot tekevdt ohjaus- ja arviointikdynteja maamme
paivystysyksikoihin. Kaynneilld arvioidaan muun ohella sitd, miten paivystavéat laékarit
ovat saaneet ja saavat jatkuvaa koulutusta akuuttiladketieteessd, ja miten
hoitohenkilokunta on koulutettu potilaiden hoidon tarpeen Kkiireellisyysarviointiin.
Ohjaus- ja arviointikdynnin perusteeksi ei tarvita epailtyd potilasturvallisuusvaaraa kuten

tarkastuskaynnille.

Omavalvonnan ensisijaisuutta tukee myds terveydenhuollon rakenteemme.
Suhteutettaessa laakarien maarad muuhun hoitohenkilékuntaan ja toisaalta kansalaisten
madraan, voidaan arvioida valvontatoimenpiteiden toteuttamistapojen relevanttiutta eri
maissa. OECD:n jasenmaissaan toteuttaman tutkimuksen mukaan Suomessa toteutetaan
terveydenhuoltoa monella mittarilla mitattuna keskimaarin hyvélla tasolla, esimerkiksi
Suomessa ladkérien ja hoitajien maara suhteessa kansalaisiin on meilldi OECD:n maiden
keskimadréista tasoa (WHO 2016), samoin kuin ld&karien ja hoitajien maarédn suhde
(Suomen Lé&ékariliitto 2015, 46). Suomessa kuitenkin valvontaviranomaisten maara on
vahdinen suhteessa valvottaviin verrattuna muihin pohjoismaihin, mikd puoltaa

omavalvontapainotteista  valvontajarjestelmaa  (Paunio &  Pelkonen  2012).
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Valvontaviranomaisia ei millaan valvontatoimialalla voi olla niin paljon, etta valiton

turvallisuus voisi levatad ilman omavalvontaa valvontaviranomaisvalvonnan varassa.

Valvira valvoo sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden toimintaa seké&
julkisessa ettd yksityisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Valvonta voi olla
suunnitelmallista tai jalkikateistd valvontaa. Suunnitelmallista valvontaa toteutetaan
Valviran ja aluehallintovirastoiden yhdesséd laatiman valvontaohjelman mukaisesti
(Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto 2015). Suunnitelmallinen valvonta
perustuu laissa madriteltyyn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttamaan
tiedonkeruuseen (ks. esim. lastensuojelulaki 417/2007, 27a §; laki toimeentulotuesta
412/1997, 14b 8) tai tietyissa tapauksissa Valviran omiin selvityksiin. Hoitoonpéésyn (ns.
hoitotakuu eli hoidon saatavuus, Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto
2015) valvonta on esimerkki suunnitelmallisesta valvonnasta, jota toteutetaan perustuen
kuntien toimittamiin hoitojonotietoihin (terveydenhuoltolaki 1326/2010). Hoidon
saatavuuden valvonnassa ei paasaantoisesti ole kyse yksittdisen kliinista potilastyotéa
tekevét 1a&karin ammattitaidosta (ellei kyseessa ole huonolaatuisen jatkoléhetteen teko,
joka viivastyttaa potilaan jatkohoitoonpédédsyd), vaan Kkyse on enemmankin
terveydenhuollon yksikén toimivuudesta ja sen johtamisesta, joka tietysti on osa

johtajana toimivan laékarin ammattitoimintaa.

Jalkikéateinen, reaktiivinen, valvonta kaynnistyy usein Valviralle tulleiden kanteluiden tai
ilmoituksen kautta. Kantelu koskee yleensé yksittaisia potilaita ja sen tekee potilas tai
tdman omainen. lmoituksen taas tekee esimerkiksi ammattihenkilén tydnantaja tai timén
edustaja (kuten yliladkéri), apteekki, Kansaneldkelaitos, poliisi tai muu viranomainen.
IImoitus koskee usein monen potilaan hoitoa ja ne johtavat paljon useammin valvonnan
seuraamuksiin kuin kanteluasiat ja ovat potilasturvallisuuden varmistajana tarkeampié
kuin kantelut (Henriksson 2016, 810-811). Valvira voi Kuitenkin kaynnistaa
valvontatoimenpiteet myods oma-aloitteisesti, esimerkiksi julkisuudessa esiintyneiden
tietojen perusteella. Yksittdisten ladkérien valvonnassa on kyse yleensd muodoltaan
jalkikateisestd ilmoituksella vireille tulleesta valvonnasta. Terveydenhuollon
ammattihenkildiden valvonnasta saadetddn ammattihenkil6laissa (559/1994). Lain 24 §:n
2 momentin mukaan Valvira ohjaa ja valvoo valtakunnallisesti terveydenhuollon
ammattihenkil6itd ja aluehallintovirastot puolestaan ohjaavat ja valvovat

terveydenhuollon ammattihenkil6iden toimintaa omalla toimialueellaan.
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Ammattihenkildlain (559/1994) 26 8:n mukaan Valvira voi rajoittaa laillistetun ladkarin
ammatinharjoittamisoikeutta tai poistaa sen, kieltdd l4&karia kayttdmasta laakarin
ammattinimikettd tai peruuttaa luvan saaneen ladkéarin ammatinharjoittamisoikeuden
esimerkiksi silloin, jos ammattihenkild suorittaa sellaisia tehtdvid, joihin héanen
koulutustaan tai ammattitaitoaan on pidettdva riittimattomana tai  hanen

toimintamahdollisuuksiaan muuten rajoitettuina.

Laakarit, kuten kaikki terveydenhuollon ammattihenkilot, vastaavat omasta
toiminnastaan ja siten ensisijainen valvonta” on 0sa itsensd johtamista ja “ammatillista
itsesadtelyd” (ns. henkilokohtainen omavalvonta). Valviran ottaessa |&a&karin
ammattitoimintaa koskevan ilmoitusasian kasittelyynsa alkaa varsin mittava selvitystyo
tapauskohtaisen harkinnan perusteella. Asian arviointia varten Valviran pyytaa
selvityksid valvonnan kohteena olevalta laékarilta itseltddn sekd hanen tyonantajiltaan
(jotka lausuntojaan varten pyytavat selvityksida usein ladkarin tyOtovereita ja
moniammatillisen tydyhteisén muilta jasenid). Usein myds hankitaan selvityksia laakarin
maaraamista ladkkeista  ja pyydetdan tutkittavaksi hénen tekemat
potilasasiakirjamerkinnat, joista pyritddn selvittamaan perusteita ladkarin maardamalle
hoidolle. Jos epéilladn ammattihenkilon kérsivan toimintakykya haittaavista sairauksista,
Valvira selvittdd hanen terveydentilaansa hantd hoitaneilta tahoilta. Joskus selvitysta
henkilén huonontuneesta terveydentilasta ja siihen liittyvasta alentuneesta ammatillisesta
toimintakyvystd ei saada riittdvasti muulla tavoin kuin mé&&aradmalld hanet
sairaalatutkimuksiin. Lahesk&an kaikkiin ilmoitusasioihin ei kuitenkaan liity la4karin
omaa sairautta, esimerkiksi péihderiippuvuutta, vaan kysymys on ammattihenkilén
terveyteen taysin liittymattdmistd menettelytavoista ja hoitokdytannoistd, jotka

aiheuttavat valvontaviranomaiselle epéilyn potilasturvallisuusvaarasta.

Kun selvitysta on saatu riittavasti, sitd arvioidaan perusteellisesti. Valviralla on téta varten
yli 250 pysyvaa asiantuntijaa terveydenhuollon eri aloilta ja varsin paljon monialaista
asiantuntemusta myds omassa virkamieskunnassaan. Monien valvonta-asioiden arvioon
hankitaan useita asiantuntijalausuntoja. Valvira voi kutsua pysyviksi asiantuntijoikseen
enintaan neljaksi vuodeksi kerrallaan tunnetusti taitavia ja kokeneita henkil6itd, jotka
edustavat viraston kannalta merkityksellistd tieteellistd tai muuta asiantuntemusta
(valtioneuvoston asetus Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta 676/2008, 8

8). Asiantuntijoita ké&ytetdan erityisesti ladkdarien toimintaa koskevien kanteluiden ja
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muiden sellaisten valvonta-asioiden késittelyssa, jossa edellytetddn sen arviointia, olisi
potilaan hoidossa pitdnyt toimia toisin hoitotilanteessa kaytettavissa olleiden tietojen
perusteella (Seppanen 2016, 2856; Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto
2012; valtioneuvoston asetus Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta
676/2008, 8 8).

Silloin kuin Valviran toteaa saatujen selvitysten ja niiden arvion perusteella, etta laakari
on toiminut epdasianmukaisesti tai virheellisesti, annetaan seuraamus, joka voi olla
hallinnollinen ohjaus (kasityksen ilmaiseminen, huomion kiinnittdminen tai huomautus)
vastaisen varalle tai annetaan kirjallinen varoitus (asian kasittelee t&lloin sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden valvontalautakunta). Jos Valvira kuitenkin pitaa
tehdyn arvioinnin perusteella potilasturvallisuuden kannalta vélttdméattémana laakarin
ammattioikeuden rajoittamista ja poistamista, asia esitelladn viraston sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden valvontalautakunnalle (Valvira-laki 669/2008, 3 §;
sosiaali- ja terveysministeri6 2016). Lautakunnassa ratkaistaan ammattioikeuksien
rajoittamista, menettdmistd ja takaisinsaamista sekd kurinpitoa (kirjalliset varoitukset)
koskevat asiat. Kaikki asiat kasitellddn tapauskohtaisesti ja paatdkset tehdaan
huolelliseen, yksityiskohtaiseen selvitysnayttoon perustuen. Ammattioikeutta voidaan
rajoittaa siten, ettd rajoitetaan laakarin oikeutta maarata joitakin ladkkeita (yleensa
padasiassa keskushermostoon vaikuttavia ns. PKV-ladkkeitd ja/tai varsinaisia
huumausaineita ja/tai alkoholia), oikeutta tehdd tietyntyyppistd tyota (esim.
paivystystyotd), tai oikeutta rajoitetaan siten, ettd ladkari voi toimia vain julkisessa
terveydenhuollossa tai vain toisen johdon ja valvonnan alaisuudessa tai laakérille
maadrataan jatkovalvontaa varten velvollisuus ilmoittaa Valviralle aina uudesta
tyopaikasta ennen tydskentelyn aloittamista. Niiden ammatinharjoittamisoikeuden
rajoituksien ja poistamisten osalta, jossa ladkari itse on hakija, paattdd Valvira ilman
lautakuntamenettelyd — néissa on kdytanndssa aina kyse siita, ettd ladkéri ei itse ole
pystynyt muuttamaan epaasianmukaista ladkkeen- tai alkoholinmaaréd&dmiskaytantoaan,
vaan haluaa “ulkoisen kontrollin” itselleen. Ammattioikeuden rajoittaminen tai
poistaminen merkitd&n terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteriin eli
Terhikki-rekisteriin (ammattihenkil6laki 559/1994, 24 a § 2 mom 1-kohta). Valvira myds
ilmoittaa la&dkarin ammatinharjoittamisoikeuden rajoittamisesta tai poistamisesta muiden

EU- ja ETA-valtioiden toimivaltaisille viranomaisille EU:n komission yllapitaman
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sahkoisen sisamarkkinoiden tietojenvaihtojarjestelman (IMI-jarjestelmd) kautta
(ammattihenkilolaki 559/1994, 40 c 8).

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden valvontalautakunnan puheenjohtaja on
Valviran ylijohtaja tai virastosta nimetty varapuheenjohtaja, mutta muutoin lautakunnan
jasenet eivat ole Valviran virkamiehid, vaan edustavat ladketieteellistd ja
oikeustieteellistd asiantuntemusta seka sitd ammattialaa, jonka harjoittajaa kulloinen
valvonta-asia koskee. Ldaaké&rin valvontatapausta kasiteltdessd mukana on aina Suomen
Laakariliiton  edustaja.  Jos  potilasturvallisuus  sitda  edellyttdd, voidaan
turvaamistoimenpide eli ammattioikeuden poistaminen tai rajoittaminen tehda
valiaikaisena jo ennen kuin kaikki selvitykset on saatu (ammattihenkilélaki 559/1994, 29
8). Ennen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden valvontalautakunnan
kokouskaésittelya ammattihenkiléa kuullaan, eli hdnelta pyydetaan selitys, jolloin han voi
lausua oman ndkemyksensa Valviran asiasta saamasta selvityksesta ja viraston tekemésta
arvioinnista ja johtopéaatoksista. Valiaikainen paatds voidaan kuitenkin Kiireellisyyden
edellyttdessa  tehdd  ammattihenkiléd  kuulemattakin.  Monissa  tapauksissa
paatosesitysluonnos kasitellddn ennen lautakuntakéasittelyd ~ moniammatillisessa
terveydenhuollon valvontaosaston tydryhmékokouksessa, ja kaikissa tapauksissa
esitysten valmisteluun osallistuu esittelijan lisdksi useita esimiehid. Jokainen
turvaamistoimenpidepdatds perustuu siis usean asiantuntijan tekemaan huolelliseen

arviointiin.

Valvontalautakunnan péatoksen saatuaan laékéri voi valittaa siitd hallinto-oikeuteen.
Paatokset, joilla ammattioikeuksia rajoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden valvontalautakunnassa perustuvat selvityksissé hankittuun nayttoon
siitd, miten potilasturvallisuus on vaarantunut. P&itostd arvioitaessa harkitaan
suhteellisuusperiaatteella mikd on valttdmaton (“pienimmén puuttumisen’) toimenpide,
jolla potilasturvallisuus voidaan varmistaa. Laak&rin ammattitoimintaa rajoittavalla
turvaamistoimenpiteilld puututaan vakavasti yksilon perustuslailliseen oikeuteen
harjoittaa ammattiaan (perustuslaki 731/1999, 18 §), joten harkinnassa kéytetéén
"pienimman vélttdmattdman puuttumisen” periaatetta potilasturvallisuuden ollessa

kuitenkin tarkein maarééava tekija.
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2.5.Laakarin ammattitaidon selvittaminen

Laakarien ja potilaiden oikeusturvan kannalta on tarkeéa, ettd Valviralla on tosiasiallinen
mahdollisuus selvittdd, onko ladkari kykenevéd toimimaan ammatissaan. Selvityksia
tarvitaan potilaiden hoidon asianmukaisuudesta ja ammattihenkilon terveydentilasta ja
ammatillisesta toimintakyvysta. Selvittdessédén lagkarin ammattitaitoa ja kykyja toimia
tehtavassaan, Valvira hankkii laédkarin ammatillisten tietojen ja taitojen selvittamiseksi
esimerkiksi ld&karin laatimia potilasasiakirjoja, ld&karin tyonantajien lausuntoja ja
selvityksen  arvioimiseksi  lausuntoja  Valviran  asiantuntijoilta.  Yleisimmin
ammattioikeuksiin rajoittamisen tai poistamisen perusteena ovat epéasiallinen laédkkeen
méaaraadminen, ladkarin oman terveydentilan alenema tai puutteet l&&karin
ammattitoiminnassa (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2016). Syyt ovat
usein, ainakin osin, paallekkaisia, esimerkiksi epaasialliseen vaarinkdyttoon soveltuvan
ladkkeen maaradmiseen potilaille voi liittyd oma péihdeongelma ja oman
paihdeongelman epaasianmukainen  laékkeellinen itsehoito. Epéasianmukainen
vaarinkayttéon soveltuvan ladkkeen méédrddminen tai sairaana ja toimintakyvyttomana
tyossd oleminen on myds ammattitaidon puutteellisuutta, mutta Valviran
asianhallintajirjestelmassa ndmé on valvonnan tietotarpeiden vuoksi erotettu omiksi
asiaryhmiksi. Kun laékarin terveydentila on vakavasti alentunut, se voi romahduttaa
héanen ammattitaitonsa. Mutta ammattitaito voi olla myo6s terveydentilasta taysin
riippuvainen siten, ettd taito tdysin palautuu, kun sairaus (kuten péihderiippuvuus)

vakaasti parantuu.

Selvitettdessa ladkarin ammattitaitoa, jos muilla tavoin saadut selvitykset eivat ole
riittdvid, voi Valvira osana ladkérien toiminnan asianmukaisuuden valvontaa Valvira voi
maarata ladkarin ammatilliset tiedot ja taidot selvitettdvdksi ammattihenkil6lain
(559/1994) 25 §:n 2 momentin mukaisesti. Ammattitaidon selvitystd ei tehda, jos 14&kérin
terveydentila on vakavasti alentunut ja tdmd on ilmeinen syy ammattitoiminnan
epaasianmukaisuudelle. Ammattitaidon selvitys tehdddn yleensd sekd kaytannon
ammatillisten taitojen arvioinnin ettd teoreettisen kuulustelun muodossa, vain
erityistapauksissa riittavéa selvitys voidaan saada pelkéstaan naista toisen avulla. Laakarin
kieltdytyessa ammatillisten tietojen ja taitojen selvittdmisestd, voi Valvira ratkaista asian
ilman tatd selvitystd ja tarvittaessa kieltdd ladkaria harjoittamasta ammattiaan tai

peruuttaa hdanen lupansa tai kieltdd kayttdmastda la&karin ammattinimikettd
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(ammattihenkilolaki 559/1994, 25 § 5 mom.). Kéytdnndssa Valvira maaradmasta
ammattitaitotutkimuksesta  kieltdytyminen lahes aina johtaa ammattioikeuksien
menettamiseen. Ammattitaidon arvioinnin laajuus ja kesto arvioidaan aina
tapauskohtaisesti. Arvioinnin lahtokohtana on arvioida riskin suuruutta, jonka
mahdollinen l&d&karin ammattitaidon puute aiheuttaisi potilasturvallisuudelle. Jotta
arvioitavan oikeusturva toteutuisi, on arvioinnin oltava riittdvan perusteellinen
kaytettdessa turvaamistoimia. Valviran maaraama ladkéarin ammattitaidonselvitys
tehd&én yleensd jonkin maamme l&&ketieteellisen tiedekunnan toimesta. Valtio korvaa

tutkimuksista aiheutuneet kustannukset yliopistolle.

Hyvin toteutettu ammattitaitotutkimus testaa sekd@ teoreettista ettd kaytdnnon
ammattitaitoa. Teoreettinen osaaminen testataan yleisimman arvioitavalle yksilollisesti
suunnitellulla  kuulustelulla, jossa Kkiinnitetddn huomioita erityisesti arvioitavan
ammattitoiminnassa  havaittuihin ~ epakohtiin.  Kuulustelun laajuus  méaaraytyy
tapauskohtaisesti. Kuulusteluvastauksia arvioidaan vasten sitd, mitd laakéarin tulisi
koulutus ja tyokokemus huomioiden teoreettisesti tietdd. Laakarin tyd on paljon myos
kaytanndn ammattitaitoa, jota ei voi todentaa pelkastaan kirjallisella kuulustelulla.
Kaytannon ammattitaito testattaessa kiinnitetddn huomiota myos ladkarin ammatilliseen
asennoitumiseen potilaisiin ja tyotovereihin. Potilasturvallisuusriskin arvioinnin kannalta
on keskeistd, ettd arvioinnissa Kiinnitetddn huomiota laakéariin kykyyn arvioida omia
taitojaan ja edellytyksidan tehdd ladkarintyota. Tahan arviointiin antaa viitteitd myos
arviointi niissd ammattitoiminnan kyvyissd, jossa henkil6ll4 on aikaisemmin esiintynyt
puutteita seka arvioitavan harkintakyky konsultaatioavun pyytamisessd. Kaytannon tyén
lisdksi ladkérin toimi on paljon my6s vuorovaikutuksen kautta tapahtuvaa, joten
arvioinnissa huomioitaviksi voivat tulla myds kéytanndn tydskentelyssé edellytetty
kielitaito sekda muut vuorovaikutustaidot. Yleisld&karien teoreettisten tietojen ja taitojen
testaamisessa osalta kuulustelussa voidaan soveltuvin osin kayttdd Tampereen
yliopistossa EU- ja ETA-alueen ulkopuolelta tulevien Il4&kéarien kohdalla
ammatinharjoittamisoikeuksien saamiseksi edellytettyd kuulustelua (ks. tarkemmin
Haukilahti, Virjo & Mattila 2012b). Erikoisladkarien teoreettisten tietojen ja taitojen
testaamisessa osalta voidaan puolestaan kayttaa valtakunnallista

erikoislaékarikuulustelua (ks. esim. Helsingin yliopisto, opinto-opas 2013-2015).
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Kaytannén ammattitaito arvioidaan usein tavanomaisena ladkarinvastaanottotilanteena,
jossa arvioidaan useampi potilaskohtaaminen. Vastaanottotilanteita havainnoi yleensa
yksi asiantuntija ja lisaksi ne videoidaan ja eri asiantuntija(t) arvioi ladkarin ammattitaitoa
videoidun perusteella jalkikateen. Asiantuntijat arvioivat la&kérit erikseen ja antavat sen
perusteella yhden lausunnon. Vastaanottotilanne arvioidaan yleisladkarin keskeisilla osa-
aluilla, jotka ovat 1) perusterveydenhuollon toimintaympériston hallinta (tavallisten ja
tarkeiden sairauksien tunnistaminen ja hoitaminen), 2) ongelmaratkaisutaidot
(tarkoituksenmukainen potilaan tutkiminen ja diagnostisten testien kaytto), 3) laaja-
alainen tydote (useampien sairauksien hoito ja riskitekijoiden huomioiminen), 4)
potilaskeskeinen toimintatapa (vuorovaikutus potilaan kanssa sekd potilaan
osallistuminen tutkimuksista ja hoidosta paattamiseen), 5) asennetason tekijat (eettinen
toiminta ja potilaan kunnioittaminen tasavertaisena) ja 6) kliiniset taidot
(tarkoituksenmukainen potilaan tutkiminen, laboratoriotutkimusten ja
kuvantamismenetelmien kaytt6). N&iden eri osa-alueiden osaaminen arvioidaan

asteikoilla kaipaa lisdoppia, pateva ja osaa erinomaisesti. (Haukilahti ym. 2012b)

Kaikki laéketieteellistd koulutusta antavat yliopistot osallistuvat ladkarien ammattitaidon
arviointien  suorittamiseen.  Arvioinnin  suorittava  koulutusyksikkd  sovitaan
tapauskohtaisesti huomioiden muun muassa koulutusyksikon resurssitilanne, arvioitavan
henkilon toive seka esteellisyyskysymykset. Arvioinnista vastaava koulutusyksikko antaa
arvioinnin perusteella lausunnon arvioitavan ladkarin ammattitaidosta Valviralle.
Lausunnossa arvioidaan ammattitaitoa suhteessa potilasturvallisuusriskiin. Valvira ei
ratkaisussaan siitd, onko laakari ollut toimissaan ammattitaidottomuuden vuoksi lain
tarkoittamalla tavalla kokonaan tai osittain kykenemé&ttomaksi harjoittamaan laakérin
ammattia, ole sidottu tdhan lausuntoon, vaan paatds perustuu kokonaisarviointiin, jossa
koulutusyksikon ladkérin tiedoista ja taidoista antama lausunto on kuitenkin hyvin

keskeisessa roolissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden valvontalautakunnan poistettua tai
rajoitettua 14&karin ammattioikeutta, ladkari voi anoa oikeuksien palauttamista.
Palautuksista paattaa ne poistanut taho eli kdytanndssa usein sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkil6iden valvontalautakunta (tapauksissa, joissa Valviran on ladkérin omasta
hakemuksesta poistanut tai rajoittanut oikeuksia, Valvira). Lé&é&karinoikeuksien

palautusprosessissa tulee arvioitavaksi ovatko paatoksen perusteet lakanneet. L&&karin
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osallistuminen taydennyskoulutukseen ja koulutuksen sisaltd tulee arvioitavaksi silloin,
kun l&&karin oikeudet on poistettu tai niitd on rajoitettu tilanteessa, jossa sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden valvontalautakunta (tai Valvira) on katsonut
ladkarin - ammattipatevyyden olevan riittdmatdon hoitamaan ladkarin  tointa.
Taydennyskoulutustarve, sen siséltd ja maard, arvioidaan tapauskohtaisesti, ja samoin
kuin koulutuksen toteutustapa. L&&kari voi osoittaa ammattipatevyytensa kehittymista
tapauskohtaisesti myos muilla keinoin. Esimerkiksi, jos laékarin oikeutta maarata tiettyja
ladkkeitd on rajoitettu, voi hén oikeuksien palauttamista koskevassa hakemuksessaan
osoittaa kykyaan madrata rajoituksenalaisia ladkkeitda muiden tietyssa maarin
verrannollisten ladkkeiden maarddmisen kautta. Valvontaviranomainen voi néiden
verrokkireseptien” (esim. vaarinkayttoon jossain maarin soveltuvat ladkkeet, joita ei ole
luokiteltu PKV-ladkkeiksi) kautta arvioida perusteita my0s aiemmin rajoitettujen
oikeuksien palauttamiseen. Talldinkin kuitenkin osallistuminen tdydennyskoulutukseen

la&kkeiden maarédédmisen osalta on usein perusteltua.

Valviran maardamia laakarien ammattitaidon selvittamisia tehddan vain harvoin,
keskimaarin 2-3 selvitysta vuodessa (Valvira 2016). Arviointimenettelyyn maarattaessa
puututaan hyvin vahvasti yksilon itsemaaradmisoikeuteen, joten niitd ei toteuteta kevyin
perustein. Kyse on myds resursseista, arviointien tekoon vaikuttaa arviointien rahalliset
kustannukset, jotka maksetaan valtion varoista (ammattinenkildlaki 559/1994, 25 8). Yksi
arviointi maksaa keskimddrin 6000 € (M. Henriksson, henkil6kohtainen tiedonanto
21.8.2016). Kokonaisuudessa on liséksi huomioitava arvioinnin tekevén koulutusyksikon
resurssikysymykset. Menetelma on raskas toteuttaa ja esimerkiksi Tampereen yliopiston
ladketieteellista tiedekuntaa kuormittaa erityisesti EU- tai ETA-alueen ulkopuolelta
tulevien laékarien kuulustelujarjestelman yllapito, eikd yliopistolla ole ollut suurta
halukkuutta laajentaa jarjestelméaé koskemaan jo laillistettujen laak&rien ammattitaidon
tutkimuksiin M. Henriksson, henkil6kohtainen tiedonanto 21.8.2016). Nayttaa silté, etta
arviointitoiminnan rahoittaminen ja rahoitusjarjestelma ei riittdvasti tue Valviran
ammattitaidon arviointiin maaraamien ladkérien osalta tehtavaa arviointitehtavaa ja siten
vaikuttaa, ettd arviointi ajoittain hdiritsee kohtuuttomasti koulutusyksikén perustehtavéaa
eli ladketieteen perusopiskelijoiden ja jatko-opiskelijoiden koulutusta seka yksikon
tutkimustyotd. M. Henrikssonin (henkilokohtainen tiedonanto 21.8.2016) mukaan
nykyiselldén arviointijarjestelma on epédyhtendinen ja tutkimuksen ruuhkautuneet, mika

aiheuttaa ongelmia ladkéreille sekd viranomaisille. Ratkaisuna voisi olla tutkimuksien
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keskittdminen yhteen koulutusyksikk6on (“valtakunnallinen osaamiskeskus l&&karien

ammattitaitotutkimuksissa”), jonka resursointi varmistettaisiin keskitetysti.

2.6.Valvontaviranomaisten maaraamat turvaamistoimenpiteet

Laakareitda koskevia turvaamistoimenpiteitd edeltdd vain harvoin potilaiden tai heidén
omaistensa tekemé kantelu, vaan ndma valvonta-asiat tulevat vireille ilmoituksilla.
lImoituksia tulee useilta eri tahoilta, muun muassa yliladkareiltd, ylihoitajilta, muilta
esimiehiltd, Kansanelékelaitokselta, apteekeista ja poliisilta. Edelld mainituilla on salassa
pidon estaméttd oikeus tehda Valviralle ilmoitus potilasturvallisuutta vaarantavasta
seikasta ja lisdksi tuomioistuimilla on ilmoitusvelvollisuus rikostuomioista, jotka
terveydenhuollon ammattihenkilé on saanut ammattitoiminnasta tehdystd rikoksesta.
Potilasturvallisuus voi vaarantua monin eri tavoin ja turvaamistoimenpiteen ei tarvitse
perustua jo tapahtuneeseen vahinkoon, haittaan tai komplikaatioon, vaan perusteeksi
riittdd olemassa oleva vahingon tapahtumisen merkittdvd vaara. Potilaan oikeuksien
kannalta olisi vaarin odottaa vahingon tapahtumista turvaamistoimenpiteen perusteeksi,
jos ladkéarin toiminnassa on sellaista epdasianmukaisuutta, joka on omiaan vaarantamaan
potilasturvallisuuden. Esimerkiksi ladkéri on voinut olla toistuvasti humalassa tai
puutteellisella ammattitaidolla tydssa, mutta hyvalla onnella ja tyonantajan véalittoman
puuttumisen vuoksi ei ole vield aiheuttanut vahinkoa, ainoastaan vakavaa vaaran.
Turvaamistoimenpiteen perusteeksi ei siis tarvita potilaan tekemaa kantelua. Kaytanngssa
potilaat saattavat jopa olla hyvin tyytyvéisia ladkérin siihen kyseiseen toimintaan, jota
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden valvontalautakunta rajoittaa.
Esimerkkeja naista ovat rajoitukset, jotka liittyvat sellaisten laédkkeiden maarédémiseen,
jotka soveltuvat vaarinkayttoon tai rajoitukset, jotka koskevat epétyypillisid ns.
vaihtoehtohoitoja, joiden vaarallisuutta potilas ei valttdméatta ymmarra. Potilaat voivat
olla, ainakin lyhyelld aikavalilld tarkasteltu, hyvinkin tyytyvdisia hoitoon, joka on
vaarallista, epdasianmukaista tai huonolaatuista hoitoa. Valitusviranomaiset, Korkein
hallinto-oikeus ja hallinto-oikeudet, sekd ylimmaét laillisuusvalvojat, oikeusasiamies ja
oikeuskansleri, ovat paatoksissaan vahvistaneet timan ratkaisukaytannon, joka ei edellyté
jo realisoitunutta vahinkoa perusteeksi (ks. esim. Korkein hallinto-oikeus p&atos
22.1.2016, nro 177/2016, dnro 498/3/14). Vastaava kéytdntd on valvonnassa muissa

pohjoismaissa seka Iso-Britanniassa.
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Valvira arvioi selvitettdvédnaan olevissa terveydenhuollon valvonta-asioissa sitd, onko
laékari hoitanut potilasta asianmukaisesti ja potilasturvallisuutta vaarantamatta.
Arvioitaessa ladkarin ammattitaidon puutteita, on muistettava, ettd kysymyksessa oleva
puute voi liittyda tiettyihin tydskentelyolosuhteisiin tai potilasryhmiin. Esimerkiksi
perusterveiden potilaiden hoitaminen  ty6terveyshuollossa vaatii  erityyppisté
ongelmanratkaisukykya kuin hektinen ensihoito. Erityistyoskentelyolosuhteena on
nédhtdvd myds esimerkiksi paivystystilanteet, joissa kiireellisyyden ja potilaiden
terveydentilan vuoksi hoitoon liittyvat péaatoksenteot ovat ajanvarausvastaanottoa

huomattavasti haasteellisempia.

Terveydenhuollon ammattilaisiin, kohdistuneiden valvonta-asioiden méarat kasvoivat
vuosittain aina vuoteen 2013 asti, jonka jalkeen on havaittavissa hienoista laskua
kasiteltavissé valvonta-asioissa (Valvira 2016, 22). Kehitys nékyy (ks. kuvio 3) viiveelld
sosiaali- terveydenhuollon valvontalautakunnassa kasiteltavien tapausten maarassa
(Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston asianhallintajarjestelma).
Valvontaviranomaisen ladkareille méaaraamien turvaamistoimenpiteiden maara kasvoi
vuoden 2011 nk. valeld&karitapauksen jalkeen, mutta maarat nayttavat véhentyneen
vuosina 2013-2015. Kuviossa 4 on esitetty Valviran tekeméat kaikki ladkareihin
kohdistuneet turvaamistoimenpiteet vuosina 2002 — 2015 (Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontaviraston asianhallintajarjestelmd). Valvontatapausten méaérien nousuun
johtaneita syitd ovat moninaisia, mutta kyse ei valttaméattd ole siitd, ettd
potilasturvallisuutta vaarantava toiminta olisi yleistymisestd. Osittain kyse on
tyonantajien lisdantyneestd ilmoitusherkkyydestd. Myds vuoden 2011 syksylla
paljastuneet kaksi valelaékaritapausta heratti yleista epaluuloa la&dkariammattikunnan ja
viranomaisvalvontajérjestelmén luotettavuudesta sek4 omalta osaltaan  lisasi
ilmoitusherkkyyttd (Paunio & Pelkonen 2012, 15; Suomen La&&kariliitto 2011, 2).
Huolimatta lisddntyneistd ilmoitusmadrista selke&sti aiheettomia tai ilkivaltaisia
ilmoituksia Valviraan tehdaan vain hyvin harvoin. Osittain lisddntyneiden ilmoitusten
taustalla ovat ladkarien henkilokohtaiset ongelmat, esimerkiksi péihde- ja
mielenterveysongelmien,  lisddntymisestd, jotka voivat alentaa ammatillista
toimintakykyé. Ilmoitusten maaran lisaantyminen voi siten kertoa my0ds yhteiskunnan
hyvinvoinnin voimakkaasta kahtiajakautumisesta (polarisaatio), joka koskee myds

laékareitd. Kyse voi olla myds omavalvonnallisen ilmoitusherkkyyden lisddantymisesta ja
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puuttumisen kulttuurin tervehtymisestd. TyOyhteisdssa ei endéd aiempaan tapaan luoteta
siihen, ettd ongelmat ratkeavat itsestaén. Erityisesti suhtautuminen péihderiippuvuuksiin
puuttumisessa on muuttunut aiempaa aktiivisemmaksi. Kollegiaalinen puuttuminen on
vaikeaa ja se vaikeutuu usein, jos la&karin riippuvuusongelmissa on alkoholin lisaksi tai
sen sijaan reseptilddkkeet, mutta varhaisen puuttumisen ja vélittdmisen kehittdminen on
yksi keskeinen tekija potilasturvallisuuden parantamisessa (Henriksson 2013).
Kollegiaalisuuden yksi kéaytannon ilmenemismuoto on oikea puuttuminen kollegan
toimintaan, mika patee paitsi ladkarin terveysongelmiin, myds ammattitaidon puutteisiin
(Suomen Laakariliitto 2013a).

in

Tervey denhmﬁaﬂ -

set 2009-2015 ammattiryhmil

KUVIO 3. Valviran sosiaali- ja  terveydenhuollon  ammattihenkilGiden
valvontalautakunnan? vuosina 2009 - 2015 tekemat paatokset?

(lukumaarat/ammattiryhma)

L vuoteen 2016 asti Terveydenhuollon ammattihenkildiden valvontalautakunta
2 luvut sisaltavat kaikki turvaamistoimenpiteet ja kirjalliset varoitukset (ml. myds muut kuin
ammattitaidon puutteen perusteella maaratyt)
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KUVIO 4. Valviran® sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
valvontalautakunnan tekemat ladkarien ammattioikeuksien turvaamistoimenpiteet*
vuosina 2002 - 2015

Aika ajoin heraa keskustelua siitd, pitaisi ladkarin ammattioikeudelle asettaa jokin
ylaikaraja. Ladkéarikunta ikdantyy Suomessa, jopa neljasosa tyoikéisista ladakéreista on yli
55 —vuotiaita (Suomen Laakariliitto 2015, 7), mutta toistaiseksi meilla ei ole ollut
suunnitelmia  asettaa  ladkdarin  ammattioikeudelle  ylaikarajaa.  Yksityisilla
palveluntuottajilla, kuten ladkariasemilla, voi olla omaan laatujérjestelméén liittyen
asetettu l14&karin toiminnalla yléaikéarajoja (esimerkiksi 70 vuotta) ja jotka voivat olla
operatiivisessa toiminnassa jopa alempia. Valviran valvonta-aineiston perusteella ika
yksittéisend tekijand ei kuitenkaan korreloi l&&karin ammattioikeuden rajoittamisen
kanssa. Kuviossa 5 on esitetty 1.1.2016 voimassaolevien ladkérin ikaan
turvaamistoimenpiteen ajankohtana suhteutettujen ladkarien ammattioikeuksien
turvaamistoimet (yhteenlaskettuina poistot ja rajoitukset) lukumééarind (Sosiaali- ja

terveysalan lupa- ja valvontaviraston asianhallintajarjestelma).

3 vuosina 2002 - 2008 Terveydenoikeusturvakeskuksen (TEO) Terveydenhuollon ammattihenkildiden
valvontalautakunta tekemét turvaamistoi menpiteet

4 luvut siséltavat eri perusteella tehdyt turvaamistoi menpiteet, myds muut kuin ammattitaidon perusteella
annetut turvaamistoimenpiteet

44



Turvaamistoimenpiteitd ei ole asetettu erityisesti nuorille tai ik&dantyneille laakareille,
vaan ikéluokkiin 40 — 44 ja 50 - 54 vuotta.

40 ladkarien

lukumaara

35

30

25

20

15 4

10 ~

[aakarinika

25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-

KUVIO 5. 1.1.2016 voimassa olleiden la&karin ikdan (ika turvaamistoimenpiteen
maarays hetkelld) suhteutettujen ladkarien ammattioikeuksien turvaamistoimet (poistot
ja rajoitukset)

Tybeldméssa olevia ladkéreita, eli ladkarieitd, jotka altistuvat tekeméén virheitd tai
epéiltyja virheitd potilastydssd, on kuitenkin vanhemmissa ikdluokissa vahemmén kuin
nuoremmissa. Turvaamistoimenpiteiden kohteena olevien ladkérien osuus ei kuitenkaan
kasva lineaarisesti ladkarien ian myo6té, vaan osuus on suurin ikdluokassa 40 — 44 vuotta
(ks. kuvio 6, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston asianhallintajarjestelma).
Syité ei ole tutkittu, mutta selitys voi olla péihdeongelmien kasaantumiseen tydssa
kéyvaan ikaluokkaan. Suomalaiset ikaantyvat laékarit saattavat padsaantoisesti myos
osata lopettaa tai vahent&é tyotaan asianmukaisella tavalla toimintakyvyn tai ajantasaisen
ammattitaidon alentuessa.
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KUVIO 6. 1.1.2016 turvaamistoimenpiteen kohteena olleiden ladkérien osuus (%)

ikdluokan elossa olevien laakarien kokonaisméaarasta

Ladkarin  ammatinharjoittamisen  rajoittamiset  kohdistuvat usein la&kkeiden
maaraamisoikeuteen, jota rajoittamalla on voitu paitsi estdd kysymyksessa olevan
ld&karin potilaisiin  kohdentuvat riskit, my6s vaikuttaa ennakoivasti laajemmin
epdasianmukaisen ja ei-ladketieteellisen lad&kkeiden kayton levidmistd maassamme.
Vaikka rajoittaminen kohdistuu yksittaiseen ladkériin, on sen vaikutukset huomattavasti
laajemmat, silld on tavallista, ettd laakarilla, jonka laakkeenmaaradmisoikeutta
rajoitetaan, on ollut jopa satoja potilaita, joille on maarétty hyvin paljon véarinkayttoon
soveltuvia, padasiassa keskushermostoon vaikuttavia ladkkeitd. Nain ollen
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rajoituspdatoksilla  voidaan  vaikuttaa  vuosittain  miljoonien  la&ketablettien
epdasianmukaiseen méadrddmiseen ja myos niiden kulkeutumiseen “katukauppaan”.
Myonteisend ilmiona on havaittavissa, ettd parin viime vuoden aikana on voitu myds
hakemuksesta palauttaa aiempaa enemman valvonnan seurauksena aiemmin poistettuja
tai rajoitettuja ammatinharjoittamisoikeuksia, jolloin palaaminen tydelamédén on
mahdollistunut (Valvira 2016). Né&issa tapauksissa Valviran toimenpiteet ovat monesti
olleet se viimeinen kannuste tai “pakkotila”, joka on saanut lddkédrin tai muun
terveydenhuollon ammattihenkildn hakeutumaan hoitoon ja kuntoutukseen esimerkiksi
pitkdaikaisen paihdehairionsa vuoksi. Valvira ei jarjestd valvottaville hoitoa tai
kuntoutusta, mutta osana valvontaprosessia on valvottaville usein annettu aktiivisesti

neuvontaa hoitoon hakeutumisesta.

2.7.Terveydenhuollon valvonnan kehittdminen

Vuoden 2011 nk. vale-ld&karitapauksen johdosta sosiaali- ja terveysministerid asetti
tyoryhman, jonka tehtévé oli arvioida terveydenhuollon ammatinharjoittamisoikeuden
mydntamisprosessia ja heiddn ammatinharjoittamisen valvontaa potilasturvallisuuden
kehittdmisen nékodkulmasta (Paunio & Pelkonen 2012). Tydryhma selvitti
valvontaprosesseja ja niihin liittyvia sdé&ddoksid. Muistiossaan (Paunio & Pelkonen 2012)
tyoryhma teki ehdotuksia terveydenhuoltoa koskeviin saadoksiin, valvontaa koskeviin
rakenteisiin seka la&karien ammattitaidon valvontaan laillistamisprosessissa. Tydryhman
laillistamismenettelyyn liittyvat ehdotukset koskivat péddasiassa EU- tai ETA-alueen
ulkopuolella la4karintutkintonsa suorittaneita henkil6itd.  Tydryhman nakemyksen
mukaan heidan tutkintotodistustensa oikeellisuus olisi selvitettdva tuolloin (eli vuonna
2011) voimassa olevaa kaytantod luotettavammin. Lisaksi EU- tai ETA-alueen
ulkopuolella la&karintutkintonsa suorittaneilta henkildilta tulisi tydryhman ndkemyksen
mukaan  vaatia enemman  ndyttéd, toisaalta  ammattipatevyydestd  (ns.
valmentavakoulutus) ja toisaalta Kkielitaidosta, ennen toimimista itsendisena
ammatinharjoittajana tai ladkariharjoittelijana. Riittdvan Kkielitaidon varmistamiseksi
tydryhma ehdotti kielikokeen luomista. Lisaksi tydéryhma ehdotti, etta terveydenhuollon
toimintayksikon  omavalvontaa  tulisi  vahvistaa luomalla  sdddokset, ettd
toimintayksikdissa on toteutettava omavalvontaa laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden

parantamiseksi. Tydryhmd& ehdotti omavalvonnan tavoitteiden toteutumisen
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varmistamiseksi, ettd saadoksiin kirjattaisiin myds omavalvonnan keskeiset sisallot ja
vastuut. Lisaksi tyoryhma ehdotti, ettd potilaiden ja heidan omaisten tekemien kantelujen
ja muistutusten kasittelya koskevat sddnnokset tulisi uusia siten, ettd ne kasiteltaisiin
ensisijaisesti  muistutusmenettelynd terveydenhuollon  yksikéssd. Rakenteellisia
muutoksia koskeva ehdotus liittyi aluehallintovirastojen tekemén sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnan yhdistdmiseen Valviraan. TyO0ryhmd my6s ehdotti
valvontaviranomaisen resurssien lisadmista (Paunio & Pelkonen 2012, 30-32). Myds
Haukilahden (2014, 336) EU- tai ETA-alueen ulkopuolella koulutettujen laé&karien
laillistamisprosessia kasittelevat vaitoskirjatutkimuksen havainnot tukevat tyéryhman
ehdotusta ulkomailla laaké&rintutkinnon suorittaneiden henkildiden valmentavasta

koulutuksesta ja kielitaitovaatimuksesta.

3. Laakarien tdydennyskoulutus ja muu ammatillinen kehittyminen

3.1. Koulutuspolitiikan ohjausmenetelmat

Laakarien ammatillista taydennyskoulutusta saatelee yleiseurooppalaisella tasolla
ammattipatevyysdirektiivi (2005/36/EY) ja Suomessa kansallisesti ammattihenkil6laki
(559/1994, muutos 1569/2015). Lé&ékarien tdydennyskoulutukseen liittyvat saadokset
ovat osa eurooppalaista koulutuspolitiikkaa, joiden toimeenpanoa ohjataan eri
mekanismein kansallisesti ja ylikansallisesti. Ohjaus on termind moniselitteinen ja
tilanteesta riippuen sille voidaan antaa erilaisia merkityksia. Opinnéytetydsséni ohjaus on
yhteiskunnallisen  toiminnan, kuten  koulutuspolitiikan,  suunnittelun  kasite.
Yhteiskunnallisen  ohjauksen  perimmdinen tavoite on usein kansalaisten
yhdenvertaisuuden  toteutuminen, niin  my6s  koulutussektorin  ohjauksen.
Yhteiskunnallisen toiminnan suuntaamisen vaikuttamisella tarkoitetaan
yhteiskuntapoliittista ohjausta ja ohjausjarjestelmaén katsotaan kuuluvan ne osat ja niiden
vuorovaikutus, jotka vaikuttavat ko. yhteiskunnallisen toiminnan suuntaamiseen.
Pelkistettynd tdma tarkoittaa ohjaavat ja ohjattavat yksikot sekd ndiden véliset
ohjausimpulssit. Ohjausimpulsseilla tarkoitetaan esimerkiksi sité tietoa, jolla ohjaava
yksikkd pyrkii vaikuttamaan ohjattavan toimintaan. Ohjaus voidaan nahda poliittisena,
sosiaalisena ja eettisend toimintona. Keskeistd ovat toivotut myoénteiset vaikutukset
yhteiskunnalliseen kehitykseen ja tulevaisuuteen. Ohjauksella ei tavoitella pelkastaan

ongelman ratkaisua, vaan nimenomaisesti lahtotilanteeseen n&hden parempaa
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lopputulosta. Siksi keskeinen osa ohjaus on myds vaikutusten, esimerkiksi koulutuksen,
arviointi. (Nyyssola 2013, 11 - 12.)

Nyyssolan (2013) mukaan koulutusjarjestelmat ovat osa hallinnollista jarjestelméén, joita
voidaan ohjata erilaisilla ohjausvalineilld. Eri ohjausvélineet ovat sdadokset, resurssit ja
informaatio, joita Nyyssola (2013, 13) vertaa myo6s terminologian keppi (sdddokset) -
porkkana (taloudelliset resurssit) - saarna (informaatio) kautta. Yhteiskuntapoliittisen
ohjauksen keinot voidaan jakaa normi-, resurssi- ja informaatio-ohjaukseen.
Normiohjauksella tarkoitetaan toiminnan suuntaamista pakottavien sdddoksien kautta
(Nyyssola 2013, 13). Koulutusjarjestelmén eri osa-alueita sdddellddn monin eri
s&4doksin. Toisaalta koulutusjarjestelmissa on myds normiluonteisia ohjausasiakirjoja,
jotka eivat ole sd&doksien lailla pakottavia, mutta ne silti ohjaavat koulutustoimintaa.
Koulutuspolitiikan resurssiohjauksella tarkoitetaan resurssien, usein rahan, muodossa
(tasta syysta ohjauksesta voidaan kayttad myos termid rahoitusohjaus) (Nyyssola 2013,
13). Informaatio-ohjaus on normiohjaukseen nahden péinvastaisesti ei-velvoittavaa.
Viestintateoreettisesta nakokulmasta informaatio-ohjaus voidaan myos ndhda prosessina,
jossa ohjaajalla on viesti, jonka se tahtoo valittyvan ohjattavalle. Informaatio-ohjauksen
ohjauselementit ovat tietoon pohjautuvat tilastot, arvioinnit ja tutkimukset. Osana
informaatio-ohjausta ovat ohjattavien koulutus, jolla pyritddn vaikuttamaan toiminnan
muuttamiseen. Erityisesti koulutussektorilla katsotaan, ettd arviointi on keskeinen
informaatio-ohjauksen elementti. Informaatio-ohjausta k&ytetddn koulutussektorilla
perinteisesti niihin osa-alueisiin, jotka eivat suoraan liity opetuksen sisaltoon. Osa
informaatio-ohjaus on my6s ns. ohjelmaohjaus, josta esimerkkind voi mainita
hallitusohjelman kautta tapahtuvan ohjauksen. (Nyyssold 2013, 13 — 15, 37.) On
huomattava, ettd normi-, resurssi- ja informaatio-ohjauksen ohjauskeinot eivét ole
toisiaan poissulkevia, vaan toimivat paéllekkain verkostoina, joissa jokaisella on oma
tehtavansa. Ja osin on myds kyse eri keinojen veteen piirretysté rajasta, jossa keinoja ei
vélttamattd pysty edes yksiselitteisesti luokittelemaan tiettyyn kategoriaan. Erityisesti
normi- ja informaatio-ohjauksen keinot ovat ldhelld toisiaan, ja “liian ohjaava”
informaatio-ohjaus voi liukua normatiivisen ohjauksen puolelle. (Nyyssola 2013, 14, 37,
88.)

Ohjauskeinot ja ohjauksen painotukset kuvastavat aina myds ajankohtaista poliittista,

taloudellista ja yhteiskunnallista tilannetta. Nyt ajassa ndkyy valtiontalouden vaikea
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tilanne. Taloudellinen tilanne nakyy myds paaministeri Juha Sipilan hallitusohjelmassa
(Ratkaisujen Suomi 2015). Hallitusohjelma on strateginen muutosohjelma, jolla pyritaén
erityisesti  tyOllisyysasteen kasvattamiseen ja kestdvaan julkiseen talouteen.
Samanaikaisesti hallitus on sitoutunut julkisen talouden séastdohjelmaan. Tavoitteena on
siirtyminen resurssiohjauksesta ja yksityiskohtaiseista normiohjauksesta kohti
lopputulosten strategista ohjausta ja kansalaisten saamien palveluiden arviointia
asikasnakokulmasta. Osana hallitusohjelman  normipurkutavoitetta kunnallisten
palvelujen tuottamisen menetelmid, resursseja ja prosesseja koskevat yksityiskohtaiset
saannokset ja suositukset pitkalti kumotaan ja palvelujen siséltdjen normittamisesta
luovutaan. Tama vaikuttaa myods hallinnon toimijoiden rooliin ja toimintatapoihin.
(Ratkaisujen Suomi 2015.)

Hallinnon ja ohjauksen valilla on vuosien mittaan ollut erilaisia kehitysvaiheita. Karkeasti
ne voidaan jakaa kolmeen aikakauteen, joissa 1) 1970 — 80 luvut olivat hyvinvointivaltion
rakentumista, 2) 1980 — luvulla alkoi saantelyn purku ja desentralisaatio ja 3) 1990 —
luvulla alkoi toisaalta valtio-kunta —kumppanuuden rakentuminen ja toisaalta tiukentuva
ohjaus. Nama hallinnon ja ohjauksen valiset muutokset nakyvat myos
koulutusjérjestelman ohjauksessa, esimerkiksi siten, ettd informaatio-ohjauksen mééaraa
on lisatty ja normiohjausta on vahennetty. Koulutussektorilla normien suuri maara seké
niiden tarkkuus koetaan ongelmalliseksi. (Nyysso6ld 2013, 29 — 30, 36; Ratkaisujen Suomi
2015.) Hallituskauden edetessé on kiinnostavaa ndhdd, miten nykyisen hallitusohjelman
edellyttdmd normipurku ja strategista ohjausta korostava trendi nakyvat
koulutussektorilla. Ja kun huomioidaan, ettd markkinavoimilla on yha suurempi merkitys
my0s koulutusjarjestelmien kehittdmisessé ja otetaan huomioon nykyinen taloudellinen

tilanne, voi tuloksena olla yha markkinavetoisempi koulutuspolitiikka.

Hallinnon tasolla Suomi on yhd vahvemmin integroitunut EU:iin ja se vaikuttaa
voimakkaasti myos l&d&karien koulutuspolitiikkaan. EU:n sisamarkkinalainsaéadannon
yksi keskeinen periaate on henkildiden vapaa liikkuvuus. Mitd yhtenevampia
jasenvaltioiden ladkarien koulutusjérjestelma (sisalléllisesti ja laajuudeltaan) seké&
laékarien laillistamisjarjestelma ovat, sitd paremmin vapaan liikkkuvuuden perusperiaate
EU:ssa ladkarien osaltaan voi toteutua. EU:lla on virallisesti kuitenkin vain rajattu
toimivalta jasenvaltioiden koulutuspolitiikassa, koska EU:n perustamissopimusten

mukaisesti koulutuspolitiikka kuuluu jasenvaltiolle. Tama tarkoittaa kdytdnnossa sité,
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ettd jasenvaltiolla on vastuu maassaan annettavan opetuksen sisallostd ja
koulutusjarjestelmistd. Vaikka EU:n yhdentymiskehitys ei koulutusjarjestelmien osalta
olekaan toteutunut, jasenvaltiot ovat, omien etujensa nimissda, pyrkineet
yhteensovittamaan tutkintorakenteita mahdollistaakseen ammattihenkildiden ja heiksi
opiskelevien vapaan liikkuvuuden EU:n alueella (Nyyssdla 2013, 130). Esimerkki
yhteensovittamisesta on ammattipatevyysdirektiivi (2005/36/EY), joka sisaltaa
ajatuksen, ettd henkild, joka on patevd harjoittamaan ammattiaan jossakin EU:n
jasenvaltiossa, on pdatevd harjoittamaan sitd muissakin EU:n j&senvaltiossa.
Ammattipatevyysdirektiivi ei kuitenkaan saatele yksityiskohtaisista opintovaatimuksista
tai opiskelijamaaristd, silla jasenvaltioiden terveydenhuollolla on jarjestamistapaan ja

kansansairauksiin liittyen kansallisia erityispiirteita ja -vaatimuksia.

Nyyssolan (2013) mukaan ylikansallisia ohjauksen keinoja ovat erilaiset jarjestelmat,
verkostot, maatutkinnat ja indikaattorit. Esimerkiksi verkostot ovat EU:lle tarkeitd
hallinnan valineitd, niiden toimita ei perustu hierarkkiseen tai normiperusteiseen
toimintaan, vaan luottamukseen ja vastavuoroisuuteen. Hallinnon tapana ne rikkovat
perinteisen byrokraattisen rakenteen tiedonkulun kaksisuuntaisuudellaan, ne seka
valittdvat tietoa jasenmaista EU:n toimielimiin (esimerkiksi Euroopan Komissio,
Euroopan Parlamentti ja Euroopan Unionin neuvosto) ettd péainvastoin unionin
toimielimista jasenmaihin (Nyyssola 2013, 127-129). EU:n antamat direktiivit voi olla
Euroopan unionin neuvoston ja Euroopan parlamentin yhteisid tai Euroopan neuvoston
omia. Direktiivi ei ole jasenmaita velvoittavaa lainsaddantda suoraan, vaan se tulee

kansallisella saadokselld (Suomessa laki tai asetus) liittaa jasenmaan lainsaadantoon.

Laakérien, seka muiden terveydenhuollon ammattihenkil6iden,
taydennyskoulutusvelvoitteesta seka sen todentamisesta séadetdén
ammattipatevyysdirektiivissa (2005/36/EY). Se on luonteelta ns. harmonisointidirektiivi,
jonka avulla yhtendistetddn jasenmaiden kansallisia s&&doksid, tarkoituksena muun
muassa helpottaa terveydenhuollon ammattihenkildiden ammatinharjoittamista ja
lilkkumista EU:n alueella. Siten jdsenmaat eivat voi omassa lainsdddanndssaan poiketa
harmonisointidirektiivin sadannoksista. EU:n saddokset eivat sisalla
lainvalmisteluaineistoa, kuten suomalaiset sadadokset esimerkiksi hallituksen esityksen
kaltaisia dokumentteja, jotka ohjaisivat jasenmaita saadosten tulkinnassa. EU:n

séd&doksien alkutekstit (johdanto-osa) usein kuitenkin auttavat tulkintojen tekemisessa.
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Laakarien tdydennyskoulutuksen osalta johdanto-osaan ei ole Kirjattu Euroopan
Parlamentin ja Neuvoston tavoitteita tai keinoja tai muuten yksiselitteisesti maaritelty
sitd, mita tai miten tdydennyskoulutus tulisi toteuttaa, vaan sdados jattaa paljon kansallista
harkintaa. Laakarien taydennyskoulutusvelvoitetta perustellaan direktiivissa laaketieteen
ja alan teknologian nopealla kehittymiselld ja siten elinikéistd oppimista pidetaan
erityisen merkityksellisena laakéarien ammatinharjoittamisessa
(ammattipatevyysdirektiivi 2005, johdanto-osa 39).

Laakarien tdydennyskoulutusvelvoitteen ohjaus on perustalta EU:n toteuttamaa
ylikansallista normiohjausta. Koska sdddos ei ole yksiselitteinen, vaan jattda paljon
kansalliseen harkintaan, ohjaukseen voi tulla myds informaatio-ohjauksen elementteja.
Informaatio-ohjauksen kautta on tarkennettava, miten tdydennyskoulutus toteutetaan,
miten tdydennyskoulutusvelvoite todennetaan ja kuka varmistaa velvoitteen
toteutumisen. Osana informaatio-ohjausta on myos komission
ammattipatevyysdirektiivin  (2005/36/EY) artiklan 22 b nojalla kerddmat raportit
jasenmaiden kansallisesta toimeenpanosta ja raporttien perusteella tehtavat yhteenvedot
ja koontiraportit (European Commission 2013; opetus- ja kulttuuriministerio 2015).
Informaatio-ohjauksen antaa terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain osalta
sen valmistelusta vastuussa oleva sosiaali- ja terveysministerio seké lain tulkinnan osalta
alainen hallinto, erityisesti ld&karien valvonnasta vastaavat Valvira ja aluehallintovirastot.
Perinteisten ohjauskeinojen lisaksi jarjestelmaan tullee myos valvonnan ja seurannan
ohjauskeinoja. Lisdksi on mahdollista, ettd Suomi seuraa usean EU-maan mallia,
esimerkiksi Tanskan ja Iso-Britannian mallia, jossa laékarit joutuvat uusimaan
ammattilupansa maardajoin. N&in ollen laékarien téydennyskoulutusjarjestelmén
ohjauskeinoissa toteutuu hyvin Nyyssolan (2013, 14, 37, 88) kuvaama eri ohjauskeinojen
paéllekkaisyys ja se, ettd eri ohjauskeinoja ei taysin voi erottaa toisistaan, vaan niiden

toiminta limittyy toisiinsa.

3.2. Laakarien taydennyskoulutukseen osallistuminen

Ladkarin ammattitaidolle ja sen kehittymiselle asetetaan vaatimuksia useasta
nédkokulmasta, jotka ovat osin paallekkéisid, mutta osin jopa keskenddn ristiriitaisia.

Yhdistdvaa on, ettd laakarilta edellytetddn jatkuvaa kehittymista alan nopean
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muuttumisen vuoksi. Vaatimuksia 14&kdrin  ammattitaidolle esittdvat esimies,
palveluntilaaja (yksityisten toiminnanharjoittajien osalta palvelun ostaja), kollegat
(Suomen Laakariliitto), potilas ja hénen omaisensa seka valvontaviranomaiset.
Tyobnantaja edellyttad laakarilta (ks esim. tyopaikkailmoitukset Suomen Lé&&karilehti)
laékarin tutkinnon liséksi hyvaa ladketieteellistd osaamista, mutta lisdksi itsendisyytta,
paineensietokykyd, aloitteellisuutta, yhteistyftaitoja my0ds erikulttuuritaustaisten
henkiloiden kanssa, alan lainsdddannén hyvaa tuntemusta, johtamiskokemusta,
talousosaamista sekd suomen, ruotsin ettd englannin kielen taitoa. Peruskoulutuksen
aikana opittu ei jatkuvasti muuttuvassa toimintaympéristossa riitd laakarin
potilasturvalliseksi ammattitaidoksi, joten tdydennyskoulutusvelvollisuus on perusteltua

ja valttdmatonta.

Laakarin taydennyskoulutusvelvollisuus ja sen valvonta haastavat laakérin autonomian.
Tuoreen ladkéreille tehdyn haastattelututkimuksen (Wrede, Olakivi, Fischer & Sigfrids
2016) mukaan taydennyskoulutus katsotaan sellaiseksi osa-alueeksi laakérinty6ssé, jossa
autonomiaan puuttuminen on perusteltua. Tata perusteltiin silld, ettd kaikki laakarit eivat
vapaaehtoisesti osallistu tdaydennyskoulutukseen (Wrede ym. 2016, 66, 68, 72-73).
Suomen Laakariliitto antoi jo wvuonna 1999 omat suosituksensa la&karien
taydennyskoulutuksen raameiksi ja ne uusittiin huhtikuussa 2014. Suosituksen mukaan
ld&kareilld on velvollisuus kehittdd ammattitaitoaan ja osallistua tarpeelliseen
tdydennyskoulutukseen. Tyodnantajan velvollisuus on puolestaan luoda mahdollisuudet
ammattitaidon yllapitamiseen ja kehittdmiseen. Suomen Ladakariliitto (2014) suosittelee,
etté laékarit osallistuisivat tydpaikkansa ulkopuoliseen taydennyskoulutukseen véhintaan
kymmenen péivdd vuodessa, vaikka tdydennyskoulutuksen — madréllisessa
minimitavoitteessa tulee luonnollisesti ottaa huomioon yksilolliset tyotehtavien asettamat
vaatimukset (Suomen Laakariliitto 2014). Suomen L&&kariliitto selvittdd sd&nnollisesti
kyselytutkimuksillaan laékarien osallistumista tdydennyskoulutukseen tydpaikkansa
ulkopuolella. Viimeisimman selvityksen mukaan 92 % ladké&reista ilmoitti
osallistuneensa tydpaikan ulkopuoliseen tdydennyskoulutukseen edeltdvédnd vuonna.
Kuitenkin vain joka neljannen l&&kérin kohdalla suosituksen mukaiset kymmenen
vuosittaista tdydennyskoulutuspaivaa tayttyi. Keskimaardinen osallistumispaivien
lukumaara oli viimeisimman tutkimuksen mukaan 7,9 pdivaa. (Suomen Laakariliitto
2013b, 20-21.) Tuloksia arvioitaessa on huomattava, etta tieto perustuu laékarien itsensa

ilmoittamaan osallistumiseen.
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Osallistumisaktiivisuus vaihtelee riippuen ld&karin sukupuolesta, iasté, erikoistumisalasta
ja sijoittumispaikasta (Suomen Laakariliitto 2015, 20-21.) Erikoistuneet laakarit
osallistuivat tdydennyskoulutukseen ahkerimmin, mutta erikoistumisalojen vélilla oli
suuria eroja. Ahkerimpia tdydennyskouluttautujia olivat kirurgian alojen, neurologian ja
sisatautien erikoislaakéarit. Taydennyskoulutukseen vahiten osallistuivat anestesiologit ja
radiologit. Kirurgisilla aloilla ladkérille kertyi keskimaarin kymmenen tdydennyskoulu-
tuspaivaa. Lasten- ja naistentautien erikoislaakarit, neurologit ja sisatautien erikoislaaké-
rit ylsivat keskimaarin yli kahdeksaan koulutuspéivéaan. Radiologit, korva-, nend- ja kurk-
kuldékarit seka yleisldéketieteen erikoislaédkarit jaivat keskimadarin alle seitsemaan tay-
dennyskoulutuspéivaan. Erikoistumisalojen valiset erot koulutuspdivien maarassé
heijastuvat osin my0s nais- ja mieslaakérien valisiin eroihin
taydennyskoulutusaktiivisuudessa, silla  kirurgia on erityisesti  mieslaékarien
erikoistumisala ja yleisladketiede, naisten- sekd lastentaudit puolestaan naisla&karien
erikoistumisaloja (Suomen Laakariliitto 2013b, sosiaali- ja terveysministerid 2015, 40-
43). Taydennyskoulutukseen osallistuminen vaihtelee my6s toimipaikan mukaan.
Sairaaloissa ja yksityisilla ladkariasemilla tyoskentelevista ladkéreista 6 % ei lainkaan
osallistunut taydennyskoulutukseen, ja terveyskeskuksien ladkareista jopa 9 % ei

osallistunut taydennyskoulutukseen (Suomen Laakaériliitto 2013b).

Taydennyskoulutukseen  osallistumiseen  vaikuttaa kysynnédn ohella tarjonta.
Tdydennyskoulutustarve ja sitd kautta koulutustarjonta ja osin myos koulutukseen
osallistuminen vaihtelee erikoistumisaloittain. Koulutuksen tarpeeseen vaikuttaa
esimerkiksi erikoistumisalan teknologian, tieteen ja tutkimuksen kehittyminen.
Koulutukseen osallistumisen keskiarvolukuja on siten maaréllisen toteutuman lisaksi
my0s tarkasteltava koulutuksen sisallon suhteen; osallistuminen luentokoulutukseen
eroaa merkittavasti esimerkiksi uuden leikkaustekniikan kaytannén opettelusta, joka
saatetaan toteuttaa esimerkiksi vierailuna toiseen sairaalaan tai muuhun toimipisteeseen
ja  yksittdisestd  “koulutustapahtumasta” muodostuu usean paivdn mittainen
tdydennyskoulutusrupeama. Tama saattaa osin selittdd kirurgien muihin erikoisaloihin

néhden suuremman taydennyskoulutuspaivien lukumaarén.

Laakarien taydennyskoulutukseen osallistumiseen vaikuttaa laakéarin erikoistumisalan,

sijoittumispaikan ja tyoskentelypaikkakunnan liséksi henkilokohtaisen eldméntilanteen

54



tekijat. Lastenladkarien jatkuvaa taydennyskoulutusprojektia varten selvitettiin (Hoppu,
Toivonen, Kivipelto, Nousiainen & Siimes 1997) syit4, jotka vaikeuttivat
taydennyskoulutukseen osallistumista. Tuolloin vastaajat esittivat esteiksi tyokiireet,
taloudellisen tuen puutteen, perhesyyt, koulutukseen osallistumisen kalleuden,
yksityisvastaanoton tulojen menetyksen (yksityiset ammatinharjoittajat) seka
virkavapaan saantiin liittyvat ongelmat. Lisdksi yleisemmalla tasolla ongelmiksi on
esitetty koulutustarjonnan epasystemaattisuutta, koulutuksen sisallon vaihtelevuutta seké
koulutuksen epatasaista alueellista ja erikoisalakohtaista kattavuutta (Hoppu ym. 1997,
136-138). Edelld kuvattujen syiden ohella on huomattava, etta ladkérikunta ikaantyy, jopa
neljasosa tyoikaisista la&kareistd on yli 55 —vuotiaita (Suomen Laakariliitto 2015, 7), ja
on viitteita siitd, ettd tdydennyskoulutukseen ei endd tietyssa uran vaiheessa haluta

panostaa.

3.3. Laakarien taydennyskoulutuksen vaikuttavuuden parantaminen

Suomalainen julkishallinto on vaikutuskeskeistd ja vaikutusten arviointi liittyy
keskeisesti myo6s koulutuspolitiikkaan (Nyyssola 2013, 21, 65). Koulutukselta
edellytetddn tehokkuutta ja tuloksellisuutta eli on tehtdva harkintaa, kenelle ja mita
koulutusta tarjotaan (Rinne 2014, 210). Silvennoisen (2011) mukaan tiivistetysti
koulutuksen vaikuttavuudessa on kyse siitd, miten onnistuneesti koulutus toteuttaa
koulutuspoliittisia tavoitteita ja vaeston toiveita. Vaikutusten arvioinnissa tulisi toisaalta
ottaa huomioon mikrotason vaikutukset yksiloon ja makrotason vaikutukset laajemmin
yhteiskuntaan. Koulutuksen mikrotason vaikutukset korostuvat, silla koulutus vaikuttaa
yksikon kautta makrotason ilmidihin, esimerkiksi tyollisyyteen (Silvennoinen 2011, 74,
80). Koulutuksen vaikuttavuudessa on kuitenkin usein kyse vaikeasti mitattavissa olevista
indikaattoreista. Koulutuksen suorittaminen ei ole tavoiteltu vaikutus, vaan hyddyn pitéisi
olla makrotasolla ilmenevét vaikutukset, jotka yhteiskunnallisesti tarkasteltuna

taydennyskoulutuksessa ovat erityisesti tydelamaan saadut tuotokset.

Laakarien jatkuvan ammatillisen kehittymisen vaikuttavuuden arvioinnin tekee vaikeaksi
se, ettd koeasetelmaa, jossa ladkarin ammattitoiminnan kehittymistad ei altistettaisi
kehittymistd vahvistaville vaikutuksille (esim. keskustelut kollegoiden kanssa ja

potilastyd) ei kaytanndssa potilastyota tekevillda ladkéareilla voi olla. L&&karien
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taydennyskoulutuksen vaikuttavuutta voidaan kuitenkin pyrkia selvittamaan eri keinoin,
joista yksi esimerkki on Mooren (2003, 251) esittdma kuusiportainen malli, jossa

vaikuttavuutta arvioidaan eritason vaikutuksina (ks. taulukko 1).

TAULUKKO 1. L&&kérien tdydennyskoulutuksen vaikuttavuuden eri tasot

Taso Lopputulos Maéritelma

1 Osallistuminen Paikallaolo

2 Tyytyvéisyys Osallistujien tyytyvaisyys

3 Oppiminen Muutokset tiedoissa, taidoissa tai asenteissa
4 Ty06sté suoriutuminen Muutokset tyoskentelytavoissa

5 Potilaiden terveys Muutokset potilaiden terveydentilassa

6 Véeston terveys Muutokset véeston terveydentilassa

Osallistumisen tai tyytyvaisyyden toteutumisen (eli tasot 1-2) ei vield voida katsoa olevan
haluttua  vaikutusta, mutta todellista  vaikuttavuuden arviointia on, jos
taydennyskoulutuksessa pohditaan selkeiden oppimistavoitteiden maarittelyn sijaan sita,
mitd ladkarin tulisi pystyad tekemaan toisin opitun seurauksena, sen sijaan, etta keskitytdan
siihen, mita oppijan tulisi tietda tai osata. On selvad, etté tasojen 5 (potilaiden terveys) ja
6 (vaeston terveys) mittaaminen suhteessa yksittéisen ladkarin tdydennyskoulutukseen on
vaikeaa. Niiden mittaamiseen tarvittaisiin kokonaisten toimintayksikdiden eri tavoin

taydennyskoulutettujen ladk&riryhmien eri potilasryhmien vertailua.

Néaytto ladkarien tdydennyskoulutuksen vaikuttavuudesta potilasturvallisuuteen ja hoidon
laatuun on toistaiseksi melko ohutta ja tdydennyskoulutuksen vaikuttavuudesta onkin
esitetty kriittisia nédkemyksia (ks. esim. Copeman 2016, 4787). Kritiikki kohdentuu
paaasiassa luentotyyppiseen opetukseen, ei ammatilliseen kehittymiseen sen laajassa
merkityksessa. Marinopoulos ym. (2007) tekivat laajan Kirjallisuuskatsauksen, jossa
selvitettiin laajasti tdydennyskoulutuksen vaikuttavuutta laakarien ammattitoimintaan.
Selvityksen keskeinen havainto oli, ettd tdydennyskoulutuksen vaikuttavuutta voidaan
merkittdvasti vahvistaa koulutuksen menetelmien osuvalla valinnalla. Tutkimus tuki

vuorovaikutteisia menetelmida vaikuttavina koulutusmenetelmind luentojen sijaan.
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Tutkimuksen mukaan vaikuttavuutta voitiin lisata kayttamalla monia eri koulutuskanavia
yhtéaikaisesti. Perinteinen koulutus printtimedian vélityksella (esim. lukeminen ja
kuulustelut) todettiin vdhemman vaikuttavaksi kuin uudenaikaiset potilasharjoitukset ja
ryhmatyot (Marinopoulos ym. 2007, 57). Samaan péaatyivat myds Mazmanian, Davis,
Davis ja Galbraith (2009) korostaen kuitenkin vahvasti koulutuksen vaikuttavuutta
pitk&lla aikavalilla la8karin toiminnassa. Juuri tdhan tematiikkaan keskitytaan
Englannissa parhaillaan (toimintavuoden 2014-2018) toteutettavassa General Medical
Councilin ns. UMbRELLA (UK Medical Revalidation Evaluation coLLAboration)
hankkeessa.  Projektin  tavoitteena on tuottaa tutkimustuloksia laakérien
taydennyskoulutuksen vaikuttavuudesta pitkélla aikavalilla tarkasteltuna sekd samalla
tuottaa niiden pohjalta toimiva revalidointimalli. (General Medical Council verkkosivut.)
Vaikuttavuutta tarkasteltaessa on myds muistettava, ettd koulutuksen vaikutukset voivat
olla muutakin kuin suorat muutokset tiedoissa, taidoissa, asenteissa ja tydskentelytavoissa
(Halila 2014, 325). Ne voivat olla valillisia, esimerkiksi epasuorasti verkostoitumisen
kautta tapahtuvia yksilon urakehitykseen mydnteisesti vaikuttavia seikkoja.
Ammatillinen kehittyminen ja sen tuen merkitys voidaan ndhd& myos keskeisessa osassa

tydhyvinvointia.

Osin - mm. menetelmélliseen kritiikkien vastauksena tdydennyskoulutuksen (eng.
Continuing Medical Education, CME) sijaan on kansainvalisesti ja myds Suomessa alettu
entistd enemman kayttaa jatkuvan ammatillisen kehittymisen késitetta (eng. Continuing
Professional Development, CPD). Se viittaa laajemmin ammatilliseen oppimiseen seké
ammattitaidon kasvuun ja kehittymiseen. Liséksi se kattaa taydennyskoulutukseen
osallistumisen  ohella  muita  tapoja  osaamisen  Kkehittdmiseksi,  kuten
konsultaatiotoiminnan, potilaspalautteen, vertaisarvioinnin, mentoroinnin,
kehityskeskustelut, tydnohjauksen ja etdoppimisen. Myds Suomen Laakériliitto (2014)
kasittelee suosituksessaan ammatillista kehittymistd laajassa mielessd, korostaen

erityisesti uran alkuvaiheessa perehdytystd, tutorointia ja konsultaatiota.

Laédkarien taydennyskoulutuksen vaikuttavuutta on pyritty kehittdmaan menetelmia
kehittamalla. Yksi keskeinen yhteison kehittamismenetelma on palautteen annon kautta
tapahtuvat kehittyminen. Ollakseen kehittavéaa, palautteen on oltava patevaa, luotettavaa
ja lapindkyvaa, joka haastaa myds palautteen antajan kehittymaan. Esimerkiksi Niemi-

Murolan (2017) mukaan erikoisladkarien koulutusta kehitetd&n opetusmenetelmien osalta
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siten, ettd osaamisperustainen koulutus (competence-based education) maéarittelee
erikoisalakohtaiset valmiudet. Osaamisperusteiselle koulutukselle luonteenomaista on
kehittyminen palautteen annon kautta. Kaytannon koulutuksessa merkittdvin muutos on
perinteisen paattoarvioinnin  lisdksi opintojaksojen aikana annettava arviointi.
Uudistuvassa menettelyssa arvioinnin tavoitteeksi tulee kehittymisen tukeminen, eika
perinteinen oppimisvajeiden loytdminen (Niemi-Murola 2017, 77, 79). L&&karien ty(ssa
palautekulttuuria on kehitetty klinikkamiitingeissa ja nk. mokameatingeissd. Niissé
tavoitteena on kasitella haittatapahtumia ja lievempié ns. lahelta piti -tilanteita seka oppia
niistd, pohtimalla yhdessa mité olisi pitanyt tehda toisin (Soininen 2016, 548-550). Myds
teknologiaa on hyodynnetty menetelmien kehittdmisessa. Hytonen (2016, 31) on
vaitoskirjassaan todennut, ettd aloilla, joilla kehitys on suurinta, akateemista teoreettista
osaamista sekd tyoelaméanasiantuntijuutta yhdistavat sosiaaliset oppimisympaéristot ja
verkostot voivat tarjota mahdollisuuksia asiantuntijuuden tueksi. Esimerkki laékereille
suunnatusta  uusista ammatillisen  kehittymisen  menetelmistda ovat verkko-

oppimisymparistot (ks. esim. Vehmas 2015, 27).

Kuten muillakin yhteiskunnan aloilla, myos ladketieteessd tiedon maara on lisaantynyt
eksponentiaalisesti. Jotta la&kari voisi hoitaa potilaitaan turvallisesti, on hé&nen
hoitotydssddn kyettava kayttamadn nayttdon perustuvia menetelmid. Jotta tdma voi
toteutua, la&karin tulee kyetd hakemaan tietoa sekd lukemaan tieteellistd tutkimusta.
Tiedon l6ytdminen, sen arvioiminen ja kaytantéon soveltaminen on keskeinen osa
ld&karin ammattitaitoa ja ndma taidot tulisi sisallyttaa la&dkarin tdydennyskoulutukseen.
Rengon, Rantalan, Pokan, Tapiaisen, Salon ja Uharin (2016, 3248) mukaan tieteellisten
alkuperaisartikkelien kaytto kaytannon tydssa ei kuitenkaan nykyisellaan ole luonteva osa
kaikkien erikoisladkarien ja erikoistuvien ladkérien ammattitoimintaa, vaan laékarit
tukeutuvat edelleen paatoksenteossaan liiaksi valmiisiin  suosituksiin ja oman

potilastydnsa kokemuksiin.

Vaikuttavien menetelmien kehittdmisen ohella tdydennyskoulutukseen kohdistuu myds
sen tarjontaldhtéisyyden haasteita.  Kysyntdperusteisen eli  oppijalaht6isen
tdydennyskoulutuksen keskeinen nakdkulma on, miten selvitetddn se, mita laakari
yksilona ja tyoyhteison jasenena ei tiedd tai taida. Kayttokelpoisia malleja koulutettavien
persoonien arviointiin on kuitenkin olemassa (ks. esim. Joharin Window, Luft & Ingham

1955). Kritisoitaessa tdydennyskoulutuksen tarjontalahtdisyytta keskustelu kaantyy usein
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laéketeollisuuden tarjoamaan koulutukseen. Puhuttaessa laékarien taydennyskoulutuksen
resursoinnista, ladketeollisuuden tarjoama koulutus onkin tarkedd. Lé&aketeollisuuden
tarjoaman koulutuksen oikeutus tulee ennen kaikkea siitd, ettd ladkarien tydsséa
ladkkeiden madrd&dminen on yksi keskeinen osa potilaiden hoitoa. L&&keteollisuuden
antamaan koulutukseen on kuitenkin julkisessa keskustelussa liittynyt pitk&én kielteinen
savy (Vuorenkoski 2016). Tama kielteinen savy yhdistyy ennen kaikkea la&kéarien
epéiltyyn korruptoitumiseen. Ongelma ei kuitenkaan ole yksittdisen koulutuksen
sisalléssa tai sen jarjestdjatahossa, vaan laajemmin koulutuksen tarjonnasta.
Laaketeollisuuden ja terveysteknologisten laitevalmistajien oman voimakkaan intressin
vuoksi niiden tarjoama koulutus keskittyy niihin l4&ketieteen osa-alueisiin, jotka
keskeisesti liittyvat ladkehoitoon. Tama rajaa suuren alueen Il&&ketiedettd pois,
esimerkiksi psykososiaaliset hoidot. Tarjontalahtéisyyden vuoksi ladketeollisuuden
koulutuksen ulkopuolelle ja& merkittdva osa laékarin tyostd, ja erityisesti tdma ei
riittavalla tavalla huomio l&&karin roolia, joka ei ole pelkk& sairauksien parantaja, vaan
terveyden edistdjana laajassa mielessa. Léédketeollisuuden tarjoama koulutus siis ikaan
kuin vahvistaa sitd, ettd ladkarien tadydennyskoulutus painottuu sindnsé keskeiselle
laéketieteellisen osaamisen alueelle, mutta vahemman resursoidut potilaan hyvan hoidon

toteuttamisen kannalta tarkeat asiat saavat vahemman huomioita.

Ladkealan tarjoamaan koulutusta normittaa lainsdaddéntomme sekd ala itse omilla
itsesdatelyohjeillaan. Ladkelain (395/1987) mukaan Lé&&kealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus ~ (Fimea)  valvoo  ld&kkeiden  markkinointia ja  muuta
myynninedistamistd. Valviran ja aluehallintovirastojen tehtavana on kuitenkin valvoa,
ettd ladkarien (ja laajemmin terveydenhuollon ammattihenkildiden) vastaanottamat
laékkeiden myynninedistamistoiminta, esimerkiksi etuuden ja lahjat, ovat taloudelliselta
merkitykseltddn vain véhaisia ja ne liittyvat 1a&dkarin ammattitoimintaan. L&&kkeiden
myynninedistamistoiminnan tulee olla asiallista ja laadultaan sellaista, ettd se ei vaaranna
vaeston luottamusta ld&kkeiden maaradmisen tai niiden luovutuksen riippumattomuuteen
(ladkelaki 395/1987, 92 ja 92 a § 3 mom). Asia ei kuitenkaan ndyta olevan ainakaan
potilasty6hon vaikuttava ongelma, koska Valviralla ei ole koskaan ollut kasiteltdvana
valvonta-asiaa, jossa epdiltéisiin ladkérin toiminnan epéasianmukaisuuden johtuvan
ld&kealan tarjoamasta koulutuksesta ja jolloin olisi sovellettu ladkelain em. pyké&laa
(Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston asianhallintajarjestelma).

Valvontaviranomaisten ja lainsaatajéan lisaksi laéketeollisuus on itsekin ottanut kantaa sen
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jarjestamaan koulutukseen julkaisemalla alan itsesdételyohjeen (Ladketeollisuus 2014, 6-
7), joka on sisélloltaan yhteneva ladkelain (395/1987) asiaa koskevien pykalien kanssa.
Lain sdanndksien yli alan itsesaatelyohje edellyttaa, etta ladkeyritykset voivat ottaa osaa
jatko- ja tdydennyskoulutustilaisuuksien kustannuksiin vain silloin, kun yrityksille

varataan riittavat edellytykset aktiiviseen informaation antamiseen.

Vaikuttavuuden ohella koulutuksen ja tdydennyskoulutuksen yleisempi, ei ladkareihin
sidottu, ongelma on sen kasautuvuus (Rinne 2011, 8, 29-31, 37). Ammattitaidon yll&pito
on osa ladkarin ammattieettistd ja lakisaateistd velvollisuutta, ja valtaosa ladkareista
yllapitdd ammattitaitoaan ja ajattelee potilaan parasta (Saarinen 2010, 59). Tdma on
luonnollisesti my6s laékarin ja hanen tyohyvinvointinsa sekd oikeusturvan etu.
Taydennyskoulutettavaksi tulisi siten tunnistaa ne, joiden toiminnassa on hoidon laadun
tai pahimmillaan jopa potilasturvallisuuden nakékulmasta ongelmia ja jotka eivat itse ole
halukkaita hakeutumaan tdydennyskoulutukseen (Merkur, Mladovsky, Mossialos &
McKee 2008, 4). Laakariammattikunnan taydennyskoulutuksen puutteiden riskialoja tai
-persoonallisuusprofiileja ei ole tutkittu. Heikkilda ym. (2014) selvittivat ladkarien
tyopaikan valintaan liittyvia tekijoitd. Nayttdisi, ettd naisladkarit ovat tyopaikkaa
valitessaan kiinnostuneempia tyopaikan tarjoamiin koulutuksellisiin mahdollisuuksiin
kuin mieskollegansa. Heikkilda ym. (2014, 112-113) Kkuitenkin toteavat, ettd
koulutuskiinnostuksessa merkittdvampi tekija ndyttaa olevan ik& kuin sukupuoli: nuorien
laékarien tyopaikan valintaan koulutusmahdollisuudet vaikuttavat enemman Kkuin
ikdantyneiden ladkérien. Yksi ndakokulma tdydennyskoulutuksen suunnittelussa tulisikin

olla koulutuksen kehittdminen suhteessa uran eri vaiheisiin.

Taydennyskoulutuksen kohdentumisen problematiikkaa voisi lahestya erikoisalojen
kautta, esimerkiksi mille erikoisalalle taydennyskoulutuksenkin kannalta -erilaiset
persoonallisuuden omaavat henkilét hakeutuvat, esimerkiksi hakeutuvatko
kehitysmyonteiset nopeasti kehittyville aloille ja ns. erakkoluonteet toisen tyyppisille
aloille tai niiden erilaisiin toimintaymparistoihin ja voisiko tata kautta I6ytaa ladkareita,
jotka eivat oma-aloitteisesti hakeudu tdydennyskoulutukseen. Ladk&rin ammattitaidon, ja
myo6s tdydennyskoulutuksen, puute ilmenee wusein tydon tekemisen kautta.
Moniammatillinen tydyhteiso haastaa kehittyméén ja etenkin maahanmuuttajaladkareille

tiimitydskentely on hyvaa perehdytystd suomalaisiin hoitokéytantéihin. Ammattitaidon
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yllapidon kannalta riskiryhmiksi voidaan ajatella tulevan sellaiset ladketieteen alat, joissa
ammattitaito ei valittomasti mittaudu tyoyhteison tai potilaiden taholta tai la&kari ei
muutoinkaan saa ”signaalia” koulutustarpeistaan. Tallaisia riskiryhmia ovat hyvin pienet
tyoyhteisot, esimerkiksi vastaanottoa yksin pitavat ladkarit tai yhteisot, jossa yhta
laéketieteen erikoisalaa edustaa vain yksi ladkéri. Toisaalta ammattitaidon puutteet voivat
jaada havaitsematta ei-akuuttialoilla, kuten vanhusten ja kroonisista sairauksista karsivien
potilaiden hoidossa, jossa laakéarin ammattitaidon puutteen vaikutukset on vaikeampi
erottaa taudin tai potilaan tilan etenemisestd, ja joissa potilaiden kuolleisuus tai tilan
jatkuva huononeminen on yleistd (vrt. esimerkiksi akuuttialat, kuten paivystys). Selkea
riskitilanne on myos, kun ladkariltd puuttuu persoonallisuuden ominaisuuksiin tai
suoranaiseen mielenterveyden héirioon liittyen kykyd omia tietojaan ja taitojaan
koskevaan itsereflektioon ja jos hdn samalla vield toimii ilman moniammatillisen
tydyhteison tukea ja esimiesten valvontaa, jolloin tdydennyskoulutuksen kautta saadun
ammattitaidon pdivittdmisen tarve saattaa jd&da havaitsematta. Ammattitaidon
sailyttdmisen ja kehittymisen kannalta riski on myds pitkd poissaolo tydstéa

(sairauspoissaolot, pitkat hoitovapaat, tyoskentely ilman potilasty6td).

Laékarien tdydennyskoulutukseen hakeutumista arvioitaessa on huomattava, etta kaikilla
aloilla, myos ladkareissd, on henkildité, jotka eivét ole ns. omalla alallaan tai joilla on
henkil6kohtaisia ongelmia. Taydennyskoulutuksen puutteen riskin voivat muodostaa
lddkarin  oma heikentynyt terveydentila, esimerkiksi psyykkiset ongelmat ja
paihdeongelmat, sekd muut ladkarin henkilokohtaiseen eldmé&éan liittyvat ongelmat, kuten
laajempi syrjaytyminen, jotka vaikuttavat kykyyn arvioida omaa ammatillisen
kehittamisen tarvetta sek& motivaatioon hakeutua taydennyskoulutukseen. L&&ké&rin
koulutuksentarvetta arvioitaessa on myos tarkedd erottaa ammattitaito ja yleisemmaét
persoonallisuuden ominaisuuksiin liittyvat tekijat. Esimerkiksi verbaalisesti lahjakkaat
l&8kérit voivat tietyissd tilanteissa “pérjatd” puhumalla ilman ajantasaista ammatillista
koulutusta. Liséksi yksi tdydennyskoulutukseen liittyvat asenneongelman muoto on, etté
ammatillista kehittymistd ei koeta suoraan potilastyéhon verrattavana arvokkaana

ydintehtavana.

Taydentavien hoitojen ja ns. vaihtoehtohoitojen kaytté on yksi ladkarien ammattitaitoon
liittyva  tédydennyskoulutuskysymys, silli nédma hoidot voivat muodostaa

potilasturvallisuusriskin, minka vuoksi tadydennyskoulutuksen voidaan katsoa olevan
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erityisen téarkeda naiden hoitojen edustajille. Ongelmia saattavat muodostaa myods
(etenkin julkisella sektorilla) se, ettd tyonantaja ei ole halukas resurssiongelmien vuoksi
mahdollistamaan taydennyskoulutusta ja siten Suomen Laakariliitton (2013b, 20)
asettama kymmenenpdéivan tadydennyskoulutustavoite ei aina maarallisesti toteudu.
Lisaksi yksittaisten ammatinharjoittajien nakékulmasta myds taloudellisilla seikoilla voi
merkitysta koulutukseen hakeutumisessa, mahdollisen koulutukseen osallistumismaksun
lisdksi koulutuspéivaan osallistuminen voi johtaa suoraan tulon menetykseen poissa

olona tyOpaikalta, jossa palkka maksetaan vastaanottopalkkioina.

Laékarien koulutuksen kehittdmisessd tdarkedd on ammattikunnan heterogeenisuuden
huomioiminen (Heikkild, 2016, 56-60). L&akéareitd tytskentelee monissa eri tehtavissa,
my6s muualla kuin kliinisessd potilastydssd, esimerkiksi hallinnossa ja tutkijoina.
Voidaan perustellusti esittaa, etta esimerkiksi hallinnossa tydskentelevat eivat tarvitsisi
samalla lailla potilasturvallisuuteen liittyvaa koulutusta kuin Kliinisessa potilastydssé
olevat tarvitsevat. Mutta toisaalta ndma hallinnon laékarit yleensé johtavat ja valvovat
muita tai kehittdvat organisaatiota kliinisen potilastyon tekijoille, joten voidaan
perustellusti myo6s esittdd, ettd erityisesti hallintoldékarit tarvitsevat koulutusta
potilasturvallisuuskysymyksissa ja eri erikoisalojen uusista haasteista. L&&kari toimii
kuitenkin usein osana tyOyhteisdssa eikd yksin, joten tdydennyskoulutustakin tulisi
tarkastella osana moniammatillisen yhteison ja organisaation toimintaa. Tydskentely
yhteistssa ei kuitenkaan tarkoita, etta yksilé automaattisesti olisi osa yhteisoa. Jotta koko
yhteiso kehittyy, on kaikkien otettava siitd vastuu ja jaettava tietoa vuorovaikutuksessa
muiden kanssa. Tarkasteltaessa tdydennyskoulutusta osana tydyhteison kehittdmistd,
tulisi esimiehen osana hyvéd johtajuutta pystyd suhteuttamaan eri tyontekijoiden
koulutuksentarve koko tydyhteison kehittymistarpeisiin muodostaen yhteisoon jaetun
asiantuntijuuden.  Keskeinen tyokalu tdssa tehtdvassd on tydyhteisttasoiset
kehittdmiskeskustelut, joissa esimies asettaa tdydennyskoulutuksen ja osaamisen
kehittdmisen tavoitteet koko yhteisotasolle. Tydnohjausta voidaan kayttdd keinona
tunnistaa tyontekijan ja koko tydyhteison kehittamistarpeita (Mertala & Teréva 2016, 87)
sen liséksi, ettd se on henkisesti kuormittavilla 144ketieteen erikoisaloilla, esimerkiksi
psykiatriassa tarked menetelmé tydssd jaksamisen edistamisessd (mielenterveyslaki
1247/1990, 4 § 3 mom.; mielenterveysasetus 1116/1990, 1 8).
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Laakarien tdydennyskoulutuksen yhtend kritilkkind on esitetty koulutuksen
epasystemaattisuutta. Kritiikki saattaa juontaa siité, etta ladkérien peruskoulutus on hyvin
systemaattista ~ verrattuna  moniin  muihin  akateemisiin  aloihin.  Toisaalta
erikoistumisvaiheessa systemaattisuus hiukan vahenee ja siind on erikoisalakohtaista
vaihtelua. Rakennettaessa vaikuttavaa tdydennyskoulutusta yksi lahtékohta voisi olla,
ettd pohdittaisiin, mitka ovat yleisia tdydennyskoulutustarpeita, jotka ovat sovellettavissa
kaikkiin ladkéreihin erikoisalasta tai ladkérin tehtavasta riippumatta. Lahtékohtana voisi
olla yleinen kansantauti, esimerkiksi diabetes, jotka lddkarin on huomioitava aina ja
laajasti potilaan muussakin hoidossa ja hoivassa seka vuorovaikutuksessa potilaan ja
hanen omaisensa kanssa. Taydennyskoulutuksen rakentamisen lahtokohta voisivat olla
myo6s yleisemmét asiakokonaisuudet, kuten vuorovaikutustaidot ja johtaminen, tai
laajempi nakokulma, esimerkiksi ”toiminta potilaan arjessa parjadmisen parhaaksi” ja
“terveyden edistdminen”. Toisaalta, ndkokulma voi olla my6s 1ddkédrin tarpeen mukaan
eli “kysynnian” mukaisesti, jolloin erottelu tulisi loogisesti siten, etté kliinistd potilastyota
tekevien koulutus eriytettéisiin, ldhinnd diagnostiikkaan ja hoitoon liittyvien osien
suhteen, ei-kliinisté potilasty6té tekevien koulutuksesta. Tatd puoltaa se, ettd k&ytannon
osaamisen edellytys on kuitenkin potilastyén tekeminen ja erikoistumine, esimerkiksi
uudessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksessa erikoissairaanhoidon
keskittamisen takana on ajatus siitd, ettd terveydenhuollon laatu, potilasturvallisuus seka
hoitotulokset paranevat, kun potilasvolyymi on suuri ja monia palveluita keskitetdaan
(Hallituksen esitys 224/2016, 10). Naistd ajatuksista voisi johtaa esimerkiksi
kolmiosaisen mallin, jossa kaikkien ladkarien taydennyskoulutus sisaltéisi seka yleisia

etté eriytettyja opintoja seuraavasti:

1) yleiset aihealueet, kuten potilasturvallisuus, tarkeimmat ladkarin tyota koskevat
sé&dokset, potilasasiakirjojen laatiminen,

2) erityiset, mutta monia erikoisaloja ja perusterveydenhuoltoa koskevat aiheet: muun
muassa miten tarkeimpien kansansairauksien ja sairaustilanteiden hoito kehittyy
(diabetes, verenpainetauti, peruselvytys, kivun hoito, tarkeimmat akuuttitutkimukset,
depressio, itsemurhien ehkaisy, aivohalvaus ym.),

3) erityiset erikoisalakohtaiset aiheet ladkérin erikoistumisen ja/tai tyoskentely-yksikon

mukaan.
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Téaydennyskoulutuksen systematisointia on tehty mm. Pro Medicon tyon puitteissa (ks.
kohta 11/3.6.), mutta sitd voisi kehittdd my0s erikoisladkarien ammattitaidon osa-

alueiden ydinainesanalyysin mallin mukaisesti (ks. kohta 11/1.3.).

3.4.Laakarien ammattioikeuden maaraaikaisuus

Useissa Euroopan maissa ladkérin tdytyy uusia ammattioikeutensa maarévuosina,
esimerkiksi joka viides vuosi (ks. kuvio 7, Pro Medico). Laékéarin ammattioikeuden
madradaikaistamisesta kaytetddn kansainvalisesti erilaisia kasitteitd. Yleensa termi
“relicensing” tarkoittaa ladkérin peruskoulutuksen perusteella annetun ammattioikeuden
uusimista. Resertifikaatio puolestaan viittaa yleensa erikoisladkarin ammattioikeuden
madrdaikaistamiseen.  Yleisin  tapa ammatillisen  osaamisen  todentamiseen
ammattioikeuden  uusimisen  yhteydess& on  todentaa = ammattipatevyys
tdydennyskoulutukseen osallistumisen avulla (ks. kuvio 8, Pro Medico).
Yleiseurooppalaisella tasolla ei toistaiseksi ole saddetty ammattioikeuden uusimisesta,
mutta on selvaa, ettd yhteisotasolla paine yleiseurooppalaisesta saadoksesta kasvaa sitéa
mukaan kuin resertifikaatiota edellytetdan yksittaisissé jasenmaissa. Euroopan komission
(European Commission 2013) mukaan jo yli puolessa EU:n jasenvaltioista on kéytdssa
la&karin ammattioikeuden uusimisjarjestelma. Raporttia tarkasteltaessa on kuitenkin
huomattava, ettd siihen kootut tiedot on saatu jasenmaista kyselytutkimuksella, jonka
kysymykset ja siten my0s tulokset ovat osin tulkinnanvaraisia esimerkiksi
tdydennyskoulutuksen pakollisuuden osalta. Asiaan tarkemmin selvitettdessa eroja
néyttdd olevan enemmankin taydennyskoulutuksen todentamisen, eikd niinkaan siihen

osallistumisen, pakollisuudessa.
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‘Pakollinen, seuraamus
Pakollinen, ei seuraamuksia

Vapaaehtoinen

KUVIO 7. Laékarien tdydennyskoulutusvelvoitteen sitovuus EU- ja ETA-maissa

@ Useita
Todistus
@ Taloudellisia
Luvan menetys
@ Ammatillisia rajoituksia f
Ei seuraamuksia
Vapaaehtoinen

o

%

KUVIO 8. Laakarille taydennyskoulutusvelvoitteen laiminlydnnistd annettavat

seuraamukset EU- ja ETA-maissa
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Ammattipatevyysdirektiivin (2005/36/EY, artikla 22 1-kohdan b-alakohta) mukaan
jasenvaltioiden oli 18.1.2016 mennessa raportoitava Euroopan komissiolle niista
toimista, milla j&senvaltion varmistaa, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6t
tdydennyskoulutuksen avulla jatkuvasti yllapitdvat ammattitaitoaan. Suomelta osalta
raportoinnista vastasi opetus- ja kulttuuriministerio (2015). Raportissa (opetus- ja
kulttuuriministerio 2015) Suomi yleiselld tasolla toteaa kansalliset sé&ddokset ja niihin
liittyvat selvitys- ja tutkimusraportit. Raportissa ei otettu kantaa l4&karin
ammattioikeuden uusimiseen liittyviin kysymyksiin. Myoskaan
ammattipatevyysdirektiivin muutoksen implementoinnin yhteydessd ammattioikeuden
uusimisjarjestelmaa ei esitetty. Syyné voi olla my6s voimakas tarve toteuttaa paadministeri
Sipilan  hallitusohjelman  mukaista  normien  purkutavoitetta, ja  uusien
valvontamenettelyiden luominen olisi péinvastainen kehityskulku (Ratkaisujen Suomi
2015). Toisaalta terveydenhuollon valvonnan kehittdmiseen perustettu tydryhma (Paunio
& Pelkonen 2012) ei mydskaan esittanyt resertifiointia muistiossaan vuonna 2012. Ja
edelleen samoilla linjoilla on sosiaali- ja terveysministerion (2016) asettama
Terveydenhuollon ammattihenkildiden neuvottelukunta, joka 2020-luvun terveysalan
tutkintotavoitteita koskevassa lausunnossaan opetus- ja kulttuuriministeridlle ei ottanut
kantaa laékarien ammattioikeuden uusimisjarjestelman puolesta tai vastaan.
Lausunnossaan neuvottelukunta tyytyi toteamaan, ettd terveydenhuoltoalan pitkat
koulutusajat sek& alan tyOvoimavaltaisuus edellyttavat, ettd koulutustarpeet
(aloittajamaaréat ja koulutus) ennakoidaan hyvissd ajoin. Neuvottelukunta totesi myds,
ettd kdynnissa oleva sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus, jossa korostuu ndiden
toimialojen integraatio, vaikuttaa myds terveydenhuollon koulutustarpeisiin ja
integraatiotavoitteiden vuoksi aloittajamaéria ja alan koulutusta tulisi arvioida

kokonaisuutena (sosiaali- ja terveysministerit 2016).

Euroopan  maissa  ld&kdrien  taydennyskoulutusvelvollisuuden  toteutumisen
varmistamisesta vastaa vaihtelevasti valtionhallinto, ammattikunta tai naméa yhdessa (ks.
kuvio 9, Pro Medico). Suomessa ladkérien taydennyskoulutuksen tai muun ammatillisen
kehittymisen valvonta ei toistaiseksi ole kaikilta osin ollut systemaattista (ks. esim.
Wrede ym. 2016). Kun ulkoinen paine kasvaa, Suomessakin joudutaan pohtimaan
laékarien ammattioikeuden uusimisjérjestelméaa ja siihen liittyvaa taydennyskoulutuksen

seurantaa. Hallituksen esityksessd (HE 107/2015) eduskunnalle terveydenhuollon
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ammattihenkildistd annetun lain (559/1994) muutokseksi ei perusteltu lain 18 §:n
muutosta eikd esitetty téydennyskoulutukselle tai sen todentamiselle k&ytanndn
toteuttamistapoja. Ensisijainen vastuu omasta ammattitoiminnasta ja ammattitaidon
yllapidosta on luonnollisesti la&karilla itsellda&n. Aina on kuitenkin henkiloita, jotka
elamantilanteen tai muun seikan vuoksi, eivat siihen kykene. Syyna voi olla hetkellinen
oman ammattitaidon laiminlyonti tai sitten kyseessd on laajempi ongelma, jossa yksild
on epamotivoitunut yllapitimaadn omaa ammattitaitoaan tai ladkérille on eri syista
kehittynyt ylimielinen asenne tai potilaspalautteena perusteeton vaard kasitys
ammattitaidostaan. Tallgin tarvitaan potilasturvallisuuden varmistamiseksi ulkopuolista

seurantaa ja valvontaa.

v

QAmmattikunta ’

’Ammattikunta & valtionhallinto
Valtionhallinto

KUVIO 9. Laakérien taydennyskoulutusvelvoitteen seurannasta vastaava taho EU- ja
ETA-maissa

Suomessa ei vielda ole kéyty laajaa keskustelua siitd, pitdisikd ladkérien
ammattioikeuksien olla madrdaikaisia, vaikka erdita tarkeitd puheenvuoroja onkin
esitetty. Sumanen ym. (2011) selvittivat ladkdrien kantaa asiaan Ldaakari 2008 -

kyselytutkimuksen aineistosta. Tulosten mukaan kyselyvuonna ladkérit suhtautuivat
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paaosin Kielteisesti erikoisladkarin oikeuksien maaraaikaisuuteen. Kanta ei merkittavalla
tavalla ollut riippuvainen vastaajan erikoisalasta tai tyotehtavistd. Kysyttdessa mika olisi
paras menettely ammattioikeuden uusimisessa, laakarit pitivat taydennyskoulutukseen
osallistumista perustelluimpana tapana osoittaa ammattipatevyys. Psykiatrit kuitenkin
suhtautuivat muita erikoisaloja edustavia laékareitd myonteisemmin tyonaytteisiin
(Sumanen ym. 2011, 2677, 2681).

3.5.L4akarien taydennyskoulutusvelvoitteen toteutumisen todentaminen

Laakarien oikeuksien méaérdaikaisesta uusimisesta on kansainvalisesti erilaisia
menettelyjd. Globalisaation myo6td suomalainen ladkarien koulutuspolitiikka saa
vaikutteita ennen kaikkea Euroopasta. Maissa, joissa ammattioikeus on maéardajoin
uusittava, liittyy uusimiseen paasaéantoisesti aina tdydennyskoulutukseen osallistumisen
seuranta sekd tdman lisaksi erditd kansallisia erityisvaatimuksia. Garattinin (2010)
mukaan Norjassa yleisladketieteen erikoisladkérien tulee hankkia pakollista
tdydennyskoulutusta viisivuotiskausittain séilyttadkseen erikoislaékarin oikeutensa.
Jéarjestelmaan liittyy taloudellinen kannustin, silla yleisld&dkarin  palkka laskee
huomattavasti, ellei hdn osallistu riittavassa méaarin taydennyskoulutukseen. Hollannissa
puolestaan erikoisladkarin oikeuksien séilyttdminen edellyttdd taydennyskoulutuksen
lisaksi kliinisen potilastyon tekemistd (Garattini 2010). Myds Belgiassa jarjestelmaan on
liitetty taloudellinen insentiivi: taydennyskoulutukseen osallistuminen mahdollistaa

palkkioiden suurentamisen (Nieminen 2009, 646).

Englannissa on raskas ammattioikeuden uusimisjarjestelma, jonka kayttoonotto liittyy
tapaus Harold Shipmaniin ("tohtori Kuolema”) ja sen jdlkeiseen epdluottamukseen
valvontaviranomaisvalvontaa kohtaan. Shipman surmasi useita potilaitaan 1970 ja 1980
-luvuilla. Shipmanilla oli 14&kéarin ammattioikeudet ja h&n oli ns. hyvén ladkarin
maineessa ja pidetty tyotoveri. Vaikka rikosmotiivin selvittely jai kesken Shipmanin
kuoleman vuoksi, tapaus omalta osaltaan muutti merkittdvasti Englannin ladkarien
valvontaa. Lainen (U. Laine, henkilékohtainen tiedonanto 31.8.2016) mukaan Englannin
terveysministerio seka ladkareitd valvova General Medical Council otti vuoden 2012
aikana kayttoon jarjestelmén, joka koskee kaikkia potilasty6td tekevia laékareitd.

Jéarjestelman puitteissa ladkarin tulee viiden vuoden vélein hakea ammattioikeuden
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uusimista. Sita varten laakérien tulee Kirjata kaikki ammatilliseen kehittymiseen liittyvat
toimet sekd keratd sidosryhmiltd palautetta toiminnastaan. Ammattioikeuden
uusimishakemukseen tulee liittdd potilaspalaute, kollegoiden vertaisarviointia,
yhteenveto ladkérin toimintaa (ja ladké&rid) koskevista valituksista ja mydnteisista
palautteista, jatkuvan ammatillisen  kehittymisen  osoittaminen  (mm. ns.
tdydennyskoulutusopintopisteet ja toiminnan laadunparannustoimet) sekd muut
merkittavat tapahtumat ammattiuralla. Jarjestelman yleisend tarkoituksena on edistaa
turvallista ja hyvélaatuista hoitoa. Jarjestelma kokoaan yhteen ladkareita koskevan tiedon
antaen yleiskuvan kentdn tilanteesta ja mahdollistaa varhaisen puuttumisen
riskiladkarien, -erikoisalojen tai —toimintayksikdiden toimintaan. L&&kareitd rohkaistaan
jarjestelmén avulla aktiivisemmin arvioimaan omaa ammattitoimintaansa ja sen
kehittdmistarpeita. Vaikka jarjestelmé edellyttdd, ettd ammattioikeus haetaan joka
viidesvuosi, tarkoitus on luonnollisesti, ettd ladkari aktiivisesti koko viiden vuoden
prosessin ajan reflektoi omia kehittymistarpeitaan ja yllapitdd jatkuvasti omaa
ansioluetteloaan. (U. Laine henkilékohtainen tiedonanto 31.8.2016; General Medical

Council verkkosivut).

Laakarin ammattioikeuden uusimiseen liittyvé prosessi esimerkiksi Englannin malliin on
laaja ja raskas toteuttaa ja herattdd siten aiheellisesti kysymyksen jarjestelman
hy6ty/kustannus —analyysistd (mm. viekd se epatarkoituksenmukaisen paljon aikaa
varsinaiselta potilasty6ltd). Myos jarjestelman tietynlainen monimutkaisuus heréttaa
huolen protektionismista, joka Iso-Britannian kaltaisessa maassa, jossa on paljon
maahanmuuttajia, voi ladkérien yhdenvertaisuuden kannalta olla riski. Lainen mukaan
(U. Laine henkilokohtainen tiedonanto 31.8.2016) Englannin jarjestelméssé on 228609
ladkaria. Heistd 118448 ladkarin ammattioikeus on jarjestelman puitteissa uusittu ja
144777 laékéarille on annettu suosituksia toiminnan kehittdmiseen. Luku on suuri,
vastaten lahes kahta kolmasosaa ladkéreistd. Ammattioikeus on poistettu 1890 ladkarilta
(eli 0,82 % jarjestelmaan kuuluvista ladkareistd) ja 24795 la&karia on jarjestelman
puitteissa paattanyt itse luopua laékarin oikeuksistaan. VValvonnan toimivuuden kannalta
on myonteistd, ettd jarjestelman myota nykyisellddn jopa 94 % ladkareistd on liittynyt
jarjestelméén. Kvantitatiivisten tietojen lisaksi jarjestelmastd on tuotettu laadullista
analyysid. Sen mukaan la&karien toimintaa johtavien esimiesten kanta jarjestelméén on
myonteinen. Heiddn nakemyksensa on, etta jarjestelman avulla toiminnan laadullinen

taso on parantunut ja jarjestelma on lisannyt la&karien keskindisen tiedon vaihtoa ja
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tarjoaa esimiehille syvallisempaa tietoa siitd, mitd laakarit tyopaivindan konkreettisesti
tekevéat. Myos ladkérien keskuudessa jarjestelmén on nahty lisddvan itsereflektiota
omasta tekemisesta. Lisaksi muut laékarien kanssa tyoskentelevét uskovat, etté laédkarien
itsereflektio ja kyky toteuttaa hyvan la&ketieteellisen toiminnan periaatteita on kehittynyt.
Jérjestelma on myds lisannyt hoidon potilaskeskeisyyttd; jopa 2 miljoonaa potilasta on
antanut palautetta laakérien toiminnasta. Jarjestelmaa kehitetdn ja arvioidaan jatkuvasti,
esimerkiksi jarjestelman avoimuudessa on edelleen kehittdmistarpeita, silla vain 86 %
la&kareistd kokee, ettd heitd on jarjestelmassa kohdeltu oikeudenmukaisesti. Jarjestelméa
kehitetddn niin, ettd se olisi jatkossa enemman erikoisalakohtaista ja vield tiiviimmin
linkittyisi ladkarin tyohon osana moniammatillista tyOyhteis6d. Ammattioikeuden
uusimista varten tarvittavan tiedon osalta on myods kehittdmistarpeita, tavoitteena on
jatkossa tuottaa objektiivisempaa tietoa ja helpottaa sen hyddynnettavyytta valvonnan
kehittdmisessa. (U. Laine, henkilékohtainen tiedonanto 31.8.2016.)

Laakarien taydennyskoulutuksen valvontajarjestelmien keskindinen vertailu ei ole
yksinkertaista ~ maiden  olosuhde-erojen  vuoksi.  Eroja on  esimerkiksi
hallintojarjestelmissd, kuten keskushallinnon ja paikallishallinnon suhteen erilaisuus
Suomen ja Saksan valilld. Suomessa ja muissa Pohjoismaissa on julkisella rahoituksella
toimiva terveydenhuoltojarjestelmda, mutta Suomea lukuun ottamatta muissa
Pohjoismaissa ja Euroopan maissa ladkarit ovat perusterveydenhuollossa paaasiassa
itsendisia ammatinharjoittajia (Saarinen 2010, 15). Leimaavaa muille Euroopan maille ja
muille Pohjoismaille on myds kansalaisten suurempi valinnanvapaus hoitopaikan ja
laékarin suhteen (Saarinen 2010, 15-16). Yksinkertaistaen voidaan sanoa, ettd
anglosaksissa (USA, Iso-Britannia, Ranska, Canada ja Saksa), joissa asiakkaan
valinnanvapaus laakérinsa ja hoitopaikkansa suhteen on suuri, on yleista, ettd laakarin
ammattioikeus on maérdaikainen ja sen uusimisen edellytys on muun muassa
taydennyskoulutukseen osallistuminen. Potilaiden rooli valinnanvapauden kautta osana
valvontaa on haasteellinen. Heill ei valttdmétté ole tosiasiallista mahdollisuutta arvioida
laékarin ammattitaitoa. Nykyiselldédn potilaiden tekemat kantelut ja muistutukset voidaan
tulkita osaksi ladkarin toiminnan valvontaa. Tdmé osa valvontaa kohdistuu kuitenkin tyon
tekemiseen ja laatuun, ei taydennyskoulutukseen. Tulevaisuudessa kun potilaiden
valinnanvapautta toteutumista sosiaali- ja terveyskeskusten valinnan suhteen
vahvistetaan, on todennékaisté, etté kilpailu potilaista (ja ennen kaikkea heidan mukanaan

tuomistaan maakuntien rahoista) tehostaa palveluntuottajien tekemadd markkinointia.
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Tassa markkinoinnissa tultaneen yhtena laatutekijané kayttdmaan tuottajan palveluksessa
olevien la&karien ammattitaitoa. Talloin potilaiden roolia osana seurantaa voisi vahvistaa
amerikkalainen malli, jossa ladkarien vastaanottohuoneen seinat ovat tdynna koulutusta

ja tdydennyskoulutusta osoittavia sertifikaatteja.

3.6. Pro Medicon sahk6inen omavalvontatytkalu www. Taitoni.fi

Suomalaiset laékarijarjestot (Suomen Laakariliitto, Finska Lakaresallskapet ja
Suomalainen Laakariseura Duodecim) perustivat vuonna 2007 Laakarien ammatillisen
kehittymisen tuki ry:n eli Pro Medicon. Sen tehtdvé on tukea ladkarien ammatillista
kehittymistd. Yhdistys jatkaa Laakarien ammatillisen kehittdmisen arviointineuvoston
tyotd. Pro Medico tuottaa ja yllapitaa verkkopohjaista tyokalua, Taitoni.fi -palvelua,
jonka avulla ladkérit voivat suunnitella ja arvioida omaa ammatillista kehittymist&én.
Taitoni.fi sisaltdd koulutuskalenterin seka sahkdisen portfolion ja ansioluettelon.
Taitoni.fi -palvelun kayttd maksoi ladkarille 40 € vuonna 2016. K&yttomaksun voi
vahentdd verotuksessa tulonhankkimiskuluna. On huomattava, ettd Taitoni.fi ei ole
pelkka taydennyskoulutuspisteiden jalkikateinen tallennuspaikka, vaan
nimikirjaotetyyppisen yhteenvedon sijasta Taitoni.fi on ladkarin uraa eteenpain katsova
tyokalu. Taitoni.fi keskeinen ajatus on reflektiossa, ei koulutuksen kirjaamisessa, vaikka
jarjestelmé@ toimiikin samalla s&hkoisend portfoliona (Pro Medico, verkkosivut).
Taitoni.fi on kehitetty tyokaluksi, joka toimii osana urakehitystd, itsensajohtamista seka
ammatillisen identiteetin ja asiantuntijuuden vahvistamista. Sen siséltdmien
ansioluettelotietojen ja tulevien koulutustapahtumien lisaksi sovellus tuottaa tietoa, jonka
avulla laakéri pystyy itse selkedmmin todentamaan, miten ladkéarin tydaika jakautuu tyon

eri komponentteihin.

Taitoni.fi -verkkosivusto voidaan ndhda l&d&karikunnan proaktiivisena autonomiaa ja
omaa vahvaa tdydennyskoulutushalukkuutta korostavana keinona vaihtoehdoksi
ld&karien  ammattioikeuden  mé&rdaikaistamiselle  ja  tdydennyskoulutuksen
viranomaisvalvonnalle. Se on myds mainittu hyvana esimerkkind muutaman muun ohella
Suomen raportissa EU:n  komissiolle ammattihenkildiden tdydennyskoulutuksesta
(opetus- ja kulttuuriministerioé 2015). Se ei kuitenkaan ole téysin lyonyt Ilapi

ammattikunnan keskuudessa, vaan vasta varsin pieni joukko l&&kareitd on saatu
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kayttajiksi. Jarjestelméan kaytto ei ole pakollista, mutta sitd markkinoidaan aktiivisesti
laaketieteen opiskelijoille opintojen loppuvaiheessa. Erityisesti uran saumakohdat
(ty6eldméén siirtyminen, erikoistuminen sekd tyopaikan vaihto) ovat Taitoni.fi
kayttdonoton kannalta Kkriittisi& kohtia. Taitoni.fi sivustoa kehitetaan jatkuvasti paremmin
vastaamaan kayttajien tarpeita. Yksi kehittdmiskohde on se, miten Taitoni.fi saadaan
palvelemaan paremmin ladkérin yksilollisid oppimistarpeita ja oppimismenetelmien
arviointia seka toisaalta palvelemaan laajemmin koko tyOyhteisén oppimistarpeiden
arviointia ja suunnittelua. Kaytossé olevassa versiossa Taitoni.fi sisaltdmat laakarin
ammattitaidon osa-alueet perustuvat kanadalaissen CanMEDS-malliin (Frank 2005),
jossa laékarin osaaminen maéaritelladn seitsemdn osa-alueen kokonaisuudeksi (ks.
tarkemmin kohta Il 1.3).

3.7. Laakarien taydennyskoulutusvelvoitteen valvonta jatkossa

Ladkarien tdydennyskoulutusvelvollisuuden valvonta ja siihen liittyvd ammattioikeuden
madradaikaisuus voivat EU:n yhdentymiskehityksen myota toteutua tulevaisuudessa
Suomessakin, mutta ne voidaan ndhdd my6s ennakollisena toimintana osana alan
arvostuksen ja luottamuksen yllapitoa. Jo nyt tehtdvissd, jotka liittyvat ionisoivalle
séteilylle altistavaan toimenpiteeseen, edellytetddn koulutusta, jota on muuta
tdydennyskoulutusta yksityiskohtaissmmin ohjeistettu. lonisoivalle sateilylle altistavaan
toimenpiteeseen lahettavalla 1a&karilld, kyseisestd toimenpiteestd vastuussa olevalla ja
toimenpiteen suorittavalla tyontekijalla, samoin kuin sateilyn kayttoon osallistuvalla
muulla henkilostolla on oltava tyon edellyttdmat riittdvat tiedot séteilysuojelusta.
Minimitdydennyskoulutus on 40 tuntia viiden vuoden aikana. Taydennyskoulutusta
jarjestetddn erityisesti uusista tutkimus- ja hoitomenetelmistd. Vastuu siitd, ettd
tyontekijoilla on taydennyskoulutuksen kautta saadut riittavét tiedot ja taidot ionisoivasta
séteilystd, on toiminnanharjoittajalla. Taméan on myos pidettava tdydennyskoulutuksesta
Kirjaa siten, ettd koulutus voidaan todentaa tyontekijakohtaisesti takautuvasti vahintaan

viiden vuoden ajalta. (Sateilyturvakeskus 2012.)

Laakarien tdydennyskoulutusvelvollisuuden valvontajérjestelmaé pohdittaessa ohjaavana
nédkdkulmana on potilasturvallisuus, vaikka toiminnan taloudellisia puolia eika

vaikutuksia ladkarien ja viranomaisten luotettavuuteen voida ohittaa. Valviralla on jo nyt
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toimivalta (Valvira-laki 669/2008, 2 8) valvoa ladkarien toimintaa ja ammattitoimintaa.
Avoimella ja lapindkyvalla viranomaisvalvonnalla voidaan vahvistaa kansalaisten
luottamusta viranomaiseen seké saada oikeutus omaan toimintaan. Paaministeri Sipilan
hallituksen norminpurkutavoitteisiin  (Ratkaisujen Suomi 2015, 22-25) n&hden
valtiollinen valvonta ei kuitenkaan ole ajan hengen” mukainen vaihtoehto, eikd
taydennyskoulutuksen toteutumisen viranomaisvalvonta onnistu ilman asiaan suunnattua
liséresurssia ilman valvontatoiminnan laadun vaarantumista. Vahvan
viranomaisvalvonnan sijasta omavalvontaan perustuvat menettely, jossa voitaisiin
todentaa laakarin jatkuva ammatillinen kehittyminen, ja jota viranomainen tukisi ja
varmistaisi, olisi perusteltua. Alan itsensda tekemda valvontaa tehddan esimerkiksi
Saksassa ja Sveitsissd, jossa professiolle itselleen (ladké&rijarjestét) on annettu oikeus
ladkéarien  ammattioikeuden  uusimiseen  ja  sen  yhteydessa  teht&vaan
tdydennyskoulutuksen seurantaan. Jarjestelmd on mahdollinen, mutta huomioon on
otettava, ettd Suomessa ammattijarjestoon kuuluminen ei ole pakollista.
Yksinkertaisimmillaan alan omavalvonta voisi olla yksittaisen laékarin itsensd tekeméaa
ja Taitoni.fi -tyyppiseen sovellukseen tukeutuvaa omavalvontaa, jonka edistdminen ja

varmistaminen voisi olla terveydenhuollon valvontaviranomaisen tehtéva.

Vaihtoehtoisesti ladkarien tdydennyskoulutuksen toteutumisen valvonta voisi olla osa
tyonantajan (tai palvelunostajan) tehtdvad ja siihen wvoisi liittdd kollegoiden
vertaisarvioinnin ja/tai potilaspalautteen. Laakarilla tulee suosituksen mukaan olla oikeus
kehityskeskusteluun vahintd&n kerran vuodessa. Sen yhteydessd arvioidaan l&&kérin
ammattitoimintaa ja tarpeita sen kehittdmiseen. Taydennyskoulutuksen valvonnan
liittdminen osaksi kehityskeskustelua voisi mahdollistaa reflektion esimerkiksi kollegan
tai esimiehen kanssa tdydennyskoulutustarpeista. Kehityskeskustelu tai vastaava reflektio
osana itsendisten ammatinharjoittajien sopimusneuvottelua, toimiikin jo nyt osana
toimintayksikén omavalvontaa, mutta laékarien autonomia, erityisesti itsendisten
ammatinharjoittajien osalta, jossain méaéarin heikentdd taman valvonnan vaikuttavuutta.
Ainakin toistaiseksi voidaan todeta, ettd omavalvonta ei téltd osin ole systemaattista.
Jéarjestelmaa voisi tehostaa l44karin ammattitaidon omavalvonnan Kirjaaminen

palvelutilaajan (esimerkiksi ladkariasemaketjujen) laatujarjestelmaan.

Tdydennyskoulutuksen todentamisen valvonnassa ja vaihtoehtojen arvioinnissa on

tarkasteltavan myds ko. maan terveydenhuoltojarjestelmad ja sitd, millaisessa
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organisaatiossa laakéari tyoskentelee sekd laakarien ikérakennetta. Laakarikunta on
heterogeeninen sen suhteen, kuka on l4d&kérin tyonantaja, vaikka 70 % ladkareista
tydskentelee julkisella sektorilla, jopa kolmannes ladkareistd tyoskentelee péda- tai
sivutoimisesti yksityisvastaanotolla (Suomen Ladkariliitto 2015, 24, 30). Viela ei ole
tiedossa, miten sote-uudistus muuttaa ladkarien tydnantajatahoja, mutta on todennéakaista,
ettd uudistus lisdd yksityisten yritysten osuutta. N&in ollen yksityisen sektorin
tyonantajien  vastuu  tadydennyskoulutuksen  jarjestamisestd,  seurannasta ja

omavalvonnasta lisaantyy.

Valvontaa pohdittaessa on huomioitava, ettd keskeinen kysymys taydennyskoulutuksen
toteutumisen valvonnassa on koulutuksen maaréllisen valvonnan ohella myds
koulutuksen laadullinen ja sisallollinen valvonta. Ja edelleen, valvontaa kehitettdessa on
muistettava, ettd valvontaa, myoskdan taydennyskoulutusvelvoitteen todentamisen
valvontaa, ei koskaan voi tehdd aukottomaksi eika niilla koskaan taydellisesti voida est&é

virheitd, joiden riski inhimilliseen toimintaan sisaltyy aina, tai viela vahemman rikoksia.

11 Ladkarien ammattitaitoon liittyvien valvontapaatésten analysointi

Analysoin tat4 opinnaytetyotdni varten Valviran sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden valvontalautakunnan laékareihin ja hammasladkareihin kohdistuneet
paéatokset, joiden ensisijaisena ammattirynmakohteena oli 1adkari tai hammasléékari (ml.
erikoistuneet) ja padasiallinen tai toissijainen peruste valvonta-asialle oli
ammattihenkilén ammattitoiminnassa todetut puutteet. Valvontapaatokset ovat Valviran

perustamisesta alkaen eli vuoden 2009 alusta vuoden 2016 loppuun.

Taulukossa 2 on esitetty Valviran ja kuuden aluehallintoviraston paattamat laakareihin ja
hammaslaakéreihin kohdistuneet valvonta-asiat, joissa paatoksen
tilastoluokitusperusteena on ollut ammattihenkilon ammattitaito. Tilasto on esitetty
vuosilta 2011-2015 (tiedot saatu Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston
asianhallintajarjestelmd). Opinndytetyotd Kkirjoitettaessa vuoden 2016 lopullisia
tilastotietoja ei vield ollut kaytettavissa. Vuosien 2009 ja 2010 osalta tilastoja ei ole

informatiivista esittdd, silld tuolloin tilastoluokituksena kéytettiin ~ammattinenkilén
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kykenevyys”, ja tdhdn luokkaan tilastoitiin sekd sellaiset valvontatapaukset, joissa
laakarin terveydentilan alenema johti valvonta-asian vireille ottoon, ettd ammattitaidon
puutteisiin liittyvat tapaukset. Valviran asianhallintajarjestelman perusteella sellaisten
paatdsten maard, joissa on puututtu ladkarin  ammatinharjoittamisoikeuteen
ammattitaidon perusteella, vaihtelee. Méaéarat ovat suhteellisen pienet, kun huomioidaan
vuosittain  tehtdvien kaikkien turvaamistoimenpiteiden lukumé&ard ja laékéarien
kokonaismaard, joten tilastosta ei voida tehdd johtopaatoksia ammattitaidon

kehittymissuunnasta kentélla.

TAULUKKO 2. Valviran ja aluehallintovirastojen vireille ottamat I4&kéarin

ammattitaidon valvontaan liittyvat valvontatapaukset vuosina 2011 - 2015

2011 2012 2013 2014 2015
Valvira 15 30 31 22 15
Eteld-Suomen 0 3 6 12 12
AVI®
Ita-Suomen AVI 2 3 2 7 3
Lapin AVI 0 0 0 1 0
Lounais-Suomen |1 9 3 3 4
AVI
Lansi- ja Sisa- |1 3 1 3 1
Suomen AVI
Pohjois-Suomen 0 0 3 1 3
AVI
AVIt yhteensa 4 18 15 27 23
Yhteensa kaikki 23 48 46 49 38

Suomessa oli 1.1.2016 yhteensa 28565 laillistettua 14&karid, josta Suomessa asuvia
tyoikéisia oli 20970 (Suomen Laakariliitto 2016). En tehnyt téssa tutkimuksessa
kvantitatiivista analyysid turvaamistoimenpiteiden kohteena olevien laakérien

ammattitaidon puutteista, joten yleistavia johtopaatoksia esimerkiksi laékarien ian,

5 AVI = aluehallintovirasto
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tydskentelyvuosien, kansalaisuuden, sukupuolen tai erikoistumisalan suhteen ei voida
tehda.

1. Tutkimusaineiston kuvaus

Sain Valviralta tutkimusluvan (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston
tutkimuslupa 3.3.2016, dnro 1826/06.01.03.01/2016) viraston asiakirjoihin, jotka
sisaltdvat ~ Valviran sosiaali-  ja  terveydenhuollon ammattihenkildiden
valvontalautakunnan péaatokset, jotka koskevat ladkéreitd (ml. hammasladkareitd) ja
paatoksen perusteena on ollut henkilon ammattitaitopuute. Luvassa on madritelty
asiakirjojen ja niiden siséltdmien tietojen kasittely lain viranomaisen toiminnan
julkisuudesta (621/1999, 23 8) nojalla, siten, ettd olen paljastamatta luvan nojalla
saamiani tietoja ja olemaan kayttdmatta néitd tietoja omaksi tai toisen hyodyksi tai
haitaksi. Lisaksi luvassa madriteltiin tutkimusaineiston ja -tulosten kasittelystd ja
julkaisemisesta. Paatokset siséltavat salassapidettavaa tietoa, esimerkiksi kyseessé olevan
laékarin hoitamista potilaista ja joiltakin osin myds ladkarien terveydentilasta, mutta
tutkimuslupa sisaltdd oikeuden taman tiedon kasittelyyn t&ssd aineistossa. Valviran
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden valvontalautakunnan kaikki paatokset
viraston perustamisesta alkaen (vuosi 2009) on koottu Valviran terveydenhuollon
valvontaosaston kasiarkistoon. Namé valvonta-asiat luettiin 1api ja tunnistettiin ne asiat,
joissa turvaamistoimenpiteen perusteena oli selvityksessé todettu 1&&ké&rin ammattitaidon
puute. Suurin asiaryhma kaikista turvaamistoimenpidepaatoksista oli laakarin
epédasianmukaisesta vaarinkdyttoon soveltuvien ladkkeiden mé&raamisestd koostunut
asiaryhma. Taméa asiaryhmd suljettiin tastd opinnaytetydsta pois, koska kysymyksessé
olevaan epéasianmukaiseen lagdkkeen maaradmiskaytantoon hyvin usein liittyy 1a&karin
terveydentilan alentuminen (kuten laékarin oma péihdehdirié tai muistisairaus), jonka
vaikutusta epdasianmukaiseksi todettuun ammattitoimintaan on vaikea erottaa
ammattitoiminnan puutteista. Joissakin néissa tapauksissa o0sa epaasianmukaiseksi
todetusta ammattitoiminnasta oli arvioitu johtuvan selvdstd ammattitaidon puutteesta,
joka oli olemassa ladkarin sairaudesta riippumattakin, ja ndma tapaukset siséllytettiin
tdhan opinndytety6hon. Samoin aineistoon siséllytettiin tapaukset, joissa epaillyn tai
todetun ammattitaidon puutteen lisédksi oli arvioitu muita ladkérin toimintakaytantoon

liittyvié seikkoja, kuten suoranaisia rikosepdilyja. Aineiston lapiluvun ja ammattitaidon
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puutetapausten tunnistamisen teki Valviran ladkari (ryhmapaallikko, laakinténeuvos
Markus Henriksson, tutkimusluvassa maaritelty opinndytetyon ohjaaja Valvirassa), ja
epaselvasti rajautuvissa tapauksissa hdn konsultoi Valviran terveydenhuollon

valvontaosaston muita ladkareita ja lakimiehia.

Sain kayttooni talla valvonta-aineiston lapikaynnilla tunnistetut ammattitaidon puutteiden
perusteella ammattioikeuden menettdneet tai ammattioikeuksiltaan rajoitetut 61 eri
laakéaria tai hammasladkaria, jotka muodostavat timén opinndytetyon aineiston. Koodasin
aineiston numeroilla 1 - 61 ja kasittelin aineistoa numeroina siten, ettd yhta laakaria
koskevat asiat (esim. kaikki turvaamistoimenpiteet, jotka ladkarille oli maaratty seka sita
seuranneet ammattitaidon selvittdmiseen liittyvat asiakirjat ja ammattioikeuden
palauttamista koskevat hakemukset ja niihin annetut paatokset) kulkivat lapi analysoinnin
samalla numerolla. Yksittdinen valvontapaatos on pituudeltaan noin 10 — 20 sivua. Siina
esitetyt selvitykset ladkarin ammattitaidosta koostuvat paatoksen kohteena olevan
ladkarin useiden tyonantajien antamista selvityksista seka potilasasiakirja- ja
reseptiselvityksistd. Valvontapé&toksistd ottamani lainaukset (esitetty kursivoituna)
tulosten tarkasteluosassa (ks. kohdat 111/3 ja 4) ovat suoria lainauksia valvontapaatoksista,
mutta silloin kuin tekstilainauksessa on la&karin, hanen kollegansa, esimiehen,
henkilopotilaan tai ladkédrin toimipaikan tietoja, olen poistanut ne henkilén

tunnistettavuuden estamiseksi®.

Tutkimusaineiston 14&karit edustivat seuraavia erikoisaloja (perdssd lukumé&éard):
erikoistumattomat ladkaria (25), hammaslaékarit ja erikoishammaslaékarit (11), kirurgian
erikoislaékarit (7), yleisladketieteen erikoislaékarit (5), psykiatrian erikoislaakarit (4),
sisatautien erikoislaakarit (3) ja silmatautien erikoislaakari (2) seka yksittaisia muita
ld&ketieteen erikoisaloja. L&&karit olivat tutkimusaineistoon kuuluneen ensimmaéisen
paatoksen saantihetkelld ikajakaumaltaan 30 - 80 vuotiaita, keski-ian ollessa 53 vuotta.
Paatokset kohdistuivat 5 naiseen ja 56 mieheen. Paatoksen kohteena olleista 33 oli
suorittanut  14&karin/erikoislaékarin tutkintonsa Suomessa. EU- tai ETA-alueella
tutkintonsa suorittaneita ja siten ns. suoralaillistettuja oli 22, ja 6 oli suorittanut
tutkintonsa EU- tai ETA-alueen ulkopuolella ja siten suorittanut laillistamiseen

vaadittavan  kolmivaiheisen  kuulustelujarjestelman  Tampereen  yliopistossa.

6 kaytetyt lyhenteet: L = laakari, Y = yliladkari X = toimipaikan nimi
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Lautakuntapaatokset on esitellyt (eli kdytannossa kirjoittanut) Valviran terveydenhuollon
valvontaosaston lakimies, mutta péaatoksen valmistelu on tehty Kkiintedsséa

moniammatillisessa yhteistydssa Valviran Terveydenhuollon valvontaosastolla.

Aineiston analysoinnilla pyrin selvittamaan, milla ammattitaidon osa-alueella la&karien
ammattitoiminnan puutteet ovat silloin, kun Valvira on ottanut valvonta-asian
selvitettdvaksi. Kategorisoin puutteet teemoittain ja vertasin saatua tulosta CanMEDSIn
(Frank 2005) mukaisiin 1a&karin ammattitaidon rooleihin. CanMEDSIn ammattitaidon
osajaottelua kaytetddn myds Pro Medicon verkkopohjaisessa Taitoni.fi —
omavalvontatyokalussa (Pro Medicon verkkosivut). Siten vertailun avulla arvioin, miten
hyvin Taitoni.fi —sovellus toimii valvontaviranomaisen nakokulmasta kéytettavaksi
ladkéarin - ammattitaidon  yllapitoon  tarkoitetun  téydennyskoulutusvelvoitteen
todentamiseen. Aineiston analysoinnilla pyrin liséksi arvioimaan, olisiko jarjestelma,
jossa la&karin ammattioikeus uusittaisiin méérdajoin ja joissa uusimisen yhteydessé (tai
muuten systemaattisesti) todennettaisiin taydennyskoulutusvelvoitteen toteuttaminen,

voitu estdd kyseisten valvonta-asioiden syntyminen.

2. Fenomenografinen kategorisointi

Opinnaytetyoni on laadullinen tutkimus, jossa metodologisena lahtékohtana on
fenomenografinen analyysi (Marton 1981, ks. myds Huusko & Paloniemi 2006).
Fenomenografisen analyysin on kehittanyt ruotsalainen psykologi Ference Marton
tutkimusryhmineen kasvatustieteelliseen tutkimukseen, jossa menetelméé on myos eniten
kaytetty (Huusko & Paloniemi 2006, 162-163). Fenomenografia ei ole pelkké tutkimus-
tai analyysimenetelmad, vaan koko tutkimusprosessia ohjaava ldhestymistapa (Huusko &
Paloniemi 2006, 163). Laékarin tyo voidaan ndhdéd kokonaisuutena, ladkariytend, mutta
voidaksemme arvioida siihen liittyvid kehittymistarpeita eri  yksiloilla, on
tarkoituksenmukaista jakaa ammattitoiminta osa-alueisiin. Laakarin ammattitaidosta tai
sen puutteista ei kuitenkaan ole olemassa vain yhtd selkedd maéaritelmad, vaan se vaihtelee
ladkaristd, erikoisalasta ja  arviointikontekstista  toiseen.  Fenomenografinen
l&hestymistapa sopii hyvin valvontapd&toksissa esitettyihin ammattitoiminnan puutteiden
osa-alueiden analysointiin, koska menetelman keskeinen piirre on tutkia ja kuvata

kasityksia seka ajattelutapojen vaihteluita eikd aineiston yksittaisia kéasitteellistyksid
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(Huusko & Paloniemi 2006, 165). On huomattava, ettd valvontapaatosten kategorisointi
ei siis yksiselitteisesti kerro mitd ladkarin ammattitoiminnan puutteet ovat, vaan sen,

miten Valvira kasitteellistaa ladkarien ammattitoiminnan puutteet.

Aloitin valvontapéaatosten analysoinnin kokonaiskuvan muodostamisella eli lukemalla
kaikki ammattitaidon puutteisiin perustuvat paatokset ensin lapi ja sen jalkeen lukemalla
ne uudelleen yksityiskohtaisesti. Taman jalkeen numeroin (1 - 61) paatokset, jotta
muistiinpanojen perusteella pystyin tarvittaessa helposti palaamaan yksittaiseen
paatokseen. Tamén jalkeen alleviivasin paatoksista ne kohdat, joissa kuvattiin
ammattitaitoa joko yksiselitteisesti niin, ettd tiettyd tietoa tai taitoa valvontapaatoksen
kohteena olleella l&4&karilla ei ollut, tai epdsuorasti, miten jonkun ammattitaidon osa-
alueen puute ilmeni ko. ladkarin toiminnassa. llmaisujen etsimisessd lahdin siitd
olettamuksesta, ettd ammattitaidon puute voi olla ilmaistuna yhtena sanana, lauseena tai
pidemmé&ssd muodossa. Fenomenografisen analyysin toisessa vaiheessa kategorisoin
ammattitaidon puutteet omiin kategorioihin  muodostaen  merkitysavaruuden.
Ammattitaidon puutteet, jotka pienemmaéssakin madarin erosivat toisistaan, kategorisoin
alussa eri kategorioihin ja selvasti samaan aihepiiriin liittyvét puutteet puolestaan kirjasin
yhteen yhdeksi kategoriaksi. Kolmannessa vaiheessa ammattitaidon puutteille
muodostettiin kategoriat. Tassd vaiheessa pyrin loytamaan kategorioita maarittavat
Kriteerit sek& eri kategorioita erottavat kriteerit kahden (tai useamman) kategorian valiin
sijoittuvia kasitteellistyksid kategorisoimaan. Ne ilmaisut, joita oli paljon (esimerkiksi
potilasasiakirjojen laatimiseen liittyvéat kirjaukset) muodostivat heti alussa kategorioiden
ytimen, jonka ympdrille kategoria laajeni ja muodostui. Esimerkiksi “Puutteet
ladketieteellisessd asiantuntijuudessa” kategoriaan liittyvia sisaltdja olivat ilmaisut, jotka
liittyivat ladkkeiden maardamiseen, potilasasiakirjoihin, lahetteisiin, diagnostiikkaan ja
potilaiden tutkimiseen. Ja ndin edelleen muodostin muutkin kategoriat. Varsin helposti
sain  muodostettua viisi selkedd kategoriaa, jonka jalkeen jai joitain yksittdisia
kasitteellistyksia lagdkarin ammattitaidon puutteesta. Nailla puutteilla ei ollut keskenaan
suoraa yhteista nimittdjaé ja jouduin jossain maarin laajentamaan kategorioiden tulkintaa.
Esimerkkind tasté olivat asenteisiin ja potilastietojarjestelmiin liittyvd ammattitaito, joista
ensimmadisen sijoitin kategoriaa ”Vuorovaikutusongelmat ja puutteet kielitaidossa” ja
jalkimmaisen kategoriaan “Kulttuuriset ongelmat”. Kategorisointeja tarkasteltaessa on
muistettava, ettd fenomenografisessa tutkimuksessa sen sijaan, ettd pyrittaisiin

ymmartamaan jokin ilmio, pyritddn mahdollisimman erilaisilla tavoilla kokea jokin ilmi6
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ja siten myds yksittdinen ilmaisu on mielenkiintoinen, koska se lisaa tutkittavasta asiasta
saatuja késitteiden monimuotoisuutta (Huusko ja Paloniemi 2006, 166; Valkonen 2006,
39).

Fenomenografisessa tutkimuksessa kategoriat ovat analyysin lopputulos. Tekstien tai
muiden tuotosten Kkategorisoinnilla eli rakenteellistamisella aineisto tiivistetddn
merkityskuvauksiksi lukijalle helpommin hahmotettavaan ja esimerkiksi kesken&dén
vertailtavaan muotoon. Huuskon ja Paloniemen (2006) mukaan fenomenografisessa
tutkimuksessa kaytetaan kolmea erilaista kategorisoinnin tapaa: vertikaalista, jota on
kaytetty tasséd opinndytetydssd, sekd horisontaalista ja hierarkkista. Horisontaalisessa
tavassa kategoriat ovat keskenddn samanarvoisia ja tasavertaisia kategorioiden valisten
erojen ollessa sisallollisia. Vertikaalisessa tavassa kasitykset sen sijaan jarjestetddn
ylhaalta alas etenevaan jarjestykseen aineistosta I6ytyvan perusteen mukaan, esimerkiksi
yleisyyden (kuten t&ssd opinndytetytssd) tai ajan perusteella. Hierarkkisessa tavassa
kategoriat ovat toisiinsa nahden eritasoisia esimerkiksi teoreettisuuden tai laaja-
alaisuuden perusteella. (Huusko & Paloniemi 2006, 169.) Tassa analysoinnissa
kategoriat muodostettiin aineistosta, joten lahestymistapa oli tietyssd mielessa teoriaton,
koska opinndytetytssd ei kéytetty teoriaa, jota olisi testattu, vaan horisontaaliset
kategoriat muodostettiin empiirisestd aineistosta. Aineiston rakenteellistamisen jalkeen

tulosta verrattiin CanMEDSin kaavion mukaiseen ladkarin ammattitaidon rooleihin.

3. L&aakarien ammattitaidon puutteiden osa-alueet

Valviran valvontapaatoksissa esitetyt ladkarien ammattitoiminnan puutteet tiivistettiin
viiteen kategoriaan, jotka ovat a) puutteet ladketieteellisesséd asiantuntijuudessa, b)
kielitaidon puutteet ja vuorovaikutusongelmat, c¢) uuden tiedon tai taidon oppimiseen
liittyvat ongelmat, d) kulttuuriset ongelmat ja e) ladkarin henkilokohtaiseen eldaméén
liittyvat ongelmat. Kategoriat muodostettiin vertikaalisesti aineistosta kuvattujen
puutteiden mé&&ran suhteen (eniten puutteita ladketieteellisessd asiantuntijuudessa ja
vahiten ladkarien henkilokohtaiseen elaméaan liittyvissa ongelmissa). Seuraavassa on

esitetty kategorioiden sisallot.
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3.1. Puutteet laaketieteellisessd asiantuntijuudessa

Laaketieteellisten tietojen ja taitojen hallitseminen on keskeisessa osassa laakéarin
ammattitoimintaa. Kaikissa analysoiduissa valvontapaatoksisséa ilmeni tdimén osa-alueen
ammattitaidon puutteita. Merkittava osa ladketieteellisen ammattitaidon puutteista ilmeni
paatoksien mukaan puutteina tai virheind potilasasiakirjoissa, esimerkiksi kollegalta ja
hoitotiimin muita jaseniltad kopioituina teksteind, hyvin niukkoina omina havaintoina ja
asiakirjojen jalkik&teisend muokkaamisena. Lisdksi puutteita esiintyi kyvyssd tehda
erikoissairaanhoidon lahetteitd, esimerkiksi niin, etta lahettamiskynnys oli liian alhainen
tai lahetteet olivat niin puutteellisesti laadittuja, ettd potilaan hoidontarpeenarviointi
lahetteiden perusteella oli viivastyttéanyt jatkohoitoa. Keskeinen osa tdmén kategorian
puutteita olivat my0ds ld&kkeiden mé&draamisessa ilmenneet ongelmat. Osin
ladkemadraamisessa nékyi myods ladkehoitokokeilujen ja niiden seurannan

epasystemaattisuus.

X:n potilasasiakirjamerkinnat L on tehnyt manuaalisesti. X:n potilasasiakirjamerkinnéat
ovat myo6s niukat ja erittdin epaselvat. Ulkopuolisen on niista miltein mahdotonta ottaa

selvaa.

Y:n mukaan L oli saanut erikoissairaanhoidosta palautetta lahetteistaan. Y on kaynyt 1api
lahetteitd, ja han toteaa, ettd sairauskertomuksesta lOytyvid esitietoja on kaytetty
lahetteissd runsaasti, mutta omat statusmerkinnat ja kysymyksen asettelut ovat

vahaisempia.

L oli muun muassa maarannyt furosemidia [nesteenpoistolddke] eradn potilaan

alaselkakipuun.

Asiakirjamerkinnoissa ei ole tarkemmin kuvattu SSRI-la&akityksen [masennuslaake]

kokeilemista, vaan tyydytty toteamaan, ettd “lddkitystd kokeiltu huonolla menestykselld”.

Laakarien tekemat potilasasiakirjamerkinnat ovat keskeisessa roolissa selvitettdessa
jalkikateen hoidon asianmukaisuutta. Niilla on tarked merkitys potilaan, mutta myds
laékarin ja muiden hoitoon osallistuneiden ammattihenkildiden oikeusturvalle. Oikeat,

virheettomét ja laajuudeltaan riittdvat potilasasiakirjat eivat kuitenkaan ole vain
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hallinnollinen velvollisuus, vaan tarkead osa potilaan hyvéaa hoitoa. Oikeuskéaytanndssa
omaksutun kannan (ks. esim. Korkein hallinto-oikeus paatos 8.2.2006, nro 230/2006,
dnro 6/3/04) mukaan vain poikkeustilanteissa voidaan pitaa luotettavana ladkarin véitetta
tehdyistd  hoitotoimenpiteistd  ilman, ettd siitd olisi tehty asianmukaiset

potilasasiakirjamerkinnat.

Laakkeiden méaaraamiseen, jatkohoidon lahetteiden tekemiseen ja potilasasiakirjojen
laadintaan liittyvien puutteiden runsas esiintyminen paatoksissa ei kuitenkaan valttaméatta
indikoi sitd, ettd juuri ndméa osa-alueet olisivat ladkarin tyossa ongelmallisimpia tai etta
esimerkiksi Suomessa olisi korostuneen la&kekeskeinen hoitokulttuuri. Enemmankin
havainto voi liittya siihen, ettd juuri ndist4 tapahtumista jai kirjallinen dokumentaatio, tai
sen puuttuminen oli ilmeistd ja tdmé&n vuoksi juuri tatd ladkarin ammattitoimintaa
pystyttiin myéhemmin arvioimaan. Esimerkiksi potilaan tutkimisen ja jatkohoidon
ohjauksen puutteellisuudet olivat vaikeammin jalkikateen todennettavissa (poikkeuksena
ammattitaidon selvittdmiseen liittyva nayttokoe), vaikka péaatoksissa oli myds niihin
liittyvid ilmaisuja. Osin laadketieteellisen ammattitaidon puute oli ilmaistu viittauksena
laékarin tyodskentelyn hitauteen, kykenemattomyyteen ottaa laékarin rooli ja vastuu
suhteessa hoitajiin, laaja-alaisuuden puutteeseen tai pitkékestoisen hoitosuunnitelman

laatimatta jattdmiseen.

Liséksi [nayttokokeessa] potilaan ohjeistuksessa havaittiin puutteita.

L:n ty6 on hidasta ja hénen tyoskentelystaan puuttuu vankka laédketieteellinen osaaminen

ja kokonaisvaltainen nakemys.

H&an myos konsultoi alinomaa hoitajia muun muassa reseptien kirjoittamisesta.

Han tarvitsi tyotehtavien suorittamiseen ohjausta, opastusta ja rohkaisua, ja hdnen oma-

aloitteisuutensa oli vahaista-

Ajankaytto vaikutti siltd, ettd sujuva tydskentely esimerkiksi normaalilla terveyskeskuksen

vastaanotolla ei onnistuisi ilman lisdharjaantumista.
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Osin tdman osa-alueen puutteet olivat selkeitd diagnostisia virheitd tai puutteita
hoitotydssé, esimerkiksi virheita ladketieteellisissa toimenpiteissd, jotka myohemmin oli
pystytty laékarin itsensd sekd muiden potilasta my6hemmin hoitaneiden ladkérien
tekemistd potilasasiakirjoista todentamaan. Osin hoitok&ytdnnot eivat vastanneet

kansainvalisia tai kansallisesti yleisesti hyvéksyttyja hoitokéaytantoja.

L oli jattanyt tunnistamatta eraan potilaan lonkkamurtuman.

Eras L:n potilas, jota oli aiemmin puudutettu ongelmitta, jouduttiin viemaan ensiapuun,

koska hanen kurkkunsa turposi umpeen ja hanet piti intuboida.

L:n toimintatapa poikkeaa lausuntojen mukaan selvasti kansainvalisista

hoitokaytanndista tai Kaypa hoito -suosituksista.

Késien pesu ja kirurgisten kasineiden laitto ei sujunut L:1t& hoitajien kertoman mukaan

aseptisesti ilman valvontaa.

Paatoksista oli myos tapauksia, joissa laékari toteutti epatyypillisid hoitoja. Paatoksisséa
ilmeni kaavamaista taudinmaaritysta tai ladkemaarayksi. Ndissa tapauksissa laakari myds
itse usein toteutti oman itsensd hoidossa seka terveyden ja hyvinvoinnin yllapidossa ns.
vaihtoehtohoitojen tai epétyypillisien hoitojen eri muotoja. Ns. vaihtoehtohoitojen
antaminen ei automaattisesti ole ammattitaidon puutetta, eik& kyse ole jonkun tietyn
ladkkeen maaradamiseen liittyvastd ammattitaidon puutteesta, vaan kyse on siité, etta
samanlainen ns. vaihtoehtohoito ja la&kitys (esim. kilpirauhasen vajaatoiminnan hoidossa
trijodityroniinihoito eli T3-monoterapia) oli kyseisten laékarien valvontatapauksissa
aloitettu useille potilaille ilman potilaan kunnollista tutkimusta ja taudin asiamukaista

seurantaa.

Y mukaan L ei tutki potilaita ja "vakiohoito” on Orudis-geeli [tulehduskipuléake-geeli]

. o o o 2
vaivaan kuin vaivaan”.

L:n potilasasiakirjoista ilmeneva kaytanté maarata potilailleen 1adketta kilpirauhasen

vajaatoiminnan hoitoon heita tutkimatta on erittéin epaasianmukaista.
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Y on samana paivana ilmoittanut pyydettyna téydennyksend, ettd luontaisladkintaa
suuntautumisella han tarkoitti esimerkiksi sitd, ettd L oli ehdottanut teen kayttoéa
silmatulehduksen hoitoon ja han oli kertonut sailyttavansd kaulamedaljongissaan

timjamia bakteerien karkotusta varten.

Vaihtoehtold&ketieteen harjoittaminen sindnsa ei ole kiellettyd, vaan ongelmalliseksi
niiden kéayton tekee se, jos potilasta ja erityisesti lapsipotilaiden osalta myds omaisia, ei
riittavalla tavalla informoida hoidon vaihtoehdoista ja jos potilaalle ei turvata hanen
tarvitsemaansa yleisesti hyvaksyttya ladketieteellisesti perusteltua tutkimusta ja hoitoa.

L&htokohtana on, ettd hoidossa kéytetdan kokemusperdisia ja vaikuttavia hoitoja.

Valvontaviranomainen ei ollut tasta syysta voinut arvioida, onko L riittavasti informoinut

potilaitaan tai heidédn omaisiaan koululaéaketieteen ja vaihtoehtolaéketieteen eroista.

Yliladkari kertoo myds muistuttaneensa L:&a siitd, ettd Suomessa potilaita hoidetaan
paaosin Kaypa hoito -suositusten mukaisesti, ja ettd naistd linjauksista tehtavét

poikkeukset tulisi tehdé vain suurella harkinnalla ja hyvin laéketieteellisin perustein.

Valviran nakemyksen mukaan L edella mainituille kahdelle lapsipotilaalle antama hoito
ei ole perustunut riittaviin lasten tilaa kuvaaviin tutkimuksiin eika riittdvaan muiden

sairauksien poissulkemiseen.

Ladkéarien l&dketieteellinen ammattitaito on luonnollisesti keskeisessa roolissa 1&&karin
tyossé ja se myos korostuu kaikessa ladkérikoulutuksessa. Sen merkitys on havaittu myos
aiemmissa tutkimuksissa (ks. esim. Litmanen ym. 2011). Laaketieteellisen
asiantuntijuuden puuttuminen oli valvontapaatosten kohteena olleiden la&kéarien
toiminnassa yleistd. Puute ilmeni eri tavoin osana laakérin toimintaa diagnostiikassa,
potilaiden hoidossa ja jatko-ohjeissa. Paatoksissa korostui Kirjallisesti dokumentoidut
hoitovirheet (mm. ladkkeiden maardamiseen liittyvat virheet), mutta tdmé havainto ei
valttamattd kuvaa sitd, ettd tosiasiallisesti l&&karien ammattitaidon puutteet olisivat
pelkéstdadn téssd osa-alueessa, vaan luultavimmin ndiden osa-alueiden virheiden
dokumentaatiota. Haukilahden ym. (2012b) tutkimuksessa selvitettiin ETA- ja EU-alueen
ulkopuolella laékariksi valmistuneiden laékarien ammattitaidon osa-alueiden hallintaa.

Arvioitavana oli reseptiopin, kdytdnnon potilastyon, kielitaidon ja laaké&rien toimintaa
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ohjaavien saadosten hallinta. Naista reseptioppi koettiin helpoimmaksi (Haukilahti ym.
2012b, 331, 336). Syyna t&dhan voi olla se, ettd tutkitut olivat ulkomailla ladkéariksi
valmistuneita ja reseptioppi oli tutkituista ladkérin toiminnan osa-alueista véhiten

kulttuurisidonnainen ja vahiten kielitaitoa edellyttdva osa-alue.

3.2. Puutteet kielitaidossa sek& vuorovaikutusongelmat

Laakarin  Kielitaidolla  ja  vuorovaikutustaidoilla on  keskeinen  merkitys
potilasturvallisuudelle ja hoidon hyvalle laadulle. Suomessa, kuten myds monissa muissa
lansimaissa, potilas-laékarisuhde on varsin keskusteleva, potilas osallistuu aktiivisesti
omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon (potilaslaki 785/1992, 4 a §; Haukilahti 2014,
97). Potilaan aktiivisen osallistuminen lisaksi myds omaisten informoimisessa on
kulttuurien valisid eroja, jotka vaikuttavat l4&karin ammattitoimintaan Suomessa.
Valviran valvontapaatoksissa ulkomailla ladkarin tutkintonsa suorittaneiden osuus oli
yliedustettuna. Heiddn kohdallaan erityisesti Kkielitaito-ongelmat olivat yhtend syyna
ammattitoiminnan puutteisiin. Valvontapaatoksissa taman kategorian puutteet nakyivat
ongelmina suullisessa ja kirjallisessa kielitaidossa, mikd muun muassa hidasti ja vaikeutti

potilaiden jatkohoitoa.

Potilaan statuksen kohdalle hdn on kirjannut muun muassa: “En muista paivaa ja

vuoden. Muistaa kk, tieda aika ja en tieda paika .

Ongelmat eivat kuitenkaan rajoittuneet pelkéstaan potilaan hoitoon, vaan ilmenivat myos
suhteessa potilaan omaisiin sekd kollegoihin. Kielitaidon ongelmat haittasivat myos
la&karin varsinaisen ladketieteellisen ammattitaidon toteuttamista, koska puutteellisen
kielitaidon omaava lddkéri ei pystynyt potilaan antamista diagnostisista “vihjeistd”
johtamaan potilaan diagnoosia. Liséksi puutteet kielitaidossa voivat myos aiheuttaa uhan
laékarin omalle oikeusturvalle tilanteessa, jossa valvontaviranomainen pyytaa hanelta

selvitysta.

Hanen Kkielitaitonsa puutteellisuus on mitd ilmeisimmin osaltaan vaikeuttanut
potilasasiakirjojen laatimista, mutta my6ds kommunikointia niin kollegojen kuin

potilaidenkin kanssa.

85



L kaytti potilasasiakirjatekstien kirjoittamiseen jonkinlaista Googlen k&anndsohjelmaa,
minka vuoksi asiakirjatekstit piti korjata/pyytaa korjaamaan aika usein teksteissa olevien

selkeiden kielivirheiden vuoksi.

I don’t know finnish, write in english, [vastaus viranomaisen selvityspyyntoon]

Huono kielitaito aiheuttaa ongelmia potilaskontakteissa ja siksi kielen opetus on keskeisté
ulkomaisten laékarien kotouttamisessa (Haukilahti, Virjo & Mattila 2012a, 27).
Kielitaidon merkitys potilasturvallisuudelle vahvistettiin - myds Terveyenhuollon
valvontaryhman kehittdmiseen perustetun ryhman (Paunio & Pelkonen 2012) tydssa,
jonka ehdotuksen pohjalta muodostettiin tyéryhma pohtimaan kielitaidon ja EU- tai ETA-
alueen ulkopuolella hankitun osaamisen tdydentamiseksi terveysalalla (opetus- ja
kulttuuriministerio 2013). Kielitaitoon liittyvat ongelmat ovat ratkaistavissa, mutta
opiskelu vaatii panostusta, joka muun kotoutumisen haasteen ohella ei valttamatta
toteudu riittavalla tavalla. Kielitaito karttuu sitd kayttdessa kieliyhteison, jolloin oppija
pystyy tutustumaan kielen kayténteisiin ja normeihin ja saa kokemuksia erilaisista
toimintakonteksteista (Piippo, Vaattovaara & Voutilainen 2016, 207-208). On my6s
huomattava, ettd ladkéarin ei tarvitse hallita kielta taydellisesti, vaan riittaa, etta kaytetty
kieli on ymmarrettdvad. Kielen sosiaalistumisen kannalta kielitaidoksi katsotaan kykya
kayttdd kieltd kontekstin edellyttamalla tavalla (Piippo ym. 2016, 207). Vaikeaksi
kielenoppimisen tekee se, ettd kieli ei ole yksinkertainen mekaaninen koodi, jota
vuorovaikutuksessa kesken&én olevat tulkitsevat etukdteen sovitun kaavan mukaisesti.
Todellisuudessa kieli toimii vélineend, jolla viestija tulkitsee ja hahmottaa todellisuutta
ja kdytanndssa kielen merkityksia tuotetaan tietyssé kontekstissa osana muuta sosiaalista
toimintaa (Piippo ym. 2016, 35, 50-51). Piippo ym. (2016, 38, 50) k&yttavat termia
kielentaju kuvaavaan sitd kokonaisvaltaista ymmarrysta siitd, mité tietyssa kontekstissa
kaytettdva kieli merkitsee ja jota tietyn kulttuurin edustaja o0saa tietyssa
vuorovaikutustilanteessa tulkita. Kielentajun saavuttamiseen liittyy myds Kkielen
kehittyminen. Yleisessa keskustelussa esitetddn usein huoli uusien termien tulemisesta
kieleen, mutta Piipon ym. (2016, 65, 66) mukaan vahintddn merkityksellistad Kielen

kehittymisessd on vanhojen sanojen merkityksen muuttuminen.
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Laakarin toimen harjoittamisen kannalta ongelmalliseksi voi myds muodostua Kirjoitetun
ja potilaskontakteissa kaytetyn puhutun kielen valinen ero, murteet sek& ammattislangin
ja -terminologian oppinen (Haukilahti ym. 2012b, 336). Potilastyéhon liittyy paljon
haastavia vuorovaikutustilanteita, jossa pienetkin kielen vivahteet vaikuttavat,
esimerkiksi onko Kipu pistavé, jomottava, viiltdva vai sarkeva, vaikuttaa diagnoosin
tekemiseen. Potilaan hoito vaikeutuu edelleen, jos potilaalla ja 1a&karilla ei ole yhteista
Kieltd. Paatosten analysointi osoitti, ettd laakareilla oli puutteita sekd Kirjoitetussa etta

puhutussa kielessa.

Taman kategorian puutteet eivat kuitenkaan olleet pelkéstdan kielitaitoon liittyvia
puutteita, vaan laajemmin vuorovaikutusongelmia. Vuorovaikutus on kielitaiton ohella
my0s tilannetajua ja se nakyy asennoitumisena muihin ihmisiin, l4&kérin kohdalla
erityisesti potilaisiin, heiddn omaisiinsa seka muuhun hoitohenkilokuntaan. Kliinisessa
potilastydssa ladkarin on kyettdva ottamaan la&karin rooli ja asennoiduttava
ammatillisesti.  Valvontapaatoksissa vuorovaikutusongelmia oli  kuvattu myds
esimerkiksi ladkarin ylimieliselld asenteella, liiallisilla hoitolupauksilla ja sopimattomalla
kaytoksella.

L oli myds puhunut paljon puheluita muiden asiakkaiden kanssa hanenkin

vastaanottoajallaan, ja muun muassa siksi vastaanotolla on ollut aika levotonta.
Potilaita kohtaan h&n on hyvin empaattinen ja toteuttaa ajoittain liiankin auliisti
potilaiden ladkemaarayspyyntdja, minka vuoksi X-terveysaseman ylilagkari ja [ko.

alueen] johtava laakari ovat joutuneet puuttumaan L:n PKV-ladkemaarayksiin.

L ei vaikuta kykenevéan tai haluavan vetaa rajoja, han toimi omnipotentisti ik&an kuin

rajat eivat koskisi hanta.
Esimiehen mukaan kaikki eivat aina ymmarra L:n huumoria tarkoitetulla tavalla.
[Ammattitaidonselvittamiseen liittyvan] Nayttokokeen osalta arviointiryhma totesi L:n

vuorovaikutukseen potilaan kanssa liittyneen kulmikkuutta, vahattelevaa ja paternaalista

asennoitumista.
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Kategorisoinnissa korostuneesti esiinnousseet suomen kielen taidon puutteet antavat
jossain  maarin  véaaristyneen kuvan ladkarinammattitaidon vuorovaikutus- ja
Kielitaitohaasteista. Laakéarin tydssa vuorovaikutustilanteet voivat olla erittdin haastavia,
ei pelkéstaan kielitaiton osalta, vaikka ne tdssa opinndytetyossa korostuivatkin. L&&kéarin
tydskennellessd kliinisessad potilastydssd joutuu hén vaistaméttd ottamaan kantaa
vaikeisiin ja eettisiin kysymyksiin, esimerkiksi hoitoon vasten potilaan tai hdnen

omaistensa hoitotahtoa.

Potilasta kunnioittava vuorovaikutus on osa ladkarin ammattitaitoa. L&&karin kasitys
potilas-l&&karisuhteesta voi olla hyvin erilainen vaihdellen hanen kulttuuritaustastaan.
Keltikangas-Jarvisen (2016) mukaan ylimielinen ja toyked kaytos liitetddn usein
synnynnéisiin persoonallisuuden piirteisiin, vaikka persoonallisuuden ja ko. kaytoksen
valinen yhteys on todellisuudessa vahadinen. Kaytos valitaan joustavasti tilanteen mukaan.
Potilasta kunnioittava toimintamalli ei ole siis ole persoonallisuuden piirre, vaan opittu

malli, jossa voi kehittya (Keltikangas-Jarvinen 2016, 2002).

Laakarin vuorovaikutus ei kuitenkaan rajoitus potilaan ja hanen omaistensa kanssa
kaytyyn vuorovaikutukseen, vaan keskeinen osa la&karin tyota on toiminen hoitotiimissa
ja vuorovaikutus hoitotiimin jasenten kanssa. Osa tiimity6td on myds konsultaatioavun
pyytdminen, silloin kun l4&kari kokee omien tietojensa tai taitojensa olevan tilanteeseen
riittdmattomat. Aiemmissa tutkimuksissa (Pitkdnen 2011) on havaittu, ettd
ulkomaalaisilla 1d&kareilla on haluttomuutta paljastaa tietamattomyyttédan kollegoille, ja
tdma voi olla yksi syy téssa opinndytetydssd havaittuun ammattitaidon puutteisiin
vuorovaikutuksen osalta.  Valvontapéétoksissd oli havaittavissa, ettd erityisesti

ulkomaalaisten ja nuorten ladkérien osalta mahdollisuus konsultaatiotukeen oli.

L halusi antaa vaikutelman siitd, ettd ymmartaa kielta.

Y toteaa, ettéa L:n ammattitaidossa todetut puutteet pyrittiin ottamaan huomioon hénen
tyotehtaviensa valinnassa ja tarjoamalla hanelle jatkuva mahdollisuus kollegoiden

konsultoimiseen.

Vuorovaikutustaitojen merkitys laakérin tydssa on todettu aiemmissa tutkimuksissa (ks.

esim. Litmanen ym. 2011, 2857). Asiaan on Kkiinnitetty huomioita myos ladkarien
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koulutuksessa.  Tiimitaidot erotetaan  koulutuksessa ladketieteen  kliiniseen
asiantuntemukseen liittyvista seikoista, ns. ei-teknisind tietoina ja taitoina, joita ovat

esimerkiksi yhteisty6taidot (Mustajoki, Kinnunen, Aaltonen & Helovuo 2014, 2812).

Valvontapaatoksista ilmeni huomattava  maara  kielitaito- ja  muita
vuorovaikutusongelmia. Ilman kvantitatiivista analyysiékin on helposti havaittavissa, etta
paatoksissa oli yli edustettuna ulkomailla tutkintonsa suorittaneet laékérit. Vieraskielisten
yliedustus aineistosta voi viitata siihen, ettd heistd on tehty viranomaisille enemman
ilmoituksia kuin suomen tai ruotsin kieltd didinkielendadn puhuvista ladkareista, koska
puutteellinen tai normista poikkeava dantdminen voi luoda vaikutelman puutteellisesta
ammattitaidosta silloinkin, kun siitd ei ole kysymys. On my6ds mahdollista, ettd
ulkomaalaisten ladkérien osalta kantelu- ja ilmoitusherkkyys on matalampi eli potilaat ja
esimichind toimivat lddkarit “sietdvdt” ulkomaalaisilta lddkéreiltd ammattitaidon
puutteita tai niiden epdilyja huonommin kuin suomen tai ruotsin kieltd didinkielenaan
puhuvilta ladkéareiltd. Kielitaidon puutteet voivat saada aikaan myds ladketieteellisesti
arvioiden aiheettomia ilmoituksia. Tosiasialliset ammattitaidon puutteet voidaan
paasaantoisesti erottaa kielitaidon puutteista (esimerkiksi laboratoriotulosten tulkinta ei
ole riippuvainen kielentaidosta), mutta Tervolan, Pajusen, Vainion, Hongon ja Mattilan
(2015) mukaan EU- tai ETA-alueen ulkopuolelta tulleiden ladkérien
laillistamiskuulustelun ensimmaisessé vaiheessa (eli kliinisen la&ketieteen koe)
menestyminen korreloi positiivisesti kokelaan Kkirjoitustaitoanalyysin sek& sanaston
yleisyysanalyysin kanssa. Tulokset viittaavat tutkijoiden mukaan siihen, ettd nykyinen
Kielitaitokoe ei toimi riittdvana kielitaidon varmistajana ja ulkomaisten ladkérien
Kielitaitotestausta tulisi kehittdd (Tervola ym. 2015, 343-344).

Suurin osa ulkomailla ladkarintutkinnon suorittaneita l&a&kéreistd harjoittaa 1&4&kéarin
ammattiaan Suomessa moitteettomasti. Kielitaidon puute vaikeuttaa kliinista potilasty6ta,
mutta 14&karin ty0 on ammatti, jossa k&ytdnnon Kielitaitoa voi harjoitella ja myos
harjoitellaan. Laillistetun ladkérin kielitaidon on kuitenkin oltava silla tasolla, ettd hén voi
harjoittaa ammattiaan itsendisesti potilasturvallisuutta vaarantamatta. Taméa aiheuttaa
paineita suomen tai ruotsin Kieltd taitamattomille, mutta toisaalta on myds muistettava,
ettd potilaiden kansainvélistyessd myds ulkomaalaisten ladkarien kielitaidosta on hy6tya

vieraskielisia potilaita hoitaessa. Ja edelleen potilaiden kansainvalistyessa eri etnisten
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ryhmien arvot, normit ja asenteet voivat vaikuttaa kieltd voimakkaammin laakérin ja

potilaan vuorovaikutustilanteeseen.

3.3. Uuden tiedon tai taidon oppimiseen liittyvat ongelmat

Laaketiede kehittyy jatkuvasti, ja uuden oppiminen ja tydssa kehittyminen on edellytys
toimia laakarind niin, ettd potilasturvallisuus ei vaarannu ja hoidon hyvén laadun
vaatimus tayttyy jokaisessa potilaskohtaamisessa. Kyky itsereflektioon, kyky ymmartaa
oman osaamisensa rajat, seké kyky ottaa vastaa palautetta omasta toiminnastaan potilailta
ja heiddn omaisiltaan, kollegoilta, muulta tydyhteisoltd ja esimieheltd ovat keskeisia
elementteja siind, ettd l&d&kari kehittyy tydssadn ja pystyy tarvittaessa muuttamaan
toimintatapojaan. Valviran valvontapdatoksista pystyi havaitsemaan, ettd paatdsten
kohteena olleilla l14&kareilla oli puutteita uuden oppimisessa liittyen sekd l&&kéarin

asiantuntemukseen etta kielitaitoon ja muuhun vuorovaikutukseen.

Lausunnossa esitetyn arvion mukaan L on hyvantahtoinen ja kiltti, mutta aarimmaisen

laiska tekemaan toitéa suomen kielen ja 1aaketieteellisen oppimisen eteen.

Osin Valviran paétosten kohteena olleet laakarit eivat lainkaan tunnistaneet tai
myontaneet omia puutteitaan ladkarind. Kyse saattoi olla epérealistisista kasityksisté
omista tiedoista tai taidoista, mutta osittain erityisesti kielitaidon osalta kyse saattoi olla

mya0s siitd, ettd puutteita ei haluttu myontéé esimerkiksi tyépaikan menettdmisen pelossa.

Hanen kasityksensa mukaan hanella on tarpeellinen osaaminen ja kykenevyys harjoittaa

laakarin ammattia [vaikka muut 1&8karit olivat asiasta toista mieltd].

Han ei selvastikaan itse luottanut suomenkielentaitoonsa riittavasti, mutta ei ollut

halukas myontamaan sita.

Osana itsereflektion puutetta ja eparealistista késitystd omista tiedoista ja taidoista
ld&karind valvontatapauksissa ilmeni, ettd osa ladkéreista ei pystynyt ottamaan vastaan
kritiikkid omista tiedoista tai taidoista. Kritiikin vastaanottaminen on Kuitenkin

keskeisessa roolissa, silloin kuin ladkari pyrkii kehittyméén ammatissaan.

90



Selvityksen aikana, erityisesti lopputapaamisessa x.x.20xx, ilmeni, ettei L kykene millaén
tavalla objektiivisesti tarkastelemaan omaa ammattitaitoaan ladkarina tai ottamaan

vastaan siihen kohdistuvaa kritiikkia.

Osassa tapauksista la&kari joko itse tai ohjatusti tunnisti omat puutteensa
ammatinharjoittamisessa, mutta oli kykenematon itse tai tydyhteison tuella muuttamaan
tyotapojaan tai muutos oli kovin hidas ja siihen liittyvid tukitoimia jouduttiin
toteuttamaan kohtuuttoman usein ja/tai pitkaan. Osin kyse saattoi olla myos siitd, etta
tyoyhteisd, esimerkiksi henkilostoresurssien tai ajan puutteen vuoksi, ei pystynyt
riittdvasti tukemaan ladkéria hdnen ammattitoimintansa kehittymisessa. Oppimiseen

liittyy myos yksilon kehityshalu ja myonteinen asenne oppimiseen.

Han on ottanut vastaan ohjausta, mutta opitun ei-toivotun tydtavan muuttaminen on ollut
haasteellista. Uusien toimintatapojen omaksuminen on ollut viivastynytta ja vaatinut

erityista ohjausta.

Y:n kasitys on, etté4 L:n osaamiseen puutteet eivat ole johtuneet puutteellisista tiedoista,

vaan ongelmat ovat olleet ilmeisesti enemman asenteellisia.

Han ei juuri kysellyt neuvoa, vaikka tydskenteli erikoistuvana ladkaring, eikd han aina

vastaanottanut annettua opetusta.

Laaké&rin osaaminen koostuu tiedoista, taidoista ja asenteesta (Litmanen ym. 2011, 2860).
Tietoisuus néihin liittyvista omista rajoista on keskeinen osa laékarin ammatillisuutta
(Frank 2005). Laaketieteen kehittyminen vaatii jatkuvaa kehittymistd myods laakarilta.
Jotta laékari voi kehittyd tydssaan, hanen tulee kyeta tunnistamaan omien ammatillisia
puutteita ja ottaa vastaan tyohon liittyvéé palautetta. Potilasturvallinen tyéyhteisé on
sellainen, jossa virheité ei peitelld ja syyllisia ei rankaisumielessa etsitd, vaan laakari voi

tunnustaa osaamattomuutensa ja luottaa siihen, ettd voi pyytaa apua kollegalta.
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3.4. Kulttuuriset ongelmat

Moni laékarin tydhon liittyva tieto ja taito ovat universaalia, esimerkiksi kasihygienia,
kohteliaisuus ja ammatillinen asenne, mutta ladkérin tyohon liittyy myods elementtejd,
jotka ovat sidoksissa siihen maahan ja siihen hoitokulttuuriin, jossa laékari on opiskellut
ja harjoittanut ammattiaan. Tallaisia tekijoitd ovat esimerkiksi potilastietojarjestelmat,
kansalliset hoitosuositukset, kansansairaudet, terveydenhuollon palvelujarjestelmét seké
ld&karin toimintaa ohjaavat saddokset. Valvontapaatoksissd oli tapauksia, joissa
paatoksen kohde oli opiskelu ladkariksi ja/tai tydskennellyt padosan tyburastaan Suomen
ulkopuolella, ja joilla oli huomattavia ongelmia suoriutua perusterveydenhuollon
tehtavissd Suomessa. Tama ilmeni valitsevien hoitosuosituksien (mm. Kaypa Hoito-

suositukset) vastaisena toimintana.

Esimerkiksi diabeteslagkkeiden aloitus ei ole aina ollut hoito-ohjelmien mukaisia.

Erot eri maiden koulutusjarjestelmissa ovat sekd sisallollisia ettd menetelméllisia.
Suomalainen potilaskeskeinen koulutusjarjestelmé valmentaa laaketieteen opiskelijoita
kaytannon potilastyohon, joka muualla opiskelleelta 144karilta saattaa puuttua. Suomessa
on my0s katsottu, ettéd laakéariksi ei voi oppia pelkéstdan verkko-oppisen tai etdopiskelun
kautta, vaan keskeista on potilasty, joka myos vaatii opetusresursseja (Halila 2016, 379).
L&&ketieteen digitalisaation rinnalle onkin nostettu térke&dnda juuri laaké&rintyon
perusasioita, joita ovat inmistenvalinen vuorovaikutus (Hakkarainen & Kaila 2016, 961).
Esimerkiksi koulutusjéarjestelmd, jonka tavoitteet painottuvat ladketieteen tutkijoiden
tuottamiseen, vaikka se tarjoaisi laajan teoriapohja, ei anna parasta mahdollista pohjaa
kaytannon potilastydhon. Eri puolilla maailmaan (mm. Kreikassa) on ladketieteellisia
yliopistoja ja tiedekuntia, jotka ovat tutkijakoulutuspainotteisia tai sisaltavét tutkijalinjoja

ilman laédketieteellista kliinista potilasharjoittelua.

L osoitti keskusteluissa, ettéa hanella oli syvallistakin tietamysta lagketieteesta, mika ei

kuitenkaan konkretisoitunut hanen tydskentelyssaan.

Kulttuuriset ongelmat saattoivat olla yksittdisten tautien diagnostiikassa ja hoidossa,
mutta my6s laajemmin suomalaisen terveydenhuollon palvelurakenteen tuntemuksessa,

joka liittyi potilaiden jatkohoidon ohjeistukseen. Ongelmat ilmenivat myds kdytdnnon
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tasolla toimintatavoissa tydpaikalla. Osin vaikeudet nakyivat suhteessa potilaisiin,
esimerkiksi, miten laajasti potilaan asemaan tulee asettua ja missa tilanteissa omien
mielipiteiden ilmaisu valitsevista hoitokaytanndista on soveliasta sekd kuinka suuri
vastuu laakarilla on potilaan henkisessé tukemisessa ja lohduttamisessa, joka voi ilmeta

vadranlaisina hoitolupauksina.

Y on todennut lisdksi hanen huomiota kiinnittaneen erityisesti sen, ettd L on suositellut
useille glaukoomapotilaille siirtymista yksityisladkareiden seurantaan, mika ei vastaa

Suomen lainsaadannén mukaisia [julkisen sektorin] kustannusvastuita.

Esimies on alussa ohjannut L:& siitd, ettd x-terveysasemalla noudatetaan
ajanvarausohjelmaa. Toiselle 1a&karille jonottavia potilaita ei tarvitse ottaa odotusalusta

omalle vastaanotolle.

Esimiehen mukaan yksi nuori nainen on kertonut, etta L toi vastaanotolla liiaksi esiin

oman kantansa ehkaisyyn.

Y oli muistuttanut L:&& siitd, ettd suomalaisessa kulttuurissa halaaminen ei kuulu
ladkarin ja potilaan kanssakdymiseen, ei ainakaan laakarin aloitteesta. L:& oli pyydetty

jatkossa kayttaytymaan suomalaiseen kulttuuriin sopivalla tavalla.

Valvontatapauksien kohteena olevilla laakéreilla oli myos vaikeuksia ottaa ladkarin rooli
suomalaisen moniammatillisen hoitokulttuurin edellyttamalla tavalla. Tama nékyi muun

muassa suhteessa muuhun hoitohenkildkuntaan.

Y:n mukaan L:n tyoskentelytapa oli varsin yksin&inen.

Havainnot ulkomaalaisten ladkarien haasteista Suomen terveydenhuoltojéarjestelmassa
vastaavat aiempia tutkimuksia. Haukilahti ym. (2012b) selvittivat tutkimuksessa EU- tai
ETA-alueen ulkopuolella l&&kériksi valmistuneiden ndkemyksia l4&karin tyostaan.
Tutkimuksessa nousi esiin erityisesti ladketieteen saddoksiin ja kansantauteihin liittyvien
vaatimuksien haasteellisuus. Tutkijat kuitenkin toteavat, ettd saadoksiin liittyvét osa-
alueet tuottavat abstraktisuutensa vaikeuksia kielellisia vaikeuksia ulkomailla laakariksi

opiskelleille, mutta my6s Suomessa ladkareiksi valmistuneille (Haukilahti 2012b, 331,
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336). Myobs Suomessa toimivat ulkomaalaiset laakéarit itse ovat itse todenneet
hoitokulttuurin ja tietojérjestelmien valisid eroja eri maissa (Toikkanen & Seppénen
2016).

3.5. Laakarin henkilokohtaiseen elamaan liittyvat ongelmat

Valvontapaatoksien teksteissa ilmeni myos seikkoja, jotka eivat olleet laajallakaan
tulkinnalla tunnistettavissa ladkarien varsinaisen ammattitaidon puutteiksi, vaan kyse
vaikutti olevan enemmankin ladké&rien henkil6kohtaisista ongelmista, jotka kanavoituivat
epdeettisend ammattitoimintana ladkarin tyossé. Valvontapaatoksien tekstit - vaikka nyt
kysymyksessa olleissa valvontapaatoksissé ei perusteena ollut laakéarin terveydentila -
viittasivat siihen, ettd kyse ladkérien elaman hallinnan menettamisestd, esimerkiksi
taloudellisista vaikeuksista, jotka merkittavélla tavalla vaikuttivat siihen, ettd ladkéri ei
kyennyt harjoittamaan ammattiaan eettisesti oikein. Oli ilmeistd, ettd osittain paatosten
kohteena olleilla l14d&kareilla oli taloudellisia ongelmia, joita oli pyritty ratkomaan
epéeettisesti ja potilasturvallisuuden vaarantaen. Laakari oli saattanut esimerkiksi
lisdpalkkioiden houkuttamana ottaa suhteettoman paljon potilaita vastaan, osalla oli
jatkuvasti jopa kaksinkertaisia potilasmaéria verrattuna vastaavaan potilastyohon tekeviin
kollegoihin.  On selvéd, ettéd liiallinen nopeus ja huolimattomuus altistavat 1d&karin
virheille ja ovat riski potilasturvallisuudelle. Tavallisimmin kyseeseen tulevat
diagnostiset virheet ja virheet ladkkeiden maardamisessd, joista erityisesti jalkimmainen
voi olla idkkéiden potilaiden ja potilaiden, joilla on kdytossa monia eri ladkkeitd, kannalta

hengenvaarallinen (ks. esim. Sarkas 2016, 477).

L oli toistuvasti merkinnyt itselleen palkkioita, joihin oikeuttavia merkintdja ei potilaiden

sairauskertomusteksteista l1oytynyt.

L ottaa vastaan paljon potilaita lyhyilla vastaanottoajoilla, esim. 5615 potilasta / vuosi
[verrokki 2700].

Potilasasiakirjoissa on myo6s ilmennyt puutteita. Potilasasiakirjoissa on esimerkiksi
mainittu, etta potilaan kliiniseen tutkimukseen liittyvia l6ydoksia, vaikka potilaan mukaan

kliinista tutkimusta ei tehty.
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Osittain tdmén kategorian puutteiden osalta kyse oli 1&hinnd yleisestd epdeettisesta
toiminnasta tai yksityiselamén vaikeuksista, joihin liittyva vakavat heijastumat tydsséa

eivat ole sallittua mihink&&n ammattirynméan kuuluville henkilgille.

Lisaksi L oli uusinut Oxepam-[bentsodiatsepiini-johdannaisen] reseptin ja poistanut
asiaa koskevan tiedon varsinaisista potilasasiakirjoista, mutta tieto oli jaanyt
ladkelistaan. Y:n mukaan L oli myos kieltdnyt potilasta kertomasta saamastaan

reseptista.

L oli kertonut joutuneensa kiristyksen kohteeksi.

L toteaa olevan ilmeista, ettd osa X-toimipaikan potilasasiakirjamerkinndista puuttuu.
Hanen mukaansa siihen on monia syitd, osia asia liittyy siihen, ettd han oli tuossa

vaiheessa ex-kumppaninsa lahes paivittaisen hairinnan ja painostuksen kohteena.

Taman kategorian puutteet ladkarin ammattitoiminnassa eivat ole alun perin suoranaisia
ammattitaidon puutteita, vaan yleisempia eldamén hallintaan liittyvid kykyja ja taitoja,
jotka olivat johtaneet ammattitaidottomaan menettelyyn. Yleisempien eldméantaidon
kehittaminen pelkalld 1a&ketieteellisella koulutuksella ei ole mahdollista, vaikka n&iden
kykyjen kehittdminen varmasti edistaisi ladkareitd toteuttamasta omaa ammattiaan
potilasturvallisemmin. Ldaakérien henkil6kohtaiset taustat eivat yleensd ilmenneet
paatoksissd, joten asian tarkempi arviointi ei ollut mahdollista. Laakérilla on velvollisuus
huolehtia omasta ty0- ja toimintakyvystaan ja jadada tarvittaessa sairauslomalle tai siirtya
toisiin tehtaviin. Laakarin oma terveydentilan on alentuminen ja muut henkilékohtaisen
eldmén ongelmat voivat heikentad laadukasta laékarintyota. Néissa tilanteissa on térkead,
ettd laakari voi olla potilas. Tyopaikan olosuhteet on jarjestettava siten, etta laakarin
potilaaksi hakeutuminen on mahdollisimman ongelmatonta. Tydnohjaus on yksi keino
tyd laadun parantamiseksi ja tyontekijoiden jaksamisen edistdmiseksi (ks. esim. Puurunen
2015, 3136). Laikidrin tdydennyskoulutukseen tulisikin liittdd “Mitd on olla ladkarina
potilas” -tyyppisia siséltja (Lonnqvist 1986, 1159).
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4. Tarkastelussa menetelmat ja tulokset

4.1. Vastasiko fenomenografinen kategorisointi tutkimuskysymyksiin?

Valviran tehtdvéstda valvontaviranomaisena joutuu, ettd Valviran ottaessa asian
kasiteltavaksi ja varsinkin kun kysymyksessd ovat sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden valvontalautakunnan paatokset, tapaukset olivat vakavia, ja
potilasturvallisuus on merkittavélla tavalla ollut vaarassa. Nain ollen tdman
opinndytetyon aineisto koostui kaikkein vakavimmista viranomaisen toteamista ladkérien
ammattitaidonpuutetapauksista. Valvontapéaatoksissa esitetyt laékarien
ammattitoiminnan puutteet Kietoutuivat toisiinsa ja paikoin oli vaikea erottaa, minka
ammattitaidon osa-alueen osalta laakéarilla oli ensisijaisesti puutetta. Esimerkiksi, jos
ladkari ei tarvittaessa konsultoi kollegaansa, onko Kkyse siitd, ettd laakérin
laéketieteellinen ammattitaito on puutteellinen vai onko puutteita ladkarin itsereflektiossa
suhteessa omiin tietoihin ja taitoihin ja kyvyttdmyydessd arvioida omia ammatillisia
puutteita vai onko kyse vuorovaikutusongelmista kollegoiden kanssa vai kielitaito-
ongelmista, joita ei ehk& haluta paljastaa kollegalle. My6s aiemmissa tutkimuksissa on
todettu, ettd ladkarin osaamisalueiden luotettava erottelu on vaikeaa (Brasel, Bragg,
Simpson & Weigelt 2004; Litmanen ym. 2011; Silber 2004).

Kirjallisten tehtévien osalta jai myos valilla epaselvéksi, eikd ladkari L osannut vastata
kysymykseen ammatillisen tiedon puutteen vuoksi, [vai] siksi ettei hdn ymmartanyt
kysymystd, vai koska ei osannut kirjoittaa vastausta suomeksi. llmeisesti kyse oli

samanaikaisesti kaikista edellda mainituista tekijoista.

Osa ammattitoiminnan puutteista ei ollut korjattavissa taydennyskoulutuksella, koska
osalla paatosten kohteista ammattitoiminnan puutteet olivat niin vakavia ja laaja-alaisia
ettd pelkkd ammatillinen taydennyskoulutus ei riittéisi tdydentaméaéan tietojen ja taitojen
puutetta potilasturvallisuuden edellyttdmalle tasolle. Samoin, kun kyseessa on laakarin
hyvin vakavat henkil6kohtaiset ongelmat, tdydennyskoulutuksella niihin vaikuttaminen

on mahdotonta.

[Ammattitaitotutkimuksen]Lausunnossa todetaan, ettd voidakseen tydskennelld
turvallisesti Suomessa, laakari L:n olisi suoritettava suomalainen laaketieteen

peruskoulutus alusta loppuun asti.
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Liséksi on muistettava, ettd omaan ammattitaitoon liittyvat ja potilasturvallisuutta

vaarantavat asenneongelmat eivat ratkea millaan teoreettisella koulutuksella.

Vertasin téssa opinndytetydssa muodostettuja ladkarin ammattitaidon kategorioita
kanadalaiseen CanMEDS viitekehykseen (Frank 2005), jossa ladkarin ammattitaidon osa-
alueet on jaettu ladkarin tyon eri rooleihin. Opinnaytetydssani todetut I&ékarin
ammattitaidon puutteiden osa-alueet ja CanMEDSIn osa-alueet ovat monelta osin
paallekkdiset, mutta aineiston valvontapéaatoksiin ei ollut kirjattu puutteita laékarin
johtajuusroolissa (pl. itsensd johtamisen ndkokulmasta ja oman eldméan hallintaan
liittyen), joka on yksi CanMEDSIssa mukainen l&&kdrin tyon osa-alue. Samoin
valvontapdatoksissa ei myosk&an ollut kirjauksia koskien puutteita la4kéarien
terveydenedistajan roolissa yhteiskunnallisessa nakokulmassa (laajempi kuin toimiminen
pelkéastddn yksittaisten potilaiden terveydenedistdjand). Aiemmissa tutkimuksissa on
havaittu, ettd johtajuuteen liittyvan koulutuksentarve lisaantyy laakarin uran edetessa
(Litmanen ym. 2011, 2860). On kuitenkin huomattava, etté tassa opinnaytetydssé lagkarit
edustivat laajasti uran eri vaiheita painottumatta erityisesti mihinkaan uranvaiheeseen.
Vaikka tdman opinndytetyon aineistosta puuttui johtajuuteen ja terveyden edistamiseen
liittyvien osa-alueiden paatokset, on selvaa, ettd ne ovat keskeisessa roolissa laakarin
tyossd. Syy siihen, ettd johtajuuteen liittyvia valvontatapauksia ei ollut, voi johtua siitd,
ettd ko. ladkéarit eivat olleet pddsseet tai eivat olleet halunneet johtajiksi, joten
johtamistaidot eivét tulleet mitatuiksi. Toisaalta useimmat ladkéarit joutuvat/padsevat
johtamaan (esim. pienid moniammatillisia ryhmid) olematta varsinaisia esimiehid, missé
havaintoja johtajuus-puutteista olisi voinut tehdd. Syynd ndiden puuttumiseen t&ssé
aineistossa voi olla myos se, ettd johtajista ei uskalleta tehda ilmoituksia ja siité, etta
konkreettisen ndyton saaminen johtajuuteen liittyvista puutteista on vaikeaa. Terveyden
edistamiseen liittyvien paatoksien puuttuminen puolestaan voi johtua siitd, ettd sen puute
ei aiheuta valiton potilasturvallisuuden vaarantumista. Ladkérien viranomaisvalvonnan
tavoitteena on potilasturvallisuuden parantaminen. Valvontaa kohdennetaan ja sen
menetelmat valitaan potilasturvallisuuden kehittdmisen ndkokulmasta. Johtopaatoksena
voidaan kuitenkin todeta, etta siltd osin kuin kyse oli tdydennyskoulutuksen puutteesta,
voisi valvontaviranomaisen nakodkulmasta CanMEDSIin mukainen luokittelu toimia
laékarien ammattitaidon osa-aluejakona ja osana tdydennyskoulutuksen systematisointia

seké seurantaa.
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Laadullisen tutkimuksen ote on induktiivinen, siind edet&d&n yksittaisistd havainnosta
yleistyksien kautta laajempaa merkitykseen (Hirsjarvi 2015, 266). Hirsjarven ym. (2015)
mukaan, vaikka laadullisessa tutkimuksessa ei tehdd paatelmia niiden yleistettavyyden
nédkokulmasta, niin ajatuksellisella tasolla my6s laadullisessa tutkimuksessa on tutkia
ilmiota laajemmin, ei vain valikoitujen tutkittavien osalta. Syy tdhan on, ettd vaikka ilmid
olisikin yksittdinen, jos se on merkittavéd, se toistuu useamman kohdalla (Hirsjarvi ym.
2015, 182). Taman opinndytetyon havainnot valvontapadtoksien kategorisoinnista
viittaavat siihen, etta kaikkia tdssa opinnaytetydssa esitetyn kaltaisia valvontatapauksia ei
tdydennyskoulutuksella ja sen seurannalla sek& néihin liittyvalla 14&karin
ammattioikeuden mééaréaikaisella uusimisella pystyttéisi estaméén. Siten opinnéytetyoni
tulokset viittaavat siihen, ettd viranomaisvalvonnan nakokulmasta l&&kérien
revalidointiin  tulisi liittdd muitakin elementtejd  kuin pelkastaan laékarien

taydennyskoulutuksen todentaminen.

4.2. Valviran tietojarjestelman rajoitteet

Laadullinen tutkimus siséltdaa aina (vahvemmin kuin maaréllinen tutkimus) varauman
siitd, ettd tutkimuksen ongelma voi tutkimuksen edetessa muuttua muuttaen samalla myds
tutkimustehtavaa (Hirsjarvi ym. 2015, 125-126, 138). Jouduin muuttamaan varsin
aikaisessa vaiheessa opinnéytetyoni alkuperdista tutkimussuunnitelmaa, jonka mukaan
olisi tutkinut myds hallinnolliseen ohjaukseen (esim. la&kari huomioon kiinnittamiseen)
johtaneet valvontatapaukset ja ndin pystynyt paremmin selvittdméédn sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden valvontalautakunnan turvaamistoimenpideasioita
lievempien ammattitaidon puutteiden ilmenemismuodot. Muutos johtui siitd, ettd
Valviran tietojarjestelma ei mahdollistanut alkuperdisten tutkimuskysymysten mukaisten

aineiston hankintaa.

Paatetyn valvonta-asian alustavan luokittelun tekee esittelijand toimiva lakimies ja
luokittelun  vahvistaa paatoksen tekeva virkamies. Tama luokittelu eroaa
vireilletulovaiheen luokittelusta, jonka tekee viraston kirjaamo ja joka voi myds muuttua
viraston saamien selvityksien perusteella. Valvonta-asioiden tilastollinen luokittelu

Valviran asianhallintajarjestelmddn on muodostettu parantamaan viranomaisen
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valvontaprosesseja ja sita kautta edelleen potilasturvallisuutta. Luokittelussa vireilleoton
syyna on ammattitaidon puutteesta erotettu omaksi asiaryhméksi vaaranlainen ladkkeiden
maaraaminen. Terveydenhuollon ammattihenkildiden valvonta-asioista tdamé luokka
muodostaa lukumadrallisesti suurimman ryhmén. Kéytdnnossa kyseeseen tulee yleensé
vaarinkayttéon soveltuvien ladkkeiden tai alkoholin maaraaminen, joita ladkéri voi joko
madrata itselleen oman paihderiippuvuuden itsehoitoon tai vaarin perustein potilailleen.
Joissakin tilanteissa laakérin terveydentilan vakava alentuminen ja siihen liittyva
vadrénlainen itsehoito ja oman eldmén hallinnan menetys yhdistyvat la&kkeiden
madraamiseen potilaille epdasianmukaisella tavalla. Tapauksissa, jotka liittyvét potilaille
vaarin perustein madrattyihin ladkkeisiin, on maarittelykysymys, onko kyseessa
ammattitaidon puute, jossa ladkéri ei esimerkiksi pysty Kieltdytymdan potilaan
vaatimuksista liittyen vaarinkayttoon soveltuvien ladkkeiden maaraamiseen silloin kuin
niihin ei ole ladketieteellista perustetta vai onko kysymys paljon laajemmasta ongelmasta

kuin yksittaisen la&kéarin ammattitaidosta.

Aineiston rajoituksien osalta on huomattava, etta aineisto on poimittu Valviran tilastosta,
joka parametrit on muodostettu siitd lahtokohdasta, ettd maaraltaan suurimmat eli selkeét
pelkat ladkkeiden ma&dradmiseen liittyvat valvonta-asiat voidaan erottaa muista
tapauksista.  Tilastointitapa on  muodostettu  palvelemaan  Valviran  omia
valvontaprosesseja. My0s naiden tapausten analysointi olisi tuonut lisétietoa laakérien
ammattitoiminnan puutteiden eri osa-alueista. Tulokset osoittivat, ettd Valviran
tietojarjestelméat eivat nykyiselldadn parhaalla mahdollisella tavalla tue valvonnassa
syntyneiden materiaalien tutkimuskaytt6a, vaan ammattitaitoaineiston muodostaminen

edellytti huomattavan maaran manuaalista paatosten lapiluentaa.

4.3. Kuinka luotettavasti menetelma tiivisti ja kuvasi aineiston?

Fenomenografisen analyysin tulosten luotettavuuden kannalta olennaista on, etta
kategorisointi tuo esiin aineiston kasitysten eroavaisuudet ja ettd se on silti edustava
tiivistys aineistosta. Pyrin tahén kaikkien paatoksien huolellisella lukemisella ja erilaisten
kasitteellistyksien ~ huomioimisella.  Lé&piluennalla  pyrin  saamaan  avoimen
kokonaisvaikutelman paatoksista ja toisaalta pdadsemaan sisalle asiaan (vrt. Ashworthin

& Lucasin 1998, 417, Martoniin 1994, viitaten tekema kirjaus tutkijan sensitiivisyydesta
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liittyen osallistujien yksildllisiin kasityksiin). Kategorioiden keskindiset erot pyrin
tuomaan esiin siten, ettd kategoriat eivat olisi paallekkéaisia, vaan kategorioiden maara
olisi ”oikea”. Léddkdrien ammattitaidon luotettava osa-alueistaminen on kuitenkin
vaikeaa. Aiheesta on tehty laaja kirjallisuuskatsaus (Lurie, Mooney & Lyness 2009), jossa
todetaan, ettd ladkarin ammattitoiminnan arviointi tuottaa yleensa yhden yleisen
osaamiskomponentin tai erottelee osaamisen kahteen tai kolmeen osaamisalueeseen. Osa-
alueiden lukumaaréé ei kuitenkaan voida pitaa luotettavuuden kannalta kriittisena. Erot
alemmissa tutkimuksissa esitettyihin osa-alueiden mé&ériin selittynevat tutkimuksien
kontekstien ja nédkdkulmien eroilla, esimerkiksi missa maassa tutkimus on tehty, kuka
arvion antanut (potilaat tai muut sidosryhmét vai l4&kari itse) ja arvioidaanko ladkérin vai
erikoisladkarin ammattitaidon osa-alueita. Tdman opinnaytetyon kategorioiden méaréa,
viisi, voidaan pitdd oikeana ja riittdvand, silld kategoriat kattavat aineistossa esiintyvat

kasitysten vaihtelut.

Havaitsin téssd opinndytetydssani samoja ladkéarin osaamisen ja osaamisen puutteiden
alueita kuin aiemmissa tutkimuksissa. Silberin (2004) tutkimuksessa erotettiin
laéketieteellisen tiedon ja vuorovaikutustaidon osa-alueet ja Braselin ym. (2004)
tutkimuksessa laaketieteellisen tiedon, vuorovaikutustaidot, potilaan hoitamisen ja
professionalismin. Braselin ym. (2004) tutkimuksen osa-alueet kuitenkin korreloivat
voimakkaasti keskendan, miké saattaa viittaa yleisempaan ladakéri-osaamiseen. Litmanen
ym. (2001) esittavat tdydennyskoulutuksen kolmea osaamistarvealuetta, joihin tutkija
paatyivat laékarien tekemén itsearvioinnin perusteella. CanMEDSIn perusteena on
kansalaisten ja muiden sidosryhmien arvio ladkérin roolista, joita on tunnistettu
seitsemdn. Niikko (2003) esittdd osana fenomenografisen tutkimuksen luotettavuuden
lisddmista kategorisoijan omien kasityksien sulkeistamisen (eng. bracketing) tarkeyden.
Sulkeistaminen on keskeisessa roolissa aineiston ymmartamisessa. Siind tutkija haivyttaa
kasityksensd ja on avoin aineistolle (Niikko 2003, 24-25). Osana sulkeistamista aiempien
tutkimuksien vaikutusta kategorisointiin pyrin opinndytetydssani vahentamaan silla, etta
tein vertailun aiempiin tutkimuksiin ja aiempien tutkimuksien kategorioiden

maadrittelyiden tutkiminen vasta kategorioiden muodostamisen jalkeen.

Taustatietojen puute yhdistettynd ladkarin osaamisalueiden toisiinsa kietoutumiseen
vaikeutti kategorisointia. Yksittaisten kasitteellistyksien kategorisointi edellytti aina

tulkintaa. Osittain pelkkd valvontapédatoksessd esitetty Kkirjallinen ilmaisu 14&kéarin
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ammattitaidon puutteesta ei kuitenkaan riittdnyt tulkinnan tekoon, vaan oikean”
kategorisoinnin tekeminen olisi edellyttdnyt yksityiskohtaisia taustatietoja laakarista.
Esimerkiksi, miten paljon ladkérin ladketieteellisen ammattitaidon puute yksittdisessa
potilaskohtaamisessa  nayttaytyi  keinottomuuden epésopivana ilmaisuna ja
kykenemattomyytend pysya ladkarin roolissa ja toisaalta miten paljon kyseissa

kohtaamisessa oli ladkarin henkilgkohtaisia ongelmia.

Maaliskuussa 20XX potilas oli tehnyt ilmoituksen, ettd L oli suudellut hanta suulle

paivystystilanteessa.

Fenomenografisen tutkimuksen luotettavuudessa on kyse erityisesti siitd, miten hyvin
kategoriat noudattavat aineistoa. Tassa opinndytetydssd muodostetut kategoriat kattavat
kaikki tutkimuksessa esitetyt ammattitoiminnan puutteet ja kaikki yksittdisessa
paatoksessd esitetyt ammattitaidon puutteet voidaan sijoittaa  kategorioihin.
Fenomenografiset tutkimukset pohjautuvat usein suhteelliseen pieniin aineistoihin
(Valkonen 2006, 28), kuten tassékin opinndytetydssd. Tastd huolimatta kategorisoinnissa
todettiin aineiston kyllaisyys, sitd osoitti se, ettd kuvaukset alkoivat toistua ja kasautua
tiettyihin luokkiin. TAm4 viittasi siihen, ettd paatosten laatijoilla oli jaettu ymmartamys
ja kuvaukset lagkéarien ammattitoiminnan puutteista. Edelleen, koska fenomenografisella
kategorisoinnilla ei pyritd kuvamaan ammattitaidon puutetta todellisuudessa, vaan sita,
miten Valvira on ne kasitteellistanyt paatoksisséén, niin paatoksissa nakyva kirjoittajan

”kadenjilki” ei vaikeuttanut puutteiden kategorisointia.

Kategorioiden nimeamisessa pyrittiin kayttdméén kuvaavia termeja. Kuvaavien nimien
muodostaminen oli suhteellisen helppoa, koska kategoriat muodostuivat hyvin selkeésti
yhden aihepiirin ympdrille. Kategorian “Kulttuuriset ongelma” nimedmisessid oli
kuitenkin haasteita ja nimedmisessa péatin kayttaa autenttisessa aineistossa esiin tullutta
termid “’kulttuuri”, vaikka muiden kategorioiden nimedmistd en vahvistanut aineistosta
nousseilla termeilld. Kulttuuri on termind monimerkityksellinen ja korkeakulttuurin
ohella sen mielletaan laajassa merkityksessa olevan koko elamantapojen logiikka (Aittola
& Pirttila 1989, 109), eli arvojen ja tapojen kokonaisuus, jossa merkityksessa se myos
tdssd yhteydessd on. Myos Haukilahti (2014) kayttdd termid kulttuuri puhuessaan
ulkomailla ladkéarin tutkinnon suorittaneiden laékarien sopeutumisesta suomalaiseen

palvelujérjestelméén. Poiketen tastd opinndytetyodsta, Haukilahti (2014, 94-98) kuitenkin
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liittdd kulttuurin  kasitteeseen myds kielitaidon argumentoidessaan kulttuurisista

tekijoista.

Laadullisessa tutkimuksessa Kirjoittamisella on keskeinen osa tutkimusprosessia.
Erityisesti tutkimuksen luotettavuutta on perinteisesti arvioitu sitd kautta, miten tarkan
selostuksen tutkija on tutkimusmenetelméstadén kirjoittanut tutkimukseen. (Hirsjarvi
2015, 232, 249). Fenomenografinen tutkija kayttdad itsedan instrumenttina aineiston
analysoinnissa. Menetelmén luotettavuutta olen pyrkinyt lisddméén aineiston kasittelyn
ja kategorisoinnin yksityiskohtaisella ja lapindkyvalla kuvauksella, siten, ettd lukijat
voivat seurata kategorioiden muodostamisprosessia esitetyn kuvauksen perusteella.
Valvontapaatoksistd tehdyilla aineistolainauksilla pyrin avaamaan ajatteluani lukijoille,
niin ettd lainaukset eivat toimisi pelkkind tekstin eldvoittdjind, vaan toimisivat lukijalle
siltana aineiston ja tekstin vélilld osana tutkimuksen luotettavuuden varmistamista
(Hirsjarvi 2015, 232). Peruslahtokohta fenomenografiassa on kuitenkin se, ettd kyse on
tutkijan subjektiivisesta tulkinnasta (esim. ettd tassd opinndytetydssa ei kaytetty
vertaisluokittelua tai uutta luokittelua). Kategorioiden muodostamisessa ja
valvontapéatoksien luennassa konsultoin liséksi ladketieteellisen terminologian osalta eri

erikoisaloja edustavia Valviran yliladkareita.

IV Johtopaatdkset ja ehdotuksia jatkotoimenpiteiksi

Terveydenhuolto on hyvinvointivaltion palvelujarjestelmien merkittavin toimintasektori.
Terveydenhuolto perustuu palveluihin, joiden jarjestdaminen yhteiskunnassa on terveys-,
talous- ja koulutuspolitiikkaa. Terveyspolitiikan taustalla vaikuttaa ajatus, etta
yhteiskunnan terveys- ja hyvinvointiongelmien ratkaisemiseen tarvitaan yhteiskunnan
interventioita. Naihin interventioihin pyrkivat monet sidos- ja intressiryhmét, jolla on
omat eettiset ja ideologiset n&kemykset sekd intressit siit4d, miten ja kenen
terveydenhuollon palvelut tulisi jarjestdda. Asian on erityisen ajankohtainen nyt, kun
Suomessa toteutetaan parhaillaan kansainvalisestikin huomattavaa hallitusohjelman
(Ratkaisujen Suomi 2015) mukaista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne-
uudistusta, joka merkittavalla tavalla muuttaa terveydenhuollon asiakkaiden asemaa.
Uudistuksen yhtend tavoitteena on asiakkaiden valinnanvapauden hoitopaikan suhteen

lissdminen ja ylipd&nsd asiakasndkokulman vahvistaminen. Yksittdisen potilaan
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nékodkulmasta valinnanvapauden lisdédmisen lisdd vastuuta ja edellyttaa parempaa tietoa

hoidosta ja ladkarien ammattitoiminnasta.

Potilasturvallisuuden varmistamiseksi Suomessa jo EU-tasolla on saadetty ladkarien
taydennyskoulutusvaatimuksista. Yhteisétasolla ei kuitenkaan ole saddetty tavasta, jolla
vaatimus tulisi tayttaa tai sitd tulisi seurata. Yleiseurooppalaisesti ei ole mydskaan
saadetty ladkéarien ammattioikeuden maaraaikaisuudesta. Yli puolessa EU- tai ETA-
maissa on kayt0ssa ns. resertifikaatio, eli la&dkéarin ammattioikeus on mééraaikaisuus ja
sithen liittyy taydennyskoulutusvelvoitteen todentaminen ja seuranta. Yleisimmin
mittarina kaytetdan tdydennyskoulutukseen osallistumista (esim. vahintaan 250 tuntia
viiden vuoden aikana). Taydennyskoulutukseen osallistumisen valvontaa tekee
vaihtelevasti valtio, ammattikunta itse tai ndmad yhdessd. Suomessa l&&karien
ammattioikeus ei ole madraaikainen, vaan perusperiaatteena on, ettd ammattioikeuden
saatuaan laakari voi harjoittaa l&d&karintointaan eldmansd loppuun asti. Suomessa

myoskéaan laékarien tdydennyskoulutuksen seuranta ei ole systemaattista.

Kansainvélisen ja kansallisen paineen kasvaessa on selvd, ettd Suomessakin tulee
harkittavaksi ladkéarien ammattioikeuksien mééraaikaistaminen ja on todennékoista, etté
jarjestelmé ainakin jonkinlaisella kevyella menettelylld ajan myota tulee myos Suomeen.
Ammattioikeuden méaé&rdaikaistamista voidaan pohtia my6s koko ammattikunnan
arvostuksen kautta, koska nk. valelddkarien kaltaiset tapaukset ovat aina omiaan
heikentdméén luottamusta la&dkariammattikuntaa kohtaa (Haukilahti ym. 2012c, 1749).
Suomen Laakaériliitto on proaktiivisesti toiminut asiassa ja lanseerannut Pro Medicon
kautta verkkopohjaisen tdydennyskoulutukseen osallistumisen
dokumentointijarjestelmén, Taitoni.fi -tydkalun. Laakéri kirjaa siihen oppimistaan ja
osaamistaan sekd dokumentoi ammatillista (ml. muun kuin la&ketieteellisen osaamisen)
kehittymisensd.  Taitoni.fi ~ -sovellus on  toimiva  jarjestelmd  ladkérien
taydennyskoulutuksen dokumentointiin ja reflektoinnin kautta osaksi itsensa johtamista.
Verkkosivusto on myds mainittu hyvéna esimerkkind Suomen Euroopan Komissiolle
antamassa taydennyskoulutusta koskevassa raportissa (opetus- ja kulttuuriministerio
2015). Taitoni.fi kéayttdminen osana ladkarien revalidointia olisi menettelyna
kannatettava. Jarjestelman tulee kuitenkin kehittdminen edelleen palvelemaan paremmin
yhteisdtason oppimistavoitteiden tarpeen arviointia. Samoin jarjestelman markkinointi

nykyisen melko vahaisen kayton vuoksi erityisesti laékarien uran nivelkohtiin on tarke&a.
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Tassa  opinndytetygssa  kaytiin l&pi  terveydenhuollon  valtakunnallisen
valvontaviranomaisen, Valviran sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
valvontalautakunnan, ne paatokset, joissa la&dkarin ammattioikeus on poistettu tai sitd on
rajoitettu Valviran hankkiman yksityiskohtaisessa selvityksessa todetun ammattitaidon
puutteellisuuden perusteella. P&&toksien perusteluista kategorisoitiin fenomenografisesti
se, miten Valvira kasitteellistda ladkarien ammattitoiminnan puutteet. Saatua tulosta
verrattiin kanalaisen CanMEDsin (Frank 2005) mukaiseen ld&karien ammattitaidon osa-
aluejaotteluun.  CanMEDsin mukaisesta jaottelusta jai ulkopuolelle johtajuus ja
terveydenedistaminen yhteisotasolla. Paatosten kohteena oli yliedustettuna ulkomailla
la&karintutkintonsa suorittaneita ladkareitd, jotka on laillistettu Suomessa suoraan”
ilman kuulustelujarjestelmdd (opinnot suoritettu muissa EU- tai ETA-maassa).
Tampereen yliopiston EU- tai ETA-alueen ulkopuolelta tulevien ladkérien laillistamiseen
liittyvd kuulustelujérjestelma nédyttdd tdman opinndytetyon tulosten mukaan toimivan
kaikkein vakavampien ammattitaidon puutteiden estdmisessa ja jarjestelman laadukas
jatkuvuus on siksi taattava. Sen sijaan EU- tai ETA-alueen siséltd tulevien ladkérien
ammattitaidon varmistamiseksi olisi luotava lisad nykyisellaan lahes taysin puuttuvia
tyon aloittamista edeltdvan koulutuksen mahdollisuuksia. Ja tulokset myos vahvistavat
kasitysta siitd, etta tyonantajien on EU- ja ETA-alueen sisaltd tulevien ladkarien osalta

Kiinnitettava erityistd huomioita omavalvontaan erityisesti tydsuhteen alussa.

Paatoksissd korostui ladkarin  tydn keskeisen osa-alueen eli ladketieteellisen
ammattitaidon, mutta sen ohella myds Kkielitaidon, puutteet. Osittain péaatoksissa
ammattitoiminnan vaikuttivat olevan ladkarin henkilokohtaisia ongelmia, esimerkiksi
terveydellisia ~ ongelmia ja taloudellisia  vaikeuksia, joihin ei pelkalla
taydennyskoulutuksella voida vaikuttaa. Eri yhteyksissé on esitetty ndakemyksié 1d&karin
ammattioikeudesta pysyvana ominaisuutena, joka saavutetaan ladkarin perusopintojen
aikana. Taman opinndytety0 ei tukenut tata vaitettd, painvastoin, opinnaytetyo alleviivasi
laékarien ammattioikeuksien valvonnan merkitysté tarkeané osana potilasturvallisuuden
varmistamista. Arvioitaessa tdman opinndytetyon tuloksia on kuitenkin pidettdva
mielessd, ettd valvonnan nédkdkulma kentdn tilanteesta on aina tietyssa mielessa
vinoutunut. Viranomaisen tietoon tulevat ne tilanteet, joissa potilasturvallisuus on varsin
selkeésti vaarantunut, mutta tietoon tulee harvemmin tilanteita, joissa hoidon hyvén

laadun vaatimus ei ole tayttynyt, vaan hoito on ollut ’joten-kuten” turvallista. Kun tassa
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opinndytetydssa ko. valvontatapausten maara suhteutetaan kaikkien ladkéarien maaraan,
tapauksia on vahan. Toisaalta yksikin ammattitaidoton ladkéri voi vakavasti vaarantaa

useiden satojen, jopa tuhansien, potilaiden turvallisuuden.

Globalisaation my6td myos terveydenhuollon ammattihenkiléiden liikkuvuus on
lisd&ntynyt. Viime aikojen kriisit EU:n lahialueilla ovat aikaansaaneet pakolaistulvan
EU:n alueelle, my6s Suomeen. Pakolaisten joukossa on ladkéreitd, joiden tyollistaminen
Suomeen on sekd inhimillisesti ettd yhteisttasolla tarkedd. Ulkomailla
laékarintutkintonsa suorittaneiden ladkarien koulutus ja sitd kautta ammattitaito eroaa
kuitenkin Suomessa tutkinnon suorittaneiden vastaavista ja siten ammattitoiminnan
valvonta on potilasturvallisuuden kannalta tarke&& (Paunio & Pelkonen 2012, 15-21).
Suomen Laakariliiton tehtdvana on edunvalvonnan ohella edistédd ladkarikoulutuksen ja
laékarien tyon laatua. Liitto on aktiivinen toimija terveyspolitiikassa. Ulkomailla
ld&karintutkintonsa suorittaneiden laakarit olivat tdssa opinnédytetydssa yliedustettuina.
Heidadn epévirallisen kotouttamisensa ja ladkérin ammattitaidon valmentavan
koulutuksen sek& sitd kautta tyollistdimisen osalta liiton ja muiden ladkéarijarjestdjen,
kuten Suomen Laakariliitto, Finska Lakaresédllskapet ja Suomalainen Lé&é&kariseura
Duodecim, rooliin sopisi aiempaa aktiivisempi rooli. EU- ja ETA-alueen ulkopuolella
valmistuneiden laakarien laillistamisprosessiin liittyva kuulustelu on osa naiden laékarien
valmentavaa koulutusta ja ne on keskitetty Tampereen yliopistoon. Valvontatoiminnan
tehostamiseksi tulisi myos laillistettujen ladkarien ammattitaidon selvittdémiseen liittyvien
tutkimusten keskittdmista pohtia sekd EU- ja ETA-alueen sisalta tuleville ladkéreille

mahdollisuutta ainakin vapaaehtoista kuulustelujarjestelmaa.

Opinndytetydni nosti esiin kysymyksid, joita olisi tarke&& jatkossa tutkia. Valviran
valvontaty6ssd muodostuu paljon tietoainesta, joita tulisi kdyttdd hyvaksi valvonnan
laadun ja sitd kautta potilasturvallisuuden kehittamisessd. Tassd opinndytetydssa ei
tutkittu la&karien ammattioikeuksiin kajoavia paatoksié, jotka perustuvat l4&karin
epéaasianmukaiseksi todettuun ladkkeenmadraamiskaytantoon. Naissa tapauksissa on
yleensa kyse vaarinkayttoon soveltuvien ladkkeidenmaaraédmisesta, ja ladkarilla on usein
oma paihdehairio alentamassa hanen ammatillista toimintakykya. Talléin ammattitaidon
puutteita ei ole helppoa erottaa ladkarin sairauden aiheuttamista ongelmista.
Vaarinkayttoon soveltuvien ladkkeiden asianmukainen maaraaminen on kuitenkin tarkea

osa laékarin ammattitoimintaa ja siihen vaikuttavia tekijoita tulisi tutkia tarkemmin
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Valviran aineistoja kayttamalla. On kuitenkin huomatta, ettd nykyiselladn Valviran
tietojarjestelmat eivat riittavalla tavalla tue laajoja tutkimushankkeita. Tietojarjestelmien
kehittdminen onkin potilasturvallisuuden vahvistamisen kannalta keskeistd. Valviran
tietoaineistojen  ohella  potilasturvallisuustyon  kehittdmisessd  keskeistd  on
Potilasvakuutuskeskuksen sekd Potilasturvallisuusyhdistyksen tietojen parempi
hyodyntaminen.  Potilasvakuutuskeskukseen kerddntyy keskitetysti tietoa hoidon
riskitekijoista ja Potilasturvallisuusyhdistykseen puolestaan kootaan yhteen sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioiden haitta- ja vaaratapahtumien raportointijarjestelmien
(esim. HaiPro-jarjestelmd) tiedot. Naiden tietojen jalostaminen ja systemaattinen
hyodyntdminen  hoidon riskinarvioinnissa ja l&4&kdrien tdydennyskoulutuksen

aihealueiden kehittdmisessa parantaisi potilasturvallisuutta.

Valvonnan kehittdmisen kannalta keskeinen ndkokulma tulisi olla potilasturvallisuus. Sen
ohella myos potilaskokemuksella on merkitys hoidon onnistumiselle. Potilasnakdkulman
vahvempi esiin nostaminen, esimerkiksi miten kansalaiset valitsevat laakérin, mité
kansalaiset odottavat l&4&karin osaavan ja miten he sen olettavat osoitettavan ja
varmistettavan seka millaista tietoa kansalaiset tarvitsevat valinnanvapautensa tueksi,
kehittdisi  edelleen  l&4&kdrien  ammatillisen  kehittymisen  systematisointia.
Jatkotutkimuksissa olisi mielenkiintoista myos selvittaa potilasnakékulmasta laakarien
ammatillista kehittymisté ja tdydennyskoulutusta seka ndiden merkitysta hoidon laatuun.
Potilaan &&nen kuulemista voisi pohtia selvitettavaksi sekd potilasturvallisuuden etta
potilaskokemuksen kautta. Potilaskokemuksen tutkiminen pelkdstédén aineistosta, jossa
kohteena ovat potilaat, ei valttdmatta anna subjektiivista kuvaa hoidon laadusta.
Menetelmana voisi olla yliladk&rien haastattelut, joissa heiddn ndkemyksidén potilaiden
hoidostaan tekemiin muistutuksiin arvioitaisiin suhteessa muistutuksen kohteena olevaan

laakariin ja hdnen ammattitoimintaan ja -taitoaan.

Laakariprofessio korostaa usein taydennyskoulutuksessa ladketieteellistd osaamista,
mutta onko se samaa osaamista, minkd potilas kokee tarkeaksi. Asiakasnakokulman
nostaminen aiempaan selvemmin esiin voisi tuoda nakyvéksi potilaiden ja ladkérien
nédkokulmien eroja. Jo nyt potilaspalaute on osa laékarien ammattioikeuden
uusimisprosessia Iso-Britanniassa. Pelkélle potilaspalautteelle ei tule kuitenkaan voi
antaa lilkkaa painoarvoa, ja haaste on, miten potilaspalaute kytketddn osaksi laékarin

ammatillista kehittymistarvetta. L&aké&rien itsensd kannalta tarvitaan laadullista tietoa
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taydennyskoulutuksen ja osaamisen kokemuksien liittymisesta tyohyvinvointiin (ks.

esim. Laine 2015) ja edelleen potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen kaytannon vaikutukset ovat pitkalti
vield epaselvida. Valinnanvapauden lisddntyessa tyypillisesti palveluiden saatavuus
lisddntyy, mutta vaikutukset hoidon laatuun ja kustannuksiin eivat ole yksiselitteisia.
Sote-uudistuksen jalkeenkin toimijat terveydenhuollon kentélla ovat edelleen samat,
potilas/kansalainen — ladk&ri — professio (ladkarijarjestot) — tybnantaja —
valvontaviranmainen. Rakenneuudistuksen myéta valvonnan on muututtava palveluiden
rakenteiden valvontaan. Terveydenhuollon ammattihenkiloiden valvonnan osalta
kéytdnnon tason muutokset ovat vield avoimia. Potilaan vastuun lisdadntyessa
valvontaviranomaisen rooli muuttuu ja viranomaisten on potilaan valinnanvapauden
tueksi taattava ladkérin ja muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden jatkuva
ammatillinen kehittyminen taydennyskoulutuksen kautta. On kuitenkin selv, ettd liian
raskasta jarjestelmaan tdydennyskoulutusvelvoitteen todentamisen valvontaan ei voi
rakentaa, koska viranomaisvalvonta Suomessa on aina perustunut ja sen tulee jatkossakin
perustua luottamukseen. Voisiko esimerkiksi valvonta jatkossa olla enemmaén

ammatillisen kehittymisen tukemista ja la&dkarien omavalvonnan varmistamiseen?

Sen liséksi, etté sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmé on murroksessa, muuttuu
myos laakarin tyd. Hallitusohjelman (Ratkaisujen Suomi 2015) mukainen sosiaali- ja
terveydenhuollon horisontaalinen ja vertikaalinen integraatio tulee haastamaan myos
laékarit ja heidan koulutuksen (Soininen 2015, 2575-2576). Laaketieteen digitalisointi ja
teknologian kehittyminen mullistavat ladkérin tyota ja roolia. Samalla kuin potilaat
kansainvélistyvét, kansainvalistyvat myos taudit ja sairaudet. Keskeinen muutos tullee
olemaan l4&karin tydn muuttuminen yh& enemmén osaksi moniammatillista tyoyhteisoa.
Nadma muutokset myds haastavat tdydennyskoulutuksen. On selvéd, ettd myds
tdydennyskoulutuksen tdytyy muuttua ajassa. Koulutukseen tarvitaan kaytannon
terveyspolitiikkaa ja sen kiinnittamista kaytannon potilastyéhon. Hiivala (2016, 82) myds
suosittaa myo6s  potilasturvallisuuden  opetuksen  lisadmistd hammaslaakérien
koulutukseen niin perus- kuin jatko-opinnoissa, mutta myds tdydennyskoulutuksessa.
Koulutuksen ja varhaiskasvatuksen arvioinnin riippumattoman asiantuntijaorganisaation,
Karvin, yhteydesséd toimivan korkeakoulujen arviointijaoston paatoksen (12.5.2016)

mukaisesti Karvi on sitoutunut vuosien 2016—2017 aikana toteuttamaan laaketieteen
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peruskoulutuksen arvioinnin kaikissa viidessa laaketieteen koulutusta antavassa
yliopistossa. Vaikka arviointi kohdistuu ensisijaisesti perusopetukseen, tavoitteena on,
ettd tulokset palvelisivat myds erikoisladkarikoulutuksen kehittamistd. Lisaksi laékarin
koulutuksen  kansainvalisen  kehittamisen kannalta yhteiseurooppalainen  (tai

yhteispohjoismainen) tutkimus valvontaviranomaisten tiedoista olisi hyodyllinen.

Opinnaytetyd herétti myds kysymyksen ladkarien pakollisen tdydennyskoulutuksen ja
sen kontrolloinnin mukanaan mahdollisesti tuomista kielteisista vaikutuksista ladkarien
ammattitoiminnan kehittdmiseen. Koulutuksen ja revalidaation laatuun on panostettava,
silld laadultaan heikko ja vaikuttamaton koulutus seké& niihin liitetty huonosti toteutettu
revalidaatio voi pahimmassa tapauksessa jopa vahentaa ldakarien halukkuutta osallistua
vapaaehtoisesti tdydennyskoulutukseen ja siten heikent&déd nykyistd kohtuullisen hyvaa
kokonaistilannetta. Taydennyskoulutuksen tarkeyteen olisi hyva kiinnittdd huomiota jo
la&karien peruskoulutuksessa. Laéketieteen opiskelijoille tulisi systemaattisesti korostaa,
ettd hyvan laékarin tunnistaa ei ainoistaan siitd, mita han osaa, vaan myaos siitd, miten hén
ymmartdd osaamisensa rajat. Peruskoulutuksessa annetulla vahvalla viestilla tasta
voitaisiin ehka estdd osa tassa opinndytetydssa kuvatuista tapauksista, jossa laakéri on

suhtautunut ylimielisesti tdydennyskoulutustarpeeseensa.

Kavin tdhan opinndytetyohon liittyen useita taustakeskusteluja kasvatustieteilijoiden,
l4&karien ja valvontaviranomaisten kanssa. Sain mahdollisuuden keskustella monen eri
asiantuntijan kanssa ja jakaa monia tarkeitd kokemuksia heidén eldméstéén ja urastaan.
Yleensa hyvin nopeasti keskustelun edetessa ilmeni, ettd kaikilla, my6s ladkareilla, oli
kokemuksia potilaana olosta. Ja lahes kaikilla keskustelukumppaneillani oli kokemuksia
tilanteissa, joissa laakarin ammattitoiminta joltain osin oli arvioitu huonoksi, vaikka
onneksi padasiassa painvastoin moitteettomaksi. Silloin kuin potilas tai hd&nen omaisensa
on joltain osin ollut tyytymatdn saatuun hoito tulisi tietda potilaan oikeusturvakeinonsa
ja tunnistaa se taho, johon on kussakin tilanteessa ensisijaisesti otettava yhteyttd. Tama
vaikutti olevan monelle keskustelukumppanilleni epéselvda. Epaselvyyttd oli myos
valvontaviranomaisten, ~ Valviran  ja  aluehallintoviraston,  tydnjaossa  ja
toimivaltakysymyksista (esim. monella oli virheellinen késitys, ettd viranomaiset
maksavat tai méérittelevat korvauksia potilaalle). Vallitseva késitys tuntui myos vahvasti
olevan, ettd ladkarin ammattioikeutta voidaan rajoittaa vasta, kun potilasvahinko on

todistettavasti tapahtunut. Hammennysté herétti myos EU- tai ETA-alueella ja sen
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ulkopuolella ladkariksi opiskelleiden erilainen laillistusprosessi. Kansalainen tarvitsee
edelld mainituista tietoa harvoin, mutta tilanteet, joissa sitd tarvitaan, tulevat ennalta
arvaamatta ja ovat usein henkisesti kuormittavia, joten tiedontarve on akuutti ja tiedon
tulisi tuolloin olla helposti saatavilla ja helposti ymmarrettdvdssa muodossa.
Tulevaisuudessa potilaat ovat — ja hyvin perustein — yha kiinnostuneempia siitd, mika on
hoitavan ladkéarin ammattitaito yleisesti ottaen ja erityisesti potilaan ajankohtaista
sairautta silmélla pitden. Potilaalla on oikeus saada tama laakariaan koskeva tieto, ja
laékarilla on lisdantyva velvollisuus informoida potilastaan koulutuksestaan ja
tdydennyskoulutuksestaan. Laédkarin tdydennyskoulutuksen selked dokumentaatio

helpottaisi tata informointia seka potilaan ettd laakarin kannalta.
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