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JOHDANTO

Terveydenhuollon ammattihenkildiden jatkuvalla ammatillisella kehittymisella tarkoite-
taan tietojen, taitojen ja patevyyden elinikdista ja jarjestelmallista yllapitamista, paran-
tamista, tdydentamista seka hankkimista (European Commission 2015). Elinikainen
oppiminen ja jatkuva ammatillinen kehittyminen nahdaan terveydenhuollon ammattilai-
silla entista tarpeellisemmaksi tydurien pidentyessa (Valtioneuvoston kanslia 2014,
Fellows & Edwards 2016). Suomalaisen tutkintojen viitekehyksen mukaan jokaisella
tutkintoasteella tulisi saavuttaa elinikéisen oppimisen taidot (A120/2017).

Vuonna 2005 annettua Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivia 2005/36/EY am-
mattipatevyyden tunnustamisesta muutettiin direktiivilla 2013/55/EU. Talldin ammatti-
patevyysdirektiiviin artiklaan 22 liitettiin sadnnds terveydenhuollon séénneltyjen am-
mattihenkiléryhmien jatkuvasta ammatillisesta kehittymisesta. Tama saannds imple-
mentoitiin terveydenhuollon ammattihenkildlakiin vuoden 2016 alusta lukien.

Kunnallisen tyémarkkinalaitoksen (2017) seurannan mukaan vuonna 2016 sosiaali- ja
terveydenhuollon tdydennyskoulutukseen osallistui ladkareista ja hammaslaakareista
noin 91 %, muista korkeakoulutetuista sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenki-
I6isté noin 81 % sek& ammattikorkeakoulututkinnon tai vastaavan tutkinnon suoritta-
neista noin 80 %. Laékareillda ja hammaslaékareillda taydennyskoulutuspaivia kertyi
vuodessa keskimaarin 6,1, muilla korkeakoulutetuilla sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildilla 5,3 sek& ammattikorkeakoulututkinnon tai vastaavan tutkinnon suo-
rittaneilla 3,6. (Kunnallinen tydmarkkinalaitos 2017.)

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittdd Euroopan unionin jasenmai-
den ja EFTA-maiden terveydenhuollon tdydennyskoulutusjarjestelmien toimivuutta.
Tavoitteena oli tuottaa tietoa terveydenhuollon ammattihenkildiden tdydennyskoulu-
tuksen sééntelysta ja kaytannoista sosiaali- ja terveysministeriossa kaynnistettavaa
terveydenhuollon ammattihenkildlain kokonaisuudistusta varten. Keskeisena lahteena
kaytettiin Euroopan komission vuosina 2013-2014 teettdmaa tutkimusta l&8kérien,
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hammaslaékarien, apteekkialan ammattilaisten, sairaanhoitajien ja katildiden tayden-
nyskoulutusjarjestelmistd 28 Euroopan unionin jdsenmaassal ja kolmessa EFTA-
maassa?2. (European Commission 2015.)

1 tavalta, Belgia, Bulgaria, Kroatia, Kypros, TSekki, Tanska, Viro, Suomi, Ranska, Saksa, Kreikka,
Unkari, Irlanti, Italia, Latvia, Liettua, Luxemburg, Malta, Puola, Portugali, Romania, Slovakia, Slo-
venia, Espanja, Ruotsi, Hollanti ja Iso-Britannia (European Commission 2015).

2 Norja, Islanti ja Sveitsi (European Commission 2015).
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1  KESKEISET KASITTEET

1.1 Terveydenhuollon ammattihenkild

Suomessa terveydenhuollon ammattihenkil6illa tarkoitetaan laillistettuja, luvan saa-
neita ja nimikesuojattuja terveydenhuollon ammattihenkilita. Laillistetut terveyden-
huollon ammattihenkildt ovat oikeutettuja toimimaan asianomaisissa ammateissa ja
kayttamaan niihin liittyvid ammattinimikkeitad. Nimikesuojattujen ammattihenkildiden
ammateissa voivat toimia muutkin henkil®t, joilla on riittdva koulutus, kokemus ja am-
mattitaito hoitamaansa tehtavaan. Heilla ei kuitenkaan ole oikeutta kayttda nimikesuo-
jattua ammattinimiketté. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto voi maaréaa-
miinsa ehdoin myéntaa henkilélle, joka ei ole EU- tai ETA-valtion kansalainen ja joka
on suorittanut koulutuksensa EU- tai ETA-alueen ulkopuolella, ammatinharjoittamislu-
van. Suomessa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto myoéntaa terveyden-
huollon ammattihenkildille ammatinharjoittamisoikeuden ja oikeuden kayttaa suojattua
ammattinimikettd. (L559/1994, Valvira 2017.)

Euroopan unionissa laakarin, hammaslaakarin, proviisorin, sairaanhoitajan ja katilon
ammatit kuuluvat ammattipatevyyden automaattisen tunnustamisen piiriin (L559/1994,
EU/2013/55). Tama kirjallisuuskatsaus rajattiin Euroopan unionin jasenmaissa tai
EFTA-maissa ammatinharjoittamisoikeuden saaneisiin ladkareihin, hammaslaakarei-
hin, farmaseutteihin, proviisoreihin, sairaanhoitajiin ja katilihin.

1.2 Jatkuva ammatillinen kehittyminen

Terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattitaidon ajantasaisuus voidaan varmis-
taa jatkuvalla ammatillisella kehittymisella (OECD 2016). Jatkuvalla ammatillisella ke-
hittymiselld tarkoitetaan elinikdisen tiedon, taitojen ja patevyyden jarjestelmallista ylla-
pitoa, parantamista, tdydentamista seka hankkimista (European Commission 2015).
Jatkuva ammatillinen kehittyminen auttaa harjoittamaan ammattia turvallisesti ja te-
hokkaasti (EU/2013/55), parantamaan hoitotuloksia seké lisédméaéan luottamusta am-
mattilaisiin (European Commission 2015).

Kansainvalisessa kirjallisuudessa jatkuvasta ammatillisesta kehittymisesta kaytetaan
termi& continuous professional development tai continuing professional development
ja lyhennetta CPD (European Commission 2015). Termilla CPD tarkoitetaan usein

myds taydennyskoulutusta (STM 2004a). Lisaksi kansainvélisessa laaketieteellisessa
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kirjallisuudessa on kaytdssa termi CME (continuing medical education), jolla tarkoite-
taan laaketieteellisen osaamisen jatkuvaa kehittymista. CPD nahdaan talléin laajem-
pana kasitteend, joka sisaltdd CME:n. (Merkur ym. 2008.) Tassa kirjallisuuskatsauk-
sessa taydennyskoulutus sisaltyy osaksi jatkuvaa ammatillista kehittymista ja niita
kaytetdaan synonyymeina.

1.3 Taydennyskoulutus

Terveydenhuollon tadydennyskoulutuksella tavoitellaan tydntekijan ammatillisten pe-
rusvalmiuksien yllapitamista ja syventamista seka uusien tydtapojen kehittdmista ja
omaksumista. Suomessa tyontekijalla on oikeus, velvollisuus ja mahdollisuus osallis-
tua tydnantajan kustantamaan tdydennyskoulutukseen. Taydennyskoulutus voi toteu-
tua muun muassa sisaisina koulutustilaisuuksina, tydyhteiséjen kehittamishankkeina,
tyonohjauksena tai ulkopuolisina koulutuksina. (STM 2003.)

Terveydenhuollon tdydennyskoulutussuosituksen mukaan taydennyskoulutus voidaan
jakaa ammatilliseen tdydennys- ja patevoéitymiskoulutukseen, tydllisyyskoulutukseen
seka avoimeen korkeakouluopetukseen. Taydennyskoulutuksen hyviin kaytantoihin
kuuluvat tadydennyskoulutuksen suunnittelu, toteutus ja mahdollistaminen seké seu-
ranta ja arviointi. Suunnittelussa on tarke& huomioida tadydennyskoulutuksen eri osa-
puolten tarpeet, ja suunnitella se yhdessa siihen osallistuvien kanssa. Suunnittelu-
tydssa voidaan hyddyntaa henkildston kehityskeskusteluita, osaamiskartoituksia, ura-
suunnitelmia seké tietoja tdydennyskoulutuksen arvioinnista ja seurannasta. Tayden-
nyskoulutuksen toteutuksessa tulisi kayttaa monipuolisia opetusmenetelmia, kuten
verkko- ja etdopetusta. Seurannan tulisi tapahtua yksil6-, ammattiryhma- ja organi-
saatiotasolla. Yksilétason seurannassa voidaan hyddyntaa kehityskeskusteluita,
osaamiskansioita, koulutuskortteja, lokikirjoja sekd séhkoisia nimikirjoja ja tdydennys-
koulutusrekistereitéd. TAydennyskoulutusta arvioitaessa voidaan kayttaa itsearviointia
ja koulutuksen ulkopuolista arviointia. (STM 2004a.)

Kansainvalisessa kirjallisuudessa tdydennyskoulutus jaetaan pakolliseen ja vapaaeh-
toiseen. Pakolliset tAydennyskoulutusvaatimukset ovat toimivaltaisen viranomaisen tai
ammatillisen toimielimen (competent authority e.g. regulator or professional body) en-
nalta asettamia. Pakollinen tdydennyskoulutus edellyttdéa esimerkiksi tietyn opintopis-
temaaran hankkimista maaritellyssa ajassa. Vapaaehtoinen taydennyskoulutus ei lah-
tokohtaisesti sisélld samoja vaatimuksia kuin pakollinen tadydennyskoulutus, mutta sii-
hen voi myds kuulua pakottavia vaatimuksia, kuten pakolliset tdydennyskoulutusvaati-
mukset ammattiliiton jasenille. Vapaaehtoinen tdydennyskoulutus perustuu esimer-
kiksi toimivaltaisen viranomaisen tai ammatillisen toimielimen (competent authority
e.g. regulator or professional body) edellytyksiin. (European Commission 2015.)

10
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1.4 Revalidointi

Revalidoinilla tarkoitetaan prosessia, jossa terveydenhuollon ammattihenkil6t osoitta-
vat sdanndllisin valiajoin ammattitaitonsa ajantasaisuuden. Revalidointia voidaan
kayttda osaamisen arvioinnin ja kehittamisen menetelméana, jolla tuetaan ammattitoi-
minnan asianmukaisuutta. Revalidointi voi olla edellytys ammatinharjoittamisoikeuden
uudelleenlisensoimiselle ja -rekisterdinnille. Uudelleenlisensoinnilla tarkoitetaan am-
mattilisenssin tai sertifikaatin uusimista maératyn ajan sisalla. Uudelleen rekisterdin-
nilla tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkilén nimen sailyttamista patevien, li-
sensoitujen tai sertifioitujen ammattilaisten ammattihenkilérekisterissa. (European
Commission 2015.)

Pakollinen taydennyskoulutus saattaa liittyda ammatinharjoittamisoikeuden uudelleenli-
sensointiin, uudelleenrekisterdintiin tai revalidointiin. Vapaaehtoinen tadydennyskoulu-

tus ei ole yhteydessa ammatinharjoittamisoikeuden uudelleenlisensointiin, uudelleen-

rekisterdintiin eika revalidointiin. (European Commission 2015.)

11
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2 KIRJALLISUUSKASAUKSEN
TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittda terveydenhuollon taydennyskoulutus-
jarjestelmien toimivuutta Euroopan unionin jAsenmaissa ja EFTA-maissa. Tavoitteena
oli tuottaa tietoa terveydenhuollon ammattihenkildiden taydennyskoulutuksen séénte-
lysta ja kaytdnndista sosiaali- ja terveysministeriossa kaynnistettavaa terveydenhuol-
lon ammattihenkildlain kokonaisuudistusta varten.

Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

Miten terveydenhuollon tdydennyskoulutusta ohjataan Euroopan unionin jasenmaissa
ja EFTA-maissa?

— Mitka lait ohjaavat tdydennyskoulutuksen toteutumista?

— Mitk& ohjeet, suositukset ja selvitykset ohjaavat tdydennyskoulutuksen toteutumista?

Miten terveydenhuollon tdydennyskoulutus toteutuu Euroopan unionin jasenmaissa ja

EFTA-maissa?

— Miten terveydenhuollon ammattihenkildiden rekisterointi liittyy ammatinharjoittamis-
oikeuteen?

— Miten taydennyskoulutusjarjestelmien pakollisuus ja vapaaehtoisuus toteutuu?

— Miten taydennyskoulutusta jarjestetaan?

— Miten moniammatillinen taydennyskoulutus toteutuu?

Miten terveydenhuollon tdydennyskoulutuksen laatu, rahoitus ja seuranta on varmis-

tettu Euroopan unionin jAsenmaissa ja EFTA-maissa?

— Miten taydennyskoulutusta akkreditoidaan?

— Miten taydennyskoulutusta rahoitetaan?

— Miten terveydenhuollon ammattihenkildiden osaamistarpeita arvioidaan ja tayden-
nyskoulutusta seurataan?

— Mitd kannustimia tadydennyskoulutukseen osallistumiseen liittyy?
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3  KAYTETYT MENETELMAT

3.1 Aineiston hakustrategia

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin systemoituna kirjallisuuskatsauksena (Suhonen ym.
2015). Tiedonhaku suoritettiin syyskuussa 2017 CINAHL, PubMed, Medic ja Web of
Science -tietokantoihin. Tiedonhakua tédydennettiin manuaalisella tiedonhaulla Inter-
netissa ja kirjastossa. Hakulausekkeet muodostettiin terveydenhuollon ammattihenki-
[6it& ja tAydennyskoulutusta kuvaavista hakusanoista. Hakulausekkeista muodostettiin
tarkoituksella riittavan laajat, jotta ne tavoittaisivat riittavasti oleellisia tutkimuksia. Ha-
kulausekkeita kaytettiin systemaattisesti jokaisessa tietokannassa, ja haun rajaukset
tehtiin kunkin tietokannan saatavilla olevien toimintojen mukaisesti (liite 1).

3.2 Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Kirjallisuuskatsauksen aineisto valittiin ennalta maariteltyjen mukaanotto- ja poissulku-
kriteerien perusteella (taulukko 1). Aineistoksi hyvaksyttiin kansalliset ja kansainvali-
set tutkimukset, lait, asetukset, direktiivit, ohjeet, suositukset seka selvitykset. Tutki-
muskysymysten muotoilussa kaytettiin apuna Euroopan komission julkaisemaa tutki-
musta Euroopan unionin jasenmaiden ja EFTA-maiden ladkarien, hammaslaakarien,
apteekkialan ammattilaisten, sairaanhoitajien seka kéatildiden tdydennyskoulutusjarjes-
telmista (European Commission 2015). Rajaus terveydenhuollon ammattihenkildisséa
tehtiin kuten Euroopan komission tutkimuksessa eli se kohdistui ladkareihin, hammas-
ladkareihin, apteekkialan ammattilaisiin (farmaseutteihin ja proviisoreihin), sairaanhoi-
tajiin seka katildihin. Kirjallisuuskatsauksesta suljettiin pois aineisto, joka oli toteutettu
pro gradu -tutkielmana tai sisalsi vanhentunutta tietoa.

Katsaukseen hyvaksytyn aineiston tuli vastata sisall6ltdan tutkimuskysymyksiin. Jotta
kirjallisuuskatsaus pystyttiin toteuttamaan kohtuullisin resurssein, aineiston tuli olla lu-
ettavissa suomen tai englannin kielella. Mukaan valittujen tutkimusten tuli olla alkupe-
raistutkimuksia tai katsausartikkeleita. Aineistoon ei hyvaksytty asiantuntija-artikke-
leita, koska ne eivat vastanneet sisalloltaan tutkimuskysymyksiin. Aikarajaus tehtiin
vuosille 2006-2017, silla katsauksella haluttiin tavoittaa mahdollisimman ajankohtaiset
tutkimukset. Muun aineiston osalta hyvaksyttiin ennen vuotta 2006 julkaistua tutki-
muskysymysten kannalta relevantteja lahteitd. Jotta mukaan valittu aineisto olisi mah-
dollisimman luotettavaa, valittiin mukaan vertaisarvioiduissa tieteellisissa aikakausi-
lehdissa julkaistut tutkimukset. Euroopan komission tutkimus oli hallinnollisen toimieli-
men julkaisu, joten se asetettiin myds mukaanottokriteeriksi. Tutkimusten lapikaynnin
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nopeuttamiseksi mukaan valittiin suomen tai englannin kielella julkaistut tutkimukset,

joista oli abstrakti saatavilla.

Taulukko 1. Aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Mukaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Lait, asetukset, direktiivit, ohjeet, suositukset ja

selvitykset:

— Sisdltd vastaa tutkimuskysymyksiin

— Kohdistuu laakareihin, hammaslaakareihin,
farmaseutteihin, proviisoreihin, sairaanhoitajiin
tai katildihin

— Julkaistu englannin tai suomen kielell&

Tieteelliset tutkimukset:

— Sisdltd vastaa tutkimuskysymyksiin

— Kohdistuu la&kareihin, hammasl&ékareihin,
farmaseutteihin, proviisoreihin, sairaanhoitajiin
tai katiléihin

—  Alkuperaistutkimukset ja katsausartikkelit

— Julkaistu v. 2006-2017

— Julkaistu vertaisarvioidussa tieteellisessa
aikakausilehdessa tai julkaisija on hallinnollinen
toimielin

— Julkaistu englannin tai suomen kielell&

— Tutkimuksesta on abstrakti saatavilla

Lait, asetukset, direktiivit, ohjeet, suositukset ja

selvitykset:

— Sisdltd ei vastaa tutkimuskysymyksiin

— Kohdistuu pelk&stdén muihin terveydenhuollon
ammattihenkildihin kuin |a8kéareihin,
hammaslaakareihin, farmaseutteihin,
proviisoreihin, sairaanhoitajiin ja katildihin

— Julkaistu muulla kielelld kuin englanniksi tai
suomeksi

— Siséltaa vanhentunutta tietoa

Tieteelliset tutkimukset:

— Sisdltd ei vastaa tutkimuskysymyksiin

— Kohdistuu terveysalan opiskelijoihin tai muihin
terveydenhuollon ammattihenkildihin kuin
|aakareihin, hammaslaakareihin,
farmaseutteihin, proviisoreihin, sairaanhoitajiin
ja katiloihin

— Kirjallisuuskatsaukset, joissa mukana
tutkimuksia muista kuin EU-/EFTA-maista

— Julkaistu ennen vuotta 2006

— Julkaistu muualla kuin vertaisarvioidussa
tieteellisessa aikakausilehdessa tai julkaisija on
muu kuin hallinnollinen toimielin

— Julkaistu muulla kielelld kuin englanniksi tai
suomeksi

— Tutkimuksesta ei ole abstraktia saatavilla

— Pro gradu -tutkielmat

— Sisdltdd vanhentunutta tietoa

3.3 Aineiston hakuprosessi

Tietokantahaku tuotti 2567 tutkimusta, joista duplikaattien (n=766) poiston jalkeen jal-
jelle jai 1801 tutkimusta. Naista tutkimuksista (n=1801) valittiin otsikkotasolla 386 tut-
kimusta, joista mukaan valittiin tutkimusten abstraktien lukemisen perusteella 58 tutki-
musta. Abstraktitasolla valituista tutkimuksista (n=58) mukaan valittiin kokotekstin pe-
rusteella 11 tutkimusta mukaanotto- ja poissulkukriteerit huomioiden. Manuaalisen tie-
donhaun kautta kirjallisuuskatsaukseen valittiin mukaan kaksi tutkimusta, kahdeksan
lakia, yksi asetus, yksi direktiivi, yndeksan ohjetta, kuusi suositusta seka kaksi selvi-
tystd mukaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti. Aineiston hakuprosessi kuvataan

tarkemmin liitteessa 2.
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3.4 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen aineisto analysoitiin aineistolahtéisen siséllénanalyysin periaat-
teita noudattaen (Tuomi & Sarajarvi 2009). Mukaan valittu aineisto luettiin ensin use-
aan kertaan kokonaiskuvan muodostamiseksi. Tamén jélkeen aineisto luokiteltiin ai-
neistolahtoisesti sitd parhaiten kuvaaviin luokkiin. Luokkien sisalla tietoa yhdistettiin,
ja siité luotiin synteesia.

3.5 Aineiston kuvaus

Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui 13 tutkimuksesta, kahdeksasta suomalaisesta
laista, yhdeksasta ohjeesta, kuudesta suosituksesta, kahdesta selvityksesta seka yh-
destd suomalaisesta asetuksesta ja EU:n direktiivista (kuvio 1). Tiivistelmataulukot
mukaan valitusta aineistosta ovat liitteind 3 ja 4. Tutkimuksista viisi oli tehty Iso-Britan-
niassa, yksi EU:n jasen- ja ehdokasmaissa, yksi EU:n jasen- ja EFTA-maissa, kaksi
useassa EU-maassa seka Norjassa, Irlannissa, Tanskassa ja Suomessa kussakin
yksi. Tutkimuksista yhdeksassa oli kaytetty aineistonkeruumenetelmina kyselyita ja
kolmessa fokusryhméahaastatteluja. Asiantuntijaseminaareja ja keskusteluita oli kay-
tetty kumpaakin yhdessa tutkimuksessa. Samassa tutkimuksessa saatettiin kayttaa
useita eri aineistonkeruumenetelmié. Kaksi tutkimuksista oli katsausartikkeleita. Tutki-
muksissa tietoa antoivat ladkarit, hammaslaakarit, hammaslaakarikouluttajat, ham-
maslaakariopiskelijat, katilot, sairaanhoitajat, katildiden ja sairaanhoitajien keskeisten
sidosryhmien edustajat, hoitotydn johtajat, terveydenhuollon ammattihenkildiden jat-
kuvasta ammatillisesta kehittymisesta vastaavat tahot seka asiantuntijat kansainvali-
sisté saantelevista elimista. Ohjeiden julkaisijoita olivat ammattiliitot, ministerid, kan-
salliset rekisterdintiviranomaiset ja kansainvalinen jarjestd. Suositusten julkaisijoita oli-
vat ammattiliitot, ministeri6 ja Euroopan unionin neuvosto. Kaksi selvitysté oli julkais-
sut ministerio.
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Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen aineiston julkaisutyypit.
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4 TULOKSET

4.1 Terveydenhuollon taydennyskoulutuksen
saantely ja ohjaus Euroopan unionin
jdsenmaissa ja EFTA-maissa

4.1.1 Kansallinen lainsdaadanto

Terveydenhuollon ammattihenkildlaissa (L559/1994, 15 §) saadetaan terveydenhuol-
lon ammattihenkilén tdydennyskoulutusvelvollisuudesta ja jatkuvasta ammatillisesta
kehittymisesta. Terveydenhuollon ammattihenkild on velvollinen yllapitamaén ja kehit-
tamaan ammattitoiminnan edellyttdmia tietoja ja taitoja sekd perehtymaan ammattitoi-
mintaansa koskeviin sdanndksiin ja maarayksiin. Tydnantajan tulee seurata tervey-
denhuollon ammattihenkildiden ammatillista kehittymista seké luoda edellytykset tar-
vittavaan ammatilliseen taydennyskoulutukseen osallistumiselle ja muille ammatillisen
kehittymisen menetelmille. (18 8.)

Terveydenhuoltolain (L1326/2010) mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma vastaa alu-
eellaan tehtéavéaalansa koulutustoiminnasta (33 8) ja terveyskeskuksen on huolehdit-
tava moniammatillisen koulutustoiminnan jarjestamisesta (37 8). Lisaksi erikoisvas-
tuualueisiin kuuluvien sairaanhoitopiirien on huolehdittava yhteistydssa samaan eri-
tyisvastuualueeseen kuuluvien kuntien ja sairaanhoitopiirien terveydenhuollon tayden-
nyskoulutuksesta (42 8), ja perusterveydenhuollon yksikdn tulee sovittaa yhteen tay-
dennyskoulutusta alueellaan (35 8). Erityisvastuualueiden sairaanhoitopiirien tulee
my0s sovittaa yhteen koulutusviranomaisten ja tyéhallinnon kanssa terveydenhuollon
henkilostén tdydennyskoulutusta seka maakuntien liittojen kanssa koulutustarjontaa
(42 8).

Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymé&n on huolehdittava siité, etta terveydenhuol-
lon henkiléstd osallistuu riittavasti tdydennyskoulutukseen. Sdannés koskee myds yk-
sityissektorin palveluntuottajan henkiléstoa silloin, kun kunta tai kuntayhtyma hankkii
palveluita yksityiseltd palveluntuottajalta. Taydennyskoulutuksen siséllossé tulee huo-
mioida henkiloston peruskoulutuksen pituus, tyén vaativuus ja tehtavien sisalt. Tay-
dennyskoulutukseen liittyvista asioista ja seurannasta voidaan sdataa sosiaali- ja ter-
veysministerion asetuksella. (5 §.)

Yliopistoilla on terveydenhuoltolain (65 8§) mukaan oikeus kayttaa yliopistollista sairaa-
laa ladketieteellisen koulutusyksikén koulutustoiminnan tarpeisiin. Liséksi yliopistolla

17



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 4/2018

tai muulla terveysalan koulutuksen jarjestajalla on oikeus kayttéda sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman sairaaloita ja erillisia toimintayksikditd myés muun koulutustoiminnan
jarjestamiseen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman ja koulutustoimintaa harjoittavan kou-
lutuksen jarjestajan sopimuksen mukaisesti. Vastaavasti terveyskeskusta voidaan
kayttéaa terveydenhuoltohenkilokunnan koulutukseen niin, kuin korkeakoulun, koulu-
tuksesta vastaavan muun viranomaisen, yhteison tai kunnan valilla sovitaan (37 8).
Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on huolehdittava my®6s siita, etta yliopiston ja muun
terveysalan koulutuksen jarjestéajan kaytettavissa on koulutustoiminnassa tarvittavat
huonetilat kiinteine koneineen ja laitteineen, seka koulutushenkildkunnan ja opiskeli-
joiden sosiaaliset tilat (65 8). Liséksi sairaanhoitopiirin kuntayhtyman palveluksessa
olevat terveydenhuollon ammattihenkilot (65 8) sekéa terveyskeskusta yllapitavan kun-
nan kansanterveysty6ta tekevat viran- ja toimenhaltijat (37 8) ovat velvollisia osallistu-
maan terveydenhuoltoalan koulutustoimintaan koulutuksen jarjestajan kanssa tehtyjen
sopimusten mukaisesti.

Tydterveyshuoltolain (L1383/2001, 5 8) mukaan tyéterveyshuollon ammattihenkil6illa
ja asiantuntijoilla tulee olla riittéavalla taydennyskoulutuksella yllapidetyt tiedot ja taidot.
Tydnantaja on velvollinen huolehtimaan siitd, ettd ammattihenkil® ja asiantuntija osal-
listuvat vahintdan kolmen vuoden valein ammattitaitoaan yllapitavaan tdydennyskou-
lutukseen. Taydennyskoulutusvelvollisuus koskee myds itsendisid ammatinharjoittajia.
Liséksi laissa saadetaén, etta sosiaali- ja terveysministerio voi antaa ohjeita tdyden-
nyskoulutuksen sisallosta, laadusta, maarasta ja jarjestamisesta. (5 8.)

Erikoissairaanhoitolaissa (L1062/1989, 18 §, 21 8) sdadetaan erikielisia ja kaksikieli-
sia kuntia kasittavan sairaanhoitopiirin lautakunnasta, jonka tehtavana on kehittaa ja
yhteen sovittaa piirin kielellisen vahemmiston kielellda annettavaa terveydenhuoltohen-
kilokunnan koulutusta.

Lailla tutkintojen ja muiden osaamiskokonaisuuksien viitekehyksesséa (L93/2017) saa-
detdan tutkintojen jaottelusta niiden edellyttdman osaamisen perusteella kahdeksalle
vaativuustasolle. Valtioneuvoston asetuksella tutkintojen ja muiden osaamiskokonai-
suuksien viitekehyksesta (A120/2017) sdadetdan eri tutkintojen vaativuustasojen si-
sallosta ja siitd, ettd henkil6lla tulee olla jokaisella tutkintotasolla valmiudet elinik&i-
seen oppimiseen.

Yliopistolain (L558/2009, 7 §) mukaan yliopistot voivat jarjestéaa tdydennyskoulutusta
ja erikoistumiskoulutuksia, jotka ovat korkeakoulututkinnon jalkeen suoritettavaksi tar-
koitettuja, jo tydeldmassa toimineille suunnattuja ammatillista kehittymistéa ja erikoistu-
mista edistavia koulutuksia. Yliopistollisten erikoistumiskoulutusten tavoitteena on
tuottaa osaamista sellaisilla asiantuntijuuden aloilla, joilla ei ole markkinaehtoisesti to-
teutettua koulutustarjontaa (7 b 8). Ammattikorkeakoululain (L932/2014, 10 8) mu-
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kaan ammattikorkeakoulu voi jarjestaa tutkintojen osia sisaltdvaa koulutusta avoi-
mena ammattikorkeakouluopetuksena tai muutoin erillisina opintoina, ammatillisia eri-
koistumisopintoja sekd muuta aikuiskoulutusta.

Ammatillisesta koulutuksesta annetun lain (L531/2017, 8 8) mukaan ammatillisena
koulutuksena voidaan jarjestad ammatillista osaamista syventavaa tai tdydentavaa
koulutusta, jonka tavoitteena ei ole tutkinnon tai sen osan suorittaminen. Ammatilli-
sena henkildkoulutuksena voidaan jarjestdd ammatillisia tutkintoja ja tutkinnon osia,
tutkintokoulutusta seka ammatilliseen tehtéavaan valmistavaa koulutusta. Liséksi tyo-
voimakoulutuksessa henkiléstokoulutuksena voidaan jarjestdd ammatillista osaamista
syventavaa tai tdydentavaa koulutusta, jonka tavoitteena ei ole tutkinnon tai sen osan
suorittaminen. (9 8.)

4.1.2 Saantely ja ohjaus kansainvalisesti ja muissa
maissa

Seuraavassa tarkastellaan terveydenhuollon ammattihenkildiden tdydennyskoulutuk-
sen sdantelya ja ohjausta kahdeksassa EU-/EFTA-maassa. Tarkasteluun otettiin muut
pohjoismaat kuin Suomi seka Irlanti, Iso-Britannia, Hollanti ja Belgia. Taulukossa 2
esitetdan ammattiryhmittain muissa pohjoismaissa kuin Suomessa kaytéssa oleva
taydennyskoulutusjarjestelma, tdydennyskoulutuksen seuraaja seka taydennyskoulu-
tuksen yhteys ammatinharjoittamisoikeuden uusimiseen eli revalidointiin. Taulukossa
3 esitetaan vastaavat tiedot Irlannin ja Iso-Britannian osalta seka taulukossa 4 tiedot
Hollannin ja Belgian osalta.

Ruotsissa terveydenhuollon ammattihenkilgilla ei ollut pakollista tdydennyskoulutusta.
Terveydenhuollon ammattihenkildiden taydennyskoulutukseen osallistumista ei seu-
rattu Ruotsissa, eika tdydennyskoulutukseen osallistumattomuudesta tullut seuraa-
muksia. Laakarien vapaaehtoinen tadydennyskoulutus perustui eettiseen velvollisuu-
teen (ethical oblication) seka ammatilliseen suositukseen (professional code). Laakarit
olivat oikeutettuja kayttAmaan vuosittain seitseman palkallista tydpaivaa taydennysko-
lutukseen. Laakarien tdydennyskoulutuksen rahoituksen lapinakyvyytta ja puolueetto-
muutta ohjattiin suosituksella (regulated in a code). Ladkarien tdydennyskoulutuk-
sessa oli kaytossa akkreditointijarjestelma, vaikkakaan taydennyskoulutusta ei velvoi-
tettu akkreditoimaan ennen sen kayttdonottoa. Hammaslaakarien tadydennyskoulutus
perustui eettiseen velvollisuuteen ja jossain maarin potilasturvallisuuslakiin. Ruotsin
hammaslaakariliitto tuki tadydennyskoulutusta alemmilla koulutusmaksuilla. Apteek-
kialan ammattilaisia koski saados, jonka mukaan apteekkien henkildstén mé&aran ja
osaamisen tuli vastata laadun ja turvallisuuden vaatimuksia. Sairaanhoitajien tédyden-
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nyskoulutuksesta ei ollut annettu erityisia maarayksia tai suosituksia. Katildiden tay-
dennyskoulutus perustui tyénantajan vaatimuksiin osaamisen yllapitamisesta ja am-
mattijarjeston suosituksiin. (European Commission 2015.)

Norjassa yleislaéketieteen erikoislaakareilla oli pakollinen tadydennyskoulutusvelvolli-
suus. Yleislaaketieteen erikoislaakareiden tdydennyskoulusta ohjattiin terveysministe-
rion alaisen keskusviraston sééntelylla (governmental regulation). Yleisla&ketieteen
erikoislaakareiden oikeudet arvioitiin joka viides vuosi, ja arvio koski myds taydennys-
koulutukseen osallistumisen. Pakollinen tdydennyskoulutus muodostui 300 pisteesta,
joista yksi piste vastasi 45 minuutin oppimaaraa. Mikali yleislaéketieteen erikoislaakari
ei tayttanyt tadydennyskoulutusvaatimuksia, hdn menetti erikoislaakarin oikeutensa ja
karsi tasta johtuen myos taloudellisia menetyksia. Muiden |adkérien vapaaehtoinen
taydennyskoulutus perustui kansalliseen sdantelyyn (governmental regulation) ja am-
matillisiin suosituksiin (professional code). Norjan laaketeollisuuden yhdistys oli jul-
kaissut laakarien tadydennyskoulutuksen kaupallisia rahoittajia koskevat sdannét. Li-
saksi ladkarien taydennyskoulutuksen lapinakyvyydesta ja puolueettomuudesta saa-
dettiin laissa ja ammatillisissa suosituksissa. (European Commission 2015.)

Norjassa hammaslaakareiden tdydennyskoulutukseen osallistuminen oli vapaaeh-
toista, vaikkakin Norjan hammaslaéakariliiton jasenia koski lakiin ja ammattieettisiin oh-
jeisiin perustuva tdydennyskoulutusvelvoite. Norjan hammaslaakariliiton jasenten tuli
osallistua tdydennyskoulutukseen viiden vuoden aikana 150 tuntia. Norjan hammas-
laakariliitto ja hammaslaakarit seurasivat itse taydennyskoulutukseen osallistumis-
taan. Seuraamuksista, joita tdydennyskoulutukseen osallistumattomuudesta seurasi,
ei ollut viela paatetty, silla kyseinen taydennyskoulutusvelvoite tuli voimaan vuonna
2012. (European Commission 2015.)

Apteekkialan ammattilaisten vapaaehtoinen tdydennyskoulutus perustui Norjassa am-
matillisen toimielimen suositukseen (code/regulation by professional body), mutta tay-
dennyskoulutusta ei seurattu, eika siihen osallistumattomuudesta koitunut seuraa-
muksia. Sairaanhoitajien tdydennyskoulutusta ei seurattu Norjassa, eika siihen osal-
listumattomuudesta tullut seuraamuksia. Sairaanhoitajilla oli henkildkohtainen velvolli-
suus huolehtia ammattitaitonsa ajantasaisuudesta. Kéatildiden tdydennyskoulutus pe-
rustui Norjassa tydnantajan suosituksiin, ja katilét saivat osallistua taydennyskoulutuk-
seen tyGajalla. Laki tAydennyskoulutuksen lapindkyvyydesta ja puolueettomuudesta
koski myos katiloita. (European Commission 2015.)

Tanskassa terveydenhuollon ammattihenkiléilla ei ollut pakollista taydennyskoulutus-
jarjestelmaa. Tanskassa terveydenhuollon ammattihenkildiden tdydennyskoulutuk-
seen osallistumista ei seurattu, eika tdydennyskoulutukseen osallistumattomuudesta
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koitunut seuraamuksia. Kansalliset suositukset (Danish Quality Model) ohjasivat kui-
tenkin tydnantajia varmistamaan, etta henkildstolla oli tydtehtavien edellyttdma amma-
tillinen patevyys. (European Commission 2015.)

Tanskassa laakarien vapaaehtoinen tadydennyskoulutus perustui eettiseen velvollisuu-
teen ja ammatillisen toimielimen maaraykseen (regulation by the professional body).
Erikoislaékareilla oli oikeus osallistua tydnantajasta riippuen 8-10 paivaa vuodessa
taydennyskoulutukseen. Liséksi suositeltiin, ettd myds muut laakarit saisivat kayttaa
vuodessa 8-10 palkallista tydpaivaa taydennyskoulutukseen. Tanskassa hammaslaa-
kariliitto suositteli hammaslaakarien osallistumista tadydennyskoulutukseen tyduran pi-
tuudesta riippuen 10-25 tuntia vuosittain. Tanskan hammaslaakareista 81 % oli kan-
sallisen hammaslaakariliiton jasenia, vaikka liittoon kuuluminen ei ollut hammaslaaka-
reille pakollista. Tanskan hammaslaakariliitto seurasi hammaslaakarien osallistumista
suositustensa mukaiseen tdydennyskoulutukseen ja saattoi mahdollisesti erottaa
hammaslaéakarin liitosta, mikali tama ei noudattanut tdydennyskoulutussuosituksia.
(European Commission 2015.)

Tanskalaisten apteekkialan ammattilaisten vapaaehtoisen tdydennyskoulutuksen
maérayksista tai suosituksista ei ollut saatavilla tietoa. Sairaanhoitajat olivat vastuulli-
sia pitam&an ammattitaitonsa ajan tasalla, ja tyénantajilla oli velvollisuus tarjota sai-
raanhoitajille riittavasti tdydennyskoulutusta. Vaikka kansallista seurantajarjestelméé
ei ollut, monet tyénantajat seurasivat sairaanhoitajien tdydennyskoulutusta. Katildiden
tdydennyskoulutus perustui ammattieettiseen vastuullisuuteen, katilon omiin koulutus-
tarpeisiin seka tyénantajan suosituksiin. Liséksi oli julkaistu suositus, joka koski kau-
pallisten yritysten tarjoamaa tadydennyskoulutusta katiléille. (European Commission
2015.)

Islannissa ainoastaan hammasléaékareilla oli pakollinen tdydennyskoulutusvelvolli-
suus, joka perustui ammatillisen toimielimen suositukseen (code/regulation by the
professional body). Hammaslaakareiden tuli osallistua kolmen vuoden aikana vahin-
tdan 75 tuntia tdydennyskoulutukseen. Ammatillinen jarjestt valvoi hammaslaékarien
tdydennyskoulutukseen osallistumista ja taydennyskoulutusvelvollisuuden noudatta-
matta jattAmisestd seurasi moitteita ammatilliselta jarjestélta. Muiden terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden taydennyskoulutukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, tay-
dennyskoulutukseen osallistumattomuudesta ei koitunut seuraamuksia eika siihen
osallistumista juuri seurattu. (European Commission 2015.)

Islannissa ladkarien vapaaehtoinen taydennyskoulutusvelvollisuus perustui lakiin, ja
tadydennyskoulutukseen osallistumista tuettiin vuosittain 15 palkallisella tyopaivalla. Li-
séksi tdydennyskoulutukseen kuuluvia osallistumis- ja matkakuluja korvattiin tiettyyn
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summaan saakka. Sairaanhoitajien vapaaehtoiseen tadydennyskoulutukseen osallistu-
mista seurasivat muutamat terveyslaitokset, ja kansallisen sairaanhoitajaliiton eetti-
sissa ohjeissa painotettiin jatkuvan ammatillisen kehittymisen tarkeyttéa. Sairaanhoita-
jille tarjottiin tdydennyskoulutukseen rahallista tukea ja mahdollisuutta kolmen kuukau-
den palkalliseen opintovapaaseen joka viides tydvuosi. Katildiden tdydennyskoulutus
perustui tydnantajan ja ammattiorganisaation suosituksiin. Apteekkialan ammattilais-
ten taydennyskoulutus perustui vapaaehtoisuuteen. (European Commission 2015.)

Taulukko 2. Muissa pohjoismaissa kuin Suomessa kéytdssa ollut tdydennyskoulutusjarjestelma, tdydennys-
koulutuksen seuraaja seka tieto siitd, oliko maassa ké&ytossa revalidointia (European Commission 2015).

Maa Laakarit Hammaslaakarit Apte.ek_klalan am- Sairaanhoitajat Katilot
mattilaiset
Ruotsi
Jéarjestelmd Vapaaehtoinen Vapaaehtoinen Vapaaehtoinen Puuttuu Vapaaehtoin
en
Seuranta Ei Ei Ei Ei Ei
Revalidointi Ei Ei Ei Ei Ei
Norja
Jarjestelma Pakollinen Vapaaehtoinen Vapaaehtoinen Puuttuu Puuttuu
yleisldéketieteen
erikoislaakareille;
vapaaehtoinen muille
erikois-1&akéreille
Seuranta Arvio joka 5. vuosi Hammaslaakériliit | Ei Ei Ei
yleislaéketieteen to ja hammas-
erikoislaékareille, laakarit
perustui
terveysministerion
alaisen
keskusviraston
sadntelyyn
Revalidointi Kylla Ei Ei Ei Ei
yleisldéketieteen
erikoislaakéreille
Tanska
Jarjestelmd Vapaaehtoinen Vapaaehtoinen Puuttuu Vapaaehtoinen Vapaaehtoin
en
Seuranta Ei Hammaslaakériliit | Ei tiedossa Ty6nantajat, ei Ei
to seurasi virallista seurantaa
jasenidén
Revalidointi Ei Ei Ei tiedossa Ei Ei
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Islanti

Jéarjestelmd Vapaaehtoinen Pakollinen Vapaaehtoinen Vapaaehtoinen Puuttuu

Seuranta Ei Ammatillinen jérjestd | Ei Muutamat Ei
terveyslaitokset

Revalidointi Ei Ei Ei Ei Ei

Irlannissa ladkéareilld, apteekkialan ammattilaisilla ja sairaanhoitajilla oli pakollinen tay-
dennyskoulutusvelvollisuus. Laakarien tdydennyskoulutusvelvollisuudesta saadettiin
lailla. Laékarien pakollisten tadydennyskoulutusvaatimusten mukaan ladkarien tuli ke-
ratéa 50 pistettd vuodessa, osallistua yhteen arviointiin ja kerata 250 pistetta viiden
vuoden aikana. Laakarit saivat opintovapaata tdydennyskoulutukseen osallistumiseksi
7-10 tuntia vuodessa seka mahdollisesti apurahaa. Ladkarien ei tarvinnut uusia Irlan-
nissa ammatinharjoittamisoikeuttaan, mutta ladkareiden, jotka halusivat sailyttaa re-
kisterdintinsd, tuli vuosittain anoa rekisterdinnin pysymistéa kansalliselta laékarineu-
vostolta (Irish Medical Council). Ladkéreita pyydettiin antamaan myds vakuutus am-
mattitaidon yllapitdmisesta, jota arvioitiin, mutta arvioinnille ei ollut maaritelty ajanjak-
soa. Neuvosto seurasi ladkéria ja toteutti kurinpidollisia toimia, mikali Iaékari ei nou-
dattanut vaatimuksia ammattitaidon yllapitamisesta. Laakareiden taydennyskoulutuk-
sen lapinékyvyys ja puolueettomuus oli varmistettu suosituksella (code). (European
Commission 2015.)

Apteekkialan ammattilaisilla oli Irlannissa pakollinen tdydennyskoulutusvelvollisuus,
joka perustui lakiin ja ammatillisen toimielimen suositukseen (code/regulation by the
professional body). Ammatinharjoittamisoikeus edellytti revalidointia, joka tuli tehd&
vuosittain. Mikali apteekkialan ammattilainen ei osallistunut pakolliseen taydennys-
koulutukseen, saivat he moitteita ammatilliselta toimielimelta (professional body). Pa-
kolliset taydennyskoulutusvaatimukset muodostuivat oppimistuloksista (hankituista
tiedoista, taidoista ja kompetensseista), mutta vuonna 2015 ei ollut vield varmaa,
kuinka ammattilaisten tulisi naita vaatimuksia noudattaa. Ammatilliset jarjestdt seura-
sivat apteekkialan ammattilaisten tdydennyskoulutukseen osallistumista. Toimivaltai-
nen ammatillinen elin valvoi tdydennyskoulutusvelvollisuuden noudattamista. Lis&ksi
apteekkialan ammattilaiset ja tdydennyskoulutuksen jarjestéjat kirjasivat taydennys-
koulutukseen osallistumista. Apteekkialan ammattilaisten taydennyskoulutuksen kau-
pallisten rahoittajien tuli noudattaa rahoituksessa erillisia eettisia ohjeita. Lisaksi am-
matillinen toimielin oli julkaissut suosituksen (IPHA Code) varmistaakseen taydennys-
koulutuksen lapindkyvyyden ja puolueettomuuden. (European Commission 2015.)

Sairaanhoitajilla oli Irlannissa pakollinen tdydennyskoulutusvelvollisuus, joka perustui
lainsaadantdon ja jota oltiin uusimassa. Uusien saanndsten myéta sairaanhoitajien tu-
lee uusia ammatinharjoittamisoikeutensa ja uusimisen yhteydessé huomioidaan pa-
kolliset taydennyskoulutusvaatimukset, jotka perustuvat tdydennyskoulutuksen vahim-
maistuntimaaraén ja oppimistuloksiin. Sairaanhoitajien taydennyskoulutukseen osal-
listumista seurasivat sairaanhoitajat ja heidan tydnantajansa. Tulevaisuudessa my6s
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valvontaviranomainen (regulatory body) tulee osallistumaan taydennyskoulutusvaati-
musten seurantaan. (European Commission 2015.)

Hammaslaakareilla ei ollut Irlannissa pakollista tdydennyskoulutusvelvollisuutta, mutta
Irlannin hammasléaékarineuvoston (The Irish Dental Council) mukaan tdydennyskoulu-
tukseen liittyi pakollinen vaatimus, joka ei kuitenkaan viela ollut lakisdateinen. Ham-
masléakarien vapaaehtoinen tdydennyskoulutus perustui lakiin, ammatillisen toimieli-
men suositukseen (code-regulation by the professional body) ja eettiseen velvollisuu-
teen. Hammaslaakareille ei koitunut suoria seuraamuksia, mikali he eivat noudatta-
neet tdydennyskoulutussuosituksia. Hammaslaékarit seurasivat itse tdydennyskoulu-
tukseen osallistumistaan, mutta virallista seurantaa ei ollut. Hammasléaékareille suosi-
teltiin tdydennyskoulutuksen suorittamista 50 tuntia vuosittain, joista 20 tunnin tuli olla
todennettavissa ja 30 tuntia voi olla ei-todennettavissa olevaa (esimerkiksi internetin
kaytto ja tieteellisten artikkelien lukeminen). (European Commission 2015.)

Katilgilla ei ollut Irlannissa pakollista tAydennyskoulutusvelvollisuutta. Katildiden va-
paaehtoinen tdydennyskoulutus perustui ammatillisiin kayttaytymissaantoihin seka
eettiseen velvollisuuteen (ethical obligation). Taydennyskoulutukseen osallistuminen
nahtiin yksilon ammatillisena velvollisuutena ja se siséltyi kansallisiin standardeihin ja
ohjeisiin. Katiléiden saattoi olla vaikeampi tydllistya, ja he saattoivat harvoissa tapauk-
sissa tulla irtisanotuiksi, mikali he eivat ole osallistuneet vapaaehtoiseen tadydennys-
koulutukseen. Kétil6t ja heidan tydnantajansa seurasivat taydennyskoulutukseen osal-
listumista. (European Commision 2015.)

Iso-Britanniassa taydennyskoulutus oli pakollista laakareille, hammaslaékareille, sai-
raanhoitajille, katildille ja apteekkialan ammattilaisille (European Commission 2015).
Laakarien (Archer & Regan de Bere 2013), sairaanhoitajien ja katildiden (Myatt 2015)
tulee uusia ammatinharjoittamisoikeutensa revalidointi-prosessissa, jossa huomioi-
daan tadydennyskoulutukseen osallistuminen (Archer & Regan de Bere 2013, Myatt
2015). Laékarien, sairaanhoitajien ja katildiden revalidointia kasitellaén luvussa 5.2.3.

Iso-Britanniassa hammasléaékarien pakollinen tdydennyskoulutus perustui lakiin ja Ge-
neral Dental Councilin (GDC) séantdihin. GDC maaritteli tAydennyskoulutusvaatimuk-
set. Hammaslaakarien tuli suorittaa tdydennyskoulutusta 250 tuntia viiden vuoden ai-
kana. Taydennyskoulutuksesta vahintdéan 75 tuntia tuli olla todennettavissa ja 175
tuntia ei-todennettavissa olevaa taydennyskoulutusta, jonka hammaslaakari itse arvioi
olevan oleellista oppimisen ja ammatinharjoittamisen kannalta. Todennettavissa ole-
valla taydennyskoulutuksella tuli olla maaritellyt tavoitteet, oppimistulokset, palaut-
teenantomahdollisuus ja osallistumistodistus. Hammaslaékarit raportoivat taydennys-
koulutukseen osallistumistaan GDC:n verkkojarjestelmaéan tai antoivat GDC:n pyyn-
nosta selvityksen viiden vuoden seurantajakson paattyessé. GDC seurasi taydennys-
koulutusvaatimusten noudattamista ja antoi vaatimusten noudattamatta jattAmisesté
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palvelujarjestelmassa. (European Commission 2015.)

Iso-Britanniassa apteekkialan ammattilaisten pakollinen taydennyskoulutusvelvolli-

suus perustui valvontaviranomaisen (General Pharmaceutical Council GPhC) asetta-
miin tdydennyskoulutusvaatimuksiin ja maarayksiin. Apteekkialan ammattilaisten val-
vonnasta ja pakollisesta tadydennyskoulutuksesta vastasi GPhC. Apteekkialan ammat-

tilaisten tuli vahvistaa GPhC:lle osana rekisterdinnin vuosittaista uusimisprosessia,

ettd heidan toimintansa vastasi tdydennyskoulutusvaatimuksia. Liséksi apteekkialan

ammattilaisten tuli toimittaa selvitys tdydennyskoulutuksestaan GPhC:n arviointia var-
ten joka viides vuosi. Tydnantajat ja yhdistykset neuvoivat apteekkialan ammattilaisia
taydennyskoulutusportfolion sisalléssa ja siina, minkalaiseen taydennyskoulutukseen
osallistua. Apteekkialan ammattilaiset paattivat kuitenkin itse, minkélainen tadydennys-

koulutus oli oleellista heidéan tyonsa kannalta. (European Commission 2015.)

Taulukko 3. Irlannissa ja Iso-Britanniassa ké&ytdssa ollut tdydennyskoulutusjérjestelmd, tdydennyskoulutuk-

sen seuraaja seka tieto siitd, oliko maassa kéytdssa revalidointia (European Commission 2015).

Maa Laakarit Hammaslaakarit Apteekkialan Sairaanhoitajat Katilot
ammattilaiset
Irlanti
Jarjestelma Pakollinen Vapaaehtoinen Pakollinen Pakollinen Vapaaehtoin
en
Seuranta Irish Medical Itse Ammatillinen Itse ja tybnantajat. | ltse ja
Council jarjesto ja Virallinen seuranta | tyénantajat
toimivaltainen valmisteilla.
ammatillinen
toimielin
Revalidointi Vakuutus Ei Valvontaviranomai | Ei, valmisteilla Ei
taydennys- sen revalidointi
koulutukseen vuosittain
osallistumisesta,
jos 1&&kari halusi
sdilyttad
rekisteréinnin
Iso-Britannia
Jéarjestelmd Pakollinen ja Pakollinen Pakollinen Pakollinen Pakollinen
vapaaehtoinen ja vapaa-
ehtoinen
Seuranta GMC seurasi GDC seurasi GphC seurasi NMC seurasi NMC
seurasi
Revalidointi Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla
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Hollannissa tdydennyskoulutus oli pakollista laékareille, erikoistuneille apteekkialan
ammattilaisille, sairaanhoitajille ja katildille. Laékarien tuli uusia Hollannissa ammatin-
harjoittamisoikeutensa viiden vuoden vélein, ja ammatinharjoittamisoikeuden uusimi-
sessa otettiin huomioon taydennyskoulutukseen osallistuminen. Laakarien tdydennys-
koulutusvaatimuksiin kuului viiden vuoden aikana vuosittain keskim&arin 40 tuntia tie-
teellisen yhteison akkreditoimaa tdydennyskoulutusta, johon oli oikeus kayttaa kym-
menen palkallista ty6paivaa vuodessa. Mikali laakari ei noudattanut tdydennyskoulu-
tusvaatimusta, menetti han ammatinharjoittamisoikeutensa. Laakari saattoi tdydentaa
taydennyskoulutustaan vaatimusten mukaiseksi maaratyn ajan kuluessa vain kerran
valttddkseen ammatinharjoittamisoikeuden menettamisen. Hollannin laakariliitto (The
Royal Dutch Medical Association) vastasi ladkarien pakollisen tdydennyskoulutuksen
toimeenpanosta ja seuraamisesta. (European Commission 2015.)

Apteekkialan ammattilaisten rekisterdinnin uusiminen edellytti tydskentelya koulutusta
vastaavassa tydsséa 2 080 tuntia viiden vuoden aikana mutta ei osallistumista tayden-
nyskoulutukseen. Mikali apteekkialan ammattilainen ei tayttéanyt vaadittua tydtunti-
maérad, menetti han ammatinharjoittamisoikeutensa. Sairaalatydhon erikoistuneiden
apteekkialan ammattilaisten taytyi farmasian maisteritutkinnon suorittaneiden apteek-
kialan ammattilaisten tavoin kuulua Hollannissa terveysministerion alaisen lupaviran-
omaisen rekisteriin. Sen sijaan avohuoltoon (community pharmacist) erikoistuneita
apteekkialan ammattilaisia ei rekisterdity tahan rekisteriin vaan ainoastaan ammatti-
jarjeston rekisteriin. Erikoistuneilla apteekkialan ammattilaisilla oli tyétuntivaatimusten
lisdksi pakollinen taydennyskoulutusvelvollisuus. Erikoistuneiden apteekkialan am-
mattilaisten oli uusittava ammatinharjoittamisoikeutensa viiden vuoden valein. Mikali
erikoistunut apteekkialan ammattilainen ei tayttanyt taydennyskoulutusvelvoitetta, me-
netti han erikoispatevyyden rekistertinnin, mutta ei ammatinharjoittamisoikeuttaan ap-
teekkialan ammattilaisena. Erikoistuneiden apteekkialan ammattilaisten pakolliseen
taydennyskoulutusvelvollisuuteen kuului 200 tuntia tdydennyskoulutusta viiden vuo-
den aikana. Pakollisesta tdydennyskoulutusvelvollisuudesta sdadettiin sairaalassa
tydskentelevien apteekkialan ammattilaisten osalta laissa, sekd muuta pakollista tay-
dennyskoulutusta ohjattiin asetuksella ja ammatillisen toimielimen suosituksella
(code/regulation by professional body). Erikoistuneiden apteekkialan ammattilaisten
rekisterdintikomitea seurasi tdydennyskoulutusvelvollisuuksien tayttymista ja toimeen-
pani seuraamuksia. (European Commission 2015.)

Sairaanhoitajien pakollinen tdydennyskoulutus muodostui Hollannissa kliinisesséa
tydssa. Sairaanhoitajan tuli tyéskennella kliinisessa tydssa 2 080 tuntia viiden vuoden
aikana, jotta hanen ammatinharjoittamisoikeuttaan jatkettiin. Hollannin terveysministe-
rid seurasi sairaanhoitajien tydtuntimaarien tayttymista. Katildiden tuli uusia ammatin-
harjoittamisoikeutensa lakisééateisesti Hollannin terveysministeriéssa joka viides vuosi.
Lisaksi katilot rekisteroityivat vuosittain katildiden ammattijarjestén (The Royal Dutch
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Organisation of Midwives KNOV) vapaaehtoiseen rekisteriin. Katildista 80 % rekiste-
roityi vapaaehtoiseen rekisteriin, silla terveysvakuutus edellytti rekisterditymista. Re-
kisteroitymisen uusiminen edellytti 200 tuntia tdydennyskoulutusta viiden vuoden ai-
kana. Rekisterdityminen toiseen jarjestelmaan huomioitiin myos toisessa jarjestel-
massa. Mikali kétilé ei noudattanut tdydennyskoulutusvaatimuksia, menetti han valiai-
kaisesti ammatinharjoittamisoikeutensa ja sai nuhteluita ammattijarjestolta. Tayden-
nyskoulutuksen lisdksi ammatinharjoittamisoikeuden sailyttaminen edellytti katil6ilta
seka lakisaateisessa etta vapaaehtoisessa jarjestelmissa 2 080 tunnin tydskentelya
kliinisessa tydssa viiden vuoden aikana. Vapaaehtoinen rekisteréinnin uusimisjarjes-
telma oli tarkempi ja edellytti ammatillisen portfolion pitAmista. (European Commission
2015.)

Hammaslaakareilla ei ollut Hollannissa pakollista tdydennyskoulutusta. Hammaslaa-
karien vapaaehtoinen taydennyskoulutus perustui eettiseen velvollisuuteen (ethical
oblication), eik& tdydennyskoulutukseen osallistumattomuudesta tullut suoria seuraa-
muksia. Hollannin hammaslaakariliitto piti ylla hammaslaakarien laaturekisteria, jossa
muun muassa huomioitiin hammaslaékarin tdydennyskoulutusaktiivisuus. Reksiteriin
littyminen oli hammaslaakareille vapaaehtoista. (European Commission 2015.)

Belgiassa hammaslaakareilld, erikoissairaanhoitajilla ja katildilla oli pakollinen tadyden-
nyskoulutusvelvollisuus. Laékarien, apteekkialan ammattilaisten sek& muiden sai-
raanhoitajien kuin erikoissairaanhoitajien taydennyskoulutus perustui vapaaehtoisuu-
teen. (European Commission 2015.)

Hammaslaakarien pakollisesta taydennyskoulutusvelvollisuudesta sdadettiin Belgi-
assa lailla, ja tdydennyskoulutukseen osallistuminen otettiin huomioon kuuden vuoden
valein tapahtuvan ammatinharjoittamisoikeuden uusimisen yhteydessa. Vaatimuksena
oli suorittaa vahintdan 60 tuntia tdydennyskoulutusta kuuden vuoden aikana. Mikali
hammaslaakari ei noudattanut taydennyskoulutusvelvoitetta, saattoi han menettaa va-
liaikaisesti ammatinharjoittamisoikeutensa. Terveysministerié seurasi hammaslaaka-
rien tdydennyskoulutukseen osallistumista ja toimeenpani seuraamuksia. Hammas-
laakareille oli myos tarjolla vapaaehtoista tdydennyskoulutusta, joka perustui lakiin.
Hammaslaakarien vapaaehtoista tdydennyskoulutusta ohjasi ja seurasi sosiaaliturva-
laitos. Hammaslaakarien odotettiin suorittavan vuosittain 15 tuntia vapaaehtoista tay-
dennyskoulutusta seké osallistuvan kahteen vertaisarviointiin. Vapaaehtoiseen tay-
dennyskoulutukseen osallistumista tuettiin 2 700 euron vuotuisella summalla. (Euro-
pean Commission 2015.)

Erikoissairaanhoitajien tuli osallistua Belgiassa tdydennyskoulutukseen 40—-60 tuntia
neljan vuoden aikana, ja heilla tuli olla portfolio tdydennyskoulutuksesta. Mikali eri-
koissairaanhoitaja ei osallistunut riittavasti tdydennyskoulutukseen, saattoi han me-
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nettda valiaikaisesti ammatinharjoittamisoikeutensa. Terveysministerio seurasi eri-
koissairaanhoitajien tdydennyskoulutukseen osallistumista. Myds hoitotydn johtajien
(head nurses and nurse officers) tuli osallistua lain mukaan pakolliseen tdydennys-
koulutukseen vahintaan 60 tuntia neljan vuoden aikana. Alueelliset viranomaiset seu-
rasivat hoitotyon johtajien tdydennyskoulutusta. Sairaanhoitajille, joilla ei ollut erikois-
tumiskoulutusta, oli tarjolla vapaaehtoista taydennyskoulutusta, joka perustui eettisiin
ohjeisiin (ethical code) ja ammatillisen toimielimen (professional body) suositukseen.
Vapaaehtoiseen tédydennyskoulutukseen osallistumista ei seurattu, eiké siihen osallis-
tumattomuudesta tullut seuraamuksia. (European Commission 2015.)

Katildiden lakiin perustuvaan pakolliseen taydennyskoulutusvelvollisuuteen kuului Bel-
giassa vahintaan 75 tuntia tdydennyskoulutusta viiden vuoden aikana. Terveysminis-
terid seurasi katildiden taydennyskoulutukseen osallistumista. Kétilé menetti ammatin-
harjoittamisoikeutensa, mikéli h&n ei osallistunut riittavasti tdydennyskoulutukseen.
Katildille oli myds tarjolla vapaaehtoista tdydennyskoulutusta, joka perustui eettiseen
velvollisuuteen. Katildiden vapaaehtoiseen tdydennyskoulutukseen osallistumista ei
seurattu, eik& siihen osallistumattomuudesta tullut seuraamuksia. Belgiassa katiléiden
pakollisen ja vapaaehtoisen tdydennyskoulutuksen lapinakyvyydesta seka puolueetto-
muudesta oli suosituksia ja maarayksia. (European Commission 2015.)

Laakarien vapaaehtoinen taydennyskoulutus perustui Belgiassa ammattieettiseen vel-
vollisuuteen, josta saadettiin asetuksissa. Liséksi laissa ja ammatillisissa kayttayty-
missaanndissa saadettiin l1aékarien taydennyskoulutuksen lapinakyvyydesta ja puolu-
eettomuudesta. Suositeltu méara tdydennyskoulutusta vuodessa oli 20 pistettd, joka
vastasi 20 tuntia. Tahan tuli sisaltya ainakin kaksi vertaisarviointia seka 3 pistetta liit-
tyen taloustieteeseen ja etiikkaan. Ladkéarien toimivaltainen ammatillinen toimielin
(professional body with the regulatory competences) seurasi ladkarien taydennyskou-
lutukseen osallistumista. Mikali 1aékari ei osallistunut vapaaehtoiseen taydennyskou-
lutukseen, saattoi seurauksena olla korvausten pieneneminen ammattitoiminnasta.
Laakareille maksettiin suurempien korvausten lisaksi tietty summa taydennyskoulutuk-
seen osallistumisesta. (Europen Commission 2015.)

Apteekkialan ammattilaisten vapaaehtoinen tadydennyskoulutus perustui Belgiassa
asetukseen ja ammatillisen toimielimen (professional body) suositukseen. Terveysmi-
nisterio ja toimivaltainen ammatillinen toimielin (professional body with regulatory
competence) seurasivat apteekkialan ammattilaisten vapaaehtoiseen taydennyskoulu-
tukseen osallistumista. Mikali apteekkialan ammattilaiset eivat osallistuneet tayden-
nyskoulutukseen, saivat he ammatillisen toimielimen nuhteluita. (European Commis-
sion 2015.)
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seuraaja seka tieto siitd, oliko maassa kaytdssa revalidointia (European Commission 2015).

Maa Laakérit Hammaslaakérit Apteekkialan ammat- | Sairaanhoitajat Katilot
tilaiset
Hollanti
Jarjestelmad Pakollinen Vapaaehtoinen Pakollinen Pakollinen Pakollinen
erikoistuneille ja vapaa-
apteekkialan ehtoinen
ammattilaisille
Seuranta Laakariliitto Ei, mutta hammas- Erikoistuneiden Terveysministerid Terveys-
laékariliitto yllapiti apteekkialan ministerid
laaturekisterid, jossa ammattilaisten
huomioitiin tdydennys- rekisterdintikomitea
koulutusaktiivisuus
Revalidointi Kylla Ei Kylla Kyll4 Kylla
Belgia
Jarjestelma Vapaa- Pakollinen ja Vapaaehtoinen Erikoissairaanhoita | Pakollinen
ehtoinen vapaaehtoinen jilla pakollinen, ja vapaa-
sairaanhoitajilla ehtoinen
vapaaehtoinen
Seuranta Toimi- Terveysministerio Terveysministerid ja | Terveysministerio Terveys-
valtainen seurasi pakollista toimivaltainen seurasi pakollista ministerid
ammatillinen | tdydennyskoulutusta ja ammatillinen taydennys-
toimielin sosiaaliturvalaitos toimielin koulutusta
vapaaehtoista
taydennyskoulutusta
Revalidointi Ei Kylla Ei Kylla erikois- Kylla
sairaanhoitajilla

4.1.3 Kansalliset ohjeet, suositukset ja selvitykset

Sosiaali- ja terveysministeri on julkaissut terveydenhuollon taydennyskoulutussuosi-
tuksen (STM 2004a) seka tyodterveyshuollon tdydennyskoulutusohjeet (STM 2004b).
Valtioneuvoston periaatepaatoksen (STM 2002) mukaan terveydenhuoltohenkildstélle
tulee jarjestaéd taydennyskoulutusta peruskoulutuksen pituudesta, tydn vaativuudesta
ja toimenkuvan muuttumisesta riippuen 3-10 paivaa vuodessa. Terveydenhuollon tay-
dennyskoulutussuositus siséltaa suositukset tdydennyskoulutuksen suunnittelusta,
mahdollistamisesta, toteutuksesta ja sen seurannasta seka taydennyskoulutuksen ar-
vioinnista. Lahttkohtina suosituksessa ovat osaamisen johtaminen ja periaatteet am-
matillisen osaamisen jatkuvasta kehittamisesta (Continuing Professional Development
CPD). Taydennyskoulutuksen tavoitteeksi maariteltiin tydntekijan ammattitaidon ylla-
pitdminen, kehittdminen ja syventadminen yhtéalta tyontekijan osaamistarpeiden seka
toisaalta organisaation perustehtavan ja toiminnan kehittdmisen mukaisesti. (STM
2004a.)
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Sosiaali- ja terveysministerid on myds julkaissut ehdotukset kliinisen hoitotyon lisé-
koulutuksesta (STM 2014) seka tyéelamassa tarvittavasta kliinisen hoitotyén erikois-
osaamisesta ja viitekehyksesta sairaanhoitajatutkinnon jalkeista kliinisen hoitotyon eri-
koistumiskoulutusta varten (STM 2016). Viitekehys siséltaa ehdotukset kliinisen hoito-
tyon 10 erikoistumisalaksi, osaamisen kehittamisen koordinaation rakenteiksi seka
osaamisen varmistamisen ja tunnistamisen kaytannoiksi. Ammatillisen osaamisen ke-
hittdminen kuvataan suunnitelmallisena ja pitkajanteisena prosessina, johon kuuluvat
ammatillisen osaamisen kartoitus ja arviointi suhteessa organisaation ja tydntekijan
osaamistarpeisiin, niiden pohjalta kehittymis- ja koulutussuunnitelman laatiminen seka
osaamisen kehittymisen arviointi. (STM 2016.)

Suomen Laakariliitto (2014) on antanut suosituksen laékarien ammatillisesta kehitty-
misesta ja tdydennyskoulutuksesta. Suomen Hammaslaékariseura Apollonia ja Suo-
men Hammaslaakariliitto (2014) ovat julkaisseet hammaslaakarien taydennyskoulu-
tussuosituksen. Liséksi Suomen sairaanhoitajaliitto ry (2003) on julkaissut sairaanhoi-
tajien tdydennyskoulutuksen laatuvaatimukset.

Ammatillinen kehittyminen sisaltyy myos terveydenhuollon eri ammattiryhmien eetti-
siin ohjeisiin. Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan
ETENE:n (2011) eettisten suositusten mukaan sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
osaamisen tulisi olla ajan tasalla, heilld tulisi olla mahdollisuus kehittyd tyossaéan seka
mahdollisuus kehittaa tyétaan ja siihen liittyvia kaytantoja. Laakarien eettisten ohjei-
den mukaan laékarin tulee pitéda ylla ja kartuttaa tietojaan ja taitojaan (Suomen L&a&ka-
riliitto 2016). Hammasléaékérien eettisissa ohjeissa todetaan, ettd hammaslaékérin on
kehitettava jatkuvasti ammatillista osaamistaan, huolehdittava omasta tyokyvystaan ja
toiminnan laadusta (Suomen Hammaslaakariliitto 2017). Apteekkitoiminnan eettiset
ohjeet toteavat, etté apteekkihenkilokunta yllapitéaa ja kehittdéd ammattitaitoaan voidak-
seen toimia asiakkaan ja terveydenhuollon edun mukaisesti. Apteekin henkilokuntaa
tulee my6s kouluttaa ja henkildkunnan tulee huolehtia itse ammatillisesta patevyydes-
téaan ja kehittymisestaan. (Apteekkariliitto 2017.) Sairaanhoitajien eettiset ohjeet kos-
kevat seké sairaanhoitajia etté katilgitd. Ohjeissa todetaan, ettd ammatissa toimivan
sairaanhoitajan velvollisuutena on kehittdd jatkuvasti ammattitaitoaan. (Sairaanhoita-
jat 2014.)

4.1.4 Ammattipatevyysdirektiivi sekd kansainvéliset
ohjeet ja suositukset

Euroopan unionin ammattipatevyysdirektiivin (EU/2013/55) artiklan 22 ensimmaisen
kohdan b alakohdassa saadetéaan seuraavasti terveydenhuollon ammattihenkildiden
jatkuvasta ammatillisesta kehittymisesta:
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"Jasenvaltioiden on omien menettelyjensd mukaisesti jatkuvaan ammatilliseen kehitty-
miseen kannustamalla varmistettava, etta ammattihenkil6t, joiden ammattipatevyys
kuuluu tdmén osaston Il luvun soveltamisalaan, voivat ajanmukaistaa tietojaan, taito-
jaan ja patevyyttaan voidakseen harjoittaa ammattiaan turvallisesti ja tehokkaasti ja
seurata ammatillista kehitysta.”

Direktiivin mukaan erityisesti |Adketieteen tohtorien, erikoisladkarien, yleisladkarien,
yleissairaanhoidosta vastaavien sairaanhoitajien, hammaslaékarien, erikoishammas-
ladkarien, katildiden ja proviisorien ammatillista kehittymista tulisi rohkaista ja kannus-
taa elinikdiseen oppimiseen. Euroopan unionin jasenmaiden tulisi tiedottaa terveyden-
huollon ammattihenkildiden ammatillisen kehittymisen edistamiseen liittyvista toimista
Euroopan komissiolle ja muille jAsenmaille seka vaihdettava asiaan liittyvia hyvia kay-
tantoja. (EU/2013/55.)

Euroopan parlamentti ja neuvosto on laatinut suosituksen Eurooppalaisesta tutkinto-
jen viitekehyksestd (EQF), jonka tarkoituksena on edistaa elinik&ista oppimista seka
parantaa tutkintojen selkeytta, vertailtavuutta ja siirrettavyytta. Suosituksella pyritdan
muun muassa liittdméaan paremmin yhteen virallinen koulutus, epavirallinen oppiminen
ja arkioppiminen seka tukemaan eri yhteyksissa hankittujen oppimistulosten validoin-
tia. (Euroopan unionin neuvosto 2017.)

WHO:n ohje terveydenhuoltohenkildston koulutuksesta antaa suosituksia terveyden-
huoltohenkildston jatkuvasta ammatillisesta kehittymisesta. WHO suosittelee muun
muassa terveydenhuollon tarpeisiin vastaavien taydennyskoulutusohjelmien toteutta-
mista ja terveydenhuollon ammattihenkiléille suunnatun koulutuksen akkreditointia.
(WHO 2013))

4.2 Terveydenhuollon ammattihenkilGiden
ammatinharjoittamisoikeus ja
taydennyskoulutuksen toteutuminen
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Euroopan unionin jdsenmaissa ja EFTA-
maissa

4.2.1 Terveydenhuollon ammattihenkilGiden
rekisterdinti

Euroopan komissio teetti vuosina 2013-2014 tutkimuksen laakarien, hammaslaaka-
rien, apteekkialan ammattilaisten, sairaanhoitajien ja katildiden taydennyskoulutusjar-
jestelmista 28 Euroopan unionin jasenmaassa ja kolmessa EFTA-maassa. Tutkimuk-
seen osallistuneissa EU-/EFTA-maissa lahes jokaisessa terveydenhuollon ammatti-
henkildiden ammatinharjoittamisoikeuteen liittyi rekisterdintivelvoite. Rekisterdintivel-
voite koski joka maassa ladkareita, hammaslaékareita ja katildita. Rekisterdintivelvoite
ei koskenut sairaanhoitajia Itavallassa eikéa apteekkialan ammattilaisia Tanskassa, Vi-
rossa ja Sloveniassa. Suomessa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Val-
vira) vastaa kaikkien terveydenhuollon ammattihenkildiden rekisterdinnista. (European
Commission 2015).

4.2.2 Pakollinen tdydennyskoulutus

Suomessa taydennyskoulutus oli pakollista laakareille, hammaslaékareille, apteek-
kialan ammattilaisille, sairaanhoitajille ja katiléille. Pakollinen tdydennyskoulutus ol
myds yleisin tdydennyskoulutusjarjestelmé muissa EU-/EFTA-maissa. Maista 90
%:ssa (n=28) tadydennyskoulutus oli pakollista ainakin yhdelle terveydenhuollon am-
mattihenkiléryhmalle. Maista 41 %:ssa (n=13) tdydennyskoulutus oli pakollista kaikille
terveydenhuollon ammattiryhmille, ja maista vain 9 %:ssa (n=3) tdydennyskoulutus ei
ollut pakollista yhdellek&dan terveydenhuollon ammattiryhmalle. (European Commis-
sion 2015.)

EU:n jasen- ja ehdokasmaiden alueilla toimivista hammaslaékéarien kouluttajista jopa
81 % oli sitd mielta, etta taydennyskoulutukseen osallistumisen tulisi olla pakollista
kaikille hammaslaakareille (Bullock ym. 2012). Taulukossa 5 esitetdén pakolliset tay-
dennyskoulutusjarjestelmat maittain ja ammattiryhmittdin Euroopan komission selvi-
tyksen (2015) mukaan. Luvussa 5.3.4 esitetdan seuraamuksia, joita pakollisen tay-
dennyskoulutuksen noudattamatta jattdmisesté voi terveydenhuollon ammattihenki-
[6lle tulla.

Pakollinen taydennyskoulutus perustui EU-/EFTA-maissa useimmiten kaikkia tervey-
denhuollon ammattihenkildité koskevaan lakiin. Pakollinen tdydennyskoulutus perus-
tui harvemmin asetukseen tai muuhun kansalliseen tai ammatillisen toimielimen méaa-
raykseen. EU-/EFTA-maista 52 %:ssa pakollista taydennyskoulutusta toteutettiin kan-
sallisella tasolla ja 48 %:ssa alueellisesti. Alueellista tdydennyskoulutusta toteutettiin
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useiden ammattiryhmien kohdalla Saksassa, Romaniassa ja Bulgariassa. Lisaksi alu-
eellista taydennyskoulutusta toteutettiin joidenkin ammattiryhmien kohdalla Itaval-
lassa, Belgiassa, Kroatiassa, Kyproksella, Ranskassa, Kreikassa, Italiassa, Puolassa,
Portugalissa, Sloveniassa, Sveitsissa ja Iso-Britanniassa. (European Commission
2015.)

Pakolliset tdydennyskoulutusvaatimukset saattoivat muodostua samassa EU-/EFTA-
maassa useasta eri jarjestelysta. Pakolliset tdydennyskoulutusvaatimukset muotoiltiin
kestona, sisaltona tai niiden yhdistelmana. Kaikkia viittd ammattiryhmaéa edustavasta
vastaajajoukosta 56 % ilmoitti, etté taydennyskoulutusvaatimukset muodostuivat kan-
sallisen jarjestelmén vahimmaisopintopistemaarista. Tama koski erityisesti laakarien,
hammaslaékarien ja apteekkialan ammattilaisten tdydennyskoulutusvaatimuksia. Vas-
taajista 40 % mukaan kaytdssa oli vahimmaistuntimaarat. Niitd sovellettiin erityisesti
sairaanhoitajien ja katildiden taydennyskoulutuksessa. Taydennyskoulutusvaatimuk-
set perustuivat harvimmin oppimistuloksiin (noin 15 %), tdydennyskoulutustoiminnan
vahimmaismaaraan (noin 5 %), Eurooppalaisen jarjestelman vahimmaisopintopiste-
maaériin (noin 5 %) tai muihin jarjestelyihin (noin 15 %). Muihin jarjestelyihin kuuluivat
esimerkiksi tadydennyskoulutusvaatimusten maaraytyminen terveydenhuollon ammatti-
henkilon tyohistorian mukaan tai vaatimus harjoittaa riittdvasti ammattia kliinisessa
tydsséa. (European Commission 2015.)

Taulukko 5. Taydennyskoulutusjarjestelmat EU-/EFTA-maissa ammattiryhmittdin ja maittain (European
Commission 2015).

Pakollinen tay- Ladkarit Hammaslaakarit Apteekkialan Sairaanhoitajat* Katilot
dennys-koulu- ammattilaiset
tus (n=13) (n=10) (n=16) (n=15) (n=13)
Hollanti Bulgaria Bulgaria Hollanti Italia
Irlanti Islanti Hollanti**** Iso-Britannia Itavalta
Italia Iso-Britannia Iso-Britannia Irlanti Kroatia
[tavalta Italia Irlanti Italia Kypros
Puola Puola Italia Itavalta Latvia
Ranska Ranska Kroatia Kypros Liettua
Saksa Slovakia Latvia Kroatia Malta
Slovakia Slovenia Liettua Liettua Portugali
Slovenia Sveitsi Portugali Luxemburg Romania
Suomi Unkari Puola Ranska Slovakia
Sveitsi Ranska Slovakia Slovenia
TSekki Romania Slovenia T8ekki
Unkari Slovakia Suomi Unkari
Suomi T3ekki
TSekki Unkari
Unkari
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Vapaaehtoinen (n=11) (n=11) (n=10) (n=6) (n=7)
téydennyskou- Belgia Espanja Belgia Islanti Espanja
lutus Bulgaria Hollanti Espanja Kreikka Irlanti
Espanja Irlanti Islanti Puola Puola
Islanti Kreikka Kreikka Sveitsi Ruotsi
Kypros Kypros Kypros Tanska Saksa
Luxemburg Luxemburg Luxemburg Viro Tanska
Malta Malta Malta Viro
Portugali Norja Norja
Ruotsi Ruotsi Ruotsi
Tanska Tanska Viro
Viro Viro
Pakollinen java- | (n=7) (n=10) (n=4) (n=7) (n=8)
paaehtoinen Iso-Britannia Belgia [tavalta Belgia*** Belgia
téydennyskou- Kreikka [tavalta Saksa Bulgaria Bulgaria
lutus Kroatia Kroatia Slovenia Espanja Hollanti
Latvia Latvia Sveitsi Latvia Iso-Britannia
Liettua Liettua Portugali Malta
Norja** Portugali Romania Ranska
Romania Romania Saksa Suomi
Saksa Sveitsi
Suomi
TSekki
Ei tdydennys- (n=1) (n=2) (n=3)
koulutusjarjes- Tanska Norja Islanti
telméa Ruotsi Kreikka
Norja

* Maltalaisten sairaanhoitajien tdydennyskoulutusjérjestelmasta ei ollut saatavilla tietoa.

**  Taydennyskoulutus oli pakollista vain yleislaakareille.

**  Taydennyskoulutus oli pakollista vain erikoissairaanhoitajille.

k- Taydennyskoulutus oli pakollista erikoistuneille apteekkialan ammattilaisille.

4.2.3 Pakollisen tdydennyskoulutuksen yhteys
ammatinharjoittamisoikeuden
uudelleenlisensointiin, uudelleenrekisterdintiin tai

revalidointiin

Taydennyskoulutus oli yhteydessd ammatinharjoittamisoikeuden uudelleenlisensoin-

tiin, uudelleenrekisterdintiin tai revalidointiin 54 %:ssa (n=17) EU-/EFTA-maista, joissa
oli kaytdssa pakollinen taydennyskoulutus. Ammatinharjoittamisoikeuden uudelleenli-

sensointi ja revalidointi ovat monitahoisia prosesseja, johon liittyy muitakin tekijoita

kuin taydennyskoulutus, kuten kollegoiden vertaisarvioinnit terveydenhuollon ammatti-
laisen toiminnasta. Taulukossa 6 esitetdan ammattiryhmat ja maat, joissa taydennys-

koulutus oli yhteydessd ammatinharjoittamisoikeuden uudelleenlisensiointiin, uudel-
leenrekisterdintiin tai revalidointiin. Naista maista Kroatiassa, Latviassa, Liettuassa,

Unkarissa ja Romaniassa taydennyskoulutusvaatimukset otettiin huomioon ammatin-
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harjoittamisoikeuden uudelleenlisensoinnissa, uudelleenrekisterdinnissa tai revalidoin-
nissa kaikkien terveydenhuollon ammattiryhmien kohdalla. (European Commission
2015.)
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Taulukko 6. Ammattiryhmat ja maat, joissa tdydennyskoulutus oli yhteydesséd ammatinharjoittamisoikeuden
uudelleenlisensointiin, uudelleenrekistergintiin tai revalidointiin (European Commission 2015).

Laakarit Hammaslaakérit Apteekkialan Sairaanhoitajat Katilot
ammattilaiset
(n=10) (n=8) (n=11) (n=13) (n=13)
Hollanti Belgia Hollanti Hollanti Hollanti
Iso-Britannia Iso-Britannia Irlanti Belgia* Belgia
Kroatia Kroatia Iso-Britannia Bulgaria Bulgaria
Latvia Latvia Kroatia Iso-Britannia Iso-Britannia
Liettua Liettua Latvia Irlanti Kroatia
Norja** Romania Liettua Kroatia Kypros
Romania Slovenia Portugali Kypros Latvia
Slovakia Unkari Puola Latvia Liettua
Slovenia Romania Liettua Romania
Unkari Slovakia Romania Slovakia
Unkari Slovenia Slovenia
TSekki TSekki
Unkari Unkari

* Koski erikoissairaanhoitajia.
** Koski yleisladketieteen erikoislaakareita.

Seuraavassa kuvataan esimerkkina terveydenhuollon ammattihenkiléiden revalidoin-
tia Iso-Britanniassa, jossa aloitettiin laakarien revalidointi vuonna 2012 (Archer & Re-
gan de Bere 2013) seké sairaanhoitajien ja kétildiden revalidointi vuonna 2016 (Myatt
2015). Revalidointi on pakollista kaikille ladkareille (Archer & Regan de Bere 2013),
sairaanhoitajille ja katiloille (Myatt 2015), jotka aikovat harjoittaa ammattiaan Iso-Bri-
tanniassa. Revalidointi otettiin kayttéon Iso-Britanniassa muun muassa useiden vaka-
vien hoitovirhetapausten vuoksi (Archer & Regan de Bere 2013). Iso-Britanniassa Ge-
neral Medical Council (GMC) ja Nursing & Midwifery Council (NMC) ovat antaneet oh-
jeita ladkarien (Archer & Regan de Bere 2013, GMC 2017), sairaanhoitajien ja katiloi-
den (NMC 2017) revalidointi-prosessiin.

Laékarien revalidoinnin toimeenpanija on General Medical Council (GMC), jolle pai-
kallisen ladketieteellisen johtajan tulee antaa viiden vuoden valein suositus kunkin
alaisuudessaan olevan laakarin revalidoinnista senioriladkarin vuotuisten arviointien
perusteella. Seniorilaédkareiden vuotuisissa arvioinneissa kaydaan lapi laékarien ko-
koamaa portfoliota, jossa on tietoa ammatinharjoittamisen eri osa-alueilta (taulukko
7). Laakarien revalidointi edellyttdd myds tdydennyskoulutusta noin 50 tuntia vuo-
dessa. Laaketieteellinen johtaja voi suositella ladkarin revalidointia, lykata paatosta
esimerkiksi ammatinharjoittamiseen tulleen tauon vuoksi tai suositella toimenpiteita
ammattipatevyyden uudelleenarvioimiseksi. (Archer & Regan de Bere 2013.) GMC
paattaa viime kadessa ladkarin revalidoinnista (Archer & Regan de Bere 2013) ja on
yhteydessa ladkariin, mikali |adketieteellinen johtaja ei suosittele revalidointia. Laaka-
rilla on talléin 28 vuorokautta aikaa antaa vastine ammatinharjoittamisoikeutensa jat-
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kamisen puolesta. Mikali 1aékarin valitusta ei hyvaksytd, menettdd han ammatinhar-
joittamisoikeutensa. (GMC 2017.) Kuviossa 2 esitetaan ladkarien revalidointi-prosessi
Iso-Britanniassa (Archer & Regan de Bere 2013, GMC 2017).

Isossa-Britanniassa ammatilliset toimielimet, akateemikot, yksityiset yritykset ja GMC
ovat kehittdneet ladkarien revalidointia varten useita menetelmia. Vertaisarviointi- ja
potilaspalautteen kerddmisessa kaytettiin esimerkiksi multisource feedback (MSF) -
menetelmid. Epakohtina laédkarien revalidoinnissa tuotiin esiin ladketieteellisten johta-
jien paatdsten ja arviointien yhdenmukaisuus seka toimenpidesuunnitelmien puuttumi-
nen, kun ladkarin ammatinharjoittamisessa arvioitiin olevan puutteita. (Archer & Re-
gan de Bere 2013.)

Taulukko 7. Iso-Britanniassa l&akarien revalidoinnissa kéytettdvéan portfolion siséltdmat tiedot (Archer & Re-

gan de Bere 2013).

Otsikko Yksityiskohdat Dokumentit
Henkildkohtaiset — Yleista tietoa henkilon — Organisaatiot ja paikat, joissa ammattia on
tiedot ammatinharjoittamisesta harjoitettu
— Yksityiskohdat nykyisesta ja suunnitellusta
ammatinharjoittamisesta
Ty6nkuva — Tiedot, taidot ja suorituskyky — Jatkuva ammatillinen kehittyminen
— Laatu ja turvallisuus — Toimet laadunparantamiseksi
— Vuorovaikutus, kumppanuus ja — Merkittavét tapahtumat (epatarkoituksenmukaiset
tiimitydskentely tai ennakoimattomat tapahtumat, jotka olisivat
— Luottamuksen yllapitdminen voineet aiheuttaa potilaalle haittaa tai jotka
aiheuttivat potilaalle haittaa).
— Kollegoilta ja potilailta saatu palaute
— Saadut valitukset ja kiitokset
Vuotuiset — Dokumentit aikaisemmista vuotuisista — Yhteenveto aikaisemmista arvioinneista, joissa on
arvioinnit arvioinneista arvioitsijan allekirjoitus
Henkilokohtainen — Henkilokohtainen — Osoitus henkilokohtaisesta
kehittymis- kehittymissuunnitelma, joka sisaltaa kehittymissuunnitelmasta, sekd aiempien
suunnitelma my0s selostuksen aikaisemmista kehittymissuunnitelmien reflektointi
henkilokohtaisista
kehittymissuunnitelmista
Rehellisyys — Rehellisyyden ja luotettavuuden — Allekirjoitettu lausunto laékérin rehellisyydesta
osoittaminen, seka osoitus siita, etta — Tiedotus GMC:lle, mikali lagkéari on saanut
henkild on toiminut hyvien varoituksen, syytteitd, tuomittu rikoksesta, erotettu
ammatillisten ké&ytanteiden mukaisesti laékéarin toimesta tai hanelle on asetettu
ammatillisia rajoituksia
Terveys — Henkilon terveydentila — Allekirjoitettu lausunto siité, etta la&kéari pystyy
terveydentilansa puolesta harjoittamaan turvallisesti
ammattiaan

Sairaanhoitajien ja katildiden revalidoinnin toimeenpanija on Nursing & Midwifery
Council (NMC), joka vaatii tiettyjen ammatillisten vaatimusten tayttymista ammatinhar-
joittamisluvan jatkamiseksi. Ammatinharjoittamislupa uusitaan kolmen vuoden vélein
revalidointi-prosessissa. NMC suosittelee sairaanhoitajia ja katil6itd kokoamaan reva-
lidointiin liittyvéat tiedot portfolioon, silla NMC valitsee vuosittain satunnaisotannalla
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joukon sairaanhoitajia ja katiloita, joiden ammattitaidon yllapitamisté arvioidaan portfo-
lioiden ajantasaisuuden perusteella. Taulukossa 8 esitetdan tiedot, jotka sairaanhoita-
jien ja katildiden portfolion tulee siséltaa. Revalidointi edellyttdé sairaanhoitajia ja kati-
I6ité osallistumista tdydennyskoulutukseen vahintaan 35 tuntia kolmen vuoden aikana
ja tyoskentelya koulutusta vastaavassa tydssa 450 tuntia. Jos sairaanhoitaja tai katilo
ei ole tydskennellyt koulutustaan vastaavassa tydssa kolmen vuoden aikana 450 tun-
tia, tulee hanen osallistua tydhon paluu-ohjelmaan. (Myatt 2015.) Mikéli sairaanhoitaja
tai katilo ei toimita revalidointihakemustaan maaréaajassa tai epaonnistuu muutoin re-
validointi-prosessissa, menettaa han automaattisesti ammatinharjoittamisoikeutensa.
Sairaanhoitajalla tai katil6ll& on kuitenkin mahdollisuus tehda valitus 28 vuorokauden
sisélla kielteisesta paatoksesta. Mikali paatds on valituksen jalkeen edelleen kieltei-
nen, ei sairaanhoitajalla tai katilélla ole enaa uutta valitusoikeutta ja han menettaa
ammatinharjoittamisoikeutensa. (NMC 2017.) Kuviossa 2 esitetddn sairaanhoitajien ja
katildiden revalidointi-prosessi Iso-Britanniassa (Myatt 2015, NMC 2017).

Taulukko 8. Sairaanhoitajien ja katildiden revalidoinissa kéytettavén portfolion sisaltdmat tiedot (mukaillen
Myatt 2015).

Otsikko Dokumentit

Véhintaén 450 tuntia kaytdnndn — Tuntimadrat kaytannon tyéssa kolmen vuoden aikana
tydssa kolmen vuoden aikana — Ajanjaksot, jolloin tuntim&&rat k&ytdnndn tydssé on tehty
— Organisaation tiedot, jossa ammattia on harjoitettu

— Tybskentelyala ja tyénkuva

— Kuvaus tyosta

taydennyskoulutusta kolmen vuoden
aikana (20 tuntia lasnéoloa
edellyttdvad opiskelua ja 15 tuntia
itsendista opiskelua)

Véhintaan 35 tuntia — Ajanjaksot, jolloin tdydennyskoulutukseen on osallistuttu

Taydennyskoulutuksen tuntim&éaréat
Taydennyskoulutuksen osallistumismuodot

Kuvaus tadydennyskoulutuksesta, seka siitd, miten
taydennyskoulutus liittyy tehtyyn ty6hon

Pohdinta siitd, miten tdydennyskoulutus liittyy ammatillisiin
arvoihin

Todistus tdydennyskoulutukseen osallistumisesta

Viisi erillista palautetta kaytdnnon
tyosté

Palautteen sisaltd ja huomiot siit4, miten palaute on
parantanut ammatinharjoittamista

Reflektointi ja keskustelut kollegoiden
kanssa

Viisi erillista kirjallista selvitysta tdydennyskoulutuksen tai
saadun palautteen reflektoinnista, seka siitd, miten ndméa
liittyvat ammatillisin arvoihin ja ovat vaikuttaneet
ammatinharjoittamiseen

Kirjalliset selvitykset tulee allekirjoittaa ja péivata. Lisaksi
niissé tulee olla kollegan nimi ja NMC:n j&sentunnus, jonka
kanssa keskustelut on kéyty

Ammatillinen
vahingonkorvausjarjestely

Ammatillisen toimielimen tai yksityisen vakuutusjérjestelyn
nimi, sekd todistus tastd, kuten kopio Royal College of
Nursingin jasenkortista

Terveys- ja henkildselvitys

Osio tehdaan séhkdisesti revalidointihakemuksen yhteydessé

Kolmannen osapuolen vahvistus

NMC:n allekirjoitettu vahvistus
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Kuvio 2. Laékarien (Archer & Regan de Bere 2013, GMC 2017) seké sairaanhoitajien ja katildiden (Myatt
2015, NMC 2017) revalidointi-prosessi Iso-Britanniassa

Suomessa ei ole kdytdssé revalidointia. Suomalaiset laékarit suhtautuivat paaosin
kielteisesti erikoisladkarinoikeuksien maaraaikaistamiseen ja ladkareista vain 9 %
kannatti toimiluvan uusimista. Toisaalta yli viidennes la8kéreista ei ottanut asiaan kan-
taa. Mikali erikoislaékarin toimiluvan uusiminen toteutetaan Suomessa, tulisi sen laa-
karien mukaan perustua ensisijaisesti tdydennyskoulutukseen osallistumiseen. Laéaka-
rit eivat pitaneet kirjallista tenttia hyvana vaihtoehtona. Laakarien suhtautumisessa toi-
miluvan uusimisen menetelmiin todettiin olevan jossain maarin vaihtelua erikoisalojen
valilla. Konservatiiviset |adketieteen erikoisalat suhtautuivat myonteisimmin kirjalliseen
tenttiin ja psykiatriset alat suhtautuivat mydnteisemmin tyénaytteeseen. Vertaisarvi-
ointia kannattivat eniten operatiiviset ja diagnostiset alat. (Sumanen ym. 2011.)

40



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 4/2018

4.2.4 Vapaaehtoinen tdydennyskoulutus

EU-/EFTA-maista 90 %:ssa (n=28) oli kaytdssa vapaaehtoinen tdydennyskoulutus ai-
nakin yhdessa terveydenhuollon ammattihenkiloryhméssa. Maissa saattoi myos toteu-
tua samanaikaisesti seké vapaaehtoinen etta pakollinen tdydennyskoulutus. Taulu-
kossa 5 esitetdan vapaaehtoiset taydennyskoulutusjarjestelméat maittain ja ammatti-
ryhmittdin sekd maat ja ammattiryhmat, joissa oli samanaikaisesti seka vapaaehtoi-
nen etta pakollinen tdydennyskoulutusjarjestelmé. (European Commission 2015.)
Kappaleessa 5.3.4 esitetdan seuraamuksia, joita vapaaehtoisen tdydennyskoulutuk-
sen noudattamatta jattamisesta voi terveydenhuollon ammattihenkilélle tulla.

Vapaaehtoinen taydennyskoulutus toteutui kaikkien terveydenhuollon ammattiryhmien
kohdalla Espanjassa, Belgiassa ja Virossa. Vapaaehtoinen tdydennyskoulutus saattoi
muodostua samassa EU-/EFTA-maassa useasta eri tekijasta. Kaikkia viittd ammatti-
ryhméaéa edustavasta vastaajajoukosta lahes 55 % ilmoitti, ettéd vapaaehtoinen tayden-
nyskoulutus perustui ammattieettiseen velvollisuuteen (ethical oblication). Vastaajista
hieman yli 40 % mukaan perusteena oli ammatillisen toimielimen suositus (code/regu-
lation by professional body), noin 35 % mukaan laki sek& 15 % mukaan asetus tai val-
tiollinen maarays (degree/governmental regulation). Vastaajista hieman yli 10 % il-
moitti, etté4 vapaaehtoista tdydennyskoulutusta ei ohjattu mitenkaan. Vapaaehtoisesta
taydennyskoulutuksesta annettiin suosituksia vahimmaistunti- ja opintopistemaarista
seka toisinaan sisallésta. (European Commission 2015.)

4.2.5 Puutteellinen tdydennyskoulutus

EU-/EFTA-maista 16 %:ssa (n=5) ei ollut kaytdssa pakollista eika vapaaehtoista tay-
dennyskoulutusta tietyn terveydenhuollon ammattiryhmén kohdalla. Taulukossa 5 esi-
tetddn maat ja ammattiryhmat, joissa terveydenhuollon ammattihenkil6illa ei ollut kay-
tossa lainkaan tdydennyskoulutusta. Talléin tdydennyskoulutukseen osallistuminen
riippui ammattieettisyydesta, terveydenhuollon ammattihenkilon henkildkohtaisesta
kiinnostuksesta tai hanen tydnantajansa kiinnostuksesta. (European Commission
2015.)

4.2.6 Taydennyskoulutuksen jarjestgjat ja
jarjestdmismuodot

EU-/EFTA-maissa tdydennyskoulutusta jarjestivat tavallisesti ammatilliset organisaa-
tiot, tieteelliset yhteisoét ja yksityinen sektori. Taydennyskoulutuksen jarjestdjissa ol
vaihtelua eri ammattiryhmien valilla. Ladkéarien tdydennyskoulutusta jarjesti tyypillisim-
min tieteellinen yhteiso. (European Commission 2015.) Hammaslaakarien taydennys-
koulutusta jarjestivét tavallisimmin ammatilliset organisaatiot (Suomalainen ym. 2013,
European Commission 2015), yliopistot (Bullock ym. 2012, Suomalainen ym. 2013) ja
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ammattiyhdistykset (Bullock ym. 2012). Hammaslaakareiden tadydennyskoulutusta tar-
josivat myds kaupalliset jarjestajat, mutta esille nostettiin niihin liittyvat patevyysvaati-
mukset ja intressiristiriidat (Suomalainen ym. 2013). Apteekkialan ammattilaisten tay-
dennyskoulutusta jarjestivat tyypillisimmin yksityinen sektori seké sairaanhoitajien ja
katildiden tdydennyskoulutusta ammatillinen jarjestt (professional organisation). (Eu-
ropean Commission 2015.)

Suomessa ladkarien ja hammaslaékarien taydennyskoulutusta jarjestivat tieteelliset
yhteis6t, ammatilliset jarjestot, julkinen ja yksityinen sektori seka hammaslaékarien
taydennyskoulutusta myos korkeakoulut. Sairaanhoitajien ja katildiden tadydennyskou-
lutusta jarjestivat koulutusinstituutiot, ammatilliset jarjestot ja yksityinen sektori. Sai-
raanhoitajien tdydennyskoulutuksen jarjestéjia olivat myos tytnantajat ja tieteelliset
yhteis6t seka katildiden ministerio. Apteekkialan ammattilaisten taydennyskoulutusta
jarjestivat ammatilliset jarjestot ja koulutuskeskukset. (European Commission 2015.)

EU-/EFTA-maissa terveydenhuollon ammattihenkildiden taydennyskoulutusta jarjes-
tettiin tyypillisimmin konferensseina, symposiumeina, luentoina ja seminaareina. Tay-
dennyskoulutuksen jarjestamisessa oli myos kasvavaa kiinnostusta verkko-opintoja ja
akateemisia etdopintoja kohtaan. (European Commission 2015.) EU-maissa laakarien
suosimaan taydennyskoulutukseen kuuluivat tieteelliset ja kliiniset kokoukset (Brigley
ym. 2006), konferenssit ja paikalliset tapaamiset (Stewart ym. 2008), ulkopuolisen jar-
jestajan kurssit (Kjaer ym. 2014), itsendinen lukeminen (Brigley ym. 2006, Stewart
ym. 2008, Kjaer ym. 2014), taitojen testaus (audit) (Stewart ym. 2008), opettaminen
(Stewart ym. 2008) seka Internetin (Stewart ym. 2008) tai sdhkoisten tietokantojen
(Kjaer ym. 2014) kayttd6. Hammaslaakarien yleisimpia tadydennyskoulutuksen toteutta-
mismuotoja olivat kurssit, konferenssit ja seminaarit (Bullock ym. 2012). Sairaanhoita-
jien ja katildiden ammatillisessa kehittymisessa tydssa oppiminen nahtiin yhta tar-
ke&na kuin teoreettinen oppiminen (Casey ym. 2017). Suomessa lddkéarien, hammas-
ladkarien, apteekkialan ammattilaisten, sairaanhoitajien ja katildiden taydennyskoulu-
tusta jarjestettiin lukuisilla eri tavoilla. Kaikille ammattiryhmille jarjestettiin seminaareja
ja tapausesimerkkiesityksid. (European Commission 2015.)

4.2.7 Moniammatillinen taydennyskoulutus

EU-/EFTA-maissa terveydenhuollon eri ammattihenkiléryhmistd 64-82 %:lla oli mah-
dollisuus osallistua moniammatilliseen tdydennyskoulutukseen. Eniten moniammatilli-
seen taydennyskoulutukseen osallistuivat katilot ja vahiten sairaanhoitajat. Moniam-
matillisen taydennyskoulutuksen aiheet liittyivat muun muassa kliiniseen tyohén, in-
fektioiden torjuntaan, potilasturvallisuuteen, laadun parantamiseen, hallinnollisiin asi-
oihin, kansanterveyteen, Kliinisiin polkuihin ja protokolliin, ensiapuun seké kroonisiin
sairauksiin. (European Commission 2015.) Moniammatillisessa taydennyskoulutuk-
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sessa oli tarke&ad kattaa koko tiimin tarpeet. Hammaslaékareiden taydennyskoulutuk-
sessa tama oli keino vahvistaa hoitotiimin yhteisia padmaaria seka tehostaa uuden-
laisten tekniikoiden ja tydskentelytapojen kayttéonottoa. (Suomalainen ym. 2013.)

Suomessa moniammatillista tdydennyskoulutusta oli tarjolla kaikille viidelle ammatti-
ryhmalle. Suomessa moniammatillisen tdydennyskoulutuksen aiheet liittyivat laaka-
reilla ja sairaanhoitajilla potilasturvallisuuteen ja palliatiiviseen hoitoon, hammaslaaka-
reilla sateilyturvallisuuteen, katildilla synnytysoppiin, gynekologiaan, terveydenhoi-
toon, etiikkaan ja potilasturvallisuuteen sekéa apteekkialan ammattilaisilla ladkkeiden
tarkastukseen. (European Commission 2015.)

4.3 Terveydenhuollon taydennyskoulutuksen
laatu, rahoitus ja seuranta Euroopan
unionin jasenmaissa ja EFTA-maissa

4.3.1 Taydennyskoulutustoiminnan akkreditointi

Taydennyskoulutuksen akkreditoinnissa oli merkittavaa vaihtelua EU-/EFTA-maiden
ja ammattiryhmien valilla. Jokaisessa EU-/EFTA-maassa oli kaytéssa akkreditointijar-
jestelma ainakin yhdessa terveydenhuollon ammattiryhmassa. Itavallassa, Belgiassa,
Unkarissa, Italiassa, Irlannissa, Liettuassa, Slovakiassa ja Espanjassa kaikilla tervey-
denhuollon ammattiryhmilld oli k&ytdsséa akkreditointijarjestelmé. Suomessa ainoas-
taan laakareiden ja apteekkialan ammattilaisten tdydennyskoulutuksessa kaytettiin
akkreditointia. (European Commission 2015.)

Taydennyskoulutustoiminnan akkreditointi ei ollut aina yhteydessa pakolliseen tay-
dennyskoulutukseen. EU-/EFTA-maissa, joissa tdydennyskoulutus oli vapaaehtoista,
akkreditointirakenteet olivat laajimmat. Liséksi virallinen taydennyskoulutustoiminta®
oli useammin akkreditoitua kuin epavirallinen taydennyskoulutus®. (European Com-
mission 2015.) Hammaslaakarien kouluttajista jopa 80 % oli sitéd mielta, etta kaikissa
EU-maissa tulisi olla virallinen, kansallisesti akkreditoitu tdydennyskoulutusjarjestelméa
(Bullock ym. 2012). My6s Suomalaisen ym. (2013) tutkimuksessa ehdotettiin, etta

3 Tarkoituksellista taydennyskoulutustoimintaa, jonka tavoitteena on tietojen, taitojen seka kom-
petenssien parantaminen ja jota voidaan dokumentoida, varmentaa ja sertifioida. Virallista tdyden-
nyskoulutusta voidaan jarjestaa lukuisilla eri tavoilla, kuten esimerkiksi kursseina, tydpajoina ja
opintokdyntein&. (European Commission 2015.)

4 Tarkoituksellista taydennyskoulutustoimintaa, joka parantaa tietoja, taitoja ja kompetensseja ja
joka voi olla tai ei ole dokumentoitavissa ja varmennettavissa. Epavirallinen tadydennyskoulutus
sisadltda usein ammattitoiminnan ohessa tapahtuvaa oppimista, kuten virheisté oppiminen, mutta
voi myds siséltda suunniteltuja oppimistilanteita. (European Commission 2015.)
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hammaslaékareiden tadydennyskoulutuksen jarjestdjille tulisi olla yhtendaiset, kansain-
valisesti hyvaksytyt akkreditointikriteerit.

EU-/EFTA-maissa taydennyskoulutustoiminnan akkreditoinnista saattoivat olla sa-
manaikaisesti vastuussa useat eri tahot. Kaikkia viittd ammattiryhméé edustavasta
vastaajajoukosta ilmoitti, ettd ammattijarjestot (vastaajista 45 %) ja toimivaltaiset am-
matilliset toimielimet (professional body with regulatory competence, lahes 45 %), oli-
vat vastuussa taydennyskoulutuksen akkreditoinnista. Myds terveysministeriot (vas-
taajista hieman yli 25 %), korkeakoulut (noin 15 %) seka julkiset akkreditointitoimistot
(lahes 15 %) vastasivat akkreditoinnista. Lisaksi muut, nimedmattdmat tahot (hieman
yli 15 %) osallistuivat tdydennyskoulutuksen akkreditointiin. Taydennyskoulutuksen
akkreditointiin osallistuivat vahiten opetusministeriot (hieman yli 5 %), yksityiset akkre-
ditointitoimistot (noin 1 %) seka yksityisen sektorin toimijat (noin 1 %). (European
Commission 2015.)

EU-maissa ammattijarjestoilla oli merkittéava rooli 1adkarien tdydennyskoulutuksen ak-
kreditoinnissa. Lisaksi ladkarien tdydennyskoulutuksen akkreditointiin oli omia yhdis-
tyksidan. (Solé ym. 2014.) Kaikkia viittd ammattiryhmaa edustavasta joukosta lahes
50 % ilmoitti, ettd akkreditointistatus myodnnettiin tdydennyskoulutustoiminnalle. Vas-
taajista noin 30 % mukaan status myonnettiin tdydennyskoulutuksen jarjestgjalle seka
hieman noin 20 % mukaan jollekin muulle. Akkreditointistatuksen myodntaminen perus-
tui useimmiten ammatillisiin ohjeisiin, oppimistuloksiin ja tdydennyskoulutustoiminnan
kestoon. Hammaslaakarien ndkemysten mukaan tdydennyskoulutuksen laadunarvi-
oinnissa oli tarpeellista arvioida tdydennyskoulutuksen jarjestajia ja tdydennyskoulu-
tustoimintaa. Opettajien ja asiantuntijoiden hammaslaéaketieteellisen asiantuntijuuden
ohella pidettiin tarkedna pedagogista patevyyttad. (Suomalainen ym. 2013.) Kaikkia
viittd ammattiryhmada edustavasta joukosta lahes 60 % ilmoitti, ettd akkreditoinnista
perittiin korvauksia, ja hieman yli 40 % ilmoitti, ett korvauksia ei peritty. Korvausten
periminen vaihteli huomattavasti ammattiryhmittain. Korvauksia perittiin erityisesti 1a&-
karien seka hammaslaakarien taydennyskoulutuksen akkreditoinnista. (European
Commission 2015.) Liséksi suositeltiin palautteen keraamisté tdydennyskoulutukseen
osallistujilta (Suomalainen ym. 2013).

Suomessa ladkarien ammatillista kehittymista tukeva yhdistys Pro Medico akkreditoi
ladkarien ei-kaupallisia taydennyskoulutuksen jarjestdjia, mutta ei yksittaisia koulutus-
tapahtumia. Tarkeimpéana asiana laékarien taydennyskoulutuksen akkreditoinnissa pi-
dettiin kansallisten ammatillisten suositusten noudattamista. Apteekkialan ammatti-
laisten tadydennyskoulutuksen akkreditoinnissa huomioitiin Suomessa koulutuksen pi-
tuus, kansallisten toimintatapojen noudattaminen, saavutettavat oppimistulokset seka
koulutuksen soveltuvuus erikoisalalle. (European Commission 2015.)
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4.3.2 Taydennyskoulutustoiminnan rahoitus

EU-/EFTA-maissa terveydenhuollon ammattihenkildiden taydennyskoulutusta rahoi-
tettiin tavallisimmin omakustanteisesti (European Commission 2015). EU:n jasen- ja
ehdokasmaista 80 %:ssa hammaslaakarit rahoittivat itse tdydennyskoulutukseen osal-
listumisensa (Bullock ym. 2012). My6s esimerkiksi Iso-Britanniassa kirurgit rahoittivat
tdydennyskoulutustaan tyypillisimmin itse (Stewart ym. 2008).

EU-/EFTA-maissa seuraavaksi merkittavin taydennyskoulutuksen rahoittaja oli tyén-
antaja. Laakareilla, apteekkialan ammattilaisilla, sairaanhoitajilla ja katil6illa tydantaja
oli rahoittajana lahes yhta usein. Muita rahoittajia olivat kaupalliset tahot, laaketeolli-
suus, ammattijarjestot tai toimivaltaiset viranomaiset (competent authorities). Suo-
messa ladkarien, hammaslaakarien ja apteekkialan ammattilaisten tdydennyskoulu-
tusta rahoittivat ammatilliset jarjestot, tydnantajat, yksityinen tai kaupallinen sektori
sekd ammattilaiset itse. Kétildiden ja sairaanhoitajien tdydennyskoulutusta rahoittivat
ammatilliset jarjestot, tydnantajat ja ammattilaiset itse seké sairaanhoitajien osalta
my0s saatiot. (European Commission 2015.)

Terveydenhuollon ammattihenkildiden pakolliseen tai vapaaehtoiseen taydennyskou-
lutukseen osallistuminen ty6ajalla vaihteli EU-/EFTA-maittain ja ammattiryhmittain.
Yleisesti ottaen tydnantajat tukivat vahemman vapaaehtoiseen tdydennyskoulutuk-
seen osallistumista tydajalla kuin pakolliseen tdydennyskoulutukseen osallistumista.
(European Commission 2015.) Oli tarkeaa, etta tadydennyskoulutukseen osallistumista
tuettiin rahallisesti, silla Brigleyn ym. (2006) mukaan juuri puutteellinen rahoitus rajoitti
laakarien osallistumista tdydennyskoulutukseen. Sairaanhoitajien kohdalla todettiin,
ettd tybnantajan tarjoaman rahallisen tuen puute tdydennyskoulutukseen osallistu-
miseksi voi pahimmillaan johtaa motivaation katoamiseen ty6ta ja ammatillista kehitty-
mista kohtaan (Bjark ym. 2009).

Eraan tutkimuksen mukaan talouden kehityksen todettiin johtavan siihen, etté laaduk-
kaasta taydennyskoulutuksestaan tunnetut yliopistot alkavat kayttaa hammaslaakarei-
den taydennyskoulutuksessa kaupallisia yrityksia. Kaupallisten yritysten kaytén arvioi-
tiin kuitenkin voivan vaarantaa oppimistavoitteiden puolueettomuuden ja vaikuttaa
materiaalien saatavuuteen. (Suomalainen ym. 2013.) Terveydenhuollon niukkojen re-
surssien vuoksi hoitotydn johtajien avuksi ehdotettiin mallia, jonka avulla voidaan arvi-
oida tdydennyskoulutustoiminnan aiheuttamia kustannuksia. Mallissa kustannukset
muodostuivat organisaation keskitetyista kustannuksista seka paikallisella tasolla ja
yksittéisen tyontekijan tasolla muodostuneista kustannuksista. (Bjgrk ym. 2009.)
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4.3.3 Terveydenhuollon ammattihenkiléiden
oppimistarpeiden arviointi

EU-/EFTA-maissa tdydennyskoulutustoiminta ei valttdmattd ollut yhteydessa tervey-
denhuollon ammattihenkildiden oppimistarpeiden arviointiin. Sen sijaan tyénantajilla
oli merkittdva rooli osaamisvaatimusten asettamisessa, mita voidaan pitda tadydennys-
koulutuksen tarvearviointina. (European Commission 2015.) Brigleyn ym. (2006) teke-
man kyselyn mukaan suurin osa brittilaisista laakareista oli sitéd mielta, etta tdydennys-
koulutus vastasi tydpaikan tarpeita. Sairaanhoitajien ja katildiden ammattipatevyyden
yllapitamisessa nahtiin tarkedksi se, etta tyontekijan oppimistarpeet maaritetaan yh-
dessa lahiesimiehen kanssa (Casey ym. 2017).

Terveydenhuollon ammattihenkildiden oppimistarpeita arvioitiin useilla eri menetel-
milla. Ladkareiden (Kjaer ym. 2014) ja hammaslaakareiden (Suomalainen ym. 2013)
oppimistarvearvioinnissa korostui henkilokohtainen reflektointi, mutta tarvearviointijar-
jestelma voisi auttaa laékéareitd ymmartdmaén paremmin henkilokohtaisia oppimistar-
peita (Kjaer ym. 2014). Hoito- ja katilotydssa ammattipatevyyden arvioinnissa kaytet-
tiin itsearviointia, kliinista ohjausta, mentorointia, vertaisarviointia, simulointia, reflek-
tointia ja portfolioita (Casey ym. 2017). Esimerkiksi Irlannissa kansallisella rekiste-
réinti- ja valvontaviranomaisella (Nursing and Midwifery Board of Ireland NMBI) oli
vastuu sairaanhoitajien ja katiloiden ammattipatevyysstandardien maarittelysta (Ca-
sey ym. 2017, European Commission 2015).

Terveydenhuollon ammattihenkildiden tdydennyskoulutustarpeita arvioitiin myds ob-
jektiivisen strukturoidun kliinisten taitojen kokeen avulla (OSCE - Objective Structured
Clinical Examination). Eradssa tutkimuksessa OSCE:n todettiin auttavan hammaslaa-
kareitd tunnistamaan Kliinisen tyén alueita, joissa heidan tulisi tulevaisuudessa kehit-
tya. (Arnold & Walmsley 2008.)

4.3.4 Taydennyskoulutuksen seuranta

Terveydenhuollon ammattihenkildiden pakollisen tdydennyskoulutuksen noudatta-
mista seurattiin eri tahoilla, ja seurantaa saattoivat tehda samanaikaisesti useat eri ta-
hot. Kaikkia viitta ammattiryhmaé edustavasta vastaajajoukosta 55 % ilmoitti, etta pa-
kollisen taydennyskoulutuksen seurannasta vastasivat toimivaltaiset ammatilliset toi-
mielimet (professional body with regulatory competence). Muita merkittavid pakollisen
tdydennyskoulutuksen toteutumisen seuraajatahoja olivat ammattijarjestot (vajaa 30
%) ja terveysministeriot (runsas 20 %). Vastaajista noin 15 % ilmoitti, ettéd pakolliseen
taydennyskoulutukseen osallistumista seurasi terveydenhuollon ammattihenkild itse,
ja noin 5 % ilmoitti, etté osallistumista ei seurattu mitenkdén. Suomessa laakarien,
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sairaanhoitajien ja katildiden tydnantajat seurasivat pakolliseen tdydennyskoulutuk-
seen osallistumista. Hammaslaakarit seurasivat itse taydennyskoulutusvelvollisuuden
tayttymista, ja apteekkialan ammattilaisten tdydennyskoulutukseen osallistumista ei
seurattu mitenk&an. (European Commission 2015.)

EU-/EFTA-maissa oli kdytdssa erilaisia, osittain paallekkaisia, menettelyita pakollisen
tdydennyskoulutusvelvollisuuden noudattamatta jattAmisen suhteen. Kaikkia viittd am-
mattiryhmaa edustavasta vastaajajoukosta lahes 30 % ilmoitti, etta mikali henkil® ei
noudattanut pakollista taydennyskoulutusvelvoitetta, han saattoi menettaa valiaikai-
sesti ammatinharjoittamisoikeutensa. Seuraamuksena saattoi olla myds nuhteet am-
matilliselta tai hallinnolliselta toimielimelta (20 %), ammatinharjoittamisoikeuden véli-
ton menetys (l&hes 20 %) sakot (hieman yli 5 %) ja syyte lain rikkomisesta (noin 2 %
maista). Muita mahdollisia seuraamuksia (hieman yli 40 %) olivat ansionmenetykset,
varoitus, ammatilliset rajoitukset, seuranta-aika tai ammattitaitoa arvioiva koe. Vastaa-
jista noin 20 % mukaan pakollisen tdydennyskoulutusvelvoitteen noudattamatta jatta-
misesta ei tullut terveydenhuollon ammattihenkil6lle mitddn seuraamuksia. (European
Commission 2015.)

Vapaaehtoisen taydennyskoulutuksen noudattamisen seuraamista ei usein nahty tar-
peelliseksi, tai sen seuraaminen riippui yksilosta. Vapaaehtoisen tdydennyskoulutuk-
sen noudattamista seurasivat tyypillisimmin toimivaltaiset ammatilliset toimielimet
(professional body with regulatory competence) ja ammattijarjestét. (European Com-
mission 2015.) EU-/EFTA-maissa terveydenhuollon ammattihenkiléille ei usein koitu-
nut suoria seuraamuksia, mikali han ei noudattanut vapaaehtoisia tdydennyskoulutus-
suosituksia. Mahdollisia seuraamuksia olivat ammatillisen toimielimen nuhtelu, ka-
peammat uralla etenemismahdollisuudet, matalammat korvaukset ja ammattiyhdistyk-
sesta erottaminen. (European Commission 2015.)

EU-maista tehdyn tutkimuksen mukaan ladkarien ammattipatevyytta seurattiin ja tay-
dennyskoulutusta koordinoitiin useiden eri toimijoiden kesken. Tallaisia toimijoita saat-
toivat olla muun muassa ministeritt, komiteat ja ammatilliset yhdistykset. Erityisesti
ammattijarjestdilla oli tarkea rooli tdydennyskoulutukseen osallistumisen seurannassa.
Seurannasta vastaavien toimijoiden tehtéviin kuului myds yllapitaa rekistereité ja am-
matillisia standardeja, laatia ohjeita, maaritella oikeita kaytantéja ja organisoida tay-
dennyskoulutustoimintaa. (Solé ym. 2014.)

4.3.5 Kannustimet tadydennyskoulutukseen
osallistumiseksi

Terveydenhuollon ammattihenkil6t saivat kannustimia tdydennyskoulutukseen osallis-
tumiseksi useammin maissa, joilla oli vapaaehtoinen taydennyskoulutusjarjestelma.
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Kaikkia viitta ammattiryhmaé edustavasta vastaajajoukosta l&ahes 30 % ilmoitti, etté
pakolliseen taydennyskoulutukseen osallistumisesta sai kannustimia. Kannustimet il-
menivat verohyvityksind, palkallisena vapaana toista tdydennyskoulutukseen osallis-
tumiseksi seka rahallisina hyvityksina, joita muun muassa terveysministerididen rapor-
toitiin maksavan. Erityisesti hammaslaakarit saivat rahallisia kannustimia seka pakolli-
seen etté vapaaehtoiseen taydennyskoulutukseen osallistumiseksi. (European Com-
mission 2015.)

48



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 4/2018

5 YHTEENVETO JA
JOHTOPAATOKSET

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd ajanta-
saista tutkittua tietoa Euroopan unionin jasenmaiden ja EFTA-maiden tdydennyskou-
lutusjarjestelmistd on melko véhén saatavilla. Ladkéareiden ja hammasléadkéareiden tay-
dennyskoulutuksesta oli saatavilla eniten tutkimuksia. Véahiten tutkimuksia l6ytyi ap-
teekkialan ammattilaisten, sairaanhoitajien ja katildiden tdydennyskoulutuksesta.

Kansallinen lainsaadanto velvoittaa yleensa terveydenhuollon ammattihenkildité osal-
listumaan taydennyskoulutukseen ammattitaitonsa yllapitamiseksi, mutta terveyden-
huollon ammattihenkildiden riittavaa osallistumista taydennyskoulutukseen ei aina
varmisteta. Suomessa sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut terveydenhuollon
taydennyskoulutussuosituksen vuonna 2004. Vaikka suositus noudattaa jatkuvan am-
matillisen kehittymisen periaatteita, suositus tulisi uudistaa vastaamaan terveyden-
huollon ammattihenkildlakiin vuonna 2016 implementoitua ammattipatevyysdirektiivin
saannosta jatkuvasta ammatillisesta kehittymisesta sekéd maakunta- ja sote-uudistuk-
sesta annettavia s&annoksia.

Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin tarkemmin kahdeksan EU-/EFTA-maan tervey-
denhuollon ammattihenkildiden tdydennyskoulutuksen saantelya ja ohjausta. Suo-
messa tdydennyskoulutus on pakollista jokaiselle viidelle sdannellylle terveydenhuol-
lon ammattihenkiléryhmalle. Muissa pohjoismaissa terveydenhuollon ammattihenkil®i-
den tdydennyskoulutusvelvollisuus perustuu pitkalti vapaaehtoisuuteen. Myo6s 1so-Bri-
tanniassa taydennyskoulutus on pakollista kaikille terveydenhuollon ammattihenkil6-
ryhmille.

Euroopan unionin jasenmaissa ja EFTA-maissa terveydenhuollon ammattihenkiléiden
taydennyskoulutusvelvollisuus vaihtelee merkittavista maittain ja ammattiryhmittéin,
vaikka Euroopan unionin ammattipatevyysdirektiivissa sdadetaan saantelyjen tervey-
denhuollon ammattien jatkuvasta ammatillisesta kehittymisesté ja vaikka jasenmaiden
tulee raportoida komissiolle ne toimet, joilla edistetdaan saanneltyjen ammattihenkilo-
ryhmien jatkuvaa ammatillista kehittymista. Liséaksi seuraamukset tdydennyskoulutuk-
seen osallistumattomuudesta vaihtelevat merkittéavasti maittain.

Eri maiden tadydennyskoulutuskaytannoét vaihtelevat jonkin ammattiryhman taydennys-
koulutusjarjestelman taydellisestd puutteesta aina tadydennyskoulutuksen sitomiseen
revalidointi-prosessiin ja ammatinharjoittamisoikeuden uudelleenrekistergintiin. Suo-
messa revalidointia ei ole kaytdssa, mutta keskustelua sen tarpeellisuudesta kay-
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daan. Ammatinharjoittamisoikeuden uusiminen revalidoinnin avulla saattaisi Suomes-
sakin parantaa terveydenhuollon ammattihenkildiden tdydennyskoulutusvelvollisuu-
den tayttymisté ja ammatillisen osaamisen suunnitelmallista kehittamisté lapi tyduran,
silla ammattiryhmien vélilla on jonkin verran eroja taydennyskoulutukseen osallistumi-
sessa.

Terveydenhuollon tdydennyskoulutusta jarjestavat EU-/EFTA-maissa useat eri tahot
ja kaytoéssa on vaihtelevasti eri tdydennyskoulutusmuotoja. Taydennyskoulutuksen
laadun varmistamisessa eli akkreditointikaytdnndissa on myés vaihtelua maittain.
Suomessa akkreditointia kaytetdan ainoastaan laakareiden ja apteekkialan ammatti-
laisten tadydennyskoulutuksessa, joten myds muiden ammattiryhmien taydennyskoulu-
tuksen akkreditointia voisi olla jatkossa tarkoituksenmukaista harkita. Vertailukelpois-
ten akkreditointikdytantdjen avulla voitaisiin edistaa taydennyskoulutuksen tasalaatui-
suutta eri maissa. Tasté olisi etua myos terveydenhuoltohenkiloston kansainvélisen
likkuvuuden kannalta.

Terveydenhuollon taydennyskoulutusta rahoitetaan yleisimmin omakustanteisesti ja
tydnantajan puolesta. Tutkimusten mukaan olisi tarkeaa, etta terveydenhuollon am-
mattihenkil6t saisivat rahallista tukea taydennyskoulutukseen osallistumiseksi. Rahal-
lisen tuen puute saattaa rajoittaa tdydennyskoulutusaktiivisuutta ja aiheuttaa motivaa-
tion puutetta jatkuvaa ammatillista kehittymistéa kohtaan. Mikali tdydennyskoulutusta
rahoitetaan kaupallisten yritysten tai ladketeollisuuden toimesta, tulee huomiota kiin-
nittdd tadydennyskoulutustavoitteiden puolueettomuuteen ja kouluttajien sidonnaisuuk-
siin.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden tdydennyskoulutustarpeita arvioidessa tydnan-
tajilla on merkittdva rooli osaamisvaatimusten asettamisessa. Terveydenhuollon am-
mattihenkildiden henkilékohtaisten oppimistarpeiden arvioinnissa on kaytdssa moni-
puolisesti erilaisia menetelmia. Katsaus osoitti yhtaalta, etté taydennyskoulutukseen
ei valttdamatta liitetty ammattihenkildon oppimistarpeiden arviointia, vaikka toisaalta
tydnantajat asettivat ammattihenkildille osaamisvaatimuksia. Oppimistarpeiden ja
osaamisvaatimusten tarpeiden maarittelyn tulisi olla keskeinen osa osaamisen kehit-
tdmisen ja revalidoinnin prosessia.
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Liite 3. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut tutkimukset

Tekijat, Tarkoitus Kohderyhmd, Aineistonkeruu- Keskeiset tulokset

julkaisu- otoskoko menetelmé

Vuosi,

tutkimus-

maa

Archer & Katsausartikkeli ladkérien Laakarit Katsausartikkeli — Ladkareilla on pakollinen, v. 2012 voimaan tullut,

Regan de revalidioinnista Iso- revalidointi, johon kuuluu ammattipétevyyden

Bere 2013, Britanniassa. osoittaminen henkildkohtaisen portfolion (taulukko 7)

Iso-Britannia avulla seka osallistuminen taydennyskoulutukseen n. 50
tunniksi vuosittain.

— Revalidointi otettiin kayttdon Iso-Britanniassa vakavien
hoitovirhetapauksien vuoksi.

— Laéaketieteellisen johtajan tulee antaa joka viides vuosi
General Medical Councilille (GMC) suositus
alaisuudessaan olevien laékareiden revalidoinnista
seniorilaékarin tekemien vuotuisten arviointien
perusteella. Revalidoinista paattaa viimekadessa GMC.

— Revalidoinnissa kaytettiin vertaisarviointien ja
potilaspalautteiden kerdédmisté varten multisource
feedback -menetelmid.

— Revalidoinissa havaittuja epékohtia olivat
ladketieteellisten johtajien paatosten ja arviointien
yhdenmukaisuus sek& toimenpidesuunnitelmien puute
niiden la&kareiden kohdalla, joiden
ammatinharjoittaminen aiheuttaa huolta.

Arnold & Kuvata OSCE-menetelman Hammaslaékérit Kysely OSCE- — Suurin osa kyselyyn osallistuneista hammaslaakéareista
Walmsley sovellusta hammasléaakarien (n=129) kurssin jalkeen tunnisti OSCE:n avulla kliinisen tyon alueita, joissa
2008, Iso- elinikdisen oppimisen ja heidan tulisi tulevaisuudessa kehittya.
Britannia jatkuvan ammatillisen
kehittymisen kehittdmisessa.
Bjark ym. Esittad malli sairaanhoitajien Hoitotydn johtajat Fokusryhma- — Terveydenhuollon niukkojen varojen vuoksi hoitotydn
2009, Norja taydennyskoulutuksen (n=33) haastattelut johtajien tulisi arvioida systemaattisemmin
kustannusten arvioimiseen taydennyskoulutustoiminnan aiheuttamia kustannuksia
ja kehittdd osaamistaan kustannusten arvioimiseksi.
Apuna voitaisiin kdyttaa tutkimuksessa esitettya
kustannusarviomallia, jossa kustannukset muodostuvat
organisaation keskitetyista kustannuksista, paikallisella
tasolla muodostuneista kustannuksista sekd yksittaisen
tyéntekijan tasolla muodostuneista kustannuksista.

— Mikali tydnantajat eivat rahoita sairaanhoitajien
taydennyskoulutustoimintaa, voi se johtaa motivaation
katoamiseen ty6td ja ammatillista kehittymista kohtaan.

Brigley ym. Selvittaa laakarien Laakarit (n=869) Kysely — Laékarien suosimaan taydennyskoulutustoimintaan
2006, Iso- nakemyksia kuuluivat tieteelliset ja kliiniset kokoukset seka
Britannia taydennyskoulutuksesta. itsendinen lukeminen.

— Suurin osa ladkéareista oli sitd mieltd, etta
taydennyskoulutus vastasi tydpaikan tarpeita.

— 40 % laakareista oli sitd mieltd, etté osallistumista
taydennyskoulutukseen rajoitti koulutusten puutteellinen
rahoitus.

Bullock ym. Selvittdd hammasladkéreiden | EU:n jasen- ja Kysely, joka oli — N. 80 % hammaslaakarikouluttajista oli sita mielta, etta
2012, EU:n taydennyskoulutusohjelmia, ehdokasmaiden osa DentCPD- taydennyskoulutuksen tulisi olla pakollista kaikille
jasen- ja taydennyskoulutus- hammasléaakari- projektia hammaslaakareille. Saman verran vastaajia oli myds
ehdokasmaat | vaatimuksia, kouluttajat (n=143) sitd mieltd, ettd jokaisessa EU- maassa tulisi olla

taydennyskoulutuksen
tarjoajia,
taydennyskoulutuksen
akkreditointia seka
taydennyskoulutussaannoksi
& EU-maissa.

virallinen, kansallisesti akkreditoitu,
taydennyskoulutusjarjestelma.
— Taydennyskoulutustoimintaa rahoittivat 80 % EU:n
jasen- ja ehdokasmaista hammaslaakarit itse.
Kurssit, konferenssit ja seminaarit olivat yleisimpia
téydennyskoulutusmenetelmid.
Jéarjestajina toimivat useimmiten yliopistot ja
ammattiyhdistykset.
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Casey ym. Esittad sairaanhoitajien, Katilot, Fokusryhma- — Tydssa oppimista pidettiin yhta tarkeana kuin
2017, Irlanti katildiden ja keskeisten sairaanhoitajat haastattelut teoreettista oppimista ammattipatevyyden
sidosryhmien nakemyksia ja keskeisten kehittdmisessa.
irlantilaisten sairaanhoitajien ja sidosryhmien — Tutkimukseen osallistuneiden mukaan oppimistarpeet
katildiden ammattipatevyyden edustajat (mm. tulisi méérittd& yhdessé sairaanhoitajan tai katilon
yllapitamisesta. ammattiliittojen lahiesimiehen kanssa.
edustajat) — Tutkimukseen osallistujien mukaan ammattipatevyytta
(n=91) voitiin hoito- ja katilétydssa arvioida itsearvioinnilla,
kliinisella ohjauksella, mentoroinnilla, veraisarvioinnilla,
simulaatiolla, reflektoinnilla ja portfolion avulla.
— Tutkimukseen osallistujien mukaan kansallisella
rekisterdinti- ja valvontaviranomaisella (Nursing and
Midwifery Board of Ireland NMBI) on vastuu méaaritella
sairaanhoitajien ja katiléiden ammattipatevyys
standardit,
European Tutkimus koskee EU-/EFTA- 31 EU-/EFTA- Kysely, Kts. luvut 5.1.2, 5.2-5.3.5.
Commission maiden laakarien, maan laakérien, asiantuntija-
2015, EU:n hammaslaakarien, apteekkialan | hammaslaakéarie | seminaari
jasenmaat ja ammattilaisten, sairaanhoitajien n, apteekkialan
EFTA-maat seka katiléiden jatkuvaa ammattilaisten,
ammatillista kehittymistd ja sairaanhoitajien
elinikéista oppimista. ja katildiden
Tutkimuksessa selvitetaan jatkuvasta
aiheeseen liittyvien ammatillisesta
toimintatapojen taustaa, kehittymisesta
esitetéan katsaus saatavilla vastaavat tahot
olevasta kirjallisuudesta, seka
kuvataan kyselytutkimuksen ja
asiantuntijaseminaarin tulokset.
Liséksi tutkimuksessa esitetdan
EU-/EFTA-maiden
taydennyskoulutusaloitteita,
annetaan aiheeseen liittyvia
suosituksia, tunnistetaan
taydennyskoulutuksen
toteuttamiseen liittyvia esteitd,
sekd selvitetadn
potilastuvallisuuden ja hoidon
laadun esiintymista
taydennyskoulutuksen aiheina.
Kjaer ym. Selvittaa yleislaakarien Yleislaakarit, Fokusryhma- — Taydennyskoulutukseen osallistuvista yleislaékéareista
2014, taydennyskoulutukseen fokusryhmissa haastattelu ja 93 % osallistui ulkopuolisten jarjestajien kursseille, 89 %
Tanska osallistumista seka motiiveja n=13ja kysely luki tieteellisia aikakausilehtia ja 83 % kaytti sahkoisia
taydennyskoulutukseen kyselyssé n=686 tietokantoja.
osallistumista kohtaan. — Taydennyskoulutustoiminnan valinta perustui ladkarien
henkildkohtaiseen tarvearviointiin. Tarvearvioinnissa
korostui oppimistarpeiden henkilékohtainen reflektointi.
Tutkimuksessa kuitenkin todettiin, etté reflektoiva ja
laakareitd tukeva tarvearviointijarjestelma voisi auttaa
ladkareitd ymmartaméaéan paremmin henkildkohtaisia
oppimistarpeitaan.
Myatt 2015, Kuvata sairaanhoitajien ja Sairaanhoitajat Katsausartikkeli — Sairaanhoitajien ja katildiden tulee uusia ammatin-
Iso-Britannia katildiden revalidointia ja katilot harjoittamisoikeutensa vuonna 2016 voimaan tulleen

revalidoinnin kautta, jossa huomioidaan taydennys-
koulutukseen osallistuminen.

— Sairaanhoitajien ja katildiden revalidoinnin toimeen-
panija oli Nursing and Midwifery Council (NMC). NMC
suosittelee sairaanhoitajia ja katilgita kokoamaan
revalidointiin liittyvét tiedot portfolioon, silld se valitsee
vuosittain satunnaisotannalla joukon sairaanhoitajia ja
katiloita todistamaan ammattitaitonsa ajantasaisuuden.
Taulukossa 8 esitetdén tiedot, jotka sairaanhoitajien ja
katiléiden revalidointi-portfolion tulee sisaltaa.

— Ammatinharjoittamislupa uusitaan 3 vuoden vélein
revalidoinnilla. Sairaanhoitajien ja katiléiden tulee
osallistua revalidoinnissa kolmen vuoden aikana
taydennyskoulutukseen véhintdén 35 tuntia, seké&
ty6skennelld 450 tuntia koulutusta vastaavassa ty6ssa.
Mikali sairaanhoitaja tai kétilo ei ole tydskennellyt
koulutustaan vastaavassa tydssa kolmen vuoden aikana
450 tuntia, tulee hénen osallistua tydhdn paluu-
ohjelmaan.
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Solé ym. Kasitella 1aékarien ammatillisen Asiantuntijat Kysely — Tutkimuksessa mukana olleissa 10 EU-maassa
2014, EU- pétevyyden varmistamista ja kansallisista ladkarien ammattipatevyytta seurattiin ja
maat jatkuvaa ammatillista séantelevista téydennyskoulutusta koordinoitiin useiden eri
kehittymista EU-maissa. elimista 10 EU- toimijoiden kesken. Eri toimijoita olivat mm. ministeriot,
maasta. komiteat ja ammatilliset yhdistykset. Eri toimijoiden
Vastaajia saattoi tehtaviin kuului yllapitaa rekistereitd ja ammatillisia
olla samasta standardeja, laatia ohjeita, maéritella oikeita kaytantoja
maasta seka organisoida taydennyskoulutustoimintaa.
useampia. — Tutkimuksessa mukana olleissa maissa
Vastaajien ammattijarjestdilld oli tarke rooli
tarkkaa taydennyskoulutustoiminnan akkreditoinnissa.
lukumééréa ei Muutamassa maassa taydennyskoulutuksen
iimoitettu akkreditointiin oli myds omia yhdistyksid.
tutkimuksessa.
Stewart ym. Kuvata laékarineuvoston Kirurgit (n=498) Internet-kysely — Kirurgit kouluttautuivat lukemalla tieteellisia artikkeleita,
2008, Iso- taydennyskoulutusodotuksia osallistumalla konferensseihin, paikallisiin tapaamisiin ja
Britannia seké kirurgien taitojen testaamiseen (audit). Lisaksi he opettivat ja
taydennyskoulutukseen kayttivat Internettia.
osallistumista ja asenteita — Taydennyskoulutusta rahoitettiin tyypillisimmin
taydennyskoulutusta kohtaan. omakustanteisesti.
Sumanen Selvittad eri ladkériryhmien Laakarit Kysely — Laakarit suhtautuivat padosin kielteisesti
ym. 2011, suhtautumista l&aakarien (n=2956) erikoislaakarinoikeuksien maaraaikaistamiseen ja
Suomi toimiluvan méaraaikaisuuteen ladkareistd vain 9 % kannatti toimiluvan uusimista. Yli
sekd mahdollisen viidennes laakareista ei osannut sanoa, kannattavatko
resertifikaation edellytyksiin. he erikoisladkarin toimiluvan uusimista vai eivat.
— Mikéli erikoisladkarin toimiluvan uusiminen toteutetaan
Suomessa, tulisi sen ladkarien mukaan perustua
ensisijaisesti tdydennyskoulutukseen osallistumiseen.
Ladkarit eivat pitdneet kirjallista tenttid hyvana
vaihtoehtona. La&karien suhtautumisessa toimiluvan
uusimisen menetelmiin todettiin olevan jossain madrin
vaihtelua erikoisalojen vélilla. Konservatiiviset
|aaketieteen erikoisalat suhtautuivat myonteisimmin
kirjalliseen tenttiin ja psykiatriset alat suhtautuivat
myonteisemmin tydnaytteeseen. Vertaisarviointia
kannattivat eniten operatiiviset ja diagnostiset alat.
Suomalainen | Kuvata tutkimustuloksia Kyselyssé EU- Kysely ja — Yliopistot ja hammaslaaketieteelliset organisaatiot olivat
ym. 2013, DentCPD-projektiin liittyen. maiden keskustelut yleisimpid hammaslaakareiden tdydennyskoulutuksen
EU-maat hammaslaakari- jarjestajia. Kaupalliset tahot voivat jarjestaa
kouluttajat hammasléaakéarien taydennyskoulutusta, mutta niiden
(n=172) kouluttajien tuli olla patevi, eika heilld saanut olla
(vastaajien intressiristiriitoja.
joukossa oli — Talouden kehitys on nostanut huolen siité, etta
myés yksi laadukkaasta tdydennyskoulutuksestaan tunnetut
yleislaakari, yliopistot alkavat kayttaa kaupallisia yrityksia. Tama
kaksi saattaa vaarantaa oppimistavoitteiden
hammaslaake- puolueettomuuden ja saatavilla olevien materiaalien
tieteen alan saatavuuden.
yksityisen — Hammasl4akareiden taydennyskoulutustarpeiden
sektorin arvioinnissa korostui hammaslaakéreiden
edustajaa ja reflektointitaidot.
kolme — Hammaslaéketieteen tdydennyskoulutustoiminnassa
opiskelijaa). todettiin tarpeelliseksi suunnitella taydennyskoulutus

Keskustelut
kéytiin ADEE:n
(Association for
Dental
Education in
Europe)
kokouksissa.

kattamaan koko hammashoitotiimin tarpeet. Talla tavoin
voitiin vahvistaa hammashoitotiimin yhteisia pdamaaria
seka tehostaa uudenlaisten tekniikoiden ja
ty6skentelytapojen kéyttéonottoa.

— Taydennyskoulutuksen jarjestamiseen tulisi liittda
laadunarviointia. Laadunarvioinnissa tulee arvioida
taydennyskoulutuksen jérjestdjia ja itse
taydennyskoulutustoimintaa.

— Hammaslaaketieteen taydennyskoulutukseen tulisi

luoda yhtendiset, kansainvélisesti tunnistetut

akkreditointikriteerit tdydennyskoulutuksen jérjestajille.

Taydennyskoulutuksen akkreditoinnissa tulisi

huomioida, etté tdydennyskoulutusta tarjoavilla

opettajilla tai asiantuntijoilla tulisi olla
hammaslaaketieteen asiantuntijuuden liséksi
pedagogista patevyytta.

Taydennyskoulutustoiminnan laadunhallinnan kannalta

olisi suositeltavaa keraté palautetta

taydennyskoulutukseen osallistujilta.
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Liite 4. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut lait, asetukset, direktiivit,
ohjeet, suositukset ja selvitykset.

Lait

Ammattikorkeakoululaki (932/2014)

Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989)

Laki ammatillisesta koulutuksesta (531/2017)

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994)

Laki tutkintojen ja muiden osaamiskokonaisuuksien viitekehyksestd (93/2017)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

Ty6terveyshuoltolaki (1383/2001)

Yliopistolaki (558/2009)

Asetukset

Valtioneuvoston asetus tutkintojen ja muiden osaamiskokonaisuuksien viitekehyksesta (120/2017)

Direktiivit

Euroopan unionin ammattipatevyysdirektiivi (EU/2013/55)

Ohjeet

Apteekkariliitto 2017: Apteekkitoiminnan eettiset ohjeet

GMC 2017: Criteria for a recommendation of non-engagement in revalidation

Hammaslaakériliitto 2017: Eettiset ohjeet

NMC 2017: How to revalidate with the NMC. Requirements for renewing your registration

Sairaanhoitajat 2014: Sairaanhoitajien eettiset ohjeet

STM 2002: Valtioneuvoston periaatepddtds terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi

STM 2004b: Tydterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden patevyys ja sosiaali- ja
terveysministerion ohjeet tydterveyshuollon tdydennyskoulutuksesta

Suomen L&&Kkariliitto 2016: Eettiset ohjeet

WHO 2013: Transforming and scaling up health professionals’ education and training

Suositukset

ETENE 2011: Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta

Euroopan unionin neuvosto 2017: Neuvoston suositus eurooppalaisesta tutkintojen viitekehyksesté
elinikéisen oppimisen edistamiseksi ja eurooppalaisen tutkintojen viitekehyksen perustamisesta elinikaisen
oppimisen edistdmiseksi

STM 2004a: Terveydenhuollon tdydennyskoulutussuositus

Suomen hammaslaakariseura ja Suomen hammaslaakariliitto 2014; Taydennyskoulutus kuuluu kaikille.
Hammaslaakérijarjestdjen suositus

Suomen L&&kariliitto 2014: L&&karien ammatillisen kehittymisen ja tdydennyskoulutuksen suuntaviivat -
Ladkariliiton suositus

Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2003: Taydennyskoulutuksen laatuvaatimukset
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Selvitykset

STM 2014: Kliinisen hoitotyén lisdkoulutus. Nykytilanne ja kehittdmisehdotukset

STM 2016: Kliinisen hoitoty6n erikoisosaaminen. Kehittdmisehdotukset tukemaan tydeldmdn muutosta
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