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Tiivistelma

Laki Tyoterveyslaitoksen toiminnasta ja rahoituksesta annetun lain viliaikaisesta muuttamisesta on tullut
voimaan 1.1.2005 (siddoskokoelma 1350/2004). Laki on voimassa 31 pdivain joulukuuta 2009. Lain
perusteella valtion varoista suoritetaan Tyoterveyslaitokselle miarirahaa kustannuksiin, jotka aiheutuvat
yliopiston hyviksymin koulutusohjelman mukaisesta tyoterveyshuollon erikoislaikirikoulutuksesta.
Valtion vuoden 2005 talousarvioon sisiltyi 1 200 000 euron miiriraha, vuoden 2006 talousarvioon 2
700 000 euroa ja vuoden 2007 talousarvioon 2 700 000 euroa. Tyoterveyslaitos voi maksaa mairirahasta
korvausta yliopistoille, yksityisille terveyspalvelujen tuottajille seka tyonantajan ylldpitimille
terveysasemille niiden antaman tydterveyshuollon erikoislaikirikoulutuksen kustannuksista. Lisiksi
Tyoterveyslaitos voi kiyttdd miirirahaa itse antamansa tyoterveyshuollon erikoisldakarikoulutuksen
kustannuksiin. Sosiaali- ja terveysministerié antaa vuosittain asetuksen miirirahan kohdentamisesta.

Tyoelimi- ja tasa-arvovaliokunnan mietinnén (15/2004 vp - HE 156/2004 vp) mukaisesti eduskunta
edellytti, ettd muutoslain vaikutuksia seurataan tutkimuksella, josta ilmenevit lain vaikutukset
valmistuvien ty6terveyshuollon erikoislddkireiden mairiin, tydterveyshuollon erikoisliakirikoulutuksen
laatuun seka liakireiden saatavuuteen kansanterveyslain mukaisiin terveyskeskuksiin. Eduskunnan
edellyttimai tutkimus lain vaikutuksista on tehty Tyoterveyslaitoksella vuoden 2007 aikana. Tutkimus
julkaistaan myohemmin sosiaali- ja terveysministerion ja Tyoterveyslaitoksen yhteisjulkaisuna. Nyt kisilla
olevassa selvityksessi kuvataan lyhyesti tutkimuksen tuloksia.

Lain mahdollistaman ty6terveyshuollon erikoisldakirikoulutukseen kohdistetun rahoituksen avulla

on voitu vaikuttaa valmistuvien tydterveyshuollon erikoislaikireiden mairiin. Lisiresurssien avulla
tyoterveyshuollon erikoislddkiritutkintojen maira on saatu nostetuksi tavoitetasolle, vihintidan 50
tutkintoa vuosittain. Vuonna 2005 valmistui 54 tutkintoa, vuonna 2006 46 tutkintoa ja vuonna 2007 53
tutkintoa.

Laki on mahdollistanut useita toimenpiteiti, joilla vaikutetaan tydterveyshuollon erikoisladkirikoulutuksen|
laatuun. Yliopistot kehittivit koulutusta yhteistyossi Tyoterveyslaitoksen ja koulutuspaikkojen kanssa.
Yliopistoihin on perustettu viisi uutta kliinisen opettajan miiriaikaista virkaa ja annettu miariraha
tyoterveyshuollon virtuaaliyliopiston toimintaan. Yksityisen sektorin ja tydnantajien ylldpitimien
tyoterveysasemien koulutuspaikoille on ryhdytty maksamaan koulutuskorvausta vuodesta 2006 lihtien.
Kehittiminen tuottaa tietoa ja hyvii kiytintoja muidenkin erikoisalojen koulutuksen kiyttoon.
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Referat

Lagen om temporir dndring av lagen om institutets for arbetshygien verksamhet och finansiering tridde i
kraft 1.1.2005 (forfattningssamling 1350/2004). Lagen giller fram till den 31 december 2009. Med stod
av lagen betalas anslag till Arbetshilsoinstitutet (tidigare Institutet for arbetshygien) for kostnader som
dsamkas av sddan utbildning av specialister inom foretagshilsovarden som ingér i ett av ett universitet
godkint utbildningsprogram. I statsbudgeten for 2005 ingick ett anslag p& 1 200 000 euro, i budgeten for
2006 2 700 000 euro och budgeten fér 2007 2 700 000 euro. Arbetshilsoinstitutet kan av anslaget betala
ersittning till universitet, privata hilsovirdsproducenter och arbetsgivares foretagshilsovirdscentraler

for kostnaderna for den utbildning av specialister inom foretagshilsovirden som de ger. Dessutom

kan Arbetshilsoinstitutet anvinda anslaget for kostnader for utbildning av specialister inom
foretagshilsovarden som institutet sjilv ger. Social- och hilsovirdsministeriet utfirdar arligen en
forordning om allokering av anslaget.

I enlighet med arbetslivs- och jamstilldhetsutskottets betinkande (15/2004 rd - RP 156/2004 rd)
forutsatte riksdagen att dndringslagens verkningar f6ljs upp med hjilp av en undersokning, i vilken
framgar lagens verkningar pé antalet specialister som utexamineras inom foretagshilsovirden, kvaliteten
i speciallikarutbildningen i féretagshilsovard och tillgdngen till likare pa hilsovardscentraler i enlighet
med folkhilsolagen. Den av riksdagen forutsatta undersdkningen om lagens verkningar gjordes

vid Arbetshilsoinstitutet under 2007. Undersokningen kommer senare att publiceras i form av en
sampublikation av social- och hilsovirdsministeriet och Arbetshilsoinstitutet. I den aktuella utredningen
beskrivs undersckningsresultaten i korthet.

Med hjilp av den genom lagen méiliga finansieringen som allokerats till speciallikarutbildningen
i foretagshilsovird har man kunnat inverka pa antalet specialister som utexamineras inom
foretagshilsovarden. Genom extra resurser har man kunnat héja antalet speciallikarexamina inom

foretagshilsovarden till malnivan, minst 50 examina arligen. Ar 2005 uppgick antalet examina till 54, &r
2006 till 46 och &r 2007 53 examina.

Lagen har méijliggjort flera atgirder genom vilka man kan inverka p4 kvaliteten i speciallikarutbildningen
i foretagshilsovard. Universiteten utvecklar utbildningen i samarbete med Arbetshilsoinstitutet och
utbildningsplatserna. Universiteten har inrittat fem nya tjianster for viss tid for kliniska lirare och

anslag har givits for verksamheten vid féretagshilsovardens virtuella universitet. Frdn och med ar 2006
har man boérjat betala ersittning f6r utbildningen vid utbildningsplatser inom den privata sektorn och
arbetsgivarens foretagshilsovardscentraler. Utvecklandet genererar information och god praxis dven for
utbildning for andra specialomraden.
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utvecklande
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Title of publication: A review of the impact of the Act regarding the financing of training for specialists in
occupational health care

Summary

The Act on Temporary Amendment of the Act on the Activities and Financing of the Finnish Institute of
Occupational Health (1350/2004) entered into force on 1 January 2005. The Act will be in force until 31
December 2009. On the basis of it the Institute of Occupational Health is paid an appropriation from the
state funds for covering the costs incurred in organising specialist training for occupational health physicians
according to a degree programme approved by a university. The state budget for 2005 contained for the
purpose an appropriation of EUR 1,200,000, the budget for 2006 EUR 2,700,000 and the budget for 2007
likewise EUR 2,700,000. From the appropriation the Institute of Occupational Health can pay compensation
to universities, private health care providers and medical centres maintained by employers for the costs

of the specialist training for occupational health physicians provided by them. Furthermore, the Institute

of Occupational Health can use part of the appropriation for covering the costs of the relevant specialist
training provided by the Institute itself. The Ministry of Social Affairs and Health issues annually a decree on
allocation of the appropriation.

In accordance with the report of the Employment and Equality Committee of the Finnish Parliament
(15/2004 - Bill 156/2004) Parliament required that the impact of the Amended Act shall be monitored by
a study that will show its impact on the number of the specialists in occupational health care, the quality of
the specialist training and the access to physicians for health centres in accordance with the Primary Health
Care Act. The study required by Parliament on the impact of the Act was carried out at the Institute of
Occupational Health during 2007. The study will be published later as a joint publication of the Ministry of
Social Affairs and Health and the Institute. The present review describes in brief the outcomes of the study.

The funding targeted at specialist training enabled by the Act has influenced the number of physicians
qualifying as specialists in occupational health care. The additional resources have made it possible to
increase the number of specialist degrees in occupational health care to the target level, i.e. at least 50
degrees per year. In 2005 altogether 54 degrees were completed, in 2006 46 degrees and in 2007 53 degrees.

The Act has enabled several measures influencing the quality of specialist training for occupational health
physicians. Universities are developing the training in collaboration with the Institute of Occupational Health
and the units providing training. Five new fixed-term posts for clinical teachers have been established at
universities and an appropriation has been provided for operation of a virtual university for occupational
health. Training compensation has been paid since 2006 for study places at occupational health centres
maintained by the private sector and employers. The development produces knowledge and good practices
for the use of training in other specialties too
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Tutkimus lain 1350/2004 vaikutuksista

Laki Tyoterveyslaitoksen toiminnasta ja rahoituksesta annetun lain viliaikaisesta muuttamisesta on
tullut voimaan 1.1.2005 (sdadoskokoelma 1350/2004). Laki on voimassa 31 piivdan joulukuuta
2009. Lain perusteella valtion varoista suoritetaan Tyoterveyslaitokselle miarirahaa kustannuksiin,
jotka aiheutuvat yliopiston hyviksymin koulutusohjelman mukaisesta tyoterveyshuollon erikois-
ladkarikoulutuksesta. Valtion vuoden 2005 talousarvioon sisiltyi 1 200 000 euron maararaha, vuo-
den 2006 talousarvioon 2 700 000 euroa ja vuoden 2007 talousarvioon 2 700 000 euroa. Miirira-
han suuruus perustuu tutkintojen lukumairiin, joka lasketaan kolmen edellisen vuoden tutkintojen
lukumaiirin keskiarvon mukaisesti, sekd tutkintokohtaiseen korvaukseen, jonka suuruudesta siade-
tdidn sosiaali- ja terveysministerion asetuksella. Tyoterveyslaitos voi maksaa mairarahasta korvausta
yliopistoille, yksityisille terveyspalvelujen tuottajille sekd tyonantajan yllidpitimille terveysasemille
niiden antaman tyoterveyshuollon erikoisladkirikoulutuksen kustannuksista. Lisiksi Tyoterveyslai-
tos voi kdyttia miirirahaa itse antamansa tyoterveyshuollon erikoisldikirikoulutuksen kustannuk-
siin. Sosiaali- ja terveysministeri antaa vuosittain asetuksen mairirahan kohdentamisesta.
Tyoelimi- ja tasa-arvovaliokunnan mietinnén (15/2004 vp - HE 156/2004 vp) mukaisesti
eduskunta edellytti, etti muutoslain vaikutuksia seurataan tutkimuksella, josta ilmenevit lain vai-
kutukset valmistuvien tyoterveyshuollon erikoislddkireiden mairian, tyoterveyshuollon erikoislaa-
karikoulutuksen laatuun seki ladkireiden saatavuuteen kansanterveyslain mukaisiin terveyskeskuk-
siin. Eduskunnan edellyttimi tutkimus lain vaikutuksista on tehty Tyoterveyslaitoksella kuluvana
vuonna.Tutkimus julkaistaan myShemmin sosiaali- ja terveysministerion ja Tyoterveyslaitoksen yh-
teisjulkaisuna. Nyt kasilld olevassa selvityksessi kuvataan lyhyesti tutkimuksen tuloksia.
Tutkimuksessa kiytettiin tilasto- ja haastatteluaineistoa. Tilastotiedot saatiin yliopistojen omis-
ta rekistereistd, Tyoterveyslaitoksen aiemmin kerdamistd tyoterveyshuoltoa koskevista kyselyista
sekd Suomen Liikariliiton kerddmistid kyselyistid. Haastatteluaineisto kerittiin maalis-kesikuussa
2007, ja yhteensa haastateltiin 60 henkiloa (liite 1): muutoslain valmisteluun osallistuneita henki-
16itd ja muita erikoislddkirikoulutuksen hyvin tuntevia asiantuntijoita, yliopistojen professoreita ja
kliinisid opettajia, tydterveyshuollon erikoistumiskoulutusta parhaillaan suorittavia ladkireita ja yli-

opistojen hyviksymii kouluttajalddkareiti tai koulutuspaikkojen edustajia.



Muutoslain taustaa

Muutoslain perustelut on kirjattu seuraaviin dokumentteihin: Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi
Tyoterveyslaitoksen toiminnasta ja rahoituksesta annetun lain muuttamisesta (14.9.2004), Sivistys-
valiokunnan lausunto tydelima- ja tasa-arvovaliokunnalle (9.11.2004) ja Tyoelima- ja tasa-arvova-

liokunnan mietint6 (1.12.2004). Perustelut voidaan tiivistdd seuraavasti:

1.  Tyoterveyshuollon erikoislidkireistd on ollut vajausta. Vuosittain valmistui liian vihin
tyoterveyshuollon erikoisldzkireitd tayttdmain toiminnan jatkuvasta kasvusta syntynytta
vajetta ja korvamaan elikkeelle siirtyvit ladkirit. Erikoislddkiritarpeen tyydyttimiseksi
katsottiin tarvittavan vihintddn 50 uutta erikoisldakirin tutkintoa vuodesta 2004 eteen-

pdin. Tdhan mairain ei katsottu paistivin ilman tuntuvaa opetusresurssien lisiamista.

2. Koulutuksen sisillon ja laadun kehittimiseen tarvittiin lisaresursseja. Kehittdiminen edis-
tida tyoterveyshuollon toteutumista hyvin tydterveyshuoltokidytinnon mukaisesti. Tyo-
elimissd on nahtivilli monenlaisia haasteita, kuten joustamisvaatimukset, lisidntynyt
kiire ja stressi sekd johtamisen ongelmat. Haasteet nikyvit tyopaikoilla tydilmapiirin
heikkenemiseni seki erityisesti mielenterveysongelmien johdosta tapahtuvien elikéity-
misten lisdantymiseni. Tyoterveyshuollon tulee kyetd vastaamaan niihin haasteisiin ja
parantamaan osaltaan ty6elamin laatua. Ty6terveyshuolto on keskeinen toimija, kun kar-
toitetaan tyopaikan fyysisid ja psyykkisid uhkatekijoitd ja mietitddn toimenpiteits, joilla
niihin pystytdin puuttumaan. Tyoterveyshuollolla on myos keskeinen tehtdva kuntou-
tustarpeen varhaisessa toteamisessa ja kuntoutukseen ohjaamisessa. Tyoterveyshuollon
toimijoilla tulee siten olla korkeatasoinen, laaja-alainen koulutus ja monipuolista koke-

musta, jotta he pystyvit vastaamaan kaikkiin asetettuihin haasteisiin.



Tyoterveyshuollon erikoislaakarikoulutus

Erikoisldakiriasetuksen (678/1998) mukaan koulutus koostuu seuraavista osioista:

1.  Kiytinnon palvelua eli normaalia kliinistd tyotd, jossa erikoistuva ladkari hankkii erikois-
alansa kiytannon taidot. Kidytannon tyota taydentivit sddnnolliset ohjatut toimipaikka-

koulutustilaisuudet, joiden tarkoituksena on syventii tietaimysti erikoisalasta.

2. Osallistuminen koulutuksen arviointiin: oman oppimisen arviointiin sekd koulutuksen

kehittimiseen ja arviointiin.
3. Teoreettista kurssimuotoista koulutusta

4. Valtakunnallisen erikoislddkarikuulustelun suorittaminen

Erikoisladkirikoulutus jakaantuu 2 vuotta kestdviin runkokoulutukseen ja 4 vuotta kestiviin
eriytyvaan koulutukseen. Perusterveydenhuollon koulutus yliopiston hyviksymassi terveyskeskuk-
sessa ja sairaalassa muodostaa tydterveyshuollon, yleisliiketieteen seki geriatrian ja terveydenhuol-
lon yhteisen runkokoulutuksen. Runkokoulutukseen tulee sisiltyi vihintian 9 kuukautta palvelua
terveyskeskuksessa ja vihintdin 6 kuukautta palvelua sairaalassa.

Vuonna 2007 voimaan tulleen opetussuunnitelman mukaan tyéterveyshuollon eriytyva koulu-
tus koostuu palvelusta tydterveyshuollon koulutuspaikassa (24 kk), tyokyvyn arviointia ja kuntou-
tusta toteuttavassa koulutuspaikassa (6 kk), palvelusta soveltuvilla kliinisilld erikoisaloilla (12 kk)
seki tyoterveyslaitospalvelusta (6 kk). Eriytyviin koulutukseen sisiltyy toimipaikkakoulutusta ja
teoreettista kurssimuotoista koulutusta. Koulutusohjelma tulee sisaltimain lisaksi yliopiston ohjei-

den mukaisen moniammatillisen johtamiskoulutuksen.



Muutoslaki ja valmistuvien erikoislaakarien maara

Muutoslain tarve

Muutoslain taustalla on ollut erikoisalan lddkarivaje. Uusimman Tyoterveyshuolto Suomessa -selvi-
tyksen (Manninen 2007) mukaan maassamme toimi vuoden 2004 lopussa yhteensi 760 tyotervey-
syksikkoa. Kyselyyn vastasi 719 yksikkod, joista 34 prosenttia toimi terveyskeskusten yhteydessi ja
28 prosenttia ladkirikeskusten yhteydessi, 31 prosenttia oli tydnantajien omia ja 7 prosenttia tyon-
antajien yhteisia yksikkoji. Tyoterveysyksikoiden sopimusasiakkaita oli vuonna 2004 yhteensi 111
418. Miiri oli noussut 30 000 asiakkaalla vuosien 2000 ja 2004 vililld. Sopimusasiakkaista 64 pro-
senttia oli terveyskeskusten, 32 prosenttia ladkirikeskusten ja loput 4 prosenttia tydantajien omien
ja yhteisten tyoterveysyksikoiden asiakkaita.

Tyoterveysyksikoiden tuottamien palvelujen piiriin kuului vuonna 2004 yhteensi 1.82 mil-
joonaa henkiloasiakasta. He jakautuivat eri palveluntuottajille seuraavasti: liikirikeskusten tyoter-
veysyksikéiden asiakkaina 39 prosenttia, terveyskeskusten tydterveyshuolloissa 37 prosenttia, tyo-
antajien omissa tyoterveysyksikoissi 18 prosenttia ja tyonantajien yhteisissi yksikoissd 6 prosenttia.
Laikirikeskusten henkiloasiakasmaiiri on kaksinkertaistunut vuosien 1995 ja 2004 vililli. Terveys-
keskusten asiakasmaira on kasvanut myds, mutta hitaammin. Tyonantajien omien yksikéiden hen-
kiloasiakkaiden miiri on sen sijaan vihentynyt.

Tyoterveyslidkireiden tydpanos henkilotyovuosina laskettuna lisddntyi vuodesta 2001 yli 300
henkil6tyovuotta kevidseen 2005 (Manninen 2007). Maaliskuussa 2005 tyoterveyshuollossa tehtiin
yhteensd 1095 henkilotyovuotta: laakarikeskuksissa 418 henkilotyovuotta, terveyskeskuksissa 346,
tydantajien omissa yksikoissd 249 ja tyonantajien yhteisissi yksikoissid 82 henkilotyovuotta.

Vuonna 2002 tuli voimaan uusi tydterveyshuoltolaki (1383/2001). Lain ja sen nojalla annet-
tujen sadnnosten mukaan tyoterveyshuollossa paitoimisesti tyoskentelevien ladkireiden tulee olla
tyoterveyshuollon erikoislddkireiti. Osa-aikaisesti tydterveyshuollossa toimiville riittdd vihintidan
seitsemin opintoviikon laajuinen tydterveyshuollon koulutus kahden vuoden kuluessa tyoterveys-
huollon tehtiviin siirtymisestd. Tyoterveyshuoltoon erikoistuvat ladkarit voivat toimia tydterveys-
huollon tehtavissi tydterveyshuoltoon erikoistuneen ladkirin ohjauksessa. Ne lddkirit, jotka olivat
pitevid toimimaan tydterveyshuollossa ennen lain voimaantuloa (1.1.2002), ovat edelleen pitevia
silloisiin ja niitd vastaaviin tyoterveyshuollon tehtaviin.

Vuonna 2003 tyoterveyshuollon erikoislddkiri oli kiytossd vain 42 prosentissa kaikista tyoter-
veysyksikoistd (Piirainen et al. 2005). 'Kiytossd’ tarkoitti tdssd yhteydessi, ettd tydterveysasemal-
la oli joko oma tai sovittu erikoislaakari tai tarvittaessa saatiin ulkopuolinen erikoislaakiri. Vuonna
2005 joka toisessa (49%) tyoterveysyksikossd oli kiytossd viahintddn yksi tyoterveyshuoltoon eri-
koistunut ladkiri (Manninen 2007). Erikoisldakirien saatavuus vaihteli kuitenkin palveluntuotta-
jan mukaan: 62 prosentilla ladkarikeskuksista oli erikoisladkari kiytossa, 56 prosentilla tydnantajien
omista tyoterveysasemista, 57 prosentilla tydnantajien yhteisisti tydterveysasemista ja 33 prosen-

tilla terveyskeskuksista.



Muutoslain valmistelun yhteydessi katsottiin, etti tyoterveyshuollon erikoislddkiritarpeen
tyydyttamiseksi tarvitaan vuosittain vihintdan 50 uutta erikoislddkirin tutkintoa. Tahidn mairian ei
katsottu piistivin ilman opetusresurssien lisiamisti. Valmistuvien tydterveyshuollon erikoisldaka-
rien miirii oli rajoittanut erityisesti vaikeus paisti suorittamaan koulutukseen kuuluvaa 6-12 kuu-
kauden palvelua Tyoterveyslaitoksessa. Tama palvelu on verrattavissa muiden erikoisalojen yliopis-
tosairaalapalveluun. Tyoterveyslaitosjaksolle paasyn katsottiin vaikeutuneen entisestidan edellisten

viiden vuoden aikana, koska erikoistuvien laidkirien miari oli lisdantynyt.

Muutoslain mahdollistamat toimenpiteet

Tyoterveyslaitokselle perustettin vuonna 2005 kahdeksan uutta tyoterveyshuollon erikoislaakarin
erikoistumistointa ja yksi uusi kouluttavan erikoislaikirin toimi. Vuonna 2007 Tyoterveyslaitokselle
perustettiin toinenkin uusi tyoterveyshuollon erikoisladkirikoulutusta antavan erikoislaakirin toimi
ja kaksi uutta erikoisldikirin erikoistumistointa. Niihin toimiin kdytetyt maariarahat ilmenevit liit-
teistd 2 ja 3. Vuonna 2008 Tyoterveyslaitokselle lisdtddn vield yksi tydterveyshuoltoon erikoistuvan
ladkirin koulutustoimi, jolloin uusien koulutustoimien lukumiiri nousee kymmenesti yhteentois-
ta.

Tyoterveyslaitoksella on ollut vuonna 2007 yhteensi 23 erikoistumistointa. Kuopion, Oulun ja
Tampereen yliopistoilla on lisiksi 7 erityisjarjestelyin tehtya erikoistumistointa, jotka vastaavat tyo-
terveyslaitosjaksoa. Jos jokainen toimi tiytetdin puoleksi vuodeksi kerrallaan, yhteensi 60 erikois-
tuvaa liddkirid saa vuosittain suoritettua vaaditun tydterveyslaitosjakson. Kaikki jakson suorittaneet
eivat kuitenkaan valmistu vilittomasti erikoisladkareiksi, jos heiltd puuttuu muita tutkintoon vaa-
dittavia palveluja tai suorituksia. Vuosittain valmistuvien tyoterveyshuollon erikoisldikirien maara

on kehittynyt vuodesta 2000 lihtien seuraavasti:

Vuonna Valmistuneita tyoterveyshuollon erikoisliikireita
2000 17
2001 26
2002 31
2003 33
2004 39
2005 54
2006 46
2007 53




Kuvassa 1 esitetdan valmistuneiden tyoterveyshuollon erikoisladkiareiden mairit yliopistoit-

tain.

Kuva I. Valmistuneiden tyoterveyshuollon erikoislddkireiden mairit yliopistoissa vuosina 2000-2007
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Muutoslaki ja erikoislaakarikoulutuksen laatu

Muutoslain tarve

Tutkimusta varten haastatellut asiantuntijat nostivat esille erityisesti kaksi koulutuksen laadun tee-
maa. Ensinnikin on tirkeii kehittida koulutuksen sisiltod, jotta valmistuvat erikoislaakirit kykenevit
vastaamaan uusiin tyoelimin haasteisiin. Toiseksi on kiinnitettivd huomiota koulutuksen toteutta-
miseen toimipaikoilla, joissa suoritetaan erikoistumiseen kuuluvaa kiytinnon palvelua. Toimipaik-
kojen antaman koulutuksen laadun epitasaisuus oli todettu jo vuosina 1993 ja 1999 tehdyissi ky-
selyissa (Virokannas et al. 1994; Manninen et al. 1995, 2000, 2001; Karpansalo et al. 2000a ja b).
Kaytinnon palvelu koulutuspaikoilla voi painottua liiaksi tyontekoon, jolloin koulutukselliset ele-
mentit hamairtyvit. Kaikki erikoistuvat ladkarit eivit ole saaneet riittavisti henkilokohtaista ohjaus-
ta omilta kouluttajalddkireiltdan. Toimipaikkakoulutusta ei ole jirjestetty kaikkialla riittiviasti. Teo-
reettiseen kurssimuotoiseen koulutukseen ei ole aina piisty tydajalla. Omaehtoiseen opiskeluun
tyopaikalla ei ole ollut tarpeeksi aikaa eiki aina tarvittavia oppimateriaaleja tai opiskeluvilineiti-
kadn. Kaikilla koulutuspaikoilla ei ole saanut harjoitella riittivisti tyoterveyshuollon ydinprosesseja,
vaan tyo on painottunut liikaa yleislaikiritasoiseen sairaanhoitoon, jonka erikoistuvat ldakirit osaa-
vat jo ennestaan.

Haastateltujen asiantuntijoiden mukaan edelld kuvatut laatuongelmat ovat johtuneet yhtail-
ti siitd, ettd yksityiset koulutuspaikat eivit ole saaneet korvausta antamansa koulutuksen kuluista.
Terveyskeskusten tyoterveysyksikothin ovat jo saaneet EVO-rahaa koulutuskuluihin. Yliopistojen
viahainen henkilokunta ei ole myoskain kyennyt kiertimain koulutuspaikoilla katsomassa, millaista
koulutus kiaytinnossi on. Kaikilla kentilla toimivilla kouluttajalidikireilld ei ole riittdvia ohjaustai-
toja, eika yliopistoilla ole ollut tarpeeksi resursseja heidin kouluttamiseensa.

Ennen muutoslain voimaantuloa Helsingin, Kuopion, Tampereen, Turun ja Oulun yliopistoissa
oli osa-aikainen (20-35%) tydterveyshuollon professori. Kuopion yliopistossa oli vakinainen tyoter-
veyshuollon kokopiivitoiminen apualaisopettajan virka. Tampereen yliopistossa oli miiriaikainen
kokopiivitoiminen tyoterveyshuollon apulaisopettaja. Oulun yliopistossa oli puolipdivdinen mii-
raaikainen tyoterveyshuollon apulaisopettaja ja Helsingin yliopistossa 15-prosenttinen tyoterveys-

huollon kliininen opettaja. Turussa ei ollut lainkaan ty6terveyshuollon apulaisopettajaa.

Muutoslain mahdollistamat toimenpiteet

Vuonna 2005 perustettiin viisi uutta kliinisen opettajan mairaaikaista virkaa, yksi kuhunkin yliopis-
toon. Niihin toimiin kiytetyt mairarahat ilmenevit liitteistd 2 ja 3.

Kliiniset opettajat kehittivit erikoisladkirikoulutuksen sisaltod yhdessi professoreiden kanssa.
Koulutuksen tavoitteita on tarkistettu uudessa opetussuunnitelmassa vuosille 2007-2009, ja sithen
pohjautuvaa lokikirjaa uudistetaan parhaillaan. Erikoistumispalvelusta tehdidin entisti enemmain

tavoitteellista koulutusta pelkin kiytinnon tyonteon lisaksi. Kliiniset opettajat ovat kehittineet eri-



koistumisen alussa tarjottavan starttiseminaarin sisiltoja ja toteuttamistapoja, jotta seminaari tukisi
entistid paremmin henkilokohtaisen koulutussuunnitelman tekemisti. He myos ohjaavat erikoistu-
via ladkireitd ndiden suunnitelmien teossa.

Kliiniset opettajat suunnittelevat ja organisoivat yhdessi professorien kanssa kentilli toimivien
kouluttajaldikireiden koulutusta. Kliiniset opettajat pyrkivit myos valvomaan ja ohjaamaan kou-
lutusta koulutuspaikoilla. He ovat osallistuneet yksityisten palveluntuottajien kanssa solmittavien
koulutuspaikkasopimusten uusimiseen. Uusimisen yhteydessi he ovat tavanneet kouluttajia ja kes-
kustelleet kouluttajan tehtivisti. Seuraavaksi uusitaan kunnallisten koulutuspaikkojen koulutusso-
pimukset.

Vuodesta 2006 alkaen on maksettu yksityisille ldakiriasemille ja tyonantajien omille tai yh-
teisille tydterveysasemille korvausta koulutuskuluista. Korvauksen tavoitteena on parantaa koulu-
tuksen laatua usealla tavalla. Se kannustaa kouluttajaladkireita antamaan erikoistuville ldakareille
enemmin henkilokohtaista ohjausta. Korvaus tukee toimipaikkakoulutusten jarjestamisti ja erikois-
tuvien paasyi ulkopuoliseen koulutukseen. Koulutuspaikat voivat hankkia tarvittavaa oppimateri-
aalia ja opiskeluvilineiti, kuten tieto- ja viestintitekniikkaa, kirjoja ja lehtia. Korvauksella voidaan
rahoittaa kouluttajaladkireiden osallistumista kouluttajien koulutukseen. Koulutuksen korvaami-
sesta annetut ohjeet maarittelevit tarkasti, mihin menoihin korvausta voi saada.

Yksityisille palveluntuottajille maksetut koulutuskorvaukset ilmenevit liitteestd 3. Vain noin
puolet korvaukseen oikeutetuista toimipaikoista jitti hakemuksen vuonna 2006. Hakemattomuu-
den syiksi on esitetty muun muassa sitd, ettd kaikilla koulutuspaikoilla ei ole ollut kyseisena aika-
na korvaukseen oikeuttavaa erikoistuvaa laikarii, toisaalta riittivin tiedon puutetta korvauksesta ja
saamisen edelllytyksistid seki tyoliiksi koettua hakumenettelyi. Kliiniset opettajat selvittivit jat-
kossa hakemattomuuden syitd tarkemmin, jotta voidaan tehdi tarvittavia korjauksia.

Kolmas muutoslain mahdollistama toimenpide on tyoterveyshuollon virtuaaliyliopiston toi-
minnan kehittiminen. Virtuaaliyliopiston turvin on lisitty ja monipuolistettu koulutustarjontaa
erikoistuville ladkireille sekd kouluttajalaakireille. Erikoistuville 1dakareille on tarjolla itseopiske-
lumateriaalia sekid ohjattuja verkkokursseja. Virtuaaliyliopisto toimii my6s koulutusinformaation
jakajana. Kouluttajat voivat kiyttida virtuaaliyliopiston materiaaleja antamansa ohjauksen tukena.
Useat tyoterveyshuollon kliiniset opettajat tuottavat virtuaaliyliopistoon materiaalia ja/tai toimivat
verkkokurssien ohjaajina. Niihin toimenpiteisiin kiytetty mairiraha ilmenee liitteistd 2 ja 3.

Kliiniset opettajat tyostivit parhaillaan virtuaaliyliopistostrategiaa vuosille 2008-2010. Suun-
nitteilla on myds tutkimus verkko-opetuksen vaikuttavuudesta. Vuonna 2008 kiynnistyvan ERHA-
rekisterin (yliopistojen yhteinen erikoisldikirikoulutuksen seuranta- ja arviointijarjestelma) avulla
on mahdollista valvoa koulutuksen suunnittelun ja arvioinnin toteutumista koulutuspaikoilla.

Lain mahdollistamien toimenpiteiden kestivid vaikutuksia tyoterveyshuollon erikoisladkari-
koulutuksen laatuun ei vield pystytd arvoimaan. Toivotut laatumuutokset liittyvit pitkalti laajem-
piin toimintakulttuurien muutoksiin, jotka ovat yleensi hyvin hitaita. On huomioitava, etta lakia
alettiin soveltaa kiytintoon vasta vuoden 2005 maaliskuun alusta. Lain synnyttdmii toimintaa on
siten ollut kdynnissa tata tutkimusta tehtdessa runsaat kaksi vuotta. Osa valituista toimenpiteista,
kuten yksityisille tyoterveyspalvelujen tuottajille maksettava korvaus koulutuksen aiheuttamista

kustannuksista, on ollut kiytossi vuoden 2006 alusta eli tutkimusajankohtana vasta runsaan vuoden.



Muutoslaki ja ladkareiden saatavuus terveyskeskuksiin

Tyoterveyshuollon erikoisladkarikoulutukseen kuuluvan kaksivuotisen tyoterveyshuoltojakson voi
suorittaa kunnallisessa tyoterveyshuollon yksikdssa, yksityisen laidkiriaseman tyoterveysyksikossa tai
tydantajien omilla tai yhteisilli tyoterveysasemilla. Muutoslakia valmisteltaessa tydelima- ja tasa-ar-
vovaliokunta ilmaisi mietinnossaan huolen siité, etta kidytinnon palvelua tehddin entistd enemman
yksityisilld tyoterveysasemilla, mika voi vetdd kunnalliselta terveydenhuollolta tyévoimaa erikoistu-
miskoulutukseen ja syventii edelleen tydévoimapulaa terveyskeskuksissa. Valmistuneet erikoislaakai-
rit jadvat myos usein tyohon erikoistumispaikkaansa.

Kuntien terveyskeskuksilla on pulaa tyoterveyshuollon erikoislaikireisti seka tyoterveyshuol-
toon erikoistuvista liakareistd. Vuonna 2003 kyselyyn vastanneista terveyskeskuksista 51 prosentilla
oli ollut suuria vaikeuksia saada patevii tyoterveysladkareita. Vastaavista suurista vaikeuksista rapor-
toi 16 prosenttia lidkirikeskuksista, 17 prosenttia tydnantajan omista ja 19 prosenttia tydnantajien
yhteisistd tyoterveysasemista. (Piirainen et al. 2005.)

Useat tata tutkimusta varten haastatelluista erikoistuvista ldakareista katsoivat, ettd yksityiset
lidkiriasemat ja tydnantajien omat tai yhteiset tydterveysasemat tarjoavat paremmat tydolot kuin
terveyskeskusten tyoterveyshuollot. Terveyskeskusten tyoterveysyksikoilla on asiakkainaan paljon
pientyopaikkoja, joissa tydterveyshuollon toteuttaminen on haasteellista. Akuuttisairaanhoito ajaa
terveyskeskuksissa usein ennaltaehkiisevin tyon ohi. Monet tydterveysliikirit joutuvat myos pai-
vystamaan terveyskeskuksissa. Pienet terveyskeskukset eivit houkuttele tyoterveysldakareita tyon
yksiniisyyden takia. Yksityisten palveluntuottajien yksikoissi koetaan olevan paremmat mahdolli-
suudet vaikuttaa omaan tyohon ja sovittaa yhteen tyoti ja muuta elamii. Yksityisten tyonantajien
maksama parempi palkkakin houkuttelee varsinkin nuoria ladkireita.

Haastatteluissa esitettiin keinoja, joilla terveyskeskusten tyoterveyshuolloista saadaan entisti
houkuttelevampia erikoistumispaikkoja. Hyvi ohjaus, monipuolinen asiakaspiiri, kiinnostava toimi-
paikkakoulutus ja myonteinen suhtautuminen ulkopuoliseen koulutukseen voivat olla terveyskes-
kusten keinoja erikoistuvien ldikireiden rekrytointiin. Yliopistot voivat myds ohjata terveyskeskuk-
sia koulutussopimustensa kautta niin, ettid erikoistumispalvelu on mahdollisimman monipuolista
ja kiinnostavaa, ja sana hyvistd koulutusmahdollisuuksista levidad. Haastateltujen asiantuntijoiden
mukaan kunnallisen tydterveyshuollon uudet alueelliset jirjestimistavat tarjoavat entistd parempia
tyo- ja erikoistumispaikkoja. Koulutusta kehittimilli on myods mahdollista kasvattaa erikoislaikai-
reitd, jotka haluavat haastaa terveyskeskusten nykyiset kdytinnot ja ryhtya kehittimain uusia toi-
mintamuotoja.

Terveyskeskuksissa on pulaa myos yleisliakareistd. Tehdyssi selvityksessi pohdittiin, lisadko
muutoslaki jollain tavalla titd vajetta. Osa yleisldakariksi jo erikoistuneista (terveyskeskus)ldakare
istd ryhtyy erikoistumaan vield johonkin muuhun liiketieteen erikoisalaan. Suomen Liikiriliiton
tilaston (Ladkirikysely 2006) mukaan 225 tydterveyshuollon erikoisliakirilld on toinenkin erikois-
alaoikeus. Yleisin yhdistelma on yleisladketiede-tyoterveyshuolto (yhteensd 176 lazkaria). Tama ke-
hitys ei haastateltujen asiantuntijoiden mukaan kuitenkaan liity nyt kasiteltdvina olevaan muutos-
lakiin.

Laidkiriliiton tekemin selvityksen (Parmanne & Vanska 2006) mukaan terveyskeskusten 1aa-
kirivaje on kasvanut hieman viime vuosina. Terveyskeskusten lddkirintehtavista oli vuonna 2006

kokonaan hoitamatta 8.9 prosenttia. Vaje oli kasvanut edellisestd vuodesta 0.4 prosenttia. Ilman
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kunnallista viranhaltijaa oli 570 virkaa eli 15.9 prosenttia kaikista viroista ja toimista. Kuntien os-
topalvelujen miirid on kasvanut. Tutkimusajankohtana hoidettiin 7 prosenttia virkapohjaisista ter-
veyskeskuslddkarin tehtivistd ostopalveluna. Kunnat ostivat kokonaisuudessaan noin 400 ladkirin
tehtivit yrityksilti ja ammatinharjoittajilta. Kuvassa 2 tarkastellaan terveyskeskusten liakirinvirko-

jen ja -toimien tiyttdd vuosina 2000-2006.
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Kuva 2. Terveykeskusten lddkirinvirkojen ja -toimien tdytto vuosina 2000-2006 (Lihde: Parmanne &
Viénska 2005, 2006)

Parmanteen ja Vinskian (2006) selvityksen mukaan vuonna 2006 ladkarivajeessa oli selvia alu-
eellisia eroja. Vaje ei koskettanut lainkaan noin puolta kaikista terveyskeskuksista. Ndiden piiriin
kuuluu noin 1.4 miljoonaa suomalaista eli yli neljannes viestosti. Tilanne oli kuitenkin heikentynyt
edellisestid vuodesta. Yli 20 prosentin vajeesta kirsi noin neljinnes kaikista terveyskeskuksista, jotka
hoitavat yli puolta miljoonaa suomalaista. Ladkarivaje oli suurin pienissa 1-5 ldakarin terveyskes-
kuksissa, joissa ldakirin tehtivisti oli hoitamatta yli 12 prosenttia. Tihin ryhmiain kuuluu noin 40
prosenttia terveyskeskuksista. Suurissa, yli 15 lidkirin terveyskeskuksissa noin 5 prosenttia laakirin
viroista oli hoitamatta. Yliopistokaupunkien ja niiden lihelld olevien kuntien terveyskeskusten on
ollut helpointa saada liakireiti. Parmanne ja Vinski (2006) ennakoivat terveyskeskusten laikiriva-

jeen helpottavan tulevaisuudessa, koska vuodesta 1997 lihtien koulutuspaikkojen sisdinottomiiria



on lisitty yli 70 prosentilla. Ensimmaisten yli 600 opiskelijan koulutusikaluokkien odotetaan val-
mistuvan vuonna 2008.

Terveyskeskustyon heikentyneen vetovoiman syitd on selvitetty viime vuosina tutkimuksin.
Vehvildinen kumppaneineen (2003) kysyi terveyskeskuksen jattaneiltd ladkareiltd muualle siirtymi-
sen syitd. Viisi tirkeintd syytd olivat tyon pakkotahtisuus, kiire tai uupuminen (27% vastanneista),
erikoistuminen muuhun kuin yleislaiketieteeseen (23%), uusi virka tai tyotarjous (9%), virkavapaus
(6%) ja erikoistuminen yleisliiketieteeseen (5%). Poislihteneisti joka viides ilmoitti, ettd he halu-
avat hallita kunnolla jonkun erityisalan. Poislihteneet arvostelivat myos terveyskeskusten tarjoamia
mahdollisuuksia paastd ulkopuoliseen koulutukseen, hallita omaa ty6ta, konsultoida toista terveys-
keskusladkirid, hankkia tutkimusvilineiti ja instrumentteja, sekd toimipaikkakoulutuksen toimi-
vuutta. Terveyskeskukseen jiimiseen voitaisiin siten vaikuttaa parantamalla oman ty6n hallintaa,
tyonjohdollisilla seikoilla ja koulutusmahdollisuuksien kehittimisella.

Parmanne ja Vinski (2005, 2006) pohtivat, miksi kunnilla on vaikeuksia saada ladkireiti ter-
veyskeskuksiin muuten kuin vuokrafirmojen kautta. Vuokralaikireilld on paremmat mahdollisuu-
det vaikuttaa tydjarjestelyihinsa, paiattda paivystyksistd ja paivityon mairisti, jolloin on helpompi
sovittaa yhteen perhe ja tyo. Terveyskeskusldikireiden vastuulle on miiritty yhi enemmain hal-
linnollisia tehtivii, jolloin heille jad vihemmain tydaikaa kiytettaviksi varsinaiseen potilastyohon.
Terveyskeskusladkaireille voitaisiin tarjota paremmat mahdollisuudet vaikuttaa tyonsi maaraan ja
sisdltoon esimerkiksi rajaamalla perusvastuuvieston kokoa ja turvaamalla riittiva potilastydhon kay-
tettidvi aika. Ratkaisumalleja voitaisiin saada niistid toimintayksikoisti, joissa rekrytointivaikeudet on
pystytty voittamaan.

Myllymiki (2006) on koonnut Terveyskeskus 2015 -raporttiin toimenpide-ehdotuksia terve-
yskeskusten toiminnan parantamiseksi. Ehdotukset koskevat seuraavia suurempia teemoja: terveys-
keskuksen perustehtivin selked mairittely, potilaslihtdisyyden vahvistaminen, osaamisen ja laadun
kehittiminen, terveyskeskusten kansallisen verkoston luominen, informaatioteknologiasta tukea
tutkimukseen ja kehittimiseen, organisaation ja toiminnan kehittiminen. Naiden toimenpiteiden

kautta terveyskeskuksessa toimivien lddkireiden tyokin muuttunee vetovoimaisemmaksi.
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Yhteenveto

Lain 1350/2004 (laki tyoterveyslaitoksen toiminnasta ja rahoituksesta annetun lain viliaikaises-
ta muuttamisesta) mahdollistaman tyoterveyshuollon erikoisldakirikoulutukseen kohdistetun ra-
hoituksen avulla on voitu vaikuttaa valmistuvien tyoterveyshuollon erikoislaikireiden mairiin.
Tyoterveyslaitokselle on lisitty erikoistumistoimia ja kouluttavien ldikireiden toimia siten, ettd 60
erikoistuvaa ldakaria voi nykyisin suorittaa vuosittain tyoterveyshuollon erikoislaikiritutkintoon
vaadittavan tyoterveyslaitosjakson. Lisiresurssien avulla tydterveyshuollon erikoisldikiritutkintojen
maiird on saatu nostetuksi tavoitetasolle, vahintidin 50 tutkintoa vuosittain. Vuonna 2005 valmistui
54 tutkintoa, vuonna 2006 46 tutkintoa ja vuonna 2007 53 tutkintoa. Tima maiirillinen tavoite tu-
lee sdilymiin ainakin vuoteen 2015 asti.

Laki on mahdollistanut useita toimenpiteitd, joilla vaikutetaan tyoterveyshuollon erikoisliaka-
rikoulutuksen laatuun. Yliopistot kehittivit koulutusta yhteistyossi Tyoterveyslaitoksen ja koulu-
tuspaikkojen kanssa. Yliopistoihin on perustettu viisi uutta kliinisen opettajan mairaaikaista virkaa
ja annettu maiiriraha tydterveyshuollon virtuaaliyliopiston toimintaan. Yksityisen sektorin ja tyon-
antajien ylldpitimien tyoterveysasemien koulutuspaikoille on ryhdytty maksamaan koulutuskor-
vausta. Terveyskeskukset ovat jo aiemmin voineet saada korvausta koulutuskuluihinsa EVO-rahois-
ta, mutta rahat eivit valttimitti ohjaudu suoraan koulutuksen kiyttéon. Muutoslain rahoituksella
toteutetut koulutuksen laadun kehittimistoimet, kuten kouluttajien koulutus, ovat kuitenkin hyo-
dyttineet myos kunnallisia koulutuspaikkoja. Kehittaminen tuottaa tietoa ja hyvia kiytantoja mui-
denkin erikoisalojen koulutuksen kayttoon.

Tutkimusta varten haastatellut asiantuntijat esittivit, etti yliopistoihin tarvitaan lisiksi kokoai-
kaiset tyoterveyshuollon professorit, jotta voidaan turvata tydterveyshuolto-tieteen ja sithen perus-
tuvan koulutuksen sisillon jatkuva kehittiminen. Kokoaikaisten professorien olisi mahdollista edis-
td4a nykyistd paremmin tiedekunnassa oman alansa tarpeita.

Haastatellut asiantuntijat arvioivat, ett lisitty tyoterveyshuollon erikoislaakarikoulutus ei suo-
raan vihenni lidkireiden saatavuutta terveyskeskuksiin. Lidkireiden saatavuuteen terveyskeskuk-
siin tulisi vaikuttaa ensisijaisesti tyon ja tyoolosuhteiden kehittimisen kautta.

Selvityksen yhteenvetona todetaan, ettd lain mahdollistamia tyoterveyshuollon erikoisladkari-
koulutuksen kehittimiseen kiynnistettyjid toimenpiteitd on syyti jatkaa pitkijinteisesti. Toiminnan
myoti on vahvistunut kisitys, ettd erikoistuvien ldikireiden opetus ja ohjaus, koulutuksen koordi-
naatio seki erikoistuvien ldakareiden ja heidan ohjaajiensa tukipalvelujen jirjestiminen edellytta-
vit pysyvia rahoituspohjaa ja ainakin nykyisid henkil6- ja muita lisaresursseja yliopistoissa ja Tyo-

terveyslaitoksella.
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Liite |. Selvityksen yhteydessa haastatellut henkilot
aakkosjarjestyksessa

Lisdksi haastateltiin 16 Helsingin, Kuopion, Tampereen ja Turun yliopistoissa tyoterveyshuoltoon
erikoistuvaa ladkirii, joiden nimii ei julkaista. Tahdella* merkityt henkilot ovat yliopistojen hyvik-
symii tyoterveyshuollon kouluttajaldakareita tai koulutuspaikkojen edustajia.

Ailus Kirsi, tyoterveyshuollon erikoisliakiri, Nordea Pankki Suomi Oyj*
Frilander Heikki, apulaisyliladkari, Tyoterveyslaitos*

Halila Hannu, koulutusjohtaja, Suomen Liikairiliitto

Hervonen Pirkko, koulutuspiillikks, Tampereen yliopisto
Hiltunen Marja-Leena, ylitarkastaja, sosiaali- ja terveysministerio
Huhtala Sinikka, erityisasiantuntija, Suomen Kuntaliitto
Husman Kaj, professori, Kuopion yliopisto

Huuskonen Matti, yliladkari, Tyoterveyslaitos

Jungewelter Soile, erikoislidikiri, Tyoterveyslaitos*

Karvinen Timo, verkkopedagogi, Helsingin yliopisto

Kinnunen Irmeli, aluejohtaja, Tyoterveyslaitos*

Kujala Santero, ladkinténeuvos, Suomen Liakiriliitto
Lagerstedt Rea, kliininen opettaja, Helsingin yliopisto*

Launis Kirsti, tiimipaillikko, Tyoterveyslaitos

Lamberg Matti, liikintoneuvos, sosiaali- ja terveysministerio
Leppinen Anneli, tiimipaallikko, Tyoterveyslaitos

Liira Juha, tyoterveysjohtaja, Helsingin kaupungin tyoterveyskeskus*
Liukkonen Virpi, kliininen opettaja, Tarmpereen yliopisto
Manninen Pirjo, tiimipaallikko, Tyoterveyslaitos*

Martimo Kari-Pekka, johtava tydterveysliikiri, Mehildinen Oy*
Mattila Kari, professori, Tampereen yliopisto

Myllymaiki Kati, ylilaakiri, sosiaali- ja terveysministerio

Niemi Marja-Liisa, opetusneuvos, opetusministerio

Punnonen Olli, aluejohtaja, TySterveyslaitos

Rauhala Kirsi, koulutuspillikks, Helsingin yliopisto

Reijula Kari, professori, Tampereen yliopisto

Rokkanen Tanja, erikoisldakari, Tyoterveyslaitos

Romppanen Vuokko, koulutuspaillikks, Tyoterveyslaitos
Ruonala Ilkka, kliininen opettaja, Oulun yliopisto

Ruottinen Eija, koulutuspiallikks, Oulun yliopisto

Risinen Kimmo, kliininen opettaja, Kuopion yliopisto*
Salonen Soile, koulutuspaillikks, Turun yliopisto

Savolainen Heikki, liikintoneuvos, sosiaali- ja terveysministerio
Silaste Mervi, koulutuspiillikks, Kuopion yliopisto

Tarvainen Kimmo, kliininen opettaja, Kuopion yliopisto

Taskinen Helena, professori, Helsingin yliopisto



Toivanen Marja, suunnittelija, Kansaneldkelaitos

Toivola Kristiina, kliininen opettaja, Turun yliopisto*

Turunen Juha-Pekka, koulutuspaillikks, Ladkiriseura Duodecim

Valtola Pirkko, tyéterveyshuollon johtaja, Eteld-Savon tyoterveys*
Wickstrom Gustav, professori, Turun yliopisto

Virokannas Hannu, professori, Oulun yliopisto

Voipio-Pulkki Liisa-Maria, hallintoylilaikiri, Suomen Kuntaliitto

Vormula Juhani, tyéterveyshuollon erikoisldakari, Rithimien Tyoterveys ry*

25



26

Liite 2. Tyoterveyslaitoksen selvitys lain 1350/2004 nojalla saamansa
madrarahan kaytosta ajalta 1.3-31.12.2005

Mairarahaa maksettiin yhteensi 648 441,04 euroa Helsingin, Kuopion, Oulun, Tampereen ja Tu-
run yliopistoille seki Tyoterveyslaitokselle yliopistojen esitysten ja Tydterveyslaitoksen toteutunei-
den kulujen mukaan.

Miirirahaa kiytettiin yhteensi 625 180,21 euroa.

. Viiden yliopiston kliinisen opettajan viran palkkaus- ja muihin kustannuksiin kiytettiin
maiirarahaa yhteensid 182 115,31 euroa.

J Helsingin yliopiston koordinoimasta yliopistojen yhteisesta virtuaaliyliopistosta aiheutu-
viin kustannuksiin kiytettiin yhteensi 65 053,19 euroa.

. Tyoterveyslaitoksen itse antaman tyoterveyshuollon erikoisladkirikoulutuksen kustan-
nuksiin kaytettiin yhteensid 378 011,71 euroa.

Tyoterveyslaitosjaksoa suorittamassa oli 16 erikoistuvaa liakarii, joista yhdeksin suoritti loppuun
kuuden kuukauden pituisen jakson Tyoterveyslaitoksessa. Seitsemin jatkaa tyoterveyslaitosjakson

suorittamista vuonna 2006.



Liite 3. Tyoterveyslaitoksen selvitys lain 1350/2004 nojalla saamansa
madrarahan kaytosta ajalta |.1.-31.12.2006

Mairiarahasta on tehty maksatuspaitoksia yhteensi 1 634 665,85 € Helsingin, Kuopion, Oulun,
Tampereen ja Turun yliopistoille, yksityisesti terveydenhuollosta annetun lain (152/1990) 2 §:ssi
tarkoitetuille palvelujen tuottajille (yksityiset terveyspalvelujen tuottajat) ja tyoterveyshuoltolain
(1383/2001) 7 §:n 2 kohdassa tarkoitetuille palvelujen tuottajille (tyonantajan ylldpitimit terve-
ysasemat) sekd Tyoterveyslaitokselle. Yliopistoille, yksityisille terveyspalvelujen tuottajille ja tyon-
antajan yllapitimille terveysasemille maararaha maksettiin niiden esitysten/hakemusten perusteella

ennakkomaksuna. Tyoterveyslaitokselle miairiraha maksettiin toteutuneiden kulujen perusteella.

Miirirahaa on kiytetty 1 477 636,98 €.

J Viiden yliopiston kliinisen opettajan viran palkkaus- ja muihin kustannuksiin kiytettiin
maiirirahaa yhteensa 280 412,90 €.
. Helsingin yliopiston koordinoimasta yliopistojen yhteisesti virtuaaliyliopistosta aiheutu-

viin kustannuksiin kidytettiin yhteensi 76 805,21 €.

. Tyoterveyslaitoksen itse antaman tyoterveyshuollon erikoisladkarikoulutuksen kustan-
nuksiin kiytettiin yhteensi 695 132,18 €.

Tyoterveyslaitosjaksoa suorittamassa oli 23 erikoistuvaa ladkaria, joista 15 suoritti loppuun kuuden
kuukauden pituisen jakson Tyoterveyslaitoksessa. Kahdeksan erikoistuvaa liakirid on jatkanut tyo-

terveyslaitosjakson suorittamista vuonna 2007.

Miairirahan kiytto yksityisini terveyspalvelujen tuottajina toimivissa koulutuspaikoissa ja tyonan-
tajan yllapitamilld terveysasemilla
J maiirirahaa maksettiin asetuksessa 1240/2005 siaidetyn hakemusmenettelyn perusteella
ennakkomaksuna 44 koulutuspaikalle hakemusten perusteella 669,3 koulutuskuukau-
desta 518 460,80 €.
. Korvausta saaneiden koulutuspaikkojen oli maara antaa 31.3.2007 mennessi Tyoterveys-
laitokselle selvitys saamansa miirirahan kiytosti. Tyoterveyslaitos kisitteli selvitykset ja
teki niiden perusteella korvauspiitokset vuoden 2006 hyviksyttivistd kustannuksista.

. Selvityksissa ilmoitettuja, toteutuneita korvaukseen oikeuttavia kustannuksia oli koulu-
tuspaikoilla yhteensa 425 286,69 €.
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