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Valtaosa laakareista ei kannata resertifikaatiota

Lahtokohdat Laakarin tulee useassa Euroopan maassa uusia maaraajoin toimilupansa. Suomessa kaytantoa ei ole. Parhaaksi tavaksi
kehittaa ammattitaitoa on katsottu itsearviointi.

Menetelmit Aineistona kaytettiin Laakari 2018 -tutkimuksen vastauksia. Kysely oli lahetetty parillisina paivina syntyneille
Laakariliiton rekisterissa oleville alle 70-vuotiaille ladkareille. Vastausosuus oli 46 %. Kysymyksista kaksi tiedusteli suhtautumista
ladkarin toimiluvan maaraaikaisuuteen eli resertifikaatioon. Tarkastelimme vastauksia niihin sukupuolen, ian ja erikoisalan mukaan.
Tulokset analysoitiin ristiintaulukoinnilla, khiin nelio -testilla ja logistisella regressioanalyysilla.

Tulokset Kysymyksiin resertifikaatiosta oli vastannut 5 214 laakaria. Heista 54,8 % suhtautui resertifikaatioon kielteisesti ja 15,4 %
myonteisesti. "En osaa sanoa" vastanneiden osuus oli 29,8 %. Kanta oli sama riippumatta iasta ja erikoisalasta. Jos resertifikaatio
tulisi Suomeen, suosituin vaihtoehto ehdoksi olisi osallistuminen taydennyskoulutukseen. Vahiten kannatusta sai kirjallinen tentti.

Paatelmat Ladkarikunnan kielteinen kanta resertifikaatioon on pysynyt vahvana. Tulokset vastaavat eurooppalaisten
ladkarijarjestdjen kantoja. Toimiluvan maaraaikaistaminen ei nayttaisi lahiaikoina tulevan Suomeen.
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Yli puolessa EU:n jdsenvaltiosta lddkérin on uusittava toimilupansa méaéiraajoin, yleenséa viiden vuoden vélein.
Kaytanto pohjautuu ammattipatevyysdirektiiviin, vaikkei se resertifikaatiota suoraan vaadi.

Luvan jatkamisen edellyttda yleensa riittdvaa osallistumista tdydennyskoulutukseen. Hollannissa vaaditaan
liséksi kliinisen tyon tekemisté ja Britanniassa muun muassa kollegojen vertaisarviointia seka palautteen
kerdamista potilailta (https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/PDF/?
uri=CELEX:32005L0036&from=PT">1,2,3,4,5,6,gmc-uk.org)">7).

Suomessa terveydenhuollon ammattihenkildéiden on itse huolehdittava kouluttautumisestaan ja ammatillisesta
kehittymisestddn. Tyontekiji arvioi koulutuksen tarpeensa ja osallistuu koulutuksiin omatoimisesti
(8,9,10,11,12). Ty6nantajan tulee tehdé osallistuminen riittdvadn koulutukseen mahdolliseksi. Koulutuksen
pakollisuus ei ole ollut suunnitelmissa (8,13,14).

Vaikka eroja aloittain on, erikoisldikérit osallistuvat toimipaikan ulkopuolisiin koulutuksiin aktiivisesti (15).
Vuonna 2007 péivii kertyi keskimiirin seitsemain (16). Yleisin syy riittAméattomain osallistumiseen oli vaikeus
irtautua tyosta (17).



Ladkéari 2008 -kyselyssd mielipiteet erikoisladkarin toimiluvan méiraaikaisuudesta olivat pdéosin kielteisia (2).
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisusarjassa vuonna 2019 ilmestyneen raportin mukaan nuoret 1adkarit
edelleen vierastavat toimiluvan méaraaikaisuutta (18).

Tama tutkimus raportoi lddkérien mielipiteitd toimiluvan méidrdaikaisuudesta. Selvitimme my¢s parasta
vaihtoehtoa sille, miten toimiluvan séilymisté voitaisiin kontrolloida.

Aineisto ja menetelmat

Aineistona kiytettiin Ladkari 2018 -tutkimuksen vastauksia. Vastaava kysely on ldhetetty Ladkariliiton
rekisteristi poimitulle otokselle viiden vuoden vilein. Perusjoukkona ovat alle 70-vuotiaat laillistetut ldakarit
Suomessa (N =23 131).

Otoksena olivat parillisina paivini syntyneet, joilta oli tiedossa postiosoite tai sihkdpostiosoite. Vastauksia
saatiin séhkdisesti 3 525 ja paperilomakkeella 1 689 eli yhteensd 5 214. Henkil6istd 27 oli vastannut seka
sdhkoisesti ettd paperilla. Heilta valittiin sihkoéinen vastaus. Lopullinen vastausmaééra oli 5 187 ja vastausosuus
46 %. Vastaajien voi perustellusti katsoa edustavan riittdvan hyvin koko tutkimuksen kohdejoukkoa (19).

Tutkimus sisélsi 55 kysymystd kymmenesta aihepiiristd. TAma raportti keskittyy resertifikaatiota koskeviin
kysymyKksiin.

Ensimmaisessa tiedusteltiin

Pitdisiko lddkdrin toimiluvan olla médrdaikainen (ns. resertifikaatio)?
Vaihtoehtoja olivat

kylld, ei, en osaa sanoa

Lomakkeessa oli myos kysymys

Jos lddkdarin toimilupa olisi médrdaikainen, luvan edellytyksend tulisi olla joku tai jotkut seuraavista?
Vaihtoehtoja olivat

Riittdvd kliininen tydskentely

Osallistuminen tiydennyskoulutukseen

Kirjallinen tentti/kuulustelu

Tyondyte/potilastentti

Tydssd oppimisen dokumentointi

Kollegojen vertaisarviointi (peer review)

Jokin muu edellytys toimiluvalle, mikd?

Aiemmassa Ladkari-tutkimuksessa on kysytty samaa erikoisladkérin toimiluvasta. Nyt tehtyd, toimilupaa
ylipdatdan koskevaa kysymysté ei ole ollut, joten vertailua ei voitu suoraan tehda.



Erikoisalat ryhmiteltiin viiteen: operatiiviset, konservatiiviset, diagnostiset ja psykiatriset alat seka
yleisladketiede ja tyterveys.

Aineistoa tarkasteltiin SPSS-tilasto-ohjelmalla. Menetelmina olivat ristiintaulukointi, khiin neli6 -testi sekd
logistinen regressioanalyysi, jossa tulokset ilmoitettiin muodossa OR ja 95 %:n luottamusvilit. Logistinen
regressioanalyysi vertaili vastaustodennikoisyyksia vaihtoehtoihin resertifikaation ehdoista. Téata tarkasteltiin
sukupuolen, esimiesaseman, erikoislddkirind toimimisen ja ikdluokan suhteen.

Tulokset

Suhtautuminen lddkéarin toimiluvan méairaaikaisuuteen oli yleisesti ottaen kielteistd. Vastanneista 54,8 %
suhtautui asiaan kielteisesti ja 15,4 % myonteisesti. En osaa sanoa vastanneiden osuus oli 29,8 %.

Miehet vastasivat naisia enemméin myonteisesti, joskin kieltdvii vastauksia oli molemmissa sukupuolissa
huomattavasti enemman. En osaa sanoa vastanneissa naisia oli suhteessa miehid enemman.

65—74-vuotiaat olivat resertifikaatiolle

myo6nteisimpid. Eniten kielteisia vastauksia oli TAULUKKO 1.
ryhmasséa 45-54-vuotiaat (taulukko 1).

Kysymykseen jitti vastaamatta vain 32 henkil6a. Suhtautuminen toimiluvan

maaraaikaisuuteen
Maantieteellisessé tarkastelussa resertifikaatio sai

eniten kannatusta Pohjois-Karjalassa (20,5 %), Ll ) e e

N ) i ) % %  sanoa
Eteld-Karjalassa (20,0 %) ja Lapissa (19,2 %). %
Véahiten sitd kannatettiin Vaasan seudulla (4,8 %) ja Sukupuoli <0,001 '
Keski-Pohjanmaalla (4,9 %). Naiset(N=3246) 13,1 538 332
- . e . . Miehet (N=1 818) 19,6 56,7 23,7
Erikoisaloista myonteisimmin suhtautuivat
operatiiviset alat. Seuraavina tulivat Ika <0,001
konservatiiviset alat, yleislddketiede ja tydterveys Alle 35-vuotiaat 16,1 485 354
sekd diagnostiset alat. Heikointa kannatus oli s _
psyKkiatrisilla aloilla. Esimiestehtivissé olevat ?ﬁ;fg-;;)onaat e S il
suhtautuivat toimiluvan méiraaikaistamiseen .
o : e U 45-54-yuotiaat 13,0 61,5 255
positiivisemmin verrattuna ei-esimiestehtavissi (N=1 085)
oleviin (faulukko 2). 55-64-vuotiaat 149 570 281
(N=1344)
65-74-vuotiaat 18,4 52,2 2973

(N=624)



TAULUKKO 2.

Suhtautuminen toimiluvan maaraaikaisuuteen

Kylla Ei En osaa p-arvo
% % sanoa
| %
Erikoisala 0,082
Operatiiviset alat (N=1 176) 17.2 56,0 26,9
Konservatiiviset alat (N=1171) 16,1 54,2 29,7
Diagnostiset alat (N=336) 14,0 57,4 28,6
Psykiatriset alat (N=463) 12,5 52,7 34,8
Yleislaaketiede ja tyoterveyshuolto N=1 136) 15,2 54,8 30,0
Esimiestehtavat <0,001
Esimiestehtavissa (N=1115) 19,7 56,3 23,9
Ei esimiestehtavissa (N=3 986) 14,1 54,4 31,5

Jos Suomessa olisi resertifikaatio, suosituin vaihtoehto ehdoksi olisi osallistuminen tiydennyskoulutukseen.
Kirjallinen tentti sai selkedsti vihiten kannatusta. Kysymyksessi oli mahdollista valita usea vaihtoehto, ja
vastaajissa olivat mukana myds kielteisesti resertifikaatioon suhtautuvat (taulukko 3).

Naiset kannattivat miehid enemmaén riittdvaa
kliinista tyoskentelyi, osallistumista
tdydennyskoulutukseen ja tyossi oppimisen
dokumentointia. Miehet puolestaan kannattivat
enemman kirjallista tenttid. Sukupuolten vélilla ei
ollut merkitsevad eroa tyoniytteen ja kollegojen
vertaisarvioinnin suhteen (taulukko 4).

TAULUKKO 3.

Minka tulisi olla ehtona toimiluvan
maaraaikaisuudelle?

Vastanneet %

Osallistuminen taydennys- 4767 92,1
L ) ) ) koulutukseen
Esimiesasemassa olevat kannattivat osallistumista e .
. . . Riittava kliininen tydskentely 4 695 79,4
tdydennyskoulutukseen, tydssi oppimisen o o
- . . . . Tydssa oppimisen dokumentointi 4494 45,5
dokumentointia seka kollegojen vertaisarviointia ei- _ o
esimiesasemassa olevia enemmaén. Tyondytteelld oli Ko_l.le“gOJen ve.rta|sarv1f3|nt| =08 —
enemmaén kannatusta ei-esimiesasemassa olevien U el i ekl L
Kirjallinen tentti 4424 17,8

keskuudessa. Riittdvén kliinisen tydskentelyn ja
kirjallisen tentin osalta ryhmien vélilla ei ollut eroa
(taulukko 4).



TAULUKKO 4.

Logistinen regressioanalyysi

OR ja 95 %:n luottamusvalit resertifikaation edellytyksiin yhteydessa olevista tekijoista

Naissukupuoli Esimiesasema Erikoislaakari Ikdluokka®
Riittava kliininen tydskentely 1,17 0,87 1,55 1,52
(1,01-1,36) (0,74-1,03) (1,34-1,80) (1,31-1,76)
Osallistuminen taydennys-koulutukseen 1,81 1,34 1,50 1,49
(1,46-2,24) (1,02-1,77) (1,21-1,86) (1,19-1,85)
Kirjallinen tentti, kuulustelu 0,70 0,88 0,90 0,85
(0,60-0,82) (0,72-1,06) (0,77-1,086) (0,72-0,99)
Tydnayte/potilastentti 1,16 0,79 0,72 0,67
(0,99-1,35) (0,65-0,94) (0,62-0,84) (0,57-0,78)
Tyossa oppimisen dokumentointi 1,29 1,31 1,18 1,32
(1,14-1,46) (1,14-1,51) (1,04-1,34) (1,16-1,50)
Kollegojen vertaisarviointi (peer review) 0,92 1,19 1,15 1,04
(0,81-1,05) (1,02-1,38) (1,01-1,31) (0,91-1,19)

* ennen vuotta 2007 valmistuneet

Erikoisladkéarit kannattivat erikoistumattomia enemman riittavaa kliinista tyoskentelya,
tdydennyskoulutukseen osallistumista, tydssi oppimisen dokumentointia ja kollegojen vertaisarviointia.
Erikoistumattomat kannattivat enemman tyonéaytetta. Kirjallisen tentin suhteen ryhmien vélilli ei ollut eroa
(taulukko 4).

Ikdluokista ennen vuotta 2007 valmistuneet kannattivat enemman riittavaa kliinista tyoskentelya,
tdydennyskoulutukseen osallistumista ja tydssd oppimisen dokumentointia. Vuoden 2007 jilkeen valmistuneet
kannattivat enemmaén kirjallista tenttia ja tyonaytetti. Kollegojen vertaisarvioinnin suhteen ryhmien vililla ei
ollut eroa (taulukko 4).

Pohdinta

Huomattava enemmist6 vastanneista suhtautui resertifikaatioon kielteisesti. Suurta vaihtelua ei esiintynyt
sukupuolten, ikdryhmien tai erikoisalojen valilla. Kielteisesti suhtautuvia on kaikissa ryhmissé selvésti eniten.

Tulokset ovat samansuuntaisia kuin vuoden 2008 tutkimuksessa, jossa kielteinen kanta oli myds suosituin
riippumatta erikoisalasta tai tyotehtavasta (2). Vuonna 2008 kysymykset koskivat vain erikoisladkarien
toimilupaa, joten tulokset eivét ole suoraan vertailtavissa.

Tulokset vastaavat eurooppalaisten ladkarijarjestéjen kantoja resertifikaatiosta (20).

Jos Suomeen tulisi resertifikaatio, ylivoimaisesti suosituin vaihtoehto lddkérien mielestid ehdoksi olisi
osallistuminen tiydennyskoulutukseen. Myos riittdva kliininen tydskentely sai huomattavaa kannatusta.
Kirjallisen tentin ja tyonédytteen kannatus jii matalaksi. Taustalla voi olla tdydennyskoulutuksen
kokonaisvaltaisuus (12). Yksittdiset tentit tai tydnéytteet eivit kehitd osaamista yhtd hyvin.

Suomessa itsearviointi on koettu parhaaksi tavaksi kehittdd ammattitaitoa. Huomio tulisi kiinnittia
yksil6lliseen koulutustarpeeseen seki antaa yksiloille vapaus vastata itse kouluttautumisesta (11). Talla
kunnioitetaan myos ladkarien ammatillista autonomiaa (21).

Toisaalta tyonantajien velvoitteeseen luoda kouluttautumiselle edellytykset tulisi kiinnittdd enemman
huomiota.



Taydennyskoulutus liittyy kaikkeen ammatilliseen kehitykseen 14dkérin tydssa (22). Se kattaa eri osa-alueet
ty0ssd paremmin kuin yksittdiset tentit osaamisen kehityksessé (12). EU-tason sdddoksissi toimipaikan
ulkopuolinen koulutus ja osaamisen ylldpito on liitetty toisiinsa. Ammattipatevyysdirektiivin mukaisesti
“jatkokoulutuksella on varmistettava kunkin jisenvaltion omien menettelyjen mukaisesti, ettd opintonsa
suorittaneet voivat seurata ammatillista kehitysta riittdvalla tavalla voidakseen tarjota turvallisia ja tehokkaita
palveluja” (https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/PDF/?uri=CELEX:32005L0036&from=PT">1).

Laakarijarjestdjen tuoreessa suosituksessa tiydennyskoulutuksesta vuodelta 2013 korostetaan ladkérin tyon
eri osaamisalueita ja tarvetta kirjata ammatillinen kehittyminen (https://www.laakariliitto.fi/laakarin-
tietopankki/ammatillinen-kehittyminen/laakarijarjestojen-suositus-taydennyskoulutuksesta/">23).
Resertifikaatiossa kiytettdvit mekaaniset pistejirjestelmat eivit hyodyta, mikali koulutusten todelliseen
laatuun ei kiinnitetd huomiota (24).

Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain (559/1994) nykytilaa ja uudistamistarpeita koskeva
selvityshenkildiden raportti esitti vuonna 2018 jatkoselvityksen tekemisté resertifikaatiosta
terveydenhuollossa (valtioneuvosto.fi ), sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2/2018.">25).
Tdmaén jalkeen asia ei ole EU:ssa eikd Suomessa merkittavisti edennyt. Pidministeri Petteri Orpon hallituksen
ohjelmassa mainitaan ammattihenkildlainsdddannén kokonaisuudistus, mutta ei erityisesti resertifikaatiota
(valtioneuvosto.fi)">26).

Ladkari-tutkimussarja sai jatkoa kevaéalld 2023, joten resertifikaatiota koskevien ndkemysten tutkimista
voidaan jatkaa.
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Faktat
Tama tiedettiin

» Aiemmissa tutkimuksissa on kartoitettu mielipiteiti resertifikaatioon vain erikoislddkérien toimiluvan
kannalta, ei koskien lddkérin toimilupaa yleisesti.

« Asenteet lddkérin toimiluvan méairiaikaistamista kohtaan ovat olleet Suomessa ladkarikunnan keskuudessa
kielteiset erikoislddkarin toimilupaa koskien.

- Nayttad epatodennékoiseltd, ettd toimiluvan méiardaikaistaminen tulisi kdytdnnoksi ldhiaikoina Suomessa.
Tutkimus opetti

« Ladkarikunta suhtautuu resertifikaatioon yhé kielteisesti.

- Jos resertifikaatio toteutuisi, suosituin vaihtoehto olisi tiydennyskoulutukseen osallistuminen.
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26 Vahva ja valittava Suomi: Paaministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelma 20.6.2023 - Valto (valtioneuvosto.fi)

English summary

Majority of physicians does not support recertification

Background In many countries in Europe there is a system of recertification, physicians have to renew their
medical licenses after a certain period. In Finland there is no such system.

Methods The Physician 2018 study was based on data retrieved from a survey conducted among Finnish
physicians in 2018. Information was gathered using both an electronic form as well as a mailed questionnaire.
The sample was drawn from the registers of the Finnish Medical Association and comprised those under 70
years of age who were born on even-numbered days. The response rate was 46%. The respondents were asked
whether they thought the medical license should be temporary (the so-called recertification system). The
results were analysed according to gender, age group and type of specialty. Crosstabulation with chii square test
and logistic regression analysis were used.

Results The question about recertification was answered by 5214 physicians. Out of the resepondents 54.8%
were positive towards recertification, 15.4% were negative towards it. The rate of those answering “I cannot
say” was 29.8%. The stance was same regardless of the examined group. If, however, the recertification system
would be implemented in Finland, according to the physicians who responded to the survey it should primarily
be based on taking part in continuous medical education. Written examination was clearly the least supported
option.

Conclusions Physicians’ negative stance on recertification has remained strong. At the moment there are no
national plans for temporary medical licensing for physicians.

Heidi Viiki, Sami Heistaro, Hannu Halila, Markku Sumanen



