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Tiivistelma

Suomi kuuluu Euroopassa muiden Pohjoismaiden ja Ison-Britannian ohella niihin
maihin, joissa on kehitetty EU/ETA-alueen ulkopuolelta tuleville lidkireille
erityinen laillistusjdrjestelma. Suomessa jirjestelmid on ollut voimassa vuodesta 1994
lihtien. Jdrjestelmé pyrkii kokelaiden tasapuoliseen kohteluun.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) valvoo Suomessa
ladkirinoikeuksien myoéntimistd ja myoskin ETA-alueen ulkopuolelta tulevien
ladkirien laillistusjirjestelmdd. Valvira tarkistaa tutkintotodistukset, ilmoittaa
osallistujat Tampereen yliopistossa jirjestettdviin kuulusteluihin ja tekee pditokset
laillistuksesta ja toimiluvista.

Tampereen yliopiston lddketieteen yksikon yleislidketieteen oppiala jirjestda
kirjalliset kuulustelut neljd kertaa vuodessa. Vaatimuksina on kaksi kirjallista
kuulustelua eli kliininen kuulustelu ja suomalaisen terveydenhuollon kuulustelu seka
kolmantena terveyskeskuksessa jirjestettivi nayttokoe, jossa otetaan vastaan aitoja
potilaita. Kaikkien kuulustelujen tulokset ilmoitetaan Valviralle.

Tutkimuksessa on tarkasteltu ETA-alueen ulkopuolelta tulleiden lddkarien
laillistusprosessia rekisteriaineiston ja kyselytutkimuksen pohjalta. Rekisteri- ja
kyselytutkimuksesta kidytetddn nimed Treta-tutkimus.

Opintorekisteristd on saatu kaikkien vuosina 1994-2009 kuulusteluihin osallis-
tuneiden taustatiedot ja kuulustelutulokset. Laikdreisti noin puolet oli venaldis-
taustaisia. Virolaisia ja suomalaisia oli molempia noin kymmenesosa. Ennen Viron
EU-jisenyyttd virolaiset ja Virossa ldakiriksi opiskelleet suomalaiset joutuivat
osallistumaan laillistuskuulusteluihin. Kaikkiaan 65 kansallisuutta oli edustettuina
osallistujien joukossa. Laidkirintutkintoja oli suoritettu yhteensid 161 yliopistossa,
eniten Pietarin, Petroskoin, Tarton ja Moskovan yliopistoissa.

Kuulusteluihin oli tarkasteluaikana osallistunut yhteensi 746 ldakiria. Heistd 580
oli suorittanut kuulustelut, 19 oli keskeyttinyt ja 147:11d oli vield kuulusteluprosessi
meneillddn. Treta-tutkimuksessa tehtiin paatelmid tenttimenestyksesti. Noin viiden-
nes osallistujista oli selviytynyt kaikista kolmesta kuulustelusta ensimmaiiselld
kerralla. Naislddkirien tenttimenestys osoittautui paremmaksi kirjallisissa kuuluste-
luissa, sukupuolen lisiksi muuta selittdvdd tekijdd ei ilmennyt. Kuulusteluja sai
alemmin uusia vapaasti, mutta vuaonna 2010 Valvira mairidsi rajoituksia uusimis-
kertothin.



Vuonna 2009 toteutettiin kyselytutkimus vuosina 1994-2008 kuulusteluihin
osallistuneille. Osallistuneita oli ollut 686 ja heista 656:n osoite pystyttiin selvitta-
miin. Kyselyyn vastasi 344 ladkiria eli 52 %.

Kyselylomake sisélsi kysymyksid lidkirien tulosyistd, tyétilanteesta, tyotyyty-
viisyydestd, tyOstd koetusta arvostuksesta, tulevaisuudensuunnitelmista, ammatti- ja
yhteisoidentiteetistd, syrjinndstd ja arvoista. Lisdksi kysyttiin lddkirien mielipiteitd
kuulustelujirjestelmasta.

Laakirien Suomeen tulon syissd korostuivat erityisesti perhesyyt ja suomalainen
sukutausta. Ldakdrien joukossa on ollut inkerinsuomalaisia paluumuuttajia.
Erityisesti venaldisid naislddkireitd on tullut avioliiton vuoksi. Muita muuttosyitd
olivat parempi palkka ja elintaso, oman maan epdvarma tilanne, urakehitys ja
ystivien suositus. Lihes puolet vastaajista el osannut suomea eikd ruotsia maahan
tullessaan. Valtaosa vastaajista ilmaisi aikovansa pysyd Suomessa.

Ladkarit olivat tyollistyneet hyvin ja heiddn tyStyytyviisyytensd oli korkealla
tasolla. Tyotyytyviisyyteen vaikuttavista tekijoistd olivat toteutuneet erityisesti
mahdollisuus kehittyd ammatillisesti, tehtivien kiinnostavuus ja hyvit potilas-
suhteet. Ladkdrit kokivat itsensd ammatti-identiteetiltidn ensisijaisesti auttajiksi,
kuuntelijoiksi ja kutsumusldakireiksi. Tdrkeimpind arvoina elimissiddn he pitivit
perhe-elimii, terveytti ja lasten menestymisti eliméssdan.

Yhteis6ithin  kuulumista koskevassa kysymyksessd perhe, suku, Suomi ja
tyoyhteisé nousivat tirkeimmiksi. Suomeen kuuluminen vaikutti olevan jonkin
verran kiintedimpdd kuin synnyinmaahan kuuluminen. Kanssakdyminen tyon
ulkopuolella suomalaisten lddkirien ja ystivien kanssa oli jokseenkin yhtd yleistd
kuin omasta maasta tulevien lddkirien kanssa. Syrjintdd oli joskus kokenut hieman
yli puolet ladkirien, hoitohenkil6kunnan ja viranomaisten taholta, potilaiden taholta
useammat.

Tutkimuksessa voitiin tehdd vertailuja Ladkdri 2008 -tutkimuksessa saatuihin
koko laakirikuntaa koskeviin tuloksiin, koska oli kidytetty osittain samoja kysy-
myksid. Treta-tutkimuksen vastaajista runsas kolmasosa oli sijoittunut terveys-
keskukseen, kun koko ladkdrikunnasta oli sijoittunut noin viidesosa. Iti- ja
Kaakkois-Suomen alueelle oli sijoittunut ETA-alueen ulkopuolelta tulevista ladka-
reistd suhteellisesti suurempi osuus kuin kaikista ldakéreistd. Sekd ulkomaalaiset ettd
suomalaiset ladkdrit kokivat saavansa arvostusta tyOstddn perheeltd, potilailta ja
hoitohenkil6kunnalta.

Kuulusteluja koskevissa mielipiteissa tuli esiin kokemus tenttien vaativuudesta ja
kielitaidon merkityksestd. Kuulustelujen jirjestelyt saivat seka kiitosta ettd moitteita
ja kehittimisehdotuksia oli esitetty. Monet olivat todenneet kuulustelujen hyédyn
paastyain lidkirintychon. Osallistujat toivoivat enemman kielikoulutusta ja muuta
kuulusteluihin valmentavaa koulutusta.



Summary

Along with the Nordic countries and Great Britain, Finland is one of those
countries in Europe that have a special system for the licensing of doctors
graduated outside the European Economic Area. In Finland, the system has been
in use since 1994. The aim of the system is an equal treatment of the candidates.

The National Supervisory Authority for Welfare and Health (Valvira) supervises
the granting of licences to practice for healthcare professionals in Finland. Valvira
approves the certificates of non-EEA-doctors and informs the Medical School of
the University of Tampere of new participants in the professional competence
examination. Valvira finally decides about the issue of permits and licences.

The Department of General Practice at the Medical School of the University of
Tampere conducts the written examinations four times a year. The requirements
include two written examinations and clinical skills assessment, which is held at a
health centre with real patients. Valvira is informed of all the results of the exams.

In this study the licensing process of doctors from outside the EEA is
investigated on the basis of a study register and a questionnaire. “Treta study’ is
used as a common name for both parts of the study.

Demographic data and the test results of all the participants in the licensing
examinations in 1994-2009 were available in the study register. Approximately half
of the participants were Russian. Both Estonian and Finnish doctors formed one
tenth of the participants. Before Estonia was a European Union member state, the
Estonian doctors and those Finnish doctors who had studied in Estonia had to
participate in the licensing examinations. The participants represented 65
nationalities. There were 161 universities in which they had taken their degrees,
most often in the universities of St. Petersburg, Petrozavodsk, Tartu, and Moscow.

Altogether 746 doctors had participated in the exams during 1994-2009. Of
them, 580 had passed the exams, 19 had dropped, and 147 were still in the process
at the end of 2009. In the Treta study, conclusions were made of the outcome of
the exams. About one fifth of the participants had passed all three exams on the
first attempt. The outcome of women was better than the outcome of men in the
written exams; no other factor except gender was associated with good outcome.
Retakes of the exams were free in the earlier years but since 2010 Valvira has
launched limitations, i.e. maximum numbers of attempts.



The questionnaire was sent in 2009 to all those 686 doctors who had
participated in the exams in 1994-2008. The addresses of 656 were available. The
questionnaire was returned by 344 physicians (52%).

The questionnaire included questions covering the doctors’ reasons for coming
to Finland, their employment situation, working satisfaction, experiences of
appreciation at work, plans for the future, professional identity, community
identity, discrimination, values, and their opinions of the licensing system.

In the doctors’ reasons for coming to Finland, family reasons and Finnish
background were emphasized. There were Ingrian migrants among the doctors.
Russian female doctors often had Finnish spouses. Other reasons for coming were
better pay and standard of living, circumstances of the home country, career
development and recommendations of friends. Almost half of the respondents did
not know any Finnish or Swedish when they came to Finland. Most of the
respondents intended to stay in Finland.

The doctors had got employment easily and their working satisfaction was high.
Of the factors that influenced working satisfaction, the most important were the
possibility of professional development, the interest of work, and good patient
relationships. The doctors felt themselves first of all as helpers, listeners, and
doctors of vocation. The most important values in their lives were family life,
health, and children’s success in life.

The most important communities that the doctors felt belonging to were family,
relatives, Finland, and working community. Belonging to Finland was felt
somewhat stronger than belonging to the country of birth. Contacts outside work
with Finnish doctors and friends were almost as common as contacts with doctors
from their own country. More than half of the doctors had sometimes experienced
discrimination from the part of colleagues, nursing personnel, and authorities, even
more had experienced discrimination from patients.

It was possible to make comparisons with the results of the survey Physician
2008 because the studies had some questions in common. According to Treta
study, more than one third of the respondents were employed in health centres,
and according to Physician 2008 about one fifth. A greater part of the doctors
from outside the EEA than of the Finnish doctors were situated in the eastern and
southeastern parts of Finland. Both groups felt greatest appreciation for their work
from their nearest family, patients and nursing personnel.

In their opinions about the examinations, the respondents emphasized the high
requirements of the exams and the importance of language. The arrangements of
the exams were both thanked and criticized and suggestions for improvement were
put forward. Many had noticed the usefulness of the exams after getting to
doctor’s work. The participants hoped for more language courses and other
courses to help preparation for the exams.
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Australian Medical Council: australialainen laaketieteellinen
toimielin, joka jirjestdd kokeita ulkomaalaisille ladkareille

Allmin tjanstgoring: Ruotsissa kaikilta lidkareiltd vaadittava
18 kk:n mittainen kidytinnon palvelu, jonka paittecksi on AT-koe

Commissie Instroom Buitenlandse Artsen: toimielin, joka aiemmin
jarjestanyt ulkomaalaisten ldakérien rekisteréinnin ja
lisikoulutuksen Alankomaissa

Clinical Skills Assessment: kliinisten taitojen kuulustelu

Educational Commission for Foreign Medical Graduates:
ulkomaalaisten lddkirien tutkintojen tunnustamisesta huolehtiva
toimielin Yhdysvalloissa

ETA-alueen ulkopuolinen, esim. ei-ETA-lddkiri: ETA-alueen
ulkopuolisessa valtiossa tutkintonsa suorittanut laakari

Euroopan talousalue (engl. EEA — European Economic Area)
Euroopan Unioni
Terveydenhuollon erityisvaltionosuus

International English LLanguage Testing System: kielikoe, joka
ETA-alueen ulkopuolelta tulevien lddkirien pitaa suorittaa Isossa-
Britanniassa

International Medical Education Directory: luettelo yliopistoista tai
lddketieteellisistd instituuteista, joissa suoritettu lddkérintutkinto
katsotaan pitevaksi

International Medical Gradute: ulkomailla tutkintonsa suorittanut
maahanmuuttajaldakari

Internal Market Information System: EU:n komission
tietojarjestelma

Multiple Mini-Interview: lidketieteen perus- ja erikoiskoulutuksen
pédsykokeissa Kanadassa kiytetty haastattelututkimus

Organisation for Economic Co-operation and Development:
Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jirjestd



PLAB

SP
TEO

Treta

TULE

Valvira
WHO
WMA
WONCA

Professional and Linguistic Board: ET'A-alueen ulkopuolelta
tulevilta lidkareiltd vaadittava testi (Iso-Britannia)

Standardized Patient: testeissd kiytetty koulutettu nayttelijapotilas
Terveydenhuollon oikeusturvakeskus

Tampereen yliopistossa ETA-alueen ulkopuolella tutkintonsa
suorittaneille lidkareille jirjestettyihin kuulusteluihin osallistuneita
koskeva tutkimus

Tentamensgruppen for utlindska likares examination: Ruotsissa
kaytssa oleva laillistuskoe

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
World Health Organization: Maailman terveysjirjesto
Wortld Medical Association: Maailman ldakiriliitto

World Organization of Family Doctors: Perheldikirien
maailmanjirjest
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1. Johdanto

Ladkarin ammatti on sadnnelty ja luvanvarainen. Tutkinto ja viranomaisen laillistus
vaaditaan. Lddkdrin ammatissa on olennaista eettisyyden noudattaminen, johon
kuuluvat elimin ja ihmisyyden kunnioittaminen, terveyden edistiminen, sairauksien
chkiiseminen, kirsimyksen lievittiminen, korkean ammattitaidon yllipito ja
kollegiaalisuus (Ladkariliitto 2014, Mattila 2005).

Euroopan unionin alueelta Suomeen tulevien liddkirien perustutkinnot kuuluvat
lihtokohtaisesti ~ automaattisen — tunnustamisen  piiriin, koska ~ EU-maissa
lidkdrintutkinnon vaatimukset on yhteniistetty. Periaate koskee my6s EU:n
ulkopuolisia Euroopan talousalueen (ETA) valtioita sekd Sveitsid. ETA-alueen
ulkopuolella tutkintonsa suorittaneita lidkdreitd varten on niin Suomessa kuin
muissakin maissa omat laillistusjitjestelmansi.

Ulkomailla suoritetut lddkirintutkinnot ja ladkarien laillistaminen ovat olleet
julkisuudessa esilld valeldakiritapausten vuoksi. Sosiaali- ja terveysministerié asetti
tyoryhmin = selvittimddn lddkdrien laillistuksen valvontaa. My6s ETA-alueen
ulkopuolella koulutettujen lddkirien laillistusjarjestelmad selvitettiin, ja sen osalta
tyoryhmad  esitti mietinnéssiin ammatillisen  kielikoulutuksen lisddmistd  sekd
muutoksia lddkiriharjoitteluun ja tilapdisiin toimilupiin (Paunio & Pelkonen 2012).

Tutkimuksessa esitetyt tiedot ET'A-alueen ulkopuolella koulutettujen lddkirien
osallistumisesta kuulusteluihin ja niissi menestymisestd kuvaavat opintorekisterin
mukaista tilannetta vuoden 2009 lopussa. Tiedot ja arviot lddkirien tulosyists,
tyotilanteesta, tyotyytyvdisyydestd, arvostuksesta, syrjinnidstid, ammatti- ja yhteiso-
identiteetistd, arvoista ja tulevaisuudensuunnitelmista sekd heidin mielipiteensi
kuulustelujarjestelmistd perustuvat vuonna 2009 tehtyyn kyselytutkimukseen.
Rekisteri- ja kyselytutkimuksesta kiytetiin nimed Treta-tutkimus.

Olen toiminut Tampereen vyliopistossa pidettivien laillistuskuulustelujen
kiytinnon jirjestelyissi projektikoordinaattorina  vuosina 2004-2008, jolloin
tehtiviini kuului my6s kuulustelutulosten seurantajirjestelmin ylldpito. Tdssd
yhteydessd kiinnostuin tekemddn tutkimusta ETA-alueen ulkopuolella tutkintonsa
suorittaneita ladkareitd koskevasta laillistusjarjestelmastd. Tutkimuksen tekemiseen
sain ensi tuntumaa, kun paisin osallistumaan Lidkari 2003 -tutkimuksen vapaa-
muotoisten vastausten raportointiin (Haukilahti ym. 2005, 2008a—d). Tamin my6tid
syntyi ajatus tehdd kyselytutkimus, jossa selvitettdisiin lddkdrien mielipiteitd
kuulustelujarjestelmisti ja heididn kokemuksiaan lidkdrintyosti Suomessa.
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2. Kirjallisuuskatsaus

Laakirien liikkuvuus on maailmanlaajuinen ilmi6. Sitd on kautta vuosikymmenien
tapahtunut varsinkin kéyhemmisti rikkaampiin maihin. Euroopan unionin piirissi
ladkirien kuten muidenkin ammattiryhmien liikkuvuutta on pyritty edistiméin ja
helpottamaan. Alueen ulkopuolella tutkintonsa suorittaneet lddkirit kohtaavat eri
maissa erilaisia laillistamistaan koskevia saannoksia.

2.1 Laakarien liikkuvuus maailmanlaajuisesti

2.1.1 Muuttopéétbkseen vaikuttavat tekijat

Muuttopaitokseen vaikuttavat lihtémaiden tyontotekijat (push’) ja kohdemaiden
vetotekijit (pull’). Tyontotekijiat ovat lihtémaan epikohtia ja vetotekijit kohde-
maan houkuttelevia olosuhteita. (Mejia ym. 1979.) Push- ja pull-kisitteitd on
kiytetty muuttotutkimuksessa runsaasti (Lee 1966, Kline 2003, Kirigia ym. 2000,
Wiskow 20006, Eskelinen ym. 2007, Klein ym. 2009, Alonso-Garbayo & Maben
2009). Usein push- ja pull-tekijit ovat saman ilmion kidantépuolia. Palkat, ty6olo-
suhteet ja ammatilliset kehittymismahdollisuudet ovat puutteellisia lihtémaassa,
mutta hyvitasoisia kohdemaassa. (Alonso-Garbayo & Maben 2009.)

Maita luokitellaan taloudellisen ja yhteiskunnallisen kehitystasonsa mukaan
kolmeen luokkaan: kehitysmaat, teollistuneet kehitysmaat ja teollisuusmaat
(Wikipedia 2014). Liddkdrien muuttoliikkeessd lihtémaat ovat yleisimmin
kehitysmaita tai teollistuneita kehitysmaita ja kohdemaat ovat teollisuusmaita.
Seuraavassa kiytetty termi kehitysmaa kattaa my6s teollistuneet kehitysmaat.

Palkkojen ja elintason alhaisuus on tirkeimpid terveydenhuoltohenkil6ston
muuttoa aiheuttavia epikohtia maailmanlaajuisesti. Usein kyseessi on muutto
kehitysmaasta teollisuusmaahan, mutta my6s teollisuusmaiden palkkojen vililli on
tasoeroja. (Mejia ym. 1979, Kline 2003, Wiskow 2006.) Huonon palkan vuoksi pois
muuttavan tyontekijin tilalle voi tulla toisesta maasta tyontekija, joka kokee saman
palkan hyviksi oman maansa palkkatasoon verrattuna. (Heikkild & Pikkarainen
2008.)

Kehitysmaiden  push-tekijoiksi on mainittu  terveydenhuollon  yleinen
kehittymidttomyys, hallinnon ongelmat ja lddkirien suuri tyotaakka (Kirigia ym.
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2006). Liian vihiisten investointien vuoksi palkat ja tydolosuhteet eivit ole
kehittyneet, tyotyytyvaisyys on ollut heikkoa ja henkil6stén muuttohalukkuus on
lisdadntynyt (Stilwell ym. 2004). Kuitenkin lddkirikoulutus on voinut kehitys-
maissakin olla korkeatasoista ja opetussairaaloissa on ollut kehittynytti teknologiaa.
Kiytinnén ty6skentelyolosuhteet ovat olleet paljon primitiivisemmit, ja osa
ladkireistd on paittinyt hyodyntad koulutuksensa ulkomailla. (Mejia ym. 1979.)

Laidkareitid on joissakin kehitysmaissa koulutettu liikaa ja he ovat ty6ttémyyden
vuoksi hakeutuneet ulkomaille (Mejia ym. 1979, Bach 2004, Cooper & Aiken 2000).
Todellisuudessa heidin tyopanostaan olisi tarvittu omassakin maassa, mutta ei ole
ollut varaa palkata heitdi (Kline 2003, Kirigia ym. 2006). Taloudellisen tilanteen
vaihtelusta johtuva ladkirien tySttomyys on mahdollista myds teollisuusmaissa.
Tistd esimerkkind on mainittu Suomi, jossa 1990-luvun alun lama aiheutti lidkirien
tyottomyyttd ja maastamuuttoa. (Wiskow 2000.)

Terveydenhuoltohenkilost6d on my6s tarkoituksella koulutettu ulkomaita varten
(Stitwell ym. 2004, Alonso-Garbayo & Maben 2009). Egypti, Intia, Pakistan,
Filippiinit ja Eteli-Korea ovat kouluttaneet lddkireitd lihetettdviksi ulkomaille,
lihinnd Yhdysvaltoihin, Kanadaan ja Isoon-Britanniaan (Mejia ym. 1979, Bach
2004). Hoitajia on koulutettu erityisesti Filippiineilld ulkomaille rekrytointia varten,
ja_heidin ulkomailta lihettiminsd avustukset ovat olleet merkittdvd tulolihde
maalle (Alonso-Garbayo & Maben 2009). Filippiineilli on my6s ladkareitd
kouluttautunut hoitajiksi Yhdysvaltoihin muuttoa varten (Cooper & Aiken 2000).

Maastamuuttoon erityisesti kehitysmaissa voivat vaikuttaa yhteiskunnassa
vallitseva epdvakaa poliittinen tilanne, rikollisuus ja vikivalta, perhettdi uhkaava
turvattomuus ja lasten epdvarmalta nayttiva tulevaisuus (Klein ym. 2009). My6skin
huonot asumisolot (Stilwell ym. 2004) ja tartuntatautien riski (Wiskow 20006) voivat
vaikuttaa muuttopaitokseen. Pakolaisilla on yleensi pakottava syy muuttaa
maastaan, eli he lihtevit turvattomuuden ja hengenvaaran takia. Oleskelu
pakolaisleireissi ja mahdolliset vilietapit useissa maissa aiheuttavat elimiin
epavakautta ja katkoksen ammatin harjoittamiseen. (Forsander 2002.)

Kohdemaihin houkuttelevat urakehityksen, jatkokoulutuksen ja tutkimuksen
tekemisen ~mahdollisuudet. Ammatillinen kehittyminen on ollut tirkeina
muuttosyynd  taloudellisten  tekijoiden ohella lddkirien muutossa muista
teollisuusmaista Yhdysvaltoihin. (Wiskow 2006.) My6skin ammatillinen itsendisyys,
terveydenhuollon johtamisen taso ja elikkeen kertyminen ovat voineet houkutella
kohdemaahan (Alonso-Garbayo & Maben 2009). Rahoituksen saaminen
tutkimukseen voi olla mahdotonta kehitysmaissa (Kirigia ym. 2000).
Isoon-Britanniaan muuttaneista ladkireisti kolme neljisosaa on ilmoittanut
tulosyyksi koulutuksen tiydentimisen. Heistd suuri osa on tullut Eteli-Aasiasta
Kansainyhteisén maista. Jo heidin peruskoulutuksensa lidkiriksi on pohjautunut
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Britannian eli siirtomaa-aikaisen emdmaan malliin. (George ym. 2007.) Saksalaisia
lidkireiti on muuttanut runsaasti Isoon-Britanniaan erikoistumaan. Kurssi-
jarjestelyja on pidetty hyvina, ohjaus on tiiviimpéd ja erikoistumisvaiheen palkkaus
on parempi kuin Saksassa. Ulkomaalaisilla lddkireilld on hyvi vastaanotto, ilmapiiri
tukee oppimista ja tyOssd vithtymistd, hierarkiaa ja kilpailua on vihemmin kuin
Saksassa ja kielikin on tuttu. (Simmgen 2004.)

Suomesta ulkomaille muuttaneiden lidkdrien muuttopaitokseen ovat vaikutta-
neet enemmin kohdemaan vetovoimatekijit kuin Suomen epikohdat.
Mielenkiintoiset tyotehtavit, mahdollisuus kehittyd ammatissa ja uudenlainen
elimidntapa ovat houkutelleet. Muuttoratkaisussa puoliso ja perhe ovat olleet
tarkeita tekijoitd. (Eskelinen ym. 2007.)

Muita kuin tyohon littyvid houkuttelevia tekijoitd voivat kohdemaissa olla
eliminlaadun ja perheen tilanteen paraneminen, edullisemmat maantieteelliset olot,
virkistysmahdollisuudet, poliittinen vakaus seka yhteiskunnallinen suvaitsevaisuus ja
monikulttuurisuus (Klein ym. 2009).

Monissa teollisuusmaissa on syntynyt ladkaripula, kun lidkireiti ei ole pystytty
kouluttamaan tarpeeksi (Stilwell ym. 2004). Aktiivinen rekrytointi ulkomailta on
tuottanut nopeasti tulosta, koska kehitysmaiden lddkireilli on heikkojen ty6- ja
elinolosuhteiden vuoksi ollut halukkuutta lihted kotimaastaan. Ladkiripulaa on
monissa teollisuusmaissa erityisesti maaseudulla. (Wotley & Couper 2002.)
Kanadassa ladkirikoulutuksen lisdys ei ole tuottanut omavaraisuutta, koska
laakirit eivit ole halunneet asettua syrjiisille seuduille. Ulkomaalaisia ladkareitd on
rekrytoitu erityisesti Eteld-Afrikasta ja Eteli-Aasiasta. (Mullally & Wright 2007.)
Rekrytointitarve on jatkunut, koska suuri osa maahanmuuttajalddkireistdi on
halunnut siirtyd pois maaseudulta (Baerlocher 2006). My6s Yhdysvalloissa on
paljon ulkomaalaisia lddkireiti rekrytoitu maaseudulle, mutta he eivit ole kauan
sielld viihtyneet (Worley & Couper 2002). Samoin Australiassa on ulkomaalaisten
ladkirien merkitys ollut suuri syrjiisten alueiden terveydenhuollon jirjestimisessi ja
ongelmia on ollut heidin pysyvyydessiin (Han & Humphreys 2005).
Terveydenhuollon henkildstorakenteessa lidkirien osuus on pienentynyt, mutta
tastd huolimatta ladkiripula jatkuu. Ladkirivajausta lisid nuoremman lidkiripolven
haluttomuus  sitoutua ylipitkiin tyopdiviin (Cooper & Aiken 2006). Lisiksi
laakirikunnan naisistuminen, osa-aikatyon lisddntyminen ja varhainen elikkeelle
jadminen ovat vihentineet ladkirien tyOaikaa ja lisinneet vilillisesti ladkaripulaa.
(Policy Brief 2010.) EU:n alueella on erikoistuvia lddkireiti koskeva tyStunteja
rajoittava tyGaikadirektiivi vaikuttanut lidkirien lisikysyntidn (Wiskow 2000).
Suomessa muutama Pohjois-Karjalan kunta ryhtyi yhteisvoimin rekrytoimaan
lddkireitd itdrajan takaa Luoteis-Vengjiltd., koska maakunnassa oli kolmasosa
perusterveydenhuollon lddkirinviroista tiyttimittd. Hanke kesti kaksi vuotta ja
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sithen saatiin my6s EU-rahoitusta. (Flygar 2009.) My6s Virosta on rekrytoitu
lddkareitd, mutta virolaisia lidkdreitd tulee Suomeen ilman aktiivista rekrytointiakin,
koska paremmat palkat houkuttavat. Runsas kolmannes virolaisista ladkareistd on
lmoittanut aikovansa tyoskennelld Suomessa, Ruotsissa tai Saksassa (Sepp 2012).

Hyvit tySllistymismahdollisuudet ovat olleet ulkomailta Suomeen muuttaneiden
ladkarien tiedossa (Kuusio ym. 2010). Tydolot voivat houkutella Suomeen, mutta
kieli on vaikea ja muualla Euroopassa on mahdollista ansaita paremmin. Tosin
kidsitys palkkatasosta vaihtelee vertailukohdan mukaan. (Markkanen 2007.)

Kommunikaatioteknologian kehitys on helpottanut muuton harkintaa. Internetistd
saadaan tietoa kohdemaasta ja tyOpaikoista. (Stilwell ym. 2004, Kirigia 2006.)
Aiempi muuttokokemus helpottaa muuttoon liittyvien tekijéiden arviointia.
Matkustaminen on tullut halvemmaksi eivitkd vilimatkat ole endd muuton este.
(Lee 1966.) Henkilokohtaiset yhteydet kohdemaassa asuviin sukulaisiin ja ystdviin
volvat auttaa tiedonsaannissa (Klein ym. 2009).

Naapurimaihin muutto on helpointa toteuttaa maantieteellisen liheisyyden ja
hyvien kulkuyhteyksien vuoksi. Lyhyt etiisyys suo mahdollisuuden ylldpitid
yhteyksid sukulaisiin ja ystaviin. Kielisukulaisuus helpottaa muuttoa, kuten Virosta
Suomeen muuttavien kohdalla. (Kuusio ym. 2010.) My6s lddkirikoulutuksen
samankaltaisuus kohdemaan kanssa helpottaa muuttoa (Alonso-Garbayo & Maben
2009). Timi koskee my6s kehitysmaita, joissa lddkirikoulutus on jirjestetty entisen
emidmaan mallin mukaan siirtomaakaudella (Mejia ym. 1979).

Maahanmuuttajat voivat muuttaa edelleen, jos alkuperdinen kohde ei vastaa
odotuksia. Filippiinildisid hoitajia on muuttanut ensin taloudellisista syistd Saudi-
Arabiaan, mutta sielta he ovat muuttaneet edelleen Isoon-Britanniaan kulttuuri-
sylden vuoksi (Alonso-Garbayo & Maben 2009). Linsi-Eurooppaan muuttaneita
lddkireiti on muuttanut edelleen Yhdysvaltoihin, koska sielli on kehittyneempi
terveydenhuollon toimintaympiristd ja resursseja tutkimukseen (Wiskow 2000).
EU:n ulkopuolelta tulevien lddkirien edelleenmuutto EU:n sisilli on mahdollista,
kun heidit on laillistettu jossakin EU-valtiossa ja he ovat tyéskennelleet vihintiin
kolme vuotta laillistuksen my6ntineessd jisenvaltiossa (Ammattipatevyysdirektiivi
2005).

Muuttosyiden osuudet vaihtelevat eri maihin muuttaneiden lddkirien kohdalla.
Alankomaihin on tullut ladkireita erityisesti pakolaisina ja turvapaikanhakijoina.
Isoon-Britanniaan tulleista ETA-alueen ulkopuolisista lddkireisti on kaksi
viidesosaa tullut pakolaisina tai turvapaikanhakijoina. Itdvaltaan on ETA-alueen
ulkopuolelta tulleista lidkireistd enemmistd muuttanut perhesuhteiden vuoksi,
pakolaisina on tullut vajaa kolmasosa. Belgiassa pakolaisina tulleita on ollut
enemman kuin perhesuhteiden vuoksi tulleita. Ruotsiin on lddkireitd tullut seka
perhesuhteiden vuoksi ettd pakolaisina. (Herfs 2011.)
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2.1.2 Muuttosuunnat ja muuttomaéarat

Ladkirien tavallisin muuttosuunta on kehitysmaista teollisuusmaihin, mutta
muuttoa tapahtuu jonkin verran my6s painvastaiseen suuntaan. Kehitysmaidenkin
vililli on muuttoliikettd ja runsaasti sitd on teollisuusmaiden vililli (Mejfa ym.
1979). Ladkireitd on muuttanut erityisesti Afrikasta ja Eteli-Aasiasta Euroopan
maihin ja Pohjois-Amerikkaan. EU:n sisilli on paljon lddkirien liikkuvuutta,
samoin kuin muista teollisuusmaista Yhdysvaltoihin.

Alemmin siirtolaisuus on tarkoittanut pysyvda muuttoa toiseen maahan, mutta
timin rinnalle on nykyisin tullut erityyppista litkkuvuutta, jossa muutto voi olla
maiiriaikaista ja muuttajat voivat siirtyd maasta toiseen. (Heikkild & Pikkarainen
2008.) Laakirien muuttoliikkeessd siirtomaasuhteet ovat aiemmin vaikuttaneet
enemmadn kohdemaiden valintaan, mutta nykyisin on taloudellisten tekijéiden ja
aktiivisen rekrytoinnin merkitys kasvanut (Bach 2004).

Useissa maissa tapahtuu samaan aikaan ladkidrien maastamuuttoa ja
maahanmuuttoa. Esimerkiksi Saksasta muuttaa lddkireitd varsinkin Pohjoismaihin,
Isoon-Britanniaan ja Yhdysvaltoihin, ja Saksaan muuttaa lddkireitd erityisesti Itd-
Euroopan maista (Siukosaari 2009).

Tyontekijoitd voi muuttaa kéyhemmastd maasta rikkaampaan ja heidin tilalleen
tulee muuttajia toisesta vield koyhemmastd maasta (Heikkild & Pikkarainen 2008).
Ladkareita on muuttanut vihemmain kehittyneestd Tsekistd Saksaan ja Tsekkiin on
heidin tilalleen tullut lddkireitd Slovakiasta tai Puolasta (Wiskow 2000).

Paluumuuttoa voi tapahtua, jos olosuhteet kohdemaassa heikkenevit tai muutto
on alun perinkin suunniteltu maaraaikaiseksi. Ulkomailla hankittujen kokemusten ja
varallisuuden ansiosta kotimaan mahdollisuudet voivat olla paremmat, ja myds
ulkomaisia kontakteja voidaan hyédyntdd. (Lee 1966.) Paluumuutto kehitysmaihin
ei kuitenkaan ole tavallista, koska ladkirit eivit pysty kiyttiméidn saamaansa lisi-
koulutusta alkeellisemman terveydenhuollon piirissd. My0s tutkimustyon jatka-
minen voi olla vaikeaa kehitysmaassa. (Kirigia ym. 2006.) Ulkomailla erikoistuneet
ladkarit eivit aina palaa lihtomaahan, koska ei ole tarjolla hyvipalkkaisia
tyopaikkoja tai erikoistumisala ei liity oman maan tautiprofiiliin (Mejia ym. 1979).
Kotimaahan voidaan palata perhe- ja ystivyyssuhteiden vuoksi, vaikka vieraassa
maassa monet tyolosuhteisiin liittyvit asiat olisivat paremmin (Simmgen 2004).

Euroopan alueelta lddkdrien muuttoliikkeestd tehdyn selvityksen mukaan
ulkomaalaisten lddkirien suurimmat osuudet olivat Isossa-Britanniassa ja Irlannissa
(30 %), Ruotsissa ja Norjassa (15 %) sekd Portugalissa (10 %). Lukumairaisesti
ulkomaalaisia lddkidreitd oli eniten Isossa-Britanniassa. (Garcia-Pérez ym. 2007.)
Suomessa oli vuoden 2013 alussa kaikista tyoOikdisistd lddkdreistd (19 865)
vieraskielisid 1 307 (6,6 %) (Laakarit 2013).

17



EU:n ulkopuolelta muualta Euroopasta EU-maihin muuttaneiden suurimmat
osuudet ulkomaalaisista lddkireistd olivat Saksassa, Norjassa ja Italiassa. Aasiasta
muuttaneita oli Isossa-Britanniassa lihes puolet ulkomaalaisista lddkireistd ja
Saksassa neljdsosa, Afrikasta muuttaneita oli Ranskassa runsas kolmannes.

Ulkomaille oli siirtynyt Irlannista lihes puolet lidkdrikunnasta ja Islannista lihes
neljasosa. Ruotsista oli muuttanut 4,7 % ldakareistd ulkomaille, Suomesta 2,1 %,
Virosta 1,5 % ja Vendjiltd 1,2 %. Lidkirien kokonaismiiriksi ilmoitettiin Virossa
6 118 ja Vendjilli 609 043. (Garcia-Pérez ym. 2007.) WHO:n (2011) tilaston
mukaan Virossa oli lddkireitd vuonna 2010 yhteensd 4 376. Virolaisista lidkdreista
on noin neljannes tyéskennellyt ulkomailla (Sepp 2012). Osuus on huomattavasti
suurempi kuin edelld on mainittu, koska mukana on myés tilapdinen tyéskentely
ulkomailla.

Suomalaisia ty6ikdisid lddkireitd oli ulkomailla vuonna 2007 noin 650 (Eskelinen
ym. 2007). Vuoden 2013 alussa Suomessa laillistetuista lddkdreistd oli ulkomailla
2277 (8,7 %). Lukuun sisiltyi my6s ulkomaalaissyntyisia ladkireitd, jotka olivat
hankkineet laillistuksen Suomesta ja siirtyneet sitten muihin  EU-maihin.
Suosituimmat muuttomaat olivat Ruotsi, Saksa, Yhdysvallat, Viro, Iso-Britannia ja
Norja. (Laakarit 2013.)

ETA-alueen ulkopuolelta tulevien lddkdrien laillistusprosessiin — osallistuville
viranomaisille ja yliopistoille kohdistetun tutkimuksen mukaan Ruotszin oli tullut
lddkireitd eniten Irakista, Iranista, entisesti Neuvostoliitosta, Romaniasta ja
Bulgariasta;  Isoon-Britanniaan — Irakista, Venijalta, Iranista, Afganistanista,
Pakistanista, Ukrainasta, Kongosta, Algeriasta ja Somaliasta; ja Saksaan Venijilti,
Kiinasta, Syyriasta, Jordaniasta ja Irakista (Herfs 2011).

Yhdysvaltain noin 750 000 lddkiristd viidesosa on saanut koulutuksensa
ulkomailla. Valtaosa lddkireistd on tullut kehitysmaista, mutta heitd on tullut myos
Kanadasta, Isosta-Britanniasta ja muista teollisuusmaista. (Cooper & Aiken 2000.)
Yhdysvalloissa myonnettiin vuosina 1980-2004 ulkomailla tutkintonsa suoritta-
neiden lddkirien sertifikaatioita yli 170 valtion kansalaisille, heistd viidesosa tuli
Intiasta (Boulet ym. 20006). Entisesta Neuvostoliitosta muutti vuosina 1980-2004
Yhdysvaltoihin noin 5 500 ldakirida (Boulet ym. 20006). Israeliin muutti entisestd
Neuvostoliitosta vuosina  1989-1995 noin 14 000 ladkirid, jolloin maan
ladkarimadrd kaksinkertaistui (Bernstein & Shuval 1998.) Kanadaan rekrytoitujen
ulkomaalaisten lddkirien midrd on ajoittain ylittinyt valmistuneiden kanadalaisten
lidkdrien maddrin (Mullally & Wright 2007). Australiassa oli ulkomaalaisten
lddkirien osuus 23 % vuonna 2008. Uudessa-Seelannissa osuus oli 39 %, ja toista
adripaita edusti Puola, jossa osuus oli 1 %. (Policy Brief 2010.)

Viisumimairiysten avulla maat voivat siddelld lidkdrien maahanmuuttoa, jos on
tarvetta sen lisidmiseen tai vahentimiseen. (Worley & Couper 2002.) Viisumi-
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sddntojd sovelletaan eriasteisesti Euroopassa maahanmuuton hallitsemiseksi.
Tyo6lupajirjestelmien avulla tarkkaillaan ja sddnnostellidn tyomarkkinoille tulevia
muuttovirtoja. (Wiskow 20006.) Kanadassa on eri vaiheissa helpotettu ja tiukennettu
ladkireitd koskevia maahanmuuttosiddnnoksia. Laikireille on annettu ylimasriisia
ammattipisteité silloin, kun he ovat olleet toivottuja maahanmuuttajia. Myéhemmin
on jouduttu tiukentamaan maahanmuuttopolitiikkaa ja on annettu uusia sidnnéksia.
Tissd yhteydessd on jo muuttovaiheessa vaadittu lddkireiltd provinssin hyviksymi
tyosopimus. (Mullally & Wright 2007.)

2.1.3 Eettiset kysymykset ja muuttoliikkeen hallinta

Eettisessd pohdinnassa on vastakkain kaksi vaikeasti yhteen sovitettavaa asiaa.
Epieettiseksi on todettu sekd yksiloiden vapaan liikkuvuuden estiminen ettd
tyévoiman rekrytoinnin atheuttama lihtomaiden terveydenhuoltojirjestelmien
heikentyminen (Siukosaari 2009).

EU:n alueella on periaatteena tyovoiman vapaa liikkuvuus, joka edistid sekd
urakehitystd ettd tyovoiman kysynnin ja tarjonnan kohtaamista (Euroopan unioni
2010). Liikkuvuus merkitsee tyontekijoille keinoa hankkia uusia tietoja ja taitoja
sekd saavuttaa paremmat elin- ja tydolosuhteet. MyGs potilaiden saamien palvelujen
laadun katsotaan paranevan, kun kansainviliset tyontekijit voivat vaihtaa tietoja ja
kokemuksia. Tyontekijéiden vaihtuvuus ei kuitenkaan saisi heikentdd terveys-
palvelujen jatkuvuutta. (Wiskow 20006.) Itd-Euroopassa liikkumisen vapaus taattiin
1990-luvulla. Tdman jilkeen terveydenhuollon ammattihenkiléiden muuttolitke Itd-
Euroopan maista on lisadntynyt. (Wiskow 2000.)

Teollisuusmaissa terveydenhuolto on laajentunut, mutta koulutusmairii ei ole
lisitty tarpeeksi ja on paddytty tydvoiman rekrytointiin ulkomailta. Pahin lddkéripula
on ollut maaseutualueilla. (Mejfa ym. 1979.) Ty6voiman rekrytointi ulkomailta on
ollut nopeampaa ja halvempaa kuin lisihenkil6ston kouluttaminen, ja rikkaat maat
ovat sddstineet koyhien kustannuksella. (Worley & Couper 2002.)

Kehitysmaissa lisittiin terveydenhuoltohenkil6ston koulutusta  siirtomaakauden
jalkeen, mutta samaan aikaan alkoi teollisuusmaissa ilmetd henkildstépulaa ja nima
paikat kiinnostivat kehitysmaissa koulutettuja (Bach 2004). Ladkirien muutto on
ollut taloudellinen menetys kehitysmaille, koska koulutukseen on uhrattu rahaa
(Kline 2003). Keniassa tehdyn tutkimuksen mukaan lddkirien ja hoitajien maasta-
muuton aiheuttama taloudellinen menetys on ollut aiemmin arvioitua suurempi ja
vastaavasti kohdemaiden saama hy6ty on ollut suurempi (Kirigia ym. 20006).
Kehitysmaissa palvelujen tarjonta ja koko terveydenhuoltojirjestelmd ovat
heikentyneet muuttoliikkeen vuoksi (Stilwell ym. 2004). Jiljelle jadneeseen henkil6-
kuntaan on kohdistunut suurempia vaatimuksia (Kline 2003). Vailillisind

19



vaikutuksina ovat olleet suuren kansanosan huono terveydentila, tarttuvien tautien
leviiminen, pula koulutuksen ohjaajista seki erikoissairaanhoidon hoitopaikkojen
ylikuormitus perusterveydenhuollon ladkaripulan vuoksi. (Kirigia ym. 2006.)

OECD:n ja WHO:n yhteisen raportin mukaan vuonna 2000 OECD-maissa
tyoskennelleiden afrikkalaistaustaisten lddkirien ja hoitajien miédrd oli 12 %
maanosan terveydenhuoltohenkil6ston vajauksesta (Policy Brief 2010). OECD:hen
kuuluu 34 jisenmaata, joista 24 on Euroopan maita ja muita ovat esimerkiksi
Yhdysvallat, Kanada, Australia ja Uusi-Seelanti (OECD 2013). Ilman
rekrytointiakin Afrikan maissa on huomattava henkilostovajaus. Ladkaritiheydet on
todettu alhaisiksi useissa Afrikan, Lihi-iddn ja Eteli-Aasian maissa (WHO 2011).

WHO on arvioinut, ettd vuonna 2006 oli maailmassa yli 4,3 miljoonan
terveydenhuollon tyontekijin vajaus. Kiriittinen tyovoimapula oli 57 maassa, ja
nidistd 36 oli Saharan etelipuolisia Afrikan valtioita. (Policy Brief 2010.) My6s
jothinkin Itd-Euroopan maihin lddkirien runsas muuttoliike linteen on aiheuttanut
kriittisen ladkdripulan. Tima ei ole koskenut koko terveydenhuoltoa, vaan
maaseudun yleislddkireiti ja joitakin erikoisaloja. (Wiskow 20006.)

Eettiset kysymykset koskevat erityisesti maita, jotka virvdavit henkilostod
kehitysmaista rekrytointitoimistojen avulla. Isojen ryhmien muutto on tehty
helpoksi huolehtimalla viisumeista, kuljetuksesta ja asumisesta. (Stilwell ym. 2004.)
Kehitysmaissa aktiivista rekrytointia harjoittavien tahojen on katsottu olevan
vastuussa eettisyydestd, el muuttavien henkildiden. Lidkirien valinnanvapautta on
korostettu, eli heitd ei pidd syyllistdd, vaikka he tavoittelevat parempaa palkkaa ja
eliminlaatua, hyvid tyGolosuhteita ja urakehitysti seki turvallisempia oloja. Ladkarit
itse voivat kokea tilanteen ristiriitaiseksi, kun muuton vuoksi kotimaan
terveydenhuollon tila heikkenee. He tuovat kuitenkin arvokkaan ty6panoksen
ladkiripulasta kdrsividn kohdemaahan. (Worley & Couper 2002.) — Tosin monet
lddkarit muuttavat kohdemaassa pian pois maaseudulta, jonne heidit on rekrytoitu.
Kanadassa on eettisessd pohdinnassa todettu vastakkaisiksi nakokulmiksi omien
kansalaisten terveyspalveluista huolehtiminen ja rekrytoinnista lihtomaille
atheutuneen haitan huomioon ottaminen. Ilman ulkomaalaisten ladkéirien panosta ei
koyhempien ja syrjiisempien provinssien terveydenhuollon jirjestiminen olisi
onnistunut. (Baerlocher 2006.) Samoin Yhdysvalloissa on pohdittu rekrytointia
eettiseltd kannalta, eli tekeek6 maa oikein houkutellessaan suuria maarid
ulkomaalaisia lddkareitd helpottamaan liakiripulaansa (Cooper & Aiken 2000).
Vajaan kymmenen lddkirin rekrytointi Itd-Suomen terveyskeskuksiin Luoteis-
Vendjiltdi on my6s herittinyt eettistd pohdintaa. Laddkireitd tarvittaisiin koti-
maassaankin, mutta toisaalta Petroskoin yliopistoon vuosittain otettavista 500:sta
lddketieteen opiskelijasta monet eivit jad lidkdriksi Petroskoin alueelle. Luoteis-
Venidjiltd rekrytoitujen lddkirien suomalaisten potilaiden asema on todettu
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eriarvoiseksi, koska lddkirit edustavat toistaa kulttuuria eivitkd tunne suomalaisia
kansansairauksia. (Flygar 2009.) — Tilldi perusteella muidenkin ulkomaalaisten
ladkirien potilaat Suomessa olisivat poikkeusasemassa.

Virosta on jatkuvasti tullut runsaasti lddkareitdi Suomeen, useimmat ilman
aktiivista rekrytointia, koska tyoskentely Suomessa kiinnostaa palkkaeron vuoksi.
Lihtomaalle atheutuvaa haittaa vihentda lddkirien samanaikainen tai vuorottainen
tyoskentely molemmissa maissa. WHO:n tilaston mukaan lddkidritiheys 100 000
asukasta kohti on sekd Virossa (341) etta Vendjilla (431) suurempi kuin Suomessa

(274) (WHO 2011).

WHO:n jisenmailleen antamassa terveydenhuoltohenkil6stén eettisen rekrytoinnin
suosituksessa (WHO Global Code 2010) korostetaan sekid yksiléiden vapautta
muuttaa ettd vastuuta kehitysmaiden terveydenhuollosta. Ohje on kohdistettu
terveydenhuoltohenkilostolle, rekrytoijille, tyonantajille, hallituksille ja organi-
saatioille. Teollistuneita maita kielletddn rekrytoimasta aktiivisesti sellaisista maista,
joihin atheutuu kriittistd tydvoimapulaa.

Rekrytoinnista aiheutuneen haitan vuoksi kohdemaita kehotetaan tarjoamaan
lihtomaille teknistd ja taloudellista apua, tukemaan terveydenhuoltohenkil6ston
koulutusta ja pysyvyyttd, tarjoamaan erikoiskoulutusta sekd tukemaan paluu-
muuttoa. — Kohdemailta siis edellytetdin, ettd samalla kun ne rekrytoivat, ne myo6s
tukevat rekrytoinnin vihentdmista.

Maahanmuuttajilla pitdd olla vastaavat tydehdot sekd samat mahdollisuudet
koulutukseen ja uralla etenemiseen kuin maan omilla tyontekijoilld. Kriteerien
tyohonotossa ja palkkauksessa pitdd perustua pitevyyteen, kokemukseen ja
ammatilliseen vastuuseen. Perechdytysohjelmia kehotetaan tarjoamaan kaikille
terveydenhuollon maahanmuuttajille.

Suosituksen mukaan rekrytointitarvetta pitid pyrkid vihentimiin tyévoima-
suunnittelun avulla. Kaikkien jdsenmaiden tavoitteena pitdisi olla henkil6sto-
tarpeiden tdyttiminen oman maansa resursseilla. Koulutusohjelmia pitid parantaa ja
tyévoimapulasta kirsivien alueiden tyévoiman pysymiseen ehdotetaan koulutusta ja
taloudellisia kannustimia.

Suosituksen tavoitteiden saavuttamiseksi tarvitaan kansainvilistd rekrytointia
koskevaa tiedonkeruuta jisenmaista sekid tutkimusta. Jisenmaiden edellytetiin
yllapitivin luetteloita viranomaisten valtuuttamista rekrytoijista, ja vain niitd
rekrytointitoimistoja tulee kayttdd, jotka noudattavat suosituksen periaatteita.

Terveydenhuoltohenkildstén  vastavuoroista liitkkuvuutta pitidd  suosituksen
mukaan edistdd, koska tiedoista ja taidoista on hy6tyd sekd liht6- ettd kohdemaille.
Ulkomaisista ty6- ja koulutusmahdollisuuksista hy6tyvit henkiloston  lisdksi
terveydenhuoltojirjestelmiit.
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Maailman lddkiriliitto (World Medical Association, WMA) on antanut saman-
tyyppisen suosituksen ladkirien kansainvilisesta rekrytoinnista. Ladkirien tilapaista
toimimista muissa maissa pidetidn suositeltavana tietojen, taitojen ja asenteiden
sekd terveydenhuoltojirjestelmien kehittymisen kannalta, ja maahanmuuttaja-
lddkireitd pitdd kohdella tasaveroisesti. Kuitenkin jokaisen maan pitdd huolehtia
riittdvastd ladkirien koulutuksesta, heidin tyooloistaan ja wuralla etenemisen
mahdollisuuksistaan. Lidkdrivaihtoa koskevat kahdenviliset sopimukset maiden
vililld ovat kannatettavia. Sen sijaan rikkaiden maiden hy6tyminen kéyhien maiden
kustannuksella valmiiden lddkdrien rekrytoinnin yhteydessi ei ole eettisesti

hyviksyttivii. (WMA 2003.)

Teollisuusmaissa lddkirien koulutusmairit ovat olleet pitkddn lilan pienid ja on
syntynyt henkiléstopulaa. Teollisuusmaiden velvollisuudeksi on katsottu lisitd
lidkirikoulutustaan, ja titd on jo tapahtunutkin mm. Kanadassa, Isossa-Britanniassa
ja Australiassa. Edelleen on ongelmana lidkirien saaminen maaseudulle. (Worley &
Couper 2002) Koulutuspaikkojen lisddminen edellyttid myos rakennuksia,
opetushenkilékuntaa ja mahdollisesti opetusohjelmien muuttamista (Cooper &

Aiken 2000).

Terveydenhuollon tyontekijoiden muuttoliikkeen hallitseminen on maailman-
laajuisesti tirkedd, ja muuttajien lihtomaille el saisi koitua kohtuuttomia vaikeuksia
(Stilwell ym. 2004). Rekrytoinnista hyotyvien maiden edellytetddn antavan
kehitysmaihin lidkirien koulutukseen aineellisia resursseja. Lisiksi on ehdotettu
aktiivisia yhteyksia teollisuusmaiden ja kehitysmaiden yliopistojen vilille. (Worley &
Couper 2002.) Erityisesti Yhdysvaltojen velvoitteeksi on katsottu rahallisen ja
teknologisen avun tarjoaminen kehitysmaiden ladkirikoulutukseen, ja varsinkin
alhaisessa kehitysvaiheessa olevia maita pitiisi auttaa (Cooper & Aiken 20006).
WHO:n rekrytointisuosituksen mukaan vastaanottajamaiden pitdd tatjota
lihtomaille taloudellista tukea ja teknologiaa seki edistdd paluumuuttoa (WHO
Global Code 2010). Teollisuusmaat ovat hyotyneet kehitysmaiden kustannuksella ja
niiden pitdisi maksaa korvausta lidkirien koulutukseen sijoitetusta taloudellisesta
investoinnista seki laakiripalvelujen menetyksestd (Wotley & Couper 2002).

Tyontekijoiden pitimiseksi kehitysmaissa pelkistidn palkkojen nostaminen ei auta,
eikd palkkoja edes pystyti nostamaan teollisuusmaiden tasolle. Pitdisi parantaa
ty6oloja ja luoda mahdollisuuksia ammatilliseen kehittymiseen. (Stilwell ym. 2004.)
Saharan etelipuolisissa valtioissa terveydenhuollon tyévoimapula on pahentu-
massa. Téssa tilanteessa tyontekijoiden maastamuutto ei ole toivottavaa. (Kinfu ym.
2009.) Opiskelijamairien lisddminen ei ole ratkaisu, koska pienten palkkojen vuoksi
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lidkdrit hakeutuvat ulkomaille. Taloudellisten kannustimien toteuttaminen on
vaikeaa. (Worley & Couper 2002.)

Laakirit eivit valttimittd muuta ulkomaille paremman palkkauksen takia, jos
kotimaassa on tasapainoinen tyGllisyystilanne. Perhe- ja kulttuurisiteet pitivit
kotimaassa. (Mejia ym. 1979.)

Laakirien pysyminen omassa maassaan vahvistuisi, jos he voisivat luoda uraa ja
saavuttaa samanlaisen elintason kuin ulkomailla. Koska titd on vaikea toteuttaa,
ladkirien muutto ei todennikoéisesti ole pysdytettdvissd, vaikka siiti aiheutuu
ongelmia lihtémaihin. (Herfs 2011).

Terveydenhuollon tyontekijéiden maastamuuttoon liittyvien ongelmien ratkaise-
miseksi on ehdotettu kehitysmaiden ja teollisuusmaiden yhteisty6td (Kirigia ym.
2000). Kehitysmaat tarvitsevat apua tyoolojensa parantamiseen terveydenhuollon
ammattihenkiléiden pitimiseksi maassa (Cooper & Aiken 2000).

Terveydenhuoltohenkilston rekrytointia koskevissa kahdenvilisissd sopimuksissa
pyritidn noudattamaan eettisid ohjeita ja rajoittamaan muuttomiirid (Bach 2004).
Sopimuksiin voidaan sisillyttid vastavuoroinen ammattipitevyyksien tunnusta-
minen ja mairdaikainen tyoskentely ulkomailla (Stilwell ym. 2004) .

Euroopan unionin ja muiden Euroopan alueen maiden vililli on monenvilisia
ja kahdenvilisid sopimuksia, joissa pyritidn samanaikaisesti ottamaan huomioon
kohdemaan tarpeet, turvaamaan maahanmuuttajien oikeudet ja estimain yhtikkistd
tyévoimapulaa lihtémaissa. Tyoehtojen suhteen maahanmuuttajien kohtelun pitii
olla tasa-arvoista maan omien kansalaisten kanssa. (Wiskow 20006.)

Yleislidketieteen maailmanjirjeston WONCAn tehtiviksi on katsottu kansain-
vilisen vaihdon ja kahdenvilisten ohjelmien edistiminen. Vaihto tarkoittaisi myds
ladkirien siirtymistd teollisuusmaista kehitysmaihin., Miédrdaikainen vaihto voisi
puolin ja toisin avartaa sekd teollisuusmaiden ettd kehitysmaiden lddkirien
niakemyksida. (Worley & Couper 2002.)

Ty6voiman ja muuton lukumiiritietoja on yleensd paremmin saatavissa kohde-
kuin lahtomaista. Ty6voimasuunnittelua varten tarvitaan tietoa, joten tyovoimaa
koskevia informaatiojirjestelmid on kehitettavd. (Stilwell ym. 2004.) Tilastojen
puute vaikeuttaa my6s kansainvilistd kehitysyhteistyoti (Kinfu ym. 2009).

Liht6- ja kohdemaiden tilastotiedoissa on eroja, koska kansalaisuuden saaneita
ei kohdemaassa enida luokitella maahanmuuttajiksi. Lisdksi ldihtomaassa ladkarina
tyoskennelleet voivat olla kohdemaassa terveydenhuollon avustavissa tehtdvissa,
jolloin heita ei luokitella maahanmuuttajaldakareiksi. (Diallo 2004.)

Muuttoliikkeen ja rekrytoinnin hallintaa varten tarvitaan vertailukelpoisia
tilastotietoja maakohtaisesti tydvoiman tarpeesta, pysyvyydestd ja rekrytoinnista. Eri
maiden viranomaisten vililld informaation vilitys on puutteellista. Tietoa tarvitaan
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my0s rekrytointikampanjoiden haitallisten vaikutusten estimiseksi. Tilastotietojen
avulla voidaan paremmin tutkia muuttoliikkeen vaikutuksia 1dht6- ja kohdemaiden
terveydenhuoltojirjestelmien toimivuuteen. (Wiskow 2006.)

Ladkirien tyGskentely toisessa maassa helpottuisi, jos lddkdrikoulutus olisi
maailmanlaajuisesti yhtendisempi. Internetiin on jo luotu lddketieteen koulutus-
ohjelmia, joiden avulla koulutusta voitaisiin yhtendistid. Teknologia ja pedagogiset
ratkaisut ovat olemassa, mutta vaikeinta olisi padstd eri maiden kesken sopimukseen
yhteisesti hyviksytyistd ohjelmista. Ladketieteen yhteiset kansainviliset kdytinnot
loisivat mahdollisuuden toimia kliinisessd tyGssd missd tahansa maailmalla ja
kulttuurierojen merkitys pienenisi. Laakdrien tietoja ja taitoja voitaisiin pitda
vertailukelpoisina ldhtémaasta riippumatta. (Harden 2000.)

Maasta toiseen siirtyvien lddkdrien tason arviointia helpottaisi my6s yhteinen
eurooppalainen laillistuskoe, joka koskisi kunkin maan eri yliopistoista valmistuvia
seki Buroopan ulkopuolelta tulevia ldakireitd. Menestyminen kokeessa olisi tae
lddkirin ammattitaidosta ja helpottaisi lddkirien liikkkuvuutta maailmanlaajuisesti.
Yhteisessi laillistuskokeessa pitiisi olla lidketieteellisen tiedon testi ja sen lisdksi
kliinisten ja psykososiaalisten taitojen arviointi. (Archer 2009.)

Erikoislddkirien pitevyyden vertailua helpottaa eurooppalaisen erikois-
laakiriliton (Union of European Medical Specialists) perustama komissio, jonka
alaisena on mahdollisuus suorittaa yleiseurooppalainen erikoisladkiritentti (UEMS
2014).

Laidkidrien litkkuvuuden hy6tyni heiddn palatessaan kotimaahan on ulkomailta saatu
uusi lddketieteellinen osaaminen sekd uusi tieto terveydenhuollon jirjestimis-
tavoista (Stukosaari 2009).

Suomeen tulevien lddkdrien midrd on pieni kansainvilisessid vertailussa ja
varsinkaan kehitysmaista heitd ei tule paljon, joten lihtémaihin tistid aiheutuvat
ongelmat eivit ole mainittavia. Ladkirit tosin vaikuttavat enimmikseen jadvin
Suomeen, joten tdiltd saatu osaaminen ei juurikaan siirry lihtomaihin.

Ladkdrien pitevyyden tunnustamista koskevat kansainviliset sopimukset
edistivit muuttoa, mutta ne voivat samalla pahentaa lihtémaihin syntyvid
lidkdripulaa (Mejia ym. 1979). Kommunikaation kehitys ja tyémarkkinoiden
muuttuminen maailmanlaajuisiksi ovat helpottaneet tySpaikkojen saantia ulko-
mailta, mutta timd on nihty kielteisend asiana tyOntekijoitidn menettivien
kehitysmaiden kannalta (Stilwell ym. 2004).
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2.2 Maahanmuuttajalaakarien laillistaminen

2.2.1 Kansainvaéliset sGdannbkset

Ammattipatevyysdirektiivi 2005

Ammattipatevyysdirektiivin (2005) mukaan EU-maissa (vuonna 2013 yhteensi 28)
suoritetut ldakirien perustutkinnot tunnustetaan lidhtokohtaisesti toisissa EU-
maissa automaattisesti. EU-lddkdreihin rinnastetaan ETA-alueen lddkirit eli my6s
Norjassa, Islannissa ja Liechtensteinissa koulutuksensa saaneet sekid lisiksi
Sveitsissd koulutetut. EU/ETA-alueen ulkopuolella lidkirintutkinnon suorittaneita
varten on kussakin maassa omat sidnnoksensa.

Ammattipitevyyden tunnustamista koskevan EU-direktiivin tarkoituksena on
hoidon laadun varmistaminen ja ammattihenkiléiden liikkuvuuden helpottaminen.
Direktiivi pyrkii tarjoamaan yhtendisen ja joustavan sddnnoston tutkintojen
tunnustamiseen. Ladkdrien pitevyysvaatimukset on direktiivin  mukaisesti
yhteniistetty EU/ETA-valtioissa. Uusista EU-maista muuttavien lddkirien suhteen
on siirtymavaiheessa ollut eri maissa erilaisia sidnnoksid, ja tyOlupia on saatettu
myontii ensisijaisesti vanhojen EU-maiden kansalaisille. (Wiskow 2006.)

Direktiivin kdyttdénoton yhteydessd on jisenvaltioissa saatettu voimaan direktiivin
noudattamisen edellyttdimat lait, asetukset ja hallinnolliset méirdykset. Kussakin
maassa on pitinyt madiritd toimivaltainen viranomainen, joka ottaa vastaan
hakemuksia ja tekee pitevyyttd koskevia pditoksid. (Ammattipatevyysdirektiivi
2005.)

Ammattipatevyysdirektiivi koskee padasiassa jisenvaltioiden kansalaisten
suorittamien  tutkintojen tunnustamista heiddn siirtyessidn  harjoittamaan
ammattitoimintaa toiseen jasenvaltioon. Automaattinen tutkintojen tunnustaminen
koskee ladkireitd ja muita sddnneltyjd ammatteja, joiden tutkintovaatimukset on
yhtenidistetty EU-maissa ja yhtendistetadn uusissa EU-maissa unioniin liittymisen
yhteydessa.

Direktiivin (2005) mukaan ladkirin peruskoulutuksen vihimmiisvaatimuksena
on EU:ssa kuusi vuotta tai 5500 tuntia opiskelua. Koulutuksen pitaa sisiltaa
teoreettista ja kdytinnollistd opetusta ja sen on tapahduttava yliopistossa tai
yliopiston valvonnassa. Direktiivissi on mairitelty ladkirin peruskoulutuksessa
hankittavat tiedot ja taidot sekd sairaalassa asianmukaisessa valvonnassa hankittu
kliininen kokemus.
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Vastaanottava jisenvaltio voi wvaatia liht6- tai  koulutusjdsenvaltion
viranomaisilta vahvistuksen muodollista pitevyytti osoittavien asiakirjojen
aitoudesta, jos on aihetta epailyksiin.

Sdannoksid saavutetuista oikeuksista sovelletaan silloin, kun lddkari on saanut
tutkintotodistuksensa aiempina vuosina ja tutkinto ei tiytd kaikkia koulutus-
vaatimuksia, mutta ladkirilli on riittivisti tyokokemusta. Tutkintotodistus pitaa
tunnustaa, jos henkil6 on toiminut lddkirina jisenvaltiossa yhtijaksoisesti vihintdin
kolme vuotta todistuksen myontimistd edeltineiden viiden vuoden aikana.

Erikoistumisen automaattinen tunnustaminen koskee ladketieteen erikoisaloja,
jotka ovat yhteisid ainakin kahdelle jisenvaltiolle. Direktiivin hyviksymisen jilkeen
voidaan automaattinen tunnustaminen ulottaa uusiin erikoisaloihin, jos ne ovat
yhteisia ainakin kahdelle viidesosalle jasenvaltioista. Jdsenvaltiot voivat myos
keskeniin sopia yhteisten erikoisalojen tunnustamisesta.

Yleislddketieteen erityiskoulutuksen kesto on kolme vuotta tiysipiiviisend
koulutuksena, joka tapahtuu viranomaisten valvonnassa. Vuoden hyvityksen voi
saada, jos peruskoulutuksen koulutusohjelma on sisiltinyt kidytinnoén koulutusta ja
sitd on annettu koulutukseen hyviksytyssa sairaalassa.

Kielitaidosta direktiivissi mainitaan, etti ammattipitevyyden tunnustamisen
saaneella ammattihenkil6lldi on oltava sellainen kielitaito, jota tarvitaan kyseisen
ammatin harjoittamiseksi vastaanottavassa jasenvaltiossa.

Euroopan komissio julkaisee joka viides vuosi raportin direktiivin tdytintoon-
panosta. Jasenvaltioiden pitdd toimittaa komissiolle kahden vuoden vilein kertomus
direktiivin soveltamisesta, tilastollinen yhteenveto tehdyista paatoksistd sekd selvitys
direktiiviin liittyvistd ongelmista.

Jasenvaltioiden vililli tehdddn viranomaisten yhteistyoti ja vaihdetaan tietoja
direktiivin soveltamisen helpottamiseksi. Terveydenhuollon ammattihenkil6iden
koulutusta ja ammatinharjoittamista koskevaa tietojenvaihtoa varten on perustettu
sisimarkkinoiden tietojitjestelmd (Internal Market Information System, IMI).

Direktiivissi on erikseen mainittu, ettd direktiivi ei estd jdsenvaltiota
tunnustamasta lainsidddntonsd mukaisesti kolmannen maan kansalaisen EU:n
ulkopuolella hankkimaa ammattipatevyytta.

Ammattipatevyysdirektiivi 2013

Uusi EU:n ammattipatevyysdirektiivi 2013/55/EU annettiin 20.11.2013 ja se tuli
voimaan 18.1.2014. Jisenvaltioilla on kaksi vuotta aikaa tehdd kansalliseen
lainsdddant6onsd  direktiivin - edellyttimdt muutokset. Kuhunkin maahan on
perustettava tammikuuhun 2016 mennessi tukikeskus, joka huolehtii ammatti-

pitevyyden tunnustamiseen liittyvistd asioista tiedottamisesta. (Ammattipdtevyys-
direktiivi 2013.)
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Ammattipatevyysdirektiivin -~ suurimpia  uudistuksia  on  ammattikortin
kiyttéonotto, jonka pitiisi nopeuttaa pitevyyden tunnustamista. Kortti perustuu
jasenvaltioiden yhteisen tietojirjestelman (Internal Market Information System,
IMI) kiytt6on. Tédhin liitetidn myoskin hilytysmekanismi, jonka avulla levida tieto
henkil6n ammattioikeuksien rajoittamisesta tai poistamisesta muihin jasenvaltioihin.
(European Commission 2013.)

Uuden direktiivin mukaan lddkirien peruskoulutukseen on kuuluttava vihintiin
viisi vuotta opintoja (aiemmin kuusi). Opetuksen vihimmaistuntimaara 5 500 sailyy
ennallaan. Toisen jisenvaltion toimivaltainen viranomainen voi testata kielitaidon
ammattipitevyyden tunnustamisen jdlkeen, mutta ennen kuin henkil6 alkaa
harjoittaa ammattia. My6s tyOnantajan tehtivd on edelleen varmistua tarvittavasta
kielitaidosta. Jos ammattiin liittyy potilasturvallisuusasioita, kielitaito voidaan
tarkistaa systemaattisesti kaikilta.

Ennen direktiivin  hyviksymistd jirjestetylli konsultaatiokierroksella Ison-
Britannian lausunnossa vastustettiin ammattikortin  kdytt6onottoa, koska sen
tietojen epiiltiin vanhenevan nopeasti ja sithen voisi liittyd vaarinkaytoksia (Jaques
2011). My6s Valvira suhtautui varauksellisesti ammattikortin nopeaan kiyttoon-
ottoon. Tunnustamismenettely pitaisi sdilyd vastaanottavassa jisenvaltiossa, jossa
varmennetaan henkil6llisyys ja tutkintoasiakirjat. (Valviran lausunto 2012.)

Tieto toimilupansa menettineestd lddkiristd ei ole tihdn mennessi aina
vilittynyt muihin EU-valtioithin ja lddkdri on voinut hakeutua ty&skentelemdin
toiseen maahan. Kaikista maista ei ole tietosuojan vuoksi edes haluttu ilmoittaa
nimid yli rajojen. Isossa-Britanniassa tiedottaminen on kuitenkin toiminut hyvin, eli
sanktioiden kohteeksi joutuneiden lidkirien nimet on ilmoitettu viranomaisten
nettisivuilla ja lisiksi on ilmoitus lihetetty kerran kuukaudessa muiden maiden
terveydenhuoltoviranomaisille. (Jaques 2011.)

EU-alueelta tulevien lddkirien kielitaidon tarkistuksessa pddvastuu on aiemmin
ollut tyonantajalla, mutta kielitaidon monipuolinen arviointi rekrytointitilanteessa
on mahdotonta. (Jaques 2011.) Valvira ehdotti kielitaidon tarkistamista jo ennen
ammattipitevyyden tunnustamista (Valviran lausunto 2012), mutta timi ei
toteutunut lopullisessa direktiivissa.

Pohjoismainen sopimus

Pohjoismaiden vililli on voimassa sopimus yhteisisti terveydenhuoltoalan
tyomarkkinoista, ja tavoitteena on mahdollisimman yhteniinen koulutus. Ladkirin
pétevyys tunnustetaan toisessa sopimusvaltiossa, samoin erikoisladkirin pitevyys,
jos kyseinen erikoisala on kiytossd. Eri maiden toimivaltaisten keskusviranomaisten
pitdd antaa tietoja hakijoista toisten maiden viranomaisille sekd ilmoittaa

27



ammatinharjoittamisoikeuksien peruutuksesta ja sen syistd, jos henkil6lld on ollut
oikeudet myds toisessa Pohjoismaassa. (Valtiosopimukset 2/1994.)

Yhteniisti tutkintojen tunnustamisjitjestelmii ei ole EU/ETA-alueen ulkopuolella
perustutkintonsa suorittaneille lddkireille (Berkestijn 2008). Koska tunnustamis-
prosessin koordinointia ei ole tapahtunut, maiden vililli on suuria eroja ja EU:n
laajennuttua vuonna 2007 erot ovat edelleen kasvaneet. Yleensi kussakin maassa
kehitetddn omia ohjelmia eiki muiden maiden jirjestelmid tunneta. Kaivattaisiin
direktiivid myos ei-ETA-ladkireitd varten.

2.2.2 Eri maiden laillistusjérjestelmiéa

ETA-alueen ulkopuolelta tulevia ladkireitd koskevia laillistusjirjestelmid on
kehitetty erityisesti maissa, joiden terveydenhuollon toimivuuden kannalta
ulkomaalaisilla lddkireilli on tirked merkitys, kuten Yhdysvalloissa, Kanadassa,
Australiassa ja Isossa-Britanniassa. Ladkirien padsy ammattiin on ndissi maissa
pyritty tekemidn sujuvaksi, mutta sellaisissa maissa, joiden terveydenhuollossa
ulkomaalaisilla ladkareilld ei ole yhtd tirkedd roolia, arviointiprosessi voi olla
vaikeampi. (Herfs 2011.)

Laillistusjirjestelmid on tarkasteltu tutkimuksessa, joka koski kymmenti ETA-
maata (Ruotsi, Norja, Tanska, Iso-Britannia, Belgia, Alankomaat, Ranska, Saksa,
Itivalta, Espanja) (Herfs ym. 2007). Erityinen laillistusjirjestelmd on vain
Pohjoismaissa ja Isossa-Britanniassa. Muissa maissa annetaan lisikoulutusta
yliopistojen lddketieteellisissd tiedekunnissa, jos viranomaiset eivit ole tunnustaneet
tutkintoa. Saksassa, Ranskassa, Belgiassa ja Alankomaissa hakijat kirjautuvat
lddketieteellisten tiedekuntien ylemmille kursseille ja suorittavat lddkirin tutkinnon
uudelleen. Itivallassa ja Espanjassa tiydennetidn alkuperiistd tutkintoa, ja se
hyviksytiin lisiopintojen jilkeen.

Laikirien tutkintotodistukset tarkastetaan aluksi joka maassa. Isossa-
Britanniassa on kaytintoni tarkastaa, ettd tutkintotodistuksen myontinyt yliopisto
tai muu instituutti on mainittu IMED-luettelossa (International Medical Education
Directory). On yliopistoja, joissa suoritettuja tutkintoja ei hyviksytd, ja lisdksi
epivarmoja suorituspaikkoja, joiden kohdalla tutkitaan tapauskohtaisesti tutkinnon
pitevyys. Epidvarmoina on mainittu mm. Pietarissa toimivia lidketieteellisid
instituutteja. (General Medical Council 2013.)

Norjassa  rekisteréintiviranomainen — on  yhteisty6ssi  yhdysvaltalaisen
ulkomaalaisten ladkirien laillistamista hoitavan toimielimen (ECFMG) kanssa ja
hakijoiden pitdd alistaa koulutuksensa dokumentaatio ensin timin toimielimen
tarkistettavaksi, ennen kuin Norjan viranomainen aloittaa kasittelyprosessin.
Muutamista maista (mm. Afganistan, Irak, Somalia) hakijan on pyydettiva
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koulutusinstituutiotaan ldhettimdin todistuksensa ja arvosanaliitteensd suoraan
Notjan viranomaiselle. (SAK 2014.)

Kielitaitovaatimuksena on yleensa kielikoe, mutta vaatimus voi olla my6s epésuora.
Ranskassa ja Espanjassa ei vaadita kielikoetta, mutta tentit pitid suorittaa maan
kielelld. (Herfs ym. 2007.) Ranskaan lihetyston kautta pyrkivien kielitaito testataan,
ja jos taito ei ole riittdvi, he eivit saa viisumia (Herfs 2011).

Ruotsissa vaaditaan hyvit tiedot ruotsin kielessd; vaihtoehtoina ovat notja ja
tanska (Socialstyrelsen 2012). Norjassa pitdd osallistua norjan kielen ja
kommunikaation kurssille, jonka péitteeksi on koe. Tanskassa kielitaito arvioidaan
harjoittelupaikassa seki lisiksi suullisessa ja kirjallisessa kokeessa. (Herfs 2011.)
Isossa-Britanniassa rekisterointijirjestelméddn hyviksyttyjen lddkirien pitdd suorittaa
ensin IELTS-kielikoe (International English Language Testing System) (Board
2013). Alankomaissa testataan arviointijirjestelman ensimmadisessd vaiheessa
lidketieteellisen hollannin kielen taitoa, englannin kielen lukutaitoa, tietoteknisid
taitoja ja Alankomaiden terveydenhuoltojirjestelmin tuntemusta (Herfs 2011).

Ruotsissa pitad kielikokeen jilkeen suorittaa ladketieteellisen tiedon koe eli TULE-
testi (Tentamensgruppen for utlindska likares examination), jonka jirjestdd
Karolinska institutet (Socialstyrelsen 2012). Erikoisladkirien ja tutkijoiden ei
tarvitse osallistua TULE-kokeeseen, vaan heiltd vaaditaan ruotsin kielen koe seka
puolen vuoden mittainen koeaika oman alansa yksikossid (Ansokan 2013). Notjassa
hakijat testataan pakollisessa lisikoulutusohjelmassa Oslon yliopistossa (Herfs
2011). Tanskassa jirjestetidn kirjallinen ja suullinen lddketieteen kuulustelu
tanskaksi Kéopenhaminan yliopistossa (Sundhedsstyrelsen 2014). (Taulukko 1.)

Ruotsissa 18 kk:n harjoitteluun sisiltyy 9 kk sisitautien ja kirurgian, 3 kk psykiatrian
ja 6 kk yleisladketieteen palvelua. Harjoittelun paitteeksi pitdd osallistua AT-kokee-
seen (allmin tjanstgoring), joka on yhteinen sekd ruotsalaisista yliopistoista ettd
ulkomailta valmistuneille lddkireille. Eri yliopistot vuorottelevat kokeen kysymysten
laatimisessa ja osallistujia on 200-250 kerrallaan. (Ostergren ym. 2009.) Notjassa
vaatimuksiin kuuluvan radiologian kurssin kesto on kuusi piivdd ja lopuksi on
suullinen koe; kurssia jirjestetddn kaksi kertaa vuodessa. Kansallisten aiheiden
kursseihin kuuluu my6s kokeita. Lisdksi pitada olla kolmessa synnytyksessa mukana
avustamassa. (Herfs 2011.) Tanskassa harjoittelupaikan pitdd toimittaa raportit
terveysviranomaisille 1, 3 ja 12 kkin kuluttua harjoittelun alkamisesta (Sundheds-
styrelsen 2014). (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Kuulustelut, kurssit ja harjoittelu Ruotsin, Norjan ja Tanskan
laillistusjarjestelmissa.

Laillistusprosessin | Ruotsi Norja Tanska
osat
Ladketieteellisen | TULE-testi Kirjallinen Kirjallinen ja suullinen
tiedon koe - 2 kertaa vuodessa |&aketieteellinen koe | 14&ketieteen kuulustelu
- kesto 3 pv -kesto 3 t Kdépenhaminan
-90 monivalinta- yliopistossa
1) Kirjallinen teoreettinen | kysymysta - 2 kertaa vuodessa
koe, 1 pv - erikoisalat - maksuttomia
- 100 kysymysté sisataudit, kirurgia, - 3 yritysmahdollisuutta
- erikoisalat sisataudit, psykiatria, naisten-
kirurgia, naistentaudit ja taudit ja synnytykset, | Kirjallinen koe 4 t
synnytykset, lastentaudit, | lastentaudit, - sisataudit ja kirurgia.
psykiatria neurologia, kliininen Suullinen koe 2 t
farmakologia - useita testiasemia
2) Kaytannon koe, 2 pv - oikeita vastauksia - oikeat tai nayttelija-
- 1 tai 2 potilasta vaaditaan kaksi potilaat ja arvioitsija
kumpanakin paivana kolmasosaa
Muut kurssit ja Yhteiskunta- ja lakitiedon | Kursseja Terveydenhuollon
kokeet kurssi - radiologia lainsdadanndn kurssi
- pakollinen - terveydenhuollon - kesto 3 pv
- kesto 2 vk organisaatio
- maksuton - terveydenhuollon ja | Kirjalliset kokeet
sosiaalihuollon - sosiaalilééketiede
lainsd&danto - terveydenhuollon
- oikeuspsykiatria lainsaa&dantd
- oikeuslaaketiede - laki lagkkeiden
- 148kehuolto méaaradmisesta
- kulttuurikompetenssi
Harjoittelu Yleislaakaripalvelu Kaytannon harjoittelu | Harjoittelu 12 kk

(allmantjanstgoring, AT)
18 kk

- paatteeksi AT-koe, jota
jarjestetaan 4 kertaa
vuodessa

norjalaisessa
sairaalassa

- 6 kk

- harjoittelupaikka itse
hankittava

kahdella tanskalaisella
sairaalaosastolla,
kummallakin vahintaan
3kk

- osastolla arvioidaan
kliinisia ja
kommunikaatiotaitoja

Isossa-Britanniassa  vaaditaan kielikokeen jilkeen kaksiosainen PLAB-testi
(Professional and Linguistic Board). Kokeen ensimmiinen osa on kirjallinen, siinid

on 200 kysymysti ja vastaamiseen aikaa kolme tuntia. Koe jitjestetddn Britanniassa
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neljd kertaa vuodessa ja lisiksi Kansainyhteison maissa. Toinen osa on kliininen
néyttokoe (Objective Clinical Examination, OSCE), jossa on 14 testiasemalla
nayttelijapotilaiden haastatteluja, tutkimista ja diagnosointia; aikaa on kussakin
testipisteessd kaytettivissd viisi minuuttia. (Board 2013.) Isossa-Britanniassa on
ollut ETA-alueen ulkopuolelta tuleville lddkireille lisikoulutuksena tarjolla Lontoon
Queen Mary -yliopistossa ohjelma, jossa heitd valmennetaan PLAB-kokeisiin
(Herfs ym. 2007).

Saksassa kukin osavaltio on vastuussa tutkintojen tunnustamisjirjestelmasti
alueellaan. Vaihtoehtoina ovat tutkinnon pitevyyden arviointi ja osallistuminen
tietopuoliseen testiin. Arviointia varten pitid pystya esittimidn yksityiskohtaiset ja
dokumentoidut tiedot tutkintoon kuuluneista opinnoista. Laaketieteellisessa testissi
on eroja eri osavaltioiden vililld, ja esimerkiksi Berliinissd on kiytéssd puolitoista
tuntia kestdvd saksaksi suoritettava suullinen koe. Kokeessa kysytadn yksityis-
kohtaisesti sisdtautien ja kirurgian sekid yhden valinnaisen alan tietoja, ja lisiksi siind
on potilastapausten kisittelyd ja rontgenkuvien tulkintaa. Tutkinto tunnustetaan
automaattisesti, jos sen suoritusmaa on Australia, Eteli-Afrikka, Israel, Japani,
Kanada, Uusi-Seelanti tai Yhdysvallat. (Englmann 2009.)

Saksalaissyntyisiltd paluumuuttajilta on vuodesta 2002 lihtien vaadittu
tietopuolinen testi ja kielikoe. Aiemmin ei ollut kielikoetta ja ladkirien patevyyttd
arvioitiin heiddn toimiessaan harjoittelujaksolla sairaalassa. Paluumuuttajat tulevat
yleensa Venajaltd, Ukrainasta tai Kazakstanista.

Saksassa ETA-alueen ulkopuolella tutkintonsa suorittaneet ladkirit ovat voineet
hakea Leipzigin yliopiston lidketieteelliseen tiedekuntaan tiydentimiin opintojaan,
jos heiddn tutkintoaan ei ole tunnustettu. Vuosittain on otettu 30 lddkirid opiskele-
maan valintamenettelyn perusteella. (Herfs ym. 2007.) Lisidopintoina vaaditaan
lddketieteen opiskelijoiden 11. ja 12. lukukausi tai enemmin. Venildisen ladkérin-
tutkinnon katsotaan vastaavan 10 lukukauden opiskelua ja heiltd vaaditaan vuoden
lisiopinnot. Kiinasta tulevien lidkirien opintojen katsotaan vastaavan 6 lukukautta
eli heiltd vaaditaan kolmen vuoden lisiopinnot. Samoin Syyriasta ja Jordaniasta
tulevat ladkarit sijoitetaan aikaisemmalle lukukaudelle. (Herfs 2011.)

Alankomaissa vuonna 2005 voimaan tulleen ulkomaalaisten lddkdrien arviointi-
jarjestelmdn mukaan tutkintotodistusten tarkistus ja rekisterbityminen tapahtuvat
terveysministeriossi. Kielitaidon testauksen jalkeen on ladketieteellisten ja kliinisten
tietojen ja taitojen arviointi. (Herfs 2011.) Liiketieteellisen tiedon testissi on 160
oikein—vairin-kysymysti ja 160 monivalintakysymysti. Kliinisen tiedon testissd
kysytddn 100 potilastapauksesta. Kolmantena testind on niyttckoe, jossa on 10
niyttelijapotilasta; kuhunkin potilaskontaktiin on aikaa 20 minuuttia ja raportin
kirjoittamiseen 10 minuuttia. (Berkestijn ym. 2008.)

31



Alankomaissa tarjottiin ulkomaalaisille lidkireille lisikoulutusta CIBA-ohjelman
puitteissa vuosina 1996-2007. Jos tutkinnon ei katsottu vastaavan hollantilaista
ladkirintutkintoa, hakijalla oli mahdollisuus hakea lisikoulutukseen yliopistoon.
(Herfs 2011.) Koulutusta jirjestettiin kahdeksassa yliopistossa ja sen pituus ja
sisdltd mairitettiin hakijan tason mukaan. CIBA-ohjelma lopetettiin siind vaiheessa,
kun uusista EU-maista alkoi tulla ldakireitd, jotka laillistettiin automaattisesti.
(Huijskens ym. 2010.) Ohjelmaan osallistuneet lddkirit olivat péddasiassa Iti-
Euroopasta, Aasiasta ja Afrikasta. Vuonna 2005 kiyttd6n otetussa uudessa
laillistusjarjestelmissd on edelleen puolesta vuodesta kolmeen vuoteen kestdvi

lisikoulutus. (Herfs 2011.)

Yliopisto-opinnot kuuluvat oleellisina ETA-alueen ulkopuolelta tulevien lddkirien
laillistusprosessiin - Ranskassa, Belgiassa, Itivallassa ja Espanjassa. Ranskassa
lddkirien pitdd osallistua ensin lddketieteellisen tiedon testiin, ja jos tulos on
kielteinen, heiddn pitdd hakea yliopistoon suorittamaan lisiohjelmaa. (Herfs ym.
2007.) Yliopisto-ohjelmassa pitdd suorittaa ensimmiisen ja kuudennen vuoden
lidketieteen opintojen loppukokeet, jotka ovat kansallisia kokeita (Herfs 2011).

Belgiassa yliopistojen lddketieteelliset tiedekunnat jdrjestdvit tunnustamis-
prosessin ulkomaalaisille lddkireille, joiden tutkintoa terveysministerié ei ole
hyviksynyt, ja tiedekunnat pédittivit tarvittavan ohjelman sisillosti. (Herfs ym.
2007.) Valintakoe jarjestetddn kahdesti vuodessa, sithen kuuluu monivalintatesti ja
haastattelu. Opiskelemaan hyviksytyt voivat aloittaa opinnot missd tahansa maan
yliopistoista. (Herfs 2011.)

Itivallassa piddasiassa Wienin yliopisto huolehtii ETA-alueen ulkopuolelta
tulevien lddkirien tunnustamisprosessista (Herfs ym. 2007.) Ensin arvioidaan
hakijan tutkintotodistus ja sithen kuuluvat opinnot, ja timin jilkeen on moni-
valintakoe 15 kliinisestd atheesta. Jos todistukset ja kokeen tulos osoittavat, ettd
hakija on suorittanut viiden vuoden lddketieteen opinnot, hinet hyviksytiin
erityisohjelmaan, jossa hinen pitdd suorittaa oikeuslidketieteen, farmakologian,
terveydenhoidon ja sosiaalilidketieteen kokeet. Jokaiseen kokeeseen on kolme
kuukautta valmistautumisaikaa. Lyhimmillidn ohjelma kestid vuoden ja kaikki
kokeet suoritetaan saksaksi. (Herfs 2011.)

Espanjassa lidketieteellisen tiedon testid kdytetddn tutkinnon tunnustamisessa.
Yliopistossa ladkari osallistuu kokeeseen, jonka tuloksen perusteella hinelle
laaditaan lisdiohjelma. Lisdopintojen jdlkeen alkuperdinen tutkinto hyviksytdin.
ETA-alueen wulkopuolelta tullut lddkdri voi saada yliopistolta osittaisen
tunnustamisen, jos viranomaiset eivit ole titi myontineet. (Herfs ym. 2007.)
Espanjalla on sopimuksia useiden Latinalaisen Amerikan maiden kanssa tutkintojen
tunnustamisesta (Herfs 2011).
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Laillistusprosessin kesto ja uusimissidnnokset vaihtelevat, ja erilliseen laillistus-
prosessiin  (Pohjoismaat, Iso-Britannia) kuluu yleensi vihemmin aikaa kuin
yliopisto-ohjelmiin. Prosessin kesto on lyhimmillddn yhden vuoden Tanskassa ja
Norjassa. (Herfs ym. 2007.) Alankomaissa koko prosessi voi kestdd lyhimmillain
kaksi ja puoli vuotta ja pisimmillidn viisi vuotta. Kokeiden ensimmiiseen
vaitheeseen kuuluvat kielitestit sekd tietotekniset ja Alankomaiden terveyden-
huoltojirjestelmidi koskevat testit pitdd suorittaa vuoden kuluessa. Jos epdonnistuu
yhdessikin testien osassa, pitdd kaikki osat uusia. (Herfs 2011).

Isossa-Britanniassa PLAB-testin yrityskertoja ei ole rajoitettu, mutta koe on
suoritettava kahden vuoden kuluessa kielikokeen suorituksesta. Niyttokoe on
suoritettava kolmen vuoden kuluessa PLAB-testin ensimmadisen osan hyviksy-
misestd. Nayttokokeessa sallitaan nelja yritystd, ja jos neljannellikin kerralla
reputtaa, on kaikki uusittava kielikokeesta lihtien. (Board 2013.)

Saksassa ladketieteellisen testin voi joissakin osavaltioissa uusia vain kerran,
toisissa useita kertoja. Berliinissd on vain yksi uusimismahdollisuus, jota voi joutua
odottamaan 4—6 kuukautta. Toisen kerran reputtaminen merkitsee, ettd lidkiri ei
voi tyOskennelld Berliinin alueella. Tosin vield jdd mahdollisuus siirtyd toiseen
osavaltioon, jossa on enemmin uusintamahdollisuuksia. (Englmann 2009.)
Leipzigin yliopistossa suoritettavien lisdopintojen kesto midritetddn lddkdrien
tutkinnon perusteella, ja se voi vaihdella yhdestd kolmeen vuoteen (Herfs 2011).

Norjassa lisdkurssien (radiologia ym.) kokeisiin voi osallistua enintddn kolme
kertaa. Koko tunnustamisprosessi kestdd vahintidn vuoden, mutta uusinnat voivat
pidentad aikaa. (Herfs 2011.)

Yliopistossa suoritettavan lisiohjelman pituus on Ranskassa kaksi vuotta,
samoin Belgiassa. Itivallassa Wienin yliopistossa suoritettavan ohjelman pituus on
vihintdan vuosi. (Herfs ym. 2007).

Laillistusjirjestelmd voi vaikuttaa muuttokohteen valintaan. Jos on valinnan-
varaa, sellaiset maat kiinnostavat, joissa laillistusprosessi on lyhytkestoisempi.
(Alonso-Garbayo & Maben 2009.)

Yhdysvaltain laillistamisjirjestelmdssd ulkomailta tutkintotodistuksen saaneiden
ladkirien pitdd suorittaa laillistuskoe sekd kliinisten taitojen kuulustelu (Clinical
Skills  Assessment, CSA). Timin jilkeen kokelaat hakevat vaadittavaan
lisikoulutukseen (Graduate Medical Education, GME). Kanadasta Yhdysvaltoihin
siirtyviltd ladkireiltd ei vaadita lisikoulutusta. (Boulet ym. 2006.) CSA-koe on
edellytyksend jatko-opintoihin pédsylle sekd oman maan lddkireille ettd
ulkomaalaisille. Vasta jatkokoulutuksen (GME) jilkeen ulkomaalaiset ladkarit voivat
saada rajoittamattoman luvan harjoittaa lddkirin ammattia. (Whelan ym. 2005.)
Kanadassa ulkomaalaisten lddkirien pitdd toimia kahden vuoden ajan
maaseudulla ja timin jilkeen alkavat laillistuskokeet. Tédyden laillistuksen lddkarit
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saavat maaseutupalvelun ja laillistuskokeiden suorituksen jilkeen. (Audas ym.
2009.) Laillistuskokeet jirjestiva toimielin on Medical Council of Canada (MCC) ja
kokeiden suorittamiseen on aikaa kaksi ja puoli vuotta. (Klein ym. 2009.)
Laikareille on ollut tarjolla koulutusohjelma, jossa testataan aluksi tiedot ja taidot ja
mairitidn arvioinnin perusteella lisikoulutusta. Ohjelmaan piddsy on edellyttinyt
terveysviranomaisten sponsorointia ja kokelaiden sitoutumista toimimaan maa-
seudulla. (Curran ym. 2008.)

Australiassa ulkomailla koulutuksensa saaneiden lddkirien vaatimuksina ovat
monivalintakoe, kliiniset kokeet, vuoden ohjattu harjoittelu australialaisessa sairaa-
lassa sekd palvelua maaseudulla. (Han & Humphreys 2005.) Kokeet jirjestivi
toimielin on Australian Medical Council (AMC). Vaadittavaa monivalintakoetta
jarjestetain useita kertoja vuodessa, myOs Australian ulkopuolella. Kokeen aiheet
perustuvat Australian lidketieteellisen koulutuksen opetusohjelmiin ja esilli ovat
varsinkin Australiassa yleiset taudit. (AMC Exam 2013.)

Israel on erityistapaus lidkidrien maahanmuuton suhteen, koska sinne muutti
paljon lddkireitd entisesti Neuvostoliitosta 1990-luvun alkuvuosina. Liikireille
tarjottiin julkisin varoin 6 kk:n heprean kielen kurssi, 2 kk:n lddketieteellisen
heprean kurssi sekd 5 kk:n valmennuskurssi laillistuskoetta varten, ja he saivat
suorittaa laillistuskokeen vendjiksi (Bernstein & Shuval 1998). Israelissa on
vapautettu laillistuskokeesta Yhdysvalloissa, Kanadassa ja Eteld-Afrikassa laakarin-
tutkinnon suorittaneet (Shuval 1998).

Yhteenvetona edelli olevista laillistusprosessia koskevista maakohtaisista
tiedoista todetaan seuraavaa.

Laskirien kielitaitoon kiinnitetddn kattavasti huomiota eri maissa. Vaaditaan
kielikoe tai ainakin kuulustelujen suoritus maan kielelld. Joissakin maissa
kielikoulutus on hyvin jirjestetty, ja se voi sisaltdd seki yleistd kielikoulutusta ettd
lidketieteellistd terminologiaa.

Lidketieteellistd tietoa testaavassa kuulustelussa kysymykset ovat melko usein
tyypiltidn monivalintaisia ja painottuvat suurimpiin lddketieteen aloihin. Testi voi
olla my6s suullinen, ja se voi olla samantasoinen kuin maan omille opiskeljjoille
suunnattu testi. Usein kuulusteluissa on my6s kliinisid taitoja ja potilasvastaanottoa
testaava osuus. Nayttokokeissa voidaan kiyttaa aitoja potilaita tai ndyttelijapotilaita..
Lisiksi on kohdemaan terveydenhuoltojirjestelmin tuntemusta vaativia kursseja ja
kuulusteluja lainsdadinnostd, farmakologiasta, radiologiasta ja muista aiheista.

Ladkareiltd vaadittava harjoittelu voi olla ennen kuulusteluja tai kuulustelujen
jalkeen tai harjoitteluaikana kdydddn kuulusteluissa. Harjoittelupaikka pitid hakijan
itse hankkia tai paikat on jirjestelmissd mairitelty niin, ettd harjoittelua kertyy eri
aloilta. Harjoitteluajan pituus vaihtelee puolesta vuodesta kahteen vuoteen, ja
harjoittelu on joko vyhtijaksoinen tai jaettu useampaan jaksoon. Sairaalassa
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suoritettu harjoittelu on valvonnan alaista. Joissakin maissa ulkomaalaisten
ladkirien pitdd sitoutua suorittamaan harjoittelu maaseudulla ja lddkiri saattaa
toimia yksin eli haneltd vaaditaan heti tiysi ammatillinen vastuu.

Lisdkoulutus tai kuulusteluihin valmentava koulutus voi olla pakollista tai
vapaachtoista. Yliopistossa suoritettavaan lisikoulutukseen padsemiseksi vaaditaan
yleensa testi, jonka pohjalta miiritetdidn koulutustarve, ja koulutus voi kestai
vuoden tai pitempéan.

Arviointijirjestelmien kehittimiseen tarvittaisiin kansainvilistd yhteistyotd. Herfs
(2011) on ehdottanut, ettd Euroopan komissiolla voisi olla tirked rooli EU-alueen
ulkopuolelta tulevia lidkdreiti koskevien arviointijirjestelmien yhteensovittami-
sessa. Koordinoinnin piiriin kuuluisivat ainakin tutkintotodistusten tarkistus, lidke-
tieteellisen tiedon testi, kielivaatimukset ja lisiohjelmien pituus (Herfs 2007).

2.2.3 Suomen laillistusjarjestelmé

Laakirien laillistamisessa noudatetaan FEuroopan patlamentin ja neuvoston
direktiivia ammattipitevyyden tunnustamisesta (2005/36/EY) seki sen mukaisesti
sdddettyji lakeja ja asetuksia. Pohjoismaiden kansalaisiin sovelletaan sopimusta
Pohjoismaiden yhteisisti tydmarkkinoista (Valtiosopimukset 2/1994).
Terveydenhuollon ammattihenkil6itd koskevaan lakiin (559/1994) ja asetukseen
(564/1994) tehtiin muutoksia EU-direktiivin perusteella ja Laki terveydenhuollon
ammattihenkil6istd annetun lain muuttamisesta (1200/2007) tuli voimaan vuoden
2008 alusta. Laissa viitataan sekd EU:n ammattipatevyysdirektiiviin ettd direktiivin
taytintoonpanoon liittyviin komission asetuksiin. (Ammattihenkilélaki 2007.)
Uusina sdddettiin laki ammattipitevyyden tunnustamisesta (1093/2007),
valtioneuvoston  asetus ammattipitevyyden  tunnustamisessa  edellytetyista
sopeutumisajasta ja kelpoisuuskokeesta (1207/2007) sekd opetusministerion asetus
kelpoisuuskokeeseen liittyvistd maksuista (1474/2007). (Setild & Jyrild 2008.)

Terveydenhuollon ammattihenkiléiden lupiin ja valvontaan liittyvien tehtivien
hoidossa on ollut useita organisaatiomuutoksia parin viime vuosikymmenen aikana.
Ladkintohallitus hoiti tehtdvid 1990-luvun alkuun asti. Vuonna 1991 lddkintohallitus
ja sosiaalihallitus yhdistettiin sosiaali- ja terveyshallitukseksi. Vuonna 1992 timi
muutettiin  Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskukseksi (Stakes).
Tidssd yhteydessi vuonna 1992 perustettiin Terveydenhuollon oikeusturvakeskus
(TEO), jolle siirrettiin terveydenhuollon lupa- ja valvontatehtivit. Vuoden 2009
alusta syntyi Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira), jossa
yhdistettiin TEO seki Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus. (Paunio
& Pelkonen 2012.) Valvira on sosiaali- ja terveysministerion alainen keskusvirasto

(Laki 669/2008).
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Ammatinharjoittamisoikeuksien my6ntiminen ja ammatinharjoittamisen val-
vonta ovat Valviran tehtdvid. Valvira kisittelee myOs terveydenhuollon ammatti-
henkil6iden toimintaa koskevia ilmoituksia ja muistutuksia. Valvira padittad
ammatinharjoittamisoikeuksien rajoittamisesta ja poistamisesta, kun taas alue-
hallintoviranomaiset kisittelevit vihemman vakavia tapauksia.

Kaikkien ulkomailla tutkintonsa suorittaneiden ladkirien pitdd toimittaa
Valviraan hakemuksensa lddkirinoikeuksien saamiseksi, ja Valvira tarkistaa
tutkintotodistukset. Ammatinharjoittamisoikeuden saaneet merkitidn Valviran ylld-
pitimian terveydenhuollon ammattihenkil6iden keskusrekisteriin. (Valvira 2012.)

ETA-valtion kansalaisella, joka on suorittanut ladkirin perustutkinnon toisessa
ETA-valtiossa, on EU:n ammattipitevyysdirektiivin mukaisen automaattisen
tunnustamisen periaatteen nojalla oikeus harjoittaa lddkdrin ammattia Suomessa
Valviralta haetun laillistuksen jilkeen. Jos ETA-valtion kansalainen on suorittanut
lidkirin perustutkinnon ETA-alueen ulkopuolisessa valtiossa, hinen koulutuksensa
pitdd olla Valviran hyviksyma.

ETA-valtion kansalaisen ET'A-valtiossa suorittama ladkirintutkinto el aina tayta
ammattipiatevyyden automaattisen tunnustamisen edellyttimid  vihimmais-
vaatimuksia, samoin ETA-valtion kansalaisen alueen ulkopuolella suorittama
tutkinto voi olla puutteellinen. Kummassakin tapauksessa Valvira voi vaatia
koulutusta koskevia lisitietoja, joiden perusteella méiritetddn olennaiset erot
Suomessa vaadittavaan koulutukseen verrattuna. Ennen laillistusta lddkérille
voidaan mairiti sopeutumisaika tai hinen pitdd suorittaa kelpoisuuskoe.

Lisdvaatimuksia voidaan madritd, jos hakijan koulutus on vihintiin vuoden
vastaanottavan jisenvaltion edellyttimdi lyhyempi tai sisdllltidn olennaisesti
erilainen tai ammatti sisaltdid vastaanottavassa jisenvaltiossa sellaista ammatti-
toimintaa, jota sithen ei sisélly hakijan kotijasenvaltiossa (Ammattipitevyysdirektiivi
2005). Hakijan ammattikokemuksensa aikana hankkimat tiedot voivat osittain tai
kokonaan korvata puutteellisuudet (Setild & Jyrild 2008).

Kielitaitovaatimus ei voi olla ETA-valtion kansalaisen ammattipdtevyyden
tunnustamisen ehto eikd Valvira vaadi kielitodistusta, mutta Suomessa tyonantajalla
on lainmukainen velvollisuus edellyttdia my6s ETA-kansalaiselta ammatin-
harjoittamisen kannalta riittivaa kielitaitoa (Setdld & Jyrild 2008).

ETA-alueen ulkopuolisen valtion kansalainen on voinut suorittaa lidkirintutkinnon
joko ET'A-valtiossa tai alueen ulkopuolisessa valtiossa. Valvira voi tilléin myontid
lddkirinoikeudet, jos hakijalla on valtioneuvoston asetuksella sdddetty pitevyys ja
tehtivien edellyttima riittava kielitaito. ETA-alueen ulkopuolisten valtioiden
kansalaisilta Valvira vaati aina kielitodistuksen. Jos ETA-valtiossa suoritettu
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ladkirintutkinto ei tdytd vaatimuksia, voidaan mairitd korvaavana toimenpiteena
sopeutumisaika tai kelpoisuuskoe.

Valvira miirdd sopeutumisajan pituuden sekd kyseeseen tulevat tehtivit.
Hakijan on itse hankittava tyGpaikka, ja hinen pitdd olla suoraan toimintayksikon
yllapitdjan palveluksessa. Sopeutumisajan ohjaajan on valvottava hakijan toimintaa,
ja sopeutumisaika voidaan keskeyttdd, jos potilasturvallisuus vaarantuu. Ohjaaja
antaa lausunnon hakijasta Valviralle. Kelpoisuuskokeen sisilloksi Valvira mairda
aiheita, jotka puuttuvat hakijan koulutuksesta mutta ovat olennaisen tarkeitd
ladkirin ammatin hatjoittamisen kannalta Suomessa. (Asetus 377/2011.)

ETA-alueen ulkopuolella ladkirintutkinnon suorittaneita ETA-alueen ulko-
puolisten valtioiden kansalaisia koskevia médrayksid ei ole EU:n direktiivissd, mutta
Valvira vaatii heiltd tdyden laillistusprosessin, johon kuuluvat kielitesti, puolen
vuoden sairaalaharjoittelu ja kolmiosainen kuulustelu. Valvira ilmoittaa osallistujat
laillistuskuulusteluun, jonka se jirjestdad yhteistyossi Tampereen yliopiston
lidketieteen yksikon yleislddketieteen oppialan kanssa. Kuulustelun tulosten ja
muiden tietojen pohjalta Valvira pdittaa laillistuksen myontimisestd. (Valvira 2012.)

Nykyinen laillistusjirjestelma tuli kaytt6on vuonna 1994, mutta se pohjautuu
vuodesta 1972 lihtien ulkomailla lddkériksi opiskelleille jirjestettyyn kuulusteluun,
jonka osallistujat olivat alkuaikoina pddasiassa ulkomailla opiskelleita suomalaisia.

Ulkomaille opiskelemaan lihdén syyni oli Suomessa 1960-luvulla vallinnut
ladkiripula sekd lddketieteen koulutuspaikkojen puute. Vuoden 1977 loppuun
mennessd oli ldakiriksi laillistettu 600 suomalaista, jotka olivat suorittaneet
tutkintonsa ulkomaisessa yliopistossa. Ulkomailla opiskelevien miird alkoi
vihentyd 1970-luvulla, kun perustettiin  uudet lddketieteelliset tiedekunnat
Kuopioon ja Tampereelle. (Mattila ym. 1979.)

Ulkomailla lddkiriksi opiskelleet velvoitettiin ~ osallistumaan Tampereen
yliopiston tdydennyskoulutuskeskuksen jitjestimille suomalaiseen terveyden-
huoltoon perehdyttiville kolmen viikon mittaiselle kurssille, jonka paitteeksi oli
kuulustelu. Kursseja jirjestettiin kolme kertaa vuodessa ja kuulustelun kysymykset
olivat sosiaalilidketieteen, oikeusldiketieteen ja reseptiopin alalta. Ennen laillistusta
vaadittiin lisidksi sairaalaharjoittelu. (Mattila ym. 1979.) Suomalaisia oli opiskellut
ladkiriksi ulkomailla kaikkiaan 139 yliopistossa, ja Tampereen kursseille heitd
osallistui vuosina 1972-91 yhteensd 991 henkil64 (julkaisematon tutkimus 2009).

Ulkomailla ladkidriksi opiskelleista suomalaisten osuus viheni ja ulkomaalais-
syntyisten kasvoi 1990-luvulle tultaessa. Molempien ryhmien piti suorittaa
Tampereen yliopiston tiydennyskoulutuskeskuksen —jirjestimd  suomalaisen
terveydenhuollon kurssi ja kuulustelu. Kuitenkaan pelkkd suomalaisen terveyden-
huollon kuulustelu ei riittinyt ulkomaalaisten lidkirien ammattitaidon tutkimiseen,
ja alkoi ilmaantua valituksia epdpitevista ulkomaalaisista ldakareista.
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Ulkomaalaisten lddkirien laillistamisesta tehtiin eduskuntakysely (Aittoniemi
1992) ja laajempaa kuulustelujirjestelmad pidettiin tarpeellisena. Kuulustelu-
jarjestelmdn suunnittelu annettiin Tampereen yliopiston lddketieteellisen tiede-
kunnan tehtiviksi. Ensimmiiset osallistujat olivat vuonna 1994, ja seuraavasta
vuodesta lihtien jirjestelmad toimi tiysipainoisesti.

Kolmiosaisen kuulustelun alkuun tuli kirjallinen kliininen kuulustelu, toisena osana
siilyi jo aiemmin Tampereella kdytossi ollut suomalaisen terveydenhuollon
kuulustelu ja kolmanneksi osaksi tuli nayttokoe. Vaatimukset ovat periaatteessa
samat kuin Suomessa ladketieteen lisensiaatin tutkinnon suorittaneilla.

Kuulustelujdrjestelma on vuosien myo6tid pysynyt padpiirteissaan samanlaisena.
Muutoksena on kuitenkin ollut ensimmiisen eli kliinisen kuulustelun tentti-
kysymysten laatimisen siirtyminen yleislddketieteen vastuulle vuonna 2003. Sitd
ennen ladketieteen eri alojen professorit olivat laatineet kysymykset.

Jotkut muutokset ovat olleet lyhytaikaisia kokeiluja. Vuosina 2001-2003 oli
mahdollista uusia kliininen kuulustelu ainoastaan hylityiltdi osin. Tuolloin
kysymykset olivat selkedsti rajautuneet lidketieteen eri aloille. Kun kysymysten
laatiminen siirtyi yleislddketieteen oppialan tehtiviksi, samaan kysymykseen saattoi
olla integroituna useampia aloja ja hylkdamistapauksessa piti uusia koko kuulustelu.

Niyttokokeessa kaytettiin aiempina vuosina (1999-2001) nayttelijapotilaita,
mutta tdstd palattiin aitoihin potilaisiin. Lisdksi oli vaihe (2000-2005), jolloin
lddkirien oli mahdollista vapautua ndyttokokeesta terveyskeskustyoskentelyn ja
terveyskeskuksen ylilidkirin antaman lausunnon perusteella.

Valvira tarkistaa kuulusteluihin tulevien lddkirien tutkintotodistukset sekd kieli-
todistuksen ja todistuksen suomalaisessa julkisen terveydenhuollon sairaalassa
viimeisten kolmen vuoden aikana suoritetusta kuuden kuukauden harjoittelusta.
Valviran ~ nettisivuilla ~ on  yksityiskohtaiset ~ ohjeet  laillistusprosessista
(www.valvira.fi/luvat/ammattioikeudet).

Kielitaitovaatimuksena on joko valtionhallinnon kielitutkinnon tyydyttivi taito-
taso tai yleisen kielitutkinnon keskitason tutkinto (taso 3—4) suomen tal ruotsin
kielestd. Pelkistdan todistukset kielikursseista eivit riita.

Kirjallisia kuulusteluja jirjestetddn Tampereen yliopistossa nelja kertaa vuodessa
ja nayttokokeita terveyskeskuksissa tarpeen mukaan. Ensimmiinen kirjallinen
kuulustelu pitdd suorittaa hyviksytysti, ennen kuin toiseen voi osallistua. Toisen
kirjallisen kuulustelun osiot (sosiaalilidketiede, oikeuslddketiede, reseptioppi) voi
suorittaa kaikki samalla kerralla tai yksittdin tai kaksi kerrallaan. Kuulustelu-
maksuista madritiin valtioneuvoston antamassa asetuksessa (1082/2009).

Kuulusteluissa saa kiyttdd ainoastaan suomea tai ruotsia. Ruotsin kielen
kayttimisesta pitaa erikseen ilmoittaa Valviralle, jolloin tenttikysymykset kddnnetian
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ruotsiksi. MyOs niyttOkokeen voi suorittaa suomeksi tai ruotsiksi. Sanakirjojen
kayttooikeus poistettiin kuulusteluista vuonna 2005.

Kuulustelun ensimmadinen osa eli kliininen kuulustelu on kitjallinen koe, jossa
testataan lddketieteellisid tietoja. Potilastapauksista on annettu taustatiedot ja
kysymykset koskevat tutkimuksia, diagnoosia ja hoitoa. Vastauksilta edellytetiin
asianmukaisuutta suomalaisen terveydenhuoltojirjestelmidn kannalta. Kokeessa
voidaan kidyttid osittain samoja kysymyksid kuin suomalaisten lidketieteen
opiskelijoiden tenteissi.

Toinen kirjallinen kuulustelu on terveydenhuollon lainsdddintéd, oikeuslidke-
tiedettd ja farmakologiaa kisittivd suomalaisen terveydenhuollon kuulustelu. Siind
edellytetddn ladkirin toimintaa koskevien sddnndsten hallintaa ja tarkistetaan
kuolintodistuksen laatimisen ja reseptien kitjoittamisen taito.

Nayttokokeessa tutkitaan kokelaan suoriutumista kiaytinnon vastaanottotilan-
teessa. Kokeessa on yleensi kolme aitoa potilasta. Vastaanottotilanne videoidaan ja
suorituksen arviointi tapahtuu erillisessd arviointikokouksessa. Kokeessa on my6s
muutama rontgenkuviin liittyva tehtdva. Kokeessa tarkkaillaan erityisesti toiminnan
ammattimaisuutta, johon kuuluvat ammattimaiset otteet manuaalisessa tutki-
muksessa, tyovilineiden hallinta, oikeiden pditelmien tekeminen, tietojen vilitti-
minen potilaalle ja sairauskertomustietojen kirjaaminen. (Haukilahti ym. 2010).

Kuulustelujen osallistujista valtaosa on ETA-alueen ulkopuolella koulutuksensa
saaneita ladkareitd. Lisaksi aiempina vuosina Valvira on voinut vaatia esimerkiksi
suomalaisen terveydenhuollon kuulustelun suorituksen ladkdrilti, joka on
suorittanut tutkintonsa ETA-alueella, mutta ei ole ETA-valtion kansalainen.

Valvira voi velvoittaa kuulusteluihin my6s laillistuksen saaneita suomalaisia tai
ulkomaalaisia ldakireitd, jos on perusteltua aihetta olettaa, ettd heidin
ammattitaidossaan on puutteita (Ammattihenkilolaki 1994). Lisdksi Valvira voi
vaatia  kliinisen kuulustelun suorituksen ETA-alueen ulkopuolella ladkariksi
opiskelevilta suomalaisilta, jotka pyrkivit opiskeluaikana miadriaikaiseen tyohon
Suomessa (Asetus 377/2011).

Valtioiden liittyminen EU:hun vaikuttaa vilillisesti kuulustelujen osallistuja-
maiiriin. Esimerkiksi virolaisia ladkareitd osallistui aiemmin runsaasti, mutta Viron
EU-jiasenyyden myotd heiltd ei endd vaadita kuulusteluja. Samalla poistui
osallistumisvaatimus Virossa ldakariksi opiskelleilta suomalaisilta.

Kuulusteluja on aiemmin saanut uusia vapaasti, mutta syksylla 2010 Valvira mairasi
ylirajan kirjallisten kuulustelujen osallistumiskertoihin ja vuoden 2011 alusta my6s
niyttokokeeseen (www.valvira.fi/luvat/ammattioikeudet). Kumpaakin kirjallista
kuulustelua saa yrittdd enintdin kymmenen kertaa ja jokaisen kolmen kerran jalkeen

39



on pidettivd vuoden tauko. Niyttokokeeseen saa osallistua enintiin kolme kertaa,
ennen toista kertaa tiytyy pitdd puolen vuoden tauko ja ennen kolmatta kertaa
vuoden tauko.

Kirjallisten kuulustelujen tulokset ilmoitetaan osallistujille kuuden viikon
kuluessa. Kliinisessd kuulustelussa hylityille lidhetetidn kopiot heidin omista
vastauksistaan sekd tarkastajien laatimat arviointiperusteet. NiyttOkokeen tulos
lmoitetaan arviointiryhmin kokouksen jilkeen.

Tampereen yliopistosta lihetetiin Valviralle jokaisen kuulustelun jilkeen
tulokset eli ilmoitetaan hyviksytyt ja hyldtyt sekd pistemairit. Kirjallisissa
kuulusteluissa  hyviksyttyyn suoritukseen vaaditaan puolet maksimipisteista.
Osallistujilla on mahdollisuus tehdé tuloksista oikaisupyynté Tampereen yliopiston
arviointisddnnon mukaisesti (Arviointisddnto 2012).

Suomessa tuli vuonna 2011 voimaan lakimuutos, jonka mukaan sekd Suomesta
valmistuvien lddkdrien ettd laillistusprosessiin  osallistuneiden ETA-alueen
ulkopuolelta tulevien lddkirien laillistusajankohta muuttui. Ennen lakimuutosta
ulkomailla tutkintonsa suorittaneiden oli pitinyt kuulustelujen jilkeen suorittaa
vieli kolmivuotinen perusterveydenhuollon lisikoulutus ennen laillistuksen
saamista. Lakimuutoksen jilkeen he saavat laillistuksen heti hyviksytysti
suoritettujen laillistamiskuulustelujen jalkeen. (Valvira 2012.)

Suomessa laillistetut ET'A-alueen ulkopuolella tutkintonsa suorittaneet ladkarit
eivit voi vilittémasti siirtyd toiseen ETA-valtioon ja saada sielli automaattista
laillistusta, elleivdt he ole toimineet vahintiin kolme vuotta lidkirind Suomessa.
Tini aikana he suorittavat yleislddketieteen erityiskoulutuksen, joka on sisill6llisesti
sama kuin entinen perusterveydenhuollon lisikoulutus.

Yleislddketieteen erityiskoulutuksen tavoitteena on perehdyttda ldakari perus-
terveydenhuollon lddkirin tehtdviin, terveydenhuollon hallintoon, sosiaaliturva-
jarjestelmdin sekd terveydenhuollon ja sosiaalihuollon viliseen yhteistyéhon.
Koulutukseen kuuluu palvelua terveyskeskuksessa vihintiin 9 kk:n ajan palvelus-
suhteessa kuntaan tai kuntayhtymiin seka sairaalassa vihintdin 6 kk:n ajan. Lisdksi
pitdd osallistua saannollisesti toimintayksikon toimipaikkakoulutukseen ja suorittaa
kurssimuotoista koulutusta. (Asetus 377/2011.)

ETA-alueen ulkopuolisen valtion kansalaiselle on voitu myontia oikeus harjoittaa
lidkdrin ammattia jossakin muussa ETA-valtiossa kuin Suomessa. Tissd
tapauksessa hineltdi vaaditaan kyseisen maan viranomaisen enintdin kolme
kuukautta aiemmin antama todistus ammatinharjoittamisoikeuden voimassaolosta.
Lisdksi on edellytyksend, ettd lidkdri on toiminut oikeuden myontineessi ETA-
valtiossa vihintiin kolmen vuoden ajan. (Ammattihenkil6laki 2007.) Valvira arvioi
tutkinnon ja vertaa koulutusta Suomessa suoritettavaan koulutukseen. Valvira voi
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myontid oikeuden harjoittaa lddkdrin ammattia ilman lisdvaatimuksia, mutta voi
my6s mairiti korvaavan toimenpiteen. (Setild & Jyrila 2008.)

Valvira voi myontid ETA-alueen ulkopuolella tutkintonsa suorittaneille lidkireille
laillistusprosessin aikana médraaikaisen toimiluvan laillistetun ammattihenkilon
tehtiviin julkisen terveydenhuollon toimintayksikossd. Sama koskee ETA-valtion
kansalaisia tai ET'A-valtiossa tutkintonsa suorittaneita alueen ulkopuolisen valtion
kansalaisia, joille Valvira on midrinnyt lisdopintoja tai kuulusteluja. (Asetus
377/2011.)

Laillistuskuulusteluihin ~ osallistuvat  lddkirit voivat hakea miiriaikaista
toimilupaa sairaalaan heti ensimmiisen kirjallisen kuulustelun suoritettuaan ja
terveyskeskukseen toisen kirjallisen kuulustelun suorituksen jilkeen. Lupa
myonnetidn kuudeksi kuukaudeksi kerrallaan julkisen terveydenhuollon toiminta-
yksikk66n, jossa lddkirikokelas toimii laillistetun lddkirin johdon ja valvonnan
alaisena. Midraaikaisia toimilupia voidaan myontad yhteensa kahden vuoden ajaksi.
(Valvira 2012) Valvira pyytid tyonantajan lausunnon lddkiristi jokaisen
toimilupajakson jalkeen ennen seuraavan jakson myontimista.

Niyttokokeessa reputtanut kokelas saa Valviran mairidyksen mukaan uusia
kokeen vasta puolen vuoden pidsti ja viliaikana hinen edellytetddn toimivan
julkisen terveydenhuollon palveluksessa. Tampereen yliopiston yleislidketieteen
oppiala on esittinyt Valviralle, ettd ladkari saisi toimia vain yliopiston hyviksymassa
opetusterveyskeskuksessa, jossa hinelld on koulutettu ohjaaja.

ETA-alueen ulkopuolisessa valtiossa lddkarintutkinnon suorittanut ei-ETA-
kansalainen voi saada Valviralta tilapdisen toimiluvan, jos hin osallistuu Suomessa
terveydenhuollon tutkimukseen tai opetukseen kouluttajana ja tihdn tehtivdin
liittyy potilaiden hoitoa. Hakijalla pitid olla lihtomaassaan voimassa oleva
rajoittamaton ammatinharjoittamisoikeus. Lupa my6nnetddn enintdin kahdeksi
vuodeksi kerrallaan toimipaikkakohtaisena, ja luvan saaneelle on nimettivi vastuu-
henkils, jonka tehtdvind on valvoa hinen toimintaansa. (Asetus 377/2011.) Tissid
tapauksessa lddkiriltd ei vaadita laillistuskuulustelujen suoritusta.

Laidkarien laillistamisen valvonta ja erityisesti ulkomailla suoritettujen tutkintojen
luotettavuus ovat olleet julkisuudessa esilli vuodesta 2011 lihtien ns. valelddkari-
kohun yhteydessi. Kahdessa tapauksessa Suomen viranomaiset olivat hyviksyneet
Venijiltd saadut tutkintotodistukset, mutta tosiasiassa henkil6t eivit olleet
suorittaneet ladkirikoulutusta. Kolmannessa tapauksessa ei ollut kyse ulkomaisesta
tutkinnosta, vaan suomalaisena ldaketieteen opiskelijana esiintymisesta.

Kohun ensi vaiheessa ladkirikuntaan kohdistui epdilyja laajemminkin, ja timin
arveltiin vaikuttavan koko lddkdrikunnan arvostukseen. Erityisesti maahanmuuttaja-
ladkirien koulutukseen ja osaamiseen kohdistuneet epiluulot vahvistuivat. (Pilve
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2011.) Suomen Laikiriliitto teki kohun aikaan kyselyn, johon vastasi lihes 6 000
ladkaria. Varsinkin nuoret lddkdrit arvelivat potilaiden luottamuksen ammatti-
kuntaan heikentyneen kohun myo6ti. Tutkintotodistusten varmistamista pidettiin
ensisijaisena keinona valvonnan parantamiseksi. (Laakariliitto 2011.)

Valviraa syytettiin tutkintotodistusten tarkastamisen puutteellisuudesta. Tapaus-
ten vuoksi Valvira aloitti jarjestelmallisen ulkomailla annettujen tutkintotodistuksen
tarkastamisen alkuperimaasta, mutta uusia tapauksia ei ole tullut esille. My6s
esimerkiksi Alankomaissa on kiinnitetty huomiota todistusten aitouden tarkasta-
miseen, koska on tiedossa, etti vadrennettyjd todistuksia on mahdollista ostaa.
Itdvallassa yliopistot informoivat toisiaan, jos hakijaa ei ole hyviksytty epiilyttivien
todistusten vuoksi. (Herfs 2011.)

Saksassa viranomaiset ovat vaatineet ulkomaalaisia lddkireitd esittimain
dokumentit tutkintoon kuuluneista opinnoista; tosin seurauksena on ollut EU-
komission antama huomautus lilan yksityiskohtaisten tietojen vaatimisesta
(Englmann 2009). Toisaalta ammattipitevyysdirektiivissi annetaan suositus
tarkistaa ldhtomaasta myOskin EU-alueelta tulevien lddkirien tutkintotodistusten
aitous (Ammattipatevyysdirektiivi 2005).

Valelddkirikohun yhteydessi Tampereella jirjestettdvisti ulkomaalaisten
lddkirien kuulusteluista haluttiin julkisuudessa tarkempaa selvyyttd. Ladkariliiton
toiminnanjohtaja esitti, ettd kuulustelujen lipaisykriteereitd pitdisi tiukentaa (Palve
2011). Ladkariliiton tekemadssid kyselyssi puolet vastaajista kannatti laillistamis-
kuulustelujen lipéisykriteerien kiristimistd (Laakariliitto 2011).

Viirinkasityksidkin esiintyi lehdistGssd, mm. oletettiin, ettd kaikkien ulkomailla
opiskelleiden lddkirien olisi pitinyt suorittaa kaikki kolme kuulustelun osaa. Tasti
on kuitenkin ollut erilaisia poikkeuksia vuosien varrella eivitkd kyseessd ole olleet
vadrinkdytokset. Suomalaisilta ulkomailla tutkintonsa suorittaneilta ladkireiltd
vaadittiin - 1990-luvun lopulla vain suomalaisen terveydenhuollon kuulustelu.
Joidenkin vuosien ajan 2000-luvun alkupuolella oli mahdollista korvata niyttokoe
muutaman kuukauden terveyskeskustyoskentelylld, josta terveyskeskuksen ylilaakari
antoi lausunnon.

Valelddkirikohun yhteydessi tuli esiin toimilupien tarkastamisen puutteellisuutta
terveydenhuollon yksikdiden ty6honotossa. Terveyskeskusten ylilddkdreitd ja
ulkomaalaistaustaisia ldakireitd koskeneessa haastattelututkimuksessa ilmeni, ettd
toimilupien tarkastamisessa ei ole ollut yhtendistd linjaa eikd aina ole ollut tietoa,
kenen vastuulla tarkastaminen on (Limsa ym. 2012). Tyonantajien pitiisi tarkastaa
lddkirin ammatinharjoittamislupa Valvirasta. Tdmi onnistuu nykyisin entistikin
helpommin sihkdisesti uuden jarjestelmén ansiosta (Terhikki 2013).

Sosiaali- ja terveysministerio asetti syksylli 2011 Terveydenhuollon valvonta-
tyoryhmin selvittimddn ammatinharjoittamisoikeuden mydntimistd ja ammatin-
harjoittamisen valvontaa. Ty6ryhmi kuuli runsaasti eri asiantuntijoita ja tutustui
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my6s Tampereella jirjestettiviin kuulusteluihin. Ty6ryhmin loppuraportin mukaan
ammatinharjoittamisen valvontaa pitid parantaa potilasturvallisuuden takaamiseksi.
ETA-alueen ulkopuolella koulutettujen ldakirien laillistusprosessiin tyoryhma esitti
jonkin verran tiukennusta. Tdrked tilannetta parantava uudistus olisi ehdotettu
pakollinen ammatillinen kielikoulutus. (Paunio & Pelkonen 2012.)

2.3 Ulkomailla tutkinnon suorittaneet laakarit
tyoelamassa

2.3.1 Tybhén sijoittuminen

Yleensd maahanmuuttajaldakirit tyollistyvit hyvin, koska he pyrkivit enimmikseen
laakiripulasta kirsiviin maihin. Aktiivisen rekrytoinnin perusteella ldakareilldi voi
olla tyopaikka tiedossa jo kotimaasta lihtiessddn. Yleensd kuitenkin ammatin-
harjoittamisoikeuksien hankinta kohdemaassa kestid niin kauan, etti etukiteen ei
voi hankkia ty6paikkaa.

ETA-alueen ulkopuolelta tulevien lddkirien aseman tyomarkkinoilla on todettu
olevan tasa-arvoinen maan omien ladkirien kanssa Ranskassa, Espanjassa, Belgiassa
ja Alankomaissa, mutta heikompi Isossa-Britanniassa, Tanskassa ja Itivallassa
(Herfs ym. 2007).

Entisestd Neuvostoliitosta Israeliin 1990-luvulla muuttaneilla ldakireilld oli hyvit
mahdollisuudet hankkia laillistus, mutta vakituisen ty6paikan saaminen oli vaikeaa,
koska se edellytti erikoistumista Israelissa (Shuval & Bernstein 1996). Laikirien
ylitarjonnan vuoksi maahanmuuttajia jii ty6ttémaksi. Osa oli kuitenkin tyytyviisid
pelkistaan laillistuksen vuoksi, koska se lisisi omanarvontunnetta. (Shuval 1998.)

Ladkarin ammatinharjoittamisluvan hankkiminen voi toisinaan osoittautua yli-
voimaiseksi, ja lddkirin tutkinnon suorittaneita hakeutuu terveydenhuoltoalalle
avustaviin tehtiviin tai muille aloille. Kaikki eivit ole valmiita vastaanottamaan
muuta tyOté, vaan jaavit mieluummin tyottomaksi. (Kyhé 2006.)

Ulkomaalaistaustaisia tyOikaisia ladkireitd oli Suomessa vuonna 2002 noin 400 ja
vuonna 2012 noin 1 300, eli kymmenessd vuodessa médrd oli noussut yli kolmin-
kertaiseksi (Ladkarit Suomessa 2012). Ladkidriliiton (2010) kyselyyn vastanneista
ulkomaalaisista ladkareistd 94 % ilmoitti olevansa paatoimisesti tyossa.

My6s Suomeen tulleet pakolaislddkirit ovat ilmoittaneet tyollistyneensd hyvin
(Markkanen 2007). Tiéssd suhteessa heiddn asemansa on poikkeuksellinen, koska
yleisesti pakolaisina tulleet ty6llistyvat heitkommin kuin muut maahanmuuttajat ja
vaikeat kokemukset ovat voineet heikentdd tyokykyd (Forsander 2002).

43



Ulkomailla ladkiriksi opiskelleista suomalaisista 16ytyi 803:sta tyépaikkatietoja
vuodelta 2004 (julkaisematon tutkimus 2009). Heistd 27 % toimi ylilddkirind tai
apulaisladkirind, kun vastaavassa asemassa on kaikista Suomen sairaaloissa
toimivista lddkdreisti 35 % ja terveyskeskuksissa toimivista 19 % (Ldakarit
Suomessa 2012). (Lddkirit Suomessa 2012). Ulkomailla opiskelusta ei ndyti olleen
ladkareille haittaa” urakehityksen kannalta. Ladkireistd toimi terveyskeskuksessa
25 % ja sairaalassa 39 %, kun aiemmasta tilanteesta tehdyn tutkimuksen (Mattila
ym. 1979) mukaan terveyskeskuksissa toimi 15 % ja sairaaloissa 50 %b.

2.3.2 Tydssd menestyminen

Ulkomaalaisten lidkirien tyGssi menestymiseen vaikuttavat vastaanotto ja perch-
dytys kohdemaassa, kielitaito, erilainen kulttuuri, lddkirikoulutuksen sisdltd seka
sopeutuminen tySyhteiséon ja potilaisiin.

Ty6tyytyviisyyden kannalta tirkeitd asioita ovat ammatillinen onnistuminen ja
kehittyminen sekd hyvit tyOyhteiso- ja potilassuhteet. TyOstd saatu arvostus
vaikuttaa jaksamiseen ja pysyvyyteen. Omaa ammatti-identiteettid vastaava
tyokentti ja tyoskentelytapa vahvistavat tyytyvaisyytta.

Hyvi perehdytys ja jatkuva mahdollisuus tuen saamiseen parantavat
ulkomaalaisten ladkirien tyOtyytyviisyyttd ja pysyvyyttd. Perehdytysohjelmia
kohdemaan terveydenhuoltoon pitid olla kaikkien maahanmuuttajien saatavilla,
koska tavoitteena on turvallinen ja tehokas toiminta (WHO Global Code 2010).
Suomessakin on todettu tirkedksi ulkomaalaisten lddkidrien riittdvd perehdytys ja
tuki varsinkin alkuvaiheessa (Aalto ym. 2013).

Perehdytyksen sisdltéd ja tavoitteita on tutkittu Kanadan maaseudulle
muuttaneiden Afrikasta, Eteld-Aasiasta ja Lahi-idédstd rekrytoitujen lddkdrien osalta.
Perehdytyksessi  pitaa  kisitelli uuden maan terveydenhuoltojirjestelmaa,
hoitokaytintéja, kulttuurieroja ja potilaiden odotuksia sekd antaa opastusta
kommunikaatioon, puhekieleen ja murteisiin. Perehdytyksen muotoina voivat olla
kurssit, tutustumiskaynnit ja henkil6kohtainen ohjaus. Perehdytys pitda suunnitella
yksilollisesti ja sen pitdd olla pitkidkestoista. My6s tyon ulkopuoliset eli
jokapdiviiseen elimiin, yhteiso6n asettumiseen ja perheeseen liittyvit asiat pitdd
ottaa huomioon. (Curran ym. 2008.)

Yhdysvalloissa ulkomaalaisten lddkirien perehdytykseen on kuulunut koulutusta,
jossa on kiytetty niyttelijipotilaita. Maahanmuuttajalddkirit ovat saaneet harjoitte-
lun jalkeen palautetta nayttelijapotilailta ja opettajilta. (Dorgan 2009.)

Suomessa maahanmuuttajat ovat yleisesti pitineet erittdin tirkeini tyOpaikalla
annettua perehdytysti suomalaiseen tySelimdin. Maahanmuuttajat saavat usein
tukea myOs alemmin Suomeen muuttaneilta maanmichiltddn sekd muilta
ulkomaalaisilta. (Heikkild & Pikkarainen 2008.)
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Ty6tyytyviisyyden kannalta tirkeiksi on todettu sekd tybolosuhteisiin ettd tyGssid
kehittymiseen liittyvit tekijit. Tyoolosuhteisiin kuuluvat tekijit, kuten palkka,
johtaminen ja vuorovaikutussuhteet, tuovat turvallisuutta, mutta niiden vaikutus
tyOtyytyviisyyteen voi vaihdella kausittain. Ty6ssd kehittymiseen littyvid tekijoitd
ovat tyon sisdlto, tyon suorittaminen, vastuu, tyOstd saatu tunnustus ja ammatillinen
kehittyminen, ja nimi voivat parantaa tyotyytyviisyyttd pysyvisti. (Herzberg 19606.)

Ladkarien tyOtyytyviisyyteen liittyviksi tekijoiksi on todettu tyon kiinnostavuus,
itsendisyys, luovuus, taitojen kayttiminen, vastuullisuus, etenemismahdollisuudet,
tyotuntien maird, palkkaus sekd suhde ty6tovereihin ja esimieheen (Shuval &
Bernstein 19906).

Arvostuksen kokemus voi liittyd liheisesti tyGtyytyvaisyyteen, mutta pelkidstidn
laakirin statuskin tuo arvostusta. Israeliin muuttaneet veniliiset ladkarit halusivat
saada laillistuksen, vaikka tyOnsaanti ndytti epdvarmalta. Kuitenkaan lddkirin
ammatti ei ollut entisessa Neuvostoliitossa samalla tavalla arvostettu eliittiammatti
kuin monissa muissa maissa. Lddkdrien koulutus ei tapahtunut yliopistojen
yhteydessa, heilld oli huonot palkat ja kiytinnon tyotd hankaloitti puute lddkkeistd
ja teknologiasta. Huolimatta aiemmin koetuista arvostuksen ongelmista Israeliin
muuttaneille venaldislddkareille ammatti oli tirked, koska heilld oli sithen koulutus ja
sen avulla oli mahdollista saada toimeentulo. (Shuval & Bernstein 1996.)

Suomalaisia lddkireitd koskeneessa tutkimuksessa vuonna 1988 kysyttiin lidkirien
mielipiteitd omasta ammatti-identiteetistian. Kysymyksessi oli annettu 18 ilmaisua,
joiden sopivuutta itseensi lddkdrien piti arvioida. Ilmaisut olivat parantaja, teknikko,
shamaani,  opettaja,  perheliikdri,  lterveyskasvattaja, tiedemies, byrokraatti,  yrittdja,
terveysammattilainen, todistusten kirjoittaja, lidkkeiden mdidridja, linknhibnatyintekija,
kutsumusliakari, — auttaja,  lohduttaja,  kuuntelija  ja  sosiaalityontekia. — Tulosten
faktorianalyysissd saatiin viisi ammatti-identiteettid kuvaavaa faktoria: humanisti,
byrokraatti, terveyden edistdjd, tiedemies ja parantaja. Naiset olivat humanisteja,
terveyden edistdjid ja  byrokraatteja, miehet parantajia  ja tiedemichia.
Perusterveydenhuollon lddkirit olivat humanisteja, byrokraatteja ja terveyden
edistdjid, sairaalalddkirit parantajia ja tutkimus- ja koulutussektorin lddkarit
tiedemicehii ja terveyden edistdjid. (Kumpusalo ym. 1994.)

Virolaisten ja suomalaisten lidkdrien ammatti-identiteettid koskevassa tutkimuk-
sessa kdytettiin samaa kysymystd kuin edelli. Molemmat ryhmadt valitsivat parhaiten
kuvaaviksi ilmaisuiksi  awttajan, kuuntelijan ja - kuatsumusliakarin.  Virolaisten
suosituimmissa valinnoissa oli my6s lohduttaja ja suomalaisten perbelidkdri.
Huonoimmin sopivat molempien ryhmien mielestd ilmaisut yrittaja ja teknikrko.
(Virjo ym. 1997.)
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2.4 Sopeutuminen vieraaseen maahan

Maahanmuuttajien integraatiota on Suomessa tutkittu runsaasti. Maahanmuuttajilla
on erilaisia kokemuksia uuteen yhteiskuntaan kotoutumisesta ja vuorovaikutuksesta
thmisten kanssa. Kantavdeston piirissi on vaihtelevaa suhtautumista maahan-
muuttajiin. Integraatiota helpottaa tyénsaanti ja maan kielen osaaminen. Muuttajien
oma arvomaailma ja kulttuuri vaikuttavat sopeutumiseen ja halukkuuteen jaada
pysyvisti uuteen maahan.

2.4.1 Integraatio ja kanssakdyminen

Maahanmuuttajien akkulturaatiossa eli oman ja vieraan kulttuurin vilisessa
suhteessa integraatio on toivottavinta. Integroitunut maahanmuuttaja kokee
olevansa uudessa asuinmaassaan yhteiskunnan aktiivinen jdsen, mutta ei unohda
alempaa  kulttuurista identiteettiddn. Akkulturaation muista vaihtoehdoista
separaatiossa  maahanmuuttaja  eristyy  pelkdstddan  omaan  kulttuuriinsa,
assimilaatiossa hin sulautuu valtakulttuuriin ja marginalisaatiossa hin syrjaytyy seka
vanhasta ettd uudesta kulttuurista. (Snauwaert ym. 2003.) Onnistuneessa integraa-
tiossa maahanmuuttaja siilyttid oman kulttuurinsa piirteitd sekd yhteyksid oman
kulttuurinsa edustajiin (Kinnunen 2003). Liakirit ovat maahanmuuttajista erityis-
ryhmd, koska heidin pitdd jo ammattinsa puolesta olla hyvin integroituneita.

Ty6 on todettu suomalaisessa yhteiskunnassa maahanmuuttajien keskeiseksi
keinoksi integroitua. TyOstd saatavia hyotyjd ovat toimeentulo, sosiaalinen arvostus,
kontaktit sekd mahdollisuus integroitua ammatin mukaan, ei vain maahan-
muuttajana. (Vartia ym. 2007.) Erilaiset verkostot auttavat maahanmuuttajia sosiaa-
lisessa ja kulttuurisessa sopeutumisessa (Stilwell ym. 2004).

Monikulttuurisista tyOpaikoista tehdyn tutkimuksen mukaan eri etnisten
ryhmien vuorovaikutus sekd keskendin ettd suomalaisten kanssa on tirkeda.
Erilaisista  tyOkulttuureista tulevien tyOntekijoiden pitdd sopia  yhteisistd
toimintatavoista ja normeista tyopaikalla. Kaikkien osallistuminen toimintatapojen
kehittimiseen on tyon sujumisen kannalta tirkedd, ja erilaiset ndkékulmat voivat
tuoda uusia ratkaisumalleja. (Vartia ym. 2007.)

Kanssakdyminen kantavdeston kanssa on kunnollisen integraation edellytys
(Jasinskaja-Lahti ym. 2002). Maahanmuuttajalaikirien integraatiota uuden maan
kulttuuriin ja kielen oppimista edistdd kanssakdyminen paikallisten asukkaiden
kanssa myos tyon ulkopuolella.
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2.4.2 Véestdon asenteet ja median vaikutus

Kantavieston asenteilla on vaikutusta sithen, miten kanssakidyminen ulkomaalaisten
kanssa onnistuu. (Liebkind ym. 2004) Jos ulkomaalaisia vieroksutaan, heidin
vithtyvyytensd huononee ratkaisevasti (Han & Humphreys 2005).

Suomalaisten suhtautumisesta ulkomaalaisiin tyonhakijoihin ja pakolaisiin on
tehty tutkimus vuosina 1987-2007. Seuranta-aikana asenteet muuttuivat myontei-
semmiksi, mihin vaikutti osaltaan siirtyminen 1990-luvun alun lamasta ja
tyottomyydestd tyovoimapulaan. (Jaakkola 2009.) My6s terveydenhuoltoalan
tyévoimapulan on todettu edistineen myonteistd suhtautumista ulkomaalaisiin
tyontekijéihin (Simola 2008).

Tarkeimmit myonteistd suhtautumista ulkomaalaisiin ennustavat tekijit olivat
Jaakkolan (2009) tutkimuksen mukaan koulutus ja runsaat kontaktit maahan-
muuttajiin. Korkea-asteen koulutuksen saaneet sekd johtajat, ylemmait toimihenkil6t
ja opiskelijat suhtautuivat keskimairdisti myonteisemmin ulkomaalaisiin  tyo-
tovereina ja esimiehini seki heiddn toimintaansa lddkéreina ja viranomaistehtivissa.

Suomalaisista  kaksi kolmasosaa suhtautui myo6nteisesti ulkomaalaisen
toimimiseen hoitavana ladkarinidan, kolmannes suhtautui torjuvasti. Pddkaupunki-
seudulla ja isommissa kaupungeissa maahanmuuttajat hyviksyttiin muuta maata
yleisemmin ty6tovereiksi, esimiehiksi ja palvelualan tyontekijoiksi. Suhtautuminen
oli Uudellamaalla myonteisempdd kuin muualla  maassa, Itd-Suomessa
varauksellisinta. Maaseudulla asuvien asenteet muuttuivat tutkimuksen aikana
myoOnteisemmiksi.  Jyrkédsti  kielteistdi kantaa ulkomaalaisia kohtaan edusti
paakaupunkiseudulla haastatelluista 11 % ja maaseudulla 15 %. Vanhempien
thmisten asenteet olivat torjuvampia kuin nuorten, ja miesten asenteet olivat
torjuvampia kuin naisten — ero oli suurin nuorten keskuudessa.

Tyoperdisti maahanmuuttoa on kisitelty yleensd my6nteisesti mediassa, koska sité
pidetdan valttimittomina tulevan tydvoimapulan helpottamiseksi. Tassa yhteydessa
on vedottu tulijoiden ammattitaitoisuuteen ja tyonantajien tyytyviisyyteen jo
maassa oleviin ulkomaalaisiin tyontekijoihin. Kieli- ja kulttuurierojen aiheuttamat
ongelmat on sivuutettu. Maahanmuuttajat itse ovat todenneet Suomen hyviksi
maaksi ja tyéehdot he ovat kokeneet hyviksi. Artikkeleissa on esitetty huoli siit4,
ettei Suomi olisi tarpeeksi houkutteleva. (Simola 2008.)

Maahanmuuttoa vastustavissa artikkeleissa on todettu maahanmuuttajien
korkeat ty6ttomyysluvut ja huonommat tyéehdot. Ulkomaalaisten tyontekijoiden ja
heidin perheidensid tarvitsemien palveluyjen on katsottu tulevan kalliiksi.
Maahanmuuttajien mukana on arveltu tulevan rikollisuutta ja terrorismin uhkaa.
Lisdksi on tuotu esiin kielitaidon puutteellisuuden, kulttuurierojen ja asenteiden
atheuttamia ongelmia. (Simola 2008.) Maahanmuuton vastustus on voitu esittaa
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episuorasti, kun on esitelty vihemmistoryhmien aiheuttamia tai nithin
kohdistuneita rikoksia (Raittila 2004).

Tyostd on tullut maahanmuuton keskeinen nakdkulma mediassa. Erityisesti ovat
esilld olleet sellaiset alat, joilla esiintyy tydvoimapulaa. Asiaa on tarkasteltu Suomen
kansallisten tarpeiden nikékulmasta, ja maassaolon oikeutus on tullut tyGvoiman
tarpeesta. Filippiinildishoitajien rekrytointia Suomeen on kisitelty mediassa seki
myOnteisesti ettd kriittisesti. Madrdaikaista tyOperdisti maahanmuuttoa on
kannatettu, mutta ei pysyvaa asettumista Suomeen perheineen. Suomen vastuulle
on chdotettu koulutusyhteisty6td lihtomaan kanssa ja hoitajien kotoutumisen
tukemista. (Simola 2008.)

Medialla on vahva wvaikutus etnisten stereotypioiden vahvistumiseen tai
heikkenemiseen, koska monet ihmiset tutustuvat maahanmuuttajiin vain median
kautta. Journalistinen kirjoittelu voi ylldpitid joidenkin etnisten ryhmien vierauden
vaikutelmaa, vaikka kirjoittelu ei olisi avoimen rasistista. Ennakkoluulojen
purkamisessa voisi auttaa eri etnisten ryhmien dialogi mediassa. (Raittila 2004.)

Suomalaisten sanomalehtien etnisid kysymyksid koskeva kirjoittelu on todettu
pddosin asialliseksi. Suomalainen journalismi pyrkii etnisen suvaitsevaisuuden
lisddmiseen ja ennakkoluulojen poistamiseen. Lehdissdi on kertomuksia rasismin
vastaisesta tyOstd ja maahanmuuttajien menestystarinoita. (Raittila  2004.)
Selviytymistarinoissa esitetddn, miten maahanmuuttajat ovat ensin kokeneet
tyollistymisvaikeuksia, syrjintdd ja kieliongelmia ja vaikeuksien jilkeen lSytineet
tyOpaikan ja piddsseet todistamaan ammattitaitonsa. Tyoelimid on pidetty
maahanmuuttajien parhaana kotouttajana. (Simola 2008.)

2.4.3 Syrjintdkokemukset

Ihmisia voidaan kohdella eri tavoin ihonvirin, kansallisuuden, uskonnon, etnisen
taustan tai kulttuurin perusteella. Rasistisiin asenteisiin ja toimintaan tai syrjintdin
voi liittyd yhteiskunnan yleinen ilmapiiri ja kulttuuri sekd politikan ja
tiedotusvilineiden antama tuki. Ennakkoluuloja maahanmuuttajia kohtaan yritetdan
toisinaan selittdd heistd itsestddn johtuviksi. (Jasinskaja-Lahti 2002.)

Suomeen tulleita maahanmuuttajia koskevissa tutkimuksissa on todettu etnisen
taustan suuri merkitys. Ulkonaoltidn eniten suomalaisista poikkeavat ryhmit ovat
joutuneet kokemaan eniten syrjintdd ja rasismia. MyOs heiddn ty6llistymisensd on
onnistunut huonoiten, koska tydhonotossa syrjintdd voi tapahtua vierasperdisen
nimen, vieraan aksentin tai ulkondén vuoksi. (Vartia ym. 2007.) Oletettavasti
etniselld hierarkialla ei ole niin suurta merkitystd lidkirien kohdalla, koska kaikkien
patevyys tutkitaan tasapuolisesti.
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Maahanmuuttajista neljd viidesosaa oli tutkimuksen mukaan kokenut Suomessa
syrjintdd tyonhaussa tai tyossd. He eivit olleet saaneet tyopaikkaa ulkomaalaisen
taustan vuoksi, tyOssd etenemisessd oli ollut hankaluuksia tai he olivat kirsineet
loukkauksista ja kiusaamisesta tyopaikalla ulkomaalaistaustan vuoksi.

Esimiesten taholta oli kokenut loukkaamista ja kiusaamista 11 % maahan-
muuttajista, tyotoverien taholta 31 % ja asiakkaiden taholta 21 %. Maahanmuuttaja-
ryhmistd virolaiset olivat kokeneet vahiten vaikeuksia ty6nsaannissa ja heilld oli
vihiten kokemuksia ty0ssd etenemisen esteista.

Tyosyrjinnan kokemisessa vaikuttavina olivat sukupuoli ja suomen kielen taito.
Micehet kokivat enemman syrjintda kuin naiset. Suomen kieltd hyvin osaavat kokivat
enemmin syrjintdda kuin huonosti osaavat, eli suomen kielen taito ei suojannut
syrjintakokemuksilta. Venildisisti suomea hyvin osaavat kokivat tyOsyrjintia
enemman kuin suomea kohtalaisesti tai huonosti osaavat. Tosin huonosti osaavilla
oli my6s vahemmin kokemuksia tyGelamasta.

Ympiriston rasismia kadulla ja liikennevilineissi oli kokenut neljd viidesosaa
maahanmuuttajista, ja yhtd moni oli kokenut loukkaamista ja kiusaamista naapurien
taholta. Kansallisuuksien viliset erot olivat merkitsevid, ja ympariston rasismia
olivat eniten kokeneet somalit. Virolaiset olivat kokeneet vihemmin ympiristén
rasismia kuin venaldiset. (Jasinskaja-Lahti ym. 2002.)

Rasistisista rikoksista noin puolet on ollut solvauksia ja viidesosa uhkauksia.
Muita rasistisia rikoksia voivat olla pahoinpitely, omaisuusrikokset ja tuhopoltto.
Rasistisen rikoksen kohteeksi joutuneista venaldisistd ja virolaisista noin viidesosa
oli ilmoittanut asiasta poliisille. Poliisi julkaisee vuosittain selvityksen ulkomaalaisiin
ja maahanmuuttajataustaisiin henkil6ithin kohdistuneista rasistisista rikoksista.
Tilasto sisaltad vain poliisille ilmoitetut tapaukset.

Laakirien syrjintikokemuksia on kuvattu ulkomaisissa tutkimuksissa. Suomessakin
ladkirit ja heidin perheensd voivat joutua esimerkiksi ympdriston rasismin
kohteeksi oman etnisen ryhminsi edustajina. Mahdollisesti lddkirin ammatti voi
osittain suojata syrjinnalta silloin, kun henkil6 tunnetaan.

Australiassa tehdyssid tutkimuksessa todettiin, ettd ulkomaalaisen lddkirin
koulutuspaikka voi aiheuttaa potilaiden taholta syrjintdd ja luottamuksen puutetta.
Pakistanissa tutkintonsa suorittaneita ladkireitd kohtaan ilmeni ennakkoluuloja,
vaikka he olisivat olleet koulutuksensa, tyokokemuksensa ja muiden ominai-
suuksiensa suhteen verrattavissa australialaisiin lddkéreihin. Negatiiviset kisitykset
kuitenkin kumoutuivat, jos pakistanilaiset ldakarit olivat saaneet koulutuksensa
Isossa-Britanniassa. Videston ennakkoluulot ja epiluottamus voivat heikentdd
lidkdrien tybnsaantia ja maassa vithtymistd. (Louis ym. 2010.)
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Yhdysvalloissa tehtiin lddkirien syrjintdd koskeva tutkimus, jossa vastanneista
kaksi viidesosaa oli ulkomailla tutkintonsa suorittaneita. Kaikista vastaajista kolme
viidesosaa oli sitd mieltd, ettd ulkomaalaisiin lddkireihin kohdistuu erittiin tai melko
paljon syrjintad. Ulkomaalaisista lidkireisti lihes puolet oli kokenut syrjintia
viimeisen vuoden aikana. Syrjinndn muotoja olivat olleet vaikeudet pdistd tyo-
haastatteluun, suuremmat vaatimukset kuin kollegoja kohtaan, huonompi palkka tai
muut edut kuin patevyydeltidn vastaavantasoisilla kollegoilla, ulkopuolelle jidminen
péitoksenteosta sekd uralla etenemisen estyminen. (Tolbert Coombs & King 2005.)

Kielen merkitys korostui tutkimuksessa, koska ulkomaalaisista vastaajista yli
puolen didinkieli ei ollut englanti. Kieli oli selvisti este tyénsaannissa, ja kielimuuri
oli merkittaiva uhka potilas-ladkirisuhteelle. Kulttuuritkompetenssi on tullut yha
tirkedmmaiksi, kun sekd koko vieston ettd terveydenhuoltohenkiléstén moni-
muotoisuus on lisadntynyt Yhdysvalloissa.

Norjassa on varsinkin  maaseutualueille jouduttu lddkdripulan  vuoksi
rekrytoimaan ladkireitd, joilla on ollut huono kielitaito ja notjalaisen kulttuurin
tuntemus, ja timd on lisinnyt ennakkoluuloja maahanmuuttajalddkireitdi kohtaan
(Andersen ym. 2001). Tosin my0s tdysin pitevit ja kielitaitoiset ulkomaalaiset
ladkarit ovat kokeneet ennakkoluuloja erityisesti pdivystystyOssd, jossa he eivit ole
olleet potilaille entuudestaan tuttuja. (Diaz & Hjorleifsson 2011.)

2.4.4 Arvot ja yhteisGidentiteetti

Lidkdrien omien arvojen ja yhteiskunnan arvojen kohtaaminen voi vaikuttaa
ulkomaalaisten ladkirien vithtymiseen. Suomalaisten ladkdrien vastauksia arvoja
koskevaan kysymykseen 'Mika sinulle on tirkedi elimissdsi?” on verrattu vuosina
1988, 1993, 1998, 2003 ja 2008 tehtyjen tutkimusten perusteella (Heikkild ym.
2009). Kolmen tirkeimman asian joukkoon on kaikkina vuosina useimmin valittu
perhe-elma, terveys, libeiset ja turvalliset ystavyyssubteet seka lasten menestyminen eldmdssdan,
ja niiden tirkeys on kasvanut vuosien myOtd. Sworiutuminen tyissd ja opiskelussa ja
korkea elintaso ovat menettineet merkitystaan.

Lasten menestyminen elimissi on osoittautunut my6s kehitysmaista
muuttavien  lddkdrien muuttopditokseen  vaikuttavaksi  tekijiksi.  Lasten
tulevaisuuden ja koulutuksen turvaamiseksi he haluavat muuttaa korkeamman
elintason maahan. (Klein ym. 2009.)

Uudessa-Seelannissa tehdyssd tutkimuksessa on todettu lasten menestymisen
elimissi ja heiddn koulutusmahdollisuuksiensa vaikuttavan maaseudulle rekrytoitu-
jen lddkirien siirtymiseen kaupunkiympiristoon. (Kearns ym. 2006.) My6s
Australian maaseudulle rekrytoidut lddkirit voivat muuttaa lasten koulutus-
mahdollisuuksien puutteen vuoksi pois maaseudulta (Han & Humphreys 2005).
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Perhearvojen tirkeys on tullut esiin myds suomalaisten lddkirien yhteiso-
identiteettid koskevissa vastauksissa tutkimusvuosina 1993, 1998, 2003 ja 2008.
Kaikissa tutkimuksissa ovat tirkeimpina yhteis6ind lddkireille olleet oma perhe ja
Suomi. Seuraavina ovat tulleet suku, tyOyhteisé ja kaveriporukka, vain niiden
jarjestys on vaihdellut eri tutkimuksissa. Suhde seurakuntaan on ollut vihiten
kiinted kaikissa tutkimuksissa paitsi viimeisessd, jossa suhde nettiyhteis66n oli vield
vihemmin kiinted; suhteesta nettiyhteis66n ei ollut kysytty aiemmissa
tutkimuksissa. (Heikkild ym. 2010.)

2.4.5 Lé&éké&rien pysyvyyteen vaikuttavat tekijat

Ulkomailla lddkirien pysyvyysongelma on ollut suuri niissi maissa, joissa
ulkomaalaisia ladkireitd on ladkiripulan vuoksi rekrytoitu maaseudulle. Ladkarit
eivit ole sielld eri syistd viihtyneet ja heidin poismuuttonsa on aiheuttanut uutta
rekrytointitarvetta. Pysyvyyteen panostaminen on tirkedd erityisesti alueilla, joille
on vaikea saada ladkireita.

Australiassa  tehdyssd  tutkimuksessa tulivat maaseudun ongelmina esiin
ammatillinen eristyneisyys ja kollegojen tuen puute seki syrjintikokemukset, jotka
ilmenivit potilaiden ennakkoluuloina ja lddkirin perheenjisenten kokemana
negatiivisena suhtautumisena. Omaa etnisti taustaa edustavan viestén puuttuminen
maaseudulta saattoi olla merkittiva haittatekijd, ja lddkérit muuttivat mieluummin
isothin asutuskeskuksiin, joissa voi olla samaa kieltd puhuvia sekd samaa uskontoa
ja kulttuuria edustavia henkil6itd. (Han & Humphreys 2005.)

Uuden-Seelannin maaseudulla toimineet lddkirit ovat esittineet sopeutumista
vaikeuttaviksi haittatekijoiksi matalan palkkatason, runsaan tyomdidrin ja
péivystyksen. Tyon ulkopuolisia ongelmia tai puutteita ovat olleet puolison vaikeus
saada tyotd, lasten rajoittuneet koulutusmahdollisuudet sekd kulttuuri- ja
virkistystoimintojen ja viihdetarjonnan vihiisyys. Maaseudulta poismuuttoon ovat
vaikuttaneet pitkit vilimatkat, eristyneisyys kollegoista, tyén kuormittavuus seka
vaikeudet osallistua tiydennyskoulutukseen. Toisaalta my6s 1iht6 on voinut olla
vaikeaa, koska ldakirit ovat tunteneet lojaalisuutta yhteis6d ja potilaita kohtaan ja
heilld on voinut olla taloudellisia sitoumuksia. (Kearns ym. 20006.)

Kanadassa on pidsyyksi lidkdrien maaseudulta muuttoon esitetty ansiotason
parantaminen, mutta osa on muuttanut etnisten suhteiden vuoksi, koska kaupunki-
ympiristossid on paremmat mahdollisuudet pddstd tekemisiin omaa etnistd ryhmai
edustavien kanssa (Audas ym. 2009).

Maahanmuuttajalddkireilli voi olla sopeutumisongelmia my6s muualla kuin
maaseudulla. Ty6elimin yhteistydkuviot voivat olla erilaisia kuin kotimaassa, ja
esimerkiksi intialaiset ladkirit ovat Isossa-Britanniassa kokeneet vaikeaksi
tyoskentelyn moniammatillisissa tyéryhmissd. (Mahajan & Stark 2007.)
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Hyvi vastaanotto ja tuen tarjoaminen muuttovaiheessa antavat pohjan lidkirien
pysyvyydelle. Lihtomaahan verrattuna paremmat palkat ja runsaampi vapaa-aika
sekd hyvit julkiset palvelut lisadvit viihtyvyyttd. Tdrkedd voi olla sukuverkoston ja
oman uskonnollisen yhteisén liheisyys. (Klein ym. 2009.)

Australiassa pysyvyyttd vahvistaviksi tekijoiksi on todettu yhteisossd koettu
maahanmuuttajien hyviksyntd sekd tyoyhteisossd kannustava ilmapiiri, hyvi
kommunikaatio ja kollegojen tarjoama tuki. Samaa etnisti ryhmidd edustavien
henkil6iden asuminen ldhelli on voinut olla tirked pysyvyytta vahvistava tekija.
Lisdksi aiempi kokemus maaseudulla toimimisesta on helpottanut sopeutumista.
(Han & Humphreys 2005.)

Uudessa-Seelannissa  ulkomaalaiset ladkirit ovat esittineet maaseudulla
pysymistd vahvistaviksi tekijoiksi mahdollisuuden harjoittaa lddkirin ammattia
monipuolisesti sekd potilassuhteiden jatkuvuuden ja vahvat siteet potilaisiin.
Ammatin ulkopuolisina maaseudulle sopeutumista ja viithtyvyyttdi parantavina
tekijoind on mainittu luonnonkauneus, vihdisemmit litkenneongelmat, rennompi
elimintyyli sekd sosiaalinen asema yhteisossd. Uuden-Seelannin hallitus on pyrkinyt
parantamaan maaseudun ladkiritilannetta eri  keinoin, kuten tarjoamalla
bonuspalkkoja ja maaseutulisid, helpottamalla sijaispulaa sijaispalvelun avulla sekd
houkuttelemalla oman maan lddkireitd maaseudulle. (Kearns ym. 2006.)

Ulkomaalaisten ladkirien integraatioon vaikuttavat monet tekijit, jotka eivit liity
lddkirin  ammatin  harjoittamiseen, kuten perheen sopeutuminen, puolison
tyonsaanti ja lasten koulunkayntimahdollisuudet. Joskus muutto maaseudulta on
valttimatonta lasten koulunkdynnin takia, vaikka sopeutuminen olisi sujunut hyvin
ammatillisesti ja yhteison hyviksynnin kannalta. (Han & Humphreys 2005.)
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3. Tutkimuksen tavoitteet

Treta-tutkimuksen tavoitteena oli kuvata EU/ETA-alueen ulkopuolella tutkintonsa
suorittaneiden  ladkdrien laillistamisprosessia  ja  heiddn  osallistumistaan
kuulusteluihin sekd saada tietoa heiddn kuulusteluja koskevista mielipiteistddn,
tyollistymisestddn ja integroitumisestaan Suomeen. Tarkoitus oli my6s vertailla
tuloksia kdytettdvissd oleviin tietoihin suomalaisista lidkdreisti muutamien lddkarin
ammattiin liittyvien kysymysten osalta.
Yksityiskohtaisempina selvityksen kohteina olivat

- muutto syyt ja kielitaito

- kuulustelujen toteutus, osallistujamairit ja osallistujien taustatiedot

- menestyminen kuulusteluissa ja kisitykset kuulustelujirjestelmasti

- tyOhon sijoittuminen, tyotyytyvaisyys ja tyossd koettu arvostus

- ammatti-identiteetti, arvot ja yhteiséidentiteetti

- tulevaisuudensuunnitelmat.
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4. Aineisto ja menetelmat

4.1 Aineisto

Tutkimuksessa kidytettiin kahta aineistoa: opintorekisterid ja kyselytutkimuksen
vastauksia. Opintorekisterin tiedot olivat kaytettivissa kaikista ETA-alueen
ulkopuolella tutkintonsa suorittaneista kuulusteluihin osallistuneista ldakéreistd
vuosilta 1994-2009. Kyselytutkimus tehtiin vuonna 2009 ja kohderyhmini olivat
kaikki vuosina 1994—2008 kuulusteluihin osallistuneet.

Kuulusteluista vastaava Tampereen yliopiston lddketieteen yksikon yleislddketieteen
oppiala yllipitad opintosuoritusten karttumisen seuraamiseksi opintorekisteria.
Ennen jokaista kirjallista kuulustelua eli neljd kertaa vuodessa Valvira ilmoittaa
Tampereen yliopistolle kuulusteluihin ensi kertaa tulevat osallistujat, jotka lisdtidin
rekisteriin. Valviran ilmoituksessa on mainittu henkil6- ja osoitetiedot, kansallisuus
sekd tutkinnon suoritusyliopisto.

Kuulusteluihin osallistuneita ladkireita on vuosina 1994-2009 ollut kaikkiaan
746. Kuulustelujen my6ti on opintorekisteritietoithin lisdtty kunkin osallistujan
osallistumispdivit, tulokset ja hyviksymispdivit. Artikkelin I kuviossa 1 on esitetty
lukumiiritiedot osallistujista ja heidin kuulusteluvaiheestaan vuoden 2009 lopussa
ja kuviossa 2 vuosittain kuulusteluprosessin aloittaneet.

Valviran Terhikki-rekisteristd saatiin tdydentivid tietoja. Osalla varhaisempina
vuosina osallistuneista puuttui tieto syntymavuodesta, kansallisuudesta ja tutkinnon
suoritusyliopistosta.

Laillistustietoja tarkistettiin my6s lddkiriluettelosta (Terveydenhuollon... 2004).

Kyselytutkimus tehtiin  postikyselynd. Vuoden 2008 loppuun mennessa
kuulusteluprosessin aloittaneita lddkireitd oli yhteensd 686. Heistd 656:n (95,6 %)
osoite pystyttiin selvittimédan lomakkeen postitusta varten. Osoitetietoja saatiin
tenttiprosessissa  olevien osalta opintorekisteristdi ja aiemmin  tentteithin
osallistuneiden osalta Ladkiriliitosta ja viestorekisterista.

Vastauksia saatiin kaikkiaan 344, eli 52 % kyselylomakkeen saaneista vastasi.
Vastaajista viidesosa oli edelleen kuulusteluprosessissa vuonna 2009, jolloin
tutkimus tehtiin. Kyselytutkimuksen aineiston muodostuminen on esitetty
artikkelin IV kuviossa 1.
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Vastanneiden iki oli keskimidrin 43 vuotta (vaihteluvili 27—69) ja vastaamatto-
mien 45 vuotta. Vastanneista oli naisia 64 % ja vastaamattomista 52 %.

Osa kyselylomakkeen kysymyksisti oli samoja, joita oli kiytetty Laakari 2008 -tutki-
muksessa, ja vastausten vililld tehtiin vertailuja. Ladkari 2008 -tutkimuksen perus-
joukko oli Suomen Ladkiriliiton rekisterissa olevat vuosina 1977-2006
valmistuneet lddkarit. Ladkdrit oli jaettu kahteen ryhmiin valmistumisvuoden
mukaan: vuosina 1997-2006 laillistetut (juniorit) ja vuosina 1977—-1996 laillistetut
(seniorit). Kyselyyn vastasi 1211 junioria ja 2956 senioria. (Heikkild ym. 2010.)

Ladkari 2008 -tutkimuksen junioriryhmaa kaytettiin vertailuun. Junioriryhmassa
oli naisten osuus 73 % ja keski-ikd 34 vuotta. Junioriryhmin vastaajista oli 9 %
suorittanut ladkarintutkinnon ulkomailla.

4.2 Menetelmat

Opintorekisterin perusteella on saatu tiedot kunkin osallistujan osallistumiskerroista
ja kuulustelun eri osien hyvaksymispaivimairista. Tietojen perusteella on laskettu
vuosittaiset kuulustelun ja sen eri osien osallistumis- ja hyviksymismairit. Koko
tarkasteluajalta on laskettu kuulustelun osien kaikki osallistumis- ja uusintakerrat,
joiden perusteella on voitu vertailla osien uusimistarvetta. Taustatiedoista on
vertailuissa kdytetty ikdd, sukupuolta, kansallisuutta, tutkinnon suorituspaikkaa ja
suorituksesta kulunutta aikaa.

Eri aikoina ja eri syisti TEO ei ollut kaikilta osallistujilta vaatinut kaikkien
kolmen kuulustelun osan suoritusta (vrt. artikkeli I, kuvio 1). Timidn vuoksi
osallistumiskertojen vertailuun otettiin vain ne 383 osallistujaa, jotka olivat
suorittaneet kaikki kolme kuulustelua hyvaksytysti. Kansallisuutta kiytettiin
vertailussa ainoastaan jakona veniliiset—muut, koska lihes puolet osallistuneista oli
venildisid. Pienempien ryhmien vertailu olisi ehkd heikentinyt vastaajien
anonymiteettia.

Kyselylomakkeen (Liite) kysymyksistd osa oli tutkijaryhmin itse laatimia. Nama
koskivat lidkirien Suomeen muuttoa edeltivid vaiheita, muuttopditokseen
vaikuttaneita tekijoitd, kuulusteluja, kanssakdymistd tyon ulkopuolella, syrjintdd ja
tulevaisuudensuunnitelmia. Kysymyksissi oli yleensd annettu vastausvaihtoehtoja ja
lisdksi oli mahdollista kirjoittaa vapaamuotoisia kommentteja. Lomakkeen lopussa
pyydettiin vapaamuotoisesti mielipiteitd kuulustelujen myonteisistd ja kielteisistd
puolista sekd kehittimisehdotuksia.

Aikaisempien tutkimusten kysymyksid kéytettiin osana kyselyd, koska ne sopivat
atheeseen ja antoivat mahdollisuuden vertailujen tekemiseen koko lddkirikunnan
tietothin.
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Ladkari 2008 -tutkimuksesta (Heikkild ym. 2009) otetut kysymykset koskivat
tyotilannetta (ammattinimike, toimipaikka, sairaanhoitopiiri), tyStyytyviisyytta,
tyostd  koettua arvostusta, ammatti-identiteettii, urasuunnitelmia, yhteiso-
identiteettid ja arvoja. Kysymykset olivat strukturoituja ja vastausvaihtoehtoja oli
useimmiten viisi. YhteisOidentiteettid koskevassa kysymykseen lisdttiin Swomi-
vaihtoehdon lisaksi synnyinmaa, koska vastaajista valtaosa oli ulkomaalaisia.

Lisdksi oli otettu kaksi muuttopditoksen tekemiseen liittyvad kysymysta
ulkomaille muuttaneita suomalaisladkireitd koskeneesta tutkimuksesta (Eskelinen
ym. 2007).

Kyselytutkimuksen vastausten analyyseissd kaytettiin vastaajien itse ilmoittamia
taustatietoja. Tyopaikkaa koskevat taustatiedot olivat saatavissa ainoastaan kysely-
vastauksista.

Syntyperdisid suomalaisia ulkomailla ldakariksi opiskelleita oli vastanneista 33.
Heiddn vastauksensa jitettiin pois kieltd ja tyon ulkopuolella tapahtuvaa kanssa-
kdymistd seki syrjintdd koskevista analyyseista.

Viitteiden haussa kiytettiin padasiassa Medlinea, hakusanoina esim. ’foreign medical
y P ) g
graduates’, ‘migration’. Viitteitd 16ytyl my6s artikkelien sekd suomalaisten muutto-
liiketta kasittelevien kirjojen lihdeluetteloista.

I

Tilastollisina menetelmind kiytettiin frekvenssijakaumia ja ristiintaulukointia sekd
vertailuithin khiin nelié -testid ja T-testid. Kaytossi oli tilasto-ohjelma SPSS 15.
Tenttimenestystd selittdvid tekijoitd tutkittaessa kéytettiin logistista regressiota ja
vertailu tehtiin idn, sukupuolen, valmistumisesta kuluneen ajan ja kansallisuuden
mukaan.

4.3 Eettiset nakokohdat

Kyselytutkimuksiin ei tarvita Suomessa eettisen toimikunnan lupaa, koska
vastaamalla kyselyyn vastaajat antavat luvan tietojen kaytt6on tutkimus-
tarkoitukseen.

Kyselytietoja ja rekisteritietoja ei yhdistetty, koska tihin ei ollut pyydetty lupaa
kyselyn osallistujilta. Kyselyvastausten analyyseissa ei kiytetty opintorekisteristd
saatavia taustatietoja, vaan vastaajien itse ilmoittamia tietoja kansallisuudesta,
opiskeluyliopistosta ja kuulustelujen osallistumiskerroista.
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5. Tulokset

5.1 Kuulustelujen osallistujat ja toteutus (I)

Kuulusteluihin osallistuneista 746 lddkiristd yhteensd 580 oli suorittanut TEOn
vaatimat osiot vuosina 1994-2009. Heista kaksi kolmannesta oli suorittanut kaikki
kolme kuulustelua. Kuulustelun yksittdisida suorituksia oli ollut yhteensd 3 360,
johon sisiltyivit kaikki uusintakerrat.

Uusien osallistujien maird oli korkeimmillaan vuonna 2002. Miariin tuli
jyrtkempi lasku vuonna 2005 Viron EU:hun littymisen jilkeen, kun Virossa
opiskelleet virolaiset ja suomalaiset jaivat pois. Opiskelumaan EU:hun liittymisen
vuoksi noin 50 osallistujaa oli keskeyttinyt tentit, koska niitd ei enda vaadittu.

Kliininen kuulustelu oli jirjestetty Tampereen yliopistossa yhteensd 57 kertaa ja
suomalaisen terveydenhuollon kuulustelu 58 kertaa vuoden 2009 loppuun
mennessd. Vuodesta 2002 lihtien kirjallisia kuulusteluja oli sddnnénmukaisesti
jarjestetty neljd kertaa vuodessa.

Vuosina 1994-2009 kuulusteluihin osallistuneet lddkarit edustivat yhteensd 65
kansallisuutta. Suurimmat ryhmadt olivat venildiset (341), virolaiset (85) ja
suomalaiset (77). Seuraavaksi eniten oli lddkireitd tullut lihtémaista Ukraina, Irak,
Afganistan, Iran, Romania ja Egypti. Eniten lidkireitd oli valmistunut Pietarin,
Petroskoin ja Tarton yliopistoista. Tarkemmat tiedot eri maista ja eri yliopistoista
valmistuneiden lddkirien mairistd ilmenevit artikkelin I taulukosta 1.

Muualla kuin omassa maassaan oli opiskellut 152 ladkirid. Suomalaissyntyisistd
ladkireistd oli 21 opiskellut Venijilli ja 40 Virossa. Monet afrikkalaiset olivat
opiskelleet Vendjilld tai Ukrainassa.

Osallistuneista oli naisia 58 % ja miehia 42 %. Egyptistd, Somaliasta ja Syyriasta
oli tullut pelkistiin michid. Monista Aasian maista oli tullut enemmain miehid ja
Ita-Euroopan maista naisia.

Veniliisten lddkirien ikd heiddn tentteihin tullessaan oli ollut keskimdirin 38
vuotta, virolaisten 35 vuotta ja suomalaisten 30 vuotta. Keskiméiriistdi nuorempia
osallistujia oli tullut Egyptistd, Intiasta ja Romaniasta ja keskimaariistd vanhempia
Armeniasta, Ukrainasta ja Kazakstanista.

57



5.2 Tenttimenestys (II)

Kuulusteluihin osallistumiskertoja oli vuosina 1994-2009 ollut kaikkiaan 3 366.
Osallistumiskerroista oli ollut uusintoja kliinisessa kuulustelussa 56 % (n =1 655),
suomalaisen terveydenhuollon kuulustelussa 50 % (n =1 214) ja nidyttokokeessa
12% (n=497). Enimmiismaird osallistumisia kuulustelun hyviksymiseksi oli
vuoden 2009 loppuun mennessi ollut kliinisessd kuulustelussa 14 kertaa,
suomalaisen terveydenhuollon kuulustelussa 8 kertaa ja nidyttkokeessa 5 kertaa.
Kuulusteluprosessin vaiheet on esitetty artikkelin II kuviossa 1.

Koko tarkasteluajalla oli kirjalliset kuulustelut suorittanut hyviksytysti
ensimmiiselld kerralla runsas kaksi viidesosaa osallistuneista ja niyttékokeen 90 %
(artikkeli II, taulukko 2).

Kliinisen kuulustelun oli suorittanut ensi yrittimalld 48 % naisista ja 37 %
miehistd; ero on tilastollisesti merkitseva (p = 0.006). Vertailussa venaldisten ja
muiden valilli ei tullut esiin merkitsevdd eroa. Suomalaisen terveydenhuollon
kuulustelusta oli selviytynyt ensi yrittimalld naisista 48 % ja miehistd 32 %; ero on
tilastollisesti merkitseva (p < 0.001). Veniliisistd 38 % oli suorittanut kokeen ensi
kerralla, muista 46 % (p = 0.069). Nayttokokeen oli suorittanut ensi yrittimalld
naisista 91 % ja miehisti 88 %. Ero ei ole tilastollisesti merkitseva (p = 0.359).
My6skdin venildisten ja muiden valilld ei tullut esiin merkitsevid eroa nayttokokeen
osalta.

Verrattaessa tuloksia kolmena ajanjaksona (1994-1999, 2000-2004, 2005-2009)
ensimmiiselld osallistumiskerralla hyviksyttyjen madrd oli noussut kliinisessa
kuulustelussa, laskenut suomalaisen terveydenhuollon kuulustelussa ja pysynyt
suunnilleen samana ndyttokokeessa (artikkeli II, taulukko 3). Ero on tilastollisesti
merkitsevd kliinisessd kuulustelussa (p = 0.003) ja suomalaisen terveydenhuollon
kuulustelussa (p < 0.001), mutta niyttokokeessa ero ei ole tilastollisesti merkitseva
(p = 0.087).

Ensimmiista kertaa osallistuneilla naisilla oli kulunut valmistumisesta keski-
mairin 11 vuotta ja miehilld 8 vuotta; ero on tilastollisesti merkitseva (p < 0.001).
Veniliisilld ladkireilld oli aikaa kulunut valmistumisesta keskimadrin 12 vuotta ja
muilla kansallisuuksilla 8 vuotta; ero on tilastollisesti merkitseva (p < 0.001).

Kaikki kolme kuulustelua suorittaneiden (n = 383) erillisen tarkastelun mukaan
runsas viidennes oli hyviksytty kaikissa osakuulusteluissa ensimmdiselld kerralla.
Kolme kuulustelua suorittaneista naisista oli hyviksytty kaikissa osakuulusteluissa
ensimmiiselld kerralla 25 % ja michistd 17 %. Sukupuoli osoittautui ainoaksi
selittaviksi tekijiksi paremmalle menestykselle.

Kolmen kuulustelun suoritukseen oli kulunut aikaa keskimiirin kaksi vuotta.
Suoritusajat olivat pidentyneet verrattaessa kolmea ajanjaksoa (mediaanit 14, 18 ja

24 kk).
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5.3 Kuulusteluja koskevat mielipiteet (l1l)

Treta-kyselyn vastaajista ldhes kolme viidesosaa ilmoitti saaneensa tietoa
kuulustelujirjestelmistdi TEOsta, lisiksi mm. kollegoilta, suomalaisilta ystiviltd ja
internetistd. Asiakirjojen toimittamisessa valtaosan mielesti ei ollut ongelmia.

Runsaalla  kolmanneksella vastanneista oli ollut harjoittelupaikka ennen
kuulusteluja Helsingissi tai Uudellamaalla. Seuraavaksi eniten oli harjoittelupaikkoja
ollut Varsinais-Suomessa, Pirkanmaalla ja Pohjois-Pohjanmaalla. Harjoitteluajan oli
suurin osa kokenut positiiviseksi.

Valmennuskursseille oli osallistunut 49 % vastaajista, ja heistd 79 % ilmoitti
kurssin vaikuttaneen tenttimenestykseen merkittdvisti. Kursseille osallistuneista
neljd viidesosaa oli osallistunut kerran, muut useampia kertoja. Noin puolet oli
osallistunut alle 6 kk:n mittaisille kursseille ja toinen puoli pitemmille. Tampereen
yliopiston tidydennyskoulutuskeskuksen kurssille oli osallistunut ldhes kolme
viidesosaa, seuraavaksi yleisin kurssinjirjestdja oli Fintra.

Syitd, joiden vuoksi TEO ei ollut vaatinut suorittamaan kaikkia kolmea
kuulustelua, olivat suomalainen syntyperd, tyoskentely terveyskeskuksessa, 1ahto-
maan liittyminen EUhun sekd lddkirintutkinnon suoritus EU-maassa mutta
syntyperd EU:n ulkopuolelta.

Noin puolet piti kuulusteluihin valmistautuessa vaikeana suomalaisten toiminta-
tapojen tuntemusta ja noin neljinnes piti kieltd ongelmana, samoin vastaamista
kirjallisesti. Vastaajista kaksi kolmasosaa oli sitd mieltd, ettd kliinisessd kuulustelussa
voi menestyd aikaisempien lddkiriopintojen perusteella. Suomalaisista taudeista
kaivattiin lisikoulutusta. Suomalaisen terveydenhuollon kuulustelun osioista
sosiaalilddketiede koettiin muita vaikeammaksi ja reseptioppi muita helpommaksi
vaatimusten, vastaustavan ja kielen osalta, mutta molempien arvostelua pidettiin
ankarana. Nayttokokeessa oli edelleen kieliongelmia noin kolmasosalla, ja runsas
kolmannes piti sen arvostelua ankarana tai sattumanvaraisena. Rontgentehtivien
mukana pitimistd vastaajat kannattivat varsin yksimielisesti. Aitojen potilaiden
tilalle jotkut ehdottivat niyttelijoita.

Vastaajia pyydettiin ilmaisemaan vapaamuotoisesti kasityksiddn kuulustelu-
jarjestelmidn myonteisistd ja kielteisistd puolista ja esittimdin kehittimisehdotuk-
siaan. Artikkelissa III on esitetty suoria sitaatteja vastauksista.

Kuulustelujirjestelmin myonteisind puolina mainittiin hyvit jirjestelyt, riittava
vastaamisaika, monipuoliset kysymykset ja riittavit uusimismahdollisuudet. Kuulus-
teluja koettiin olevan sopivin viliajoin, ja kuulusteluprosessista oli hyotyd tyon
kannalta. Lisdksi oli mainittu kurssien hyodyllisyys.

Epikohtina mainittiin kuulustelujen jarjestiminen ainoastaan Tampereella, puut-
tuva informaatio, korkeat hinnat, materiaalin hankinnan vaikeus, epdselvit vaati-
mukset, riittimiton aika, sanakirjojen puute, liian laaja-alaiset tai liian yksipuoliset
kysymykset, ankara arvostelu sekd jono niyttOkokeeseen. Lisiksi kuulusteluja
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koettiin olevan liian harvoin ja EU-maista tulevien vilttyminen kuulusteluilta drsytti
monia.

Kehittimisehdotusten mukaan suullinen kuulustelu voisi olla vaihtoehtona,
samoin monivalintakysymykset, ja kuulustelut pitdisi voida suorittaa englanniksi.
Mallikysymyksid ja -vastauksia kaivattiin nettiin. Ensimmadistd tenttid ehdotettiin
maksuttomaksi. Valmentavia kursseja tarvittaisiin enemmin. Aiempi erikoistu-
minen pitéisi ottaa huomioon ja antaa mahdollisuus toimia omalla erikoisalallaan.
Lisdksi ehdotettiin, ettd tietoa kuulustelujirjestelmistd jaettaisiin myOs terveyden-
huollossa toimiville esimiehille.

5.4  Tulosyyt, tyodllistyminen ja jatkosuunnitelmat (1V)

5.4.1 Muuton syyt

Treta-kyselyyn vastanneista oli venaldisid 52 %o, virolaisia 10 % ja suomalaisia 10 %o.
Suomalaiset olivat ETA-alueen ulkopuolella lddkiriksi opiskelleita. Muita kansalli-
suuksia oli Euroopasta, Aasiasta, Afrikasta ja Amerikasta. Synnyinmaana oli ilmoi-
tettu yhteensd 50 maata, tutkinnon suoritusyliopistoja oli mainittu yhteensd 111.
Vastausten mukaan aikaa tutkinnon suorittamisesta ensimmadistd kertaa kuuluste-
luun osallistuttaessa oli keskimiirin 11 vuotta, vaihteluvili 0-35 v, mediaani 10
vuotta. Eri kansallisuusryhmistd afganistanilaisten, venilidisten, ukrainalaisten ja
romanialaisten vastaamisaktiivisuus oli parempi kuin kyselyn keskimairin,
virolaisten taas huonompi (artikkeli I'V, taulukko 1).

Perhesyyt olivat lidkirien tavallisin Suomeen muuton syy. Suomalaisen puolison
oli ilmoittanut tulosyyksi 37 % vastaajista, heistd oli naisia 79 %. Suomalaisen
sukutaustan oli ilmoittanut 24 %, paremman palkan ja elintason 24 %, oman maan
epavarman tilanteen 19 %, urakehityksen 16 %, ystivien suosituksen 8 %,
vaikeuden harjoittaa ammattia omassa maassa 7 % ja sytjinndn 6 %. Suomeen tulon
syitd oli kyselylomakkeessa mahdollista valita useampia.

Kysymykseen vastanneista venilidisistd lddkireistdi (n = 176) oli 41 % tullut
suomalaisen puolison takia, heisti oli naisia 86 %. Suomalaisen sukutaustan oli
ilmoittanut tulosyyksi 34 % venilaisista ladkireistd sekd paremman palkan ja
elintason 27 %. Kaiken kaikkiaan suomalaisen sukutaustan ilmoittaneista oli 88 %
veniliisia tai virolaisia.

Vastaajista 15 eri kansallisuuden edustajat olivat merkinneet tulosyyksi oman
maan epivarman tilanteen, vaikeuden harjoittaa lddkirin ammattia omassa maassa
tai syrjinndn. Lukumidrdisesti heidin joukossaan oli eniten veniliisid ja virolaisia,
mutta niiden tulosyiden osuudet olivat suurimmat afganistanilaisten ja irakilaisten
vastauksissa.
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Omasta maasta liht66n vaikuttaneita syitd ja Suomeen houkuttelevia syitd oli
kysytty erikseen. Térkein omasta maasta ldht66n vaikuttanut tekija oli puolison tai
perheen muutto Suomeen, jonka runsas puolet vastaajista ilmoitti vaikuttaneen
erittdin tai melko paljon muuttopditokseen. Seuraavaksi tirkeimpdnd oli oman
maan suhteellisen matala palkkataso. Muita tekij6itd olivat huonot tyéolosuhteet
sekd kehittymis- ja erikoistumismahdollisuuksien puute. Oman maan korkea
verotustaso koettiin vihiten epikohdaksi. Suomen houkuttimista tulivat yhta
vahvoina esiin mahdollisuus 16ytidd uudenlainen elimintapa sekd muutto puolison
tai perheen periassd. Mahdollisuus kehittyd ammatissa, korkeatasoiset tyolosuhteet
ja mielenkiintoisilta vaikuttavat tyGtehtivit olivat seuraavina. Suomi ei houkutellut
alhaisen verotustason tai matalan hintatason maana.

5.4.2 Kielitaito

Kyselylomake oli suomenkielinen. Kielen ei pitinyt olla vastaamisessa ongelma,
koska kaikki osallistujat olivat jo ennen kuulusteluja joutuneet suorittamaan
suomen kielen kokeen ja kiyttineet kuulusteluissa suomen kieltd. Kuulusteluissa on
mahdollista kiyttdd my6s ruotsin kieltd. Yksi kyselylomakkeen vastaanottaneista
olisi halunnut lomakkeen ruotsiksi, mutta kun tarvetta ei ollut enempii, kddnnostd
ei tehty.

Lihes puolet (47 %) vastaajista ilmoitti, etteivit he osanneet Suomeen muuttaes-
saan lainkaan suomea tai ruotsia. Hyvin ilmoitti kieltd osanneensa 9 % ja muut joko
vihin tai jonkin verran. Suomalaiset ulkomailla opiskelleet oli poistettu laskelmasta.

Kielitaidon hankkimisen tapaa koskevaan kysymykseen oli mahdollista merkita
useampia vaihtoehtoja. Kielen opiskelun muodoista itseopiskelu oli tavallisin.
Ladkireistd, joilla oli tullessaan jonkinasteinen kielitaito, oli itsendisesti opiskellut
kielta 74 %, sukulaisilta oli oppinut 22 % ja aiemman Suomessa asumisen perus-
teella osasi 8 %. Pakollista kielikoetta piti 42 % helppona ja 33 % vaikeana ja muut
olivat antaneet sanallisen vastauksen, joka oli usein ndiden valilta.

5.4.3 Ammattinimikkeet ja tybpaikat

Treta-kyselyyn vastanneista 48 % ilmoitti olevansa miirdaikaisessa ja 33 %
vakituisessa virassa tai toimessa. Amanuenssina toimi 6 %, vuokralddkirind 4 %o,
yksityisladkirind 3 % ja muussa tyossd 2 %. Tyota vailla oli 3 %, ja kaksi henkil6a ei
vastannut kysymykseen. Vakituisessa virassa tai toimessa oli michistd pienempi
osuus kuin naisista (23 % vs. 39 %).

Pddtoimen ammattinimikkeistd yleisin oli erikoistuva lddkari/sairaalaladkiri/
eurolddkiri, jonka ilmoitti 41 % vastaajista. Terveyskeskusladkirind toimi 26 % ja
erikoisladkarind 15 %. Johtavana ladkirina/yliliakarind/osastonyliladkirind/apulais-
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ylilddkirind toimi 6 %. Tyoterveyslddkaring, yksityisladkirind, tutkijana tai muussa
lddkirin tyossi oli yhteensd noin 6 %. Muussa kuin lddkirin ty6ssd oli 1 %, ja 6 % ei
lmoittanut ammattinimiketta.

Piitoimen toimipaikkaa koskevien vastausten mukaan 37 % lddkireistd oli
sijoittunut terveyskeskukseen, 30 % kunnalliseen tai kuntayhtymin sairaalaan ja
20 % yliopistolliseen keskussairaalaan. Yksityispuolella, kunnallisessa tyoterveys-
huollossa, mielenterveystoimistossa, sdatididen tai yhdistysten palveluksessa ja
muissa toimipaikoissa oli yhteensa 13 %. Naislaakireistd toimi terveyskeskuksessa
44 % ja sairaalassa 41 %; mieslidkireistd toimi terveyskeskuksessa 23 % ja sairaa-
lassa 65 %. Terveyskeskukseen sijoittuneilla oli lihtomaastaan keskimaidrin 8,7
vuoden ty6kokemus ja sairaalaan sijoittuneilla 7,0 vuoden ty6kokemus lddkirin
tyOstid. Sairaalaan sijoittuneista kolme viidesosaa oli joko erikoistunut tai erikoistu-
massa.

Laakireistd oli runsas kolmasosa sijoittunut terveyskeskukseen, kun koko
Suomen ladkdrikunnasta oli sijoittunut noin viidennes. Sairaalaan tyéhon sijoittu-
misessa ei ollut eroa, eli seki ETA-alueen ulkopuolella koulutetuista ettd koko
Suomen ladkirikunnasta oli noin puolet sjjoittunut sairaalaan.

ETA-alueen ulkopuolelta tulevista lddkireistd oli lihes puolet sijoittunut HUS:n
erityisvastuualueelle ja lihes viidesosa TAYS:n vastuualueelle, seuraavina tulivat
KYS:n, OYS:n ja TYKS:n alueet (artikkeli 4, taulukko 3). Venaliisista ladkareistd oli
TAYS:n alueelle sjjoittunut vihemmin ja KYS:n alueelle enemmin kuin muista
ETA-alueen ulkopuolelta tulevista lddkareista.

Koko lidkirikuntaan verrattuna ETA-alueen ulkopuolelta tulevista ladkareistd
oli suhteellisesti enemmain sijoittunut Itid-Savon, Eteli-Savon, Kymenlaakson,
Keski-Pohjanmaan, Eteli-Karjalan, Kainuun ja Pohjois-Karjalan sairaanhoito-
piireihin (artikkeli 4, taulukko 2).

5.4.4 Ura- ja tulevaisuudensuunnitelmat

Erikoistumista koskevaan kysymykseen vastanneista ETA-alueen ulkopuolella
tutkintonsa suorittaneista ldakireistd 52 % (n = 313) ilmoitti erikoistuneensa, heisté
57 Suomessa, 95 muualla ja 11 sekd Suomessa etti muualla. Suomessa erikoistu-
neita oli niin ollen 22 % vastaajista. Erikoistumassa oli kyselyajankohtana 30 %
vastaajista, ja lisiksi 26 % aikoi erikoistua. Erikoistumassa olevista tai erikoistumaan
aikovista oli kuitenkin 43 % jo erikoistunut, joten he olivat erikoistumassa toiselle
alalle tai heidin ulkomailla suoritettua erikoistumistaan ei ollut sellaisenaan
hyviksytty.

Erikoistumassa olevista, erikoistumaan aikovista, Suomessa erikoistuneista tai
muualla erikoistuneista 62 % (n = 293) ilmoitti erikoisalan, muutamat kaksikin.
Erikoisalaksi useimmin ilmoitetut olivat yleislidketiede (25 %), psykiatria (11 %),
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kirurgia (8 %), anestesiologia ja tehohoito (7 %), neurologia (6 %), sisitaudit (6 %o),
radiologia (5 %) seki naistentaudit ja synnytykset (4 %).

Viitoskirjan ilmoitti tehneensd 36 ldakiria eli 12 % vastanneista, heistd 15
Suomessa ja 21 muualla. Parhaillaan teki viitoskitjaa 5 % lddkareistd ja lisiksi 10 %
oli aikeissa tehdi viitoskirjan.

Suomessa pysymistd koskevaan kysymykseen vastanneista (n = 3006) valtaosa
(93 %) ilmoitti, ettd he aikovat asua ja tyoskennelli Suomessa. Vain muutama aikoi
palata kotimaahansa (4 %) tai siirtydi muuhun maahan (4 %). Viisi lddkdrid ei
vastannut kysymykseen. Mahdollisina muuttomaina oli mainittu Australia, Italia,
Kanada, Norja, Ruotsi, Saksa ja Sveitsi. Veniliisistd lddkareistd lihes kaikki ja
muista 87 % ilmoittivat aikovansa pysyd Suomessa. Muuttosuunnitelmien syyna oli
useimmin mainittu sopeutumattomuus suomalaiseen elimantapaan.

5.5 Tyosta koettu arvostus (V)

Verrattaessa suomalaisten ja ETA-alueen ulkopuolella koulutettujen lidkirien
arvioita tyostddn kokemastaan arvostuksesta kivi ilmi, ettdi molemmat ryhmit
arvostivat omaa tyotddn ja kokivat saavansa korkeaa arvostusta perheeltiin,
potilailtaan ja hoitohenkilokunnalta. ILihipiiria kauempana olevien tahojen
arvostusta vastaajien oli vaikeampi arvioida, ja varsinkin maahanmuuttajien osalta
*vaikea sanoa’ -vastaukset olivat yleisid.

ETA-alueen ulkopuolella koulutetuista pienempi osa kuin Suomessa
koulutetuista koki nauttivansa suuren yleison ja toimipaikkansa vdeston arvostusta,
eivitkd he itsekddn arvostaneet omaa tyotidn yhtd paljon kuin suomalaiset ladkirit.
Ryhmien viliset erot olivat tilastollisesti erittiin merkitsevid (p < 0,001). Kuitenkin
suurempi osa ETA-alueen ulkopuolelta tulleista kuin suomalaisista lddkareistd koki
paikallisten ja valtakunnallisten péittdjien arvostavan heitd. Potilaiden ja hoito-
henkilokunnan arvostuksessa ei ollut merkitsevai eroa ryhmien valilla.

Suurempi osa ETA-alueen ulkopuolella koulutetuista mies- kuin naisladkareistd
arvioi suuren yleison arvostavan heitd. Naisista useampi kuin miehistd arvosti
kuitenkin omaa tyotaian sekd koki myos perheensa ja liheistensa arvostavan sita.

63



5.6 Tyotyytyvaisyys
Kysymys ”Kuinka tyytyviinen olet tyohosi?” oli perdisin Laakéri 2008 -tutkimuk-
sesta. Treta-kyselyssd oli kysymykseen vastannut 328 lddkdrid (Taulukko 1).
Tyytymittomien osuus oli hyvin pieni. Sairaalalddkireistd oli erittdin tyytyviisid

selvisti enemman kuin terveyskeskusldakareista.

Taulukko 1. ET'A-alueen ulkopuolella koulutettujen lddkirien tyOtyytyviisyys toimipaikan
mukaan Treta-kyselytutkimuksessa 2009.

toimipaikka n erittdin melko vaikea melko erittdin yhteensa

tyyty-  tyyty-  sanoa tyyty-  tyyty-

védinen vainen matéon maton

% % % % % %
sairaalalaakari 166 42 46 10 2 0 100
terveyskeskuslaakari 114 26 65 7 2 0 100
muualla toimiva 48 30 63 8 0 0 100
yhteensa 328 35 55 8,5 2 0 100

Ammattiaseman mukaisessa vertailussa yliladkireistd oli erittdin tyytyviisten osuus

suurin ja terveyskeskusldikirien pienin (Taulukko 2).

Taulukko 2. ETA-alueen ulkopuolella koulutettujen ladkirien tytyytyviisyys ammattinimikkeen
mukaan Treta-kyselytutkimuksessa 2009.

n erittdin melko vaikea melko erittdin yhteensa

tyyty-  tyyty- sanoa tyyty-  tyyty-

vainen vainen matoén maton

% % % % % %
ylilaakari 17 53 29 12 6 0 100
erikoislaak., osastonlaak. 50 30 62 6 2 0 100
erikoist. laak., sair.ladk. 145 40 52 7 1 0 100
terveyskeskuslaakari 86 27 64 7 2 0 100
muu 30 30 47 23 0 0 100
yhteensa 328 35 55 8,5 2 0 100
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Laakidri 2008 -tutkimuksesta otetussa kysymyksessid “Miten hyvin koet seuraavien
tyOtyytyviisyyteen vaikuttavien tekijéiden toteutuvan nykyisessd tyossisi?” pyydet-
tiin ottamaan kantaa 20 tekijin toteutumiseen viisiportaisen asteikon mukaan
(Kuvio 1). Eri kohtiin vastanneiden miird vaihteli 301-319. Arviot ovat hyvin
positiivisia, esimerkiksi potilassuhteet ovat hyvid lihes kaikkien mielestd. Noin
kolmasosan kohdalla tyStyytyviisyyttd heikentdd tyon venyminen ty6ajan ulko-
puolelle.

m melko hyvin tai erittain hyvin valkea sanca u erittéin huonosti tai melko hucnosf

Tehtavien kiinnostavuus

Hyvét potilassuhteet

Turvattu eléma

Mahdollisuudet kehittyd ammaillisesti
Hyva tydyhteisd

Potilaiden kiitollisuus

5

Tyon ilon kokeminen

Nakyvat tyGtulokset

Mahdollisuus erikoistumiseen
Yieisesti arvostettu asema
Etenemismahdollisuucet

Hyvét tulot suhteessa tySmaaraan
Kohtuullinen paivystysrasitus
Itsenginen, ei alistettu asema

toteuttaa omia idedita ja i4 tydssa

Tunnustus aikaansaannoksista
Ei tydta tyGajan ulkopuolella
Mahdollisuus tutkimustydhén

Johtava asema

Kuvio 1. "Miten hyvin koet seuraavien ty6tyytyvaisyyteen vaikuttavien tekijoiden toteutuvan nykyisessé
tydssasi?” ETA-alueen ulkopuolella koulutettujen 148karien vastausten jakauma (%) tyotyytyvaisyy-
teen vaikuttavien parhaiten toteutuneiden tekijdiden mukaisessa jarjestyksessa Treta-tutkimuksessa
2009.

Tyopaikan mukaisessa vertailussa sairaalaldakireind toimivat ilmoittivat parhaiten
toteutuneiksi (erittdin hyvin tai melko hyvin) vaihtoehdot *Tehtivien kiinnostavuus’
(94 %), ’Mahdollisuus kehittyd ammatillisesti’ (88 %) ja ’Hyvit potilassuhteet’
(87 %). Terveyskeskuslddkirien ilmoittamat parhaiten toteutuneet vaihtoehdot
olivat vield potilaskeskeisemmit eli "Hyvit potilassuhteet’ (96 %), *Tehtivien
kiinnostavuus’ (90 %) ja "Potilaiden kiitollisuus’ (90 %).
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5.7 Ammatti-identiteetti

Laakiri 2008 -tutkimuksesta otetussa kysymyksessd ’Miten hyvin seuraavat lidkirin
tyota kuvaavat ilmaisut vastaavat Sinua ladkirind?” oli annettu 25 mairettd, joihin
piti ottaa kantaa viisiportaisen asteikon mukaan.

Treta-kyselyssi oli kysymyksen eri kohtiin vastanneita 296-313. Parhaiten
kuvaaviksi oli valittu auttaja ja kunnteljja, mutta lihes kirjessi olivat my6s zerveys-
asiantuntija ja terveyskasvattaja, jotka viittaavat enemmin asiantuntijan rooliin (Kuvio
2). Vastauslomakkeisiin tehtyjen merkint6jen perusteella joidenkin vastaajien oli
vaikea ymmirtda sellaisia ilmauksia kuin shamaani tai leipipappr. Yrittaja ja johtaja ovat
olleet huonosti sopivia, joten ne vastaavat harvojen ammattiasemaa.

w erittgin tal melko hyvin vaikea sanca » efittéin tai meko huonosti

Auttaja

Kuuntelija
Terveysasiantuntija
Tyoryhman jasen
Terveyskasvattaja
Laakkeiden magraga
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Lohduttaja
Perhelaakari
Kutsumuslaakan
Todistusten kirjoittaja
Opettaja

Tukipilari
Sielunhoitaja
Sosiaalisen tyon tekija
Tutkija

Teknikko

Virkamies

Priorisoija
Liukuhihnatysntekija
Johtaja

Portinvartija

Yrittaja

L eipapappi®
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Kuvio 2. "Miten hyvin seuraavat |a&kérin tyotd kuvaavat ilmaisut vastaavat Sinua 1&48karina?” ETA-
alueen ulkopuolella koulutettujen ladkarien vastausten jakauma (%) ammatti-identiteetti& parhaiten
kuvaavien mukaisessa jarjestyksessa Treta-kyselytutkimuksessa 2009.

Verrattaessa vaihtoehdon ’erittdin  hyvin’ valinneiden lddkirien vastauksia
sukupuolen mukaan miehet tunsivat naisia useammin olevansa teknikoita, johtajia
ja terveysasiantuntijoita, naiset taas miehid useammin kuuntelijoita, kutsumus-
ladkireitd ja auttajia.

Sairaala- ja terveyskeskuslddkirit tunsivat itsensdi useammin auttajiksi,
kuuntelijoiksi ja kutsumusladkareiksi kuin johtajiksi tai yrittdjiksi. Sairaalaldakarit
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tunsivat itsensd terveyskeskuslddkireitd useammin opettajiksi, leipdpapeiksi ja
teknikoiksi, terveyskeskuslddkirit taas sairaalalddkireiti useammin virkamiehiksi,
laakkeiden mairadjiksi ja perheladkareiksi.

5.8 Yhteisoidentiteetti ja kanssakayminen

5.8.1 Yhteisbihin kuuluminen

Laakiri 2008 -tutkimuksesta otetussa kysymyksessd vastaajia pyydettiin ottamaan
kantaa, miten kiintedsti he tunsivat kuuluvansa lueteltuihin 16 yhteis66n.

ETA-alueen ulkopuolella koulutetuista lddkireistd ilmoitti kuuluvansa ylivoimai-
sesti kiinteimmin omaan perheeseen ja suku tuli seuraavana (Kuvio 3). Vaikea
sanoa -vastauksia oli runsaasti Pohjoismaiden ja Euroopan kohdalla. Yhteen-
kuuluvuutta naapuriston ja asuinyhteison kanssa oli noin neljisosalla.

Suomeen ilmoitti kuuluvansa hyvin tai melko kiintedsti 78 % ja synnyinmaahan
60 %. Kun kysymykseen vastanneista poistettiin suomalaissyntyiset (n = 32), oli
Suomeen melko tai hyvin kiintedsti kuuluvia 76 % ja synnyinmaahan kuuluvia
56 %. Pelkistian ulkomaalaissyntyisten osalta oli varsinkin synnyinmaahan kuulu-
minen hieman vihiisempia kuin kaikkien vastanneiden osalta.

Ladkarien vastauksissa sekd miesten ettd naisten arviot kuudesta tirkeimmista
yhteisostd (kuuluminen hyvin tai melko kiintedsti) olivat samassa jdrjestyksessa:
pethe, suku, Suomi, ty6yhteisd, kaveriporukka ja lddkirikunta. Niihin yhteis6ihin
naiset tunsivat kuuluvansa hieman voimakkaammin kuin miehet. Nettiyhteis66n
miehet tunsivat kuuluvansa kiinteimmin kuin naiset ja naiset taas asuinyhteis66n ja
seurakuntaan kiinteimmin kuin michet.

Sekid sairaalassa ettd terveyskeskuksessa tyOskentelevit ilmoittivat samassa
jarjestyksessd yhdeksin yhteis6d, joihin he tunsivat kuuluvansa kiinteimmin: perhe,
suku, Suomi, tyOyhteisd, kaveriporukka, lddkdrikunta, synnyinmaa, Eurooppa,
Pohjoismaat. Sairaalassa toimivat kokivat kuuluvansa terveyskeskuksessa toimivia
kiinteimmin Pohjoismaihin, synnyinmaahan ja maakuntaan; terveyskeskuksessa
toimivat kokivat kuuluvansa sairaalassa toimivia kiinteimmin tyGyhteisoon,
nettiyhteis66n ja kaveriporukkaan.
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Kuvio 3. "Kuinka kiintedsti tunnet kuuluvasi?” ETA-alueen ulkopuolella koulutettujen laakarien
arvioiden jakauma (%) hyvin tai melko kiintedsti kuulumisen mukaisessa jarjestyksessa Treta-kysely-
tutkimuksessa 2009.

5.8.2 Kanssak&dyminen ty6n ulkopuolella

Kysymyksessi “Kenen kanssa sinulla on kanssakdymisti Suomessa tyon
ulkopuolella?” oli mahdollista valita useita vaihtoehtoja. Annetussa luettelossa oli
yhdeksin vaihtoehtoa ja kymmenenteni muu-vaihtoehto, johon voi lisitd
tiydennyksen sanallisesti. Analyysistd poistettiin suomalaisten vastaukset, koska he
olivat eri asemassa kanssakdymisen suhteen.

Eniten oli kanssakdymistdi omasta maasta olevien ulkomaalaisten laakirien
kanssa (61 %), mutta lihes yhtd paljon suomalaisten ystivien (59 %) ja suoma-
laisten lddkirien kanssa (59 %). Seuraavina tulivat ulkomaalaiset ystivit (47 %),
muut tyStoverit kuin ladkdrit (43 %), ulkomaalaiset lidkirit muista maista (39 %),
naapurit (37 %), harrastuksista saadut ystavit (30 %) ja viranomaiset (10 %).

Monet olivat vapaamuotoisissa vastauksissa maininneet perheen ja sukulaiset,
joita ei ollut listalla. Muita mainintoja olivat lasten elinympiristéon liittyvit henkil6t
(hoitajat, opettajat), nettiyhteiso, opiskelukaverit seki sosiaalisen verkoston jisenet
Suomessa ja maailmalla.

68



5.8.3 Syrjinté- ja rasismikokemukset

Kysymyksessi 7Oletko kokenut seuraavilta tahoilta syrjintdd tai rasismia
Suomessa?” oli lueteltu alakohtina: lddkirit, hoitohenkilokunta, potilaat, viran-
omaiset, tuntemattomat ihmiset ja muut tahot. Viimeksi mainittua kohtaa oli
mahdollisuus tiydentdd sanallisesti. Vastausvaihtoehdot olivat ei koskaan, harvoin,
joskus ja usein. My6s tistd kysymyksestd poistettiin syntyperdisten suomalaisten
vastaukset.

Vajaa puolet Treta-kyselyn vastaajista ei ollut koskaan kokenut syrjintad
lidkirien (48 %), hoitohenkilokunnan (46 %) tai viranomaisten (47 %) taholta.
Jonkin verran harvempi ei ollut koskaan kokenut syrjintdd potilaiden (30 %) tai
tuntemattomien ihmisten (32 %) taholta. Kéintien tarkasteltuna runsas puolet oli
kaikilta tahoilta ainakin joskus kokenut syrjintdd tai rasismia. Eri tahoilta usein
syrjintdd kokeneiden osuudet olivat lddkirien, hoitohenkil6kunnan, potilaiden ja
tuntemattomien ihmisten taholta 3—4 %:n luokkaa sekid viranomaisten taholta tai
muulta taholta noin 6 %.

Vapaamuotoisissa vastauksissa oli ilmoitettu syrjintia tai rasismia tai epaasiallista
kayttaytymistd koetuksi seuraavilta tahoilta: ex-puoliso, esimies, tuttavat, naapurit,
maahanmuuttajat, poliitikot, koulun rehtori, kauppa, pankki, vakuutuslaitos, koulu
ja erikoistumisvaihe. Yksittdisind mainintoina olivat my6s “veniliisten ylenemisto
Suomessa” ja ”Teon valvontaosasto”.

2.9 Laakarien arvot

Ladkiri 2008 -tutkimuksesta otetussa kysymyksessd “Mikd Sinulle on tirkedd
elimissdsi?” oli lueteltu 17 asiaa, joiden tirkeyteen piti ottaa kantaa, ja lisdksi
pyydettiin nimedméin kolme tirkeinti. Treta-kyselyn vastauksissa (Kuvio 4) hyvin
tirkeiksi nousivat perbe-elimd, terveys ja lasten menestyminen elimissian. Labeiset ja
turvalliset ystavyyssubteet olivat my6s tarkeitd, mutta mabdollisuus solmia nnsia tuttavuuksia
ei ollut tarkedd. Usko Jumalaan oli poikkeuksellinen verrattuna muihin kohtiin, koska
siind vastaukset jakautuivat melko tasaisesti kaikkien neljan vaihtoehdon kesken.
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Kuvio 4. "Mika Sinulle on tarkedd elamassasi?” ETA-alueen ulkopuolella koulutettujen laakarien
arvioiden jakauma (%) hyvin tarkeiksi valittujen mukaisessa jarjestyksessa Treta-tutkimuksessa 2009.

Kysymyksen toisessa osassa piti valita luetelluista vaihtoehdoista kolme tirkeinta.
Tami antoi saman tuloksen kuin edelld, eli kolmen joukkoon oli useimmin valittu
perhe-elama, terveys ja lasten menestyminen eldmidsséin.
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6. Pohdinta

ETA-alueen ulkopuolella tutkintonsa suorittaneet Suomessa laillistusprosessiin
osallistuneet lddkirit ovat olleet hyvin monimuotoinen ryhmd, kun taustalla on noin
65 kansallisuutta ja timin myotd eri kulttuureja sekid sisilloltdan poikkeavia
ladkirintutkintoja ja vaihtelevia mairid tyOkokemusta. Ladkdrit ovat tulleet
Suomeen jiddikseen ja hyvin harvoille Suomi on ollut vain lipikulkumaa.

Enemmist6 osallistujista on suorittanut kuulustelut ilman suurempia ongelmia.
Yksittdisilld ldakireilld on esiintynyt vaikeuksia ja he ovat voineet viipyd prosessissa
pitkddn. Kuulustelujen kiytinnon jirjestelyjen yhteydessid saamani kokemuksen
mukaan yhteydenottoja tuli erityisesti niiltd lddkireiltd ja he myos herkisti esittivit
kritiikkid kuulusteluja kohtaan. Tdstd syntyi ennakko-oletus, ettd kuulusteluissa voisi
olla paljon moitittavaa. Kuitenkaan moitteita ei esitetty laajasti, ja kuulusteluissa
vaadittujen asioiden tirkeys oli monille paljastunut kiytinnon tyossa.

Kolme kuulustelua suorittaneista viidesosa oli hyviksytty ensimmaiselld kerralla
ja laillistusprosessin  keskeyttineiden mdédrd on ollut pieni. Kuulustelujen
vaatimustaso vaikuttaa ndin ollen tarpeeksi korkealta, mutta ei kuitenkaan
ylivoimaiselta. Kyselytutkimuksen vastausten mukaan ladkirit olivat tySllistyneet
hyvin ja olivat yleisesti tyytyviisid tychonsd. He pitivit ty6tidn kiinnostavana ja
kokivat onnistuneensa erityisesti potilassuhteissa. Suuri osa oli saavuttanut
tavoitteensa ja menestyi ladkarin ammatin harjoittajana Suomessa.

6.1 Aineiston ja menetelmien arviointi

Kuulusteluihin osallistumista ja tenttimenestystd koskevassa osassa tutkimusta
tulokset perustuivat opintorekisterin tismallisiin tietoihin, jotka olivat kéytettavissa
kaikista osallistujista. Joissakin tapauksissa henkil6illd oli opiskelumaan passi, joten
alkuperiinen kansallisuus ei tullut esiin.

Opintorekisteristd ~ saatiin  huomattavasti tdydellisempi kuva osallistujien
taustatiedoista kuin kyselytutkimuksesta, johon hieman yli puolet oli vastannut.
Kuulusteluihin osallistuneiden kansallisuuksia oli opintorekisterin mukaan vuosina
1994-2009 yhteensd 65. Vastaajien itse ilmoittamia kansallisuuksia oli 50.
Vastaavasti tutkinnon suoritusyliopistoja oli  rekisterin  mukaan 161 ja
kyselytutkimuksen vastaajien ilmoittamina 111.
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Kuulusteluihin 15 vuoden aikana osallistuneiden 686 lidkirin osoitteiden hankki-
minen onnistui hyvin, silld vain 22 osoitetta jai 16ytymattd. Kyselyyn vastasi hiukan
yli puolet (52 %) kyselylomakkeen saaneista, joten vastausprosentti oli samaa luok-
kaa kuin kyselytutkimuksissa yleisestikin. Esimerkiksi Ladkdri 2008 -tutkimuksessa
oli vastanneita 54 % (Heikkild ym. 2010).

Vastaajista 23 % ilmoitti, ettd heilld oli kuulustelut kesken. Tdssd suhteessa he
edustivat hyvin perusjoukkoa, koska opintosuoritusrekisterin mukaan vuoden 2009
lopussa kuulustelut olivat kesken 20 %:lla kaikista osallistuneista. Vastaajista osalla
oli kuulusteluihin osallistumisesta vuosia aikaa ja asiat olivat voineet unohtua, osa
oli prosessissa parhaillaan ja he my6s olivat hieman aktiivisempia kysely-
tutkimuksen vastaajina.

Kysely tehtiin suomenkielisend eiki muuta mahdollisuutta ollutkaan, koska
vastaajien didinkielid olisi ollut suuri madird. Vastaajien voitiin olettaa hallitsevan
suomen kieltd riittavasti, koska he olivat joutuneet kuulusteluissakin sitd kaytta-
méin. My0Os pakolaisina Suomeen tulleita terveydenhuollon ammattihenkil6itd
koskeneessa tutkimuksessa kaytettiin haastatteluissa suomen kieltd (Markkanen
2007). Ulkomaalaisten lddkirien haastattelututkimuksia on tehty kohdemaan kielelld
esimerkiksi hollanniksi (Huijskens ym. 2010) ja norjaksi (Diaz & Hjotleifsson
2011). Israeliin muuttaneita venildislddkireitdi koskenut kyselytutkimus tehtiin
venijiksi, koska veniji oli vastaajille yhteinen kieli (Bernstein & Shuval 1998).

Kaikista laillistuskuulusteluihin ~ osallistuneista naisten osuus oli 58 %,
kyselytutkimukseen vastanneista 64 %. lidltidn vastaajat olivat keskimédirin
samanikiisid kuin vastaamatta jittineet, samoin eri kansallisuusryhmait olivat
edustettuina. Kuitenkin lihes puolet jitti kyselytutkimukseen vastaamatta, joten
varmoja johtopiddtoksid ei voida tehdd. Vastanneiden osalta tyotilanne ja
tyotyytyvaisyys vaikuttivat hyvin positiivisilta, mutta vastaamattomissa tyOssi
kidyvien osuus saattoi olla pienempi. Vastaajat edustivat suhteellisen hyvin koko
ryhmdi idn, sukupuolen, kansallisuuden ja tenttivaiheen osalta ja vastauksissa tuli
esiin erilaisia mielipiteitd ja vastakkaisiakin kasityksid, joten tulokset ovat melko
hyvin yleistettivissa.

Vertailuja tehtiin Laakdri 2008 -tutkimukseen osallistuneisiin vuosina 1997-2006
valmistuneisiin lddkéreihin. Vertailuryhmin lddkdrien valmistumisaika oli lihelld
ETA-alueen ulkopuolelta tulleiden lddkirien tenttiprosessiin osallistumisen aikaa
(1994-2008). Vertailuryhmassd oli naisia hieman suurempi osuus kuin Treta-
tutkimuksessa ja keski-ikd oli 34 vuotta, kun se Treta-tutkimuksessa oli 43 vuotta.
Laakiri 2008 -tutkimuksen vastaajien joukossa oli my6s ulkomaisista yliopistoista
valmistuneita Suomessa laillistettuja lddkireitd, joten tuloksien vertailu ei ollut
puhtaasti Suomessa ja ulkomailla koulutettujen vilinen. (Heikkild ym. 2010.)

72



6.2 Laakarien Suomeen muuton erityiset syyt

Treta-tutkimuksen mukaan lddkirien erityisind tulosyind Suomeen olivat
suomalainen puoliso ja sukutausta. Perhesyiden korostumisen vuoksi lddkirien
muuttosyyt ovat poikkeavia kansainvilisessd vertailussa. Yleensi taloudelliset syyt
ovat tirkeimpia lddkirien muutossa teollisuusmaihin.

ETA-alueen ulkopuolelta muuttaneista lidkireisti kolme viidesosaa oli tullut
avioliiton tai sukutaustan vuoksi. Kaikista Suomessa asuvista ulkomaalaistaustaisista
ladkireistd puolet on saanut oleskeluluvan perhesyiden vuoksi (Aalto ym. 2013).

Suomalainen sukutausta on ollut tulosyynid kolmanneksella venaldisistd
ladkireista Treta-tutkimuksen mukaan ja runsaalla neljannekselli kaikista
venildisistdi maahanmuuttajista (Jasinskaja-Lahti ym. 2002). Inkerinsuomalaisten
paluumuutto paittyy vuonna 2016 (Maahanmuuttovirasto 2013), joten jatkossa
sukutaustan merkitys vihenee my6s ladkirien tulosyyna.

Avioliitto  suomalaisen kanssa on ollut tulosyynid kahdella viidesosalla
venildisistd lddkareistd ja runsaalla puolella kaikista venaldisistd maahanmuuttajista
(Jasinskaja-Lahti ym. 2002). Alankomaissa on todettu erityisesti Iti-Euroopan
maista muuttaneiden lddkirien yleiseksi muuttoon  vaikuttavaksi  syyksi
alankomaalainen puoliso (Herfs 2011).

Perhesyiden lisiksi tirkeimpid Suomeen houkuttelevia tekijoitd oli mahdollisuus
16ytda uudenlainen elimantapa. Kisite on varsin laaja ja voi liittyd my6s parempaan
elintasoon ja ammatilliseen kehittymiseen. Vastaavasti Suomeen tulleet ulko-
maalaiset tutkinto-opiskelijat ovat esittineet tulosyyksi vieraan maan kokemisen
(Kinnunen 2003) ja Suomessa toimivat ulkomaalaiset akateemiset tyontekijiat halun
eldd eri kulttuurissa (Heikkild & Pikkarainen 2008).

Suomalaisladkireitai ovat houkutelleet ulkomaille samat tekijat, jotka
houkuttelevat ulkomaalaisia lddkdreitdi Suomeen, eli tirkeimpind perhesyyt,
uudenlainen elimintapa ja mahdollisuus kehittyd ammatissa (Eskelinen ym. 2007).

Treta-tutkimuksessa neljasosa kaikista vastaajista oli ilmoittanut tulosyyksi
paremman palkan ja elintason. Mahdollisesti elintason parantaminen oli tihtiimessi
my6s niilld vastaajilla, jotka olivat tulosyyksi ilmoittaneet suomalaisen sukutaustan
tai avioliiton suomalaisen kanssa. Ulkomaille muuttaneet suomalaislddkirit ovat
kuitenkin pitineet Suomen epikohtana matalaa palkkatasoa (Eskelinen ym. 2007).

Tarkeitd Suomeen houkuttelevia tekijoitd olivat my6s mahdollisuus kehittyd
ammatissa, korkeatasoiset tyoolosuhteet ja mielenkiintoiset tyStehtivit. Niiden
voidaan arvioida toteutuneen monen Suomeen muuttaneen lddkirin kohdalla,
koska he olivat merkinneet tyGtyytyvaisyyteen vaikuttavista tekijoistd parhaiten
toteutuneiden joukkoon mahdollisuuden kehittyd ammatillisesti ja tehtdvien
kiinnostavuuden.
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Tutkimuksen vastauksissa oli rekrytoinnista vain pari mainintaa. Tiedossa
kuitenkin on, ettd jotkut suomalaiset tyonantajat ovat aktiivisesti rekrytoineet
laakireitd ja hoitajia Venajaltd ja Virosta (Markkanen & Tammisto 2005).

Iti-Suomen yliopisto toteutti vuosina 2008-2011 Doktor-hankkeen, jossa
pyrittiin edistdimain lddkirien tyGperiistd maahanmuuttoa Vendjiltd (Doktor 2013).
Hankkeesta tiedotettiin my6s vendjiksi ja tyOnsaanti terveyskeskuksesta luvattiin
lihes varmaksi. Hankkeen kokemusten perusteella tehtiin opas tyoyhteiséille
(Karhapia-Puhakka ym. 2011).

Ladkirien rekrytointiin liittyy eettisid kysymyksid toisin kuin useimmilla muilla
aloilla, koska rekrytoinnista saattaa aiheutua haittaa lihtémaiden terveydenhuollolle.
Eettistd ongelmaa on vildytetty Luoteis-Venijiltd rekrytoitujen lddkirien kohdalla
(Flygar 2009). Kuitenkin Venijilli on Suomea korkeampi ladkaritiheys ja lddkareitd
muuttaa Vendjiltd muihin maihin huomattavasti enemman kuin Suomeen.

Treta-tutkimuksessa oli noin viidesosa vastaajista ilmoittanut Suomeen tulon
syyksi oman maan epivarman tilanteen. Muina oman maan ongelmina oli
ilmoitettu vaikeus harjoittaa ammattia ja syrjinti. Oman maan ongelmat tulosyyksi
merkinneiden joukossa oli lukumadiriisesti eniten veniliisid ja virolaisia.

Suomeen on tullut pakolaisia eniten Somaliasta, Irakista, entisestd Jugoslaviasta,
Iranista ja Afganistanista (Heikkild & Pikkarainen 2008). Kaikista ndisti maista on
tullut my6s ladkdreitdi ja heitd on ollut laillistuskuulustelujen osanottajina,
vaikkakaan tutkimuksessa ei erikseen kysytty pakolaisstatuksesta.

Muuttoa suunnittelevat voivat saada tukea aiemmin muuttaneilta erilaisten
verkostojen ja yhteyksien kautta (Stilwell ym. 2004). Suomessa olevat sukulaiset ja
tuttavat ja omat aiemmat kokemukset Suomesta ovat vaikuttaneet maahan tulleiden
akateemisten  tyontekijoiden = muuttopditokseen.  Avoimemmat  asenteet
maahanmuuttajia kohtaan, lupien saannin joustavuus sekid runsaampi kotoutumis-
ja kielikoulutus lisdisivit heiddn mielestddn Suomen houkuttelevuutta. (Heikkild &
Pikkarainen 2008.) Treta-tutkimuksessa osalla vastaajista ystivien suositus oli
vaikuttanut muuttoon ja jotkut olivat matkoillaan tutustuneet Suomeen.

Maantieteellinen laheisyys on muuttoa helpottava tekija. Kaytinnon jarjestelyt
ovat sujuvampia ja jatkossa on mahdollista pitid tiiviisti yhteyttd kotimaahan.
Laakiriliiton (2010) tutkimuksen mukaan Suomeen tulleita lidkireitd oli eniten
Virosta (32 %) ja Venajalti (28 %), naapurimaasta Ruotsista hyvin vihin (1 %).

Suomi voi houkutella my6s maana, jossa hankittu laillistus antaa
mahdollisuuden siirtyd mihin tahansa EU/ETA-maahan lidkiriksi. Tosin Suomessa
pitdd ensin toimia kolme vuotta lddkdrind ja suorittaa yleislidketieteen
erityiskoulutus. Treta-tutkimuksen mukaan kuitenkin muuttoaikeet Suomesta
eteenpdin olivat harvinaisia.
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Vastaavasti kuin liddkireitd tulee muista maista Suomeen, suomalaisia lddkireitd
muuttaa ulkomaille. Ulkomailla ty6skentely on  hyodyllistdi  kokemusten ja
tutkimuskontaktien —hankkimisen kannalta, ja varsinkin nuoret ldakarit
suunnittelevat ulkomaille muuttoa. Jos kuitenkin ulkomaille jad pysyvisti paljon
ladkireitd, heiddn osaltaan menetetddn lddkirikoulutukseen tehty investointi.
(Eskelinen ym. 2007.)

Oulun yliopistosta valmistuneita koskevassa tutkimuksessa kaksi kolmasosaa
vastaajista oli kiinnostuneita tyoskentelemddn ulkomailla tulevaisuudessa, mutta
ladkireistd hieman harvemmat. Opiskeluaikanaan ulkomailla olleet lddketieteen
opiskelijat olivat tavallisimmin opiskelleet omaa alaansa ja yli puolet ulkomailla
olleista oli tyéskennellyt omalla alallaan. Heikkild & Pikkarainen 2008.)

Ulkomailla opiskelun ja tyoskentelyn etuina pidettiin kokemusten saamista,
ammatillista kehitystd, kielitaidon paranemista, tutustumista toiseen maahan,
vaihtelua ty6uraan ja etenemistd uralla sekd ansiotason paranemista. Ulkomaille
liht6d jarruttivat puolison tyonsaannin epdvarmuus, lasten turvattomampi
ympiristd, huono kielitaito, ikd ja muuton hankaluus. Suomessa kielteisid asioita
olivat matala palkkataso ja korkea verotus, mutta Suomessa pysymiseen vaikuttivat
suku ja ystavit, luonto ja viihtyisyys seki tyonsaanti. (Heikkild & Pikkarainen 2008.)

6.3 Kuulustelujarjestelma

Treta-tutkimuksen vastaajista neljd viidesosaa ilmoitti saaneensa tarpeeksi
informaatiota laillistusjirjestelmastd. Suomeen pakolaisina tulleet lddkarit ovat
todenneet, ettd maahanmuuttoviranomaiset ovat tottumattomia korkeasti
koulutettuihin pakolaisiin (Markkanen 2007). Ty6voimaviranomaisilta he olivat
saaneet huonosti tietoa laillistusmahdollisuuksistaan ja prosessin aloittaminen oli
viivastynyt. Ladkirit toivoivat yksityiskohtaisempaa tietoa kuulusteluista ja niiden
arviointikriteereistd. Treta-tutkimuksessa oli toivottu tenttikysymyksid ja niiden
mallivastauksia nettiin. My6skin Saksassa neljisosa maahanmuuttajalidkireistd on
kokenut tyovoimatoimiston ja maahanmuuttajien neuvontakeskusten antaman
laillistusprosessia koskevan informaation puutteelliseksi (Englmann 2009).

ETA-alueen ulkopuolelta tulevat lddkirit ovat haastattelututkimuksessa tuoneet
esiin tiedonsaannin ja ohjauksen puutteellisuuden lupaprosessin aikana (Limsd ym.
2012). Tyovoimatoimistossa ja Kelassa oli ollut tiedonpuutetta lupaprosessista ja
lddkirien ty6skentelymahdollisuuksista, paremmin he olivat saaneet tietoa samasta
maasta tulleilta kollegoilta. Haastatellut ldakarit olivat olleet Suomessa keskimairin
12 vuotta, joten heidin kokemuksensa lupaprosessista painottuivat todennikoéisesti
2000-luvun alkuun.
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Maahanmuuttajalddkirien olisi hyvi saada kaikki tarpeelliset tiedot internetista
yhdesti lihteestd (Wiskow 2000). Lupaprosessia esitellidn nykyisin tarkasti Valviran
nettisivuilla  (www.valvira.fi/luvat/ammattioikeudet). Kirjallisten kuulustelujen
mallikysymyksid ja esimerkkeji kliinisen kuulustelun arviointiperusteista on ollut
saatavissa Tampereen yliopistolta ja Valvirasta sekd valmennuskurssien yhteydessa.
Kliiniseen kuulusteluun useita kertoja osallistuneet ovat voineet kerita todellisen
“tietopankin”, koska heille on postitettu jokaisen hylityn kuulustelun jilkeen
kuulustelun arviointiperusteet.

Treta-tutkimuksessa noin puolet vastaajista ilmoitti osallistuneensa vapaachtoisille
valmennuskursseille, ja nelja viidesosaa osallistuneista koki saaneensa kurssista
merkittivdd apua tenteistd selvidmiseen. Kursseille olisi toivottu ammatillista
kielikoulutusta ja erityisesti suomenkielisen lidketieteellisen terminologian opetusta.

Kursseja el ole sainnonmukaisesti tarjolla kaikille Suomeen tuleville
ulkomaalaisille ladkireille. Ty6voimatoimiston rahoittamille kursseille on voinut
pddstd, mutta kurssipaikkoja ei ole ollut riittdvisti. Kurssitarjonnan lisidminen
todennikdisesti parantaisi tenttimenestysta.

Joitakin kursseja on jo loppunut, kuten entisen Neuvostoliiton alueelta tuleville
korkeasti koulutetuille jirjestetty Specima-projekti (Kyhd 2007) ja Venigjiltd
rekrytoitujen lddkirien valmennuskurssi (Lddkdriksi Pohjois-Karjalaan 2010).
Tampereen yliopiston tiydennyskoulutuskeskus on jirjestinyt Ladkdriksi Suomeen
-kursseja (Kahra 2007) lihes vuosittain. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun-
tuottaja Mediverkko on viime vuosina kehitellyt Laakiriksi Suomeen -kursseja
(Mediverkko 2013). Mediverkon kurssilla on aluksi ammatillisen osaamisen
kartoitus, ja kurssiin sisdltyy mm. ammatillisen kielen opetusta (Kekildinen 2013).
Helsingin yliopiston koulutus- ja kehittimiskeskus Palmenia on jirjestinyt
Kaakkois-Suomessa ~ Sukkula-kielikoulutusta, —johon  sisiltyy —ammattikielen
opetuksen lisiksi valmennusta laillistuskuulusteluihin. (Mediaseuranta 2013.)

Ruotsissa, Norjassa ja Alankomaissa on kehitetty erityisia lidketieteellisen kielen
kursseja ulkomaalaisille lidkireille (Herfs ym. 2007). Saksassa on tarjolla jirjestéjen
ja sddtididen toimesta kursseja, joiden osana opiskellaan saksankielistd lddke-
tieteellistd terminologiaa (Englmann 2009.)

Laillistusjirjestelmddn kuuluvaa puolen vuoden harjoittelua varten lddkirien pitdd
itse hankkia harjoittelupaikka. Sosiaali- ja terveysministerid maksaa tyonantajille
EVO-korvausta kattamaan osan lddkirien harjoittelun aikaisista palkkamenoista.
Treta-tutkimuksen vastaajista kolme neljasosaa ilmoitti saaneensa harjoittelupaikan
helposti, neljasosa oli siis kokenut vaikeuksia harjoittelupaikan hankkimisessa.
Suomeen pakolaisina tulleet lddkirit ovat kokeneet harjoittelupaikan hankkimisen
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erittdin vaikeaksi, koska alkuvaiheessa kielitaito on puutteellinen ja suomalaiset
yhteydenottokiytinnét vieraita (Markkanen 2007).

Terveydenhuollon valvontatyéryhmi on ehdottanut harjoittelun siirtoa vasta
ensimmdisen kuulustelun hyviksymisen jilkeen potilasturvallisuuden vuoksi.
Ennen harjoittelua pitéisi suorittaa uusimuotoinen vaativampi kielikoe ja
harjoitteluajaksi pitdisi olla nimettynd ohjaaja. (Paunio & Pelkonen 2012.)
Kuitenkin Treta-tutkimuksen vastaajat ovat pitineet ennen kuulusteluja tapahtuvaa
harjoittelua erittdin hyddyllisend suomalaiseen terveydenhuoltoon tutustumisen ja
kielitaidon kehittymisen kannalta. He ovat valmiita lddkareitd ja monilla on vuosien
ty6kokemus, joten perusteista lihtien heiti ei tarvitse ohjata. Harjoitteluajan siirto
saattaisi huonontaa ensimmiisen kuulustelun tuloksia. Koulutusterveyskeskuksessa
ohjaajan valvonnassa tapahtuva harjoittelu parantaisi potilasturvallisuutta.

Ruotsissa harjoittelun pituus on puolitoista vuotta ja sen voi aloittaa vasta
lidketieteellisid tietoja testaavan kuulustelun suorituksen jilkeen (Socialstyrelsen
2012). Ehdotettu Suomen harjoitteluajan siirto vastaisi Ruotsin mallia. Notjassa
harjoitteluaika on puoli vuotta ja lidketieteellisid tietoja ja taitoja arvioidaan
harjoitteluaikana (Herfs 2011). Australiassa ldakirit toimivat harjoittelupaikassa
maaseudulla varsin itsendisesti ja osallistuvat samaan aikaan kuulusteluihin (Han &
Humphreys 2005). Kanadassa lddkirit toimivat kahden vuoden ajan maaseudulla ja
vasta timin jilkeen alkavat laillistuskokeet (Audas ym. 2009). Ilmeisesti kovan
ladkiripulan  vuoksi maahanmuuttajalddkirit péddsevit heti  harjoittamaan
ammattiaan ja heiddn pitevyytensi testataan vasta myohemmin. Toisaalta kieli ei
ole niin suuri ongelma englanninkielisissa maissa kuin esimerkiksi Suomessa.

Treta-tutkimuksen mukaan osallistujat pitivit kuulusteluja vaikeina, mutta kuitenkin
hy6dyllisind, koska prosessin lipikdyminen helpotti myohemmin ladkirin tyossa
selvidmistd. Kuulustelujen vaatimustaso on sama kuin valmistuvilla lddketieteen
lisensiaateilla, ainoastaan kielellisesti tenttikysymykset ovat hieman yksin-
kertaistettuja. Kielitaitovaatimus ei ole Suomessa poikkeuksellinen, vaan myos
muilla pienilli kielialueilla laillistuskokeet suoritetaan maan kielelld, esimerkiksi
Tanskassa tietopuolinen koe suoritetaan suullisesti tanskaksi (Herfs ym. 2007).
Kliinisessd kuulustelussa vaaditaan tietojen soveltamista potilastapauksiin.
Taustatiedot on annettu ja kysymykset koskevat tutkimuksia, diagnoosia ja hoitoa.
Kontekstin antaminen on tarpeellista, kun tavoitteena on testata tiedon sovelta-
mista ongelmanratkaisuun (Schuwirth & van der Vleuten 2004). Esseekysymyksia
on pidetty validina tapana testata lddkirien ammatillista tasoa. Kliininen kuulustelu
hylitain, jos yhdenkin vastauksen perusteella potilasturvallisuus vaarantuisi.
Suomalaisen terveydenhuollon kuulustelussa vaadittavaa lainsaddidnnollista
tietoa jotkut vastaajat eivdt pitineet tarpeellisena, mutta toisten mielestd tiedot
olivat oleellisia varsinkin terveyskeskustyossd. Sadnndstekstien haun internetistd
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jotkut osallistujat olivat kokeneet vaikeaksi, mutta todennikdisesti internetin kaytén
yleistymisen my6td materiaalin hankkiminen ei ole endd ongelma.

Niyttokokeen vaativuutta lisdid kokeen suoritus oudossa terveyskeskuksessa,
jossa potilaat ovat satunnaisia piivystyspotilaita. Aidot potilaat tuovat kokeeseen
vaikeustason vaihtelua, mutta tilanteen hallinta on tirkedmpdd kuin kaikkien
lidketieteellisten ongelmien ratkaiseminen. Joskus nayttékoetta ovat hankaloittaneet
potilaiden asenteet, kun he ovat pitineet valvojaa tilanteen varsinaisena lddkarini.
Vaatimukset ovat samantyyppiset kuin esimerkiksi Alankomaissa, jossa kiinnitetddn
huomiota potilaan haastatteluun, fyysiseen tutkimiseen, ongelman mairittelyyn,
erotusdiagnostiikkaan ja hoitoehdotuksiin sekd kommunikaatiotaitoihin, raportoin-
tiin ja ammatillisuuteen. (Berkestijn ym. 2008.)

Kuulusteluvaatimukset eivit Suomessa vaikuta ankarammilta kuin muuallakaan.
Samalla tavoin vaaditaan kielitaitoa, ladketieteellisti osaamista, sidannosten
tuntemusta ja vuorovaikutustaitoja. Vaatimukset voivat olla muualla kovemmatkin,
jos ladkdrien pitdd osallistua yhteisiin kokeisiin maan omien lidkirien kanssa, kuten
Ruotsissa AT-kokeeseen (Ostergren ym. 2009) ja Yhdysvalloissa laillistukseen
vaadittavan jatkokoulutuksen padsykokeeseen (Whelan ym. 2005). Ruotsin AT-
kokeen kirjallisessa osuudessa on esseekysymyksid potilastapauksista. Potilas-
vastaanoton osuudessa kokelas haastattelee ja tutkii potilaan, mutta diagnostiikasta,
tutkimuksista ja hoidosta hin keskustelee tentaattorin kanssa. (Ostergren ym.
2009). Suomen niyttokokeessa ladkirin toimintaa tarkkaillaan vastaanoton loppuun
asti ja hinen pitdd laatia my0s sairauskertomusteksti.

Piiosin vastaajien mielestd kuulustelujdrjestelyt ovat toimineet hyvin. Niihin onkin
kehittynyt rutiini, koska kuulusteluja on Tampereen yliopistossa jirjestetty vuodesta
1994 lihtien. Alkuvuosina tenttijoitdi oli vihemmaidn ja kuulustelut pidettiin
erikoislidkiritenttien yhteydessd, nykyisin ne pidetddn erillisend. Aiemmat
jarjestysongelmat on saatu poistetuksi, ja kuulustelurauhaa on parantanut myos
sanakirjojen kdyton lopettaminen. Kirjallisten kuulustelujen vastausajan pituudesta
ja tenttikysymysten laaja-alaisuudesta tuli esiin vastakkaisia mielipiteitd.

Tihedimmit tenttimahdollisuudet edistiisivit kuulusteluprosessin etenemisti ja
tenttipaikkojen lisidminen vahentdisi matkustamista, mutta resurssipulan vuoksi ei
niitd parannuksia voida toteuttaa. Minimimdird osallistumisia  kirjallisiin
kuulusteluihin on kaksi kertaa, jos onnistuu ensimmiaiselld kerralla kummassakin
tentissa. Monet suorittavat vapaachtoisesti suomalaisen terveydenhuollon kuulus-
telun kahdessa osassa, ja lisdd matkustuskertoja aiheuttavat uusinnat. Ruotsissa
kuulustelujirjestelmd on tiiviimpi, koska sielli pidetddn perdkkiisind piivind
kirjallinen lddketieteellinen koe sekd suullinen nayttékoe (Socialstyrelsen 2012).
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Jotkut vastaajat valittivat korkeista tenttimaksuista. Nama ovat valtioneuvoston
asetuksessaan (2009) midrddmid. Ainakin osa kokelaista on saanut maksuihin
avustusta tyovoimaviranomaisilta, sosiaaliviranomaisilta tai tyonantajalta.

Ehdotus kokeiden suorittamisesta englannin kielelld vaikuttaa epitarkoituksen-
mukaiselta, koska Suomen terveydenhuollossa maan kielen hallitseminen on
vilttimatonta ldakirille. Joillakin aloilla Suomessa ulkomaalaiset opiskelijat ovat
voineet suorittaa tutkinnon englannin kielelld, mutta heiddn ty6llistymisensd on
osoittautunut vaikeaksi (Heikkild & Pikkarainen 2008).

Vastaajat ehdottivat kirjallisiin kuulusteluihin monivalintakysymyksid. Niiden
kdyttiminen on mahdollista osittain, mutta esseckysymykset halutaan kuitenkin
sailyttdd, koska niissd vastaajat joutuvat pohtimaan kokonaisvaltaisemmin tilanteita.
Suullisia kuulusteluja my6s ehdotettiin. Ehki taustalla on ollut kokemus oman
kirjallisen kielitaidon puutteista tai tottumus suullisiin kuulusteluihin lihtémaassa.
Niyttokokeessa ladkirit kuitenkin padsevit esittelemadin suullisia kykyjaan.

Vastaajat olivat aiheellisesti arvostelleet ndyttokokeeseen péddsyn jonoa. Tilojen
ja tentaattorien saamisessa terveyskeskukseen on ajoittain ollut vaikeuksia, ja
kirjallisista kuulusteluista suoriutuneet ovat joutuneet jonottamaan nayttokokeeseen
kuukausia. Jotkut vastaajat ehdottivat nayttelijipotilaiden kayttéd nidyttOkokeessa.
Niyttelijapotilaita on kiytettykin kokeiden historiassa parin vuoden ajan. Aidot
potilaat kuitenkin mahdollistavat enemmin erilaisia potilastapauksia. Yhdysvalloissa
ulkomaalaisten lddkirien testausjirjestelmddn kuuluvassa ndyttGkokeessa kiytetidin
paljon nayttelijapotilaita, joiden vastuulla on suurelta osalta my6s kokeen arviointi
(Whelan ym. 2005). Suomessa kokeen volyymi on pieni ja vain muutaman
néyttelijipotilaan kédyttiminen tekisi kokeesta liiaksi ennakoitavissa olevan.

Kanadassa on kiytetty mm. erikoistumaan pyrkivien ulkomaalaisten ladkirien
valintaprosessin tiydennyksend MMI-haastattelutestia (Multiple Mini-Interview).
Menetelmad perustuu useiden haastattelijoiden kdyttimiseen, ja se on todettu
kayttkelpoiseksi ja luotettavaksi (Eva ym. 2004, Hofmeister ym. 2009, Dore ym.
2010). Testattavia ominaisuuksia ovat kriittinen ajattelu, eettinen pditoksenteko,
vastuunotto, terveydenhuoltojirjestelmdn tuntemus, kulttuurisensitiivisyys, tiimi-
tyoskentelykyky, kommunikaatiotaidot, epdonnistumisen sieto, ajanhallinta ja
ammattimainen kaytos. Ihanteellista olisi, jos Suomessakin pystyttiisiin jirjesta-
miédn laillistusprosessissa oleville monipuolinen haastattelututkimus. Se ei
kuitenkaan korvaa nayttokokeen aitoa vastaanottotilannetta.

Treta-tutkimuksessa osa vastaajista piti kuulustelujen arviointia ankarana. Riittiva
vaatimustaso takaa kuitenkin lidkirien menestymisen mahdollisuudet kiytinnén
ladkirintyossd  Suomessa. Kuulustelujen tasapuolinen ja oikeudenmukainen
arviointi on tirkedd, koska kuulustelujen suoritus vaikuttaa yksittdisten ladkarien
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laillistusprosessin etenemiseen. Alhaisemman vaatimustason mahdollisia seurauksia
olisivat potilaiden tekemidt muistutukset seki tyonantajien yhteydenotot Valviraan.
Kuulustelukysymysten laatimisesta ja vastausten arvioinnista on kertynyt paljon
kokemusta Tampereen yliopistossa vuosien kuluessa. Toisinaan on kiytetty samoja
kysymyksia kuin suomalaisten ladketieteen lisensiaatin tutkintoa opiskelevien
kuulusteluissa ja tuloksia on voitu verrata keskendan. Lisdksi vertailukohtana ovat
olleet aiemmin kuulusteluihin osallistuneiden ulkomaalaisten lddkirien suoritukset.
Kliinisen kuulustelun kysymyksia muokataan tyoryhmassi, johon kuuluu yleis-
lidketieteen professoreita ja kliinisid opettajia. Samoin pisteytys mairitetddn tyo-
ryhmissa, ja kuulustelun jilkeen pohditaan erityisesti rajatapauksia. Kukin opettaja
laatii yhden kysymyksen, arvostelee sen vastaukset sekd laatii arviointiperusteista
yhteenvedon, joka lihetetdin tentissd hylityille. Tutkimustiedonkin mukaan useiden
kysymysten vastausten tarkastuksessa saadaan luotettavampi tulos, jos yksi henkilé
tarkastaa vain yhden kysymyksen vastaukset (Schuwirth & van der Vleuten 2004).
Suomalaisen terveydenhuollon kuulustelun kunkin kolmen osion kysymykset
ovat eri professorien laatimia ja he myGs arvioivat ja pisteyttivit vastaukset.
Ainoastaan oikeuslddketieteen osiossa on muutaman kerran kiytetty monivalinta-
kysymyksid. Niiden tarkastaminen on nopeaa, mutta laatiminen haastavaa.
Monivalintatestit ovat yleisesti kdytssd eri maissa ja niiden luotettavuutta on
tutkittu. Kysymysten vaikeustaso ja testin hyvaksymisraja maaritetdan tyoryhmassa,
joka koostuu aiheen asiantuntijoista (Standard-setting study 2013). Kysymykset
ovat yleensi suuresta kysymyspankista ja arvioitsijoilta edellytetiin asiantuntemusta
kaikkien kysymysten suhteen, muuten ei vaikeustason mdiiritys ole luotettavaa
(Verheggen ym. 2008). Osana kliinistd kuulustelua voitaisiin kayttdid monivalinta-
testejd. Kielellisesti monivalintatestien kysymykset vaativat ainoastaan luetun
ymmartimistd, mutta toisaalta ne voivat vaatia kielellisten vivahteiden tajua
enemman kuin tavalliset kysymykset. Monivalintakysymykset eivit yleensi testaa
kokonaisvaltaista potilastapausten hallintaa, joten myos esseekysymyksia tarvitaan.
Esseekysymysten kiyttod puoltaa my6s niisti saatu pitkd kokemus ja niiden
hiominen usean hengen ty6ryhmassa.

Treta-tutkimuksessa runsas kolmannes vastaajista oli pitinyt nayttOkokeen
arvostelua ankarana. Kokeessa arvioidaan toiminnan ammatillisuutta ja
johdonmukaisuutta sekd vuorovaikutustaitoja, ajankdyttéd ja potilaskertomus-
merkint6jd. Kokelaalta edellytetdin kokonaistilanteen hallintaa. Koetta valvova
lddkari tdyttdd arviointikokousta varten pisteytyslomakkeen.

Yhdysvalloissa  ulkomaalaisten lddkirien testausjirjestelmddn kuuluvassa
niyttokokeessa koulutetut niyttelijapotilaat arvioivat kokelaiden kielitaitoa ja
vuorovaikutustaitoja sekid tarkistuslistojen pohjalta my6s tutkimustaitoja. Koe
voidaan hylitd kommunikaatiotaitojen puutteellisuuden vuoksi. Ainoastaan potilas-
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kertomusmerkintéjen arvioinnissa kéytetddn lddkireitd. Kanadassa on voitu kayttdd
pelkistain ldakireitd nayttokokeiden arvioitsijoina. (Whelan ym. 2005.)

Suomessa ulkomaalaisten lddkidrien néyttékokeet ovat kokonaisuudessaan
lddkirien arvioimia; kokeen tuloksesta on arviointikokouksessa padttimassi kolme
ladkirid. Niyttokokeiden potilailta on my6s kysytty mielipiteiti kokelaista, ja
useimmiten he ovat vastanneet kohteliaasti olevansa tyytyviisid. Potilaille voisi ehki
laatia suppean kyselylomakkeen tiytettiviksi ndyttokokeen jilkeen.

Kolmasosalla Treta-tutkimuksen vastaajista oli ollut kieliongelmia naytto-
kokeessa, vaikka niyttokokeeseen mennessi osallistujien kielelliset valmiudet ovat
chtineet parantua jo mahdollisen tyokokemuksenkin my6ti. Niyttokokeessa
vaaditaan monipuolista kielitaitoa, eli kielen puhumisen lisdksi pitdd ymmartid
potilaan puhetta, lukea aikaisempia potilaskertomusteksteja ja kirjoittaa uusi
kiyntiteksti. Kokelaiden valmiuksissa on eroja kirjallisen ja suullisen kielitaidon
suhteen. Kommunikaatiokyvyn heikkous voi ilmetd vasta niyttokokeessa.

Runsas kolmannes vastaajista piti ndyttOkokeen tulosta sattumanvaraisena.
Kokeessa on yleensid kolme satunnaista pdivystyspotilasta, joiden lddketieteelliset
ongelmat vaihtelevat. Arvioitsijat pitivit tirkeimpind kokonaistilanteen hallintaa ja
kommunikaation onnistumista, ei kaikkien sairausongelmien hoitamista kerralla.
Epidonnistuneilla kokelailla voi olla kyvyttdmyyttd tiedostaa omia puutteitaan tai
tietAimattomyyttd siitd, mitd Suomessa ladkiriltd odotetaan. Kuulustelun hylkdys-
padtokseen pitiisi liittdd entistd tarkempi selostus esiin tulleista puutteista.

Skotlannissa on annettu ndyttokokeessa kaksi kertaa hylityille ulkomaalaisille
ladkireille lisakoulutusta roolipelien ja palautekeskustelujen muodossa. Laikareilld
on ilmennyt vuorovaikutusongelmia, ja jotkut kokelaat ovat halunneet ensisijaisesti
tuoda esiin omia lddketieteellisid tietojaan. (Jamieson & Browne 2011.) Suomessa
on pidetty terveyskeskustyoskentelyd hyvinid harjoitteluna nayttokokeeseen, mutta
niyttelijipotilaiden avulla tapahtuvaa harjoittelua ei tiettdvisti ole ollut tarjolla.

Kuulustelun uusimismahdollisuuksia vastaajat pitivit hyvind. Kyselyn tekemisen
atkaan vuonna 2009 uusintakertoja ei vield lainkaan rajoitettu. Valviran maaradmit
maksimiosallistumiskerrat tulivat voimaan kitjallisten kokeiden osalta syksylld 2010
ja ndyttdkokeen osalta vuoden 2011 alusta (www.valvira.fi/luvat/ammattioikeudet).

Treta-tutkimuksen aineisto on vuosilta 1994-2009 eli ajalta ennen rajoituksia,
joten kuulustelumenestyksestd voitiin tehdd péddtelmid osallistumiskertojen perus-
teella. Endd ei tillaista vertailua voitaisi tehdd, koska yrityskertojen erot ovat
tasoittuneet ylirajan vuoksi.

Kaikkiin kolmeen kuulusteluun osallistuneista noin viidesosa oli hyviksytty
kuulusteluissa ensi yrittimalld. Neljdsosa oli osallistunut kuulusteluihin ainakin
seitsemin kertaa, ja noin 30 lddkirid oli osallistunut vihintddn kymmenen kertaa.

81



Laillistuksen saaminen on vaikeuksista huolimatta ldakireille erittdin tirkedd
ammattiin padsemiseksi. TAtd osoittaa keskeyttineiden pieni maira.

Osallistumiskertojen vertailussa todettiin naisten parempi tenttimenestys, eli he
olivat tarvinneet vihemmain uusintoja kuin miehet hyviksytyn tuloksen saamiseen.
Mahdollinen syy voi olla, ettd monilla naisladkireilld, erityisesti venaldisilli, on
suomalainen puoliso ja he ovat oppineet paremmin kielen ja muutenkin integroitu-
neet paremmin suomalaiseen yhteiskuntaan.

Tarkasteluajalla  ilmeni  kliinisessd ~ kuulustelussa  ensimmaiselli  kerralla
hyviksyttyjen —mairdn lisddntymistd, johon saattoi vaikuttaa kysymysten
helpottuminen siind vaiheessa, kun ne siirtyivit yleislidketieteen oppialan laaditta-
viksi muiden erikoisalojen sijasta. Suomalaisen terveydenhuollon kuulustelun
tulosten heikkenemiseen todennakoéisesti vaikutti suomalaisten ja virolaisten
jidminen pois kuulusteluista Viron EU:hun liittymisen jilkeen.

Runsaasti yrityskertoja tarvinneella ryhmalla kuulusteluprosessi venyi vuosien
mittaiseksi. Huono kielitaito saattoi olla ensimmiisilli kerroilla tenttimenestystd
heikentiva tekiji, lisiksi voi olla tottumattomuutta vastata kirjallisesti ja soveltaa
tietoja. Huonoon kuulustelumenestykseen on voinut vaikuttaa koulutuksen yksi-
puolisuus, jolloin varhaisen erikoistumisen vuoksi muiden lidketieteen alojen tiedot
ovat jddneet hatariksi. Koulutuksesta on voinut puuttua asioita, joita Suomessa
vaaditaan peruskoulutuksen suorittaneelta ladkarilta.

Treta-tutkimuksen mukaan jotkut kokelaat eivit tienneet, miten heiddn pitiisi
kuulustelussa vastata ja mitd heiltd vaaditaan. Kliinisessd kuulustelussa hylityille
lihetetddn jokaisen tentin jilkeen kopiot heiddn omista vastauksistaan seka
kysymysten tekijoiden laatimat arviointiperusteet. Palvelun tarkoituksena on auttaa
reputtaneita ymmirtimédin kuulustelun vaatimuksia ja epdonnistumisensa syita.

Uusintakertojen rajoituksen vaikutuksena on todettu kuulustelujen osallistuja-
maiirien viheneminen. Kokelaat pitivit pidempid taukoja voidakseen valmistautua
paremmin. Kiytinnossd prosessi on voinut pidentya, vaikka rajoitusten yhteni
tarkoituksena oli sen lyhentiminen. Rajoitusten vuoksi inhimillisestikin turhauttavat
runsaat yrityskerrat ovat nyt jaaneet pois. Tosin kymmenen yrityskertaa eli varsin
monta sallitaan edelleen kirjallisiin kokeisiin.

Terveydenhuollon valvontaty6éryhma piti kuulustelujen vaatimustasoa sopivana
mutta chdotti uusimismahdollisuuksia vihennettiviksi edelleen (Paunio &
Pelkonen 2012). Timin seurauksena yhi lisid moninkertaisia yrittdjid poistuisi
tenttiprosessista ja entistd useampien tie lidkariksi Suomeen katkeaisi. Laillistamis-
jirjestelmdssda on tavoitteena varmistaa ladkdrien riittdivd ammattitaito, ja
vaatimuksia voidaan tarpeen mukaan tiukentaa. Liian tiukat vaatimukset voivat
karsia lddkireitd, jotka olisivat oikeasti pitevid. ETA-alueen ulkopuolelta tulevien
ladkarien mairaa saattaa vahentéa tieto vaikeista kuulusteluista.
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Kielitaitovaatimuksien ja laillistusjirjestelmin kehittimistd varten asetetun opetus-
ja kulttuuriministerion tyoryhman muistiossa on ehdotettu terveydenhuollon
ammattihenkiléiden kielitaitovaatimuksen nostamista tasolle YKI 4 ja kielitaidon
arvioimista vasta laillistamisprosessin loppuvaiheessa. Kielitaitokokeeseen ja
laillistamiskuulusteluihin ~ valmentavaa koulutusta ehdotettiin  jirjestettavaksi
tyévoimakoulutuksena. Ammatillinen kielikoe vaatii vield kehittimistd. (Kielitaidon
mairittiminen 2014.)

Ruotsin AT-kokeen (allmin tjanstgoring) tenttimenestyksesti on tehty tutkimus
vuosilta 1995-2008. Ruotsalaisista yliopistoista valmistuneista ladkareistd oli
kokeessa hylittyja 2—3,7 % ja EU:n ulkopuolella tutkintonsa suorittaneista 29,5 %.
Huonon tenttimenestyksen syiksi esitettiin kielivaikeudet, lyhyt kokemus ruotsa-
laisesta terveydenhuollosta, lddkarikoulutuksen erilainen sisdlto, tyOskentely vain
yhdelld erikoisalalla aiemmin sekd pitkd aika perustutkinnon suorituksesta.
(Ostergren ym. 2009.) Treta-tutkimuksen mukaan lddkirien tenttimenestys ei ollut
yhteydessd perustutkinnon suorituksesta kuluneeseen aikaan. Suomessa ETA-
alueen ulkopuolelta tulevien lddkirien kirjallisissa kuulusteluissa hylkdysprosentit
ovat olleet edelld olevaa suurempia.

Kanadassa on vertailtu maan omien ladkirien ja ulkomaalaisten lddkirien
tuloksia erikoistumiskoulutuksen valintaprosessin haastattelussa. Kanadalaisista
lddkireisti noin kymmenesosalla todettiin ammatillisuudessa puutteita, ulko-
maalaisista runsaalla puolella. (Dore ym. 2010.)

Isossa-Britanniassa ETA-alueen ulkopuolella tutkintonsa suorittaneet ladkarit
menestyivit erikoislddkirikokeiden Kkliinisten taitojen testissi huonommin kuin
ETA-alueen ladkirit, mutta lddketicteellisen tiedon testissi he menestyivit
paremmin. Niyttokokeessa epdonnistuneille on tarjottu lisdharjoittelua, jossa
panostetaan  kielitaitoon, vuorovaikutustaitoihin, potilassuhteeseen, oppimis-
asenteisiin ja terveydenhuoltojirjestelman tuntemukseen. (Remedios ym. 2010.)
Suomessa ETA-alueen ulkopuolelta tulevat lidkirit ovat menestyneet lidketie-
teellisid tietoja mittaavassa kliinisessa kuulustelussa huonommin kuin myéhemmin
suoritettavassa nayttokokeessa, mahdollisesti kielitaidon puutteellisuuden vuoksi.

Skotlannissa on ulkomaalaisten lidkirien niyttokokeessa epaonnistumisen syiksi
todettu  kieliongelmat, potilas-lidkirisuhteeseen liittyvit —kulttuurierot — seki
diagnosoinnin ja hoidon ongelmat. Kuitenkin ulkomaalaisten lidkirien joukossa on
ollut my6s kokeessa hyvin menestyneité. (Jamieson & Browne 2011.)

Saksassa on vapaachtoisia valmennuskursseja pidetty tirkeind ja niiden puutteen
vuoksi tietopuolisen testin hylkdysprosentti on ollut korkea (Englmann 2009).
Belgiassa on yliopistossa lisiopintoja suorittavien ulkomaalaisten lddkérien
hollannin kielen taito todettu puutteelliseksi. Useimmiten lddketieteelliset tiedot
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olisivat kohtuullisia. Samoin Alankomaissa on ollut ongelmana riittimaton
hollannin kielen taito, ja vaaditun kielikokeen taso on todettu liian alhaiseksi. Tietoa
on puuttunut Alankomaiden terveydenhuoltojirjestelmisti, eettisistd kysymyksistd
ja modernista diagnostiikasta, ja asenteet potilaita, kollegoja, hoitajia ja kouluttajia
kohtaan ovat poikenneet hollantilaisten lddkirien asenteista. Vaadittu englannin
kielen taito on ollut ongelma joillekin ulkomaalaisryhmille. (Herfs 2011.)

Ulkomaalaisten lddkirien tenttitulokset on monissa maissa todettu maan omien
ladkarien tuloksia huonommiksi. Toisaalta ei kai voida olettaa, ettd ulkomaalaiset
pystyisiviat yhtd hyviin tenttisuorituksiin kieliongelmien, terveydenhuoltojirjes-
telmén puutteellisen tuntemuksen ja peruskoulutuksen erojen vuoksi.

Ladkirien hyva opiskelumenestys el aina takaa menestymistd kiytinnon tyossa
(Rethans ym. 2002). Mahdollisesti sama pitee laillistuskuulusteluihin, mutta
toivottavaa kuitenkin on, ettid tulokset olisivat suuntaa-antavia — muuten kuulus-
telujen validius on kyseenalainen.

6.4 Ammatillinen sijoittuminen

ETA-alueen ulkopuolelta tulevista lddkireistd valtaosa oli sijoittunut tychon, ja
terveyskeskukseen oli sijoittunut suurempi osuus kuin Suomen koko lddkiri-
kunnasta. Heiddn tyGtyytyviisyytensd oli parempaa verrattuna suomalaisiin
lddkireihin. He pitivit tyotddn kiinnostavana ja kehittymismahdollisuuksia tirkeina
ja kokivat onnistuneensa erityisesti potilassuhteissa.

Treta-tutkimuksen mukaan rajoitetun toimiluvan oli saanut ensimmaiisen kuulus-
telun jilkeen hieman runsas puolet vastaajista. Toimilupien myontiminen perustuu
valtioneuvoston asetukseen (377/2011), ja niitd voi saada enintddn kahden vuoden
ajaksi. TyOssiolo edistdd valillisesti kuulusteluissa menestymista.

Maahanmuuttajalddkirien mielestd pakollisen harjoittelun aikana saatu tyokoke-
mus oli auttanut tyopaikan saamisessa jo kuulusteluprosessin aikana. Puutteellinen
kielitaitokaan ei ole ollut esteeni tyonsaannille, koska julkisella sektorilla on ollut
lidkarivajetta. (Markkanen 2007.)

Myo6s Ruotsissa ET'A-alueen ulkopuolelta tuleva lddkiri voi saada rajoitetun
toimiluvan jo kuulusteluprosessin aikana (Socialstyrelsen 2012). Saksassa mairi-
aikainen toimilupa on mahdollinen lddketieteellisen kuulustelun suorituksen jilkeen
tiettyyn tyopaikkaan. TyOnantajan on osoitettava, ettd ketddn saksalaista tai muuta
EU-kansalaista ei ollut tarjolla. (Englmann 2009.)

Terveydenhuollon valvontatyéryhmd on ehdottanut tenttiprosessin aikaisten
toimilupien poistamista potilasturvallisuuden vaarantumisen vuoksi. Tilalle ty6-
ryhmi on ehdottanut kuulustelujen suorituksen jilkeen pakollista vuoden tydjaksoa
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julkisessa terveydenhuollossa ohjaavan ladkdrin alaisuudessa, jonka jilkeen
myonnettiisiin taysi laillistus. (Paunio & Pelkonen 2012.)

Ty6voiman saannissa on ollut ongelmia etenkin perusterveydenhuollossa, mutta
osin my0s erikoissairaanhoidossa (Heikkild ym. 2010). Ladkirivaje on ajoittain
koskenut my6s suurten kaupunkien terveyskeskuksia. Terveyskeskusten houkutte-
levuutta on vihentinyt suuri tyomiiri, joka on ollut seurausta pohjoismaisittain
ylisuurista vastuuviestoistd. (Vanskd & Kangas 2008.)

Terveyskeskusten lddkirivaje on 2000-luvulla ollut suurimmillaan vuonna 2003
(12 %). Vuoden 2008 jilkeen tehtivien ulkoistaminen ja ostopalvelujen kiytt6 ovat
pitineet vajetta kurissa. Vuonna 2011 vaje oli 6,5 %. (Ladkarit Suomessa 2012.)
Koska jonkinasteinen lddkiripula on jatkunut vuosia, my6s ulkomaalaisille
lddkireille on ollut tydpaikkoja tarjolla.

Tissa tutkimuksessa ET'A-alueen ulkopuolelta tulevista ladkireisti ainoastaan 3 %
ilmoitti olevansa ty6ttémana. Kaikista ulkomaalaistaustaisista lddkéreistd oli
Laadkariliiton (2010) kyselyn mukaan tySelimassd 94 %. Aallon ym. (2013)
tutkimuksen mukaan kaikkien ulkomaalaisten lddkirien tyollistymisaste oli 92 % ja
ETA-alueen ulkopuolelta tulevien 84 %.

Yleisesti maahanmuuttajien tySllistymisen arvioidaan paranevan vuosi vuodelta
Suomessa, kun kotimaisen tyovoiman tarjonta vahenee suurten ikédluokkien
jaiddessd elikkeelle. Toisaalta maahanmuutto voi vihentyd, jos maiden viliset
elintasoerot kaventuvat. (Heikkild & Pikkarainen 2008.)

Kovan ladkiripulan vuoksi on kielivaatimuksia toisinaan hollennetty ja on palkattu
ulkomaalaisia ladkareitd huolimatta heidan puutteellisesta kielitaidostaan (Paunio &
Pelkonen 2012). Vaatimusten hollentimisti on tapahtunut myds muualla maail-
massa vastaavassa tilanteessa (Han & Humphreys 2005, Diaz & Hjorleifsson 2011).

Maahanmuuttajalidkirien tychénotossa mukana olleiden terveyskeskusten
ylilddkirien mielestd suurin ongelma on kielitaidon puutteellisuus (Limsid ym.
2012). Kielitodistukset eivit kerro tarpeeksi lddkirin kielitaidosta, vaan kielitaidon
taso pitdd varmistaa tyGhonottohaastattelussa eikd se saa jadda ldhiesimiesten tai
tyoyhteison tehtiviksi. Huono kielitaito atheuttaa potilaskontakteihin ongelmia.

Alankomaissa on todettu riittimdtén hollannin kielen taito esteeksi ulko-
maalaisten ladkirien tyonsaannille. Joidenkin tyGnantajien tarjoamat kielikurssit on
koettu erittiin hyodyllisiksi. (Huijskens ym. 2010.) My6s Suomessa tyonantajan
tarjoama kielikoulutus voi olla rekrytointivaltti (Aalto ym. 2013).

Kielitaito  vaikuttaa tychonotossa  kisitykseen —ulkomaalaisen  henkilén
pitevyydestd ja sopivuudesta tyotehtdvddn. Jos ddntiminen ei ole norminmukaista,
voi tulla vaikutelma puutteellisesta kielitaidosta. Mydskin  koulutuksen
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suoritusmaahan  liittyvit ennakkoluulot voivat vaikuttaa pidtdksentekoon.

(Forsander 2002.)

Terveyskeskuksessa toimivien osuus oli timin tutkimuksen vastaajista huomatta-
vasti suurempi (37 %) kuin koko lddkdrikunnasta (22 %) ja hieman suurempi kuin
kaikista ulkomaalaisista ladkareistd (33 %). Sairaalassa toimivien osuuksissa ei ollut
suuria eroja, mutta yksityispuolella toimi ei-ETA-lddkireistd pieni osuus verrattuna
koko ladkarikuntaan ja kaikkiin ulkomaalaisiin laakareihin. (Laakariliitto 2010.)
Ulkomaalaisten ladkirien tydpanos on tirked erityisesti perusterveydenhuollossa,
vanhustenhuollossa ja piivystyksessd, joihin suomalaisten lddkirien rekrytointi on
vaikeaa (Aalto ym. 2013). Ei-ETA-lddkirit saattavat hakeutua terveyskeskukseen
kuulusteluprosessin aikana saadakseen kokemusta niyttokoetta varten.

ETA-alueen ulkopuolelta tulevien ladkirien ammattinimikkeistd oli yleisin
erikoistuva lddkdri/sairaalalddkari/eurolddkiri, jonka ilmoitti 41 % vastaajista, ja
erikoislddkirind toimi 15 %. Verrattuna koko lddkirikuntaan erikoistuvien osuus oli
suurempi ja erikoislddkirien pienempi (Laakirit Suomessa 2012).

Vastaajista toimi johtavana lddkiring, ylilddkaring, osastonyliladkarind tai apulais-
ylilddkdrind 6 %. Ladkdri 2008 -tutkimuksessa kaikista vastanneista oli johtavassa
asemassa 24 % ja nuorten ladkdrien ryhmistd 5 % (Heikkila ym. 2010). Noin 30
ladkiria ETA-alueen ulkopuolelta oli saavuttanut johtavan aseman, joten
ulkomaalaisuus ei ollut esteend ammatilliselle etenemiselle. Johtavassa asemassa
olevien osuus oli samaa luokkaa kuin koko lidkirikunnan nuoremmista laakareista.

Ei-ETA-lddkdreistd oli 33 % vakituisessa virassa tai toimessa. Lddkari
2008 -tutkimuksessa oli vakituisessa tyOsuhteessa kaikista vastaajista 59 % ja
junioreista 28 % (Heikkild ym. 2010). Tdssidkin ETA-alueen ulkopuolelta tulevien
ladkarien asema on verrattavissa nuorten lidkdrien asemaan, koska he ovat uransa
alkutaipaleella Suomessa, vaikka ovatkin idltdian vanhempia.

Suuri osa maahanmuuttajataustaisista tyontekijoistd on kdyttinyt didinkieltidin
tyotehtivissi joko tulkkeina tai vieraskielisid potilaita hoitaessaan. (Markkanen &
Tammisto 2005.) Erityisesti akuuttitilanteissa voi harvinaisempien kielten taidosta
olla merkittivdd apua, jos potilas osaa ainoastaan iidinkieltddn. Maahanmuuttaja-
taustaiset tyontekijit voivat myo6s tutustuttaa suomalaisia tyontekijoitd erilaisiin
kulttuureihin ja erilaisiin késityksiin potilas-lidkarisuhteesta. (Markkanen 2007.)

Norjassa tehdyssd tutkimuksessa haastateltiin ulkomaalaissyntyisid lidkireita,
jotka hallitsivat norjan kielen ja olivat hyvin integroituneet norjalaiseen kulttuuriin.
He olivat erityinen resurssi ulkomaalaisten potilaiden hoidossa, koska he pystyivit
oman taustansa perusteella auttamaan toisia maahanmuuttajia ja olivat tihin
halukkaita huolimatta ylimaaraisesta tyostd. (Dfaz & Hjorleifsson 2011.)
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My6s Yhdysvalloissa on ulkomaalaislidkirien erityisvahvuudeksi todettu heidin
kykynsd ymmirtdd ja auttaa samasta lihtokulttuurista olevia potilaita. Heilld on
my6s tietimystd ja kokemusta sairauksista, jotka ovat Yhdysvalloissa harvinaisia
mutta heidin kotimaassaan tavallisia. (Chen 2010.) Ulkomaalaiset ladkarit eivit aina
saa tolvomaansa arvostusta taidostaan kommunikoida eri kielilli ja erilaisista
kulttuuritaustoista olevien potilaiden kanssa (Jamieson & Browne 2011).

ETA-alueen ulkopuolelta tulevista lddkireistd oli tyytyviisid tydhonsia 90 %, eli he
olivat tyytyviisempid kuin Ladkdri 2008 -tutkimuksen mukaan koko ladkirikunta
Suomessa (78 %) tai Viron lddkirikunta (Sepp ym. 2007). Todennikéisesti
tyytyviisyyden tunnetta lisdd tavoitteeseen padseminen eli vaativa laillistusprosessi
on takana ja tyopaikka on saatu. Maahanmuuttajat ovat myo6s keskimairin tyytyvii-
sempid tyohonsid kuin suomalaiset (Vartia ym. 2007). Kaikkia ulkomaalaisia
lddkireitd  koskevassa  tutkimuksessa ei  kuitenkaan tullut esiin  eroa
tyOtyytyviisyydessd suomalaisiin ladkareihin verrattuna (Aalto ym. 2013).

Sairaalassa toimivista lidkdreistd oli Treta-tutkimuksen mukaan erittiin tyyty-
viisid tydhonsd 42 % ja terveyskeskuksessa toimivista 26 %. Lidkdri 2008 -tutki-
muksessa oli sairaalassa toimivista erittdin tyytyvaisid 19 % ja terveyskeskuksessa
toimivista 14 %. Mahdollisesti ETA-alueen ulkopuolelta tulevat ladkirit saavat
sairaalassa enemman kollegiaalista tukea.

Yliladkarin asemassa olevista ETA-alueen ulkopuolelta tulevista lidkireista oli
erittdin tyytyviisid tyohonsa 53 %, erikoisladkareistd 30 %, erikoistuvista lddkareistd
40 % ja terveyskeskuslddkireistd 27 %. My6s Ladkiri 2008 -tutkimuksessa kor-
keammassa asemassa olevat ladkirit olivat tyytyviisempid tyohonsa.

Tyotyytyviisyyteen vaikuttavista tekijOistd #yon kiinnostavuus ja hyvi tydybteisi toteu-
tuivat lidkirien mielestd parhaiten sekd Treta-tutkimuksen, Ladkiri 2008 -tutki-
muksen ettd virolaisia lddkireiti koskeneiden tutkimusten (Sepp ym. 2007, Sepp
2012) mukaan. Sairaalalddkirien mielestd mabdollisuns kehittya ammatillisesti toteutui
hyvin Treta-tutkimuksen ja Ladkiri 2008 -tutkimuksen mukaan. Terveyskeskus-
ladkirien mielestd potilaiden kiitollisnus toteutui hyvin Treta-tutkimuksen mukaan ja
hyvdt potilassubteet Ladkiri 2008 -tutkimuksen mukaan.

ETA-alueen ulkopuolelta tulevien lddkirien ilmoittamat hyvin toteutuneet asiat
selittdvit saatua tulosta heiddn yleisesti korkeasta tyGtyytyviisyydestidn. My6skin
Suomessa toimivat muut ulkomaalaiset akateemiset tyOntekijit ovat esittineet
myonteisind asioina suomalaisessa ty6elamassd mielekkddn tyon ja hyvin tyo-

ilmapiirin (Heikkild & Pikkarainen 2008).

ETA-alueen ulkopuolelta tulevat lidkirit (Treta-tutkimus) ovat kokeneet tyGstd
saamansa arvostuksen perheen, potilaiden ja hoitohenkil6kunnan taholta yhti
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suureksi kuin koko lddkirikunta (Lddkari 2008 -tutkimus), mutta suuren yleisén
taholta pienemmaiksi. Venildiset ja virolaiset lddkirit ovat kokeneet saaneensa
Suomessa enemmin arvostusta kuin lihtémaassaan (Aalto ym. 2013).
Maahanmuuttajalddkirit ovat todenneet tyopaikan saannin jilkeen itsetuntonsa
parantuneen, mutta heidin on pitinyt alkuaikoina tyOssd todistaa pitevyytensi
saavuttaakseen kollegojen ja esimiesten luottamuksen. (Markkanen 2007.) Notjassa
ulkomaalaisldzkirit ovat kokeneet, ettd heiltd vaaditaan muita lddkireitd enemmain
potilaiden ja kollegojen hyviksynnin saamiseksi. (Dfaz & Hjorleifsson 2011.)

ETA-alueen ulkopuolelta tulevien lddkirien valitsemat ammatti-identiteettiddin
kuvaavat ilmaisut viittasivat humaaniin ladkarikuvaan. Useimmin valittuja olivat
anttaja, kuuntelija, kutsumuslidkdri ja lobduttaja. 1aakiri 2008 -tutkimuksessa useim-
min valittuja olivat awttaja ja tyoryhmin jdsen. Huonoiten kuvaavat ilmaisut olivat
molemmissa tutkimuksissa lzpdpappi ja shamaani.

Treta-tutkimuksessa michet tunsivat itsensd naisia useammin jobtajiksi, terveys-
asiantuntijoiksi ja opettajiksi ja Ladkari 2008 -tutkimuksessa jobtajiksi, yrittajiksi ja
parantajiksi. Treta-tutkimuksessa naiset tunsivat olevansa miehid useammin
kutsumuslidkdreita ja Laakari 2008 -tutkimuksessa perbeldikdreita.

Sairaalalddkirit tunsivat itsensid Treta-tutkimuksessa terveyskeskuslidkireitd
useammin opettajiksi ja Laakari 2008 -tutkimuksessa futkijoiksi ja tyorybmuin jiseniksi.
Terveyskeskusladkarit tunsivat itsensd Treta-tutkimuksessa sairaalalidkireitd useam-
min ldakkeiden midradjiksi ja virkamiehiksi ja Ladkari 2008 -tutkimuksessa /idkkeiden
mddrddjiksi, todistusten kirjoittajiksi ja sosiaalisen tyon teRijoifksi.

Virolaisia ja suomalaisia perusterveydenhuollon lidkireiti koskevassa tutkimuk-
sessa (Virjo ym. 1997) molempia ryhmid parhaiten kuvaavat ilmaisut olivat awttaja,
kuuntelija ja  kutsumusliakdrs, lisiksi virolaisia kuvasi /lobduttaja ja suomalaisia
kuvasivat perhelidkdri ja terveysasiantuntija. Molempia huonoimmin kuvaavat ilmaisut
olivat yrittdji ja teknikko; lisiksi virolaisia kuvasi huonosti virkamies ja suomalaisia
shamaani. V irkamies kuvasi virolaisia huonommin kuin shamaani.

Treta-tutkimuksessa ladkireisti puolet oli erikoistunut, lisiksi oli erikoistumassa
olevia ja erikoistumaan aikovia. My6s viitelleitd ja viitoskirjan suunnittelijoita oli
joukossa. TyOtyytyviisyyteen vaikuttavista tekijoistdi mahdollisuus erikoistumiseen
ja ammatilliseen kehittymiseen olivat parhaiten toteutuneita heiddn tyossiin.

Erikoistuneista ei-ETA-lddkireistd viidesosa oli erikoistunut Suomessa. Kaikista
tyoikiisista lddkireistd kolme viidesosaa on erikoislddkireitd (Ladkarit 2013). ETA-
alueen ulkopuolella suoritettua erikoisladkarin tutkintoa ei useimmiten hyviksyta
Suomessa, vaan pitii erikoistua suomalaisten vaatimusten mukaan.

Neljdsosa erikoistuneista ilmoitti erikoisalakseen yleislddketieteen, seuraavina
tulivat psykiatria, kirurgia ja anestesiologia. Koko ladkarikunnan erikoisladkareistd
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viidesosa on erikoistunut yleislidketieteeseen, seuraavina sisitaudit, psykiatria ja
yleiskirurgia. Kaikkia ulkomaalaistaustaisia lddkéreitd koskevassa tutkimuksessa
yleislddketieteen osuus oli pienempi (Aalto ym. 2013).

Venijilld opiskelleet lddkirit ovat jo perustutkinnon yhteydessi erikoistuneet,
usein gynekologiaan tai lastentauteihin. Kuitenkin niiden alojen edustajia oli vihin
Treta-tutkimuksessa ilmoitetuissa erikoisaloissa. Terveyskeskuslddkarin laajan
tyonkuvan vuoksi heilli on mahdollisuus hyédyntid Suomessa erikoistumistaan.

Treta-tutkimuksen wvastaajista 12 % oli vaitellyt. Laakidri 2008 -tutkimuksen
mukaan koko lidkirikunnasta oli viitellyt noin neljannes, nuoremmasta ladkari-
ryhmastd 14 %. ETA-alueen ulkopuolelta tulleita lidkireitdi voidaan Suomessa
saadun ammatinharjoittamiskokemuksen pituuden osalta verrata lidkirikunnan
nuorempaan osaan, joten monilla jatkotutkinto ei ole vield ollut ajankohtainen.

Treta-tutkimuksen mukaan kuulusteluihin osallistuneiden lddkdrien médrd oli
korkeimmillaan vuonna 2002. Midrd viheni erityisesti Viron liityttyda EU:hun
vuonna 2004, koska virolaisten lddkirien ja Virosta valmistuneiden suomalaisten
ladkirien el endd tarvinnut osallistua kuulusteluihin. Osallistujia on tullut myo6s
uusista maista ja venadldisten mairi ei ole vihentynyt. Suomalaisia osallistujia on
endd hyvin vihin, koska ainoastaan ETA-alueen ulkopuolella, kuten Venijilld,
tutkintonsa suorittaneiden pitda osallistua kuulusteluihin.

Virolaisten lddkirien Suomeen muutto on kaksinkertaistunut vuodesta 2000
vuoteen 2005. Viron EU-jisenyys lisdsi lddkdrien Suomeen muuttoa, kun heidin
kohdallaan ammatinharjoittamisoikeuksien saaminen helpottui. (Heikkild & Pikka-
rainen 2008.) Virolaisten lddkéirien mdird Suomessa on noussut erityisesti vuodesta
2000, jolloin EU-jasenyyteen liittyva siirtymaaika paattyi (Kuusio ym. 2010).

Suomessa asuvista tyoikiisista ladkareistd oli vuoden 2013 alussa suomenkielisid
89,6 %, ruotsinkielisid 3,8 % ja vieraskielisid 6,6 % (Ladkdri 2013). Ulkomaalaisten
ladkirien osuudet ovat monissa muissa maissa olleet suurempia, esimerkiksi Isossa-
Britanniassa 31 %, Ruotsissa 15 % ja Norjassa 15 %. (Garcia-Pérez ym. 2007.)
Tyoikiisten ulkomaalaistaustaisten lddkiarien mddrd on kuitenkin yli kolmin-
kertaistunut Suomessa kymmenessi vuodessa: vuonna 2002 heitd oli noin 400 ja
vuonna 2012 noin 1 300 (Laakarit Suomessa 2012).

Suomeen tulleista ulkomaalaisista lddkireisti noin kaksi kolmasosaa on
suorittanut tutkintonsa ETA-alueella ja noin kolmannes alueen ulkopuolella
(Ladkariliitto 2010). Isossa-Britanniassa, Saksassa ja Ranskassa ETA-alueen
ulkopuolelta tulleiden osuudet ovat olleet suurempia (Garcia-Pérez ym. 2007).

Treta-tutkimuksen mukaan ETA-alueen ulkopuolella tutkintonsa suorittaneita
ladkireitd oli vuosina 1994-2009 tullut Suomeen 65 maasta. Tistd ryhmastd
venildistaustaisten lddkirien osuus oli lihes puolet. Kaikista Suomessa olevista
ulkomaalaisista ladkareistd vendjankielisten osuus on tuoreen tilaston mukaan 27 %
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ja vironkielisten 22 % (Laakarit 2013). Vendjinkielisten lddkirien osuus on hieman
suurempi kuin vendjinkielisten osuus kaikista maahanmuuttajista (25 % vuonna
2009 ja 23 % vuonna 2012) (Tilastokeskus 2012).

ETA-alueen ulkopuolelta tulleista lddkireisti on ollut naisia enemmin kuin
michid. Eroja on lihtémaiden mukaan, eli joistakin maista on tullut tasaisesti
kumpaakin sukupuolta edustavia, joistakin enemmistd miehid tai enemmisto naisia.
Venidjilti tulleeseen naisten enemmistoon on vaikuttanut muutto avioliiton vuoksi.
Aasian tai Afrikan maista tulleeseen miesten enemmist6on on vaikuttanut
todennakoisesti miesten suurempi osuus lidkirikoulutuksen saaneista sekd naisten
suuremmat esteet muuttaa ulkomaille.

6.5 Maahan sopeutumiseen vaikuttavat tekijat
Yleisesti maahanmuuttajien sopeutumiseen vaikuttavat ty0, sosiaaliset verkostot,
kanssakdyminen kantavieston ja maanmiesten kanssa, kantavieston asenteet seka
syrjintikokemukset. Kielteiset kokemukset vaikuttavat psyykkiseen hyvinvointiin.
Tyollistyminen on keskeinen tekija maahanmuuttajien sopeutumisessa, koska siitd
seuraa taloudellinen riippumattomuus, sosiaalisia suhteita ja kohentunut itsetunto.
Hyvit etniset suhteet kisittivit maahanmuuttajien sopeutumisen yhteiskuntaan ja
suomalaisten sopeutumisen maahanmuuttajiin. (Jasinskaja-Lahti ym. 2002.)

Ladkarit ilmaisivat Treta-tutkimuksessa sopeutuneensa hyvin tyGyhteisoon jo
harjoitteluaikana ja myShemmin ty6ssi. Tyytyviisyys tyGyhteisoon ja hyvit potilas-
suhteet luovat pohjan suomalaiseen yhteiskuntaan sopeutumiselle.

Monikulttuurisilla tyopaikoilla voi olla tarpeen antaa suomalaisille asennekoulutusta
ulkomaalaisten tyontekijéiden huomioon ottamisesta (Heikkild & Pikkarainen
2008). Hyvi sosiaalinen ilmapiiri edistdd tyGyhteisén toimivuutta ja tyonteon
sujuvuutta. Maahanmuuttajatyontekijin kokemus tyoyhteis66n ja ammattikuntaan
kuulumisesta ja arvostetuksi tulemisesta lisid hinen hyvinvointiaan, samoin
luottamus avun saantiin tarvittaessa. (Bergbom 2007.)

Asennekysymykset on todettu joidenkin ulkomaalaisten lddkirien ongelmaksi
tyOyhteisOssi, esimerkiksi heiddn on ollut vaikea paljastaa tietimittomyyttidn tai
kysyd neuvoa (Pitkidnen 2011). Hollantilaisen tutkimuksen mukaan Irakista, Iranista
ja Afganistanista tulevien ladkdrien asenteet aiheuttivat ongelmia, koska heidin
taustakulttuurinsa mukaan omien tietojen ja taitojen epdiily osoittaa heikkoutta ja
kysymysten tekeminen koulutuksen aikana paljastaa tiedon puutteen (Herfs 2011).

Yhteisoihin kuulumista koskevassa kysymyksessid sekd Treta-tutkimuksessa ettd

Ladkari 2008 -tutkimuksessa ylivoimaisesti tirkeimmiksi yhteiséksi osoittautui omza
perhe, seuraavina tulivat sukwu, Suomi ja tydybteisi. Heikoimmin vastaajat tunsivat
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kuuluvansa seurakuntaan, yhdistykseen tai senraan, nettiybteision ja naapurustoon. Treta-
tutkimuksessa ulkomaalaissyntyisten vastauksissa kuuluminen kiintedsti Suomeen oli
valittu tirkedksi useammin kuin kuuluminen synnyinmaahan. Myos virolaiset lddkarit
ovat ilmaisseet kuuluvansa laheisimmin omaan perheeseen, sukuun ja tyoyhteision (Sepp
ym. 2007, Sepp 2012), jalkimmiisessa tutkimuksessa lisaksi 7roon ja Eurooppaan.

Treta-tutkimuksessa terveyskeskusldakarit tunsivat kuuluvansa sairaalaldikireitd
kiinteAmmin  kaveripornkkaan, tydybteision ja  lddkdrikuntaan, kun taas Ladkdri
2008 -tutkimuksessa sairaalaladkirit tunsivat kuuluvansa terveyskeskusldakareitd
kiinteimmin ndihin yhteiséihin. Lisdksi Treta-tutkimuksessa sairaalalddkirit tunsivat
kuuluvansa  terveyskeskusladkdreiti kiinteimmin laajempiin  yhteiséihin  eli
synnyinmaahan, Eurooppaan ja Pobjoismaibin.

Vastauksissa kysymykseen ’Mikd on tirkedd elimissid’ olivat sekd Treta-
tutkimuksessa ettd Laakdri 2008 -tutkimuksessa ladkirien tirkeimmait arvot perbe-
eldmd, terveys ja lasten menestyminen eldmdssdaan. Tyohon liittyvid asioita ei ollut kukaan
merkinnyt tirkeimmiksi arvoksi.

My6s aiemman tutkimuksen (Mattila ym. 2003) mukaan lddkirien tirkeimmit
arvot olivat perbe-elimid, terveys, libeiset ja turvalliset ibmissubteet seka lasten menestyminen
elamdssaan. Virolaisia lddkidreitd koskevissa tutkimuksissa (Sepp ym. 2007, Sepp
2012) tarkeitd arvoja olivat perbe-elimad, terveys, lasten menestyminen elamdssiin seka
Suorintuminen 1ossd tai opiskelussa.

Oma arvomaailma vaikuttaa sopeutumiseen ja mahdollisuuteen jadda pysyvisti
uuteen maahan. Ladkirien omien arvojen ja yhteiskunnan arvojen kohtaaminen
parantaa vithtymistd. ETA-alueen ulkopuolelta tulevien lidkirien arvot osoittau-
tuivat hyvin samanlaisiksi kuin suomalaistenkin lddkirien. Yhteiset arvot voivat
helpottaa Suomeen kotiutumista.

Kanssakdymistd ladkareilld oli Treta-tutkimuksen mukaan eniten omasta maastaan
tulevien lddkdrien kanssa, mutta lihes yhtdi paljon suomalaisten ystivien ja
suomalaisten ladkdrien kanssa. Suomeen tulleiden pakolaislidkirien verkostoihin on
kuulunut vaihtelevasti suomalaisia kollegoja, muita suomalaisia tuttavia, lahiperhe ja
suku, maanmiehid ja muita maahanmuuttajia (Markkanen 2007).

Yleisesti maahanmuuttajien sosiaalisissa verkostoissa on Suomessa ollut pda-
asiassa muita maahanmuuttajia. Suhteita on ollut my6s muiden maiden maahan-
muuttajayhteisoihin. Kontakteja valtaviestoon on voinut olla suomalaisen puolison,
tyon, opiskelun tai viranomaisten kautta. (Forsander 2002.) Lisdksi ystivyyssuhteita
on syntynyt harrastuksissa ja naapurien kanssa (Heikkild & Pikkarainen 2008).

Hyvin integraation kannalta edullista on kanssakdyminen seki kantavieston ettd
oman etnisen ryhmin kanssa (Dorgan 2009). Maahanmuuttajalddkirien vetiyty-
minen vapaa-aikana pelkistddn omaan yhteiso6nsi ei edistd paikallisen kulttuurin
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tuntemusta, mikd voi vaikeuttaa potilassuhteita (Mahajan & Stark 2007).
Maahanmuuttajilla ei vilttimittd ole keskindistd solidaarisuutta pelkistidin yhteisen
kansallisuuden perusteella, vaan kontakteihin vaikuttavat koulutus, sosiaaliluokka,

sukupuoli, uskonto ja kieli (Jaakkola 2009).

Treta-tutkimuksen mukaan ETA-alueen ulkopuolelta tulevista lddkdreistd noin
neljdsosa oli joskus tai usein kokenut syrjintdd lidkirien tai hoitohenkilokunnan
taholta. Potilaiden taholta oli kokenut sytjintdd hieman useampi eli runsas neljdsosa.

Ladkiriliiton (2010) tutkimuksen mukaan Suomessa toimivista ulkomaalaisista
lidkidreistd oli noin kuudesosa kokenut joskus tai melko usein syrjintdd kollegojen,
tyGtoverien tai esimiesten taholta ja noin viidesosa potilaiden taholta. Niin ollen
ETA-alueen ulkopuolelta tulevat olivat kokeneet syrjintdd jonkin verran useammin.
Aallon ym. (2013) tutkimuksen mukaan ulkomaalaiset lddkdrit olivat kokeneet
sytjintii ja epaasiallista kohtelua lihinni potilaiden taholta, ja eniten olivat kokeneet
sytjintad ETA-alueen ulkopuolelta tulevat ldakarit lukuun ottamatta venaldisia.

Yhdysvalloissa tehdyssi tutkimuksessa lddkireistd lihes kolmasosa oli usein tai
silloin tall6in kokenut sytjintdd esimiesten taholta, noin neljasosa kollegojen taholta,
noin kuudesosa hoitohenkilokunnan taholta, samoin potilaiden taholta (Tolbert
Coombs & King 2005). Suomalaisissa tuloksissa ulkomaalaiset lddkirit olivat koke-
neet enemmain syrjintda potilaiden taholta.

Maahanmuuttajien tyohoénotossa voi tyonantajien taholta olla epailyja, koska
pelitian kielitaidon puutteellisuuden tai kulttuurierojen aiheuttavan ongelmia ja
hoitoalalla potilasturvallisuuden vaarantumista (Simola 2008). Maahanmuuttaja-
lddkirien tyonsaanti on kuitenkin todettu helpoksi sekd Treta-tutkimuksen ettd
pakolaisladkareitd koskevan tutkimuksen (Markkanen 2007) mukaan.

Monikulttuurisissa ~ tyOpaikoissa maahanmuuttajista  runsas kuudesosa ja
suomalaisista kymmenesosa oli kokenut tyopaikkakiusaamista. Venildiset ja
virolaiset maahanmuuttajat olivat kokeneet vihemmin kiusaamista kuin muut
ryhmit. Epiasiallista kiytostd asiakkaiden tai potilaiden taholta maahanmuuttajat
olivat kokeneet vihemmin kuin suomalaiset. (Vartia ym. 2007.)

Maahanmuuttajien syrjintdd kisitelleen tutkimuksen mukaan suomea hyvin
osaavat olivat kokeneet enemmin tyOsyrjintid kuin huonosti osaavat (Jasinskaja-
Lahti ym. 2002.) Oletettavasti tima ei koske lddkareitd, koska heiltd nimenomaan
edellytetddan hyvia kielitaitoa.

Treta-tutkimuksen mukaan vain harvat ETA-alueen ulkopuolelta tulleista laaka-
reistd suunnittelivat muuttoa Suomesta muualle. Venilaislaakireisti suurempi osuus
kuin muista aikoi jaddd Suomeen pysyvisti, mihin vaikuttivat todennikdisesti hyvit
tyollistymismahdollisuudet ja kotimaan ldheisyys.
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My6s pakolaisina tulleet lddkarit ovat olleet halukkaita jadmdin Suomeen maasta
saamiensa kokemusten perusteella, vaikka he eivit olleet alun perin itse valinneet
Suomea kohteekseen. Maahan jidmisen edellytyksend on onnistunut tySuran
jatkaminen. (Markkanen 2007.)

Kaikkia Suomen maahanmuuttajia koskeneen tutkimuksen mukaan lihes kaksi
kolmasosaa aikoi jiddd Suomeen pysyvisti. Veniliiset olivat tulleet jaddakseen,
heistd vain kymmenesosa oli vield epdvarmoja. Virolaisista puolet oli Suomessa
joko viliaikaisesti tyOssa tai vield epavarmoja jaamisesta. (Vartia ym. 2007.)

Oulun yliopiston ulkomaalaisille opiskeljjoille ja Oulussa ty6skenteleville
akateemisesti koulutetuille ulkomaalaisille tyontekijoille tehtiin kysely kansain-
vilisestd liikkuvuudesta. Vastaajissa oli eniten saksalaisia, venilaisid ja kiinalaisia.
Opiskelijoista yli neljd viidesosaa oli halukkaita jidmiin Suomeen tutkinnon
suorituksen jalkeen. Tyontekijaryhmisti kolmasosa aikoi jdddd Suomeen pysyvisti,
naisista puolet ja michistéd neljasosa. (Heikkild & Pikkarainen 2008.)

Opiskelijoista neljisosa uskoi, ettdi Suomessa on helppo tyollistyd. Hyvid asioita
Suomessa olivat ympiristotietoisuus, vapaa-ajanviettomahdollisuudet, ystivilliset
thmiset ja ulkomaalaisten hyviksyntd. Tyontekijiryhmidn kokemia myodnteisid
tekijoitd oli tyOssd ja tyOympiristossd, lisiksi hyvid asioita olivat yhteiskunnan
jarjestyneisyys, tehokkuus ja turvallisuus seka lasten koulunkiyntimahdollisuudet.

Kielteisia puolia Suomen olosuhteissa olivat tyontekijiryhmin vastausten
mukaan ulkomaalaisten vaikeus saada tditd, ilmasto, sijainti, korkeat hinnat, matalat
palkat ja korkea verotus. Lisiksi ongelmia aiheuttivat kieli- ja kommunikaatio-
vaikeudet, yhteisollisyyden puute ja asenteet ulkomaalaisia kohtaan.

Ulkomaalaiset  tutkinto-opiskelijat ovat todenneet Suomeen jddmistd
vahvistavina tekijoind yhteiskunnan taloudellisen ja sosiaalisen tasa-arvon, hyvit
palvelut sekd luonnon, koulutuksen ja yksiléiden arvostuksen. Kielteisesti
vaikuttava asia on suomalaisten torjuva kiyttaytyminen. (Kinnunen 2003).

ETA-alueen ulkopuolelta tulleet lddkirit nayttdvit kiinnittyneen Suomeen
vahvemmin kuin muut ulkomaalaisryhmat. Laikdrien pysyvyyttd vahvistavat
vaativan  laillistusprosessin ~ suorittaminen, panostus  kielen  oppimiseen,
mahdollisuus ty6llistyd jatkuvan ladkdrivajeen takia ja koettu tyotyytyviisyys.
Kotimaahan paluun ongelmat voivat liittyd sotiin ja muihin konflikteihin ja ladkérin
ammatin harjoittamisen vaikeuteen kotimaassa.

Alankomaissa tehdyn tutkimuksen mukaan maahanmuuttajalddkirit eivit
halunneet palata kotimaahan. Traumaattiset kokemukset painoivat edelleen ja
perheen tulevaisuus vaikutti turvatummalta Alankomaissa. Hyvit ammatilliset
tiedot, tyOkokemus ja joustava asenne auttoivat selviimdin. Poismuuttoa
harkitsivat ainoastaan tyonhaussa epdonnistuneet. (Huijskens ym. 2010.)
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Ulkomailla olevista suomalaisista lddkireistdi noin viidennes ei aio palata
Suomeen; vanhemmista ikdryhmistd valtaosa on jadnyt pysyvisti ulkomaille
(Eskelinen ym. 2007). Ulkomailla 1960—70-luvuilla ladkariksi opiskelleista noin 600
suomalaisesta valtaosa (92 %) palasi kotimaahan valmistuttuaan (Mattila ym. 1979).

6.6 Kielitaidon ja kulttuurin merkitys

ETA-alueen ulkopuolelta tulevilta lddkireiltd Valvira vaatii todistuksen kielikokeesta
ennen kuulusteluja. Uudistetun direktiivin  mukaan EU/ETA-maista tulevien
lddkirien kielitaito voidaan tarkistaa ammattipdtevyyden tunnustamisen jilkeen
(Ammattipatevyysdirektiivi 2013).

Ruotsissa on laillistusprosessin aluksi ruotsin kielen koe (Socialstyrelsen 2012).
Tanskassa ei ole kielikoetta, mutta kuulustelut pitdd suorittaa tanskaksi (Herfs ym.
2007). Alankomaissa tarkistetaan sekd ldaketieteellisen hollannin taito ettd
englannin kielen lukutaito (Herfs 2011).

Treta-tutkimuksessa noin puolet vastaajista ilmoitti, etteivit he osanneet lainkaan
suomea muuttaessaan maahan. Kuulusteluissa pitad hallita lddketieteellinen
terminologia vieraalla kielelld, ja kuulusteluvaatimuksiin kuuluu my6s vaikeaa
saddoskieltd. Nayttokokeessa vaaditaan lisiksi suullista kielitaitoa.

Osallistujat ovat kokeneet kieliongelmia kirjallisissa kokeissa ja vield enemmin
niyttokokeessa. Laillistuskuulusteluissa voi kuitenkin menestyd, vaikka suomen
kielen taidossa olisi puutteita. Tampereen yliopistossa on meneillidin ETA-alueen
ulkopuolelta tulevien lddkirien kirjallista kielitaitoa koskeva tutkimus. Tavoitteena
on saada tietoa lddkirien kieliongelmien laajuudesta ja tyypeistd ja niiden
mahdollisesta vaikutuksesta tenteissd menestymiseen. (Laurinolli 2012.)

Kielikoulutus kuuluu maahanmuuttajien kotouttamistoimintaan. Suomeen tulleet
pakolaisladkirit ovat todenneet kielikoulutuksen ongelmaksi tasoryhmien puuttu-
misen; lukutaidottomia ja akateemisesti koulutettuja on sijoitettu samaan ryhmain
(Markkanen 2007). Saman ovat kokeneet ulkomaalaistaustaiset terveyskeskus-
ladkarit (Lamsa ym. 2012) seka pakolaisldakarit Alankomaissa (Herfs 2011).

Suomeen tulleet opiskelijat ovat kaivanneet kotoutumiskoulutukseen tietoa
maan kulttuurista, toimintatavoista ja palveluista (Heikkild & Pikkarainen 2008). Eri
maissa on todettu tirkeiksi ulkomaalaisten lidkdrien perehdytys seki tyoyhteis6on
ettd ympirdivadn yhteiskuntaan (Curran ym. 2008, Slowther ym. 2012).

Maahanmuuttajien suomen kielen oppimista edistivit kielisukulaisuus, alhainen

maahanmuuttoikd, pitkd asumisaika Suomessa, perustasoa korkeampi koulutus,
sosiaaliset verkostot ja avioituminen suomalaisen kanssa. (Liebkind ym. 2004.)
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Maahanmuuttajien aiemmat kokemukset kielten opiskelusta vaihtelevat, samoin
taipumukset oppia kielid. Alankomaissa on todettu, ettd lidkdrien kielikokeeseen
valmentautuminen vie ainakin vuoden (Herfs 2011).

Maahanmuuttajien kielitaidon osa-alueista kuullun ymmartiminen on yleisesti
parempaa kuin puhetaito, ja lukutaito on parempaa kuin kirjoitustaito (Vartia ym.
2007). Tyohonottotilanteessa ndiden kaikkien testaaminen on vaikeaa, joten
monipuolisen testaamisen pitdisi tapahtua aiemmin.

Ammattiterminologian opetus on ollut puutteellista lddkirien kielikoulutuksessa
(Limsd ym. 2012). Teoreettinen kielenopetus on lddkdrien mielestd alussa
valttimatonta, ja hyvid tuloksia voi saavuttaa itseopiskelunkin avulla (Markkanen
2007). Treta-tutkimuksen vastaajista suuri osa oli opiskellut kieltd itsendisesti.
Jatkossa kuitenkin kieltd oppii parhaiten kidytinnén harjoittelussa ja aidoissa
tyotilanteissa (Aalto ym. 2013, Markkanen 2007).

Treta-tutkimuksen vastaajat toivoivat valmennuskursseille my6s Suomessa
tyypillisten tautien opetusta. Vastaavasti Isossa-Britanniassa maahanmuuttaja-
laakirit ovat toivoneet sellaisten Englannissa tavallisten tautien opiskelua, jotka
eivit ole yleisid heidin kotimaassaan (Mahajan & Stark 2007).

Terveydenhuollon valvontatyéryhmi on ehdottanut pakollisen ammatillisen kieli-
koulutuksen ja ammattiterminologian opetuksen tarjoamista kaikille maahan-
muuttajalddkireille. Kielikoulutuksen yhteydessd olisi ammatillinen kielikoe.
Tyoryhmid ehdotti my6s harjoittelujakson  siirtimistd ensimmaisen kirjallisen
kuulustelun jilkeen ja miidrdaikaisten toimilupien my6ntimisen lopettamista
kuulusteluprosessin aikana (Paunio & Pelkonen 2012). Harjoittelujakson siirto voisi
heikentdd menestystd ensimmiisessid kuulustelussa, ja toimilupien poistaminen
kuulusteluprosessin ajalta vaikuttaisi merkittivisti lddkérien kielitaidon kehitty-
miseen ja nayttokokeessa menestymiseen.

Valvontatyéryhmin ehdotuksen pohjalta opetus- ja kulttuuriministerié on
asettanut tyoryhmin, jonka pitid tehdd esitys EU/ETA-alueen ulkopuolella
hankitun terveydenhuollon ammattipitevyyden tunnustamista ja tiydentimistd
koskevan jirjestelmin parantamiseksi sekd vaadittavan kielitaidon midrittimiseksi
(Asettamispaitos 2013).

Treta-tutkimuksen osallistujat totesivat kielitaidon tirkeyden sekid tenttiprosessissa
ettd ladkarin ty6ssd Suomessa. Kielitaito on yleisestikin maahanmuuttajille keskeista
tyénsaannin ja integraation kannalta (Forsander 2002).

Vuorovaikutus potilaiden ja asiakkaiden kanssa edellyttdd suomen kielen kiyttéd
ja antaa samalla tilaisuuden parantaa kielitaitoa (Vartia ym. 2007). Suomi ja ruotsi
ovat vaihtoehdot, mutta pelkki ruotsin kielen taito riittdd vain yksikielisissd
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kunnissa. Heikosta kielitaidosta voi aiheutua todellisia turvallisuusriskejd terveyden-
huoltoalalla (Simola 2008).

Maahanmuuttajalidkirien tychonotossa mukana olleiden ylilddkirien mielestd
ladkirien pitdisi kartuttaa ensin kielitaitoaan sairaalatyGssd, ennen kuin he tulevat
terveyskeskukseen. Terveyskeskuksessa vuorovaikutus potilaan kanssa on keskei-
sempdd, sairaalassa tehddin enemmain tiimityotd. (Aalto ym. 2013.) Laidkareille
kuulusteluprosessin aikana myonnetyt toimiluvat ovat noudattaneet titi kdytintod,
eli ensimmaisen kuulustelun jalkeen Valvira on antanut toimiluvan sairaalatyéhon ja
vasta toisen kuulustelun jilkeen my6s terveyskeskukseen.

Treta-tutkimuksessa kysyttiin vastaajien kielitaidon tasoa laillistusprosessin alussa.
Noin puolet ei osannut aiemmin lainkaan suomea tai ruotsia, ja noin kymmenesosa
lmoitti osanneensa hyvin. Kuulusteluja koskevista vastauksista kévi ilmi, ettd vield
nayttokokeessa kolmasosa vastaajista oli kokenut kieliongelmia.

Kaikkia Suomessa toimivia ulkomaalaisia ladkireiti koskevassa tutkimuksessa
vastaajista 80-90 % arvioi kielitaitonsa erittdin tai melko hyviksi kielen eri osa-
alueiden suhteen Ladkiriliitto 2010). Mukana olivat my6s EU/ETA-alueelta tulevat
ladkarit, joilta ei ole vaadittu kielikoetta ja kuulusteluja. My6skin Aallon ym. (2013)
tutkimuksessa ulkomaalaiset ldakirit arvioivat oman kielitaitonsa hyviksi.

Maahanmuuttajaldikireilli voi olla hyvi suullinen ja kirjallinen kielitaito, mutta
ongelmana ovat murteet ja puhekieliset sanat (Mahajan & Stark 2007). Potilaiden
kielenkayton lisiksi ongelmia voi aiheuttaa lddkirin oma aksentti, joka vaikeuttaa
ymmirtimistd. Kanssakdyminen kantavdeston kanssa my6s vapaa-aikana on tirkeda
puhekielen oppimiseksi. (Dorgan ym. 2009.) Isossa-Britanniassa ET'A-alueen ulko-
puolelta tulevien lddkirien kielitaito tarkistetaan kielitestissi ja he suorittavat
kuulustelut englanniksi, mutta vadrinymmarryksid on tullut ilmeiden ja eleiden,
aanensdvyn ja katsekontaktin suhteen (Slowther ym. 2012).

Belgiassa ulkomaalaisten lddkirien riittimiton hollannin kielen taito on ilmennyt
potilaskontakteissa sekid kokouksissa kollegojen kanssa. Ranskassa ulkomaalaisilla
lddkireilld ei ole ollut kieliongelmia, koska he tulevat pidasiassa Afrikan ranskaa
puhuvista maista. (Herfs 2011.)

Monikulttuurisissa terveydenhuollon tyoyhteisdissd jotkut ulkomaalaiset ldakarit
peittelevit kielitaitonsa ja tietojensa puutteita. Heilli on erilaisia kasityksid
hierarkiasta, sukupuolten tasa-arvosta ja potilas-ladkirisuhteesta. Ladkdrit itse ovat
kokeneet potilaiden ja tyStovereiden taholta kielteisid asenteita, ennakkoluuloja ja
luottamuksen puutetta. Tyoyhteiséssi kommunikaatio on voinut olla heikkoa ja
ohjausta ei ole annettu tarpeeksi. (Pitkinen 2011.)
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Eri etnisille ryhmille tyypilliset arvot, normit, asenteet ja odotukset voivat olla
merkityksellisempid kulttuurieroja  kuin kieli (Bruijnzeels & Visser 2005).
Ulkomaalaisilla lddkireilld voi olla erilaisia kasityksid sairauksista, potilas-ladkari-
suhteesta, perhe-elimasti ja suhteesta omaisiin (Slowther ym. 2012). Yhdysvalloissa
maahanmuuttajaldakirit ovat kokeneet potilaat vaativammiksi kuin kotimaassaan,
jossa ladkdri on suurempi auktoriteetti. Uudessa maassa vallitseviin normeihin ja
asenteisiin sekd potilaiden odotuksiin on hy6dyllistd tutustua. (Dorgan ym. 2009.)

Suomessa kuten muissakin linsimaissa potilas-ladkirisuhde on keskusteleva eli
potilas osallistuu hoitoaan koskevaan piitéksentekoon. Informaatiota sairaudesta
annetaan ensisijaisesti potilaalle itselleen eikd perheelle. Maahanmuuttajaldakarit
edustavat usein kulttuureja, joissa kiytinnot ovat nailtd osin erilaisia.

Isossa-Britanniassa potilas-lddkirisuhteelle on ominaista potilaan ja lddkérin
yhteinen paitoksenteko ja potilaan itsemairiamisoikeus. Diagnoosi ilmoitetaan
potilaille, ja heilli on pditosvalta hoitoon suostumisessa ja siitd kieltdytymisessa.
Monissa maahanmuuttajalddkirien lihtokulttuureissa lddkiri pdittdd yksin kaikesta
tai perheelld on osuutensa potilaan hoitopiitoksissa. Tietojen antaminen perheelle
on normaalia, diagnoosi saatetaan jattdd sanomatta potilaalle. (Slowther ym. 2012.)

Maahanmuuttajalidkirien ongelmat ovat yleensd koskeneet eettisid kysymyksid
ja potilassuhdetta, ei niinkdan lidkkeiden madrdamista tai muuta hoitoa. Ladkareille
pitdisi tarjota informaatiota ja perehdytysti jo ennen rekisterdintid. Tavoitteena on
varmistaa, ettd ulkomaalaiset lddkirit tarjoavat tasoltaan ja tyypiltddn samanlaista
hoitoa kuin maan omat lddkarit. (Slowther ym. 2012.).

Harjoittelupaikassa lidkireilli on mahdollisuus saada tukea seniorildakireilta
eettisesti vaikeissa tilanteissa, mutta ohjauksen saatavuus on ollut sattumanvaraista.
Ulkomaalaiset ladkirit ovat itse esittineet huolen perehdytyksen ja tuen
puuttumisesta. (Slowther ym. 2012.) Samalla tavoin ulkomaalaiset lddkirit ovat
Suomessa kokeneet ohjauksen saamisen harjoittelupaikassa sattumanvaraiseksi,
mutta jos on saanut hyvin ohjaajan, tilld on ollut suuri merkitys (Markkanen 2007).

Ruotsalaisia, saksalaisia ja venalaisid ladkareita koskeneessa tutkimuksessa verrattiin
ladkirien suhtautumista vanhan potilaan esittimiin hoitoa koskeviin toivomuksiin.
Ruotsalaiset lddkirit noudattivat eniten potilaan toivomuksia ja venaldiset vihiten.
Ladkirin omat uskonnolliset kisitykset tai sairaalalle aiheutuvat kustannukset eivit
vaikuttaneet padtoksentekoon missddn maassa. Yhtendisid periaatteita hoito-
pddtosten tekemiseen tarvitaan, kun lddkidrien litkkuvuus maiden vililld lisddntyy.
(Richter ym. 2001.)

Suomessa ovat ulkomaalaisiin lddkireihin liittyvit kieliongelmat olleet niin
korostuneesti esilld, ettd mahdolliset muut potilassuhteisiin liittyvit ongelmat ovat
jadneet taustalle. Ladkireitd tulee Suomeen ympiri maailman, ja heidin tausta-
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kulttuurinsa voivat vaikuttaa ratkaisuihin. Uutta tietoa saadaan meneillidn olevasta
monikulttuurisia terveydenhuollon yksikéitd koskevasta toimintatutkimuksesta
(Akatemia 2013). Tdhin mennessé Pitkdsen (2011) tutkijaryhma on julkaissut tietoa
monikulttuuristen terveydenhuollon tyéyhteisjen henkiléstésuhteista.

6.7 Patevyyden tutkimisen merkitys

Tampereen yliopistossa jarjestettavien kuulustelujen avulla pyritidn varmistamaan
lidkirien ammattitaito. Pitevyyden tutkiminen on tirkedd ensisijaisesti potilas-
turvallisuuden vuoksi.

ETA-alueen ulkopuolelta tulevien lddkirien koulutus- ja kulttuuritausta
vaihtelevat, samoin ammattikokemuksen miird. Ladkirintutkinnon sisilté voi olla
eri tavalla painotettu kuin suomalainen. Suomessa perusterveydenhuollon ladkariltd
voidaan vaatia enemmin tietoja ja taitoja kuin lihtomaassa. Kuulusteluvaatimukset
ovat timin vuoksi periaatteessa samat kuin suomalaisilla valmistuvilla ldakéreilla.

Ladkarit ovat pitevid omassa maassaan tutkintonsa perusteella, mutta heiltd
vaaditaan erityistdi panostusta sopeuttaa ammattitaitonsa vieraan = maan
vaatimuksiin. Aiemman opiskelun lisdksi edellytetiin kieliopintoja ja ammatillista
lisiopiskelua. Tamin lisiponnistuksen suhteen lddkireissd on todennikéisesti eroa,
vaikka he lihtokohdiltaan ovat kaikki valmiita ladkareita.

Treta-tutkimuksen vastaajat pitivit kuulusteluja  vaikeina, mutta kuitenkin
hy6dyllisind tulevan tyon kannalta. Harjoitteluaika ja kuulustelut edistivit tietojen ja
taitojen paranemista ja kielitaitoa sekd suomalaisen terveydenhuoltojirjestelmin ja
kiytintGjen tuntemusta. Joidenkin vastaajien mielestd prosessin kesto oli liian pitké
ja sisilsi tarpeettomia osia.

Laillistusjirjestelmd on lddkireille etuoikeus. Monilla muilla akateemisilla aloilla
ei ole jarjestelmai, jonka avulla tutkinnot tunnustettaisiin ja maahanmuuttajat
paasisivit jatkamaan ammattiaan. Maahanmuuttajalddkirit ovat todenneet
ymmirtivinsd kuulustelujen korkean vaatimustason, koska suomalaisten viran-
omaisten pitdd varmistaa potilasturvallisuus. Suomessa noudatettavat kdytinnot
pitdd tuntea, potilaiden kanssa pitdd pystyd kommunikoimaan suomeksi ja my6skin
kirjalliset kielitaitovaatimukset ovat perusteltuja. (Markkanen 2007.)

Isossa-Britanniassa on todettu ulkomaalaisilta lddkireiltd puuttuvan maan
terveydenhuoltojirjestelmin sekd noudatettavien eettisten ja lainsaddiannollisten
periaatteiden tuntemusta. Ohjeistukset hoitokidytinnéistd annetaan rekisterdinnin
yhteydessd, mutta niihin perehdyttiminen on heikkoa. (Slowther ym. 2012.)
Suomessa sddnnokset kuuluvat kuulusteluvaatimuksiin, mutta Treta-tutkimuksen
vastaajat ovat pitineet my6s ohjaavan lddkirin osuutta sidnnoksiin perehdyttijinid
tarkedna harjoitteluaikana tai tyopaikassa.
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Muutamat vastaajat arvostelivat sitd, ettdi EU-alueelta tulevat lddkirit eivit joudu
osallistumaan kielikokeeseen ja kuulusteluihin, vaikka se heillekin olisi tarpeellista.
Ruotsissa esitettiin jo 1990-luvulla huoli siitd, ettd EU-maista tulevien lidkirien ei
tarvitse osallistua testeihin ja heilli on puutteita pitevyydessiin (Fagrell & Pehrs
1996). Uuden direktiiviin (2013) mukaan EU-kansalaisilta voidaan vaatia kielikoe.

Lihtémaan EU:hun liittyminen on tuonut vapautuksen kuulustelujen loppuun
suorittamisesta. Tama kavi ilmi my6s Treta-tutkimuksessa, jossa opintorekisterin
perusteella uusista EU-maista olevat ladkarit olivat jattineet kuulustelut kesken,
mutta tarkistuksen jilkeen heidit todettiin laillistetuiksi.

Alankomaissa tehdyn tutkimuksen mukaan lddkidrien menestymistd kidytinnon
tyOssd pystyttiin ennakoimaan yhti hyvin kirjallisten testien kuin ndyttelijipotilaiden
avulla jdrjestettyjen ndyttdkokeiden pohjalta (Ram ym. 1999). Suomessa on pidetty
pelkkid kirjallisia kuulusteluja riittimattomind ja ndyttokoe on katsottu tarpeelliseksi
ammatillisuuden ja kommunikaatiotaitojen testauksessa.

Yleisesti ladkirien katsotaan pysyvian pitevind koko ammattiuransa ajan.
Kuitenkin lddkirien kiytinnon toiminnassa voi olla tyOympiristoon — tai
henkilokohtaisiin asioihin liittyvid ongelmia. Riskitapausten seulomiseksi on
kehitetty malli, jossa on tiedollisia testejd
kollegojen kuulemista. Voidaan péitya lisikoulutukseen tai ammatinharjoittamisen
kieltimiseen. (Rethans ym. 2002.)

Isossa-Britanniassa on kehitetty myo6s jirjestelmd, jossa on erikoisaloittain

ja nayttokokeita sekd potilaiden ja

lidkirien toimintaa arvioivia ryhmid ja mukana my6s maallikkojisenid. Ladkirin
toimintaa arvioidaan tyopaikalla ja lisiksi on testejd. Tavoitteena on suojella suurta
yleis6d puutteellisesti toimivilta ladkareilta. (Southgate ym. 2001.)

Suomessa Valvira voi lihettdd laillistuskuulusteluihin aiemmin laillistuksen
saaneita suomalaisia tai ulkomaalaisia lddkareitd ammattitaidon tarkistamiseksi.

Laillistusjirjestelmalti edellytetiin virheettomyyttd ja padsidntoisesti se toimiikin
hyvin. Kuitenkin on ilmennyt yksittdistapauksia, joissa lddkirin pitevyydessi on
ollut puutteita huolimatta laillistuskuulustelujen suorituksesta (Limsid ym. 2012).
Tidstd on herinnyt epiilyjd laillistusjirjestelmdd kohtaan. Yleensi heikko kielitaito
on kuitenkin suurempi ongelma kuin kliinisten taitojen puuttuminen.
Kuulusteluissa pyritddn tutkimaan ammattitaitoa laaja-alaisesti. Jos tdstid
huolimatta epapitevid pdisee ldpi kuulusteluissa, timi viittaisi tarpeeseen tiukentaa
vaatimuksia. Ainakaan kuulusteluvaatimusten alentaminen ei ole perusteltua.
Kanadassa on korostettu ulkomailta saapuvien lidkirien oikeudenmukaista ja
empaattista kohtelua laillistusprosessissa. Vaaditun hoidon tason suhteen ei
kuitenkaan voida tehdd kompromisseja. (Nasmith 2000.) Suomessa hoidon tasoon
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liittyva lddkirien kielitaito on todennikoéisesti suurempi ongelma kuin Kanadassa,
jossa ladkdreilld useimmiten on kielitaito jo maahan tullessaan. Kielitaidon suhteen
on Suomessa jouduttu tekemiin kompromisseja lidkiripulan vuoksi.

ETA-alueen ulkopuolelta tulevien lddkirien pitevyydessi ja tutkintojen sisalléssd
on paljon vaihtelua ja timin takia laillistusjirjestelmd patevyyden tutkimiseksi on
valttimaton. Kaikkien Suomeen tulleiden lidkirien tutkintojen tunnustaminen ja
ammatinharjoittamisluvan myontiminen pitid olla tavoitteena, koska heidin
koulutuksensa on suomalaiselle yhteiskunnalle resurssi, joka el saisi menni hukkaan
(Kyhi 2000).

Laidkareiltd vaadittava laillistusprosessi ei todennikdisesti ole ollut suuren yleisén
tiedossa, koska sitd eivdt tunne kaikki tyOnantajatkaan. Tdmid on voinut lisitd
epiluottamusta lddkireitd kohtaan kielitaidon puutteiden ohella.

Suomessa saatu laillistus on takeena ETA-alueen ulkopuolella tutkintonsa
suorittaneiden lddkirien pitevyydestd my6s heidin siirtyessdidn Suomesta muuhun
ETA-maahan. Pohjoismaisen sopimuksen perusteella lddkirit voivat siirtyd myo6s
muihin Pohjoismaihin ammatinharjoittajiksi, jos heilld on Suomen kansalaisuus.

Kuulustelujen vaativuuden pitdd siilyd sellaisella tasolla, ettd laillistettujen
lddkirien ammattitaitoon voidaan luottaa tyGelimissi. Mairdaikaisten toimilupien
yhteydessd ennen laillistusta ladkiri toimii laillistetun ladkarin ohjauksen ja
valvonnan alaisena, mutta laillistuksen saannin jilkeen hinelti edellytetddn riittivaa
kielitaitoa ja korkeaa ammattitaitoa harjoittaa lidkirin ammattia itsendisesti.
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/. Johtopaatoksia tuloksista ja
jatkotutkimusehdotuksia

Treta-tutkimuksen mukaan valtaosa ETA-alueen ulkopuolelta tulevista lddkareistd
oli sopeutunut Suomeen hyvin. He viihtyivit tyGssidn ja saivat potilailtaan
myonteistd palautetta. Tahin nahden julkisuudessa esitetyt valitukset ulkomaalaisia
laakireita kohtaan vaikuttaisivat olevan yksittdistapauksia.

Kuulustelujen vaativuudesta oli mainintoja kyselyvastauksissa, mutta osallistujat
eivit esittineet kuulusteluja poistettaviksi. Opiskelu kuulusteluja varten on hyédyksi
my6hemmassa ladkirintyossd selviytymisessa.

Kuulustelujirjestelmd kaipaisi tehostamista, koska se venyy monien kohdalla
vuosiksi. Parempi valmennus auttaisi padsemain tenteistd lipi nopeammin. Vuonna
2010 voimaan tulleet uusintarajoitukset on tarkoitettu tehostamaan prosessia ja
tulevaisuus ndyttid, mikad niiden vaikutus on ollut. Téssd vaiheessa vaikutus nikyy
osanottajamiirien vahenemisena, koska osallistujat eivit enai osallistu uusintoihin
joka kerta, vaan pitivit pidempid vilejd todennikéisesti valmistautuakseen
paremmin. Kurssitarjonta on jonkin verran lisidntynyt.

Kuulustelut on syytd siilyttda yhtd vaativina kuin tdhdnkin asti. Nykyiselladn
henkil6 on voinut hyviksytysti suorittaa kuulustelut, mutta hinen kielitaitonsa on
edelleen jonkin verran puutteellinen ja timi voi aiheuttaa kielteistd palautetta
tyossd. Kielitaidon osalta pitdisi vaatimuksia tiukentaa, ja kielitaito pitiisi testata
monipuolisesti kielitestissd. Laillistuskuulustelun tavoitteena ei ole kielitaidon
arviointi.

Laillistusjirjestelmdin  on ehdotettu muutoksia, kuten kielikoulutuksen
lisadmistd, harjoitteluajan  siirtoa, laillistusprosessien —aikaisten toimilupien
lopettamista ja ylimairiistdi vuoden tyOssidoloa ennen laillistuksen saamista. Jos
niihin kokeiluhankkeisiin lihdetddn, niiden vaikuttavuutta pitia arvioida kriittisesti.

Kuulustelujirjestelmd vaikuttaisi olevan validi eli sen perusteella saadaan
luotettavaa tietoa lddkirien pitevyydestd, jonka testaaminen on tavoitteena.
Niyttokokeessa —autenttiset potilastapaukset  terveyskeskuksessa — vaihtelevat
ennakoimattomasti, joten siltd osin voi olla vaikeustason vaihtelua. Kokeessa
kuitenkin tarkkaillaan tilanteen hallintaa kokonaisvaltaisesti.

Yksilokohtainen ja pitempiaikainen tarkkailu terveydenhuollon toiminta-
yksikossd antaisi monipuolisemman kuvan henkilén pitevyydestd, mutta sithen ei
todenndkoisesti riitd resursseja eikd jirjestely vilttimdttd olisi tasapuolinen.
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Osallistuminen  yhteisiin ~ kuulusteluihin - on  kaikkien osallistujien kannalta
hyodyllistd, koska se pakottaa heidit opiskelemaan ja péivittimain tietojaan.

ETA-alueella ei ole yhteistd laillistusjirjestelmdd alueen ulkopuolelta tuleville
lidkareille. Olemassa olevien jirjestelmien ja niiden toimivuuden tarkempi vertailu
olisi kansainvilisesti hyodyllinen.

Suomen laillistamiskuulustelujen validiteettia voitaisiin arvioida silld perusteella,
miten tenteissi hyvin menestyneet ovat sijoittunecet tyGelimédin. Mydskin
viranomaisille tulleita muistutuksia voitaisiin pitdd mittarina, eli minka verran niitd
on tehty ulkomaalaislddkireistd verrattuna suomalaisiin lddkéreihin.

Kuulustelujen uusintakertojen rajoitusten vaikutuksia  voitaisiin  tutkia
rekisteritutkimuksena, jossa kaytettdisiin tietoja osallistujamairistd, tuloksista ja
prosessin kestosta.

Treta-tutkimuksessa tuli esiin ldakirien omana mielipiteend tyotyytyviisyys sekd
yleisesti hyvit suhteet potilaisiin ja tyOyhteisén jdseniin. Ladkirien tyOssd
menestymisestd voitaisiin kysyd my6s muilta tahoilta, kuten Valviralta, tyGtovereilta,
ylilddkareilta ja potilailta.

Ladkarien omia kokemuksia kielivaikeuksien aiheuttajista ja kulttuurieroista olisi
atheellista tutkia, jotta saataisiin selville eniten vaikeuksia aiheuttavat asiat.

Mahdollisessa uusintakyselyssd voisi olla osallistujina samoja ldakireitd kuin
vuoden 2009 kyselyssi ja vertailuryhmidnd lddkireitd, jotka ovat aloittaneet
tenttiprosessin vasta uusintarajoitusten tultua voimaan. Lisikysymyksind voitaisiin
kysya mielipiteiti uusintakertojen rajoituksesta, valelddkirikohun vaikutuksesta
lddkirien asemaan, kieli- ja kommunikaatio-ongelmista, oman aidinkielen kaytosta
tyGtehtivissid sekd kulttuurierojen merkityksestd ulkomaalaisten lddkirien tyOssa.
Lisdksi voitaisiin kysya mielipiteitd valvontaty6éryhmin ehdotuksista ja mahdollisesti
toteutuneista muutoksista. Erilaisten toimenpiteiden vaikuttavuutta kannattaisi
tutkia, ennen kuin tehdddn pysyvid muutoksia.

Kaikkien kannalta on tavoitteena luoda hyva laillistusjirjestelmd Suomeen
tarjolla olevia lddkireitd varten. Jirjestelmidn pitdd olla osallistujien kannalta
tasapuolinen ja potilasturvallisuuden kannalta luotettava.
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Kiitokset

Tulin vuonna 2004 Tampereen yliopiston yleislidketieteen oppialalle projekti-
koordinaattoriksi hoitamaan ulkomaalaisten lddkidrien laillistamiskuulustelujen
kaytinnon jirjestelyja. Paidsin osallistumaan my6s tutkimustehtiviin eli suomalaisia
ladkareitd koskevan Ladkiri 2003 -tutkimuksen vapaiden vastausten tallentamiseen
ja analysointiin sekd artikkelien kirjoittamiseen yhtend tutkimusryhmin jiseneni.
Kiitin emeritusprofessori Kari Mattilaa, jonka aloitteen pohjalta minulle avautui
mahdollisuus tutustua tutkimuksen maailmaan.

ja osallistujia koskevia kysymyksid. Laakdri 2003 -tutkimuksesta saamani koke-
muksen perusteella aloin suunnitella ET'A-alueen ulkopuolelta tuleville lddkareille
kohdistetun kyselytutkimuksen tekemistd. Aivan ensi vaiheessa suunnittelussa olivat
mukana Kari Mattila ja emeritusprofessori Mauri Isokoski, joita kiitin opastuksesta
kyselylomakkeen laatimisessa.

Koko prosessin ajan eli vuodesta 2008 tdhdn piivddn asti ohjaajinani ovat
toimineet Kari Mattila ja emeritaprofessori Irma Virjo. Tutkimusryhmimme
toteutti kyselytutkimuksen ulkomaalaisille lddkireille vuonna 2009. Timan jilkeen
ryhmissa analysoitiin tuloksia ja kirjoitettiin artikkeleita, joita tarjottiin seka
suomalaisiin ettd kansainvalisiin julkaisuithin. Ryhmid on kokoontunut vuosien
atkana kymmenid kertoja. Kari Mattilalta ja Irma Virjolta saamani ohjaus on ollut
hyvin tiivisti ja kannustavaa. Siiti heille suuri kiitos! My6s ehdotus vaitskirjan
tekemisesta tuli heidin taholtaan.

Piisin esittelemdin tutkimusta Ladkdri 2008 -tutkimusryhmille, johon kuuluivat
Kari Mattilan ja Irma Virjon lisiksi LL Teppo Heikkild, dosentti Harri Hyppol,
ladkintoneuvos Santero Kujala, dosentti Hannu Halila ja VIM Jukka Vianska.
Ryhmi osallistui tutkimuksen yhden artikkelin kirjoittamiseen. Kiitin heitd
kiinnostuksesta ja tydpanoksesta.

Kiitin seurantaryhmiin suostuneita Mauri Isokoskea ja Hannu Halilaa.

Kiitin vaitoskirjan esitarkastajia dosentti Marko Elovainiota ja professori Minna
Kailaa, jotka olivat yksityiskohtaisesti kayneet lipi kasikirjoituksen. Minna Kaila
edellytti kasikirjoituksen lyhentimistd, mikd oli varmasti eduksi lopputuloksen
kannalta.
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Kiitin my6s tutkimukseen vastanneita laillistamiskuulusteluihin osallistuneita
lddkireitd. Olin jo tyossini projektikoordinaattorina puhelinkeskusteluissa toden-
nut, ettd monille oli tirkedd saada ilmaista laillistusjirjestelmdd koskevia mieli-
piteitaan.

Kiitin Tampereen yliopiston yleislddketieteen ryhmissi toimineita henkil®itd,
joiden kanssa olen keskustellut tutkimuksen eri vaiheissa. Kiitin erityisesti Kaisa
Turusta, jonka tutkimusryhmissi olin alkuvaiheessa mukana. Vertaisryhma
yleislddketieteen alan viitoskirjatutkijoita on kokoontunut viimeisen vuoden aikana.
Kiitin ryhmin jasenid keskusteluista ja saamistani neuvoista.

Vanhemmiltani olen saanut tyontekoa korostavat eliminarvot, jotka ovat
auttaneet myos tutkimuksen tekemisessi. Lapseni Katja, Anssi ja Kaisa ovat
tuoneet suurimman ilon elimidini ja myoskin surun, koska menetimme Anssin
vuonna 2001. Tyttirien lapset Jimi, Jade ja Aslan ovat uusi ilon aihe. Kiitin koko
lahipiiridni heiddn antamastaan elimédnuskosta ja tuesta.

Tampereella 17.10.2014

Riitta-1 iisa Haunkilahti
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1 TAUSTATIEDOT

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

Syntymiivuosi

119

Sukupuoli

O mies
O nainen

Siviilisity

avioliitto
avoliitto
eronnut
leski
naimaton
muu

oooood

Synnyinmaa

Aidinkieli

Maa, jossa opiskelit liakariksi

Yliopisto, josta valmistuit laskériksi

Milloin valmistuit laakiriksi, vuosi

1.9 Tyokokemuksesi lddkirina ennen

Suomeen tuloa

Missd maissa olet toiminut ladkarina
ennen Suomeen tuloa?

Oletko toiminut ennen Suomeen tuloa
laakarina

O  erikoissairaanhoidossa
O perusterveydenhuollossa
L0  muussa tyOssd, missi:

Minkétyyppisessi tydssi olet toiminut
ennen Suomeen tuloa

kliininen tyo
tutkija
hallinnollinen ty6
muu ty0, miké:

ooono

Montako vuotta olet toiminut 144kérina
ennen Suomeen tuloa?

vuotta
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2 KUULUSTELUJA EDELTAVAT
VAIHEET

2.4 Kielitaito ja kielikoe

Osasitko suomen (tai ruotsin) kielta

2.1 Suomeen tulon syyt ennen Suomeen tuloa?

(voit valita useita vaihtoehtoja) 0 en lainkaan
O  vidhdn
O suomalainen sukutausta O jonkin verran
[0 suomalainen vaimo/mies O  hyvin
[0 oman maan epdavarma tilanne
O vaikea harjoittaa 1ddkérin ammattia Jos osasit suomea (tai ruotsia), mihin
omassa maassa kielitaitosi perustui?
O syrjintd omassa maassa O olin itsendisesti opiskellut kieltd
LI  olin aiemmin asunut Suomessa
[0 urakehitys 0  olin oppinut sukulaisilta
[0 parempi palkka ja elintaso O muu syy, miké:
[0 ystdvien suositus
O  muu syy, mika?
Arvio kielikokeesta
O helppo
LI vaikea

2.2 Misti sait tietoa
kuulustelujirjestelmisti

[0 muu mielipide kokeesta:

O Terveydenhuollon oikeusturva-
keskuksesta (TEO)

[0  Suomeen muuttaneilta kollegoiltani 2.5 Kuulusteluihin valmistautuminen

[0 suomalaisilta ystavilta

[0 Internetistd Mika oli vaikeinta kuulusteluihin

[0 muualta, misti: valmistautuessa?
O ladketieteellisen tiedon hallinta
0 suomalaisen toimintatavan

tuntemus
Saitko riittavésti tietoa kuulusteluista O vastaaminen kirjallisesti
etukiteen? [0 suomen (tai ruotsin) kieli
O kylla O muu asia, mika:

[0  en, mitd tietoja puuttui:

2.3 Paperien ja todistusten toimittaminen

O  ei ongelmia
[0 oli hankaluuksia, millaisia:
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2.6 Valmentavat Kurssit

Osallistuitko kursseille ennen tentteja tai
tenttien aikana?

O en

O kylla

Montako kertaa olet osallistunut
kursseille:
kertaa

Kurssien kesto yhteenséi
kk

Kenen jérjestamé kurssi oli:
0 Tampereen yliopiston tdydennys-
koulutuskeskus (TYT)
Joensuun yliopiston tdydennys-
koulutuskeskus
Fintra
Jukka Alsti Oy
Muu jérjestdjd, mika:

ooo 0O

Miten kurssi vaikutti tenttimenestykseen

el melko melko erittdin
lainkaan  vdhédn paljon paljon
O O O O

2.7 Kokemukset tentteja edeltivasta
harjoitteluajasta

Sain harjoittelupaikan helposti
Suomen/ruotsin kielen taitoni parani
Ladketieteelliset tietoni paranivat

Sain ohjausta kollegalta

Opin tuntemaan suomalaisen terveydenhuoltojirjestelmén
Minulla oli hyvii aikaa valmistautua kuulusteluihin

Pysyin tyopaikalla ulkopuolisena enké oppinut kieltd

Harjoittelupaikkasi sairaanhoitopiiri:

HUS (Uusimaa)
HUS (Helsinki)
Varsinais-Suomi
Satakunta
Kanta-Hame
Pirkanmaa
Paijat-Hame

Kymenlaakso
Eteld-Karjala
Eteld-Savo
Itd-Savo
Pohjois-Karjala
Pohjois-Savo

Keski-Suomi
Eteld-Pohjanmaa
Vaasa
Keski-Pohjanmaa
Pohjois-Pohjanmaa
Kainuu
Lénsi-Pohja

Lappi
Ahvenanmaa

O O0OO0O0O0O00O00O00O00 OOoOoOoO0O0 ooooood

En tiedé sairaanhoitopiirid

tysin jokseenkin melko tiysin

eri eri samaa samaa

mieltd mieltd mieltd mieltd
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
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3 KUULUSTELUT
3.1 Kuulustelujen suoritus
Missé vaiheessa kuulusteluja olet?
[0 olen suorittanut vaadittavat

kuulustelut
0 kuulusteluprosessi on kesken

Kliininen kuulustelu
O en ole osallistunut

0 olen osallistunut kertaa
0 kuulustelu on hyviksytty
vuonna
Sosiaalilddketiede
0 en ole osallistunut
[0 olen osallistunut kertaa
O kuulustelu on hyvéksytty
vuonna
Oikeusladketiede
[0 en ole osallistunut
0 olen osallistunut kertaa
[0 kuulustelu on hyviksytty
vuonna
Reseptioppi
[0 en ole osallistunut
[0 olen osallistunut kertaa
O  kuulustelu on hyvéksytty
vuonna

Kéytannon potilastentti
O en ole osallistunut

[l  olen osallistunut kertaa
[0 kuulustelu on hyviksytty
vuonna

Jos TEO on vaatinut suorittamaan vain osan
kuulusteluista, mika oli perusteena

[0 olen syntyperiltdni suomalainen ja
suorittanut ladkérintutkinnon
ulkomailla

maani on liittynyt EU:hun

olen suorittanut lddkarintutkinnon
EU-maassa, mutta olen
syntyisin EU:n ulkopuolelta

tyoskentely terveyskeskuksessa
korvasi potilastentin

O  muu syy, mika:

oad

3.2 Kuulusteluja koskevat mielipiteet

Kliininen kuulustelu

Taysin Jokseen- Melko Taysin
eri kin eri samaa Ssamaa
mieltd mieltd mieltd mieltd

Tentissd menestyy

aikaisempien

ladkariopintojen

perusteella O O O O

Tentti vaatii paljon
lukemista O O O O

Vaikeinta on kieli O O O O

En tiennyt, miten
tenttiin pitdisi

vastata O O O O
Aika riittdd hyvin
vastaamiseen O O O O

Tentin arvostelu on
ankaraa O O O O

Tentti mittaa ldakérin
tietoja O O O O
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Suomalaisen terveydenhuollon kuulustelu

Tentin vaatimukset ovat epaselvét
sosiaalilddketiede
oikeusldédketiede
reseptioppi

Tentti vaatii paljon lukemista
sosiaalilddketiede
oikeuslddketiede
reseptioppi

Vaikeinta on kieli
sosiaalilddketiede
oikeusladketiede
reseptioppi

En tiennyt, miten tenttiin pitdisi vastata
sosiaalilddketiede
oikeuslddketiede
reseptioppi

Aika riittdd hyvin vastaamiseen
sosiaalilddketiede
oikeuslddketiede
reseptioppi

Tentin arvostelu on ankaraa
sosiaalilddketiede
oikeuslddketiede
reseptioppi

Kéytannon potilastentti:

Potilastentissd on tilaisuus ndyttdd osaamisensa
Potilastentin tulos on sattumanvarainen
Vaikeinta on kieli

Rontgenkuvien katsominen on tarpeellista
Tentin arvostelu on ankaraa

Tentaattorin ei pitdisi osallistua potilaan hoitoon
kokeen aikana

Taysin

€11

mieltd

(|
(|
ad

ood ood ood ood

OO0

Taysin

€r1

mieltd

O

o o o O

O

Jokseen-
kin eri
mieltd

O
(|
O

aoo oogd aoono ogoao

oogd

Jokseen-
kin eri
mieltd

O

o 0O O O

Melko
samaa
mieltd

O
O
O

aoo oo aono oo

ood

Melko
samaa
mieltd

O

o 0O 0O O

Taysin
samaa
mieltd

O
(|
ad

ood ood ood ood

OO0

Taysin
samaa
mieltd

O

o o o 0O

O
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Oliko kuulusteluista hyotyd nykyisen tyosi
kannalta?
Ei Melko Melko Erittdin
lain- vdhdn paljon paljon

kaan
Kliininen kuulustelu [ O O O
Sosiaalilddketiede O O O ([
Oikeusladketiede O O O ([
Reseptioppi O O ([l ([l
Kéytannon potilas-
tentti (] O O O

3.3 Tenttimenestys
[0  onnistuin tenteissd hyvin

O  onnistuin paremmin kuin olin
odottanut

[0 epédonnistuin ensin, koska en tiennyt,
miten pitdd vastata

O oli vaikeuksia, koska lddketieteen
tietoni olivat yksipuoliset

[0  muu syy vaikutti menestykseeni,
mika:

3.4 Toimiluvat ja laillistus

Kliinisen kuulustelun hyviksytyn
suorituksen jilkeen

O sain mairiaikaisen toimiluvan

Suomalaisen terveydenhuollon kuulustelun
hyvéksytyn suorituksen jélkeen

O sain méairiaikaisen toimiluvan

Perusterveydenhuollon lisdkoulutus
(Euro-koulutus)

O on kesken

O olen suorittanut vuonna

4 TYOTILANNE
4.1 Oletko tiilli hetkelld tyossi?

O Kylla, vakituisessa virassa
tai toimessa

Kylld, maardaikaisessa virassa
tai toimessa

Kylla, yksityisend ammatin-
harjoittajana

Kyll4, vuokralddkirina

Kyll4, amanuenssina

Kylld, muussa tyossd, missi:

OoO0O 0O 0Od

d

En (siirry kysymykseen 5.4)

4.2 Ammattinimike pidtoimessa

[0 Johtava lddkéri, johtaja, yliladkéri,
osastonylilaakéri, apulaisylilddkari

Erikoislaakari, osastonladkari

O Erikoistuva lddkéri, sairaalaldakari,
eurolaakari

Terveyskeskuslddkari

OO Tyoterveyslddkéri, vastaava tyo-
terveysladkari

[0 Professori

O  Apulaisopettaja, kliininen opettaja,
yliassistentti

O  Tutkija, assistentti
(jatkuu seuraavalla sivulla)
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O Yksityisladkari
[0 Muu laédkarin tyd
[0 Muu kuin l4édkarin tyo
4.3 Paitoimesi toimipaikka/
tyoskentelysektori
O  Yliopistollinen keskussairaala

00  Muu kunnallinen/kuntayhtymén
sairaala

Terveyskeskus, viestovastuu
Terveyskeskus, ei vdestovastuu

Kunnallinen ty6terveyshuolto

o 0O o oOd

Mielenterveystoimisto, muu
avohuollon yksikko

Muu kunnallinen toimipaikka
Yliopisto

Muu valtion virasto tai laitos

O O 0O O

Yksityinen lddkariasema/-keskus,
yksityisvastaanotto

O Yksityinen tydterveyshuolto
(esim. yrityksen oma tyoterveyshuolto
tai tyoterveys ry)

[0 S&itio, yhdistys tai jarjestod

O Liaketeollisuus

O Tydvoimaa vilittdvd/vuokraava
yritys (ns. vuokralddkarit)

[0 Muu yksityinen tydnantaja

4.4 Tyopaikkasi sairaanhoitopiiri

HUS (Uusimaa)
HUS (Helsinki)
Varsinais-Suomi
Satakunta
Kanta-Hiame
Pirkanmaa
Péijat-Hame

Kymenlaakso
Eteld-Karjala
Eteld-Savo
Ita-Savo
Pohjois-Karjala
Pohjois-Savo

Keski-Suomi
Eteld-Pohjanmaa
Vaasa
Keski-Pohjanmaa
Pohjois-Pohjanmaa
Kainuu
Lénsi-Pohja

Lappi
Ahvenanmaa

En tiedd sairaanhoitopiirid

0 0O O00000000O0 O000O00 ooooooad

Tyopaikka ulkomailla, missé:

4.5 Paatoimesi tyoaika

O kokoaikainen
O osa-aikainen

4.6 Sivutoimesi
(voit valita useita vaihtoehtoja)

el sivutoimia
yksityisvastaanotto
Kelan asiantuntijalddkari
tyoterveyshuollossa
vuokralddkari

muu, mika:

OO0O0O0O0
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5 TYOTYYTYVAISYYS JA TYOOLOJEN ARVIOINTI
5.1 Kuinka tyytyviinen olet tyohosi?
Ll erittdin tyytyvdinen
melko tyytyvdinen
vaikea sanoa

melko tyytyméton

o 0O o oOd

erittiin tyytyméaton

5.2 Miten seuraavat tahot mielestisi arvostavat nykyista tyotisi?

Erittdin Melko Vaikea Melko Erittéin

vihin vihin sanoa paljon paljon
Oman alan kollegat ([ O O O ([l
Muiden alojen kollegat ([ O O O ([l
Potilaat ([ O O O ([
Hoitohenkilokunta ([ O O O ([l
Esimiehesi O (] O O O
Paikalliset padtoksentekijat O O O O O
Valtakunnalliset padtoksentekijat O O O O O
Laakariliitto a O O O a
Toimipaikkakuntasi viestd O O O O O
Suuri yleisd (| O | O a
Tiedotusvilineet (| O O O (|
Sind itse (| O O O O
Perheesi, ldheisesi O O O O O
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5.3 Miten hyvin koet seuraavien tyotyytyviisyyteen vaikuttavien tekijoiden toteutuvan
nyKkyisessi tyossisi?

Erittiin Melko Vaikea Melko Erittdin
huonosti  huonosti  sanoa hyvin hyvin

Turvattu eldma O O O O O
Hyvit tulot suhteessa tyoméaarain O O O O O
Yleisesti arvostettu asema O O O O O
Johtava asema O O O O O
Itsendinen, ei alistettu asema O O O O O
Mahdollisuus toteuttaa omia ideoita

ja ndkemyksid tyossi O O O O O
Ei ty6té tydajan ulkopuolella O O O O O
Kohtuullinen pdivystysrasitus O O O O O
Nikyvit tyotulokset O O O O O
Tunnustus aikaansaannoksista O O O O O
Tehtédvien kiinnostavuus O O O O O
Etenemismahdollisuudet O O O O O
Mahdollisuudet tdydennyskoulutukseen O O O O O
Mahdollisuudet kehittyd ammatillisesti O O O O O
Mahdollisuus erikoistumiseen O O O O O
Mahdollisuus tutkimustyohon O O O O O
Hyva tydyhteiso O O O O O
Ty6n ilon kokeminen O O (| O O
Hyvit potilassuhteet O O O O O
Potilaiden kiitollisuus O O O O O
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5.4 Miten hyvin seuraavat ladkarin tyotid kuvaavat ilmaisut vastaavat Sinua ladkarina?

Erittdin Melko Vaikea Melko Erittiin
huonosti huonosti sanoa hyvin hyvin
Parantaja O O O O O
Teknikko O O O O O
Shamaani ([l O O O ([l
Opettaja O O O O O
Perheldékari O O O O O
Terveyskasvattaja ([ O O O ([l
Tutkija O O O O O
Virkamies O O O O O
Yrittdja O O O O O
Johtaja ([ (| O O O
Terveysasiantuntija O O O O O
Todistusten kirjoittaja O O O O O
Ladkkeiden madradja (| O O O O
Liukuhihnatyontekija ([l O O O ([l
Kutsumuslaakari O O O O O
Auttaja (| O O O O
Lohduttaja ([ O O O ([l
Tukipilari O L [l l O
Kuuntelija O O O O O
Sosiaalisen tyon tekija O O O O O
Sielunhoitaja O O O O ([l
Portinvartija O O O O O
Ty6ryhmén jésen ([ (] O O O
”Leipapappi” O O O O O
Priorisoija ([ (| O O O

10



ETA-alueen ulkopuolella koulutettujen 1dakarien kyselytutkimus 2009

5.5 Missi mairin seuraavat tekijit ("epikohdat”) vaikuttivat piaitokseesi lihtei
kotimaastasi/opiskelumaastasi Suomeen?

Ei Hiukan Jonkin Melko Erittdin

Jainkaan verran paljon paljon
Puolison/perheen muutto ulkomaille O O O l l
Ei mahdollisuutta kehittyd ammatissa O O O O O
Ei riittévésti tydpaikkoja saatavilla O O O O O
Suhteellisen matala palkkataso O O O O O
Ei riittavasti erikoistumismahdollisuuksia O O O O O
Korkea verotustaso O O O O O
Heikot ylenemismahdollisuudet O O O O O
Heikot tutkimusmahdollisuudet O O O
Haasteellisuuden puute tydssi O O O O O
Ei mahdollisuutta kehitysyhteistyohon O O O O O
Korkea hintataso O O O O O
Huonot tydolosuhteet O O O O O
Rutiininomainen eldaméntapa O O O O O

11
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5.6 Missi méairin seuraavat tekijit ("houkuttimet”) vaikuttivat piaitokseesi muuttaa

Suomeen?

Ei Hiukan  Jonkin Melko Erittdin

lainkaan verran palion  paljon
Muutto puolison/perheen perdssi O O O [ l
Mahdollisuus kehittyd ammatissa O O O O O
Paljon tyopaikkoja saatavilla O O O O O
Korkea palkkataso O O O O O
Hyvit erikoistumismahdollisuudet O O O O O
Alhainen verotustaso O O O (] O
Hyvit ylenemismahdollisuudet O O O (] O
Hyvit tutkimusmahdollisuudet O O O (] O
Mielenkiintoisilta vaikuttavat tyStehtévit O O (| O O
Mabhdollisuus kehitysyhteistyohon O O O O O
Matala hintataso O O O O O
Korkeatasoiset tyoolosuhteet O O O O O
Mabhdollisuus 16ytdd uudenlainen eldméantapa O O O O O

12
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6 ELAMANTILANNE JA SOPEUTUMINEN SUOMEEN

6.1 Kuinka kiinteasti tunnet kuuluvasi

Hyvin Melko Vaikea Melko Hyvin

heikosti heikosti sanoa kiintedsti  kiinteésti
Omaan perheeseen O O O O O
Omaan sukuun ([l O O O ([l
Naapuristoon O L [l l O
Asuinyhteisoon O O O O O
Kaveriporukkaan ([ O O O ([l
Ty6yhteisdoon ([l O O O ([l
Ladkarikuntaan O O O O O
Seurakuntaan O O O O O
Yhdistykseen, seuraan tms. ([l O O O O
Omaan kuntaan O O O O O
Omaan maakuntaan O O O O O
Suomeen ([l O O O ([l
Pohjoismaihin O O O O O
Eurooppaan O O O O O
Synnyinmaahan O O O O O
Nettiyhteis66n ([l O O l O

6.2 Kenen kanssa sinulla on/oli kanssakiymisti Suomessa tyon ulkopuolella?
(voit valita useamman vaihtoehdon)

suomalaiset 1d4kéarit

muut tyotoverit

suomalaiset ystavét

naapurit

ulkomaalaiset 144kérit omasta maastani
ulkomaalaiset 1adkarit muista maista
ulkomaalaiset ystavit

harrastuksista saadut ystavit
viranomaiset

muut, ketka:

oooooOoOoood
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6.3 Oletko kokenut seuraavilta tahoilta syrjintii tai rasismia Suomessa?

Ei koskaan

ladkarit
hoitohenkilokunta
potilaat
viranomaiset
tuntemattomat ihmiset
muilta tahoilta

mista:

OO0O0O0Oa0

Harvoin Joskus Usein

OO0000O0O
OO0O000OO
OooooOnO

6.4 Tulevaisuudensuunnitelmat

[1 aion asua ja tydskennelld Suomessa

[0 aion palata / olen palannut takaisin
kotimaahani

00  aion siirtyéd / olen siirtynyt muuhun
maahan, mihin:

Jos suunnittelet muuttoa, miksi?
(voit valita useamman vaihtoehdon)

en viihdy tyosséni

kieli tuottaa vaikeuksia

palkka on huono

en sopeudu suomalaiseen
eldméntapaan

kotimaani tilanne on parantunut
sukulaiset odottavat kotimaahan
haluan toiseen EU-maahan

muu syy:

oooo Ooood

6.5 Urasuunnitelmat liakarina

Erikoistumista koskeva tilanne

[0  En ole tehnyt paatosta
erikoistumisesta

O  Olen pééttanyt, etten erikoistu

O  Olen péittanyt erikoistua, mutta en
ole vield varma erikoistumis-
alasta

O  Olen péittanyt erikoistua, ja olen jo
valinnut erikoistumisalan

[0 Olen erikoistumassa

Ala, jolle aion erikoistua / olen erikoistunut

14

Olen erikoistunut
O Suomessa
O Muualla

Viitoskirjatyota koskeva tilanne
O En ole tehnyt mitdén pasatosta

vaitoskirjasta

Olen péattanyt, etten tee
viitoskirjaa

Aion tehdé viitoskirjan, mutta en
ole vield varma aiheesta

Aion tehdé véitoskirjan, ja olen jo
valinnut alan

Viitoskirja tekeilld

o O O O

Olen viitellyt
O Suomessa
O Muualla

Mitd ladkérin tyotd mieluiten haluaisit tehdd?
(voit valita useita vaihtoehtoja)

Terveyskeskusladkéri
Sairaalassa toimiva ladkari
Tyoterveysladkéri

Yksityislaakéri
Tutkimusty6
Opetustyo

Hallinto- ja suunnitteluty®
Vuokralaakéri
Ei vilia

ooo OOoOo gooad
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6.6 Mika Sinulle on tirkeida elimassisi? Arvioi jokaisen seuraavassa esitettiivin asian
kohdalla, kuinka tarkeélti se Sinusta tuntuu.
(Valitse vaihtoehto, joka sopii parhaiten Sinuun.)

Ei ollenkaan Eiole kovin  On melko On hyvin

tarkedd tarkeda tarkedd tarkedd
01. Suoriutuminen tydssé, opiskelussa O O O O
02. Liheiset ja turvalliset ystdvyyssuhteet O O O O
03. Pitkd elaméa O O O O
04. Korkea elintaso O O O O
05. Perhe-eldama O O O ([l
06. Lomailu O O O
07. Terveys O O l O
08. Maailmanrauha ja maailman ongelmien
ratkaiseminen O O O O
09. Usko Jumalaan O O O O
10. Mahdollisuus solmia uusia tuttavuuksia (] O O O
11. Lasten menestyminen eldmassdan O O O O
12. Tavata mielenkiintoisia ihmisia O O O O
13. Mahdollisuus harrastuksiin ja itsensa
toteuttamiseen O O O O
14. Muiden ihmisten osoittama hyvéksyminen
ja arvostus O O O O
15. Hyvi tyopaikka O O O O
16. Ettei luonto turmellu ja saastu O O O O
17. Isénmaa O O O O

6.7 Valitse edellisesti luettelosta (01 — 17) kolme Sinulle kaikkein tirkeinti asiaa?

Tarkein Toiseksi tarkein Kolmanneksi tarkein

15
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7. Esita mielipiteesi kuulustelujirjestelmisti, jonka hoitamisen Terveydenhuollon
oikeusturvakeskus on antanut Tampereen yliopiston yleisliiiketieteen oppialan tehtiiviksi.

7.1. Kuulustelujirjestelmén hyvit puolet

7.2. Kuulustelujirjestelméin epakohdat

7.3. Kuulustelujirjestelméin kehittimisehdotukset

16
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ETA-alueen ulkopuolella laakariksi

valmistuneet

Ladkarien kuulustelujarjestelma ja siihen
osallistuneet vuosina 1994-2009

Lihtokohdat

Tampereen yliopiston ladketieteen laitoksen yleisladketieteen oppiala jarjestaa ETA-alueen
ulkopuolella tutkintonsa suorittaneille ladkareille kuulustelut, jotka Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto Valvira (aiemmin Terveydenhuollon oikeusturvakeskus TEO) vaatii ennen ladkarien
laillistamista. Nykymuotoinen vuodesta 1994 kaytdssa ollut kuulustelujarjestelméa kuvataan tassa
artikkelissa. Tutkimuksessa selvitettiin, keitd kuulustelujen osanottajat ovat olleet.

Menetelmat

Retrospektiivisen tutkimuksen kohderyhmana ovat kuulusteluihin vuosina 1994-2009 osallistuneet 746
ladkaria. TEO:n/Valviran Tampereen yliopistolle lahettamista osallistujaluetteloista ilmenevat
syntymaaika, sukupuoli, kansallisuus ja tutkinnon suorittamisyliopisto. Kuulustelujen osallistumis- ja
hyvaksymispaivamaarat ovat yleislaaketieteen oppialan yllapitamasta opintosuoritusrekisterista.

Tulokset

Kuulusteluihin osallistuneet ladakarit edustivat 65 eri kansallisuutta, venalaisia oli Iahes puolet.
Yliopistoja, joissa perustutkinto oli suoritettu, oli yhteensa 161. Ladkareista kolme viidesosaa oli
opiskellut Pietarin, Petroskoin, Tarton tai Moskovan yliopistoissa. Kuulustelujen aloitusvaiheessa

M TIETEESSA

osallistujat olivat keskimaarin 36-vuotiaita, vaihteluvili oli 24-64 vuotta. Naisia oli enemmisto (58 %).

Paditelmit

Osallistujien kirjo oli laaja seka ian, kansallisuuden etta tutkinnon suorittamisyliopistojen suhteen. Eri
kansallisuuksien osuudet kuulusteluihin osallistuneista ovat muuttuneet tarkasteluaikana. Virossa ja
muissa EU:hun liittyneissd maissa opiskelleilta on poistunut velvoite osallistua kuulusteluihin. Taméan
mydtéd suomalaisten osuus kuulusteluihin osallistuneista on vahentynyt. Venéldisten méaéara on viime

vuosina lisdantynyt.

Tampereen yliopiston taydennyskoulutuskes-
kus jarjesti vuosina 1972-1991 lagkintshallituk-
sen toimeksiannosta ulkomailla tutkintonsa
suorittaneille ladkareille kolmiviikkoisia kurs-
seja ja niiden paatteeksi kuulustelun (1). Kurs-
sien tarkoitus oli perehdyttaa ladkérit suoma-
laiseen terveydenhuoltoon. Kurssin hyvaksy-
tysti suorittaneet saivat laakarinoikeudet Suo-
messa. Ulkomailla tutkintonsa suorittaneista
enemmisto oli syntyperaltadan suomalaisia.
Suomeen alkoi 199o-luvulla pyrkid yha
enemman ulkomaalaisia lagkéareita. Heista teh-
tiin eduskuntakysely (2), johon antamassaan
vastauksessa ministeri Jorma Huuhtanen il-
moitti, ettd Tampereen yliopistolta on pyydetty

Suomen Laakarilehti 41/2010 vsk 65

ehdotus kuulustelujarjestelman luomiseksi
ladkarien tietojen ja taitojen tutkimista varten.
Jarjestelma tuli voimaan vuonna 1994. Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira
(vuoden 2008 loppuun asti Terveydenhuollon
oikeusturvakeskus TEO) kayttaa kuulustelujar-
jestelméaa ladkarien laillistukseen liittyvid paa-
toksia harkitessaan.

Laillistamisprosessi

Liakarintutkintojen automaattisen tunnusta-
misen piirissa ovat Euroopan talousalueen
(ETA) maissa (EU-valtiot seké Islanti, Liechten-
stein, Norja ja Sveitsi) tutkintonsa suorittaneet
laakarit. ETA-alueen ulkopuolella tutkintonsa
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suorittaneet joutuvat Suomessa lapikdaymé&an
kuulustelujarjestelmén ennen laillistamista (3).

Ennen kuulusteluja Valvira tarkistaa laaka-
rin tutkintotodistuksen seka todistuksen suo-
men tai ruotsin kielen kokeesta ja Suomessa
suoritetusta kuuden kuukauden sairaalahar-
joittelusta. Valvira ilmoittaa ladkérit Tampe-
reen yliopistossa pidettéviin kuulusteluihin,
joiden tavoitteena on varmistua ladkarien am-
mattitaidosta.

Valvira voi jo kuulusteluprosessin aikana an-
taa méaaraaikaisia toimilupia enintdan kahdek-
si vuodeksi (4). Kuulustelujen hyvaksymisen
jalkeen on suoritettava EU:n edellyttdma kol-
mivuotinen perusterveydenhuollon lisdkoulu-
tus itsendisten ammatinharjoittamisoikeuk-
sien saavuttamiseksi yleisladkarina.

Kuulustelujarjestelma

Tampereen yliopiston ladketieteellisen tiede-
kunnan yleislaédketieteen oppiala jarjestaa kuu-
lustelut ETA-alueen ulkopuolelta tuleville ldaka-
reille. Tenttivaatimuksiin kuuluu kolme kuulus-
telua (liiteaineisto 1), jotka suoritetaan suomen
tai ruotsin kielella. Liiteaineistot ovat lehden in-
ternet-sivuilla artikkelin pdf-version liitteena
(www.laakarilehti.fi > Sisallysluettelot > 41/
2010).

Kirjalliset kuulustelut jarjestetdan nelja ker-
taa vuodessa, ja ne kestavéat kuusi tuntia. Nayt-
tokokeet pidetadn terveyskeskuksissa (liiteai-
neisto 2) erikseen sovittavina aikoina. Kuulus-
teluissa noudatetaan Tampereen yliopiston
opintojen arviointisdantoa soveltuvin osin (5).
Kuulustelumaksut ovat opetusministerion an-
taman asetuksen (6) mukaiset.

Tasta asiasta tiedettiin
« Julkisuudessa on esiintynyt kritiikkida ulkomaalaisten ladkdrien ammattitaitoa ja

kielitaitoa kohtaan.

« Valvira velvoittaa ETA-alueen ulkopuolella perustutkintonsa suorittaneet ladkarit
osallistumaan kuulusteluihin ennen laillistusta.

« Tampereen yliopiston yleislddketieteen oppialalla on 15 vuoden kokemus
kuulustelujen jarjestamisesta.

Tama tutkimus opetti

o Kuulustelujdrjestelmassd tutkitaan ladketieteelliset tiedot, suomalaisen terveyden-
huoltojarjestelméan tuntemus ja valmiudet perusterveydenhuollon potilastyéhon.

» Kuulusteluihin osallistuneissa oli kaiken ikdisia ladkareitd, joiden perustutkinnon
suorittamisesta kulunut aika vaihteli.

o Lukuisia kansallisuuksia ja yliopistoja oli edustettuna. Venaldisia oli lahes puolet

osallistuneista.
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Kliininen kuulustelu

Vastaajilta edellytetdan samantasoiset tiedot
kuin Tampereen yliopistossa laaketieteen li-
sensiaatin tutkinnon suorittaneilta. Potilasta-
pauksiin pohjautuvissa kysymyksissi vaadi-
taan ladketieteellisen tiedon liséksi suomalais-
ten tutkimus- ja hoitotapojen tuntemusta. Vas-
tausten arviointiperusteet lahetetdan tenteissa
hylatyille (liiteaineisto 3).

Suomalaisen terveydenhuollon kuulustelu

Kuulustelun osioista sosiaaliladketieteessd on
kysymyksia terveydenhuollon lainsaadannosta
ja sosiaalivakuutuksesta, oikeusldaketieteessa
kuoleman toteamisesta ja kuolintodistuksen te-
kemisesta ja reseptiopissa ladkelainsdadannos-
téd jareseptien kirjoittamisesta (liiteaineisto 4).

Nayttokoe

Tenttiin sisdltyy kolmen potilaan vastaanotto
terveyskeskuksessa, potilasasiakirjojen laati-
minen ja viisi rontgenkuvatehtavaa. Valvojana
toimiva ladkari videoi vastaanottotapahtumat
my6hempaa arviointikokousta varten. Arvioin-
tikokoukseen osallistuvat valvojan lisdksi
yleisladketieteen professori ja kliininen opetta-
ja. Perustaidot, hoitoratkaisut ja vuorovaiku-
tustaidot vaikuttavat hyvaksymispaatokseen.
Arvioinnin apuna on pisteytyslomake (liiteai-
neisto 5). Hylatyn nayttokokeen voi uusia aikai-
sintaan puolen vuoden kuluttua.

Kliinisen kuulustelun ja sosiaaliladketieteen
kysymysten laatijoina ja vastausten tarkastaji-
na ovat yleisladketieteen professorit ja kliini-
set opettajat, oikeuslaédketieteen osalta vastaa-
vasti oikeusladketieteen professori ja resepti-
opin osalta kliinisen farmakologian professori.
Sanakirjoja ei kirjallisissa kuulusteluissa saa
kayttdaa. Vastaajille annetaan tenttikoodit, eli
he eivat merkitse nime&édn vastauspapereihin.
Hyvéksyttyyn tulokseen vaaditaan puolet mak-
simipisteista. Kirjallisten kuulustelujen uusi-
miskertoja ei ole tdh&dn mennessé rajoitettu,
mutta 1.11.2010 tulee voimaan Valviran mé&a-
rdys, jonka mukaan kummankin Kkirjallisen
kuulustelun saa uusia enintddn kymmenen
kertaa (4).

TEO on aiempina vuosina kayttanyt harkin-
tavaltaa niin, etta kaikilta ei ole vaadittu kaik-
kia kolmea kuulustelua. Vuosina 2000-2005
TEO noudatti kédytdntod, jonka mukaan ter-
veyskeskustyoskentelyn ja terveyskeskuksen
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10 ETA-alueen ulkopuolelta tulevien
|aakareiden ammatinharjoittamisoi-
keudet ja tyollistyminen
Opetusministerion tyoryhmien
muistioita 8:2002

Flygar M. Onko la&karien

houkuttelu Venajalta eettista?

Laakarilehden uutisia 29.1.2009.

http://www.laakarilehti.fi/uutinen.h

tml?opcode=show/news_id=6832/t

ype=1 (siteerattu 25.3.2010).

Suomessa asuvat tyoikaiset laakarit

aidinkielen ja kansalaisuuden

mukaan 1.1.2010. Suomen

Laakariliitto.

http://www.laakariliitto. fi/tilastot/|

aakaritilastot/kansalaisuus.html

(siteerattu 3.6.2010).

13 Kurki L. Miksi laakareilta ei vaadita
suomen kielen taitoa? Socius
2005;6:30.

14 ECFMG programme: a quality tool
for incoming non-EU medical
Doctors to EU? Experiences from
implementing the ECFMG
programme in The Netherlands.
AMSE Annual Conference,
Barcelona 2008. http://www.amse-
med.eu/documents/vanBerkestijn2.
doc.
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KUVIO 3.

yliladkérin antaman lausunnon perusteella
saattoi vapautua nayttokokeesta. Velvoite osal-
listua kuulusteluihin on poistunut sita mukaa,
kun opiskelumaat ovat liittyneet EU:hun ja laa-
kérintutkinnot on niissa harmonisoitu. Nykyi-
sin Valvira voi kayttda kuulusteluja myos laa-
kérien ammattitaidon tutkimiseen.

Selvitimme kuulusteluihin osallistumista
vuosina 1994-2009. Miti kansallisuuksia osal-
listujat edustivat ja missé yliopistoissa he oli-
vat suorittaneet perustutkintonsa? Millainen
oli ika- ja sukupuolirakenne?

Aineisto ja menetelmat

Kuulusteluihin osallistuneita koskevat tausta-
tiedot, syntymaéaaika, sukupuoli, kansallisuus ja
perustutkinnon suorituspaikka, ilmenevét

ETA-alueen ulkopuolella koulutettujen ladkarien kuulustelutilanne

31.12.2009.
TEO:n/Valviran
tentteihip ilmoittamat
Ei osallistumisia / BRI (e
12 758
Tentteihin
osallistuneet
746
Laillistetut ! Aktiivisesti Keskeyttaneet
tenttiprosessissa
580 147 19
Kolme tenttid Jonossa Ei Valviran
—{  suorittaneet néyttokokeeseen | Terhikki-
383 59 rekisterissa
Kaksi tenttia Kirjalliset kuulus- e
—|  suorittaneet telut kesken Vahintddn 3 v
113 88 | edellisestd
osallistumisesta
5
Yhden tentin Kliininen
—  suorittaneet kuulustelu
34 37
EU:hun liitty- Suomalainen
1 neistd maista? terveydenhuolto
50 51

LTEO/Valvira paattényt vaadittavien kuulustelujen méaarén.
2Tentit on saanut jattaa kesken ldhtomaan liittyessa EU:hun.
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TEO:n/Valviran Tampereen yliopistolle ldhetta-
mista osallistujaluetteloista. Eri kuulustelujen
osallistumis- ja hyvaksymispaivamaarat ovat
yleisladketieteen oppialan yllapitamasta opin-
tosuoritusrekisterista. Perustutkinnon suori-
tusvuosi on padosin kuulusteltavien néyttoko-
keeseen toimittamasta yhteenvedosta. Puuttu-
via tietoja on saatu Valviran Terhikki-rekiste-
rista, jossa on tiedot toimilupaa hakeneista laa-
kareista. Selvittdmatta jai 17 henkilon synty-
mavuosi (2 %), 64 henkilon perustutkinnon
suoritusvuosi (9 %), 35 henkilon yliopisto (5 %)
ja 16 henkilon kansallisuus (2 %).

Kuulusteluihin on vuosina 1994-2009 osal-
listunut kaikkiaan 746 ldakaria. Kuulusteluis-
sa hyvaksyttyihin on laskettu yksi, kaksi tai
kolme kuulustelua suorittaneet sen mukaan,
mitd TEO on heiltd vaatinut. Laillistetut ja pe-
rusterveydenhuollon lisdkoulutusvaiheessa
olevat on varmistettu TEO:n julkaisemasta Laa-
karit 2004 -kirjasta (7).

Tulokset

Kuulusteluihin osallistuneista 746 laakéarista
yhteensa 580 on suorittanut TEO:n vaatimat
osiot vuosina 1994-2009 (kuvio 1). Heista kaksi
kolmannesta on suorittanut kaikki kolme kuu-
lustelua. Lahtémaan EU:hun liittymisen vuoksi
noin 50 osallistujaa on keskeyttényt tentit.
Keskeyttaneiksi on katsottu henkilét, jotka ei-
vét ole yli kolmeen vuoteen osallistuneet tent-
teihin.

Vuoden 2009 lopussa oli aktiivisesti laillista-
misprosessissa 147 laakaria. Heistd 25 % ei ol-
lut viela suorittanut yhtaan hyvaksyttyéd kuu-
lustelua, 35 % oli hyvaksytty kliinisessa kuu-
lustelussa ja 40 % molemmissa kirjallisissa
kuulusteluissa. Nayttokokeeseen jonottavista
oli ensikertalaisia 44 ja uusijoita 15.

TEO:n/Valviran ilmoittamien uusien osallis-
tujien mé&ira on vaihdellut vuosittain (kuvio 2).
Vuonna 2002 maara oli suurimmillaan, mutta
vuonna 2005 tuli pudotus Viron EU:hun liitty-
misen jalkeen. Vastaavasti on vaihdellut nayt-
tokokeen suorittaneiden méara.

Vuosina 1994-2009 on vaadittujen kolmen
kuulustelun yksittaisia suorituksia uusintoi-
neen ollut yhteensa 3 366 (kuvio 3). Osallistu-
miskertoja kliiniseen kuulusteluun on ollut
1655, suomalaisen terveydenhuollon kuuluste-
luun 1 213 ja nayttokokeeseen 498. Suomalai-
sen terveydenhuollon kuulustelun kolme osio-
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ta on voinut suorittaa kaikki samalla kertaa tai
KUVIO 2. yksittain tai eri yhdistelmina.

TEO:n/Valviran vuosittain kuulusteluihin ilmoittamat ja Tampereen Nayttokokeita on jarjestetty eri paikkakun-

yliopiston jirjestimissi nayttokokeessa hyviksytyt ETA-alueen tien terveyskeskuksissa: Kangasalla 201, Tam-
ulkopuolella tutkintonsa suorittaneet l4ikirit. pereella 117, Kauhajoella 49, Yl6jarvelld 18, Pie-
tarsaaressa 18, Himeenlinnassa 10, Kurussa 8,

n Raahessa 8, Vaasassa 6 ja Helsingissi 1. Ruot-
100 sinkielisia nayttokokeita on jarjestetty Sipoos-

sa, Vaasassa ja Pietarsaaressa. Tampereen yli-
opiston ladketieteen laitoksella pidettiin vuosi-
na1999-2001 yhteensa 57 nayttokoetta, joissa
potilaina olivat Polku-toiminnan kokemuskou-
luttajat (8). Terveyskeskuksissa potilaat ovat
olleet terveyskeskuksen tavallisia potilaita.

Kuulusteluihin osallistuneet 746 ladkaria
edustavat yhteensa 65 kansallisuutta. Suurim-
mat ryhmat ovat 341 venélaista (47 %), 85 viro-
laista (12 %) ja 77 suomalaista (11 %) ladkaria.
Seuraavaksi isoimmat ryhmét ovat 31 laakaria
Ukrainasta, 15 Irakista, 13 Afganistanista, 12
Iranista, 11 Romaniasta ja 10 Egyptista.

Tarkasteluaikana on tapahtunut muutoksia
eri kansallisuuksia edustavien méaarissa (kuvio
4). Venalaisia on vuonna 2009 aloittanut 35 eli
lahes saman verran kuin aiempana huippu-
vuonna 2002. Samaan aikaan suomalaiset ja
virolaiset ovat ldhes kokonaan poistuneet osal-
listujien joukosta. Afganistanista, Irakista ja
Iranista on tullut ladkareitd melko tasaisesti
KUVIO 3. koko ajan. Egyptistad on ollut aiempaa enem-
maén tulijoita viime vuosina.

Lagkarintutkinnon suoritusyliopistoja on
yhteensa 161. Eniten eli ldhes neljannes on Pie-
tarissa opiskelleita (taulukko 1). Tartossa ja
Petroskoissa opiskelleita on kumpaakin lahes
400 viidennes. Moskovassa ja Venijilld olevissa
muissa 38 yliopistossa opiskelleita on yhteen-
sd vajaa kuudennes. Muualla kuin omassa
maassaan on opiskellut 152 1adkaria, yhteensa
28 eri opiskelumaassa. Suomalaisista 21 on
opiskellut Vené&jalld ja 40 Virossa. Afrikan
maista muualle opiskelemaan ldhteneet ovat
lahes kaikki opiskelleet Vendjélla tai Ukrainas-
sa.

Osallistujien ikd heidén tentteihin tulles-
saan on ollut keskimé&arin 36 vuotta. Lahes
puolet (48 %) on ollut alle 35-vuotiaita; 45 vuot-
ta tdyttaneita on ollut 15 %. Nuorimmat osallis-
tujat ovat olleet 24-vuotiaita ja vanhimmat yli
60-vuotiaita. Suomalaisten ladkarien ikéa hei-
dan tentteihin tullessaan on ollut keskimaarin
30 vuotta, venilaisten 38 vuotta ja virolaisten
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KUVIO 4.

ETA-alueen ulkopuolella perustutkintonsa suorittaneiden lidkdrien
laillistamiseen vaaditun kuulusteluprosessin aloittaneiden lukumaarat
kansallisuuden mukaan vueosittain.

Kuulustelut aloittaneita
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15 Ansokan om legitimation for lakare.
Socialstyrelsen 20.7.2009 (Ruotsi)
http://www.socialstyrelsen.se
[siteerattu 4.2.2010)

16 Terveyskeskusten laakaritilanne
2009 kunnittain. Suomen
Laakarilitto 10.12.2009
http://www.laakariliitto.fi/tilastot/t
utkimuksia/tktilanne.html
[siteerattu 25.3.2010)

17 Tilastokeskus. Vaestorakenne 2009.

http://www.stat.fi/til /vaerak/index
html (siteerattu 7.6.2010)

Sidonnaisuudet

Riitta-Liisa Haukilahti, Irma Virjo,
Kari Mattila: ei iimoitettuja
sidonnaisuuksia

== Virolaiset

Suomalaiset == Muut

35 vuotta. Keskimaaraista nuorempia aloittajia
on tullut Egyptistd, Intiasta ja Romaniasta ja
keskimaaraista vanhempia Armeniasta, Ukrai-
nasta ja Kazakstanista. Tenttien hyvaksymis-
vaiheessa on noin kaksi kolmasosaa ollut alle
40-vuotiaita.

Ensimmaéiseen kirjalliseen kuulusteluun tu-
levista noin puolella on kulunut perustutkin-
non suorittamisesta alle kymmenen vuotta.
Noin sadalla laakarilla siita on kulunut vahin-
t44an 20 vuotta. Useimmat suomalaisista laaka-
reista ovat osallistuneet tentteihin alle vuoden
péaéastéd perustutkinnon suorittamisesta. Vena-
ldisilla on aikaa valmistumisesta ollut keski-
madrin 13 vuotta ja virolaisilla 10 vuotta.

Tentteihin osallistuneista 746 ladkéarista on
naisia 431 (58 %) ja miehié 315 (42 %). T4ll4 het-
kella aktiivisesti tenttiprosessissa olevista on
naisia 80 (54 %) ja miehia 67 (46 %). Lahtomai-
den mukaan tarkasteltuna miesten ja naisten
osuudet vaihtelevat. Egyptista, Somaliasta ja
Syyriasta on tullut pelkastaédn miehia, Kazaks-
tanista vain naisia. Monista Aasian maista on
tullut suhteellisesti enemmé&n miehié ja Ita-Eu-
roopan maista naisia.
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Pohdinta

ETA-alueen ulkopuolella perustutkintonsa suo-
rittaneiden ladkarien hakeutuminen Suomeen
on vaihdellut eri vuosina. Viron ja muutamien
muiden maiden EU:hun liittyminen aiheutti
notkahduksen. Nyt tulijamé&aréat ovat jalleen
kasvussa. Pietarissa, Petroskoissa ja Tartossa
opiskelleita ladkareitd on pyrkinyt Suomeen
eniten.

Venélaisia ladkareitd on lahes puolet kaikis-
ta kuulusteluihin osallistuneista. WHO:n tilas-
ton mukaan Ven&jalla oli vuonna 2009 noin
600 ooo lagkéria (9), joten aika pieni osa heis-
td on hakeutumassa Suomeen lagkariksi.

Tyypillisesti Ven&jalta on tullut keskim&a-
rdista vanhempia naislaakareita, joilla on pitkad
tyokokemus takanaan. Egyptist4 ja Intiasta on
tullut keskimé&éraistd nuorempia mieslaédkarei-
t4, joilla on vastaavasti lyhyempi tyokokemus.
Afrikan ja Lahi-iddn maista on tullut suhteessa
enemmaé&n mieslaakéareitd kuin Itd-Euroopan
maista. Mahdollisesti naisten opiskelu lagka-
riksi on joissakin maissa harvinaisempaa ja
heidan on vaikeampi ldhted maastaan.

Tutkimusaineisto kattaa kaikki kuulustelui-
hin osallistuneet, mutta aivan kaikkia tietoja
ei ollut kaytettavissa. Eniten puuttui perustut-
kinnon suoritusvuosia (9 %). Valviran Terhikki-
rekisterista ei ole saatavissa tutkintovuositie-
toa, jos henkilo ei ole hakenut ladkarin toimilu-
paa. Osallistumisprosessi on pystytty selvitta-
maédn kaikista tentteihin osallistuneista.

Muutamien vuosien ajan 2000-luvun alku-
puolella oli TEO:n paatoksen mukaisesti mah-
dollista korvata nayttékoe terveyskeskuksen
ylilaakérin antamalla lausunnolla. Vajaa kol-
mannes tuona aikana kuulusteluihin osallistu-
neista kaytti tata mahdollisuutta. Laakéaripu-
lan aikana terveyskeskuksiin kaivattiin ty6voi-
maa. Yliladkareilla ei ollut kokemusta tdmén-
kaltaisista arvioinneista, lausunnot menettivat
luotettavuutensa ja TEO luopui kaytdnnosta.
Nayttokokeen vaatiminen kaikilta takaa ar-
vioinnin oikeudenmukaisuuden ja tasavertai-
suuden.

Nayttokokeiden jarjestdminen on talla het-
kella suurin tentteihin liittyva ongelma. Tentti-
paikkoja ja tenttien valvojia on ollut vaikea
saada terveyskeskusten kiireen ja lagdkaripulan
takia. Jonossa olevat toivovat nopeasti aikoja,
koska tenttiprosessi on voinut kestad kauan
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Kuulusteluihin vuosina 1994-2009 osallistuneet ETA-alueen ulkopuolella
koulutetut lddkarit. Kouluttajayliopistojen ja koulutettujen ladkarien
lukumaéarat alueen, valtion ja kaupungin mukaan.

Alue, valtio,  Yliopistoja Ladkdreitd Alue, valtio, Yliopistoja Ladkadreitd
kaupunki kaupunki
AASIA KESKI-EUROOPPA JA BALKAN
Afganistan 3 7 Bosnia ja Hertsegovina 1 1
Armenia 1 3 Itdvalta 1 1
AzerbaidZan 2 6 Kosovo 1 3
Bangladesh 1 1 Kroatia 1 1
Intia 4 4 Puola 4 5
Irak 5 14 Saksa 1 1
Iran 5 7 Serbia 3 3
Kazakstan 3 6 Slovakia 1 1
Kiina 4 5 Sveitsi 1 3
Kirgisia 1 2 TSekki 1 1
Pakistan 4 4 Unkari 4 7
Sri Lanka 1 1 Yhteensa 19 27
Syyria 2 3
TadZikistan 1 6 ITA-EUROOPPA
Taiwan 1 1 Bulgaria 2 6
Turkki 6 6 Georgia 1 1
Uzbekistan 2 4 Latvia 1 4
Yhteensa 46 80 Liettua 1 2
Moldova 1 1
AFRIKKA Romania 5 11
Algeria 2 2 Ukraina 12 29
Egypti 4 11 Valko-Vendja 1 1
Etiopia 2 3 Yhteensa 24 55
Libya 1 1
Nigeria 2 2 VENAJA
Somalia 1 2 Pietari 4 160
Yhteensa 12 21 Petroskoi 1 120
Moskova 2 25
AMERIKKA muut yliopistot 38 77
Argentiina 1 3 Yhteensa 45 382
Brasilia 2 2
Ecuador 1 1 VIRO
Kanada 1 1 Tartto 1 128
Kolumbia 1 1
Kuuba 1 1
Meksiko 2 2
Peru 1 2
St Kitts ja Nevis 1 1
Uruguay 2 2
USA 1 1
Yhteensa 14 17
uusintojen takia ja kahden vuoden toimilupa-
aika on umpeutumassa. Tyonantajille on tar-
keda, ettei ulkomaalaisten laakarien tyosuhtei-
LUTEAINEISTO siin tule katkoksia.
www.laakarilehti.fi Opetusministerio asetti vuonna 2001 tyéryh-
- man pohtimaan ETA-alueen ulkopuolelta tule-
Sisallysluettelot . R . .. .. .
SLL 41/2010 vien laakarien ammatinharjoittamisoikeuksia
(10). Taustalla oli terveyskeskusten lagkaripula.
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Paatelmissdan tyoryhma korosti tiedonsaan-
tia, harjoitteluvaiheen ohjausta ja kuulustelui-
hin valmentavaa koulutusta.

Suomalaiseen terveydenhuoltojarjestelméaén
perehdyttavid kursseja on tarjolla eri puolilla
maata. Tampereen yliopiston tdydennyskoulu-
tuskeskuksella on pitkat perinteet kurssien
jarjestédmisesséd. Helsingin yliopiston Kouvolan
toimipisteessd jarjestetdan koulutusta. Ita-
Suomessa on ollut projekteja venéldisladkérien
kouluttamiseksi (11). Myos yksityiset kurssin-
jarjestdjat antavat koulutusta. Useimmiten ky-
seessd on osallistujille ilmainen tyévoimapo-
liittinen aikuiskoulutus.

Suomessa on vuoden 2010 alussa ollut ldhes
19 ooo tyoikaista laakaria (12). Heistd 1125:n (6
%) aidinkieli on muu kuin suomi tai ruotsi. Po-
tilastyossa yhteinen kieli on tarked. ETA-alueel-
ta tulevilta lddkéreiltd Valvira ei vaadi kielitai-
totodistusta, vaan asia jaa tyonantajan ratkais-
tavaksi (13). Sen sijaan ETA-alueen ulkopuolel-
ta tulevien pitda sdannonmukaisesti suorittaa
kielikoe. Tenteissa he saavat kayttda ainoas-
taan suomea tai ruotsia. Onkin todennékoista,
ettd kielitaito paranee tenttiprosessin aikana.

ETA-alueen valtioilla ei ole yhtenaist4 jarjes-
telméaéd alueen ulkopuolisissa maissa koulutet-
tujen ladkarien ammattitaidon testaamiseksi.
Vain 11 maassa vaaditaan osallistuminen kuu-
lusteluun tai arviointiin (14). Ruotsin jarjestel-
méssa pitdd ensin osallistua kielikokeeseen.
Tamén jalkeen ovat teoriaa ja kdytantoa siséal-
tavat ammatilliset kokeet, joita jarjestetadn
kahdesti vuodessa kolmipaivéisina (15).

Suomessa on eduskunnan toiveen mukaan
ulkomaalaisia ladkéareitd varten rakennettu
tenttijarjestelma, joka varmistaa tietyn laadun
ja tuottaa pienin kustannuksin merkittavan
madran ladkareitd suomalaiseen terveyden-
huoltoon. Ladkarien ammattitaidon tarkistus
tenttijarjestelméan avulla on tarpeellista, koska
koulutus ja ammattikokemus vaihtelevat ja
ovat eri tavoin painottuneita. Kuulustelut eivat
ole muodollisuus, vaan niissd pitdd nayttaa
osaamisensa. Vuosina 2000-2009 on néyttoko-
keen vuosittain suorittanut keskimaéarin 30
lagkaria.

Laakaripula on Suomessa helpottunut, mut-
ta ei kokonaan poistunut, joten tyopaikkoja on
edelleen tarjolla (16). Ulkomaalaisten ladkarien
edustamia harvinaisiakin véesté- ja kieliryh-
mid on my6s potilaina. Vuoden 2009 lopussa
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vieraskielisten maara Suomessa ylitti 200 ooo. jestelmén rahoitus on epavakaalla pohjalla.
Heiddan mé&aransa on 2000-luvulla kaksinker- Suunnitelmallisen ohjauksen avulla ulkomaa-
taistunut (17). laisten ldakarien olisi mahdollista jo harjoitte-

Kuulustelujen vaatimustaso taytyy pitda luvaiheessa ja rajoitetun toimiluvan aikana in-
riittavan korkeana, jotta tuloksiin voitaisiin tegroitua suomalaiseen terveydenhuoltoon ny-

luottaa. Suomesta puuttuu edelleen systemaat- kyista paremmin. Valvira on valvontaviran-
tinen ulkomaalaisten ladkéarien koulutus- ja omainen, jonka tehtéviin koulutus ei kuulu.
tukijarjestelmé. Perehdyttamisen ja kurssien Tassé odotetaan opetusministerion ja sosiaali-
jarjestdminen on satunnaista ja kuulustelujér- ja terveysministerion toimia. m

B ENGLISH SUMMARY

Licensing examinations for Non-EU/EEA
doctors in Finland in 1994-2009

Background

The Department of General Practice in the medical faculty of the University of Tampere conducts
examinations for doctors from non-EU/EEA countries. They have to pass a three-part examination to
obtain a licence to practise medicine in Finland. The National Supervisory Authority for Welfare and
Health (Valvira) decides about the issue of permits and licences. The present examination system that
has been in use since 1994 is described in this article. The purpose of the study was to explore the
volume of the examinations and the background of the participants.

Methods

A retrospective survey was made of non-EU/EEA doctors who participated in the examinations
arranged by the University of Tampere from 1994 to 2009. Data on their age, gender, nationality and
university were available in the lists of all new participants that Valvira had sent to the University of
Tampere. The study register kept in the Department of General Practice provided information about
participation in and passing of the examinations.

Results

Altogether 746 doctors participated in 3 366 examinations including renewals. The participants
represented 65 nationalities, and about half were Russians. There were 161 universities in which the
participants had taken their degrees. Three fifths of the doctors had graduated from the universities of
St. Petersburg, Petrozavodsk, Tartu, and Moscow. At the starting phase of the examinations in
Tampere, the mean age of the participants was 36 years, with a range from 24 to 64 years. Almost three
fifths of the examinees were women.

Conclusions

The variation among the participants was wide in terms of ages, nationalities, and universities. The
percentages of the different nationalities have changed during the fifteen years studied. Doctors from
Estonia and some other countries that have joined the European Union no longer have to take the
examinations. Also, the percentage of Finnish doctors has diminished, because many of them had
studied in Estonia. The number and percentage of Russians among the participants have risen lately.

Suomen Laakarilehti 41/2010 vsk 65 3321



Education for Primary Care (2012) 23: 342-9

© 2012 Radcliffe Publishing Limited

Success in licensing examinations of
doctors from outside the European
Economic Area: experiences from

Finland 1994-2009

Riitta-Liisa Haukilahti MA

Researcher

Irma Virjo MD PhD
Professor of General Practice

Kari Mattila MD PhD

Professor of General Practice, and Chief Physician

School of Medicine, University of Tampere, and Centre of General Practice, Hospital District of

Pirkanmaa, Finland

WHAT IS ALREADY KNOWN IN THIS AREA

practices.
® Licensing requirements vary in different countries.

WHAT THIS WORK ADDS

SUGGESTIONS FOR FUTURE RESEARCH

Europe.

® Foreign doctors have difficulties associated with language, doctor-patient relationships and management

o There is great variation in the results of the licensing examinations in Finland.
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SUMMARY

In the licensing process in Finland, of the doctors
who have taken their medical degree outside the
EU/EEA, a certificate of a language test in Finnish
or Swedish is demanded. The- Department of
General Practice at the University of Tampere takes
care of the licensing examinations, including two
written medical knowledge tests and clinical skills
assessment. The doctors have to prove that they
can manage as primary care physicians.

In this study, the aim was to investigate the
performance of doctors in the licensing examinations.
There were 746 doctors in all who had participated

in the examinations during 1994-2009. Their success

in the exams and numbers of attempts were studied
in connection with demographic data. Over half
of the participants had ‘passed all three tests and
about one-fifth of them had passed them on the
first attempt. Gender was the only factor that was
associated with good outcome, women being
significantly better than men.

The Finnish licensing system of non-EEA doctors
is equal for all participants. Experienced general
practitioners act as evaluators. The purpose is to
make responsible assessments of the competency of
the doctors, also taking into account the possibility
that some doctors may continue to other EEA
countries and start practice on the basis of the
Finnish licensure.
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INTRODUCTION

In the area of the European Union, there is a
principle of people’s right to live and work in other
EU countries." It is possible for doctors to move from
one country to another to practice their profession
because the medical degrees are harmonised.? The
Nordic countries - Denmark, Finland, Norway and
Sweden - have a long experience of a common
labour market for physicians.3

Many doctors also migrate to the European
Economic Area (EEA) from outside the area.
According to a survey of the non-EEA doctors who
had come to Finland between the years 1994 and
2009, they represented 65 different nationalities,
almost half of them being Russian, and they were
graduates of 161 medical schools around the world.*

Recognition of medical degrees
taken outside the EU/EEA

Variation is great in the European countries in
the recognition of medical qualifications taken in
countries outside the EEA.® Only in 11 EEA countries
is a test or evaluation uniformly required.® As in
Finland, in Sweden the applicants are required to
take a language test and professional tests including
theory and practice.” In the Netherlands, the basic
medicine test includes questions taken from a large
database.® In Germany, the different states have
their own testing systems and the allowed number
of retakes varies.®

Language Wri1t;cen
test
Finnish/ _’ clinical
Swedish examination
o 2.
Practice in Finnish
hospital healthcare
6 months examination
. 3.
Diploma Clinical
evaluation skills
Valvi
by Valvira assessment
Figure 1

Comparison of 10 EEA countries in their recognition
of non-EEA doctors shows that in the Nordic countries
(Denmark, Norway, Sweden) and the United Kingdom
there is a special procedure in use that takes a shorter
time than in the other countries.® In Austria, Belgium,
France, Germany, The Netherlands and Spain, there
are additional university programmes available for
non-EEA doctors.

Licensing process in Finland

In Finland, the licensing process of doctors from
outside the EEA has been in use since 1994 when
it was created according to a motion proposed in
Parliament. First of all, the applicants have to send
their degree certificates for inspection to Valvira -
the National Supervisory Authority for Welfare and
Health."® They have to pass an official language
test (Finnish or Swedish), complete six months’
training in a Finnish hospital and pass a three-part
examination (Figure 1). Valvira uses the test results
and other available information in its decisions about
licensing of doctors. A further 3-year training in
general medical practice is needed to get a licence
to work in the whole EU area.?

Valvira organises the national examinations
jointly with the Department of General Practice at
the University of Tampere. No other universities
in Finland are involved in the arrangements of the
licensing examinations. There are no compulsory
courses for the participants. In the first test or the
written clinical examination, the respondents must
demonstrate the same level of knowledge as the

The systemn from 1 May 2011 onwards

Right to work as an
independent general
practitioner in the social
security system in the EU

Further training
in general practice
according to
EU directive

Right to work as a doctor

! in the Finnish public
! healthcare

Phases of the licensing process in Finland for doctors graduated outside the EEA
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doctors who have completed their medical education
at the University of Tampere. The questions are
based on patient cases, they are answered in essay
form, and familiarity with the practices of Finnish
health centres is needed. The test is failed if patient
safety would be endangered.

The second written test or the Finnish healthcare
examination includes three parts: social medicine,
forensic medicine and pharmacology. In social
medicine there are questions about the legislation of
healthcare and social insurance, in forensic medicine
about certifying death, and in pharmacology about
the legislation concerning drugs. The participants
have to fill in a death certificate and three
prescription forms. The requirements of the second
examination are given in a reading list.

The questions of the first written examination
and the social medicine part of the second written
examination are prepared by professors and
clinical teachers of general practice. In the second
test, professors of forensic medicine and clinical
pharmacology also draw up questions.

The third examination or the clinical skills
assessment includes the consultation of three
genuine patients at a health centre, writing their
patient records and working out five X-ray readings.
The whole consultation is video recorded to be
shown later in the evaluation meeting in which
one professor and one clinical teacher from the
Department of General Practice and the supervisor of
the test make a decision about the result. A scoring
form is used (Table 1). The written examinations
as well as the clinical skills assessment consist
of primary care components. The participants are

Table 1 List of evaluation points in the clinical skills
assessment in Finland for doctors graduated outside the
EEA (2009). Evaluation scale: fail/sufficient/satisfactory/
good/excellent

1 General nature of the handling of the patient.

Fluency of communication.

Cooperation with and acknowledgement of the patient.
Language proficiency.

Clarifying the patient’s actual problem.

Taking into account of long-term illnesses.

Taking into account of risk factors.

o N O s W N

Examination of the patient according to the current
problem.

9 Making justified and logical diagnostic conclusions.
10 Reasonable action chosen according to the problems.

11 Reasonable choice of medication taking into account
evidence-based guidelines.

12 Explaining the diagnosis and the planned further
measures to the patient.

13 Command of filling forms (prescriptions, referrals, etc.).
14  Correct and sufficient patient records.

15 Use of time and resources during the consultation.

expected to have good clinical skills and the ability
to apply them in primary healthcare.

Doctors who have completed their medical
education in the new EU countries (e.g. Estonia,
Latvia, Lithuania) no longer have to take the exams.
However, the total number of participants has not
diminished, since the number of Russian doctors has
increased recently.* The number of doctors who have
completed the licensing process has been 30-40 on
average every year.

Aim of the study

The aim of this study was to examine the
participation and outcomes in licensing examinations
in Finland of doctors who had completed their
medical qualification outside the EEA. What factors
were associated with good or poor outcome?

METHODS

The participant lists of the examinations including
date of birth, nationality and medical school were
sent to the University of Tampere by Valvira.
Licensing information was checked from a list of
physicians.'" In addition, some updating information
was received from Valvira. Information about the
participation dates and approval of the exams was
taken from the study register maintained by the
Department of General Practice.

The total number of participants in the licensing .
examinations in the years 1994-2009 was 746.
There were 147 doctors in the licensing process at
the end of 2009, and 599 had finished. Of those
who had finished, 383 had passed all three parts
of the examination; 197 had passed one or two
parts — Valvira had not demanded anything further
from them for different reasons; and 19 doctors had
dropped out. Those 383 doctors were studied as
a separate group, with a focus on the number of
retakes and the total time needed for the exams.
Almost half of the participants (46%) were Russian,
and they were chosen for comparison with the
rest of the participants. For studying trends in test
performance, the participation times were grouped
into three periods: 1994-1999, 2000-2004 and
2005-2009.

The written examinations are regularly arranged
four times a year at the University of Tampere; there
were some exceptions in the earlier years when
fewer than four examinations a year were arranged.
During the time 1984-2009, the first written test was
arranged 57 times and the second written test 58
times. The results of all these tests are studied here.
The clinical skills assessments are arranged once
a week in general with individual testing times for
every candidate.

In statistical analyses we used cross tabulations
and ANOVA analyses. Factors connected with good
success in examinations were studied by logistic
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regression. Being approved on the first attempt in
all three parts of the examination was considered
a criterion of a good standard. Gender, age at the
start of the examinations (<35 years or 235 years),
time from taking the degree (<10 years or 210 years)
and nationality (Russian or other) were studied
as possible factors predicting good outcome. In
addition, the total time needed for passing the
examinations was studied. Data were analysed using
SPSS 15.0 version statistical software.

RESULTS

Participants in the examinations

There were 746 participants in total in the
examinations during the years 1994-2009, the
number of women being 431 (58%) and men 315
(42%). The age of the participants at the beginning
of the examinations was 36 years on an average,
median 35 and range 24-64.

The nationalities with the greatest numbers of
participants were Russia 341, Estonia 85, Finland 77,
Ukraine 31, Irag 15, Afghanistan 13, fran 12, Romania
11 and Egypt 10. There were 151 participants
from 56 other countries. Of the participants, 159
doctors had taken their degree at the universities
of St. Petersburg, 125 doctors at the University of

Tartu (Estonia), and 120 doctors at the University

of Petrozavodsk (Russia). The Finnish students
who had qualified outside the EEA had to take the
examination; many of them had studied in Estonia.
The participants had 10 years on an average
(median 9) from taking their basic medical degree
when they started the examinations. Women's
average time was 11 years (median 10) and men’s
8 years (median 7); the difference was statistically
significant (P < 0.001). Russian doctors had 12 years
on an average (median 11) from taking their degree
while other nationalities had 8 years (median 6); the
difference was statistically significant (P < 0.001).

Approvals in the three examinations

There was some variation between the three
examinations in the number of attempts needed to
pass (Table 2). In the written examinations, fewer than
haif of the participants passed on the first attempt.

In the clinical skills assessment, the majority passed
on the first attempt. Counting all sittings of the
examinations (n = 3366), the proportion of retakes
was 56% in the written clinical examination, 51% in
the Finnish healthcare examination and 12% in the
clinical skills assessment. The maximum number of
attempts before passing was 14 in the first written
examination, 8 in the second written examination,
and 5 in the clinical skills assessment.

In the written clinical examination, 397 women
passed, 48% of them on the first attempt; and 265
men passed, 37% of them on the first attempt. The
difference was statistically significant (P = 0.0086). In
a corresponding comparison, the difference between
Russians and other nationalities was not statistically
significant.

In the Finnish healthcare examination, 335 women
passed, 48% of them on the first attempt; and 224
men passed, 32% of them on the first attempt. The
difference was statistically significant (P < 0.001).
Comparing nationalities, 38% of Russians and 46%
of other nationalities passed on the first attempt (P
= 0.069).

In the clinical skills assessment, 255 women
passed, 91% of them on the first attempt; and 161
men passed, 88% of them on the first attempt.
The difference was not statistically significant (P =
0.359). In a corresponding comparison, there was no
difference in outcome between Russians and other
nationalities.

Comparing the results of the examinations during
three periods, the proportion of first-time approvals
rose in the written clinical examination, declined
in the Finnish healthcare examination and stayed
almost the same in the clinical skills assessment
(Table 3). The difference in the proportions of the
first-time approvals was statistically significant in
the written clinical examination (P = 0.003) and the
Finnish healthcare examination (P < 0.001), and not
significant in the clinical skills assessment (P = 0.087).

Time and the number of retakes
needed for the approval

There were 383 participants who passed all three
examinations. In this group, 22% passed on the
first attempt, 52% needed 1-3 retakes, 17% needed
4-6 retakes and 8% needed 7-13 retakes. On an
average, the time needed for the examinations was
about two years (Table 4). The interval between

Table 2 Three parts of the licensing examination required in Finland of the doctors graduated outside the EEA: proportions
(%) of participants who passed the examinations on the first, second or more attempts

Parts of the examination Accepted on the Accepted on the More than All accepted
1st attempt 2nd attempt two attempts 1994 - 2009
n (%) n (%) n (%) n (%)
Written clinical examination 291 (44) 172 (26) 199 (30) 662 (100)
Finnish health care examination 235 (42) 190 (34) 134 (24) 559 (100)
Clinical skills assessment 374 (90) 32 (8) 10(2) 416 (100)
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Table 3 Three parts of the licensing examination required in Finland of the doctors who graduated outside the EEA: numbers
of accepted participants and proportions (%) of those accepted on the first attempt during three periods

Parts of the licensing 1994-1999 2000-2004 2005-2009 1994-2009
examination
All Accepted Accepted All Accepted  Total number
accepted on the accepted on the accepted on the of accepted
n 1st attempt 1st attempt n 1st attempt n
% % %
Wiritten clinical examination 121 31 44 216 50 662
Finnish health care 92 63 49 195 22 559
" examination
Clinical skills assessment 93 94 a1 137 85 416

Table 4 Licensing examinations in Finland in 1994-2009 for doctors graduated outside the EEA.
Months spent in different phases of the examination (the two first parts = written examinations; the

third part = clinical skills assessment)

Passing the first Interval before Passing the third  Total time used for
two parts taking the third part part the three parts
(months) (months) {months) (months)
Minimum 2.3 <1 5
Maximum 82 28 85
Average 16 14 23
Median 12 1.5 0.4 19
passing the second written proof and participating DISCUSSION

in the practical test lengthened in recent years
because of the lack of testing opportunities. In
earlier years, the waiting time was four months on
an average, but in the period 2005-2009 it was
eight months.

In the period 1994-1999, there were 64 participants
who passed all three examinations, in 2000-2004
there were 182, and in 2005-2009 there were 137.
The average times needed for the examinations in
these three periods were 17, 23 and 27 months, and
the medians 14, 18 and 24 months, respectively.

Factors related to successful
outcome

In the group of participants who were approved in
all three examinations in 1994-2009 (n = 383), 22%
passed the examinations on the first attempt. There
were 237 women and 146 men in the group, and 25%
and 17%, respectively, passed the examinations on
the first attempt.

According to logistic regression, the chosen
indicator of successful outcome (all three
examinations approved on the first attempt) was
only associated with gender (Table 5). Women had
1.8-fold probability of successful outcome compared
with men (P = 0.041). The other studied factors did
not have a significant association.

All the doctors from outside the EEA are required to
complete the licensing process with examinations
in Finland. Data of their examination results can
be considered reliable because they are based on
a study register maintained by the Department of
General Practice since 1994.

Participation

The number of attempts in the exams reflects the
abilities of the participants. Only about one-fifth of
the participants cleared all three tests on the first
attempt. A greater proportion of women than men
were approved in the written examinations on the
first attempt. In logistic regression, too, the only
factor connected with good success was gender.
One explaining factor could be women’'s better
integration in the Finnish language and culture, many
of them being married with Finns, especially Russian
doctors."

Outcomes

During the time of this study there were no limitations
as to the number of retakes. From autumn 2010 a
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Table 5 Factors connected with good outcome in the licensing
examinations 1994-2009 of doctors graduated outside the EEA. Criterion
of good outcome: all three parts of the examination passed on the first

attempt

Variables n OR (95% Cl) P

Gender 0.041
Male 146 1.00
Female 237 1.80 (1.02-3.16)

Age 0.960
235 years 198 1.00
<35 years 180 1.02 (0.44-2.38)

Time from graduation 0.658
210 years 175 1.00
<10 years 174 1.20 (0.52-2.86)

Nationality 0.247
Russian 208 1.00
Other 172 1.35(0.81-2.27)

*The sum (n) varies because of missing data

new stipulation has been in effect that limits the
number of attempts.' It is possible to participate in
each of the written exams ten times at the most and
after every three times a year’s interval has to be
kept. The clinical skills assessment can be retaken
twice at the most, the first retake after six months
and the second retake after one year.

Factors associated with variation in
outcome

Time factors

For some participants, personal reasons caused
breaks between the exams and lengthened the
total time. Also, continuing shortage of testing
opportunities in health centres for the practical test
meant unnecessary waiting and lengthened the time.
For these reasons, the number of attempts at the
examinations is a more relevant measure of success
than the total time taken.

Results in different periods

Comparing the results of the written examinations in
the three periods, opposite trends in the proportions
of first-time approvals could be noticed. In the
written clinical examination the proportion rose and
in the Finnish healthcare examination it dropped.
In the written clinical examination between
1994 and 2003, the questions were prepared by
professors in different fields of medicine and they
may have required specialist-level knowledge to
some extent. From 2003 onwards, the questions

have been prepared by professors and clinical
teachers of general practice. In the Finnish
healthcare examination in earlier times, the Estonian
and Finnish doctors who had graduated from the
University of Tartu were the most successful group,
but since Estonia has joined the EU they no longer
have to participate.

Comparison with other countries

In the UK, the foreign medical graduates who
were specialising for general practice more often
failed the clinical skills assessment than the
written examinations.’”> The reasons for failure
were language problems, cultural differences in |
the relationship with patients, and problems in
diagnosis and management. In the Finnish licensing
examinations, the results were contrary, although the
testing situation of the practical test was demanding
with occasional emergency patients in an unfamiliar
health centre.

To help the foreign GP applicants to pass the
clinical skills assessment in the UK, workshops were
arranged with simulated patients.' In the Finnish
licensing system, the best way for the participants
to prepare for the practical test is working in a health
centre. As soon as they have passed the first written
examination they can get a temporary authorisation
to work in hospital under the supervision of a
licensed doctor, and the same applies to working
in health centres after passing the second written
examination.'®

In Sweden, a nation-wide test is compulsory for
doctors whether they have taken their degree in
Sweden, in the EU area, or outside the EU area.
Doctors from outside the EU area failed the test
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about ten times as often as doctors who had
graduated from Swedish universities.’® Language
problems, differences in basic training, one-sided
specialisation, and a long interval from taking the
basic medical degree were mentioned as reasons
for failure. Differing from this, in this study the time
from taking the degree did not seem to have any
connection with poor outcome.

In the US, the clinical skills assessment includes
consultations of ten standardised patients and
writing their patient notes.’® The trained patients
also rate the performance of the examinees, and
physician examiners are only available to score the
patient notes. In Finland, there are three genuine
patients in the clinical skills assessment and patient
notes as well as X-ray readings are required. The
Finnish system is very small-scale compared with
the US, and it has been possible to have physicians
as raters all the way through the test.

Other factors

Some doctors have not been successful in the
exams because of their early specialisation during
their basic education. Also, the system of written
exams could be difficult for some participants if
they were used to oral exams in their country of
origin. There is a lot of variation in the knowledge
of the Finnish language between the participants,
but language mistakes are not failing criteria for the
examinations if the contents are understandable.'?

Of the above-mentioned factors, early
specialisation and oral examinations are common
features of the Russian medical education. After all,
these factors did not have a great influence since
there was no significant difference between the
outcome of Russian doctors and others.

Validity and reliability of the
examinations

The style of questions and answers in written
examinations is chosen on the basis of the focus of
testing."” If the purpose is to test applied knowledge
in problem-solving then the context is necessary. In
marking the answers of several questions, the result
is more reliable if one person marks the answers of
all respondents to a single question and the answers
of one respondent are marked by many evaluators.

In conformity with the above-mentioned
recommendations, the context of patient cases
was given in the written clinical examination and the
respondents had to apply their knowledge in essay-
type answers. From the point of view of doctor’s
work this is a valid way of testing their professional
level. In marking the answers, every teacher marked
one question of all respondents and the final results
were decided in a meeting of teachers. Especially
the borderline cases were thoroughly discussed in
the group. The process could be considered reliable,

because the rating criteria of the answers were
created and accepted in consensus by a group of
seven teachers. The teachers also wrote a paper
on the rating criteria of the questions, and this
information was sent to the participants who failed
the examination.

Standard setting and Finland’s
responsibility as gatekeeper

It is important to keep standards on an appropriate
level to make the examinations a trustworthy tool
for measuring the competency of doctors. To
succeed in the examinations, the participants have
to improve their language abilities and familiarise
themselves with the Finnish healthcare system. Some
participants always pass the examinations on the
first attempt, so the tests cannot be considered too
demanding. The required level of medical knowledge
and skills for the non-EU doctors is the same as for
doctors graduated in Finland.

Finland, as well as other EU countries, has a
responsibility for ensuring that the competency of
non-EU doctors is properly checked because their
licensing is automatically valid if they move on into
other EU countries.

CONCLUSION

Our aim was to study the output in the licensing
examinations during 1994-2009 of doctors educated
outside the EU/EEA. The participants in the
examinations were from 65 different countries and
161 universities. Women had better outcome in the
exams than men. Except for gender, we did not find
any other demographic factors that predicted good
or bad outcomes. Working through the licensing
process, the doctors can improve their medical
abilities and command of language. After passing
the exams, the doctors are considered competent
for working in the Finnish primary healthcare
system.
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Ladkarien laillistaminen — ETA-alueen
ulkopuolella koulutettujen arvio prosessista

Riitta-Liisa Haukilahti, Irma Virjo & Kari Mattila

Lédkirien laillistamisen valvonta ja erityisesti
ulkomailla suoritettujen tutkintojen luotet-
tavuus ovat olleet viime aikoina esilld julki-
suudessa. Sosiaali- ja terveysministerio asetti
Terveydenhuollon valvontatydoryhmin selvit-
tdméddn ammatinharjoittamisoikeuden myon-
timistd ja ammatinharjoittamisen valvontaa.
Loppuraportissaan tyéryhmi esitti, ettd am-
matinharjoittamisen valvontaa pitdd parantaa
potilasturvallisuuden takaamiseksi. ETA-alueen
ulkopuolella koulutettujen lddkirien osalta
tydryhmilld oli useita ehdotuksia. (Paunio &
Pelkonen 2012.)

Euroopan talousalueella (ETA) toimivat
ladkarit voivat siirtyd vapaasti maasta toiseen
harjoittamaan ammattiaan. Periaate koskee
EU-maita, muita ETA-maita (Norja, Islanti,
Liechtenstein) ja Sveitsid sekd EU:hun liittyvii
uusia maita, joissa lddkirien tutkintovaatimukset
liittymisvaiheessa yhtendistetddn. ETA-maissa ei
kuitenkaan ole yhteniistd tutkintojen tunnusta-
miskidytintod alueen ulkopuolella perustutkin-
tonsa suorittaneita ladkéreitd varten (Berkestijn
2008). Suomessa on tihin tarkoitukseen kehi-
tetty laillistamisprosessi, jossa lddkirien pite-
vyys pyritddn varmistamaan (Haukilahti ym.
2012b).

Lidkirien laillistusta ja toimintaa valvoo
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto (Valvira). Aiemmin tehtdvii hoiti Tervey-
denhuollon oikeusturvakeskus (TEO). ETA-
alueen ulkopuolella koulutettujen lddkdrien
laillistusprosessin suunnittelu lihti aikoinaan
kidyntiin eduskuntakyselyn jilkeen (Aittoniemi
1992). Jdrjestelmd on ollut kiytossd vuodesta
1994. Valvira tarkistaa lddkdrien tutkintoto-
distukset sekd todistukset suomen tai ruotsin
kielen kokeesta ja puolen vuoden harjoittelusta
suomalaisessa terveydenhuollossa. Tdmin jil-
keen lddkirien pitdd suorittaa hyviksytysti kol-
miosainen kuulustelu.
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Laillistamiskuulustelun osat ovat: 1) kliini-
nen kuulustelu, 2) suomalaisen terveyden-
huollon kuulustelu ja 3) terveyskeskuksessa
suoritettava nidyttokoe. Tampereen yliopiston
yleislddketieteen oppiala jarjestdd kirjalliset
kuulustelut nelji kertaa vuodessa ja niyttoko-
keita yleensd viikoittain. Nayttokokeessa kuu-
lusteltava ottaa vastaan terveyskeskuspotilaita,
ja kokeen valvojana toimiva kliininen opettaja
tai terveyskeskuslddkiri videoi vastaanoton.
Lisaksi arvioitavana ovat kuulusteltavan laati-
mat sairauskertomusmerkinnit ja rontgenku-
viin liittyvit tehtavit. Yleisldiaketieteen oppialan
professorit ja kliiniset opettajat osallistuvat kir-
jallisten kuulustelujen kysymysten laatimiseen
ja vastausten arviointiin sekd nidyttokokeen hy-
viksymisestd padttivddn arviointikokoukseen.
Lisdksi vastuu oman alansa kysymyksistd on
oikeuslddketieteen ja kliinisen farmakologian
professoreilla. (Haukilahti ym. 2010.)

Kuulustelujen uusimiskertoja ei aiemmin
rajoitettu, mutta Valviran antaman mdairdyksen
mukaan kirjallisia kuulusteluja voi nykyisin yrit-
tdd enintddn kymmenen kertaa ja niyttokoetta
kolme kertaa (Valvira 2010). Kuulusteluissa
saa kdyttdd ainoastaan suomea tai ruotsia. Kuu-
lustelumaksut on méiritty asetuksessa (opetus-
ministerié 2007).

Kuulusteluihin osallistuville ladkireille ei ole
pakollista koulutusta. Tarjolla on kuitenkin ollut
valmentavia kursseja, joihin sisiltyy kielikoulu-
tusta ja suomalaiseen terveydenhuoltojérjestel-
midn tutustumista. Kursseja ovat jirjestineet
Tampereen ja Joensuun yliopistot seki yksityiset
kurssinjirjestdjit. Osallistujat ovat voineet saada
tukea ty6voimaviranomaisilta.

Vuosina 1994-2009 kuulusteluihin osallistu-
neista ladkareistd 383 on suorittanut hyviksytysti
kaikki kolme kuulustelua. Vuoden 2009 lopussa
tenttiprosessissa oli 147 ladkérid. Kuulusteluihin
osallistuneista noin puolet on ollut veniliisia.
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Kaikkiaan osallistujat ovat edustaneet 65 kan-
sallisuutta ja tutkinnon suoritusyliopistoja on
ollut 161. (Haukilahti ym. 2010.) ETA-alueen
ulkopuolella koulutettujen lddkirien enemmis-
t6 on tullut Suomeen perhesyiden takia, ja lihes
kaikki suunnittelevat jadvinsi Suomeen pysy-
visti (Haukilahti ym. 2012a).

Ulkomailla opiskelleita suomalaisia ladkarei-
td osallistui kuulusteluihin 1990-luvun loppu-
vuosina paljon nykyistd runsaammin, ja TEO
vaati heiltd ainoastaan suomalaisen terveyden-
huollon kuulustelun. Néyttokokeesta saattoi va-
pautua 2000-luvun alkuvuosina, jos oli tydsken-
nellyt terveyskeskuksessa ja saanut yliladkarilta
todistuksen. Nykyisin kaikilta vaaditaan kolmen
kuulustelun hyviksytty suoritus. Kuulusteluissa
menestymistd edistdd midraaikaisen toimiluvan
saaminen Valviralta jo kuulusteluprosessin aika-
na. Kuulustelujen suorituksen jilkeen ladkireil-
14 on vastaavat oikeudet kuin suomalaisista yli-
opistoista valmistuneilla lddkireilld. Saadakseen
laillistuksen kaikkiin ETA-maihin heiddn on
vield suoritettava direktiivin mukainen kolmen
vuoden lisikoulutus.

ETA-alueen ulkopuolella koulutetut lddka-
rit tulevat usein erilaisista kulttuureista, joiden
koulutus- ja terveydenhuoltojirjestelmit poik-
keavat suurestikin suomalaisesta jéirjestelmast.
Osa ladkdreistd on erikoistunut ja tehnyt ehki
pitkdnkin uran kapealla lddketieteen erityis-
osaamisen alueella. Arviointiprosessin tavoit-
teena on turvata riittdvd tieto- ja taitotaso toi-
mia peruskoulutettuna lidkarind Suomessa. Sen
vuoksi prosessiin kuuluu seki liddketieteellisen
tietimyksen tarkistus ettd suomalaisen tervey-
denhuoltojérjestelmin ja sdéannosten tuntemus.

Valelddkiarikohun yhteydessd Tampereen
yliopiston jéirjestimi ulkomaalaisten lddkirien
kuulusteluohjelma joutui myos tulilinjalle (Pélve
2011). Laakiriliiton toiminnanjohtajan mukaan
lapéisykriteereiti pitdisi tarkistaa, vaikka hylétyt
kokelaat ovatkin pitineet tenttejd ja kielitaito-
vaatimuksia kohtuuttomina ja esittineet epii-
lyja syrjinndstikin. Suomen Ladkiriliitto teki
samassa yhteydessd jasenkyselyn, johon vastasi
vajaat 6 000 ladkaria (Laakariliitto 2012). Heistd
puolet oli jokseenkin tai tdysin samaa mieltd
vidittamastd, ettd laillistamiskuulustelujen ldpai-
sykriteereiti olisi kiristettdva.

Terveydenhuollon valvontatyoryhmad pédtyi
raportissaan esittimédn tiukennuksia laillistus-

prosessiin (Paunio & Pelkonen 2012). Ladkarit
saisivat mennd sairaala- tai terveyskeskusharjoit-
teluun vasta suoritettuaan ensimmdisen kirjalli-
sen kuulustelun sekd uusimuotoisen vaativam-
man kielikokeen. Kielitaidon parantamiseksi
tarvitaan pakollista ammatillista kielikoulutusta.
Tenttien uusimismahdollisuuksia saisi tyéryh-
min mielestd vihentdd. Kuulustelujen suorituk-
sen jdlkeen pitdisi vaatia vield vuoden mittainen
pakollinen palvelu julkisen terveydenhuollon
piirissd ohjaavan lddkidrin alaisuudessa, ennen
kuin voisi saada tdyden laillistuksen. Tyoéryhmi
korosti potilasturvallisuutta kantavana periaat-
teena.

Suomalaisissa monikulttuurisissa terveyden-
huollon tydyhteisoissd toimivien kantaviestod
edustavien ja maahanmuuttajataustaisten 14a-
kirien ja hoitajien nikokantoja on selvitel-
ty haastattelututkimuksessa (Pitkdnen 2011).
Kieliongelmat todettiin keskeisiksi, ja ne saattoi-
vat vaarantaa potilasturvallisuutta. Kielitaidon
puutteet ilmenivit potilaskontakteissa ja kir-
jallisessa raportoinnissa. Maahanmuuttajataus-
taisten lddkirien tutkinnon sisilto saattoi poi-
keta paljon suomalaisesta. Erilaisuus ulottui ki-
sityksiin hierarkiasta, sukupuolten tasa-arvosta
ja potilas-lddkidrisuhteesta. Maahanmuuttajat
kokivat potilaiden ja tybtovereiden taholta kiel-
teisid asenteita, ennakkoluuloja ja luottamuksen
puutetta. Tyoyhteison kommunikaatio saattoi
olla heikkoa eikd ohjausta annettu tarpeeksi.
Toisaalta jotkut ladkirit pyrkivit peittelemddn
kielitaitonsa tai tietojensa puutteita eivitkd pys-
tyneet vastaanottamaan ohjeita. Tydyhteison
hyvi johtajuus oli ratkaisevan tirkeda.

Englantilaisessa tutkimuksessa tuli keskeisesti
esiin kulttuuritekijoiden ja eettisten kysymysten
vaikutus maahanmuuttajaldikirien toimintaan
(Slowther ym. 2012). Erilaisuutta oli esimer-
kiksi siind, kerrotaanko diagnoosi potilaalle vai
perheelle tai miten potilasta hoidetaan kuole-
man ldhestyessd. Monissa ldhtomaissa ladkarin
auktoriteetti oli suurempi kuin Englannissa eiki
sielld ollut totuttu ottamaan potilasta mukaan
paitoksentekoon.

Liddkdrien laillistusprosessin arviointi kat-
sottiin Suomessa vilttimattomaksi valeldaka-
rikohun yhteydessi. Selvitystydryhmin asetta-
misesta pédtettiin poliittisella tasolla. Tyoryhma
pyrki monesta nikokulmasta selvittimain asiaa,
mutta itse prosessin kohteena olevia ladkireitd
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ei kéytetty asiantuntijoina. Jo ennen valelddka-
rikohua kerddamidmme ETA-alueen ulkopuolel-
la koulutetuille ladkireille kohdistetun kyselyn
tutkimusaineisto tdydentdd arviointityéryhmén
raporttia tuomalla esiin lddkéirien omat mielipi-
teet.

Téama kirjoitus perustuu tuohon kyselyaineis-
toon. Tarkoituksena on selvittdd, miten ETA-
alueen ulkopuolella tutkintonsa suorittaneet
ladkarit itse arvioivat kuulustelujirjestelmad
ja sen toteutusta sekd merkitystd myohemmain
lagkirind toimimisen kannalta.

AINEISTO JA MENETELMAT

Vuonna 2009 tehtiin kyselytutkimus ETA-
alueen ulkopuolella tutkintonsa suorittaneille
lagkireille, jotka olivat osallistuneet kuulustelui-
hin vuosina 1994-2008. Osallistuneita oli ollut
kaikkiaan 686, kyselylomake lihetettiin 656:lle
(ndiden osoite pystyttiin selvittimain) ja vas-
tanneita oli 344 (52 %).

Lomakkeen kysymykset perustuivat soveltu-
vin osin Ladkidri 2008 -tutkimuksen kysymyk-
siin (Heikkild ym. 2009). Tiéssd kirjoituksessa
tarkastellaan osallistujien esittimid mielipiteitd
kuulustelujen vaatimuksista, toteutuksesta ja ar-
vostelusta sekd kuulusteluista saatavasta hyodys-
téd. Yksittdisten kuulustelujen tarkasteluun otet-
tiin mukaan vain niihin osallistuneet vastaajat.
Syntyperiltidn suomalaisten (n = 33) vastauksia
ei otettu huomioon kielitaitoa koskevissa kysy-
myksissa.

Kysymykset olivat tyypiltddn pddosin viitti-
mid. Niiden vastausvaihtoehdot olivat ”tdysin sa-
maa mieltd”, "melko samaa mieltd”, ’jokseenkin
eri mieltd” tai “tdysin eri mieltd”. Tilastollisina
menetelmind kiytettiin vastausosuuksia ja ris-
tiintaulukointia. Vastausosuudet on laskettu ku-
hunkin kysymykseen vastanneista, ja vastannei-
den lukumaérit vaihtelivat eri kysymyksiss.

Osaan kysymyksistd oli mahdollisuus liittd
oma vapaamuotoinen kommentti. Lisiksi pyy-
dettiin esittimédn vapaamuotoisesti kuuluste-
lujérjestelmén hyvid puolia ja epdkohtia sekd
kehittimisehdotuksia. Katsauksessa on mukana
sitaatteja, joihin on liitetty tieto vastaajan suku-
puolesta ja idstd. Sitaatit esitetddn siind muodos-
sa kuin ne oli kirjoitettu (kielivirheet mukaan
lukien).

Vastaajien taustatiedot

Kaikista kyselyyn vastanneista (n = 344) oli ve-
néldisid 52 %, virolaisia 10 % ja suomalaisia
10 %. Muita kansallisuuksia oli Euroopasta,
Aasiasta, Afrikasta ja Amerikasta. Synnyinmaana
oli ilmoitettu yhteensd 50 maata, tutkinnon suo-
ritusyliopistoja oli 111. Vastaajat olivat olleet
ennen Suomeen tuloa lddkdrind keskimddrin
seitsemdn vuotta. Vastanneista naisia oli 64 %.
Vastanneiden keskimiiriinen iki oli 43 vuotta,
nuorin oli 27- ja vanhin 69-vuotias.

Runsaalla kolmanneksella vastanneista oli
ollut harjoittelupaikka ennen kuulusteluja
Helsingissd tai Uudellamaalla. Muut harjoitte-
lupaikat jakaantuivat melko tasaisesti sairaan-
hoitopiireihin ympiéri maan, eniten paikkoja oli
Varsinais-Suomessa, Pirkanmaalla ja Pohjois-
Pohjanmaalla. Valmentaville kursseille oli osal-
listunut 49 % vastaajista, naisista 55 % ja mie-
histd 38 %.

Lomakkeella oli kysymys: ”Jos TEO on vaati-
nut suorittamaan vain osan kuulusteluista, mika
oli perusteena?” Vastaajat olivat valinneet perus-
teita seuraavasti: suomalainen syntyperd (n =
29), tyoskentely terveyskeskuksessa korvasi po-
tilastentin (17), maani on liittynyt EU:hun (12),
olen suorittanut lagkirintutkinnon EU-maassa,
mutta olen syntyisin EU:n ulkopuolelta (5).

Vastaajista 54 % ilmoitti saaneensa rajoitetun
toimiluvan kliinisen kuulustelun jélkeen ja 58 %
suomalaisen terveydenhuollon kuulustelun jil-
keen.

TULOKSET

Valmistautuminen kuulusteluihin

Tietoa kuulustelujdrjestelmistd vastaajat (n =
340) olivat saaneet yhdestd tai useammasta ldh-
teestd. TEO:sta ilmoitti saaneensa informaatiota
57 %, kollegoilta 42 %, suomalaisilta ystaviltd
13 9%, internetistd 11% ja muualta 13 %. Riit-
tavasti tietoa kuulusteluista ilmoitti saaneensa
82 % vastanneista (n = 339). Asiakirjojen toi-
mittamisessa 93 % vastanneista (n = 340) ei ol-
lut kokenut ongelmia. Kehittimisehdotuksena
esitettiin tiedonsaannin parantamista jakamalla
tietoa myos esimiehille terveydenhuollossa.
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Taulukko 1. Harjoitteluaikaa koskevista vaittamista taysin tai melko samaa mielta olleiden vastaajien
osuudet sukupuolen mukaan ja eron tilastollinen merkitsevyys.
Vaittama miehet naiset p
(n=107) (n=195)
% %
Sain harjoittelupaikan helposti 74 69 0,374
Suomen/ruotsin kielen taitoni parani 93 96 0,423
Laadketieteelliset tietoni paranivat 84 90 0,315
Sain ohjausta kollegalta 79 78 0,564
Opin tuntemaan suomalaisen terveydenhuoltojarjestelman 94 93 0,896
Minulla oli aikaa valmistautua kuulusteluihin 70 75 0,632
Pysyin tyopaikallani ulkopuolisena enka oppinut kielta 12 6 0,001

“Info-paketti tuleville kollegoille, jossa selite-
tadn aikataulu, valmentavat kurssit, harjoitte-
lupaikat. — Info esimiehille ympéari Suomea,
mitki seikat ulkomaalainen lddkari pitdd suo-
rittaa ja helpottaa prosessia.” (nainen, 44 v)

Harjoitteluajan oli suurin osa kokenut posi-
tiiviseksi (taulukko 1). Vain harvat vastaajat
kokivat jddneensd tyopaikalla ulkopuolisiksi.
Harjoitteluaikana tehtyd arviota ehdotettiin
korvaamaan ainakin osaa tenteista.

“Minusta on parempi jos harjoteluaikana
ladkari saa arvio henkilokunnasta ja potilais-
ta, jolla perustella voidaan vihentdd tentin
kysymyksii tai vaikka viistd klininen tenti tai
potilasvideotentia.” (nainen, 38 v)

Kysymyksessi "Mikd oli vaikeinta kuulusteluihin
valmistautuessa?” oli mahdollista valita useam-
pi vastausvaihtoehto. Vastaajat (n = 324) olivat
useimmin valinneet vaihtoehdon “suomalaisen
toimintatavan tuntemus” (51 %). Kieli oli ongel-
ma noin neljinnekselle (26 %), samoin vastaa-
minen kirjallisesti (24 %), seuraavana oli lddke-
tieteellisen tiedon hallinta (22 %). Vaihtoehtoon
”muu asia” oli vastattu mm.: ”olen tottunut suo-
rittamaan tentit kerralla ja minua pelotti ja pe-
lottaa tdhidn asti, ettd joudun uusimaan jotain’,
“pitkd matka Tampereelle”, "yhdessd tentissi
koko lddketiede, kisittimittomin laaja tentti”,
“suomeksi esiintyminen ja tiedon suuruudesta
suomeksi muistaminen”. Valmistautumisaika
nihtiin monella tapaa hyodylliseksi.

”Niihin valmistautuminen auttaa tehokkaas-
ti kertaamaan vanhaa ja oppimaan uutta.
Yleisladkdrin kasikirjan lukeminen on upea
kokemus. Tietysti reseptioppi oli tirkei, so-
siaalitietojen ja lakipykilien ohella — nehidn
vaihtelevat maittain.” (nainen, 37 v)

Kliininen kuulustelu

Kaksi kolmasosaa oli tdysin tai melko samaa
mieltd siitd, ettd kuulustelussa menestyy aikai-
sempien ladkiriopintojen perusteella (kuvio
1). Kielen koki vaikeaksi noin puolet. Vastaajat
olivat hyvin yksimielisid siitd, ettd kuulustelu
vaatii paljon lukemista. Suomalaisista taudeista
kaivattiin koulutusta.

”Sisdtaudestd liian suppea taustatietoa. Suo-
malaiset zoonosit ei ole opetettu muualla.
Mikali halutaan, ettd muualla opiskelleet ld4-
Kkrit tietaisivat suomalaisista taudesta (kuten
esim. myyrakuumeesta) pitdd jarjestdd kurs-
si.” (nainen, 53 v)

Suomalaisen terveydenhuollon kuulustelu

Suomalaisen terveydenhuollon kuulustelun
osioista sosiaalilddketiede koettiin muita vai-
keammaksi vaatimusten, vastaustavan, kielen
ja arvostelun osalta (taulukko 2). Reseptioppi
koettiin helpoimpana vaatimusten, vastausta-
van ja kielen suhteen. Arvostelua pidettiin an-
karana.
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ladkdriopintojen perusteella

Tentti mittaa ladkdrin tietoja
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n“_ 17
-n— %

Taysin eri mieltd

wvastata
100
%
Kuvio 1. Kliinista kuulustelua koskevien vaittamien vastausten (n = 202-212) jakauma (%).
Taulukko 2. Suomalaisen terveydenhuollon kuulusteluja koskevista vaittamista taysin tai melko samaa
mielta olleiden vastaajien (n = 183-187) osuudet.
Vaittdma Sosiaali- Oikeus- Reseptioppi
laaketiede |daketiede
% % %
Tentin vaatimukset ovat epaselvat 40 16 12
Tentti vaatii paljon lukemista 97 91 78
En tiennyt, miten tenttiin pitdisi vastata 35 11 6
Aika riittaa hyvin vastaamiseen 77 90 91
Vaikeinta on kieli 68 42 18
Tentin arvostelu on ankaraa 61 41 39

”Mielestini on liian kova arviointia. — Ulkoa
osata sosiaalinen ladketiede (ei kdy omijen
sanojen selvittiminen).” (nainen, 44 v)

Nayttokoe

Vastaajat olivat hyvin yksimielisii siitd, ettd nayt-
tokokeessa on tilaisuus ndyttdd osaamisensa ja
ettd kokeeseen pitdd kuulua rontgenkuvien tul-
kintaa (kuvio 2). Kieliongelmia oli kolmasosalla.
Runsas kolmannes piti arvostelua ankarana tai

sattumanvaraisena. Samoin runsas kolmannes
oli sitd mieltd, ettd valvojan ei pitdisi osallistua
potilaan hoitoon kokeen aikana. Vastauksissa
puntaroitiin niyttokokeeseen liittyvid hdiridte-
kijoitéd ja epdkohtia sekd ehdotettiin aitojen po-
tilaiden sijaan niyttelijoita.

“Potilastentissd avoin seuranta ja kuvaami-
nen drsyttdd/vaikeuttaa potilastyotd (vas-
taanottoa), tunnelma niin kuin ’teatterissa’
(epdrealiistenen tunnelma).” (nainen, 45 v)
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B Taysin samaa mieltd ® Melko samaa mielta

Potilastentissa on tilaisuus
nayttda osaamisensa

Rontgenkuvien katsominen
on tarpeellista

Tentin arvostelu on ankaraa

Tentaattorin ei pitéisi
asallistua potilaan hoitoon
kokeen aikana

Potilastentin tulos on
sattumanvarainen

Waikeinta on kieli

Kuvio 2.

”Minusta potilaan tentti pitdd jotenkin muut-
taa. Olisiko ehkid parempi ettd potilaat ovat
niyttelijat? Tilanne on nykyddn niin epito-
dellinen, potilaat tietdvit etukiteen etti et ole
hinen hoidon vastuussa ettid ne katsovat ko-
ko ajan tenttikuulustelijalle ja niin edelleen.”
(nainen, 31 v)

Menestyminen kuulusteluissa

Kuulustelujen vaihetta koskevaan kysymykseen
vastanneista 263 eli 77 % (n = 340) ilmoitti
suorittaneensa vaadittavat kuulustelut, lo-
puilla kuulusteluprosessi oli kesken. Kliinisen
kuulustelun oli suorittanut ensimmaiselld ker-
ralla 46 % osallistumiskertojen madrin ilmoit-
taneista (n = 164), sosiaalildiketieteen 61 %
(n=154), oikeusliiketieteen 88 % (n = 157), re-
septiopin 81 % (n = 156) ja ndyttokokeen 91 %
(n=128).

Omaa tenttimenestystddn arvioineista (n =
330) 53 % oli sitd mieltd, ettd he olivat onnistu-
neet hyvin. 19 % vastaajista oli onnistunut pa-
remmin kuin oli odottanut. Saman verran vas-
taajista oli epdonnistunut ensin, koska ei tien-
nyt, miten pitéisi vastata. Vaikeuksia tunnusti
kokeneensa 10 % lddketieteellisten tietojensa

Jokseenkin eri mieltd  Taysin eri mielta

I I

37 35

50 100

Nayttokoetta koskevien véittamien vastausten (n = 129-136) jakauma (%).

yksipuolisuuden vuoksi. Edeltdville kursseille oli
osallistunut noin puolet vastaajista. Heistd 79 %
ilmoitti, ettd kurssi vaikutti tenttimenestykseen
melko tai erittdin paljon. Tenttimenestykseen
vaikuttaneita syitd kirjattiin runsaasti.

“menneisyyden painolasti vaikeutti valmis-
tumista”,

alussa oli kieliongelmia ja kysymyksien ym-
mértimisen ongelmia’”,

“koska amanuenssiaikana ei ollut hyvi ope-
tus ja paljon asiaa eli uusi ja pitiisi kirj. suo-
meksi pitkd”,

”koska mi olen erilainen kuin suomalainen”,
”oikeuslidketiede ei mennyt ldpi enki saanut
selityksid miksi”,

”olen unohtanut osan tietoani’,

”painostava tunnelma tentin aikana’,
“tenttialue oli laaja”,

“Mielestidni sosiaalilddketieteestd riittdisi
kursseja. Tentti on lilan ankara, ndistd tie-
doista tarvitaan jatkossa n. 1/3”.

Eniten vastaajat kokivat hyotyneensi reseptiopin
kuulustelusta (kuvio 3). Sosiaaliliiketieteen
kuulustelusta ja kliinisestd kuulustelusta hyoty-
neitd oli ldhes yhtd paljon.
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® Erittdin paljon

Reseptioppi (n = 188)

Sosiaaliladketiede (n = 187)

Kliininen kuulustelu (n = 209)

Oikeusladketiede (n = 187)

Niyttékoe (n = 135)

= Melke paljon

" Melko vahan Ei lainkaan

Kuvio 3.
kannalta?”.

”Kliinisen kuulustelun valmistumassa kielen-
taito paranee. — Sosiaalilddketiede ja oikeus-
lidketiedeosa kuulustelusta on erit. tirked,

ilman sitd ei pérji terveyskeskuksen tyGssa.
(nainen, 39 v)

Kuulustelujen kehittdminen

Kuulustelujdrjestelmdn myonteisind puolina
mainittiin: Kuulustelut on hyvin jirjestetty ja
vastaamiseen on riittdvisti aikaa. Kuulusteluja
on sopivin viliajoin ja uusimismahdollisuu-
det ovat riittdvit. Kysymykset ovat kattavia ja
monipuolisia. Kurssit ovat hyodyllisid. Kuu-
lusteluprosessista on hyotyé tyon kannalta.

1. Kuulustelut ovat kirjalliset 2. Jérjestetddn
riittdvin usein, 3—4 kk vilein 3. Hyvi valvon-
ta, ei saa puhua, eikd héiritd muita 4. Saa sy6-
di ja juoda kulustelun aikana, kiydd WC-ssi
5. Saa ottaa kuulustelun kysymykset muka-
na.” (nainen, 35 v)

”Kulustelu on antanut ymmértd miti osan ja
misti tarvitsen lisikoulutusta.” (nainen, 50 v)

”Mielestini vaikka valmistautuminen tein-
teihin vienyt minulla paljon aikaa (n. 3 v),

Mielipiteiden jakauma (%) kysymykseen “Oliko kuulusteluista hydtya nykyisen tyosi

ilman tenttien tietoja on mahdotonta tehdi
ladkdrin tyotd sekd PTHssa [perusterveyden-
huollossa] ettdi ESHssa [erikoissairaanhoi-
dossa].” (nainen, 40 v)

“Lukeminen ja kurssi on auttanut hyvin.
Kursilla sain selveytystd miten tentti sujuu ja
tentin vaatimuksesta.” (nainen, 38 v)

Epdkohtana mainittiin tenttien jirjestami-
nen ainoastaan Tampereella. Tenttisalin istui-
mia ja poytid sekd ilmapiirid moitittiin. Sana-
kirjoja kaivattiin. Aikaa ei ollut riittavisti.
Vaatimukset olivat episelvid. Kliinisen kuu-
lustelun kysymyksid pidettiin sekd liian laa-
ja-alaisina ettd lilan yksipuolisina. Arvostelua
pidettiin ankarana. Niyttokokeen jonoista va-
litettiin. Tenttimateriaalin hankinta oli vaikeaa.
Informaatiota puuttui. Hinnat olivat korkeat.
Kuulusteluja oli liian harvoin. EU-maista tule-
vien vilttyminen kuulusteluilta drsytti monia.

”Kuulustelun korkeat vaatimukset pakottivat
suorittaa tentit monta kertaa. Se kehitti tent-
tin suorittamista kokemusta, mutta ei kehit-
tynyt tietoja.” (mies, 48 v)
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”On omituista ettd viitetddn etti Suomeen
halutaan likireitd, mutta silti laillistamis-
prosessi on hidas, kankea ja tentit ddrimésen
kallit.” (mies, 30 v)

”Suomessa ei kaikki menevit tenteihin, kos-
ka he ovat vaikka EU:sta, mutta osaavatko he
kaikki hyvin tehdi tyotd suomalaisena ldaka-
rind? Onko TEO ihan varma ettd kaikkeista
EU maista tulevat tiydelliset ldakirit?” (mies,
29v)

Kehittimisehdotuksissa mainittiin, ettdi kuu-
lustelun pitiisi olla monella paikkakunnalla
samaan aikaan. Kuulustelukertoja tarvittaisiin
lisdd. Suullinen kuulustelu voisi olla vaihtoeh-
tona. Kuulustelut pitiisi voida suorittaa englan-
niksi. Mallikysymyksid ja -vastauksia saisi olla
netissi. Monivalintakysymyksid voisi kdyttda.
Niyttokokeessa voisi olla niyttelijapotilaita.
Aiempi erikoistuminen pitéisi ottaa vaatimuk-
sissa huomioon. Ensimmadinen tentti saisi olla
maksuton. Valmentavia kursseja tarvittaisiin
enemman.

”Jos valtakunnallinen tentti jirjestettdisi
ainakin muutamissa muissa kaupungeissa
(esim. Helsinki, Tampere, Oulu), jotta hakijat
voivat suorittaa tentin liheisimmissi paikas-
sa.” (mies, 31 v)

”Jos ulkomaalaisldikirin ammattitaito on
riittavisti kypsid, Suomessd ei muuta tarvitse
kuin kielitaitoa + hallinnollisen tyén sd@nnét
ja pykilit. Jos ulkomaalaislddkirin perus-
tausta pettid, sithen ei endd auta mitdan.”
(mies, 54 v)

”Erikoistuneille lddkireille oman alan tentti
ja mahdollisuus toimia omalla erikoisalallaan
jonka jo hallitsee ja jolta on vuosien koke-
mus.” (mies, 43 v)

POHDINTA

Yleisvaikutelmana kuulusteluihin osallistunei-
den arvioista oli, ettd kuulustelut ovat vaikeita
ja paljon opiskelua vaativia. Osa vastaajista piti
kuulusteluja asiallisina ja hyodyllisind tulevan
tyon kannalta. Osa taas niki kuulustelut ongel-
mallisina, niiden vaatimukset tuntuivat episel-

viltd ja niiden tarpeellisuus kyseenalaistettiin.
Kuulusteluvaatimusten Kkiristimiseen (Pilve
2011) ei tullut tukea tistd tutkimuksesta.

Vastaajista 23 % ilmoitti, ettd heilld on kuu-
lustelut kesken. Tiéssd suhteessa he edustavat
hyvin perusjoukkoa, koska opintosuoritusrekis-
terin mukaan vuoden 2009 lopussa kuulustelut
olivat kesken 20 %:lla kaikista osallistuneista
(Haukilahti ym. 2010). Tenttiprosessissa par-
haillaan olevat ovat olleet hieman aktiivisempia
kyselytutkimuksen vastaajina, heilld ovat myds
kuulustelut tuoreeltaan muistissa. Osalla vastaa-
jista oli jo kulunut muutama vuosi kuulustelui-
hin osallistumisesta, joten ei voi olettaa, ettd he
aivan tarkkaan muistaisivat osallistumiskerto-
jaan tai kuulustelujen yksityiskohtia.

Ldltddn vastaajat olivat keskiméédrin saman-
ikéisid kuin vastaamatta jittdneet, ja eri kansalli-
suusryhmit olivat hyvin edustettuina. Naisia oli
suurempi osuus vastanneista kuin vastaamatta
jattdneistd. (Haukilahti ym. 2012a.)

Kliinisen kuulustelun vaatimubksia ei voi pitaa
ylivoimaisina, koska yli kaksi kolmasosaa katsoi,
ettd siind menestyy aikaisempien lddkéiriopinto-
jen perusteella. Kirjallisissa kuulusteluissa kiy-
tetyt kysymys- ja vastaustyypit valitaan sen pe-
rusteella, millaista patevyyttd testin on tarkoitus
mitata (Schuwirth & van der Vleuten 2004). Jos
testataan pelkistdin tietoa, kontekstia ei tarvita.
Jos testataan tiedon soveltamista ja tietoa osana
ongelmanratkaisua, konteksti on vilttiméiton.
Kliinisessd kuulustelussa on kaytetty kysymyk-
sid, joissa annetaan potilastapaus ja vastaajalta
edellytetddn tietojensa soveltamista.

Tenttikysymyksiin vastaamisessa voi olla
ongelmana epitietoisuus siitd, kuinka laajasti
ja yksityiskohtaisesti vastaus pitdisi kirjoittaa.
Moni kuulusteltava on aikaisemmissa opin-
noissaan tottunut suullisiin kuulusteluihin,
joissa vuorovaikutus kuulustelijan kanssa aut-
taa rajoittamaan tai laajentamaan vastausta.
Sosiaalilddketieteen vaatimuksina on yksityis-
kohtaista laki- ja ohjetekstid, jonka abstrakti-
suus voi tuottaa ongelmia kielelliseltd kannalta.
Sosiaalivakuutus on jirjestelmiltddn ja kielel-
tddn vaikeaa myds suomalaisille ladkareille.

Vastausten arvioinnissa on hyddyllisempis,
ettd yksi henkilo arvioi kaikkien vastaajien tie-
tyn kysymyksen kuin ettd sama henkil6 arvioisi
yhden vastaajan kaikki vastaukset (Schuwirth &
van der Vleuten 2004). Tdma arviointimalli on
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ollut kaytossi kliinisessd kuulustelussa, eli kukin
opettaja on arvioinut laatimansa kysymyksen
vastaukset ja lopullinen arvio on péitetty yhtei-
sessd tyoryhmissi. Menetelmi on tyolds, mutta
takaa paremmin tasapuolisuuden.

Kuulustelujérjestelmddn kuuluva videoi-
tu nayttokoe tdydentdd kirjallisten kokeiden
antamaa kuvaa lddkirin tiedoista ja taidoista.
Jonkin osa-alueen, kuten kommunikaatioky-
vyn, heikkous voi tulla esiin vasta nayttokokees-
sa. Koulutuksen suuntaaminen reputtaneisiin
on todettu hyodylliseksi (Jamieson & Browne
2011). Kuitenkin suomalaisessa kuulustelujar-
jestelmissd nidyttokoe on tarkoitettu tason ar-
vioimiseksi eikd koulutustilaisuudeksi, jollaisena
sitd maailmalla paljon kiytetddn. Niyttokokeen
tulosta runsas kolmannes piti sattumanvaraise-
na. Tami on korjattavissa hylkdamispaitokseen
liitettavilld entistd seikkaperdisemmalld selos-
tuksella esille tulleista puutteista.

Niyttokokeessakin vield neljannes vastaajis-
ta koki kielen vaikeaksi, vaikka kielitaito kehit-
tyy aiempien kuulustelujen ja tydkokemuksen
my6td. Markkanen (2007) on viitoskirjassaan
kasitellyt pakolaisina tulleiden terveydenhuol-
lon ammattilaisten tyollistymistd. My6s hdn on
kiinnittdnyt huomiota maahanmuuttajaldaka-
rien kielikoulutuksen tarpeeseen.

Yhdysvalloissa tehdyssi tutkimuksessa
(Dorgan ym. 2009) on kuvattu ongelmia, joita
ulkomailta tulevilla lddkireilld esiintyy kédytdn-
non tyossi, vaikka he olisivat ldpiisseet tiedol-
liset kokeet. Kieliongelmat johtuivat potilaiden
kayttamastd murteesta tai puhekielisistd ilmai-
suista. Myos ladkarilld itsellddn saattoi olla pu-
heessaan aksentti, jonka vuoksi potilaat eivit
hintd ymmartineet. Kommunikaatio-ongelmia
voivat aiheuttaa muutkin kulttuuritekijit, kuten
lagkdrin tottuminen omassa maassaan erilaiseen
laskdrin auktoriteettiasemaan (Fry & Mumford
2011).

Kuulustelut eivit ole vain viline laillistuksen
saavuttamiseen, vaan niistd on hyotyé ladkarin
tulevassa tyossd. Vastaajista yli puolet ilmoitti
jokaisen kuulustelun osion kohdalla, ett siiti oli
melko tai erittdin paljon hydtyd. Suurimmaksi
hyotykoettiinreseptiopista.Sosiaalilddketieteestd
saatava hyoty oli ldhes samaa luokkaa, vaikka se
koettiin monilta osin hankalimmaksi tenttien
osioksi. Oikeuslddketiede koettiin vihemmin

hyodylliseksi — ehkd lddkirintutkinnon vaati-
muksiin kaikissa maissa ei kuulu kuoleman to-
teaminen ja kuolintodistuksen kirjoittaminen
kuten Suomessa. Vasta siirtyminen tygeldméin
voi paljastaa kuulusteluja varten opittujen asioi-
den tirkeyden ja hyodyn kidytdnnossi.

Kehittimisehdotuksissa oli kuulustelupai-
kaksi ehdotettu Helsinkid. Osallistujat tulevat
kuitenkin ympidri maata. Muut lddketieteelli-
set tiedekunnat eivit ole halunneet tehtivia
itselleen. Kuulustelujen jirjestiminen useas-
sa paikassa vaatisi paljon resursseja. Myoskin
ehdotettu kuulustelukertojen lisddminen olisi
nykyvoimavaroin hankalaa ja muutenkin epi-
tarkoituksenmukaista. Jotkut vastaajat ehdot-
tivat kuulustelujen suorittamista englanniksi.
Potilaat kuitenkin asioivat Suomessa omalla
didinkielelldan.

Tulevaisuudenkuvana on lddkirikoulutuksen
yhtendistyminen maailmanlaajuisesti interne-
tin vilitykselld, jolloin tiedollinen osaaminen
tulee paremmin vertailukelpoiseksi ja lddkirien
siirtyminen muihin maihin helpottuu. Kunkin
maan ldakarikoulutuksessa on my6s paikallisia
piirteitd, joihin ulkomailta tulevien ldikirien
pitdd perehtyd. (Harden 2006.) Suomalaisessa
kuulustelujdrjestelmidssd arvioidaan ladkdrien
ammattitaitoa, mutta jarjestelmistd on hyotyd
myos ladkdrien integroitumisprosessin sekd kie-
litaidon ja toimintakulttuuriin sopeutumisen
kannalta.

Kyselyvastauksissa tuotiin toistuvasti esille
valmentavan koulutuksen tarve. Samaan paityi
Terveydenhuollon valvontatyéryhmé (Paunio
& Pelkonen 2012), joka ehdotti erityisesti am-
matilliseen kielikoulutukseen panostamista.
Asian saama julkisuus ja selvitystyo toivottavasti
johtavat konkreettisiin uudistuksiin. Tyoryhma
esitti myos muita tiukennuksia laillistuspro-
sessiin. Tdma ei todennikoisesti miellytd niitd
ulkomaalaisladkareitd, jotka pitdvit jo nykyisid
vaatimuksia tiukkoina. Niin ollen ETA-alueen
ulkopuolella koulutettujen lddkidrien mdadrid
Suomessa saattaa vihentyd. Tavoitteena on kui-
tenkin heididn entistd parempi ammattitaitonsa
toimia suomalaisessa terveydenhuollossa.
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ETA-alueen ulkopuolella perustutkintonsa suorittaneiden

ladkarien
Ja Jatkosuunnitelmat

Suomeen tulon syyt, tydllistyminen

Suomeen on tullut maahanmuuttajina laakareitd Euroopan talousalueen (ETA) ulkopuolelta, puolet

heista Vendjalta. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda laakarien tulosyitd, tydllistymistd Suomessa ja

jatkosuunnitelmia. Ladkarien pitdd osallistua Sosiaali- ja terveysalan valvontaviraston (Valvira)

edellyttamiin laillistamiskuulusteluthin voidakseen toimia ladkarinad Suomessa.

Vuosina 1994—2008 kuulusteluthin osallistuneille laakareille (n = 656) lahetettiin kyselylomake.

Sen palautti 344 vastaajaa (52 %). Perhesyyt olivat tarkein Suomeen tulon taustatekija, myds

urakehitys, palkkaus ja kotimaan tilanne vaikuttivat. Lahes puolet ladkareista ilmoitti, ettei

Suomeen tullessaan osannut lainkaan suomea tai ruotsia. Laakarit olivat tyollistyneet erityisesti

Helsingin seudulle ja Ita-Suomeen, tydttomina oli vain 3 prosenttia.Yli 90 prosenttia ilmoitti

aikovansa jaada pysyvasti Suomeen.

RITTA-LIISA HAUKILAHTI, IRMA VIR]O, KARI MATTILA

JOHDANTO

Téssa tutkimuksessa selvitettiin ETA-alueen ulko-
puolella tutkintonsa suorittaneiden ladkarien
Suomeen tulon syitd, heidan tyollistymistdan seka
aikeitaan jaidd Suomeen pysyvasti. Mika osuus
muuttosyynd on korkeamman elintason tavoitte-
lulla? Mika on pakollisen laillistusprosessin yh-
teys lddkarien tyollistymiseen ja integroitumi-
seen?

Aihepiirin taustoittamiseksi seuraavassa kasi-
telldan ladkarien muuttoliikkeeseen vaikuttavia
tekijoita, muuttoliikkeen seurauksia ja siihen liit-
tyvid eettisid kysymyksid sekd maailmanlaajuises-
ti ettd EU:n alueella. Suomessa toteutettava ETA-
alueen ulkopuolelta tulevien lddkarin laillistus-
prosessi kuvataan ja viitataan muutamien muiden
maiden patevoittamisjarjestelmiin. Artikkelissa
referoidaan myoskin maahanmuuttajien tyollisty-
mistd ja integroitumista kasitelleitd tutkimuksia.

Terveydenhuoltohenkilosté voi hyodyntaa
ammattitaitoaan myos kotimaan ulkopuolella, ja
muuttoliike onkin maailmanlaajuisesti runsasta.
Laakarit ja hoitajat hakeutuvat muihin maihin

oma-aloitteisesti tai heitd houkutellaan ja rekry-
toidaan. Pddmuuttovirta on kehitysmaista kehit-
tyneisiin maihin, mutta muuttoa on jonkin verran
myOs painvastaiseen suuntaan sekd kehitysmai-
den vililld ja runsaasti kehittyneiden maiden va-
lilla (Mejia ym. 1979). Aiemmin siirtomaasuhteet
vaikuttivat enemman muuttoliikkeeseen, mutta
nykyaan taloudelliset tekijit ovat etualalla ja ak-
tiivinen rekrytointi on lisddntynyt (Bach 2004).

WHO:n tilastossa (2011) on esitetty tietoja
eri maiden ladkaritiheyksistda / 100 000 asukasta.
Korkeita ladkiritiheyksid on varsinkin Eteld- ja
Keski-Euroopassa, useissa Iti-Euroopan maissa
ja Venijdlld (431) sekd Pohjoismaissa (Ruotsi
358, Norja 408, Tanska 342) ja Virossa (341).
Suomen ladkiritiheys (274) on samaa luokkaa
kuin Ison-Britannian (274) ja Yhdysvaltojen
(267). Alhaisia laakaritiheyksia on useissa Afri-
kan, Lihi-iddn ja Eteld-Aasian maissa. WHO:n
alaraja suositeltavalle laakaritiheydelle on vihin-
tadan 228 ladkdrida / 100 000 asukasta (Kinfu ym.
2009).



VAPAUS MUUTTAA JA PATEVYYDEN TUNNUSTAMINEN
Euroopan unionin alueella on periaatteena tyo-
voiman vapaa liikkuvuus, jonka katsotaan edis-
tavin seka urakehitystd ettd tydvoiman kysynnin
ja tarjonnan kohtaamista (Euroopan unioni
2010). EU-maissa on vuodesta 2005 ollut voi-
massa ammattipatevyyden tunnustamista koske-
van direktiivin uudistettu versio, jonka mukaises-
ti lddkarien patevyysvaatimukset on harmonisoi-
tu ja vapaa liikkkuvuus maiden vililli on mahdol-
lista (Wiskow 2006).

WHO:n kansainvilista rekrytointia koskevan
ohjeen mukaan tyontekijoilldi on oikeus muuttaa
laillisesti mista tahansa maasta ja maahanmuut-
tajilla pitaa olla vastaavat tyéehdot kuin muilla
maan laikareilla (WHO Global Code 2010).
Muuttavia tyontekijoitd ei pidd syyllistaa lahto-
maihin mahdollisesti aiheutuvasta terveyspalve-
lujen heikkenemisestd, kun he kuitenkin tuovat
arvokkaan tyopanoksen kohdemaahan (Worley
ja Couper 2002).

Terveydenhuoltohenkil6ston rekrytointia kos-
kevia kahdenvilisid sopimuksia on pidetty kan-
natettavina, koska niissd pyritian noudattamaan
eettisid ohjeita ja rajoittamaan muuttomaaria
(Bach 2004). Niissa sopimuksissa maat hyviksy-
vit toistensa ammattipdtevyyksia ja muutto voi-
daan suunnitella miirdaikaiseksi (Stilwell ym.
2004). Sopimuksien tarkoitus on varmistaa, ettei
tyoolosuhteiden tai tydehtojen suhteen ole diskri-
minaatiota (Wiskow 2006).

ETA-maissa on vaihtelevia kdytiant6jd alueen
ulkopuolelta tulevien lddkirien pitevyyden tutki-
misessa. Suomessa Sosiaali- ja terveysalan valvon-
tavirasto (Valvira) tarkistaa lddkarien tutkintojen
kelpoisuuden seka paattaa laillistuksista ja toimi-
luvista (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6is-
td 1994). Aiemmin vastaavaa tehtivai hoiti Ter-
veydenhuollon oikeusturvakeskus.

Vuodesta 1994 lihtien on ETA-alueen ulko-
puolella lddkiriksi valmistuneilta edellytetty kol-
miosaisen kuulustelun suorittaminen laillistuksen
saamiseksi Suomessa (Valvira 2011). Tampereen
yliopiston yleislddketieteen oppiala toteuttaa kuu-
lustelut. Ensimmainen osa on lddketieteellisia tie-
toja testaava kliininen kuulustelu, toinen osa on
sosiaaliladketieteen, oikeuslidketieteen ja resep-
tiopin osiot sisiltdvd suomalaisen terveydenhuol-
lon kuulustelu ja kolmas osa on nayttokoe, joka
suoritetaan terveyskeskuksessa (Haukilahti ym.
2010). Samalla kun maat liittyvat EU:hun, pois-
tuu ndissd maissa ladkariksi opiskelleiden velvoi-
te osallistua kuulusteluihin. Ennen Viron liitty-
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misti EU:hun (2004) osallistui kuulusteluihin
myos suomalaisia, jotka olivat suorittaneet ldaka-
rin tutkinnon Virossa.

Monien korkeasti koulutettujen henkildiden
koulutustason arvioimiseen ja Suomessa vaadit-
tavan patevyyden saavuttamiseen ei ole vaylid
(Huttunen 2007). Liikirit ovat edullisemmassa
asemassa, koska EU-alueelta tulevien liikirien
patevyyden tunnustamista helpottaa tutkintojen
harmonisointi EU-maissa (Setila ja Jyrala 2008)
ja EU-/ETA-alueen ulkopuolelta tulevia varten on
kaytossd yhtendinen laillistamisjirjestelma.

MUUTTOLIIKKEEN TAUSTALLA OLEVAT SYYT

Terveydenhuoltohenkiloston muuttoliikkeen paa-
tekijaksi on esitetty kohdemaiden tyévoimapula,
jonka vuoksi patevaa henkilokuntaa on rekrytoi-
tu ulkomailta, kun lisiaviked ei ole pystytty kou-
luttamaan tarpeeksi nopeasti (Stilwell ym. 2004).
Myoskin pitkdaikaista koulutusta ja erikoistumis-
ta vaativiin tehtdviin on hankittu tydvoimaa ul-
komailta.

Laadkiripula koskettaa monissa kehittyneissa
maissa erityisesti maaseutua, jossa maaraaikaises-
ti laillistetuilla ulkomaalaisilla ladkareilld voi olla
tarked rooli perusterveydenhuollon turvaamisessa
(Audas ym. 2009). Ulkomaalaisia lddkireitd on
my6s rekrytoitu maaseudulle alemmin pitevyys-
vaatimuksin lddkaripulaa helpottamaan (Han ja
Humphreys 2005).

Terveydenhuoltohenkil6ston muuttoliikkee-
seen vaikuttavat tekijit jaetaan lihtomaan tyon-
joihin (pull), jotka voivat olla poliittisia, talou-
dellisia, sosiaalisia tai koulutuksellisia. Muuton
toteutumiseen tarvitaan molempien tekijoiden
vaikutusta (Mejia ym. 1979). Push- ja pull-tekijat
voivat olla saman ilmion kdintopuolia, jotka
ovat eritasoisesti kehittyneet 1ihto- ja kohde-
maassa, kuten palkkataso, tyénsaanti, ammatil-
liset kehittymismahdollisuudet, tyopaikan resurs-
sit ja teknologia (Alonso-Garbayo ja Maben
2009).

Kehitysmaiden push-tekijoiksi on mainittu
terveydenhuollon yleinen kehittymattomyys, hal-
linnon ongelmat, tyotaakka, vikivallan uhka ja
tutkijoilta puuttuva rahoitus (Kirigia ym. 2006)
sekd alhaiset terveydenhuollon investoinnit, heik-
ko tyotyytyvaisyys ja huonot asuinolot (Stilwell
ym. 2004). Lisdksi push-tekijoina voivat olla jat-
kokoulutusmahdollisuuksien puute, epavakaa
taloudellinen ja poliittinen tilanne ja tartuntatau-
dit (Wiskow 2006).



Pull-tekijand on kohdemaiden tyovoimapu-
lasta johtuva terveydenhuollon ammattilaisten
kysyntd, ja myos EU:n tyoaikadirektiivi on ai-
heuttanut lisakysyntad (Wiskow 2006). Aktiivi-
sen rekrytoinnin lisdksi pull-tekijéind ovat palk-
ka, tyoolot, urakehitys ja tyokokemuksen hank-
kiminen (Stilwell ym. 2004) sekd ammatillinen
itsendisyys, johtamisen taso, eliminlaadun para-
neminen, elikkeen kertyminen (Alonso-Garbayo
ja Maben 2009) ja tutkimusmahdollisuudet
(Wiskow 2006).

Venajaltd on 1990-luvun alkuvuosina muut-
tanut Israeliin ldhes 14 000 lddkaria eli suunnil-
leen sama madard kuin Israelissa oli laakareita
ennestaan (Bernstein ja Shuval 1998). Muuton
syyksi on mainittu Vendjan olojen epdvarmuus,
mutta jo entisen Neuvostoliiton aikana oli ladka-
rien statusta ruvettu alentamaan, laikireilla oli
huonot palkat, koulutus ei tapahtunut yliopisto-
jen yhteydessad ja terveydenhuollon yksikoilta
puuttui lddkkeitd ja diagnostista teknologiaa
(Shuval ja Bernstein 1996).

Ita-Euroopasta muuttaa ladkareitd Lansi-Eu-
rooppaan merkittavien palkkaerojen vuoksi,
ja palkka heijastelee alalle annettua arvostusta
(Wiskow 2006). On esitetty, ettd Vendjalta tulee
runsaasti ladkareita Suomeen maiden vilisen sel-
van elintasoeron vuoksi ja koska Venajilla
terveydenhuoltohenkilokunnan palkat ovat ma-
talia sekd kansallisesti ettd kansainvalisesti ver-
tailtuna (Eriksson 2006).

Yleisesti muuttopaatokseen vaikuttavia teki-
joitd ovat perheenjisenten mukaantulo, muutto-
kustannukset, muuttorajoitukset sekd aiempi
muuttokokemus (Lee 1966). Kommunikaatiotek-
nologiat helpottavat muuttoa, koska sihkoisesti
saa tietoa tyOpaikoista (Stilwell ym. 2004, Kirigia
2006). Muuttoa helpottaa myos koulutuksen sa-
mankaltaisuus kohdemaan kanssa seka ysta-
vien ja kollegojen rekrytointi samassa ryhmassi
(Alonso-Garbayo ja Maben 2009) ja suurten
tyontekijamairien rekrytointiin liittyvd muuton
kaytinnon jarjestelyjen hoitaminen (Stilwell
2004).

MUUTTOLIIKKEEN ETIIKKA JA HALLINTA

Euroopan talousalueelle (ETA) tulee paljon lda-
kareitd talousalueen ulkopuolelta ja runsas muut-
toliike voi joihinkin lihtomaihin aiheuttaa kriit-
tisen lddkaripulan (Wiskow 2006). Myos ETA-
alueen sisdisen vapaan liikkuvuuden seurauksena
laakarit ovat sijoittuneet epatasaisesti ja vihem-
min kehittyneissd maissa on ammattitaitoisesta

henkilokunnasta pulaa (Garcia-Pérez 2007). Sa-
malla kun ldakirien patevyyden tunnustamista
koskevat kansainviliset sopimukset edistdvit
muuttoa, ne voivat pahentaa ldhtomaihin synty-
vaa ladkaripulaa (Mejia ym. 1979).

Ladkirien muutto on taloudellinen menetys
kehitysmaille, koska ne ovat uhranneet rahaa
koulutukseen (Mejia ym. 1979). Haitallisina seu-
rauksina rekrytoinnista ja muutosta on mainittu
maiden alikehittyneisyyden jatkuminen, tarttu-
vien tautien levidminen ja jaljelle jadavien tyonte-
kijoiden tyotaakka (Kirigia ym. 2006). On esitet-
ty, ettd vastaanottajamaat voisivat maksaa kehi-
tysmaille korvausta lidkirien koulutuskustan-
nuksista ja palvelujen menetyksesta (Worley ja
Couper 2002). Myos WHO:n ohjeen mukaan
kohdemaiden pitdisi tarjota lihtomaille taloudel-
lista tukea ja teknologiaa sekd edistdd paluu-
muuttoa (WHO Global Code 2010).

Kehittyneiden maiden toiminnan taustalla on
katsottu olevan terveyspalvelujen suunnittelun
laiminlyonti, jolloin syntyneeseen lddkaripulaan
on hankittu valmiiksi koulutettua tyévoimaa ul-
komailta (Mejia ym. 1979). Rekrytointi ulko-
mailta on ollut nopeampaa ja halvempaa kuin
oman henkiloston kouluttaminen ja lisiksi on
saatu lddkareita seuduille, joilla oman maan 133-
karit eivat halua tyoskennelld (Worley ja Couper
2002). Kohdemaiden velvollisuudeksi on esitetty
koulutusmairien lisidmista ja omien tyontekijoi-
den pysyvyyden vahvistamista joustavien tyoso-
pimusten ja tyoolojen parantamisen avulla (Stil-
well ym. 2004).

Muuttoliikkeen ja rekrytoinnin parempaa
hallintaa varten tarvitaan vertailukelpoisia tilas-
totietoja tyovoiman tarpeesta (Wiskow 2006).
WHO kokoaa tietoja ja antaa rekrytointiohjeita
(WHO Global Code 2010). Tyévoiman ja muu-
ton lukuméaratietoja on ollut paremmin saatavis-
sa kohde- kuin lihtomaista (Stilwell ym. 2004).

Eettisid ongelmia liittyy myos kansainvaliseen
hoitajamuuttoon, eli lihtomaissa menetetdian am-
mattitaitoista henkilokuntaa ja koulutukseen teh-
ty investointi ja vastaanottajamaille on edullisem-
paa hankkia tyovoimaa ulkomailta kuin koulut-
taa itse (Kline 2003). Suomessa asuvat perhe- tai
humanitaarisista syistdi muuttaneet hoitajat ovat
kokeneet tilanteensa ristiriitaiseksi, koska heilla
on pitevyytensd tunnustamisessa ja tyoelimaan
padsyssa ollut vaikeuksia, mutta samaan aikaan
Suomi on alkanut rekrytoida hoitajia ulkomailta
(Nieminen 2011).



MUUTTOLIIKE SUOMEEN JA SUOMESTA

Aidinkieleltiin muita kuin suomen- tai ruotsin-
kielisid lddkareitda on Suomessa vuoden 2011 ti-
laston mukaan yhteensd 1 241 eli 6,4 % tyoikii-
sistd laakareista (Ladkarit 2011). Vieraskielisista
ladkareistd on vendjaa puhuvia 27 % ja viroa pu-
huvia 20 %. Vertailun vuoksi mainittakoon, etta
ulkomaalaisten ladkirien osuudet ovat Isossa-
Britanniassa 31 %, USA:ssa 25 %, Kanadassa
23 %, Saksassa ja Ranskassa alle 5 % ja Hollan-
nissa 2 % (Huijskens 2010).

Vuosina 1994-2009 Suomessa laillistamis-
kuulusteluihin osallistuneet ETA-alueen ulkopuo-
lella tutkintonsa suorittaneet lddkarit edustavat
65 eri kansallisuutta ja ovat opiskelleet 161 eri
yliopistossa (Haukilahti ym. 2010). Puolet heistd
on suorittanut perustutkintonsa Venajalla. Laa-
kdrien muutto Virosta Suomeen on lisdantynyt
sen jilkeen, kun Virosta tuli EU:n jdsen eika l44-
karien tarvitse osallistua Suomessa kuulusteluihin
saadakseen ammatinharjoittamisoikeudet (Heik-
kild ja Pikkarainen 2008).

My6s suomalaisia lddkareitd on siirtynyt tyos-
kentelemaan ulkomaille. Suomessa laillistettuja
tyoikaisiad lddkareitd oli ulkomailla vuoden 2011
alussa yhteensa 1 386, eniten Ruotsissa, Yhdys-
valloissa ja Saksassa (Ladkarit 2011). Suomalais-
ladkirien tyoskentelyn ulkomailla katsotaan edis-
tdavan tutkimuskontakteja ja verkostoitumista,
mutta heitd kuitenkin rohkaistaan palaamaan ta-
kaisin kotimaahan (Eskelinen ym. 2007).

MAAHANMUUTTAJALAAKARIEN VALMENNUS

Suomessa ei ole yhtenadista valmentavaa koulutus-
ta maahanmuuttajalaakareille, mutta monenlaisia
kursseja on ollut tarjolla. Vuoteen 2007 asti toi-
mineessa Specima-projektissa toteutettiin kursse-
ja korkeasti koulutetuille maahanmuuttajille,
joista suurin osa oli entisen Neuvostoliiton alueel-
ta tulleita ldakareitd, opettajia ja insindoreja
(Kyha 2007). Tampereen yliopiston taydennys-
koulutuskeskuksessa on jirjestetty vuosittain pe-
rusterveydenhuollon lddkirin tyohon opastavia
Laakariksi Suomeen -kursseja (Kahra 2007). Ita-
Suomen yliopistossa on kaynnistetty hanke, jossa
valmennetaan Venijaltd muuttaneita ladkareita
terveyskeskuslddkireiksi (Ladkariksi Pohjois-
Karjalaan 2010).

Ruotsissa tarjotaan maahanmuuttajaldaka-
reille terveydenhuoltojirjestelmain perehdyttava
kahden viikon kurssi, jota ennen pitd4 olla suori-
tettuna ruotsin kielen koe (Socialstyrelsen 2011).
Kanadassa on ulkomaalaisten ladkirien koulutus-
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ohjelmassa ensin testaus ja sen pohjalta annetaan
tarvittavaa valmennusta (Curran ym. 2008). Tay-
teen laillistukseen vaaditaan kuulustelujen lisaksi
kahden vuoden tyokokemus Kanadasta (Audas
ym. 2009). Alankomaissa oli vuoteen 2007 asti
kaytossa ulkomaalaisten laakarien koulutusohjel-
ma, jonka suorittaneista lahes kaikki saivat toita,
mutta koulutusohjelma lopetettiin, kun uusista
EU-maista alkoi tulla ladkareitd suoraan harjoit-
tamaan ammattiaan (Huijskens ym. 2010).

TYOLLISTYMINEN A VAESTON ASENTEET

Maahanmuuttajat voivat tydhonotossa syrjaytya
pelkdstidan vierasperdisen nimensi, vieraan ak-
senttinsa tai ulkondkonsd vuoksi (Vartia ym.
2007). Kieliongelmien lisiksi tyonhakua voivat
vaikeuttaa tiedon puute suomalaisesta tyoelamas-
td, vallitsevista normeista ja tyokulttuurista seka
tyonantajien ja tyoyhteisojen kielteiset asenteet
maahanmuuttajia kohtaan (Liebkind ym. 2004).
Akateemisesti koulutetuilla maahanmuuttajilla
on todettu olevan vahva ammatti-identiteetti,
jonka vuoksi he haluavat tyollistyd vain omalle
alalleen (Selinne 2007).

Erityisesti akateemisten ammattien korkeat
kielitaitovaatimukset vaikeuttavat tyollistymista,
lisaksi hyvad suomen kielen taito on vaatimukse-
na epitarkka ja kielitaidon puutteeseen voidaan
helposti vedota (Forsander 2002). Heikko kieli-
taito voi aiheuttaa myos todellisia turvallisuus-
riskeja terveydenhuoltoalalla (Simola 2008).
Ulkomaalaisten ladkirien kielitaidon puutteen
on todettu haittaavan varsinkin puhelinkonsul-
taatioissa (Markkanen ja Tammisto 2005). Ter-
veydenhuollon piirissd on myos tilanteita, jolloin
maahanmuuttajahenkiloston muiden kielten ja
kulttuurien tuntemuksesta on hyotya (Selanne
2007).

Suomalaisten asennetutkimuksessa kaksi kol-
masosaa viestostd suhtautui melko tai hyvin
myonteisesti ajatukseen ulkomaalaisesta ladkaris-
td hoitavana lddkarindan (Jaakkola 2009). Tutki-
muksessa pdateltiin, ettd suvaitsevaisuutta toden-
nakoisesti lisaavat koulutustason nousu, kansain-
vilisyyskasvatuksen laajeneminen ja kontaktien
lisidntyminen maahanmuuttajiin.

Suomalaisessa mediassa on tutkimuksen mu-
kaan tyoperiistd maahanmuuttoa kisitelty yleen-
sd myoOnteiseen savyyn, koska sitd pidetddan valt-
tamattomand tulevan tyovoimapulan helpottami-
seksi (Simola 2008). Maahanmuuttajista on esi-
tetty mielelldan selviytymistarinoita. Medialla
katsotaan olevan vahva vaikutus seka etnisten



stereotypioiden sdilyttdmisessa ettd heikentami-
sessa (Raittila 2004).

Australialaistutkimuksessa todettiin, etta ul-
komaalaisten ladkarien syntyperd voi aiheuttaa
kielteisid asenteita ja heikentdd tyonsaantia, mut-
ta lansimaissa hankittu ladkirikoulutus kumoaa
vieston ennakkoluulot (Louis ym. 2010). Alan-
komaissa maahanmuuttajalaakarit ovat kokeneet,
ettd maan terveydenhuolto suosii paikallisia 144-
kareitd ja ulkomaalaisille tarjotaan tyopaikkoja,
jotka eivit paikallisille kelpaa (Huijskens ym.
2010).

Norjan maaseudulla on esiintynyt kielteista
suhtautumista ulkomaalaisliikareihin, koska
sielld on ollut rekrytointivaikeuksien vuoksi yli-
edustus lddkareistd, joilla on ollut huono norjan
kielen taito (Diaz ja Hjorleifsson 2011). Samassa
tutkimuksessa pidettiin maassa pitkddn olleita
pdtevid maahanmuuttajaldikareitd kulttuurikom-
petenssinsa ja kielitaitonsa pohjalta erityisen so-
pivina toimimaan maahanmuuttajien lddkaireina,
jolloin he olisivat erityinen julkisen terveyden-
huollon resurssi kasvavan maahanmuuttajavaes-
ton hoidossa.

Suomessa asuvien maahanmuuttajien mielesta
suomalaiset tyonantajat arvostavat vain Suomes-
sa hankittua koulutusta ja tyokokemusta sekd
my0s suomalaisten ulkomailla hankkimaa tyoko-
kemusta (Forsander 2002). Ulkomaille muutta-
neet suomalaisladkarit ovat kuitenkin olleet sitd
mieltd, ettd suomalaiset tyonantajat eivat arvosta
sen paremmin ulkomaalaisten kuin suomalaisten-
kaan kansainvilistd tyokokemusta ja kielitaitoa
(Eskelinen ym. 2007).

ETA-alueen ulkopuolella tutkintonsa suorit-
taneilta ladkareiltd vaaditaan Suomessa kuuden
kuukauden sairaalaharjoittelu jo ennen kuuluste-
luihin osallistumista, joten heilld on etuna suoma-
lainen tyokokemus, kun he hakevat ensimmaisti
tyopaikkaansa (Markkanen 2008). Ladkareilld
on mahdollisuus heti laillistamisprosessin ensim-
maisen eli kliinisen kuulustelun hyviksytyn suo-
rituksen jilkeen hakea Valviralta miiriaikaista
toimilupaa sairaalatyohon.

SOPEUTUMINEN JA MAASSA PYSYMINEN

WHO:n rekrytointiohjeessa edellytetdin, ettd pe-
rehdytysohjelmia kohdemaan terveydenhuoltoon
on kaikkien maahanmuuttajien saatavilla, tavoit-
teena turvallinen ja tehokas toiminta (WHO
Global Code 2010). Perehdytyksen pitdisi sisaltad
tietoa paitsi terveydenhuoltojarjestelmastd myos
potilaiden odotuksista ja kulttuuritaustasta seka

opastaa kommunikaatioon, puhekieleen ja mur-
teisiin (Curran ym. 2008).

Suomessa maahanmuuttajat ovat pitdneet
erittdin tirkedna tyopaikalla annettua perehdy-
tystd suomalaiseen tyGeldmaiin, ja he ovat saaneet
tukea my0s aikaisemmin Suomeen muuttaneilta
maanmiehiltddn tai muilta ulkomaalaisilta (Heik-
kild ja Pikkarainen 2008). Vuorovaikutuksen
merkitys tyOpaikoilla tuli esiin monikulttuurisista
tyopaikoista tehdyssd tutkimuksessa, jonka mu-
kaan eri etnisten ryhmien vuorovaikutus seki
keskeniin etta suomalaisten kanssa on tirkeia,
yhteisten toimintatapojen 16ytaminen on kaikkien
haasteena ja erilaiset nakokulmat voivat tuoda
uusia ratkaisumalleja (Vartia ym. 2007).

Muuttoon vaikuttavien push- ja pull-tekijoi-
den lisdksi on kanadalaistutkimuksessa selvitelty
kohdemaahan juurtumista vahvistavia eli plant-
tekijoitd (Klein ym. 2009). Tallaisiksi todettiin
hyvit julkiset palvelut, virkistysmahdollisuudet,
vapaa-ajan runsaus, parempi palkka seka suvait-
sevainen ja poliittisesti vakaa yhteiskunta. Ulko-
maalaiset ladkarit muuttavat kuitenkin Kanadas-
sa mielelldidn maaseudulta isoihin kaupunkikes-
kuksiin, joissa on etnisesti samantaustaisia ihmi-
sid, tai sitten Yhdysvaltain puolelle, jossa kana-
dalainen laillistus antaa tiaydet oikeudet ammatin
harjoittamiseen (Audas ym. 2009).

Eri maiden maahanmuuttajaladkarien esitta-
mid sopeutumista vaikeuttavia asioita ovat olleet
uuden maan terveydenhuoltojirjestelma, taudit ja
hoitovaihtoehdot, hierarkia, asenteet auktoriteet-
teja kohtaan ja kieli (Huijskens ym. 2010); tyos-
kentely tiimeissa ja moniammatillisissa ryhmissa
(Mahajan ja Stark 2007); palkkataso, tyomaara,
pdivystys, tiydennyskoulutuksen puute seka kult-
tuuri- ja virkistystoimintojen vahdisyys maaseu-
dulla (Kearns ym. 2006); sekd ammatillinen eris-
tyneisyys, kollegojen tuen puute ja potilaiden
ennakkoluulot (Han ja Humphreys 20035).

Sopeutumista ja viihtyvyyttd parantavia
asioita olivat maaseudulla luonnonkauneus, vi-
hdisemmat liilkenneongelmat, rennompi eliman-
tyyli, monipuolinen tyo, vahvat siteet potilaisiin
ja sosiaalinen asema yhteisossa seka tarjotut bo-
nuspalkat ja sijaispalvelu (Kearns ym. 2006); li-
siksi tyOyhteison kannustava ilmapiiri ja hyva
kommunikaatio, tottuminen maaseutupraktiik-
kaan jo kotimaassa sekd omaa etnistd taustaa
edustava populaatio (Han ja Humphreys 2005).

Maahanmuuttajan akkulturaatiossa eli oman
ja vieraan kulttuurin vilisessd suhteessa toivotta-
vinta on integraatio, mutta suhteessa on muitakin
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variaatioita: separaatiossa maahanmuuttaja eris-
tyy pelkdstian omaan kulttuuriinsa, assimilaa-
tiossa hin sulautuu valtakulttuuriin ja marginali-
saatiossa han syrjaytyy seka vanhasta ettd uudes-
ta kulttuurista (Liebkind ym. 2004). Verkostot
auttavat maahanmuuttajia sosiaalisessa ja kult-
tuurisessa sopeutumisessa (Stilwell ym. 2004).
Maahanmuuttajien syrjaytymisriski voi kasvaa
idn myotd, mutta korkeakoulutasoiset opinnot
suojaavat siltd, ja erityisesti vendldisryhmassd
korkea koulutus on todettu tarkeaksi syrjayty-
misriskeja vahentavaksi tekijaksi (Liebkind ym.
2004).

Integroitunut maahanmuuttaja kokee olevan-
sa uudessa asuinmaassaan yhteiskunnan aktiivi-
nen jasen unohtamatta kuitenkaan aiempaa kult-
tuurista identiteettiiin (Kinnunen 2003). Suoma-
laisessa yhteiskunnassa ty6 on todettu maahan-
muuttajille keskeiseksi keinoksi integroitua,
koska ty6 tuo paitsi toimeentulon my6s sosiaalis-
ta arvostusta ja kontakteja ja antaa mahdollisuu-
den identifioitua ammatin mukaan eikd vain
maahanmuuttajana (Vartia ym. 2007).

AINEISTO JA MENETELMAT

ETA-alueen ulkopuolella perustutkintonsa suorit-
taneiden ladkirien kyselytutkimus tehtiin vuonna
2009. Tutkimuksen kohteena olivat ne 686 144-
karia, jotka olivat osallistuneet Tampereen yli-
opiston jarjestimiin kuulusteluihin Terveyden-
huollon oikeusturvakeskuksen ldhettdmina vuo-
sina 1994-2008. Kyselylomake postitettiin osoi-
tetarkistusten jialkeen 656 ladkarille. Heista 344
eli 52 % vastasi kyselyyn (Kuvio 1).
Syntyperdisten suomalaisten ladkirien (n=
33) vastaukset jatettiin analyysistd pois, koska

Taulukko 1.

ETA-alueen ulkopuolella perustutkintonsa
suorittaneiden lidkarien osallistuminen
kyselytutkimukseen 2009 ja vastausosuus
kansallisuuden mukaan.

Kansallisuus Kyselyja Kyselyja Vastaus-
lahetetty  palautettu osuus
n n %
Venaja 296 176 59
Viro 80 36 45
Suomi 70 33 47
Ukraina 29 17 59
Afganistan 12 10 83
Romania 12 7 58
Irak 12 6 50
Muu 145 59 41
Yhteensa 656 344 52
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heiddn lihtokohtansa olivat erilaiset. Lopullisek-
si tutkimusaineistoksi tuli timan jilkeen 311.

Kyselyyn vastanneiden ika oli keskimaarin 43
vuotta (vaihteluvili 27-69) ja vastaamattomien
45 vuotta. Vastanneista oli naisia 64 % ja vastaa-
mattomista 52 %. Eri kansallisuusryhmien vas-
taamisaktiivisuudessa oli eroja (Taulukko 1).
Afganistanilaisten, venaldisten, ukrainalaisten ja
romanialaisten vastausprosentti oli parempi kuin
kyselyn keskimdirin, virolaisten taas huonompi.

Kyselylomakkeen kysymysten aihepiireind
olivat taustatiedot, kuulusteluja edeltavit vaiheet,
kuulustelut, tyotilanne, tyotyytyviisyys, arvos-
tukset ja sopeutuminen Suomeen. Lisdksi oli
mahdollisuus vastata vapaamuotoisesti kuuluste-
lujarjestelmaa koskeviin kysymyksiin.

Kyselya varten oli laadittu tulosyitd ja kieli-
taitoa sekd Suomessa pysymista tai poismuuttoa
koskevia kysymyksia. Kielitaitokysymyksessi tie-
dusteltiin vastaajien omaa arviota kielitaidostaan
Suomeen tulovaiheessa. Pakollisen kielikokeen
arvioinnin vaihtoehtoina olivat: helppo, vaikea,
muu mielipide kokeesta.

Suomeen tulon syita kartoitettiin lisdksi kah-
den muuttopdidtokseen liittyvin kysymyksen
avulla, joita oli kdytetty Laakariliiton tekemassa
ulkomaille muuttaneita suomalaisladkareita kos-
keneessa selvityksessi (Eskelinen ym. 2007). Lah-
tomaan epakohtia ja Suomen houkuttimia kysyt-
tiin erikseen; kummassakin kysymyksessa pyydet-
tiin arvioimaan 13 tekijan vaikutusta muuttopaa-
tokseen (Kuviot 2 ja 3). Vastausvaihtoehtoina
olivat: ei lainkaan, hiukan, jonkin verran, melko
paljon ja erittdin paljon. Analyysissd luokittelu
ryhmiteltiin kolmiportaiseksi.

Tyotilanteesta kysyttiin pdatoimen ammatti-
nimikettd, toimipaikkaa ja sairaanhoitopiiria.
Kysymykset olivat samoja, joita oli kdytetty Laa-
kari 2008 -tutkimuksessa (Heikkild ym. 2009).
Myo6s urasuunnitelmiin liittyvat erikoistumista ja
vaitoskirjatyota koskevat kysymykset oli lainattu
Laakari 2008 -tutkimuksesta. Tyollistymista tar-
kasteltaessa oli vertailun ryhmajakona venilaiset
ja muut. Ladkarien sijoittumista koskevana ver-
tailuaineistona kaytettiin Suomen Laakariliiton
tilastoa (Laakirit 2009). Lidkirien odotettu si-
joittuminen sairaanhoitopiireihin on laskettu
koko lddkarikunnan tyoikiisten ladkirien osuuk-
sien mukaan.

Tuloksia on esitetty frekvenssijakaumina ja
vastausosuuksina. Vertailuja on tehty naisten ja
miesten valilld, venilaisten ja muita kansallisuuk-
sia edustavien vililld sekd ennen Suomeen tuloa



Kuvio 1.

Kyselytutkimus ETA-alueen ulkopuolella perustutkintonsa suorittaneille Suomessa vuosina 1994-2008
laillistamiskuulusteluihin ilmoitetuille lazkareille. Tutkimusaineiston kertyminen vuonna 2009.

TEO ilmoittanut tentteihin
31.12.2008 mennessi

698
Eiosallistumisia tentteihin
12
Ehdokkaat tutkimukseen
686
Poistettu aineistosta
23
- kuollut 4
- tietojenluovutuskielto 4
- 0soite tuntematon 15
Kyselylomake léhetetty
663

Posti palauttanut

lazkarin ammatissa toimimisen keston mukaan.
Erojen tilastollista merkitsevyyttd on tutkittu -
testin ja t-testin avulla.

TULOKSET

Kyselytutkimukseen vastanneista noin 35 % oli
alle 40-vuotiaita. Avioliitossa oli 74 % ja avolii-
tossa 9 %. Laillistamiskuulustelut oli suorittanut
75 % vastaajista, muilla ne olivat kesken. Perus-

avaamattomana
7
Tutkimukseen otetut
656
Kyselylomakkeen
palauttamatta jétténeet
312
Kyselylomakkeen 48 %
palauttaneet
344
52 %

terveydenhuollon lisikoulutuksessa ilmoitti ole-
vansa 25 % vastaajista. Ennen Suomeen tuloaan
vastaajat olivat toimineet ladkarina keskimaarin
8 vuotta, vaihteluvali oli 0-31 vuotta.

SUOMEEN TULON SYYT

Suomeen tulon syitd oli kyselylomakkeessa mah-
dollista valita useampia. Suomalaisen puolison oli
ilmoittanut tulosyyksi 37 % vastaajista. Heista
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79 % oli naisia. Suomalaisen sukutaustan oli il-
moittanut 24 %, paremman palkan ja elintason
24 %, oman maan epdvarman tilanteen 19 %,
urakehityksen 16 %, ystivien suosituksen 8 %,
vaikeuden harjoittaa ammattia omassa maassa
7 % ja syrjinndn 6 %. Kohdassa muu syy oli mai-
nittu: puolison tyé tai opiskelu, lasten turvalli-
suus ja paremmat mahdollisuudet koulutukseen,
oma tai puolison inkerinsuomalaisuus, pakolais-
asema, perbeen yhdistaminen, sota omassa maas-
sa, tyonantajan kutsu, tutkimustyo.

Tulosyita koskevaan kysymykseen vastanneis-
ta venalaisista laakareista (n=176) oli 41 % tul-
lut suomalaisen puolison takia, heistd oli naisia
86 %. Suomalaisen sukutaustan oli ilmoittanut
tulosyyksi 34 % venaldisista lddkareistd sekd pa-
remman palkan ja elintason 27 %. Kaiken kaik-
kiaan suomalaisen sukutaustan ilmoittaneista oli
88 % veniliisia tai virolaisia.

Vastaajista 15 eri kansallisuuden edustajat
olivat merkinneet tulosyyksi oman maan epavar-
man tilanteen, vaikeuden harjoittaa lidkarin am-
mattia omassa maassa tai syrjinnan. Lukumaarai-
sesti heiddn joukossaan oli eniten venalaisia ja
virolaisia, mutta suhteutettuna vastaajien koko-
naismairdin afganistanilaisia ja irakilaisia oli
eniten.

Kuvio 2.

OMAN MAAN EPAKOHDAT JA SUOMEN HOUKUTTIMET
Suomeen tulon syitd koskevan kysymyksen lisak-
si oli kaksi erillista kysymysta muuttopaatokseen
vaikuttaneista oman maan epakohdista ja kohde-
maan eli Suomen houkuttimista. Omasta maasta
lahtoon vaikuttaneista tekijoista tarkein oli puo-
lison tai perheen muutto Suomeen, jonka runsas
puolet vastaajista ilmoitti vaikuttaneen erittdin
tai melko paljon muuttopaitokseen (Kuvio 2).
Seuraavaksi tirkeimpind oli oman maan suhteel-
lisen matala palkkataso. Muita eniten vaikutta-
neita tekijoitd olivat huonot tyoolosuhteet seka
kehittymis- ja erikoistumismahdollisuuksien puu-
te tyossd. Oman maan korkea verotustaso koet-
tiin vihiten epakohdaksi.

Muuttopaitokseen vaikuttaneina Suomen
houkuttimina tulivat yhta vahvoina esiin mahdol-
lisuus 16ytdd uudenlainen elimintapa sekd muut-
to puolison tai perheen peradssa (Kuvio 3). Mah-
dollisuus kehittyd ammatissa, korkeatasoiset
tydolosuhteet ja mielenkiintoisilta vaikuttavat
tyotehtavit tulivat seuraavina. Suomi ei houku-
tellut alhaisen verotustason tai matalan hintata-
son maana.

Epikohtien ja houkuttimien vaikutusta ver-
rattiin venildisten ja muiden vililld. Seuraavien
melko tai erittdin paljon muuttopdatokseen vai-

ETA-alueen ulkopuolella tutkintonsa suorittaneiden ladkarien vastausten jakauma (%) kysely-
tutkimuksessa vuonna 2009 esitettyyn kysymykseen: ”Missd maarin seuraavat tekijit (’epiakohdat’)
vaikuttivat paatokseesi lihted kotimaastasi/opiskelumaastasi Suomeen?”

Eerittain tai melko paljon

Ojonkin verran tai hiukan Oei lainkaan

puolison/perheen muutto ulkomaille

suhteellisen matala palkkataso

38

28

huonot tydolosuhteet

ei mahdollisuutta kehittya ammatissa

ei riittavasti erikoistumismahdollisuuksia

rutiininomainen elamantapa

ei mahdollisuutta kehitysyhteistydhon

heikot tutkimusmahdollisuudet

haasteellisuuden puute tyéssa

heikot ylenemismahdollisuudet

ei riittdvasti tydpaikkoja saatavilla

korkea hintataso

korkea verotustaso

ol

100
%



Kuvio 3.

ETA-alueen ulkopuolella tutkintonsa suorittaneiden lddkarien vastausten jakauma (%) kysely-
tutkimuksessa vuonna 2009 esitettyyn kysymykseen: *Missd maarin seuraavat tekijat (Choukuttimet’)

vaikuttivat paatokseesi muuttaa Suomeen?”

@ erittain tai melko paljon

Ojonkin verran tai hiukan Oei lainkaan

mahdollisuus I8ytda uudenlainen eldmantapa
muutto puolison/perheen perassa
mahdollisuus kehittyd ammatissa
korkeatasoiset tydolosuhteet
mielenkiintoisilta vaikuttavat ty6tehtavat
korkea palkkataso

hyvat erikoistumismahdollisuudet
mahdollisuus kehitysyhteistydhon

paljon tyépaikkoja saatavilla

hyvat tutkimusmahdollisuudet

25 EE

33
| 20
| 23

| 27

| 27

32

36

42

46

hyvat ylenemismahdollisuudet

45

matala hintataso

alhainen verotustaso

kuttaneiden tekijoiden kohdalla prosenttiosuuk-
sien erot olivat tilastollisesti merkitsevid. Oman
maan epiakohdista puolison/perheen muutto Suo-
meen (61 % vs. 46 %; p=0,014) ja oman maan
suhteellisen matala palkkataso (45 % vs. 27 %;
p=0,002) olivat veniliisille tirkeampia kuin
muille; haasteellisuuden puute tyossd (18 % vs.
9 %; p=0,033) ja oman maan korkea verotusta-
$0 (7 % vs. 2 %; p=0,028) olivat muille tirkeam-
pid kuin venaldisille. Suomen houkuttimista mah-
dollisuus 16ytdd uudenlainen elimintapa (67 %
vs. 51 %; p=0,010) ja muutto puolison/perheen
perdssd (66 % vs. 52 %; p=0,015) olivat vena-
laisille tarkeampia kuin muille.

KIELITAITO

Kielitaidostaan 47 % ilmoitti, etta he eivit tulles-
saan Suomeen osanneet lainkaan suomea tai ruot-
sia. Hyvin ilmoitti kieltd osanneensa 9 % ja muut
joko vdhan tai jonkin verran. Kielitaidon hankki-
misen tapaa koskevaan kysymykseen oli mahdol-
lista merkitd useampia vaihtoehtoja. Itsendisesti
oli kieltd opiskellut 74 % lddkareistd, joilla oli
jonkinasteinen kielitaito, sukulaisilta oli oppinut
22 % ja Suomessa oli asunut aiemmin 8 %. Mui-
na kielitaidon hankkimisen tapoina oli tuotu
esiin: koulussa oppiminen, kielikurssit, vaibto-
opiskelijana olo, tulkkina toimiminen, kylpyla-

75 100
%

lddkdrin tyo, kdaynnit ja lomailu Suomessa, suo-
malainen puoliso tai ystivi.

Pakollista kielikoetta piti 42 % helppona ja
33 % vaikeana. Muina mielipiteind kokeesta oli
mainittu: “kokeessa kysytiin eniten kieliopista
eikd kaytannon kielestd”, > kokeet hyvit, eldmds-
sd vaikeampi oli ymmadrtdd ja Rayttdd kieltd”.

TYOHON SIJOITTUMINEN

Tyossdoloa koskevan kysymyksen mukaan maa-
rdaikaisessa virassa tai toimessa oli 48 % ja vaki-
tuisessa 33 %. Amanuenssina toimi 6 %, vuokra-
ladkarind 4 %, yksityislddkarina 3 % ja muussa
tyossd 2 %. Tyota vailla oli 3 %, ja kaksi henki-
164 ei vastannut kysymykseen. Vakituisessa viras-
sa tai toimessa oli miehistd pienempi osuus kuin
naisista (23 % vs. 39 %), maaraaikaisessa taas oli
miehista suurempi osuus (56 % vs. 44 %).

Pddtoimen ammattinimikkeistd yleisin oli eri-
koistuva ladkari/sairaalalidkari/ eurolaikari, jon-
ka ilmoitti 41 % vastaajista. Terveyskeskuslaaka-
rind toimi 26 % ja erikoisladkarind 15 %. Johta-
vana ladkdrina/ylilaakirind/osastonyliladkarina/
apulaisylilddkarind oli 6 %. Tyoterveysldakarina,
yksityisladkarina, tutkijana tai muussa ladkarin
tyossd oli yhteensd noin 6 %. Muussa kuin 144-
kérin tyossd oli 1 %, ja 6 % ei ilmoittanut am-
mattinimiketta.
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Pidtoimen toimipaikkaa koskevien vastausten
mukaan 37 % ladkareistd oli sijoittunut terveys-
keskukseen, 30 % kunnalliseen tai kuntayhtymin
sairaalaan ja 20 % yliopistolliseen keskussairaa-
laan. Yksityispuolella oli § %, kunnallisessa tyo-
terveyshuollossa 3 %, mielenterveystoimistoissa
3 %, saatioiden tai yhdistysten palveluksessa 2 %
ja muissa toimipaikoissa 1 %. Naislddkareistd
toimi terveyskeskuksessa 44 % ja sairaalassa
41 %, mieslddkareista toimi terveyskeskuksessa
23 % ja sairaalassa 65 %. Naisten ja miesten vi-
linen ero sijoittumisessa toimipaikkoihin oli tilas-
tollisesti erittdin merkitseva (p <0,001).

Taulukko 2.

ETA-alueen ulkopuolella perustutkintonsa
suorittaneiden lddkarien havaittu ja odotettu
sijoittuminen sekd havaitun ja odotetun suhde
sairaanhoitopiireittdin.Odotettu sijoittuminen on
laskettu koko lddkirikunnan vuoden 2009
sijoittumisen perusteella (Ladkiarit 2009).

Sairaanhoitopiiri Havaittu Odotettu Havaittu/
n=291 n=291 odotettu

Ita-Savo 6 2 2,8
Eteld-Savo 9 4 2,5
Kymenlaakso 13 S 2,4
Keski-Pohjanmaa 6 3 2,3
Eteld-Karjala 10 5 2,2
Kainuu 6 3 2,2
Pohjois-Karjala 12 6 2,0
Linsi-Pohja 3 2 1,6
Kanta-Hame 8 7 1,2
Vaasa 7 6 1,2
Helsinki ja Uusimaa 111 99 1,1
Piijat-Hiame 9 8 1,1
Eteld-Pohjanmaa 6 7 0,9
Pirkanmaa 25 33 0,7
Pohjois-Savo 14 19 0,7
Satakunta N 7 0,7
Lappi 3 S 0,7
Keski-Suomi 7 11 0,6
Pohjois-Pohjanmaa 14 26 0,5
Varsinais-Suomi 17 32 0,5
Ahvenanmaa 0 1 0,0
Taulukko 3.

Laakarien sijoittumista terveyskeskukseen ja
sairaalaan tarkasteltiin kokeneisuuden mukaan.
Terveyskeskukseen sijoittuneilla oli omasta maas-
taan keskimairin 8,7 vuoden kokemus laakirin
tyOstd, sairaalaan sijoittuneilla 7,0 vuoden koke-
mus. Ero oli tilastollisesti merkitsevd (p=
0,033).

Sairaanhoitopiireittdin tarkasteltuna ETA-
alueen ulkopuolelta tulevia ladkareita oli luku-
madrdisesti eniten Helsingin ja Uudenmaan seu-
dulla sekd Pirkanmaalla ja Varsinais-Suomessa.
Verrattaessa koko ladkirikuntaan heidin osuu-
tensa oli kuitenkin suhteellisesti suurin Itd- ja
Kaakkois-Suomessa ja Keski-Pohjanmaalla (Tau-
lukko 2).

Sekd vendldisistd ettd muista ETA-alueen ul-
kopuolella koulutetuista ldakareistd oli ldhes
puolet sijoittunut Helsingin yliopistollisen sairaa-
lan erityisvastuualueelle (Taulukko 3). Muista
alueista suurin ero oli Kuopion erityisvastuu-
alueen kohdalla, jonne oli venaldisista sijoittunut
ldhes neljannes ja muista 9 %. Ero sijoittumisessa
erityisvastuualueille oli tilastollisesti merkitseva
(p=0,008). Venaliisistd laakareistd oli suurempi
osuus kuin muista sijoittunut Eteld-Savon, Ita-
Savon, Pohjois-Karjalan, Kymenlaakson ja Eteld-
Karjalan sairaanhoitopiireihin.

Koko Suomen ty6ssa olevasta ladkarikunnas-
ta, samoin kuin ETA-alueen ulkopuolella koulu-
tetuista ldakareistd, noin puolet oli sijoittunut
sairaalatyohon. ETA-alueen ulkopuolella koulu-
tetuista runsas kolmasosa toimi terveyskeskukses-
sa, mutta koko Suomen liikirikunnasta vain
viidennes (Kuvio 4).

URASUUNNITELMAT

ETA-alueen ulkopuolella perustutkintonsa suorit-
taneista ladkareista 163 eli 52 % ilmoitti erikois-
tuneensa, heistd 57 Suomessa, 95 muualla ja 11
sekd Suomessa ettd muualla. Suomessa erikoistu-

ETA-alueen ulkopuolella tutkintonsa suorittaneiden venilaisten ja muita kansallisuuksia edustavien
ladkarien tyohon sijoittuminen yliopistollisten sairaaloiden erityisvastuualueille vuonna 2009.

Erityisvastuualueet Venailiiset Muut Kaikki

n % n Y% n Y%
HUS Helsinki 79 47 70 46 149 46
TYKS Turku 11 7 15 10 26 8
TAYS Tampere 24 14 36 24 60 19
KYS Kuopio 38 23 14 9 52 16
OYS Oulu 17 10 17 11 34 11
Yhteensa 169 101 152 100 321 100
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Kuvio 4.

Koko Suomen lddkirikunnan tyoikaiset laakarit sekd ETA-alueen ulkopuolella tutkintonsa suorittaneet
Suomessa vuosina 1994-2008 laillistamiskuulusteluihin ilmoitetut ladkarit tyoskentelysektoreittain

vuonna 2009.
478
sairaalat
|49.3
21,2
terveyskeskukset
36,8
| 11,2
yksityisvastaanotot
4,1
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neita oli niin ollen 22 % vastaajista. Erikoistu-
massa oli kyselyajankohtana 30 % vastaajista, ja
lisaksi 26 % aikoi erikoistua. Erikoistumassa ole-
vista tai erikoistumaan aikovista oli kuitenkin
43 % jo erikoistunut, joten he olivat erikoistu-
massa toiselle alalle tai heiddn ulkomailla suori-
tettua erikoistumistaan ei ollut sellaisenaan hy-
vaksytty.

Erikoistumassa olevista, erikoistumaan aiko-
vista, Suomessa erikoistuneista tai muualla eri-
koistuneista 62 % ilmoitti erikoisalan, muutamat
kaksikin. Erikoisalaksi useimmin ilmoitetut olivat
yleisladketiede (25 %), psykiatria (11 %), kirur-
gia (8 %), anestesiologia ja tehohoito (7 %), neu-
rologia (6 %), sisataudit (6 %), radiologia (5 %)
sekd naistentaudit ja synnytykset (4 %).

Viitoskirjan ilmoitti tehneensa 36 laakarid eli
12 % vastanneista, heistd 15 Suomessa ja 21
muualla. Parhaillaan teki viitoskirjaa 5 % laaka-
reistd ja lisaksi 10 % oli aikeissa tehda vaitoskir-
jan.

TULEVAISUUDENSUUNNITELMAT

Suomessa pysymistd koskevaan kysymykseen vas-
tanneista (n=306) valtaosa (93 %) ilmoitti, etta
he aikovat asua ja tyoskennelld Suomessa. Vain
muutama aikoi palata kotimaahansa (4 %) tai
siirtyd muuhun maahan (4 %). Viisi ladkaria ei

%

vastannut kysymykseen. Mahdollisina muutto-
maina oli mainittu Australia, Italia, Kanada,
Norja, Ruotsi, Saksa ja Sveitsi. Venalaisista laa-
kireistd ldhes kaikki ja muista 87 % ilmoittivat
aikovansa pysya Suomessa.
Muuttosuunnitelmien syyna oli useimmin so-
peutumattomuus suomalaiseen elimintapaan.
Muutamat olivat merkinneet, etta sukulaiset
odottavat kotimaahan tai ettd kotimaan tilanne
on parantunut. Muina lihtéaikomuksen syina oli
mainittu: perbeasiat, avioero, miebelld ei tyopaik-
kaa Suomessa, Suomen ilmasto, heikkenevit tyo-
olosubteet ja tyoskentelyyn kannustamaton yh-
teiskunnan asenne, korkeat verot, sopeutumatto-
muus suomalaisiin rajoituksiin, verotukseen ja
byrokratiaan, urakehitys, uudet haasteet.

POHDINTA

Yleisin syy ETA-alueen ulkopuolelta tulevien l4a-
kérien padtokseen muuttaa Suomeen oli puoliso
tai perhe. Suomessa lddkarit olivat timan tutki-
muksen mukaan tyollistyneet hyvin. Lihes kaikki
kyselyyn vastanneet my0s aikoivat jdddi Suo-
meen.

AINEISTON JA MENETELMIEN ARVIOINTI
Kyselytutkimukseen vastasi 52 %, mikd on sa-
maa luokkaa kuin Lidkari 2008 -tutkimuksessa
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(56 %) (Heikkild ym. 2010). Vastanneista oli nai-
sia suurempi osuus kuin vastaamatta jattaneista.
Taltdan vastaajat olivat keskimdarin samanikaisia
kuin vastaamatta jittaneet. Eri kansallisuusryh-
mat olivat hyvin edustettuina. Kuulusteluihin 15
vuoden aikana osallistuneista 686 laakarista vain
22:n osoite jdi tuntemattomaksi. Talla perusteella
laakarit ovat edelleen Suomessa, ja Suomeen aset-
tumista koskeva tulos vaikuttaa luotettavalta.
Kyselyssa oli ilmoitettu, ettd tyotd koskevat kysy-
mykset voi ohittaa, jos itse ei ollut tyossd, mutta
mahdollisesti kuitenkin tyossd olevat ldadkarit
ovat enemmain vastanneet kyselyyn.

Kysely tehtiin suomenkielisend, koska vastaa-
jat ovat kuulusteluissakin joutuneet kayttamain
suomen kieltd. Myos Markkasen (2008) tutki-
muksessa, joka kohdistui pakolaisina tulleisiin
lddkareihin, hoitajiin ja hammaslddkareihin, kay-
tettiin haastatteluissa suomen kielta. Siind todet-
tiin haitaksi puheen vivahteiden puute, mutta
etuna oli mahdollisuus puhua suomalaiseen ter-
veydenhuoltoon ja kulttuuriin kuuluvista ilmiois-
td niiden oikeilla nimilla. Israeliin muuttaneiden
vendldisladkarien kyselytutkimus voitiin tehtiin
vendjiksi, koska kaikilla vastaajilla oli yhteinen
kieli (Bernstein ja Shuval 1998).

PUOLISO JA SUKUTAUSTA TULOSYINA

Suomeen tulon syynd oli tdssd tutkimuksessa
useimmin mainittu puoliso ja perhe. My6s Tehyn
maahanmuuttajajasenid koskeneessa tutkimuk-
sessa perhe oli yleisimmin tulosyyna (Markkanen
ja Tammisto 2005).

Suomalaisen puolison tulosyyksi ilmoittanei-
den ladkdrien mddrd oli 37 % vastanneista. Sa-
maa luokkaa oli tulos venilaisille ja virolaisille
maahanmuuttajille suunnatussa kyselyssa, jossa
naisista yli kolmannes ja miehistd 5 % oli ilmoit-
tanut tulosyyksi avioliiton suomalaisen kanssa
(Liebkind ym. 2004).

Suomalaisen sukutaustan ilmoitti tulosyyksi
neljannes kaikista vastaajista ja kolmannes vena-
ldistaustaisista vastaajista. Venalaisid ja virolaisia
maahanmuuttajia koskevassa tutkimuksessa mie-
hista kaksi kolmasosaa ja naisista alle puolet oli
tullut paluumuuttajana tai paluumuuttajan puo-
lisona (Liebkind ym. 2004). Ennen Neuvostolii-
ton hajoamista maahanmuuttajat olivat enim-
makseen avioliiton vuoksi tulleita naisia, mutta
inkerinsuomalaisten paluumuutto tasoitti muut-
tajien sukupuolijakaumaa (Forsander 2002).
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LAHTOMAAN EPAKOHDAT JA KOHDEMAAN HOUKUTTIMET
Tassd tutkimuksessa kysyttiin muuttopaatokseen
vaikuttaneista oman maan epikohdista (push-
tekijdt) ja kohdemaan houkuttimista (pull-tekijat)
ja tuloksia verrattiin ulkomaille muuttaneista
suomalaisladkareistd tehtyyn tutkimukseen (Es-
kelinen ym. 2007). Molemmissa tutkimuksissa
lddkarit ilmoittivat perhesyyt tairkeimmaksi muut-
topaatokseen vaikuttaneeksi tekijaksi. Muita
houkuttimia olivat uudenlainen elimintapa ja
mahdollisuus kehittyd ammatissa. Oman maan
matala palkkataso oli epikohta molemmille ryh-
mille, korkea verotus vain suomalaisille.

Muuttosyyksi ilmoitettu uudenlainen elaman-
tapa on kisitteend laaja ja voi sisdltdd parempaan
elintasoon ja ammatilliseen kehittymiseen liittyvia
asioita, mutta my0s puhtaasti halun kokea uutta
ja erilaista. Samantyyppisid tavoitteita tuli esiin
ulkomaalaisia tutkinto-opiskelijoita koskeneessa
kyselyssd, jossa tarkedni tulosyyna oli vieraan
maan kokeminen (Kinnunen 2003).

Palkka ja elintason tavoittelu eivit osoittau-
tuneet ensisijaiseksi ETA-alueen ulkopuolelta
muuttavien ladkirien tulosyyksi. Kaikista vastaa-
jista noin neljdsosa ja venildisistd hieman runsas
neljdsosa oli ilmoittanut nama tulosyyt.

ETA-alueen ulkopuolella koulutetuista laika-
reistd muutamat olivat tassi tutkimuksessa il-
moittaneet olevansa turvapaikanhakijoita tai
pakolaisia. Kaikkiaan viidesosa vastaajista oli il-
moittanut oman maan epavarman tilanteen tulo-
syyksi, ja alle kymmenesosa oli merkinnyt tulo-
syyksi vaikeuden harjoittaa ammattiaan omassa
maassaan tai syrjinnan.

Ison-Britannian maahanmuuttajaladkareita
koskeneessa tutkimuksessa kolme neljasosaa vas-
taajista ilmoitti koulutuksen padsyyksi muuttoon
(George ym. 2007). Tulosyiden painotus oli siis
erilainen kuin tdssd tutkimuksessa. Lahinna vas-
taava vaihtoehto kyselyssimme oli urakehitys,
jonka oli ilmoittanut tulosyyksi ainoastaan 16 %.

Muuttopditokseen vaikuttavat aiemmin
muuttaneilta saadut tiedot kohdemaasta (Lee
1966), ja aiemmin muuttaneet voivat verkostojen
ja yhteyksien kautta tukea muuttoa suunnittelevia
ja auttaa heiddn tyollistymisessddn (Stilwell
2004). Nama tekijat todennikoisesti vaikuttavat
usein Venijiltd Suomeen muuttavien ladkarien

kohdalla.

REKRYTOINTI JA LAAKARIMAARAT
Jotkut suomalaiset tyonantajat rekrytoivat aktii-
visesti ladkareitd ja hoitajia Virosta ja Venajalta



(Markkanen ja Tammisto 2005). Tdssa tutkimuk-
sessa vain pari vastaajaa ilmoitti, ettd heiddt oli
pyydetty tyopaikkaan Suomeen. Rekrytointi ei
ole ollut Suomen maahanmuuttajaldikirien koh-
dalla tavallista, vaan laikarit ovat tulleet oma-
aloitteisesti.

Suomessa on aidinkieleltian muuta kuin suo-
mea tai ruotsia puhuvien osuus tyoikaisista 13-
kareistd 6,4 % (Ladkarit 2011). Jos lukumadridan
lisatdan suomea tai ruotsia puhuvista ne ladkarit,
jotka eivit ole Suomen kansalaisia, tulee ulko-
maalaisten osuudeksi 6,7 %. Osuus on pieni ver-
rattaessa sita esimerkiksi Ison-Britannian (31 %)
tai Ruotsin ja Norjan (kummassakin 15 %) ulko-
maalaisten ldadkdrien mddrdan (Garcia-Pérez ym.
2007).

Suomeen tulevien ladkarien maarit ovat pie-
nia kansainvilisessa vertailussa. Venijilli on
614 000 laakarida (WHO 2011), joten muutaman
sadan lddkarin siirtyminen Suomeen ei ole aiheut-
tanut merkittdvdd vajausta. Virossa on 4 500 laa-
kdaria (WHO 2011), eli Suomeen siirtyneiden
osuus on suurempi Venajalta tulleisiin verrattuna.
Kuitenkin monet virolaisladkarit saattavat toimia
sekd Suomessa ettd Virossa. Lisdksi sekd Vendjal-
14 ettd Virossa lddkiritiheys on korkeampi kuin
Suomessa (WHO 2011).

Kansainvilisen muuttoliikkeen ja rekrytoin-
nin kritiikissd on puututtu lddkirien muuttoon
Afrikan maista, joissa seurauksena on ollut ty6-
voimapula ja terveydenhuollon heikentyminen
(Kirigia ym. 2006). Tamin tutkimuksen piirissa
oli muutamia Afrikan maista Suomeen tulleita
laakareita ja lisiksi Afrikan maista syntyisin ole-
via ladkareitd, jotka olivat suorittaneet tutkinton-
sa Venajalld ja siirtyneet sitten Suomeen. Maarit
ovat kuitenkin marginaalisen pienid, joten niitd ei
voi pitdd eettisesti arveluttavina.

WHO:n ohjeessa pidetddn tirkedni tyovoi-
man suunnittelua niin, ettd rekrytointitarve vihe-
nee, ja todetaan, ettd oma tyOvoima on parasta
kunkin maan olosuhteisiin, my6s ladkaripulaa po-
teville alueille (WHO Global Code 2010). Kielen
ja maassa noudatettavien kdytidntojen tuntemuk-
sen kannalta Suomessakin oman maan laakareilld
on etulyontiasema. My6s ulkomaalaiset ladkarit
voivat sopeutua nopeasti suomalaiseen jarjestel-
main, jos heilld on kyky omaksua kieli ja aktiivi-
nen ote integroitua maan terveydenhuoltoon.

KIELITAITO

Suomeen tulovaiheessa noin puolet ladkareista ei
taman kyselyn mukaan osannut lainkaan suomea

tai ruotsia. Kuulusteluprosessin myota kielitaito
kehittyy, koska Valvira vaatii todistuksen kieliko-
keen suorituksesta jo ennen kuulusteluja ja kuu-
lustelut voi suorittaa vain suomeksi tai ruotsiksi.

Yleisesti on akateemisten tyotehtivien kielel-
listen vaatimusten osalta todettu, ettd maahan-
muuttajien pitdisi hakeutua ylempien tasojen
kielikursseille ja heiddn kielitaitonsa pitdisi testa-
ta virallisissa kielikokeissa, jotka mittaavat kaik-
ki kielen osa-alueet (Heimonen 2007). Kielen
opiskelussa on mahdollisuus saavuttaa hyvii tu-
loksia itseopiskelun avulla (Markkanen 2008).
Tutkimuksemme mukaan suuri osa ladkareita oli
opiskellut kieltd myos itsendisesti.

Venailiisia ja virolaisia maahanmuuttajia kos-
keneessa tutkimuksessa hieman yli puolet vastaa-
jista ilmoitti puhuvansa suomea oman arvionsa
mukaan hyvin tai erittdin hyvin, kun taas omasta
mielestddan huonosti puhui suomea yli kolmasosa
veniliisista miehista ja viidesosa venaldisistad nai-
sista (Liebkind ym. 2004). Maahanmuuttajien
kielitaidon osa-alueista on todettu, ettd kuullun
ymmadrtiminen on parempaa kuin puhetaito ja
lukutaito parempaa kuin kirjoitustaito (Vartia
ym. 2007).

Maahanmuuttajien hyvaa suomen kielen op-
pimista edistdvat kielisukulaisuus, alhainen maa-
hanmuuttoikd, pitkd asumisaika Suomessa, pe-
rustasoa korkeampi koulutus, ammatti ja sosiaa-
liset verkostot, valtavieston suhtautuminen seka
avioituminen suomalaisen kanssa (Liebkind ym.
2004). Vuorovaikutus asiakkaiden ja potilaiden
kanssa edellyttda suomen kielen kdyttod ja antaa
samalla mahdollisuuden kielen oppimiseen (Var-
tia 2007).

Kielitaidon haastavuutta osoittaa Isossa-Bri-
tanniassa saatu tutkimustulos, jonka mukaan
maahan muuttaneilla intialaisilla ladkareilla oli
kielivaikeuksia huolimatta siitd, etta heilld oli
hyva suullinen ja kirjallinen englannin kielen tai-
to (Mahajan ja Stark 2007). Kommunikaatiossa
potilaiden kanssa ladkarit kokivat ongelmiksi pu-
hekieliset termit, erilaiset aksentit ja aroista ai-
heista puhumisen.

Terveydenhuollon maahanmuuttajataustaisia
tyontekijoitd koskeneessa tutkimuksessa tuli
esiin, ettd suuri osa oli kdyttinyt didinkieltddn
tyotehtavissdan tulkkauksessa tai vieraskielisid
potilaita hoitaessaan (Markkanen ja Tammisto
2005). Varsinkin akuuttitilanteissa voi harvinai-
sempien kielten taidosta olla merkittivdd apua
(Markkanen 2008). Tassa tutkimuksessa ei erik-
seen kysytty didinkielen hyodyntamisesta.
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Monikulttuurisessa Suomessa maahanmuut-
tajat ladkareina tai potilaina eivit ole enad harvi-
naisia. On todettu, ettd suomalaisen ladkarin ja
maahanmuuttajapotilaan vililld voi olla kielestd
ja erilaisesta kulttuurista johtuvia vuorovaikutus-
ongelmia, jotka voivat aiheuttaa vaarinkasityksid
(Vartia ym. 2007). Vastaavia ongelmia voi ilmeta
maahanmuuttajaldikarin ja suomalaisen potilaan
valilla, vaikka ladkarilld on aina vahintaan koh-
talainen suomen kielen taito, koska hin on lail-
listusprosessin yhteydessa joutunut opiskelemaan
kielen.

TYOHON SIJOITTUMINEN

Monet korkeasti koulutetut maahanmuuttajat
ovat jadneet Suomessa vaille koulutustaan vastaa-
vaa tyotd, mutta laakarit ovat erityisasemassa.
Kun he ovat suorittaneet kuulustelut ja tulleet
laillistetuiksi, heille on tarjolla tyopaikkoja. ETA-
alueen ulkopuolelta tulevat lidkarit ovat timan
tutkimuksen mukaan sijoittuneet Suomessa tyo-
markkinoille hyvin, aina johtaviin asemiin asti.
Heita on erityisesti Helsingin seudulla ja Iti-Suo-
messa.

Ladkirien saaminen maaseutualueille on on-
gelmana sekd kehittyneissd ettd kehitysmaissa
(Worley ja Couper 2002). Myos Suomessa ongel-
ma on koettu erityisesti maan pohjois- ja itdosis-
sa. Maahanmuuttajaldikareistd venildisid on si-
joittunut suhteellisesti eniten lihelle omaa maa-
taan eli Suomen itdosissa oleviin sairaanhoitopii-
reihin.

Syksylld 2010 terveyskeskusten ladkirivaje oli
6 % ja kokonaistilanne oli parantunut aikaisem-
masta, koska ladkarien koulutusmiiria on nostet-
tu ja sijaisten saatavuus on helpottunut (Parman-
ne 2010). Suomessa on kuitenkin edelleen laika-
rivajetta, eli tyopaikkoja on tarjolla sekd Suomes-
sa ettd ulkomailla koulutetuille lddkireille. Maa-
hanmuuttajaldakireitd on sijoittunut suhteellises-
ti enemman terveyskeskuksiin. Monet saattavat
olla terveyskeskuksessa kuulusteluprosessin takia,
koska terveyskeskustyon tuntemus edistda kuu-
lustelun nayttokokeessa onnistumista.

Laillistuskokeen suorituksen todettiin Israelis-
sa viahentdvin veniliislddkirien kokemaa vies-
ton epaluottamusta heidin tietotasoaan kohtaan
(Shuval 1998). Ladkarien suuren maaran vuoksi
laillistamisjdrjestelmd on varmaan ollut kansa-
laisten tiedossa Israelissa, mutta Suomessa viesto
ei oletettavasti tunne kovinkaan hyvin ETA-
alueen ulkopuolelta tulevilta ladkareilta vaaditta-
vaa patevoitymisprosessia.
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TYOSSA JA MAASSA PYSYMINEN

Laakarit joutuvat Suomessa patevoityikseen opis-
kelemaan kielen ja suorittamaan vaativat kuulus-
telut, joten todennikdisesti heilld on tavoitteena
jaddd maahan pysyvasti. Mahdolliset sopeutumis-
vaikeudet voivat johtaa maasta poislahtoon, mut-
ta yleensd tilanne paranee ajan kuluessa, kun tu-
lee lisdad kielitaitoa ja ladkarit tottuvat Suomen
terveydenhuoltojirjestelmaan.

Kaikkia Suomen maahanmuuttajia koske-
neessa tutkimuksessa vajaa kaksi kolmasosaa ai-
koi jaadd Suomeen pysyvisti, ja tdssd joukossa
Venijiltd tai entisestd Neuvostoliitosta muutta-
neet olivat tulleet jadddkseen, mutta ainakin kol-
masosa Virosta tulleista oli Suomessa viliaikai-
sesti toissd (Vartia ym. 2007).

Israeliin muuttaneita venaldislaakareitd kos-
keneessa tutkimuksessa parhaiten olivat maahan
sopeutuneet ladkarit, jotka olivat pdisseet har-
joittamaan ammattiaan, tosin joillakin vanhem-
milla lddkireilld oli ongelmana statuksen lasku
verrattuna lihtomaan tilanteeseen (Bernstein ja
Shuval 1998). Tutkimuksessamme veniliisliadka-
reistd suurempi osuus kuin muualta tulleista
suunnitteli jadvansd Suomeen pysyvasti. Tahan
todennakdisesti vaikuttavat hyvit tyollistymis-
mahdollisuudet ja kotimaan ldheisyys.

Turvapaikanhakijoista ja pakolaisista on to-
dettu, ettd he eivat valttimattd ole valinneet juuri
Suomea, vaan ovat joutuneet tinne hadinalaises-
sa tilanteessaan (Markkanen 2008). Heidin ta-
loudellinen tilanteensa ja sosiaalinen asemansa
ovat voineet romahtaa jo kotimaassa, ja muut-
toon ovat ajaneet vihimmadisturvan puute, epdoi-
keudenmukaisuus ja vikivalta tai sen uhka (Piri-
nen 2008). Pakolaisina Suomeen tulleita palaa
jonkin verran kotimaahansa, mikali olot sielld
paranevat, ja Suomen kansalaisuuden saaneita
pakolaisia muuttaa myoés muihin EU-maihin
(Heikkili ja Pikkarainen 2008).

Tassa tutkimuksessa ei erikseen kysytty Suo-
meen jddmiseen vaikuttavia tekijoitd, mutta Suo-
meen tulleilta ulkomaalaisilta tutkinto-opiskeli-
joilta ndita on kysytty ja esille tulivat suomalaisen
yhteiskunnan taloudellinen ja sosiaalinen tasa-
arvo, hyvit palvelut sekd luonnon, koulutuksen
ja yksiloiden arvostus (Kinnunen 2003). Monet
tutkinto-opiskelijat kokivat, ettd suomalaisten
torjuva kayttaytyminen vaikutti kielteisesti maan
vetovoimaisuuteen. Téllaisia mainintoja ei tullut
esiin timédn tutkimuksen muuttosuunnitelmia
koskevissa vastauksissa.

Mabhdollisuus yhteydenpitoon samaa etnista



taustaa edustavien maahanmuuttajien kanssa on
todettu viihtyvyyttd parantavaksi (Han ja
Humphreys 2005, Audas ym. 2009). ETA-alueen
ulkopuolelta tulevilla lddkireilld on Suomessa
tilaisuus yhteydenpitoon ja yhteyksien luomiseen
mm. Tampereen yliopistossa pidettdvien kuulus-
telutilaisuuksien yhteydessd, joihin osallistujat
kokoontuvat eri puolilta maata.

Suomen kielen hyvi taito selittdd parhaiten
maahanmuuttajien integroitumista, valtavdeston
asenteet vaikuttavat maahanmuuttajien kotoutu-
miseen, ja myonteinen suhtautuminen ja maahan-
muuttajien oma sopeutumishalu edistavat ongel-
mista selviytymistd (Liebkind ym. 2004). Laakarit
ovat kuulustelujen my6ta joutuneet kehittimaan
kielitaitoaan. Tdmi parantaa heiddn integroitu-
mistaan ja todennidkoisesti vahvistaa heiddn ha-
luaan jaida Suomeen.

LOPUKSI

Yksilon niakokulmasta tarkasteltuna maahan-
muuttajaldikirien hakeutumisessa Suomeen paal-
limmadisia tekijoitd ovat perhesyyt, uuden eliman-
tavan ja paremman elintason tavoittelu, ammatil-
linen kunnianhimo ja halu pdistid pois oman

maan vaikeista oloista. Pitevoitydkseen toimi-
maan lddkarind Suomessa heidin pitdd panostaa
kielitaitoon sekd ammattitaidon paivittimiseen ja
laajentamiseen. Tulokset osoittavat, ettd ETA-
alueen ulkopuolelta tulevat laakarit ovat aktiivi-
sesti etsineet paikkansa Suomen terveydenhuol-
lossa. Kyseessa on huomattava ldakariresurssi,
jonka ohjaukseen ja perehdyttimiseen kannattaa
panostaa.

Terveydenhuollon nikokulma on tyollisyys-
painotteinen. Ulkomaalaiset lddkirit ovat terve-
tulleita, koska lddakaripulaa on ainakin osassa
maata ja tayttdmattomiin lddkirin virkoihin ja
toimiin halutaan tekijoitd. Suomi saa valmiiksi
korkeasti koulutettuja maahanmuuttajia. Laaka-
rit ovat maahanmuuttajaryhmina erityisasemas-
sa, koska heididn patevoitymiseensa on olemassa
jarjestelmd, jollainen suurelta osalta muilta kor-
keasti koulutetuilta puuttuu. Jirjestelmaan kuu-
luvan testauksen perusteella syntyy luottamus
heiddn ammattitaitoonsa ja heilld on edellytykset
toimia tdysipainoisesti Suomen terveydenhuol-
lossa. Jarjestelma edistdd vahvasti tirkean integ-
raatiotekijin kielitaidon kehittymista.

Haukilahti R-L, Virjo I, Mattila K. Physicians coming to Finland from outside the European Economic Area
Sosiaalilddketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2012:49:13—-30

Among migrants to Finland, there are physicians
who have taken their degree in countries outside
the European Economic Area, half of them in
Russia. In Finland, they have to pass examina-
tions decreed by the National Supervisory Au-
thority for Welfare and Health (Valvira) before
they can get work permits and licences.

The purpose of the study was to examine the
physicians’ reasons for coming to Finland, their
current employment, and their plans for the futu-
re concerning career and staying in Finland.

The participants of the licencing examinations
during 1994-2008 (n=656) were sent a question-
naire in 2009. The questionnaire was returned by

344 physicians (52%). The paper included ques-
tions covering their background, licencing exams,
employment, values and opinions. Most often the
reason for coming to Finland was spouse or fam-
ily. Career development, better pay, and the cir-
cumstances in the home country were other rea-
sons. Almost half of the respondents did not
know any Finnish or Swedish at start. Two thirds
of the respondents were working in health centres
or municipal hospitals, and only 3% were unem-
ployed. About 6% had reached leading positions.
More than 90% of the physicians intended to
stay in Finland.
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Laakarien kokema tyonsa arvostus

Onko eroa Suomessa ja ETA-alueen ulkopuolella
koulutettujen valilla?

Liahtokohdat

Laakarin ammatti on Suomessa ollut perinteisesti erittain arvostettu. Ammattikunnassa on kasvava
ryhma maahanmuuttajalaakareita. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa laakarien tyossaan
kokemaa arvostusta seka verrata Suomessa ja ETA-alueen ulkopuolella koulutettujen laékarien
arvostuskokemuksia.

Menetelmat

Arvostusta koskeva kysymys esitettiin suomalaisille vuosina 1977-2006 valmistuneille ladkareille
Ladkari 2008 -tutkimuksessa. Satunnaisotos oli 7 758, vastanneita 4 167 (54 %) ja tarkasteltava aineisto
3 774 ladakaria, kun mukaan otettiin vain Suomessa tutkintonsa suorittaneet. Sama kysymys esitettiin
ETA-alueen ulkopuolella koulutetuille ladkareille vuonna 2009. Kohderyhmana olivat vuosina 1994-2008

Valviran edellyttamiin laillistamiskuulusteluihin osallistuneet ladkarit (n = 656). Heille lahetettyyn
kyselyyn vastasi 344 (52 %), joista analyysiin otettiin syntyperaltaan ulkomaalaiset 311 ladkaria.

Tulokset

Suomalaiset ladkarit arvostivat omaa tydotaan enemman kuin ETA-alueen ulkopuolelta tulleet.
Suomalaiset ladkarit kokivat saavansa heitd enemman arvostusta my&s suurelta yleisolta ja toimi-
paikkakuntansa vdestolta, mutta potilaiden ja hoitohenkilokunnan arvostuksessa ei ollut selvaa eroa.
Vahiten molemmat ryhmat kokivat saavansa arvostusta valtakunnallisilta paatdksentekijoilta.

Paatelmat

Seka Suomessa etta ETA-alueen ulkopuolella tutkintonsa suorittaneet laakarit kokivat saavansa
enemman arvostusta lahiyhteisoiltaan kuin paattajilta tai tiedotusvalineilta. Potilailta molemmat
ryhmat katsoivat saavansa yhta paljon arvostusta. Maahanmuuttajalaakarien kokema suuren yleisén
arvostuksen puute saattaa viitata heidan kielteisiin kokemuksiinsa suomalaisesta yhteiskunnasta.

Ligkdrin ammatin Suomessa nauttima arvostus
on ilmennyt viestslle tehdyissa kyselytutkimuk-
sissa, joissa eri ammatteja on laitettu arvostus-
jarjestykseen (1). Suurin osa kymmenesti ar-
vostetuimmasta ammattinimikkeestd on ollut
ladkireitd. Lidkirien mielipiteitd oman tyonsi
arvostuksesta on kysytty vuodesta 1988 alkaen
viiden vuoden vilein (2,3).

Terveydenhuoltohenkiléston liitkkuvuus on
lisd4ntynyt ja Suomeen on muuttanut 2000-lu-
vulla runsaasti ulkomaalaistaustaisia lidkireits.
Tyoévoimavajeen takia tyépaikkoja on ollut tar-
jolla. Maahanmuuttajalddkireistd pienempi osa
kuuluu kuitenkin aktiiviseen tyévoimaan kuin
suomalaisista ladkareisti (4).

Julkisuudessa ollut valeldikirikohu on herit-
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tinyt epdluottamusta ulkomailla suoritettuja
ladkirintutkintoja kohtaan, ja se on voinut vai-
kuttaa koko ladkariprofession arvostukseen (5).
Maahanmuuttajalddkirien koulutukseen ja
osaamiseen kohdistuneet epiluulot ovat kohun
my6ti vahvistuneet. Suomen Lidkiriliiton jise-
nilleen tekemin kyselyn mukaan varsinkin
nuoret ldikarit arvelivat potilaiden luottamuk-
sen ammattikuntaan heikentyneen kohun mys-
td (6). Vastaajat pitivit tutkintotodistusten var-
mistamista ensisijaisena keinona valvonnan pa-
rantamiseksi.

Euroopan talousalueen (ETA) maissa tutkin-
tonsa suorittaneet lddkirit saavat Suomessa
automaattisesti laillistuksen. Alueen ulkopuo-
lelta tulevien pitdi osallistua Valviran valvo-
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maan laillistusprosessiin, jossa heilti vaaditaan
puolen vuoden sairaalaharjoittelu, suomen tai
ruotsin kielen koe seki kirjalliset kuulustelut ja
niyttokoe. Vuosina 1994-2009 Suomeen on tul-
lut 65 maasta lddkireitd, joista noin puolet on
venildisid. Tutkintoja on suoritettu 161 eri yli-
opistossa (7). Vain osa maahanmuuttajalaiki-
reistd on hakeutunut tinne tyon takia, useam-
min tulosyyni ovat olleet perheasiat (8).

Tyollistymisen edellytyksii voidaan helpottaa
jarjestimailld kielikoulutusta ja tukemalla pereh-
tymistd suomalaiseen terveydenhuoltoon (4).
Alankomaissa oli vuoteen 2007 asti kiytossd ul-
komaalaisia lddkireitd varten CIBA-koulutusoh-
jelma, mutta EU:n laajenemisen myéti koulutus
lopetettiin (9). Ohjelmaan osallistuneet saivat yli-
opistojen piirissi lisikoulutusta ja tyollistyivit
hyvin, usein sellaisiin typaikkoihin, jotka eivit
paikallisille la4kireille kelvanneet. Suomessa ei
ole ollut ulkomailta tulleille kattavaa koulutusjir-
jestelmid. Lidkirien on pitinyt itse hankkia lail-
listamisen edellyttimi harjoittelupaikka.

Maahanmuuttajien tyshonottoon voi liittyd
tyonantajien taholta epdilyksid ja kielteisyyttd,
koska peldtiin, ettd kielitaidon puute tai kult-
tuurierot aiheuttavat ongelmia (10). Hoitoalalla
on epiilty potilasturvallisuuden vaarantuvan.
Kielitaidon puutteeseen saatetaan vedota, vaik-
ka taustalla olisi pelkoa muistakin ongelmista.

Tyshoénotto on osoitus tyénantajan arvostuk-
sesta sekd luottamuksesta tyonhakijan koulu-
tuksen ja tyokokemuksen takaamaan ammatti-
taitoon selviytyd ty6tehtavistd (11). Monilla am-
mattialoilla kuitenkin puuttuu ulkomaalaisten
tutkintoja ja patevyyttd koskeva yhteniinen
$34nnosto — toisin kuin lddkireilla.

Suomalaisia tyoyhteis6jd koskeneessa tutki-
muksessa (12) yhtd suuri osuus maahanmuut-
tajista ja suomalaisista tyontekijéistd piti omaa
tyotddn tirkedni (88 % vs. 87 %). Lihes 60 %
molemmista ryhmisti koki myds esimiehen ar-
vostavan heidin ty6tadn. TyGtoverien arvostusta
katsoi nauttivansa 52 % maahanmuuttajista ja
59 % suomalaisista .

Kansalaisten suhtautuminen palveluamma-
teissa toimiviin ulkomaalaisiin on 2000-luvulle
tultaessa muuttunut aiempaa hyviksyvimmaik-
si (13). Tutkimuksen mukaan kaksi kolmasosaa
suomalaisista suhtautui melko tai hyvin myén-
teisesti ulkomaalaisen toimimiseen hoitavana
ladkdrindin. Vanhempien ihmisten asenteet
olivat torjuvampia kuin nuorten, ja miesten

asenteet olivat torjuvampia kuin naisten. Aiem-
min pidkaupunkiseudulla asenteet ovat olleet
myonteisempid kuin maaseudulla, mutta erot
ovat kaventuneet.

Mediassa on esitetty selviytymistarinoita
maahanmuuttajista, jotka ovat kertoneet tyollis-
tymisvaikeuksistaan, kohtaamastaan syrjinnis-
td ja kielitaitoon liittyvistd ongelmistaan (10).
Haastatellut ovat vaikeuksiensa jilkeen 16yti-
neet tydpaikan ja piisseet osoittamaan ammat-
titaitonsa ja kyvykkyytensi. Epdonnistuneita on
harvemmin haastateltu.

Myonteistd suhtautumista terveydenhuolto-
alan ulkomaalaisiin tyontekij6ihin on edistinyt
alan tyévoimapula (10). Ilmi6 on kansainvili-
nen ja koskee erityisesti maaseutualueita. Ulko-
maalaisten laikirien integroitumiseen panoste-
taan esimerkiksi Uudessa-Seelannissa, jossa on
ylimiiriisten palkkioiden ja sijaispalvelun avul-
la yritetty tukea heidin tysllistymistdin (14).

Yhdysvalloissa on ulkomaalaisten ldikirien

KUVvIO 1.

Tutkimusryhmien muodostuminen Ladkari
2008 -tutkimuksessa ja ETA-alueen
ulkopuolella tutkintonsa suorittaneiden
ladkarien kyselytutkimuksessa (2009).

ETA-alueen ulkopuolella

Ladkari 2008 ladkdrintutkinnon
-tutkimus suorittaneet
Perusjoukko Perusjoukko
16192 686
I I
Kysely lahetetty Kysely lahetetty
7758 656
| |
Vastanneet Vastanneet
4167 344
54 % 52 %
Tutkinto
— ulkomailla
382
- Suomalainen
Tieto —| syntyperd
tutkinto- 33
— paikasta
puuttuu
11
Suomessa ETA-alueen ulko-
tutkinnon puolella tutkinnon
suorittaneet suorittaneet
3774 311
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Suomeen on tullut
65 maasta
ladkareitd, joista
noin puolet on
venalaisia.

erityisvahvuudeksi todettu kyky ymmirtii ja
auttaa samasta lihtokulttuurista olevia potilaita
(15). Lisdksi heilld on tietimystd ja kokemusta
harvinaisista sairauksista, jotka ovat heidin ko-
timaassaan olleet tavallisia. Norjassa tehdyn
tutkimuksen mukaan maahanmuuttajaliakirit
pystyvit oman taustansa ja erityistietojensa pe-
rusteella auttamaan toisia maahanmuuttajia
paremmin kuin norjalaislddkirit (16). Kaksi
kulttuuria omaksuneet 14ikirit olivat pitevid
hoitamaan my®os norjalaisia potilaita. Itse he
kokivat, ettd heiltd vaaditaan muita ladkareitd

TAULUKKO 1.

Ladkari 2008 -tutkimuksen ja ETA-alueen ulkopuolella koulutettujen
ladkarien kyselytutkimuksen (2009) vastaajat sukupuolen ja ikaryhmén

mukaan.

Sukupuoli
miehet
naiset

Ikdryhmat:
alle35v
35-44 v
45 v tai yli

Ladkari 2008 -tutkimus

ETA-alueen ulkopuolella
koulutetut laakarit

n % n %
1292 34 113 36
2461 66 198 64

600 16 53 17
1167 31 118 38
1944 52 140 45

KUVIO 2.

Ladkéri 2008 -tutkimus (n

= 3 525-3 585).

Vastausosuudet (%) kysymykseen 'Miten seuraavat tahot mielestasi arvostavat nykyista

tyotdsi?’

Sind itse

Perheesi, ldheisesi

Potilaat

Hoitohenkilokunta

Oman alan kollegat
Esimiehesi
Toimipaikkakuntasi védesto
Muiden alojen kollegat
Suuri yleiso
Tiedotusvalineet
Ladkariliitto

Paikalliset paatoksentekijat
Valtakunnalliset paatoksentekijat
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enemmin potilaiden ja kollegojen hyviksyn-
nin saamiseksi.

Suomalaisessa yhteiskunnassa ty6 tuo toi-
meentulon lisiksi sosiaalista arvostusta, ja tyotd
pidetiin maahanmuuttajien keskeiseni keino-
na integroitua yhteiskuntaan (12). Ty6n perus-
teella he voivat identifioitua ammattilaisina, ei
vain maahanmuuttajina. Oletus on, ettd suoma-
laisten lddkirien tyossdin kokema arvostus
vaihtelee ja eroaa maahanmuuttajaliikirien
vastaavista kokemuksista. Taméin tutkimuksen
tavoitteena oli arvioida ja verrata Suomessa ja
ETA-alueen ulkopuolella tutkintonsa suoritta-
neiden ladkarien kokemaa arvostusta.

Aineisto ja menetelmat

Lidkiri 2008 -tutkimuksen perusjoukkona oli
16 192 vuosina 1977-2006 valmistunutta Suo-
messa toimivaa ldikérii (3). Satunnaisotos oli
7758 ja heille tehtyyn kyselyyn vastasi 4 167
(54 %) ladkirii. Aineistosta poistettiin 382 ulko-
mailla koulutettua sekd 11 14dkérid, joiden kou-
lutuspaikka oli tuntematon (kuvio 1).
ETA-alueen ulkopuolella tutkintonsa suoritta-
neiden ladkdrien kuulusteluihin vuosina 1994—
2008 osallistuneille tehtiin kyselytutkimus
vuonna 2009 (8). Kuulusteluihin osallistuneita
oli kaikkiaan 686 ja heistd 656:n osoite pystyt-
tiin selvittimiin kyselylomakkeen postitusta
varten. Kaikkiaan 344 ldakaria (52 %) vastasi ky-
selyyn. Aineistosta poistettiin 33 ladkirii, jotka
olivat suomalaista syntyperda (kuvio 1). Lomake
sisilsi saman kysymyksen koetusta tyon arvos-
tuksesta kuin Ladkari 2008 -tutkimus (17).
Laakari 2008 -tutkimukseen vastanneet olivat
hieman vanhempia kuin ETA-alueen ulkopuo-
lella koulutetut (taulukko 1). Molemmissa ryh-
missi lihes kaksi kolmannesta oli naisia.
Tyohon kohdistuvaa arvostusta tutkittiin ky-
symykselld "Miten seuraavat tahot mielestisi ar-
vostavat nykyisti ty6tdsi?’ Arvioitavia tahoja oli
13, omasta itsestd suureen yleis66n. Vastaus-
asteikko oli viisiportainen: erittdin vihin, mel-
ko vdhidn, vaikea sanoa, melko paljon, erittdin
paljon. Osassa analyyseistd arvostusta tarkastel-
tiin kaksiluokkaisena, jolloin toisena luokkana
olivat vaihtoehdot erittiin paljon ja melko pal-
jon ja toisena luokkana muut vaihtoehdot.
Tilastollisina menetelmini kiytettiin vastaus-
osuuksia ja ristiintaulukointia. Ryhmien vilisten
erojen tilastollinen merkitsevyys tutkittiin khiin
neli6 -testilld kaksiluokkaisista muuttujista.
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TAULUKKO 2.

Suomessa ja ETA-alueen ulkopuolella koulutettujen ladkarien vastaukset
kysymykseen 'Miten seuraavat tahot mielestasi arvostavat nykyista
tyotasi?’

*Melko paljon’ tai ’erittdin paljon’ vastanneiden osuudet (%) yhdistettyind seka erojen
tilastollinen merkitsevyys.

Suomessa ETA-alueen Ero Tilastollinen

koulutetut ladkarit ulkopuol. koulutetut merkitsevyys

Arvostustaho (n=3525-3585) (n=272-284)
% % %-yks. p

Suuri yleisd 41,3 20,7 20,6 < 0,001
Toimipaikkakuntasi vaesto 54,9 40,2 14,7 < 0,001
Laakariliitto 24,1 18,2 5,9 0,005
Sind itse 92,1 86,4 5,7 < 0,001
Muiden alojen kollegat 43,9 41,8 2,1 0,001
Tiedotusvalineet 26,8 26,1 0,7 < 0,001
Perheesi, ldheisesi 89,1 88,7 0,4 0,001
Potilaat 80,4 80,6 -0,2 0,222
Hoitohenkilokunta 78,3 79,5 -1,2 0,027
Esimiehesi 68,1 69,6 -1,5 0,009
Oman alan kollegat 69,3 71,5 -2,2 0.011
Valtakunnalliset
padtoksentekijat 12,3 14,9 -2,6 < 0,001
Paikalliset paatoksentekijat 19,9 24,6 -4,7 < 0,001

TAULUKKO 3.

Suomessa koulutettujen mies- ja naisladkarien vastaukset kysymykseen
’Miten seuraavat tahot mielestdsi arvostavat nykyista tyotasi?’

’Melko paljon’ tai ’erittdin paljon’ vastanneiden osuudet (%) yhdistettyind seka erojen
tilastollinen merkitsevyys.

Miehet Naiset Ero Tilastollinen

Arvostustaho (n=1241-1264) (n = 2 266-2 302) merkitsevyys
% % %-yks. p
Muiden alojen kollegat 49,8 40,5 9,3 < 0,001
Paikalliset paatoksentekijat 25,4 17,0 8,4 < 0,001
Valtakunnalliset paatoksentekijat 15,2 11,0 4,2 < 0,001
Suuri yleisd 44,8 41,4 34 0,050
Esimiehesi 71,5 68,2 33 0,043
Hoitohenkilékunta 80,7 11,7 3,0 0,035
Toimipaikkakuntasi vaesto 57,5 54,6 2,9 0,089
Oman alan kollegat 71,7 69,1 2,6 0,096
Tiedotusvalineet 28,5 26,6 1,9 0,220
Laakariliitto 24,5 25,3 -0,8 0,640
Perheesi, ldheisesi 89,0 89,9 -0,9 0,389
Sind itse 91,9 93,4 -15 0,087
Potilaat 79,6 81,1 -1,5 0,282
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Tulokset
Suomalaiset lddkidrit arvostivat omaa ty6tddn ja
kokivat saavansa sille vankkaa arvostusta my6s
perheeltdin, potilailtaan ja hoitohenkilkunnal-
ta (kuvio 2). ETA-alueen ulkopuolella koulutet-
tujen arviot olivat samankaltaisia (kuvio 3). Sen
sijaan ldhipiirid kauempana olevien tahojen ar-
vostusta oli vaikeampi arvioida. Niiden osalta
’vaikea sanoa’ -vastaukset olivat yleisempid maa-
hanmuuttajien kuin suomalaisten joukossa.
Selvisti suurempi osa Suomessa kuin ETA-
alueen ulkopuolella koulutetuista koki nautti-
vansa suuren yleison ja toimipaikkansa vieston
arvostusta (taulukko 2). Suomalaiset ladkarit
myds arvostivat ty6tdin enemmain kuin maa-
hanmuuttajaldikirit. Ndmi erot olivat tilastolli-
sesti erittdin merkitsevii (p < 0,001). Kuitenkin
suurempi osa ETA-alueen ulkopuolelta tulleista
kuin suomalaisista ldikareisti koki paikallisten
ja valtakunnallisten piittijien arvostavan heiti.
Potilaiden ja hoitohenkilokunnan arvostuksessa
ei ollut merkittivii eroa ryhmien valilla.
Suomalaiset mieslddkirit kokivat useammin
kuin naislddkirit saavansa tyolleen arvostusta
eri tahoilta (taulukko 3). Ero nikyi erityisesti
muiden alojen kollegoiden, paikallisten ja valta-
kunnallisten piittijien, suuren yleison ja esi-
miesten arvostuksessa. Suurempi osa ETA-
alueen ulkopuolella koulutetuista mies- kuin
naisliikireistd arvioi suuren yleisén arvostavan
heitd (taulukko 4). Naisista useampi kuin mie-
histd arvosti kuitenkin omaa ty6tadn sekd koki
myo6s perheensi ja ldheistensd arvostavan siti.

Pohdinta

Suomessa samoin kuin ETA-alueen ulkopuolel-
la koulutetut ladkirit arvostivat omaa ty6tdin ja
kokivat myos lihipiirinsi arvostavan siti. Mo-
lemmat ryhmit katsoivat saavansa arvostusta
myds niiltd tahoilta, jotka ovat kidytinnon 13aks-
rinty6n kannalta ensisijaisia, eli potilailtaan ja
tyGtovereiltaan. Mitd etdidmmiksi siirryttiin per-
heesti ja tyGyhteisostd, sitd vihemmin arvostus-
ta koettiin saatavan. Huomattavan suuri osuus
vastaajista valitsi vaihtoehdon "vaikea sanoa’.
Kummankin kyselytutkimuksen vastauspro-
sentti oli kansainvilisesti arvioituna hyvii ta-
soa. ETA-alueen ulkopuolelta tulleet la4kirit ei-
vit saaneet kysymyslomaketta didinkielelldin,
mutta kielitaidon puutteiden ei pitiisi ratkaise-
vasti vaikuttaa vastauksiin, koska kaikki laillis-
tusprosessiin osallistuneet olivat suorittaneet
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KUVIO 3.

ETA-alueen ulkopuolella tutkintonsa suorittaneiden ladkarien
kyselytutkimus vuonna 2009 (n = 272-284).

Vastausosuudet (%) kysymykseen 'Miten seuraavat tahot mielestasi arvostavat nykyista
tyotasi?’

Perheesi, ldheisesi

Sind itse

Potilaat

Hoitohenkilokunta

Oman alan kollegat
Esimiehesi

Muiden alojen kollegat
Toimipaikkakuntasi vaesto
Tiedotusvalineet
Paikalliset paatoksentekijat
Suuri yleiso

Ladkariliitto
Valtakunnalliset paatoksentekijat

0 20 40 60 80 100 %

M erittdin paljon M melko paljon vaikea sanoa M melko vdhdan M erittdin vahan

TAULUKKO 4.

ETA-alueen ulkopuolella koulutettujen mies- ja naisladkarien vastaukset
kysymykseen 'Miten seuraavat tahot mielestasi arvostavat nykyista
tyotasi?’

’Melko paljon’ tai ’erittdin paljon’ vastanneiden osuudet (%) yhdistettyind seka erojen
tilastollinen merkitsevyys.

Miehet Naiset Ero Tilastollinen

Arvostustaho (n=93-100) (n=179-185) merkitsevyys
% % %-yks. p

Suuri yleiso 31,6 14,9 16,7 0,001
Muiden alojen kollegat 50,0 37,9 12,1 0,051
Oman alan kollegat 76,8 68,6 8,2 0,149
Valtakunnalliset
padtoksentekijat 20,2 12,2 8,0 0,075
Tiedotusvalineet 30,1 24,0 6,1 0,278
Hoitohenkilokunta 82,0 71,6 4,4 0,383
Toimipaikkakuntasi véesto 43,6 39,6 4,0 0,516
Potilaat 82,8 78,8 4,0 0,418
Esimiehesi 1,7 67,9 3,8 0,511
Laakdriliitto 18,9 18,2 0,7 0,884
Paikalliset paatoksentekijat 23,7 25,1 -1,4 0,793
Perheesi, ldheisesi 86,7 89,7 -3,0 0,459
Sind itse 83,7 88,0 -4,3 0,315
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kielikokeen Suomessa. Lisiksi kysymyksessi
esiintyneet kisitteet olivat yksinkertaisia.

Suomalaisten lddkdrien oman tyon arvostus
oli samaa luokkaa kuin suomalaisia tySyhteiso-
ja koskeneessa tutkimuksessa (12), mutta ETA-
alueen ulkopuolelta tulleilla lddkireilld hieman
vihiisempdd. Molemmissa lidkiriryhmissi
hoitohenkilokunnan, kollegojen ja esimiesten
osoittama arvostus oli suurempaa kuin muissa
tyyhteisoissi yleensi.

Arvostus lisdd omanarvontunnetta, mutta sa-
malla my6s vastuu ja sen myotd stressi voivat
lisddntya (12). Luottamuksen saaminen voi
merkitd aiempaa vaikeampia ja itsendisempii
ty6tehtdvid ja vaikutusmahdollisuuksien kas-
vua. Samalla kun maahanmuuttajaldikirien ar-
vostus kasvaa, nousevat my6s heihin kohdistu-
vat odotukset samalle tasolle suomalaisldika-
rien kanssa. ETA-alueen ulkopuolelta tulevien
ladkirien laillistusprosessi Suomessa ja heidin
tiivis kytkemisensi tydeliméiin jo aikaisessa
vaiheessa harjoittelun ja méiirdaikaisten toimi-
lupien avulla luovat heille edellytykset arvostuk-
sen saavuttamiseen.

Lidkdrin asema ja arvostus voi olla lihtémais-
sa alempi tai korkeampi kuin Suomessa. Jotkut
heistd ovat voineet maansa poikkeustilanteen tai
pakolaisuuden vuoksi kokea asemansa romah-
duksen jo ennen tinne tuloa. ETA-alueen ulko-
puolelta tulevat lagkirit joutuvat mukautumaan
muutoksiin monilla eliminalueilla. Heid4n hy-
vdd sopeutumistaan tydyhteis66n osoittaa se, et-
td he kokevat nauttivansa yhti paljon arvostusta
potilaiden, hoitohenkilokunnan, kollegojen ja
esimiesten taholta kuin suomalaislagkarit.

Suomen tydelimiin asettuva ulkomaalainen
tarkkailee ehki tavallista enemmin 1dhityo-
yhteison ja eri tahojen suhtautumista itseensi.
Toisaalta kielitaidon rajallisuuden ja yhteiskun-
nan vierauden vuoksi hin ei pysty vilttimitti
seuraamaan kaikkien tiedotusvilineiden ja
muiden tahojen reaktioita tai hin voi tulkita nii-
td vddrin. T4td taustaa vasten on ymmarretta-
vid, ettd ETA-alueen ulkopuolella koulutetut
laakarit ovat varovaisia kannanotoissaan.

Tulokset kuvaavat tilannetta ennen ns. vale-
ladkirikohua, joka on voinut lisitd epiluuloja
ulkomailla tutkintonsa suorittaneita ladkireitd
kohtaan ja jopa leimata kielteisesti koko 14ikiri-
kuntaa. Jos selvityksissi ei tule esiin lisdd
tapauksia, voidaan niiden muutaman henkilén
toimintaa pitdd marginaalisena eiki sen pitdisi
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Appreciation felt by doctors:

Is there any difference between doctors
educated in Finland and those from outside
the EEA?

Background

The medical profession is traditionally highly respected in Finland. More and more doctors come to
Finland from countries outside the European Economic Area (EEA). The immigrant doctors have to
adapt to a different society and health care system, and they have to fulfil the expectations placed on
them as doctors. In this survey, the appreciation felt by Finnish doctors and doctors from outside the
EEA was studied and compared.

Methods

The question about appreciation at work was presented to Finnish doctors in the survey Physician
2008, in which the study population consisted of 16 192 physicians of working age; the sample was
7758 physicians and the number of respondents was 4 167 (54%). The same question was presented to
doctors from outside the EEA in 2009 in a survey that consisted of all 686 doctors who participated in
the licensing examinations in 1994-2008. The questionnaire was sent to 656 doctors whose addresses
were available and the number of respondents was 344 (52%). In the question concerning appreciation
at work there were 13 sources of appreciation listed and a five-point scale was used. Conclusions
were based on proportions of different choices and cross tabulations.

Results

Both the Finnish doctors and the doctors from outside the EEA felt that they received the greatest
appreciation for their work from their families and themselves, as well as from patients and nursing
personnel. The lowest appreciation was experienced from decision-makers, media, the general public,
and the Finnish Medical Association. However, the appreciation that the Finnish doctors felt they
received from the general public was statistically significantly higher than that experienced by the
doctors from outside the EEA. In both groups men experienced more appreciation from most sources
than women.

Conclusions

Finnish doctors and doctors from outside the EEA felt they received more appreciation from their
nearest family and working partners than from decision-makers or media. As for the latter, the option
“difficult to say” was more often chosen. The low appreciation that the immigrant doctors felt they
received from the general public possibly reflects their negative experiences in Finnish society.
However, their experiences of appreciation from their working community show good integration in
working life. m
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LETTERS TO THE EDITOR

The media has given us the politician’s points of views
about how this is a fairer finance system for students, how it is
more affordable for the nation and how previous tuition fee
rises have not discouraged poorer students to apply (Vasagar
& Shephard 2010). However, we are interested to find out
whether the rise in tuition fees will change the diversity of
future medical and dental professionals.

We set out to investigate whether the demographic of
future medical and dental students will change by asking
current medical and dental students to complete an anon-
ymous questionnaire on what their decisions on entering
higher education would have been had they had to pay higher
tuition fees. The questionnaire was completed by 298 students
at the University of Birmingham with a range of year groups
and a good sample from both medical and dental students.

The results showed that 28.5% of the current students
would not have entered their course had the tuition fees been
£9000 per year. On further analysis of this subgroup, a
significantly higher proportion were from low-socioeconomic
groups and interestingly 64% of this subgroup were female.

This cross-sectional study gives evidence that the diversity
of future doctors and dentists will change with the tuition fee
rise and that this may promote elitism in these professions.

Rahil H. Kassamali, Faraz Mughal, Roohi Faruque, Vasilis
Kokotsis, Nikiesha Lee, Gurpreet Pabla, Andrew Song,
Maria Spears, Matthew Sutcliffe, Accident and Emergency
Department, Birmingham School of Clinical and Experimental
Medicine, University of Birmingham, Edgbaston, B15 2TT, UK,
E-mail: Rahil kassamali@doctors.org.uk
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Medical school places:
distribution and availability of
places in the UK

Dear Sir

The United Kingdom has an annual intake of approximately
7500-8000 medical students (for both undergraduate and
graduate medical courses). While every region of the UK has at
least one medical school, the distribution of places across the
regions is uneven with some regions having disproportionately
more places.

In order to obtain data on the number of medical school
places available in each UK medical school, I looked up the
various medical school websites and where this data was
unavailable on a particular medical school’s website, I sourced
this information from Wikipedia. I acknowledge that this
simple method of sourcing information may not be completely
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accurate as information on the various UK medical school
websites and on Wikipedia may not be up-to-date. However, I
believe that the information obtained is a reasonable estimate
of medical school places available, as places available do not
change greatly from year to year in most medical schools.
Medical school places in the various UK medical schools
(for both graduate and undergraduate courses) are as follows:

London: Bart’s 339, Imperial 336, King’s 360, St George’s 273,
UCL 330

South East: Brighton and Sussex 148, Oxford 180,
Southampton 264

East: Cambridge 300, UEA 168

South West: Bristol 254, Peninsula 215

East Midlands: Leicester 247, Nottingham 339

West Midlands: Birmingham 412, Keele 140, Warwick 178
Yorkshire and the Humber: Hull York 140, Leeds 243,
Sheffield 241

North West: Liverpool 300, Manchester 380

North East: Newcastle 352

Scotland: Aberdeen 175, Dundee 154, Edinburgh 218,
Glasgow 241, St. Andrews 160

Wales: Cardiff 330, Swansea 70

Northern Ireland: Queen’s 280

UK total: 7767

The data obtained shows that medical school places are
unevenly distributed across the UK. London and Scotland
which account for 12.5% and 8.4% of the UK population
(Office of National Statistics 2010), respectively, have 21.1%
and 12.2% of UK medical school places. Five English regions
(South East, South West, East, Yorkshire and Humber, North
West) have relatively few places, taking into account the size
of their population.

There is a need for greater debate on whether publicly
funded medical school places should be more evenly
distributed across the different regions of the UK.

Bennett Eng, ST6 Psychiatry, Willowbank, Little Plumstead
Hospital, Norwich NR13 SEW, UK, E-mail: b.eng@nhs.net
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Licensing examinations for
doctors graduated outside
the European Economic Area

Dear Sir

Finland as well as other countries in the European Union/
European Economic Area (EU/EEA) receive doctors who have
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taken their medical degree outside the area. In Britain and the
Nordic countries, there is a special licensing process for the
applicants; they are required a language test and professional
tests including theory and practice. In some other European
countries, special university programmes are available. There
are also countries where no tests are required.

The licensing process of the non-EU/EEA doctors in
Finland includes testing language abilities (Finnish/Swedish),
two written medical knowledge examinations, and a clinical
skills assessment. The examinations are conducted by the
Department of General Practice at the University of Tampere,
and the present examination system has been in use since
1994. After passing the three-part examination, the applicant
can obtain a licence to practise medicine in Finland. Valvira —
National Supervisory Authority for Welfare and Health (2011)
decides about the issue of licences.

There were 746 doctors in all who participated in the
examinations arranged by the University of Tampere during
1994-2009 (Haukilahti et al. 2010). The participants repre-
sented 65 nationalities, and about half of them were Russian.
There were 161 universities in which they had taken their
degrees, most often in the universities of St. Petersburg, Tartu,
Petrozavodsk, and Moscow. Almost three-fifths of the partici-
pants were women. The proportions of different nationalities
have changed during 15 years.

The Finnish licensing process is equal for all participants.
Experienced general practitioners act as evaluators. The
purpose is to make responsible assessments of the compe-
tencies of the doctors, also taking into account the possibility
that some of them may continue to other EEA countries.

At present, there is no uniform licensing process for non-
EEA doctors in Europe. It seems that information is needed
about the different systems. Do they guarantee that the
licensed doctors are of a good European standard?

Riitta-Liisa Haukilahti, Irma Virjo, Medical School, University
of Tampere, Finland. Email: riitta-liisa.haukilahti@uta.fi

Kari Mattila, Centre of General Practice, Hospital District of
Pirkanmaa, Finland
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