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JOHDANTO

Erikoislaakari- ja erikoishammaslaékarikoulutuksen seka yleislaaketieteen erityiskou-
lutuksen koordinaatiojaostossa on valmisteltavana toimenpideohjelman paivitys. T&-
han tyéhon liittyen selvitetdén laakari- ja hammasladkarikoulutuksesta maksettavien
terveydenhuoltolain mukaisten koulutuskorvausten laskennallisia perusteita seka koh-
dentamista. Samantapainen selvitysty6 tehtiin vuonna 2013 (Oukka & Haglund 2013)
osana erityisvaltionosuus (EVO)-rahoituksen kokonaisuudistusta.

Tata selvitysta varten kdvimme aluksi lapi aiemmat vastaavat selvitykset, joita on
tehty erikoislaéakari- ja erikoishammaslaakarikoulutuksesta ja niiden koulutuskorvauk-
sista vuodesta 1996 alkaen. Taman kirjallisuuden lapikaynti nosti tarpeen selvittaa
systemaattisesti lainsdddanndn muutoksia ja koulutuskorvausten muutoksia vastaa-
valta ajalta. Koulutuskorvauksen kohdentuminen, sen saajat, itse koulutus ja koulutet-
tavien maara ovat muuttuneet voimakkaasti vuosikymmenten aikana. Myds koulutus-
korvaus ja sen laskentaperusteet palvelujarjestelmélle ovat muuttuneet moneen ottee-
seen.

Kavimme lapi kansainvalista ja suomalaista kirjallisuutta, mihin ylimaaraiset koulutus-
kustannukset palvelujarjestelméssa perustuvat. Kuvaamme lyhyesti myds suoma-
laista erikoislaékarikoulutusta ja erikoishammaslaakarikoulutusta seka niisséa viime
vuosina tapahtuneita muutoksia, sill& koulutuksen asettamat vaatimukset seké palve-
lujarjestelmalle etta yliopistolle ovat voimakkaasti muuttuneet ja kasvaneet viime vuo-
sina. Kuvaamme koulutuskorvausten maksujarjestelman sek& miten palvelujarjes-
telm& budjetoi, kayttaa ja raportoi korvauksen.

Yksi tydryhmalle asetetuista kysymyksista oli, miten pula-aloja voisi tukea. Tata varten
kavimme lapi kansainvalista ja suomalaista kirjallisuutta, millaisilla toimenpiteilla on
vaikuttavuutta pula-alojen tukemisessa.

Kuvaamme korvausjarjestelméan ongelmia sellaisena kuin ne haastateltavien kuvauk-
sissa ja muun aineiston mukaan nayttaytyivat. Lopussa esitamme korvauskaytantoihin
uusia malleja, joilla nditéd ongelmia voisi ratkaista. Viimeisessa kappaleessa vas-
taamme toimeksiannon kysymyksiin ja esitamme suosituksia naihin liittyen.
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1 Toimeksianto

Sosiaali- ja terveysministerit asetti 1.10.2021 kolme selvityshenkil6a selvittdmaan
laakari- ja hammaslaakarikoulutuksesta maksettavien terveydenhuoltolain mukaisten
koulutuskorvausten laskennallisia perusteita seké kohdentamista. Selvityksen tuli olla
valmiina 31.5.2022.

Selvityshenkildiden tehtdvana on huomioiden koko palvelujarjestelma; yliopistosairaa-
lat, keskussairaalat, perusterveydenhuolto, yksityiset palveluntuottajat, mukaan lukien
ty6terveyshuolto ja liikuntalaaketiede sekd hammaslaakarikoulutus:

1. Kuvata terveydenhuoltolain 59 § ja 60 § mukaisen, valtion maksaman
koulutuskorvauksen laskennalliset perusteet seka selvittda millaisia yli-
maardaisia kustannuksia ladkéarien ja hammaslaakarien ammatilliseen jat-
kokoulutukseen osallistumisesta aiheutuu kunnille, kuntayhtymille ja
muille asetuksessa sdadetyille palvelujen tuottajille mukaan lukien yli-
opistolliset sairaalat ja yliopistot. Lisaksi selvitetdan mita nykyinen kor-
vaus kattaa ja miten korvaukset jakautuvat.

2. Selvittaa voitaisiinko "pula-aloja” tukea koulutuskorvauksia kohdenta-
malla seka selvittda onko kansainvalisesti tutkimusta, miten pula-aloille
on saatu houkuteltua l&a8kéreitad?

Liséksi tehtavana on paivittaa vuoden 2013 raportin (Oukka ja Haglund 2013) tehta-
véksiannot:

3. Miten koulutuskorvauksia voidaan nykyistd paremmin kohdentaa vastaa-
maan eri alueilla olevaa tarvetta eri erikoisaloilla sekd vastaamaan ty6-
elaman tarpeita nykyista paremmin?

4. Miten koulutuksesta syntyneiden kustannusten vastaavuutta voidaan pa-
rantaa?

5. Voiko koulutuskorvauksilla tukea nykyista paremmin ulkomaalaistaus-
taisten ladkarien laillistamisprosessia?

6. Arvioida erikoislaékéri- ja erikoishammaslaéakéarikoulutuksen kokonaisra-
hoitusta ja koulutuskorvausten suhdetta siihen.
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2  Selvitystyon toteutus

Selvitysty6 toteutettiin tutustumalla aiempiin selvitystdihin, taloudellisiin selvityksiin
koskien laakarikoulutusta ja yliopistollisten sairaanhoitopiirien laatimiin raportteihin
EVO-korvausten kaytosta. Tyéryhma tutustui erikoisladkari- (EL) ja erikoishammas-
l&aakari- (EHL) koulutukseen liittyvaan lainsd&dantéon ja sen muutoksiin, koulutuksen
viimeaikaisiin uudistuksiin, sen nykyisiin vaatimuksiin, yliopistojen seka palvelujarjes-
telméan rooleihin ja velvoitteisiin liittyen koulutukseen. Ty6ryhma tutustui myds kan-
sainvaliseen ja kotimaiseen kirjallisuuteen koskien mihin yliméaraiset koulutuskustan-
nukset perustuvat ja mink& suuruisia ne ovat. Selvitimme myds kansainvalisesta kir-
jallisuudesta, miten tieteellisen kirjallisuuden mukaan pula-aloja on tuettu.

Lisaksi tydryhma haastatteli 65 henkila, jotka ovat tekemisissé koulutuskorvausten
kanssa. Haastateltavat edustivat yliopistosairaaloita, sairaanhoitopiirien johtoa, kes-
kussairaaloita, perusterveydenhuollon ja uusien hyvinvointialueiden johtajia, alueelli-
sia koulutusylilaakareita ja muita koulutusvastaavia perusterveydenhuollossa ja palve-
lujarjestelmassa, perusterveydenhuollon yksikéita, yliopistojen dekaaneja, professo-
reita, eri erikoisalojen koulutusvastaavia, pula-alojen koulutusvastaavia, koordinaa-
tiojaoston jasenid, Suomen Laadkéariliiton ja Suomen Hammaslaakéariliiton edustajia
sekéa aluevalvontavirastojen laakarikoulutuksen maksatuksesta vastaavia. Haastatel-
tavat kuvasivat oman erikoisalansa koulutusta ja miten sita toteutetaan palvelujarjes-
telmésséa. Haastateltavat antoivat kayttéomme aineistoja, kuten koulutuskorvausten
selvityksid, budjetteja, raportteja, artikkeleita, blogeja, esitelmia, toimintasuunnitelmia,
lakeja, opinto-oppaita, STM:n toimenpideohjelmaa jne. Haastateltavat toivat omasta
nakokulmastaan esille ongelmia liittyen koulutuskorvauksiin ja niiden perusteisiin.

10
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3  Koulutuskorvaukset ja niiden
perustelut

3.1 Erikoislaakari- ja
erikoishammaslaakarikoulutuksen seka
koulutuskorvauksien aiemmat selvitykset

EL- ja EHL-koulutuksen seké koulutuskorvauksien kehittdmistarpeista on tehty useita
aiempia STM:n selvityksid. Selvityshenkilé Jussi Huttusen selvitys (Huttunen 1996)
suositteli, ettd yliopistosairaaloille maksettaisiin edelleen EVO (erityisvaltionosuus)
-korvausta koulutuksesta ja tutkimuksesta kuten siihenkin asti (v.m. noin 6 % sairaa-
lan kustannuksista), mutta etté kolmasosa korvauksesta kaytettaisiin erillisiin tutki-
mushankkeisiin. Niita voisivat hakea myds muut sairaalat. Muille yliopiston hyvaksy-
mille koulutussairaaloille alettaisiin korvata erikoisladkéarikoulutuksesta siltd osin kuin
sitd tapahtuu.

Vuonna 2002 tehtiin selvitys koulutus-EVOn silloisesta kaytosta sek& maksukéaytan-
ndista (Laatikainen ym. 2002). Selvityshenkilot kayttivat menetelménéén kyselyita yli-
opistosairaaloille, muille sairaaloille ja terveyskeskuksille ja maksukaytannét selvitet-
tiin Iaaninhallitukselta. Selvityksessa todettiin, ettei koulutus-EVO korvannut kokonaan
koulutuksen kustannuksia missaan toimintayksikéssa, mutta tieto kustannuksista ol
epatarkkaa. Peruskoulutukseen ja jatkokoulutukseen kaytetty osuus vaihteli eri sai-
raaloissa samoin kuin korvauksen kohteet. Iso osa koulutus-EVOsta kaytettiin palkka-
kustannuksiin. Vastaajat toivoivat EVO-korvauksille "korvamerkintaa”, jotta kayton Ia-
pindkyvyys paranisi. Selvityshenkil6t ehdottivat yleislaéketieteen erikoistumiskoulutuk-
sen ottamista tutkintoperusteella korvattavaksi. Selvityshenkil6t eivat suosittaneet mi-
tdan painotuksia eri erikoisaloille tai alueellisesti. Raportissa oli suositus, etta korvaus-
taso sidottaisiin koulutuksen volyymiin ja kustannusindeksiin.

Linna ym. (2004) tekivat selvityksen STAKESille opetuksen ja tutkimuksen aiheutta-
mista kustannuksista sairaaloille vuosina 1998—2002. Tutkimuksessa keréattiin tietoa
yhteensa 850 yksikdsta, joista 235 oli yliopistosairaaloiden yksikoita ja 615 muista sai-
raaloista. Sairaaloille annetun EVO-korvauksen seka tutkimuksesta ja koulutuksesta
aiheutuvien kustannusten ero oli pikkuhiljaa kasvanut vuosina 1998-2002. Tutkijat to-
tesivat, ettd koulutustoiminnan kustannuksia ei kateta sille osoitetulla korvauksella
vaan osa jaa kuntien katettavaksi. Koulutuksen osalta valtion korvausten vaje oli

33 miljoonaa euroa.

11
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STM:n asettama tyéryhma selvitti 2005 (Virtanen ym. 2005) valtion antamaa kor-
vausta terveydenhuollon toimintayksikéille tutkimukseen ja koulutukseen ja antoi nii-
den kehittamisesta suosituksia. Tydryhma vahvisti jo aiemmin todetun valtion koulu-
tuskorvauksen vajeen verrattuna koulutuksen aiheuttamiin kustannuksiin. Tyéryhma
suositteli, etta laakari- ja hammaslaakarikoulutuksen terveydenhuollolle aiheuttanei-
den kustannuksien korvaustasoa nostetaan asteittain vastaamaan koulutuksen laajen-
tumista ja sen todellisia kustannuksia.

Vuonna 2006 asetettiin kaksi selvityshenkildd (Puolijoki ja Tuulonen 2007) selvitta-
maan, miten erikoisladkari- ja erikoishammaslaakarikoulutus vastaa palvelujarjestel-
man odotuksiin ja vaeston terveystarpeisiin seké ovatko koulutuksen tavoitteet ja to-
teutus tarkoituksenmukaisia koulutusta jarjestavien yliopistojen, terveyspalvelujarjes-
telman organisaatioiden ja erikoistuvien laakareiden kannalta. Selvitys ehdotti mm.
toimenpiteitd, miten erikoislaakarikoulutukselle laadittaisiin valtakunnallinen strategia
ja miten koulutuskorvausjarjestelmaa pitaisi alkaa yhtenaistaa ja yksinkertaistaa. Suo-
situs sisalsi myds uusien erikoisalojen perustamista (mm. akuuttiladketiede, vanhus-
psykiatria, hammaslaéketieteen diagnostiikka, gerodontologia). Tyéryhma ehdotti
my0s ladketieteen opettajauramallin kehittamista seka erikoistumiskoulutukseen joh-
tamiskoulutusta, henkildkohtaista opintosuunnitelmaa, lokikirjaa ja portfoliota.

Linna ja Vitikainen (2008) selvittivat STAKESissa opetuksen ja tutkimuksen sairaa-
loille aiheuttamia kustannuksia vuosina 2004—-2006. Sen mukaan EVO-korvauksen ja
tutkimuksesta ja opetuksesta aiheutuvien kustannusten ero oli edelleen kasvanut vuo-
desta 2002 lahtien. Opetuksen kustannusten ero verrattuna siita saatuun korvauk-
seen oli kasvanut 33 miljoonasta eurosta 47 miljoonaan euroon. Tutkijat huomauttivat,
ettd kustannukset ovat paaosin epasuoria ja johtuvat opetuksen aiheuttamista tuotan-
nonmenetyksista.

Vuonna 2011 erikoislaakarikoulutustydryhma teki raportin erikoislaéakari- ja erikois-
hammaslaékarikoulutuksen uudistamistarpeista (Sillanaukee ym. 2011). Tyéryhma
kasitteli erikoiskoulutuksen saéntelytarvetta, ladkareiden ja hammaslaékareiden kak-
soislaillistuksen poiston toteuttamisvaihtoehtoja seké erikoislaakari- ja erikoisham-
maslaakarikoulutuksen valtakunnallista ja alueellista koordinointia. Liséksi tydryhma
kasitteli uusien erikoisalojen tarvetta seka erikoislaakari- ja erikoishammaslaakérikou-
lutuksen sisaltokysymyksia ja kehittdmisehdotuksia.

Tuolloisen suositusten mukaan erikoislaakari- ja erikoishammaslaékarikoulutus tulisi
sailyttaa yliopistollisena tutkintoon johtavana koulutuksena. Ty6ryhma esitti yliopis-
toille kahden uuden erikoisalan perustamista; akuuttilaéketieteen ja hammaslaaketie-
teellisen diagnostiikan. Liséksi lasten- ja nuorisopsykiatrian koulutusohjelmia esitettiin
yhdistettavaksi. Tyoryhma piti erikoishammaslaékérikoulutuksen lisdamista valttamat-
tdmana ja katsoi, etta terveydenhuollon erikoishammaslaakarikoulutusta tulisi voida
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toteuttaa myos palvelujarjestelméassa, jolloin koulutuksesta syntyvia kustannuksia voi-
daan korvata erityisvaltionosuuksin. Tydryhméa ehdotti terveydenhuoltolaissa saadet-
tavaksi ladkéarien ja hammasladkéarien valtakunnallisesta tydryhmasta, jonka tehté-
vana on ohjata erityisvaltionosuuksin erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarikoulutuk-
sen suuntautumista palvelujarjestelmén tarpeiden mukaisesti.

Sosiaali- ja terveysministeri6 ja opetus- ja kulttuuriministerio asettivat ministerididen,
yliopistojen, palvelujarjestelmén ja sidosryhmien edustajista koostuvan tyéryhman val-
mistelemaan erikoislaakari- ja erikoishammaslaakérikoulutusten ohjauksen siirtoa
opetus- ja kulttuuriministeriosta sosiaali- ja terveysministeriodn (STM raportteja ja
muistioita 2013:46). Ty6ryhmén esityksessa perusteltiin erikoisladkéari- ja erikoisham-
maslaakarikoulutuksen hallinnollisen siirron tarve seka tapoja, joiden avulla alan eri-
koistumiskoulutuksen ohjausta voidaan parantaa. Esityksen mukaan erikoislaakari- ja
erikoishammaslaakarikoulutus eivat enéa olisi siirron jalkeen tutkintoon johtavaa kou-
lutusta, vaan yliopistojen perustutkintojen jalkeistd ammatillista jatkokoulutusta. Valta-
kunnallisen ohjauksen parantamiseksi esitettiin perustettavaksi erillinen koordinaa-
tiojaos. Ty6ryhma esitti myds lainséddantda muutettavan niin, ettd EVO-koulutuskor-
vauksia voitaisiin jatkossa maksaa yliopistoille ja yliopiston hyvaksymaa erikoislaa-
kari- ja erikoishammaslaakarikoulutusta tuottaville muille organisaatioille. Tyéryhméa
esitti, ettd tAma asia sisallytetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislakiin.
Nama esitykset vahvistaisivat STM:n ohjausta ao. koulutuksen méarallisissa tavoit-
teissa eri erikoisaloilla.

STM asetti 4.3.2013 johtajaylilaékari Aino-Liisa Oukan ja professori Caj Haglundin
laatimaan esiselvitysta laakari- ja hammaslaakarikoulutuksen EVO-rahoituksen kehit-
tamiseksi (Oukka ja Haglund 2013). Tuossa selvityksessa kysymykset olivat hyvin sa-
mankaltaisia kuin taman raportin kysymykset. Tyd toteutettiin perehtymalla kirjalliseen
materiaaliin sek& haastattelemassa eri tahoja. Johtopaatoksina selvityksissa oli, etta
nykyinen EVO-korvaus ei vastaa koulutuksesta koituvia kustannuksia yliopistosairaa-
loille ja muille koulutusyksikdille. Liséaksi EVO-rahoituksen tarve tulee lisddntymé&an
ladkarimaaran ja erikoislaakaritarpeen kasvaessa. Koulutuksen ja korvauksien mak-
satuksen tiukemmalla koordinaatiolla ja virtaviivaistamalla koulutusta voidaan tehos-
taa EVO-korvauksen kayttdd, mutta sddstoét ovat vahaiset. Jokaisella koulutettavalla
tulisi olla erikoistumiskoulutukseensa saadetty EVO-korvaus. Toiselle erikoisalalle
kouluttautumista ei korvattaisi. Tyéryhma suositteli yksikanavaista maksatusmallia
EVO-korvaukselle. Raportin mukaan alueellinen ja valtakunnallinen koordinaatio on
ensiarvoisen tarke&a. Edelleen suositeltiin, ettd koulutuksen sisallén ja laadun vastuu
pysyy yliopistoilla, joille tulisi maksaa EVO-korvaus.
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3.2 Koulutuksen aiheuttamat ylimaaraiset
kustannukset terveydenhuollolle

Koulutus aiheuttaa sairaalalle ja terveydenhuollon toimintayksikdille ylimaaréaisia ku-
luja, joita on arvioitu aiemmin sekd Suomessa etta muualla maailmassa. Koulutuksen
sairaalalle aiheuttamien ylim&araisten kulujen on eri tutkimuksissa ja raporteissa arvi-
oitu olevan noin 4-12 % sairaalan kokonaiskustannuksista. Ylimaaraiset kulut tulevat
seka lisdantyneista suorista kustannuksista etté epasuorista kustannuksista (Aahos
ym. 2021, Adams ja Eisenberg 1997). Taulukko 1 kuvaa mité ovat suorat ja epasuorat
kustannukset. Yleensa ladketieteen opiskelijan opetus eli perusopetus katsotaan huo-
mattavasti edullisemmaksi kuin erikoislaékariksi kouluttautuvan kouluttaminen (Adams
ja Eisenberg 1997).

Tutkimuksen ja koulutuksen yhteenlaskettujen ylimaaraisien kulujen arvioitiin 1990-
luvun alussa Suomessa olevan 14,5 % (vaihteluvéli 10 %—16 %) sairaalan kokonais-
kuluista (Linnakko 1997). Linnakon mukaan koulutuksen osuus oli ylimaaraisista ku-
luista 50 %. Linna ja muut (1998) arvioivat koulutuksen osuudeksi ylimaaraisista ku-
luista 55 % ja tutkimuksen osuudeksi 45 %. Vuonna 2006 yliopistosairaaloiden koulu-
tuksen ja tutkimuksen aiheuttaman ylimaaraisen kustannuksen arvioitiin olevan 11 %
(Linna ym. 2008). Koulutuksen ja tutkimuksen kustannukset jakautuivat tuolloin suh-
teessa 54 % vs. 46 % (Linna ym. 2008).

Ulkomaisissa selvityksissa koulutuksen aiheuttamat ylimaaraiset kulut sairaalalle on
arvioitu olevan 20 % (Sloan ym. 1983), Granneman ym. (1986) selvittivat koulutuksen
aiheuttamia kuluja USA:n sairaaloissa laskemalla erittéin yksityiskohtaisesti sairaaloi-
den kaikkia kuluja ja mallintamalla niita. He paatyivat siihen, etta vaihtelu koulutuksen
aiheuttamiin kuluihin oli suuri (0—15 %). Kane (2005) arvioi opetussairaalan lisdanty-
neiksi kuluiksi 4,4 %. Espanjassa kustannusten arvioitiin opetussairaalassa olevan

9 % korkeampia kuin muissa sairaaloissa (Lopez-Casasnovas ym. 1999). Tutkijat
huomaulttivat, etté koulutussairaaloiden kustannuksia ei korvata riittavasti ja siten nii-
den kilpailukyky muihin sairaaloihin nahden on heikko (Mechanic ym. 1998).
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Taulukko 1. Koulutuksesta aiheutuvat ylimaaraiset kustannukset terveydenhuollolle (Adams ja
Eisenberg 1997, Mechanic ym. 1998, Aahos ym. 2021, Sosiaali- ja terveysministerid, selvityksia
2021)

Suorat Ohjaajien / kouluttajien ohjaukseen ja koulutukseen kayttamat
kustannukset tyotunnit ja niiden mahdollinen ansionmenetyskorvaus tai vst.
palkkakulut

Koulutusorganisaatiossa toimivien koulutuslaékareiden /
koulutusylildakéareiden palkkakulut (esim. osa-aikaisissa tai
kokoaikaisissa tehtavissa olevat koulutusl&ékarit)

Ohjaukseen liittyva potilas-/tydsuoritteiden vaje ohjaajilla / kouluttajilla

Kouluttajien koulutus

Koulutusvaiheen |a&karin ohjaukseen osallistumisen tydtunnit

Koulutusvaiheen laakarin osaamisen arviointi

Koulutusvaiheen 148karin ohjaukseen liittyva potilas-/tydsuoritteiden
vaje

Koulutusvaiheen laakarin osallistuminen toimipaikan ulkopuoliseen /
erikoistumiskoulutukseen

Epasuorat Koulutusvaiheen laédkarin erikoisladkareita hitaampi tyotahti

kustannukset (vahempi tuottavuus) ja siita johtuva suoritusvaje (joillain
erikoisaloilla kaksinkertainen ty6 kun koulutettava seuraa
erikoislaakari (esim. kirurgia) tai erikoislaakari tarkistaa hanen
tyonsa (esim. radiologia))

Koulutusvaiheen laakarin erikoislaakareita enemman ottamat
diagnostiset testit ja tekemét lahetteet / konsultaatiot

Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollossa heikkenee, miké lisaa
kustannuksia, sairastavuutta ja kuolleisuutta.

Koulutusvaiheen |&akérille allokoidaan "helpompia” potilaita kuin
erikoislaékarille

Muun henkilokunnan opetuksen tuki (esim. konsultaatiot)

Rekrytointiin kaytettava aika ja kustannukset, "huoltosuhde” eli pieni
seniori-juniorisuhde lisa4 kuluja

Infrastruktuurikulut (luentosalit, kirjastot, pienryhmahuoneet, tarvitaan
enemman vastaanottohuoneita)

Hallintokulut
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Myds perusterveydenhuollon laékarikoulutuksen aiheuttamia ylimaaraisia kustannuk-
sia on laskettu seka Suomessa ettd ulkomailla. Yhdysvalloissa tutkittiin 184 kaupun-
gin perusterveydenhuoltoa tuottavaa toimipistetté ja koulutusta tuottavien toimipistei-
den ylimaaraiset kulut olivat 34 % muita suuremmat (Hogan ym. 2000). Tuore tutki-
mus Vantaalta kertoo, etté pelkat suorat kustannukset (ansionmenetyskorvaukset 1a-
hiohjaajille ja erikoislaakarikouluttajille, koulutusylilaékarin palkkakulut, kahden super-
tuutorin palkkakulut, I&hiohjaajien ja erikoislaékarikouluttajien ohjaukseen kayttamat
tyétunnit, ohjaukseen liittyva suoritteiden vaje lahiohjaajilla ja erikoislaékarikoulutta-
jilla, seka koulutusvaiheen ladkarin ohjaukseen osallistumisen tyétunnit ja ohjaukseen
littyva suoritteiden vaje) oli Yleislaéketieteen erityiskoulutusvaiheessa (YEK) tai 9 kk
terveyskeskusjaksoa suorittavilla 1 388 €/kk ja vastaavasti yleisladketieteeseen eri-
koistuvilla 1 014 €/kk (Aahos ym. 2021). Sama tutkimus kertoo, etta yleislaaketieteen
erikoislaéakareilla oli eniten vastaanottokéaynteja kuukaudessa (mediaani 178) ja véhi-
ten YEK- tai 9 kk koulutusvaiheessa olevilla |adkéareilla (mediaani 139) kuvaten koulu-
tuksessa olevan hitaampaa tydtahtia. Myos lahetteiden mééra oli vastaanottoa kohti
pienempi erikoislaakareilla kuin koulutusvaiheen laakareilla. Naita epasuoria kustan-
nuksia ei otettu huomioon em. kustannuslaskelmissa. (Aahos ym. 2021.) EL-koulutuk-
sen vaatimiin tunteihin on kehitetty myos laskuri (Tusa 2022).

Seka suomalaisten etté ulkomaalaisten tutkimusten mukaan koulutus aiheuttaa siis
ylimaaraisia kustannuksia seka sairaaloissa ettéa perusterveydenhuollossa. Kustannus
nayttaisi olevan vahintadan 5-6 % sairaalan kustannuksista, mika oli korvaustaso yli-
opistosairaaloille vuosina 1972-1990 koulutuksesta (Laatikainen ym. 2002).

3.3 Yhteenveto valtionosuuslainsaadannon
muutoksista vuosina 1957-2022

Taulukko 2 kuvaa lainsdaadannén muutoksia, jotka ovat vuosina 1957-2022 muutta-
neet ladkéareiden ja hammasladkareiden jatkokoulutusta seké koulutuskorvauskaytan-
teité sairaaloissa ja muissa terveydenhuollon yksikoissa. Viela 1950-1980-luvuilla val-
tio maksoi yliopistollisille sairaaloille 10—-12 % enemman valtionosuutta kuin muille sai-
raaloille johtuen niiden antamasta koulutuksesta (Laatikainen ym. 2002). 1990-luvun
alussa korvausperusteet muuttuivat laskennallisiksi siten, etta koulutustoiminnan kor-
vaus perustui ladkarintutkintojen painotettuun lukumaéaraan. Vuonna 1997 korvausta
alettiin maksaa myds sairaalaa tai terveyskeskusta yllapitavalle kuntayhtymalle/ kun-
nalle tai muulle palveluntuottajalle. TAma korvaus laskettiin toteutuneiden koulutus-
kuukausien perusteella (Laatikainen ym. 2002).

Vuonna 1993 annettiin asetus laakarin perusterveydenhuollon lisakoulutuksesta
(1435/1993, jaljempana PTL-asetus). Valmistuvat laakarit tarvitsivat kahden vuoden
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lisdkoulutuksen laillistuakseen. Naille perusterveydenhuollon lisdkoulutuksessa ole-
vien laakareiden koulutusjaksoista alettiin 1995 maksaa terveydenhuollon toimintayk-
sikoille kuukausikorvausta (Laatikainen ym. 2002).

Vuoden 1993 PTL- asetuksessa paatettiin, etté erikoishammaslaakaritutkinnon voi
suorittaa Suomessa laillistettu hammaslaakari, joka on tydskennellyt paatoimisena
hammaslaakarin kliinisissé tehtavissa vahintaan kaksi vuotta. Erikoistumisohjelmia ol
asetuksessa maaritetty nelja (hampaiston oikomishoito, kliininen hammashoito, suu-
ja leukakirurgia ja terveydenhuolto).

Koulutus- ja tutkimuskorvaus kulkivat alkuvaiheessa kasi kadessa, kunnes selvitys-
mies Huttusen suosituksen mukaisesti tutkimuskorvauksesta erotettiin 1/3 erillisiin tut-
kimushankkeisiin 1995 (Huttunen 1996).

Vuonna 1998 asetus erikoislaéakarin tutkinnosta (678/1998) muutti merkittavasti eri-
koisaloja ja siten myds erikoislaakarikoulutusta. Se vahensi erikoisalojen maaran
79:sté 49:44n ja lopetti 30 suppean erikoisalan koulutuksen. Sisatautien ja kirurgian
suppeilla aloilla koulutus lyheni kaksi vuotta (Siimes 2003).

Vuonna 2000 erikoissairaanhoitolain muuttamisen yhteydessa (1115/1999) koulutus-
korvauksen piiriin otettiin myds hammaslaakareiden perus- ja erikoistumiskoulutus
seka kaytannon palvelu. Koulutuskorvaukseen oikeutettuja olivat myos Invalidiliiton
Kapylan Kuntoutuskeskus, Orton, Reumasaatitn sairaala, Neuron seka SPR Veripal-
velu. Yliopistollisen sairaaloiden korvaus perustui edelleen tutkintojen lukuméaaraan ja
muiden osalta toteutuneisiin koulutuskuukausiin. Yliopistollisen sairaaloiden korvaus
muuttui ja alkoi maéraytya valtion vuosittaisen talousarvion méaarittelemén korvauksen
perusteella. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkari- ja hammaslaékarikoulutuk-
sen seka yliopistotasoisen terveystieteellisen tutkimustoiminnan korvauksen perus-
teista 2001 1305/2000, Laatikainen ym. 2002.). Nykyista asetusta laakéari- ja hammas-
laakarikoulutuksen korvauksiin ja yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen rahoituk-
seen oikeutetuista palvelujen tuottajista (1125/2013) ollaan talla hetkella paivitta-
massa.

Vuonna 2002 korvattaviksi tulivat kustannukset, jotka aiheutuivat ulkomailla laakéarin
tai hammaslaédkarin perustutkinnon suorittaneiden ETA-alueeseen kuulumattomien
valtioiden kansalaisten sairaalassa tai terveyskeskuksessa suorittamasta palvelusta
(Laki erikoissairaanhoitolain 47 a ja 47 b 8 muuttamisesta 957/2001, Laatikainen ym.
2002).

Vuonna 2003 péaéatettiin, ettd hammasléaédketieteellisia tutkintoja voidaan suorittaa Hel-
singin, Oulun ja Turun yliopistojen laaketieteellisissa tiedekunnissa (Valtioneuvoston
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asetus hammasléaéketieteellisista tutkinnoista annetun asetuksen 2 § muuttamisesta
315/2003). Liséksi saadettiin, ettd samoissa yliopistoissa voi suorittaa erikoishammas-
ladkarin tutkinnon (Valtioneuvoston asetus erikoishammaslaakarin tutkinnosta
316/2003).

Vuonna 2005 tydterveyshuolto sai korvamerkityn rahoituksen erikoisladkarikoulutuk-
selle (https://stm.fi/-/stm-n-talousarvioesityksen-painopisteet-vuodelle-2005). Rahoi-
tusta hallinnoi Tyoterveyslaitos. Vuonna 2019 lakia tdsmennettiin korvauksen lasken-
nallisista perusteista ja asetuksella sdadettiin 1) avustuksen kohdentamisesta, 2) pe-
rusteista ja menettelytavoista, joilla korvausten suorittamisesta yksityisille palvelujen
tuottajille ja tydnantajan yllapitdmille tydterveysasemille paatetdén. Tyoterveyslaitos
sai 2,9 miljoonaa euroa tydterveyshuollon erikoislaékéarikoulutukseen, josta se mak-
saa noin kolmanneksen yliopistojen kliinisten opettajien palkkoihin seka virtuaaliyli-
opiston yllapitoon. Kolmannes menee yksityissektorin tydterveyshuollon toimipisteille
kouluttajien korvauksiin ja kolmannes jaa Tyoterveyslaitoksille "yliopistosairaala” jak-
son erikoistuvien vakansseihin seka kouluttajaldékarein kuluihin (laki tydterveyslaitok-
sen toiminnasta ja rahoituksesta annetun lain muuttamisesta 2019).

Yliopistolaissa (559/2009) todetaan, etta yliopistoissa voidaan suorittaa korkeakoulu-
tutkintoja ja ammatillisia jatkotutkintoja. Edelleen todetaan, etta yliopistot voivat jarjes-
taa erikoistumiskoulutusta, jotka ovat ammatillista kehittymisté ja erikoistumista edis-
tavia koulutuksia, joiden tavoitteena on tuottaa osaamista sellaisilla asiantuntijuuden
aloilla, joilla ei ole markkinaehtoisesti toteutettua koulutustarjontaa. Opetus- ja kulttuu-
riministerio mydntaa yliopistoille rahoitusta yliopistolaissa sdadettyjen tehtavien toteut-
tamiseen. Yliopistoilla on vastuu erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarikoulutuksen
siséllosta, laadusta ja koulutettavien ottamisesta koulutusohjelmiin.

Vuonna 2010 terveydenhuoltolaki (1326/2010) uudistettiin. Yliopistosairaaloissa rahoi-
tus perustui edelleen seké peruskoulutuksen etté erikoislaakari- ja erikoishammaslaa-
karikoulutuksen osalta laakaritutkintojen lukuméaéraan ja muissa terveydenhuollon toi-
mintayksikodissa kuukausikorvauksiin. Laki rajasi kuitenkin erikoislaékari- ja erikois-
hammaslaékarikoulutukseen sisaltyvan yhdeksén kuukauden terveyskeskuskoulutuk-
sen vain paikkoihin, joissa terveyskeskuskoulutuksessa oli varmistettu kansanterveys-
tyon seké perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon yhteistyon
osaaminen. Lain mukaan terveyskeskuskoulutusta suorittavalle oli lisdksi nimettava
ohjaaja, jonka tuli olla palvelussuhteessa kuntaan tai kuntayhtymaan ja jonka tuli var-
mistaa koulutuksen laatu ja kehittdminen. Terveyskeskuskoulutuksesta vastaavat otti-
vat esille tdssa yhteydessa laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden taytantéénpano-
suunnitelman.

Vuoden 2011 alussa laakariksi valmistuvien kaksoislaillistus poistui ja seka Suomesta
ettd EU-/ETA-maista valmistuvat lisensiaatit saivat suoraan luvan toimia itsenaisesti
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ladkareind Suomessa (laki terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain muutta-
misesta 312/2011).

Vuonna 2011 STM:n asettama tydryhma pohti EL- ja EHL-koulutuksen uudistamistar-
peita (STM selvityksia 2011). Raportissa pohdittiin kaksoislaillistuksen poiston vaiku-
tuksia seka koulutuksen aiempaa vahvempaa saéantelytarvetta. Tydryhma ehdotti uu-
sina akuuttilddketieteen ja hammaslaéketieteen diagnostiikan erikoisalan perusta-
mista. Tyoéryhma katsoi, ettéd EL- ja EHL koulutukset tulisi sailyttédé tutkintoina.

Valtioneuvoston asetus erikoislaakarin ja erikoishammaslaakarin tutkinnoista
(420/2012) sisélsi séannokset yliopistolaissa tarkoitetuissa yliopistoissa suoritettavista
erikoislaéakarin ja erikoishammasléaakarin tutkinnoista, jotka olivat yliopistojen ammatil-
lisia jatkotutkintoja. Asetus tdsmensi, etta erikoislaékarin ja erikoishammaslaékarin
tutkinnon suorittamiseksi tulee suorittaa seka kaytannén koulutus, yliopiston hyvak-
syma teoriakoulutus, osallistua oman oppimisen ja koulutuksen toimivuuden kehitta-
miseen ja arviointiin seka suorittaa erikoisalakohtainen kuulustelu.

Vuonna 2014 tydryhma jatti raportin (STM raportteja ja muistioita 2013:46), jossa suo-
siteltiin EL- ja EHL-koulutuksen siirtamista opetus- ja kulttuuriministeriélta sosiaali- ja
terveysministeriéon. Katsottiin, etté koulutukselle tulee voida antaa siséllollisia ja maa-
réllisia tavoitteita ottaen huomioon palvelujéarjestelmén tydvoimatarpeet. EL- ja EHL-
koulutus ei olisi enaa tutkintoon johtavaa koulutusta vaan ammatillista jatkokoulutusta.
Samalla tydryhma suositteli, ettd osa EVO-koulutuskorvauksia voitaisiin jatkossa mak-
saa yliopistoille. Yliopiston roolia koulutuksen ohjauksessa erikoislaakari- ja erikois-
hammaslaékarikoulutuksen sisaltd- ja laatukysymyksisséa haluttiin vahvistaa.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus erikoislaakari- ja erikoishammaslaéakarikoulutuk-
sesta seké yleisladketieteen erityskoulutuksesta 2015 (56/2015) saati tarkkaan EL -,
EHL- ja YEK-koulutuksen tavoitteet, yliopistojen tehtavat, yhteistyéelimet, 50 erikois-
alan EL- sekéd EHL-koulutuksien pituudet. Se méaéaritteli myods YEK-koulutuksen keston
ja siséllon. Asetuksessa sdadettiin koulutuksen vastuuyliopistot, koulutukseen ottami-
nen, koulutuksen tavoitteet, koulutusohjelmat ja niiden pituudet seka tutkintojen suorit-
tamisesta ja koulutuksen yhteisty6elimista. Tutkintomuotoisuus poistui ja valtioneu-
voston asetus erikoislaékarin ja erikoishammasléaékarin tutkinnoista kumottiin
1.2.2015 lukien.

Valtakunnallinen erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarikoulutuksen seka yleisladke-
tieteen erityiskoulutuksen koordinaatiojaosto perustettiin 2015 edella mainitun tyéryh-
man suosituksesta.
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Vuonna 2020 erikoislaakarikoulutuksen kuulustelun pakollisuus poistui. Koulutettavan
tuli osoittaa yliopistojen yhdessa yhtenaisesti maarittelemalla tavalla, ettéd héanelld on
erikoislaékariltd vaadittava osaaminen. TAma johti yliopistojen yhteistython, osaamis-
perustaisuuteen, sahkdisen arviointijarjestelman luomiseen, kouluttajakoulutukseen,
koulutuksen laadun varmistukseen seké samalla valintamenettelyyn, jolla pyritaan
varmistamaan oikeudenmukaisuus seké eri erikoisalojen tarpeen mukaisesti valtakun-
nalliset valinnat (Sosiaali- ja terveysministerion asetus erikoislaékari- ja erikoisham-
maslaakarikoulutuksesta seka yleisladketieteen erityiskoulutuksesta annetun sosiaali-
ja terveysministerion asetuksen muuttamisesta 55/2020).
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Taulukko 2. Lainsaadannonmuutokset liittyen [a@kari- ja hammaslaakarikoulutuksen korvauksiin vuosina 1957-2022

Vuosi Laki / Selvitys Sisalto Tarkoitus

1957-66 Laki YO keskussairaaloista Valtionosuus YO-keskussairaaloille 10 % suurempi Opetus- ja tutkimustoiminnan korvaaminen
392/1956,Sairaalalaki 49/1956 kuin muille keskussairaaloille (60 % vs 50 %).

1967-71 Laki YO keskussairaaloista Valtionosuus pieneni YO-sairaaloissa 55 %:iin Saastosyyt
670/1966

1972 YO-keskussairaalalaki 771/1971 ja  Valtio korvasi YO-sairaaloille 10 % Opetus- ja tutkimuksen erityiskustannuksiin
kunnalliset yleissairaalat (v. 1965)  kayttokustannuksista opetus- ja tutkimuksen
770/1971 muutettiin erityiskustannuksiin. Muille keskussairaaloille kuntien

kantokyvyn mukaan.

1989 ESH-lain (1062/1989) 47 §:n Korvaus laakarikoulutuksesta ja |aaketieteellisesta 2 % korotus johtui siita, etta valtionosuus YO-
mukaan SHP kuntainliitolle, jossa tutkimustoiminnasta johtuvista ylimaaréisista sairaaloiden padomamenoista jai pois
YO-sairaala, suoritettiin valtion kustannuksista 12 % YO-sairaalan kayttémenoista.
varoista laskennallisin perustein
korvausta.

1993 Valtionosuusjarjestelman muutos: ~ Koulutus- ja tutkimustoiminnan kustannukset korvattin ~ Parempi vastaavuus todelliseen tuotokseen

ESH-lain 47 §:43 (1087/1993)
muutettiin siten, etta
korvausperusteet muuttuivat
laskennallisiksi

Asetus 1435/1993

jyvittdmalla toiminnan laskennalliset tulokset.
Koulutustoiminnan korvaus perustui la&karin
tutkintojen painotettuun lukumaaraan. (LL 1 piste, EL 1
piste, EL-suppea, YLE-EL ja TTH-EL "ap).
Perusterveydenhuollon lisdkoulutuksessa olevien
toimintayksikoille maksettiin kuukausikorvausta.
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Vuosi Laki / Selvitys Sisalto Tarkoitus
1996 Selvitysmies J. Huttusen ehdotus YO sairaaloille maksettaisiin edelleen EVO korvausta ~ Laakéarikoulutuksen ja tutkimustoiminnan korvaaminen
|&&kareiden koulutusta ja TH:n koulutuksesta ja tutkimuksesta 1/3 korvauksesta YO-sairaaloiden ulkopuolella.
tutkimustoimintaa koskevan kéytettaisiin erillisiin tutkimushankkeisiin, joita voivat Tutkimuksien hankerahoitus.
korvausjarjestelman hakea my6s muut ESH sairaalat. Muille ESH:n ja YO:n
uudistamisesta. hyvaksymille sairaaloille korvataan EL-koulutusta silta
osin kuin sita tapahtuu.
1996 Selvitysmies H. Koski > HE Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon
142/1996 kayttokustannusten valtionosuudesta erotettavaksi
|aékarikoulutuksen korvaamiseen muille kuin
yliopistosairaaloille 35 milj mk
1996 ja ESH-lain muutoksessa (1003/1996) Korvausta alettiin maksaa sairaalaa tai Koulutusohjelmaan siséaltyisi enemman YO-sairaalan
1997 lain 47 §:33 muutettiin ja lakiin terveyskeskusta yllapitavalle kuntayhtymalle/ kunnalle  ulkopuolisissa toimintayksikdissa, (PTH:ssa, muissa
lisattiin 47 a ja 47 b §:t. Samalla tai muulle palveluntuottajalle perus- ja sairaaloissa) tapahtuva koulutus. STM maérasi
muutettiin kansanterveyslakia erikoistumiskoulutuksesta sek& tutkimustoiminnasta, tutkintojen painoarvot ja yksikkéhinnat.
(1004/1996) ja lakia Hgin YO jota toteutetaan yliopistollisen sairaalan
keskussairaalasta (1005/1996). erityisvastuualueella olevissa terveydenhuollon
toimintayksikdissa.
YO-sairaaloiden koulutustoiminnan osalta korvaus
perustui edelleen la&karitutkintojen painotettuun
lukumaéaraan. Muiden kuin yliopistollisten sairaaloiden
osalta korvaus perustui toteutuneisiin
koulutuskuukausiin. STM maaraa yksikkohinnat.
1997 ESH-lakiin lisattiin sd&nnés PTH lisékoulutus oli korvattu asetuksen perusteella Laaketieteen opiskelun jélkeen lisensiaatit tekivat 2 v

korvauksen maksamisesta laakarin
PTH lisdkoulutuksesta
(A1435/1993

vuodesta 1995 |ahtien. Tamakin korvaus perustui
koulutuskuukausien maaraan.

harjoittelun ennen laillistamista.
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Vuosi Laki / Selvitys Sisalto Tarkoitus
1998 Asetus 678/1998 Erikoisalojen maara tippui 79:sta 49:4an. Suppeat Erikoislaakarikoulutuksen harmonisointi EU:n kanssa
erikoisalat lopetettiin. Monien erikoisalojen
koulutusaika vaheni.
2000 ESH-lain muutos (1115/99) ja Koulutus-EVOn piiriin tuli hammaslaakéareiden perus-  YO-sairaaloiden korvaus perustui tutkintojen
kansanterveyslain muutos ja erikoistumiskoulutus seké kaytanndn palvelu. lukumaaraan, muiden osalta toteutuneisiin
1116/99). Asetus (1206/99)> Korvaukseen oikeutettuja olivat myds Invalidiliiton koulutuskuukausiin. YO-sairaaloiden yllapitajille
muut korvaukseen oikeutetut Képylan Kuntoutuskeskus, Orton, Reumasaation korvaus muuttui ja alkoi maaraytya valtion vuosittaisen
sairaala, Neuron sekd SPR Veripalvelu talousarvion maaritteleméan korvauksen perusteella
2001 Sosiaali- ja terveysministerion Vuodelle 2001 tutkinnosta suoritettavaksi korvaukseksi  Koulutuskk:n perusteella korvattiin muualla kuin YO-
asetus laékari- ja 349 000 mk, suppeista erikoisaloista 174 000 mk ja sairaalassa annettava erikoistumiskoulutus seka YO-
hammaslaékarikoulutuksen seka koulutuskuukausista 6 000 mk. Yksikk6hinnat olivat sairaaloissa annettu liikuntaldaketieteen,
yliopistotasoisen terveystieteellisen  samat kuin vuonna 2000. terveydenhuollon, tydterveyshuollon, yleislaéketieteen
tutkimustoiminnan korvauksen ja terveydenhuollon EHL koulutusohjelman mukainen
perusteista vuonna 2001 koulutus seka ladkarin PTH lisdkoulutus ja
(1305/2000) hammaslaakarin kaytannon palvelu.
2002 ESH lakimuutos (957/2001, HE Korvattaviksi tulivat kustannukset, jotka aiheutuivat Korvaukset muutettiin my6s euromaaraisiksi
123/2001, STM:n asetus 20/2002 ulkomailla 188karin tai hammaslaakéarin perustutkinnon  (tutkinnosta 58 700 €, koulutuskk 1 010 €).
suorittaneiden ETA-alueeseen kuulumattomien Ammatinharjoittamisluvan/-oikeuden saamiseksi
valtioiden kansalaisten sairaalassa tai vaaditusta, 6 kk palvelusta maksettiin korvausta
terveyskeskuksessa suorittamasta palvelusta. 505 €/kk ja itsenaisen toiminnan edellytyksena olevasta
kaksi vuotta kestavasta koulutuksesta 1 010 €/kk
2003 Asetus erikoishammaslaékarin Yliopistolain nojalla saadettiin, ettd EHL-tutkinnon voi ~ MyS8hemmin tuli mahdollisuus erikoistua myds Ita-
tutkinnosta 316/2003 suorittaa Helsingin, Oulun ja Turun yliopistoissa. Suomen yliopistossa.
Koulutusohjelmina hampaiston oikomishoito, kliininen
hammashoito, suu- ja leukakirurgia ja terveydenhuolto.
2005 Laki 1350/2004 Tyoterveyslaitos sai 2,7 miljoonaa euroa TTH:n EL:n Ty6voiman suojelu ja tydkyvyttdmyyden ehkaisy

koulutuksen lisaamiseksi.

katsottiin tarkeiksi.
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Vuosi Laki / Selvitys Sisalto Tarkoitus
2009 Yliopistolaki 558/2009 Maarittelee yliopistojen perustehtavat, joiden rahoitus
tulee paéosin opetus- ja kulttuuriministeri6lta.
2010 Terveydenhoitolaki 1326/2010 §:t Peruskoulutuksen korvaus lasketaan laakari- ja Laki esim. rajoitti taysin ulkoistettujen
59-61 hammaslaakarikoulutuksen aloittaneiden toimintayksikdiden mahdollisuutta saada
opiskelijoiden lukumaaran ja suoritettujen tutkintojen koulutuskorvausta. (TK-koulutusta suorittavalle on
lukum&aran keskiarvon perusteella. nimettéva ohjaaja, jonka tulee olla palvelussuhteessa
Erikoistumiskoulutuksen korvaus perustuu kuntaan/kuntayhtymé&an ja jonka tulee varmistaa
suoritettujen koulutusten lukuméaéaréén ja koulutuksen laatu ja kehittdminen).
koulutuksesta maarattyyn korvaukseen. Muille Vuosittaiset asetukset maaraavat korvauksen
yksikdille suoritetaan laskennallisin perustein perusteista.
perustuen toteutuneisiin koulutuskuukausiin. EL- ja
EHL-koulutukseen siséltyvésta 9 kk tk-koulutuksesta
johtuvista kustannuksista suoritetaan valtion varoista
korvaus vain jos tk-koulutuksessa on varmistettu
kansanterveystyon seka PTH, ESH ja sosiaalihuollon
yhteistyon osaaminen.
2011 Laki TH ammattihenkildista Oikeus harjoittaa 143kéarin tai hammaslaakarin Kaksoislaillistus poistui ja ladkariksi valmistuvat
annetun lain muuttamisesta ammattia itsenaisesti automaattisen tunnustamisen Suomessa tai ETA maissa eivat tarvinneet enaa
312/2011 periaatteen nojalla. Laki koski sekd Suomessa etta harjoittelua. PTL korvattiin YEK koulutuksella.
ETA maissa valmistuneita.
2012 Valtioneuvoston asetus Asetus EL ja EHL tutkinnoista, jotka olivat yliopistojen  EL ja EHL-koulutusta voivat Suomessa antaa HY, UEF,

erikoisladkarin ja
erikoishammaslaakarin tutkinnoista
420 /2012

ammatillisia jatkotutkintoja. Asetuksessa séadettiin
koulutuksen vastuuyliopistot, koulutukseen ottaminen,
koulutuksen tavoitteet, koulutusohjelmat ja niiden
pituudet seka tutkintojen suorittamisesta ja
koulutuksen yhteistydelimista.

OY, TAY ja TY. 50 erikoisalan EL koulutuksien pituudet
joko 5 tai 6 v. Viiden erikoishammaslaakarialan
koulutuksen pituus joko 3 tai 6v.
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Sisalto

Tarkoitus

2013

STM asetus koulutuskorvaukseen
oikeutetuista palvelujen tuottajista
1125/2013

Koulutuskorvausta EL- ja EHL-koulutuksesta
aiheutuviin kustannuksiin suoritetaan TH-laissa
mainittujen palvelujentuottajien lisdksi Fimlab
Laboratoriot Oy:lle, Invalidiliton K&pylan
kuntoutuskeskukselle, Orton Oy:lle, Suomen
aivotutkimus- ja kuntoutuskeskus Neuronille, SPR
Veripalvelulle, TAYS Sydankeskus Oy:lle ja
Tekonivelsairaala Coxa Oy:lle silté osin kuin yliopisto
on kayttanyt niitd 1a&karin tai hammaslaakarin
erikoistumiskoulutukseen.

2013

STM raportteja ja selvityksia 2013

Perustelee EL ja EHL koulutuksen ohjauksen siirron
OPM:sta STM:&an. Tarve asettaa sisélléllisia ja
méaaréllisia tavoitteita koulutukselle.

EL ja EHL koulutus ei en&é tutkintoon johtavaa
koulutusta vaan ammatillisista jatkokoulutusta.
Valtakunnallisen ohjauksen parantamiseksi perustetaan
koordinaatiojaosto.

2014

Laki terveydenhuollon
ammattihenkildista annetun lain
muuttamisesta 1355/2014

Lakiin lisattiin 4 a § (EL ja EHL koulutus), jossa EL- ja
EHL-koulutus on LL tai HLL tutkinnon jalkeista
koulutusta, jonka tavoitteena on syventaa
ladkarin/hammaslaakarin osaamista tietylla
erikoisalalla seka varmistaa erikoisalan osaaminen
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelméssa.
YO ottaa henkilén EL-koulutukseen, jonka
vahimmaispituus on 5 vuotta ja EHL-koulutukseen,
jonka vahimmaispituus on 3 vuotta.

Valtioneuvosto asettaa kolmeksi vuodeksi kerrallaan
neuvottelukunnan, jonka tehtdvana on antaa
lausuntoja ja tehda aloitteita terveydenhuollon
ammattihenkildiden koulutuksesta, ammattitoiminnasta
ja viranomaisten vélisesta yhteistydstd seké itsendisen
koordinaatiojaoston, jonka tehtavéna on arviocida
kansallisia EL- ja EHL-koulutuksen sekd YEK-

25

Muutoksen myota erikoislaakari- ja
erikoishammaslaakéarikoulutukset muuttuivat
tutkinnoista yliopistojen tutkintojen jalkeiseksi
ammatilliseksi jatkokoulutukseksi. Vastuu erikoislaakari-
ja erikoishammaslaakarikoulutuksen sisallosta, laadusta
ja koulutettavien ottamisesta koulutusohjelmiin pysyi
muutoksesta huolimatta edelleen yliopistoilla.

Koulutuksen hallinnollinen vastuu siirtyi OKM:It&
STM:lle.
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Sisalto

Tarkoitus

koulutuksen tarpeita seka tehda aloitteita koulutuksen
kehittamiseksi.

2015

STM:n asetus erikoislaakari- ja
erikoishammasléékarikoulutuksesta
seka yleisladketieteen
erityiskoulutuksesta (56/2015)

Maarittelee tarkkaan EL-, EHL, YEK koulutuksen
tavoitteet, YO:jen tehtavét, yhteistydelimet, 50
erikoisalan EL- seka 5 erikoisalan EHL-koulutuksien
pituudet (koulutusajasta vahintaan puolet tulee
suorittaa YO-sairaalan ulkopuolella ja tasta ajasta min
9 kk terveyskeskuksessa), seka sisallét (kaytannon
koulutus kouluttajan ohjaamana YO hyvaksyméssa
toimipaikassa, sé&nndllinen toimipaikkakoulutus, YO
hyvaksyma teoriakoulutus, oman oppimisen ja
koulutuksen kehittaminen arviointi, valtakunnallinen
EL-kuulustelu).

Méérittelee YEK-koulutuksen keston ja siséllon: YEK:n
tavoitteena on perehdyttaa laékari PTH-ladkarin
tehtaviin, terveydenhuollon hallintoon ja
sosiaaliturvajarjestelmaan seka yhteistyohon
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon alalla toimivan
henkiléston kanssa. YEK:n kesto 3v, mutta
koulutukseksi voidaan LL tutkintoon johtavaan
koulutukseen sisaltyvasta kaytanndn opetuksesta

max 1v.

Valtakunnallisena koordinaatioelimena toimii
terveydenhuollon ammattihenkiléisté annetun lain
(559/1994) 41 §:ssa tarkoitettu neuvottelukunta tai sen
jaosto. Alueellista yhteistyéta varten EL-, EHL- ja YEK-
koulutuksen alueelliset neuvottelukunnat.

YEK koulutuksen sisallon méaaraykset maarittelivat
YO:n ja palvelujarjestelman toimipaikkojen
koulutussopimusten sisallot.

2016

Hallituksen esitys eduskunnalle
laiksi terveydenhuoltolain
muuttamisesta (213/2016)

EL ja EHL-koulutusta jarjestavalle yliopistolle
korvataan valtion varoista koulutuksesta aiheutuvia
kustannuksia. EL ja EHL-koulutuksen korvaus
perustuu koulutuksen suorittaneiden |&&karien ja
hammaslaékarien lukumaaraan ja koulutuksesta
méaaréattyyn korvaukseen.

26

Korvaus YO:lle alkoi v 2017 alusta. EL- ja EHL-
koulutuksen ohjausvastuu siirtyi 2/2015 alkaen OPM:Ita
STM:lle. Siirron yhteydessa jatettiin tydryhmaraportti
koulutuksen kehittamissuunnista. Raportin esitysten
mukaan yliopiston roolia EL- ja EHL-koulutuksen
sisalté- ja laatukysymyksissa tulisi vahvistaa.
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Vuosi Laki / Selvitys Sisalto Tarkoitus
2019 Laki tyoterveyslaitoksen Laissa saadettiin korvauksen laskennallisista Tasta noin 1/3 yliopistoille kliinisia opettajia ja
toiminnasta ja rahoituksesta perusteista. ja STM:n asetuksella saadetttin 1) virtuaaliyliopistoa varten, 1/3 yksityissektorin
annetun lain muuttamisesta avustuksen kohdentamisesta;2) perusteista ja koulutuspaikoille kouluttajakorvauksia varten, 1/3
1109/2019 menettelytavoista, joilla korvausten suorittamisesta TTL:lle "YO-erikoistumisjakson” koulutuspaikkoja ja
yksityisille palvelujen tuottajille ja tydnantajan kouluttajalaakareita varten
yllapitamille tyoterveysasemille paatetaan.
2020 STM asetus (55/2020) EL-, EHL ja  M&arittelee EL-, EHL-, YEK-koulutuksen tavoitteet, Kuulustelun pakollisuus poistui. Koulutettavan tulee

YEK-koulutuksesta annetun STM
asetuksen (56/2015)
muuttamisesta

YO:jen tehtavét, yhteistydelimet, 50 erikoisalan EL-
seka 5 erikoisalan EHL-koulutuksien pituudet
(koulutusajasta vahintaan puolet tulee suorittaa YO-
sairaalan ulkopuolella ja tasta ajasta min 9 kk
terveyskeskuksessa), seka siséll6t (kaytannon
koulutus kouluttajan ohjaamana YO hyvaksymassa
toimipaikassa, saanndllinen toimipaikkakoulutus, YO
hyvaksyma teoriakoulutus, oman oppimisen/
koulutuksen kehittava arviointi)

osoittaa yliopistojen yhdessa yhtenéisesti
maarittelemalla tavalla, ettd hanella on EL:Ita tai
EHL:It4 vaadittava osaaminen. EL-koulutuksesta min

9 kk tulee suorittaa tk:ssa. Muualla kuin YO-sairaalassa
tapahtuvan koulutuksen pituuden tulee olla tk-palvelun
lisaksi vahintaan yksi vuosi. YO-sairaalassa tapahtuvan
koulutuksen pituuden tulee olla min. yksi vuosi (ei
koske liikuntalaéketieteen, terveydenhuollon,
tyoterveyshuollon ja yleislaaketieteen
koulutusohjelmia). Koulutusjarjestelyista tulee huolehtia
alueellisesti tarkoituksenmukaisella tavalla ottaen
huomioon erikoistumiskoulutuksen tavoitteet seka
palvelujarjestelman osaamistarpeet ja
koulutusmahdollisuudet.

(Lyhenteet: YO=yliopisto, yliopistollinen; SHP=sairaanhoitopiiri; ESH=erikoissairaanhoito; YLE-EL = yleisladketieteen erikoislaékari; EL= erikoisladkari; EHL= erikoisham-
maslaakari; TTH= ty6terveyshuolto; STM=sosiaali- ja terveysministerio; EVO= erityisvaltionosuus; PTH= perusterveydenhuolto; EU= Euroopan unioni; SPR=Suomen Pu-
nainen Risti; kk=kuukausi; v=vuosi; YEK= yleisladketieteen erityiskoulutus; HY= Helsingin Yliopisto; UEF = It&-Suomen yliopisto; OY= Oulun Yliopisto, TAY=Tampereen
yliopisto; TY=Turun yliopisto; ETA=Euroopan talousalue)
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3.4 Koulutuskorvausten kehitys

Vuosina 1972-1989 valtio korvasi yliopistosairaaloiden tutkimuksesta ja koulutuksesta
aiheutuneita kustannuksia 10 % niiden kayttékustannuksista (Laatikainen ym. 2002).
Korvausta ladkarikoulutuksesta ja ladketieteellisesta tutkimustoiminnasta johtuvista
ylimaaraisista kustannuksista nostettiin 12 %:in yliopistollisen sairaalan kayttéme-
noista vuonna 1989 (Huttunen 1996). Tuolloin korvausta nostettiin kahdella prosent-
tiyksikolla, koska valtionosuus yliopistosairaaloiden padomamenoista jai pois. Kor-
vausta suoritettiin tAman perusteen mukaan vuosina 1991-93. Vuonna 1994 korvaus-
peruste muuttui laskennalliseksi eli koulutus- ja tutkimustoiminnan kustannukset kor-
vattiin jyvittdmalla toiminnan laskennalliset tulokset. Koulutustoiminnan osalta korvaus
perustui laékarintutkintojen painotettuun lukumé&éraan (painotetut tutkintopisteet las-
kettiin: LL 1 piste, erikoislaakari 1 piste, ladketieteen suppean erikoisalan, yleislaake-
tieteen ja ty6terveyshuollon erikoislaakari %2 pistetta) (Huttunen 1996).

Koulutuskorvaus kasvoi aina vuoteen 2011 joskin kasvu oli vaatimatonta. Jo vuonna
1998 Linna ym. (1998) raportoi, ettd muissa maissa korvataan koulutuksesta tervey-
denhuollolle 8—22 % kokonaiskustannuksista kun koulutuksen kustannuksiksi on arvi-
oitu 3—25 % kokonaiskustannuksista (Linna ym 1998). STAKESIn raportti osoitti, etté
sairaaloiden toiminnasta vuosina 1998—-2002 opetuksen ja tutkimuksen kustannukset
olivat noin 14 % (puolet-puolet) kokonaismenoista (Linna ym. 2004). Vuonna 2002
koulutuksessa rahoitusvaje oli 33 miljoonaa euroa verrattuna siitéd saatuun valtion kor-
vaukseen. Vaje oli kasvanut vuodesta 1998 vuoteen 2002 (Linna ym. 2004). Seu-
raava mallinnus sairaaloiden opetuksen kustannuksista tehtiin vuosilta 2002—2006
(Linna ja Vitikainen 2008). Tuossa raportista opetuksen kustannukset olivat kasvaneet
95 miljoonasta eurosta 134 miljoonaan euroon kun taas EVO-korvaus oli kasvanut
vain 62 miljoonasta eurosta 87 miljoonaan euroon. Vaje oli siis 47 miljoonaa euroa jo
vuonna 2006 (Linna ym. 2008). My6s vuoden 2013 selvityksen mukaan korvaus on
jaényt jalkeen ollen tuolloin noin 50-60 % koulutuksen todellisista suorista kustannuk-
sista palvelujarjestelmalle (Oukka ja Haglund 2013).

Kuvasta 1 nékyy miten vuodesta 1993 korvaukset kasvoivat, joskin vaatimattomasti
verrattuna koulutuskuluihin. Vuoden 2011 I&htien korvaukset alkoivat ensin pysya pai-
koillaan ja vuoden 2014 jalkeen ne lahtivat selvaan laskuun. Jo 1990-luvun lopulla
koulutuskorvauksien jakajia alkoi olla enemman. Vuonna 1997 yliopistollisen sairaaloi-
den lisdksi muut sairaalat ja terveyskeskukset alkoivat saada korvausta ja samoihin
aikoihin alkoivat perusterveydenhuollon lisdkoulutusta suorittavien toimipaikat saada
korvausta. Vuonna 2000 korvauksen piiriin tuli erikoishammaslaéakarikoulutus sekéa
eraat muut terveydenhuollon yksikét (Orton, SPR Veripalvelu, Neuron, Reumaséaation
sairaala). Vuonna 2017 yliopistot alkoivat saada pienen siivun korvauksista.
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Kuva 1. Koulutuskorvausten maaran kehitys vuodeta 1993 vuoteen 2021. Kuvan yldosaan on
nuolilla merkitty tarkeimmat lakimuutokset, jotka vaikuttavat koulutuskorvauksiin. Vuosien 1993-
2005 korvaustasot on saatu aiemmista STM:n selvityksistd (Huttunen 1996, Laatikainen ym.
2002, Linna ym. 2004, Virtanen ym. 2005) ja vuosilta 2011-2021 STM:Ita. Vuosilta 2006-2010
korvaustietoa ei ollut saatavilla.
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Koulutuskorvausten maéaraa suhteessa koulutuksen aiheuttamiin kustannuksiin voi-
daan laskea usealla tavalla. Kustannusten laskussa tulisi ottaa huomioon seké suorat
ettd epasuorat kustannukset kuten luvussa 4.1 on kuvattu. Linna ym. (2004) seka
Linna ja Vitikainen (2008) tekivat erittain perusteellisen selvityksen koulutuksen ja tut-
kimuksen kustannuksista 235:ssa yliopistosairaalan tulosyksikdsta sekd 615 muiden
sairaaloiden yksikoista. He mallinsivat koulutuksen kustannuksia ja paatyivat vuonna
naissa yksikdissa em. 47 miljoonan euron korvausvajeeseen jo vuonna 2006.

Toinen tapa laskea rahoitusvajetta on kayttéaa oletuksena 6 % koulutuskustannuksien
tasoa sairaalan kokonaisbudjetista. Jos oletamme, ettd alun perin vuonna 1993 saatu
6 % yliopistollisen sairaalan saama koulutuskorvaus (tuolloin korvaus tutkimuksella ja
opetukselle oli 12 %, josta puolet oli koulutuskorvausta ja puolet tutkimuskorvausta)
oli oikealla tasolla — kuten se keskimaérin on monissa maissa — niin talla hetkella esi-
merkiksi Helsingin yliopistollisen keskussairaalaan budjettiin (2,3 miljardia euroa) suh-
teuttaen erikoislaakarikoulutuksen koulutuskorvaus (14,8 miljoonaa euroa) on vain
noin 0,6 % ja henkildstobudjettiinkin (1,4 miljardia euroa) nahden vain 1,1 %.
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Kolmas tapa laskea koulutuskorvausten tasoa olisi deflatoida vuoden 1993 korvauk-
sen tasoa vuosikymmenten yli. Hakkaraisen terveystaloustieteellisessa tutkielmassa
selvitettiin miten taloudellisen arvioinnin tutkimuksissa oli kaytetty diskonttaamismene-
telmaa ja miten diskonttokorko tulisi maarittaa. Eri maiden kansallisten suositusten
perusteella eksponentiaalinen diskonttaaminen 3 % tai 5 % diskonttokorolla oli suosi-
tuin. Tata suositti 2/3 eri maiden ohjeistuksista. Mikéli koulutuskorvausta olisi vuosien
mittaan deflatoitu (4 %/vuosi), pitaisi pelkan yliopistosairaaloiden korvaustaso olla
talla hetkella noin 164 miljoonaa euroa, mika ei kuitenkaan laheskaan vastaisi viela 5—
6 % yliopistosairaaloiden budjetista. Kts kuva 2.

Kuva 2. Koulutuskorvausten kehitys (tumman harmaat/siniset pylvaat) ja vastaava deflaatio-
korjattu (vaaleanharmaat/vihreat pylvaat) korvaustarve. Mustien/punaisten vaakasuorien viivojen
alapuolella oleva osuus pylvéisté vuosina 1993, 1997, 2002, 2005, 2011, 2015 ja 2021 kertoo
yliopistosairaaloiden saaman korvaussumman. Ylapuolella oleva osuus tummanharmaista/sini-
sistd vastaavista pylvaistad on muiden sairaaloiden ja terveyskeskuksien korvaus. Deflaatiokor-
jaus on tehty yliopistosairaaloiden saaman vuoden 1993 korvauksen mukaan. Lahteet korvauk-
sille: Huttunen 1996, Laatikainen ym. 2002, Linna ym. 2004, Virtanen ym. 2005, STM:n antamat
luvut. Vuosilta 2006-2010 korvaustietoa ei ollut saatavilla.
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m Koulutuskorvauksen maara 4% deflaatiokorjattu korvaus YO-sairaalalle

Vihreat/vaaleanharmaat pylvaat kuvaavat siis pelkastaan yliopistosairaaloiden defla-
toituja koulutuskustannuksia verrattuna vuoden 1993 tasoon, silla muiden sairaaloi-
den tai terveyskeskusten korvaustason todellisesta tarpeesta on vaikea saada tietoa.
Punaisten vaakasuorien viivojen alapuolinen osa sinisissd/tummanharmaissa pyl-
vaissa kuvassa 2 osoittaa yliopistosairaaloiden saaman todellisen korvauksen valtiolta
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eri vuosina. Vuonna 2021 vaje pelkastaan yliopistosairaaloiden saaman korvauksen
ja koulutuskustannusten valilla oli kasvanut ainakin yli 100 miljoonaan euroon. Pu-
naisten viivojen ajankohdat on valittu sillé perusteella, milloin lainsé&dannéssa on ta-
pahtunut muutoksia korvausten jakoperusteissa, jotta kuva voisi havainnollistaa miten
nama ovat vaikuttaneet yliopistosairaaloiden saamiin korvauksiin. On huomattava,
ettd muiden sairaaloiden ja terveyskeskusten saamissa korvauksissa voi olla viela
suurempi suhteellinen vaje verrattuna kustannuksiin, silla néissé toimipaikoissa usein
koulutetaan kaikkein nuorimpia ja kokemattomimpia laékareita ja siten epasuorat kus-
tannukset voivat olla suuremmat kuin yliopistosairaaloissa.

Neljas tapa laskea koulutuskorvausten tarvetta on kayttéaa elinkustannusindeksia vuo-
desta 1993 vuoteen 2021 (Tilastokeskus 2022). Tall6in kayttamalla Tilastokeskuksen
rahanarvonmuunninta vuoden 2021 vuotta 1993 vastaava koulutuskorvaus pitaisi
ollal62 miljoonaa euroa, mika on hyvin [&hella em. deflatoitua arvoa.

Ongelma korvausvajeesta syntyi siis jo 1990-luvun lopulla kun koulutuskorvaukselle
tuli enemman jakajia eika tata otettu huomioon korvauksissa. Sen lisaksi koulutuskor-
vausta ei kasvatettu 2011 jalkeen ja se suorastaan pieneni 2015 [&htien.

3.5 Miten muissa Pohjoismaissa
erikoislaakari- ja
erikoishammaslaakarikoulutus on
jarjestetty?

Erikoislaakarikoulutus muissa EU- ja pohjoismaissa

Erikoislaékarikoulutuksen tietomme ovat perdisin STM raportista vuodelta 2013 seka
kansainvalisen hakujarjestelméan tarkastelusta vuodelta 2018 (STM raportteja ja muis-
tioita 2013, Kansainvalinen koulutusjarjestelmien tarkastelu 2018).

EU:n tarkeé tavoite on ollut henkildiden ja tavaroiden vapaa liikkkuvuus. Ammattipate-
vyysdirektiivi vahvistaa saannét, joilla jasenvaltion on tunnustettava EU toisessa ja-
senvaltiossa hankkima koulutus ja ammattipatevyys. EU:n ammattipatevyysdirektiivi ei
saatele sitd, miten erikoisladkarikoulutus eri jasenvaltioissa jarjestetaan. Erikoisladka-
rikoulutuksen vastuutahot vaihtelevat suuresti eri jAsenmaissa. Ruotsissa ja Norjassa
terveysministerio tai sen alainen taho vastaa erikoisladkarikoulutuksessa, joissain EU-
maissa ladkariliitot vastaavat siita, kun taas Suomessa ja Italiassa yliopistot vastaavat
erikoistumiskoulutuksesta. Valintamenettelyt koulutukseen poikkeavat suuresti toisis-
taan eri maissa. Joissain se on hyvin muodollinen ja keskitetty kun taas toisissa yksit-
tainen ladkari hakeutuu koulutusyksikkdon tdihin.
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Kaikissa EU-maissa erikoislaakarikoulutus on yhdistelma kaytannon ty6ta ja teoreetti-
sia opintoja. EU direktiivi kasittelee koulutuksen siséltda vain yleisella tasolla ja 1&-
hinna minimikestoa. Euroopan erikoislaakariliitto (UEMS) on pyrkinyt yhtenaisten kou-
lutussuositusten laatimiseen.

Ruotsissa erikoislaékarikoulutuksesta ja erikoisladkarioikeuksien myéntamisesta vas-
taa terveysministerion alainen Socialstyrelsen. Erikoistumispaikkaa haetaan maakun-
nalta kuten tydpaikkaa. Aluehallinto maarittelee vakanssit ja maksaa 85 % erikoistu-
vien palkoista. Socialstyrelsenin alaisuudessa toimii kansallinen erikoislaakérikoulu-
tuksen neuvosto, jossa ovat edustettuina tydnantajat, yliopistot, Ruotsin laakariliitto ja
Ruotsin laakariyhdistys. Ruotsissa arvioidaan palvelujarjestelmén koulutusta antavia
yksikoita ladkarijarjestdjen ja kuntatyonantajien hallinnoiman SPUR:n avulla. Arvioita-
vat yksikdt maksavat arviointikustannukset ja arviointien tulokset julkaistaan Ruotsin
laakarilehdessa. Erikoistumisen kesto on yleensa 5 vuotta ja se riippuu osaamistavoit-
teiden saavuttamisesta.

Norjassa vastuu erikoislaakarikoulutuksesta on sosiaali- ja terveysministeriolla. Jar-
jestelmaa hallinnoi kansallinen erikoislaakarikulutuksen neuvosto. Terveysministerio
hyvéaksyy erikoisalojen koulutusvaatimukset em. neuvoston suosituksesta. Norjan 1aa-
kériliitolla on eri erikoisaloja varten oma spesialiteettikomitea, joka tekee koulutusyksi-
koiden jatkuvaa arviointia. Klinikoissa on koulutuskomiteat, joissa ovat edustettuina
erikoislaakari ja erikoistumassa olevat laakarit. Koulutusta rahoitetaan osittain rahas-
toista, joihin 1960-luvulta lahtien on siirretty varoja laékariliiton, tydnantajien ja valtion
yhteispaatoksin.

Islannissa terveysministerio vastaa erikoistumisesta ladketieteellisen tiedekunnan eh-
dotusten perusteella. Tiedekunnalla on erikoistumiskomitea, joka toimii yhteistydssa
erikoislaékariyhdistysten kanssa. Islannissa useimmat kayvat erikoistumassa joko
muissa pohjoismaissa tai USA:ssa. Vain suurimmille erikoisaloille erikoistuminen on
maan sisalla mahdollista.

Tanskassa terveysministerion alainen Sundhetstyrelsen vastaa erikoislaékarikoulutuk-
sesta. Se vahvistaa koulutuspaikkojen maaran vuosittain eri erikoisaloille. Tata auttaa
la&karien jatkokoulutusneuvosto, jolla on myds alueelliset toimielimet. Valinnoista vas-
taa kunkin alueen valintatoimikunta. Kaikille erikoisaloille sisaltyy 4 viikon tutkimus-
koulutus.
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Yleisladketieteen koulutuksen rahoitus muissa pohjoismaissa

Yleisladketieteessa koulutuskorvaukset on jarjestetty hyvin eri tavoin eri pohjois-
maissa.

Ruotsin tietomme ovat osittain peraisin vuodelta 2015, jolloin yleisl&&ketieteen HUS:n
yksikkd vieraili Ruotsin koulutusyksikéssa Tukholmassa. Yliopistoilla ei ole roolia eri-
koislaékarikoulutuksessa, vaan se on maakuntavaltuustojen (Landstinget) vastuulla.
Kullakin maakuntavaltuustolla on omanlaisensa rahoitusmalli. Vuonna 2015 Tukhol-
massa maakuntavaltuusto korvasi erikoistuvan tyopaikalle noin puolet hanen palk-
kauskuluistaan. Lisaksi erikoistujalla oli "7oma koulutusbudjetti” eli raha, josta han mak-
soi ulkopuoliset koulutuksensa. Tavoitteet hyvaksytaan ja koulutuksen suoritus kirja-
taan Sosiaali- ja terveyshallituksessa (Socialstyrelsen). Kaikki valmistuvat |a&karit
ovat aiemmin suorittaneet 1,5 v Allman Tjanstgoéring (AT) -jakson, jonka jalkeen he
ovat saaneet laillistuksen. Nyt jarjestelma on kuitenkin muutoksessa. 1.7.2021 jalkeen
AT:n on korvannut pidempi erikoislaakarikoulutus ja siihen kaikille pakollisena sisaltyy
BT=bastjanstgoéring, "peruspalvelus”, joka on 6—12 kk.

Norjassa kaikilla erikoisaloilla erikoistuja menee ensimmaisiksi 6 kuukaudeksi perus-
terveydenhuoltoon, jolloin kunta saa talta ajalta 13 600 € koulutuskorvausta. Lopun
erikoistumisen ajan erikoistuja voi olla kunnan palkkaamana (15 % erikoistuvista), jol-
loin hén saa tayden palkan niilta ajoilta jolloin hén osallistuu jatkokoulutukseen. Noin
85 % erikoistuvista on yrittajia, jolloin he menettavat palkan pakollisten jatkokoulutus-
jaksojensa ajalta. Kaikki kuitenkin saavat kurssimaksut (4* 1 viikko kursseja), matkat,
ja yksildohjauksen korvattuna. Ryhméohjaus tulee maksaa itse ja 6 kk sairaalaharjoit-
telusta heille maksetaan palkka sairaalalta. Muutamia projekteja on meneillaan, joissa
koulutuskorvausta maksetaan kunnille. Kunnat kuitenkin raportoivat huomattavasti
suurempia koulutuskuluja kuin mité he saavat korvausta valtiolta.

Islannissa koulutuskorvaus on talla hetkella arvioinnissa. Toiveena on saada koulu-
tuskorvaus, joka kattaisi seka erikoistuvan palkan etta hanen koulutuksensa.

Tanskassa Sundhetsstyrelsen (Kansallinen laakarien jatkokoulutusneuvosto, jolla
my0s alueelliset toimielimet) vastaa koulutuksesta. Yliopistot eivéat ole mukana erikois-
ladkarikoulutuksessa. Tanskassa alkuvaiheen koulutettavista maksetaan perustervey-
denhuollossa 750 € kuukaudessa koulutuspaikalle ja liséksi aluehallinto maksaa kou-
lutettavan palkan. Seuraavassa vaiheessa koulutuspaikalle ei makseta mitaan, mutta
aluehallinto maksaa koulutettavan palkan. Sit seuraavassa vaiheessakaan koulutus-
paikka ei saa korvausta ja koulutuspaikan yleislaakari (yrittdja) maksaa 32 % koulu-
tusvaiheen laéakarin palkasta. Viimeisessé vaiheessa koulutuspaikan yleislaakéri mak-
saa 37 % koulutusvaiheen laékérin palkasta.
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Erikoishammaslaakarikoulutus ja sen rahoitus muissa Pohjoismaissa

Ruotsissa on yhdeksan hammaslaédketieteen erikoisalaa: suukirurgia, suuradiologia,
oikomishoito, endodontia, parodontologia, suufysiologia, suulaaketiede, lasten ham-
mashoito ja protetiikka. Lisaksi yksittéisissa yliopistosairaaloissa voi erikoistua suu- ja
leukakirurgian erikoisladkariksi, johon kuuluu myds hammaslaéketieteen peruskoulu-
tus. Erikoishammaslaékarikoulutus kestaéa vahintdan kolme vuotta ja on erikoistujille
maksutonta. SALAR eli Swedish Association of Local Authorities and Regions vastaa
erikoishammaslaakaripaikkojen rahoituksesta, paikkoja on yhteensa 82. SALARIn
budjetti per erikoistuja on 62 300 € vuodessa, tama rahoitus kaytetdan erikoistujan
palkkaan. Liséksi Ruotsissa on 100—-180 sopimusta erikoistujien vakansseista, joiden
rahoitus tulee kunnilta ja tarkoituksena on tuottaa palvelujarjestelmalle erikoisham-
maslaakarien palveluita, joista on pulaa Ruotsissa. Koulutukseen kuuluu sekéa teo-
riakoulutusta etta kliinista tyoskentelya.

Tanskassa on vain kaksi hammaslaaketieteen erikoisalaa, hampaiston oikomishoito ja
suu- ja leukakirurgia. Erikoistuminen oikomishoitoon kestaa kolme vuotta, suu- ja leu-
kakirurgiaan viisi vuotta. Koulutus ei ole erikoistujille maksullista vaan se on valtion tu-
kemaa. Rahoitus kaytetdan seka teoriaopetukseen etta palvelujarjestelman tukemi-
seen, josta myos erikoistujien palkat maksetaan.

Norjassa on seitsemdn hammaslééketieteen erikoisalaa: endodontia, oikomishoito,
suuradiologia, lasten hammashoito, parodontologia, protetiikka ja suuldéketiede. Li-
séksi on suu- ja leukakirurgian koulutus, johon kuuluu sekd hammaslaakarin etta 1aa-
karin perustutkinnot. Norjassa erikoishammaslaakarikoulutus noudattaa myos hyvin
pitkalle Suomen mallia. Erikoistumiskoulutus kestaa kolme vuotta, poikkeuksena viisi
vuotta kestava suu- ja leukakirurgian ja suuldéketieteen koulutus. Erikoistumiskoulu-
tus on valtion tukemaa, siihen kuuluu seka teoriaopetusta etta kliinista tydskentelya ja
itse koulutus on erikoistujille maksutonta.

Islannissa on 12 hammaslaaketieteen erikoisalaa: oikomishoito, suukirurgia, suuradio-
logia, endodontia, parodontologia, lasten hammashoito, gerodontologia, protetiikka,
purentafysiologia, terveydenhuolto, operatiivinen hammashoito ja suulaaketiede. Is-
lannin yliopistossa ei ole erikoishammaslaakarikoulutusta, vaan kouluttautuminen ta-
pahtuu yleensa muissa Pohjoismaissa tai USA:ssa. Erikoishammaslaakarioikeudet
myodntada Islannin terveysministerio.
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3.6  Erikoislaakariksi ja
erikoishammaslaakariksi valmistuneiden
ja jatkokoulutettavien maaran kehitys

Suomessa oli laillistettuja laékareita vuoden 2019 alussa yhteensé 30 272. Heista
Suomessa asuvia oli 27264, joista tydikaisia (alle 65 v.) oli 21 148. Erikoislaakareita
oli 15 030 (Laakariliitto 2019). Selvitysten mukaan lahes kaikki nuoret laakarit aikovat
erikoistua (Parmanne ym. 2013).

Erikoislaékareiksi valmistuneiden mééara on vuoden 2015 jalkeen lahtenyt hitaaseen
nousuun. Kun sitd ennen EL valmistuneiden méaéra oli keskim&arin 560/vuosi, on sen
jalkeen erikoislaakareiksi valmistuneiden maara lisdantynyt noin 31 % eli viimeisen
viiden vuoden aikana se on ollut keskimaarin 679 vuodessa. Kuva 3. Vuonna 2015
tiedekuntien aloituspaikkoja lisattiin 730:een. Tama tarkoittaa lisdantyvaa erikoistuvien
ladkareiden maaraa vuodesta 2021 alkaen ja siten tarvetta erikoisladkarikoulutuk-
selle. Erikoislaégkariksi valmistuminen kestaa keskimaarin lahes 10 vuotta siitd, kun
EL-koulutus on aloitettu (Parmanne ym. 2013).

Kuva 3. Erikoisladkareiksi valmistuneiden maarat vuodesta 2002 Iahtien.

valmistuneiden maarid / vuosi

2002 2O03 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 20013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Suomessa oli Hammaslaakariliittoon kuuluvia, laillistettuja ja tydikaisia (alle 65v) ham-
maslaakareita vuoden 2022 alussa 4007. Erikoishammasladkareita oli 642. (Hammas-
laakariliiton tiedonanto 2022).

Erikoishammaslaakariksi valmistuvien méaara ei ole merkittavasti kasvanut vuoden
2002 jalkeen vaan keskiarvo vuosien 2002—-2021 valilla on ollut 32 valmistuvaa eri-
koishammaslaakéaria vuosittain. Kuva 4.
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Kuva 4. Vuosittain EHL:ksi valmistuneiden maarat vuosina 2002-2021.

Valmistuneiden erikoishammaslaakarien maara/vuosi
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Taulukko 3 kuvaa viidessa eri yliopistossa talla hetkelld EL:ksi ja EHL:ksi erikoistuvien
sekd YEK-koulutettavien maaria. Koulutuksessa parhaillaan olevien maara kuvaa
koulutuksen resurssointi- ja siten tAman hetkisia rahoitustarpeita.

Taulukko 3. Vuoden 2022 alussa EL- ja EHL- ja YEK-koulutuksessa olevien maéarét viidessa

yliopistossa.

Helsingin Tampereen  Turun Oulun Ita- Yhteensa

Yliopisto  Yliopisto  Yliopisto  Yliopisto = Suomen

Yliopisto

Erikoislaakari- 4398 1714 1230 1291 905 9541
koulutuksessa
Erikoishammas- 135 31 44 56 31 297
laakari-
koulutuksessa
Yleislaaketieteen 939 1005 1255 1079 1100 5379

erityiskoulutuksessa
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4  Koulutuskorvausten tarkoitus

Laakari- ja hammaslaakarikoulutuksessa kliinisen opetuksen antaminen terveyspalve-
lujarjestelmén osana on valttamatdn edellytys sille, ettd valmistuneet laakarit ja ham-
maslaakarit tuntevat vaestdn terveyspalvelutarpeet ja niiden kehityksen, kaytettavissa
olevan palvelujarjestelman ja sen hoitoketjut seka lainsdadannon ja sosiaaliturvajar-
jestelman. Koulutuksessa olevat saavat kliinisessa opetuksessa kustannustehokkaasti
ne tiedot ja taidot, joilla 1aékari ja hammaslaakari pystyy diagnosoimaan ja hoitamaan
potilaan tarkoituksenmukaisesti. Kliinisen koulutuksen merkitys on erittéin tarkea koko
terveyspalvelujarjestelman antaman hoidon laadun ja potilasturvallisuuden suhteen.

4.1  Erikoislaakari- ja
erikoishammaslaakarikoulutuksen
tavoitteet ja sisalto

Erikoislaakari- ja erikoishammaslaékarikoulutuksen tavoitteena on perehdyttaa laakari
tai hammaslaakari oman erikoisalansa tieteelliseen tietoon ja tiedonhankintaan ja an-
taa hanelle valmiudet erikoislaakéarin tai erikoishammaslaakarin tehtaviin, jatkuvaan
ammatilliseen kehittymiseen ja erikoisalansa ja oman tydyhteisonsa kehittdmiseen
seka toimimiseen erikoislaakarina tai erikoishammaslaakarina sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujarjestelmassa. Koulutuksen tulee antaa erikoislaékérille tai erikois-
hammaslaékarille valmiudet hallita vaativia erikoisalansa diagnostisia menetelmia
seka suunnitella ja toteuttaa erikoisalansa vaativa sairauksien ennaltaehkaisy ja hoito
yksil6- ja vaestotasolla. Koulutuksen tavoitteena on lisaksi, etta ladkari ja hammaslaa-
kari saavat valmiudet terveydenhuollon johtamiseen, hallintoon, suunnitteluun, mo-
niammatilliseen yhteistyéhon seka oppimisen ohjaamiseen ja osaamisen arviointiin
tydyhteisdssaan (55/2020, 28, www.laaketieteelliset.fi).

Erikoislaékarikoulutus rakentuu seuraavista kokonaisuuksista (EL Opinto-opas): ter-
veyskeskustyd, kaytanndn koulutus palvelujarjestelméassa, toimipaikkakoulutus, teo-
riakoulutus, johtamisopinnot, séteilysuojelukoulutus seka erikoistuvan laakarin ohjaus,
oppimisprosessin seuranta ja osaamisen arviointi. Erikoisladkarikoulutuksen kesto ny-
kyisend osaamisperusteisena vaihtelee 5—7 vuoteen ja se riippuu koulutettavan osaa-
mistavoitteiden saavuttamisesta, jota arvioidaan jatkuvassa ohjauksessa. Kuva 5.
Kaytannossa koulutus kestaa keskimaarin 10 vuotta erilaisine keskeytyksineen (Par-
manne 2013).

Erikoishammaslaékarikoulutus koostuu seuraavista kokonaisuuksista (EHL Opinto-
opas): terveyskeskustyo, kaytannon koulutus, toimipaikkakoulutus, teoriakoulutus,
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johtamisopinnot, séateilysuojelukoulutus, erikoistuvan hammaslaakarin ohjaus, oppi-
misprosessin seuranta ja osaamisen arviointi. Koulutus kestaa vahintaan kolme
vuotta, suu- ja leukakirurgiassa vahintéan viisi vuotta.

Koulutuksen aikana erikoistuva laékari ja hammaslaakari perehtyy liséksi terveyden-
huollon suunnitteluun, hallintoon ja johtamiseen osallistumalla moniammatilliseen joh-
tamiskoulutukseen. Tata johtamiskoulutusta ollaan uudistamassa, tavoitteena valta-
kunnallisesti yhtenevainen johtamiskoulutusohjelma.

Erikoislaakarikoulutuksen voi hakea yliopistojen valintamenettelyn kautta heti laéketie-
teen lisensiaatin tutkinnon ja laillistamisen jalkeen, erikoishammaslaakarikoulutukseen
vaaditaan kahden vuoden kliininen kokemus hammaslaakarin tyosta.

Erikoislaékarialoja on 50, erikoishammaslaakarialoja on virallisesti viisi, mutta tarkal-
leen ottaen hammaslaédketieteellinen diagnostiikka pitaa sisallaan kolme eri erikois-
alaa (suun mikrobiologia, suupatologia ja suuradiologia) ja kliininen hammashoito ka-
sittdd nelja eri erikoisalaa (kariologia ja endodontia, lasten hammashoito, parodontolo-
gia seka protetiikka ja purentafysiologia).

Kuva 5. Erikoislaakéarikoulutuksen rakenne (Opinto-opas Erikoislaakarikoulutus 2020)

ERIKOISLAAKARIKOULUTUKSEN RAKENNE
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Kuva 6. Erikoishammaslaakarikoulutuksen rakenne (EHL Opinto-opas 2020)

ERIKOISHAMMASLAAKARIKOULUTUKSEN RAKENNE

KAYTANNON KOULUTUS ERIKOISALALLA
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41.1 Terveyskeskuskoulutusjakso

Lahes kaikkien erikoisalojen koulutukseen sisaltyy vahintaan 9 kk pituinen terveyskes-
kuskoulutusjakso, joka suoritetaan yliopiston hyvaksymissa terveyskeskuksissa. Voi-
massa oleva koulutuspaikkasopimus vaaditaan, lisaksi terveyskeskuksen pitaa osoit-
taa koulutettavalle l&hiohjaaja, jonka on oltava palvelussuhteessa kuntaan, kuntayhty-
maan tai kuten koulutuspaikkasopimuksessa on maaritelty. Terveyskeskusjaksolle on
maaritelty osaamistavoitteet, jotka hammaslaaketieteessa perustuvat ADEE:n (Asso-
ciation for Dental Education in Europe) osaamistavoitteisiin ja laaketieteen puolella
ovat yleisladketieteen erikoisalan maarittelemia ja hallinnoimia.

4.1.2 Kaytannon koulutus

Kaytannon koulutus suoritetaan yliopistojen hyvaksymissa koulutuspaikoissa, joissa
ty6ta voivat ohjata erikoisalan tai koulutuspaikan vastuuhenkild, erikoislaékarikoulutta-
jat ja/tai lahikouluttajat lahiohjaajat ja/tai henkildkohtainen tuutori/mentori. Tiedekun-
tien verkkosivuilta 16ytyvat hyvaksytyt koulutuspaikat.

Erikoistumiskoulutuksen uudistuksen jalkeen vuodesta 2019 erikoislaakari- ja erikois-
hammaslaakarikoulutukseen tuli valintamenettely ja sen kautta valituille koulutettaville
6 kk koejakso palvelujarjestelmassa. Hyvaksytty koejakso lasketaan kaytannén koulu-
tukseen mukaan. Kaytannon koulutusta suoritetaan seka yliopistosairaaloissa etté
alue-/keskussairaaloissa ja hammasladketieteen alalla myos terveyskeskuksissa. Jo-
kainen oppiala on maaritellyt koulutuksen keston ja tarkemman sisallén opinto-op-
paissa.

Kaytannon koulutuksen tavoitteena on perehdyttaa erikoistuva ladkari’lhammaslaakari
oman erikoisalansa tietoon ja tehtaviin. Koulutuksen tarkoituksena on liséksi varmis-
taa koulutuksen riittdva laaja-alaisuus ja tarkoituksenmukaisuus palvelujarjestelméan
kannalta.

4.1.3 Toimipaikkakoulutus

Ty6nantajan velvollisuus on jarjestad sdannollista toimipaikkakoulutusta, joka syven-
taa erikoistuvan tietoa ja osaamista. Tama voidaan toteuttaa esimerkiksi seminaareilla
ja/tai demonstraatioilla, joihin erikoistuva osallistuu 2-5h viikoittain. Tama ei ole eri-
koisalan teoriakoulutusta.
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41.4 Teoriakoulutus

Erikoistumiskoulutukseen kuuluu erikoisalan hyvaksymaa teoriakoulutusta, jonka laa-
juus ja sisaltévaatimukset ovat valtakunnallisesti yhtenevaiset erikoisalakohtaisesti.
Tarkemmin vaatimukset on maaritelty opinto-oppaissa kohdassa "erikoisalan opetus-
suunnitelma”. Yliopiston hyvaksyman koulutuspaikan tulee mahdollistaa erikoistuvalle
osallistuminen tydpaikan ulkopuoliseen teoriakoulutukseen. Opinto-oppaat suosittavat
10 paivaa vuosittain tydpaikan ulkopuolista teoriakoulutusta.

4.1.5 Johtamisopinnot

STM:n asetus 55/2020 maarittelee yhdeksi erikoistumiskoulutuksen tavoitteeksi antaa
valmiudet terveydenhuollon johtamiseen, hallintoon, suunnitteluun, moniammatilliseen
yhteistydhon seka oppimisen ohjaamiseen ja osaamisen arviointiin tydyhteiséssa.
Koulutuksen kuuluu 10 opintopistetté johtamisopintoja, joiden tavoitteena on saavut-
taa asetuksen vaatimustaso.

4.1.6 Sateilysuojakoulutus

Erikoistumiskoulutuksessa noudatetaan voimassaolevaa sateilylakia ja siihen liittyvia
asetuksia (Sateilylaki 859/2018, Valtioneuvoston asetus 1034/2018, STM:n asetus
1044/2018). Osaamisen tasot ja siséllot eri erikoisaloilla on esitetty STM:n asetuksen
1044/2018 liitteessé 4.

4.1.7 Erikoistuvan laakarin ja hammaslaakarin ohjaus,
oppimisprosessin seuranta ja osaamisen
arviointi

Erikoislaékari- ja erikoishammaslaékarikoulutuksen tulee olla suunniteltua ja ohjattua.
Ohjaukseen voivat osallistua erikoisalan vastuuhenkil®, kouluttajalaakari/koulutusvas-
tuulaékari, koulutuspaikan vastuuhenkild, erikoislaakarikouluttaja, [&hikouluttajat ja
henkildkohtainen mentori/tuutori. Lisaksi koulutuslaakarit osallistuvat erikoistumiskou-
lutukseen.

Koulutukselle asetetaan tavoitteet, joihin osaamisen karttumista verrataan. Osaamista
arvioidaan joko etappien tai EPOjen (Entrustable Professional Activities) avulla. Jokai-
nen erikoisala on laatinut EPOja tai etappeja, jotka ovat nahtavilla www.laaketieteelli-
set.fi sivustolla. Jokaiselle erikoistuvalle laaditaan henkilokohtainen koulutussuunni-
telma yhdessa erikoisalan vastuuhenkilén kanssa.
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Osaamisen karttumista tullaan jatkossa seuraamaan ELSA:n (erikoistuvien seuranta-
ja arviointijarjestelma) avulla, joka otetaan kayttéon valtakunnallisesti kesa-syys-
kuussa 2022. ELSA on koulutettavan henkilkohtainen portfolio tai lokikirja, jossa kou-
lutettava pohtii oman osaamisensa karttumista ja edistymista, keskustelee halutes-
saan oman lahiohjaajansa/erikoislaakarikouluttajansa kanssa

4.2 Koulutusta antavat yksikot

Laakareiden kliininen perusopetus annetaan maamme viidessa yliopistossa ja vastaa-
vassa yliopistollisessa sairaalassa. Koulutusta tdydentédéd muissa sairaaloissa, ter-
veyskeskuksissa ja osin sosiaalihuollon toimipisteissé annettava opetus.

Erikoislaékarikoulutus tapahtuu yliopistollisissa sairaaloissa, muissa sairaaloissa, ter-
veyskeskuksissa ja erdissd muissa terveydenhuollon toimintayksikdissa. Myos yksi-
tyissektori osallistuu laakarikoulutukseen, erityisesti tyoterveyshuollon osalta.

Hammaslaaketieteen lisensiaatin tutkinnon voi suorittaa Helsingin, Oulun, Turun ja
Itd-Suomen yliopistossa. Koulutukseen kuuluu teoreettista opetusta, taitopajaharjoi-
tuksia seka kliinisté hoitoharjoittelua palvelujarjestelméassa.

Erikoistua voi kaikissa yliopistoissa. Erikoishammaslaakarikoulutukseen kuuluu edella
mainittuja opintoja, joita suoritetaan seka palvelujarjestelméssa ettd teoriaopintoina.
Hammaslaaketieteen erikoistumiskoulutuksessa yksityissektori on talla hetkella hyvin
pienessa osassa.

4.3  Yliopistojen yhteistyo

Erikoislaakarikoulutuksen uudistus on lisdnnyt yliopistojen vaateita ja velvoitteita seka
yliopistojen valista yhteistyota. Uudistuksen tavoitteena on ollut yhtenaist&da niin haku-
perusteita kuin itse koulutustakin valtakunnallisesti. Erityisesti valintamenettely on li-
sannyt hallinnollista tydta jokaisessa yliopistossa. Jokaisesta yliopistosta erikoistumis-
koulutuksen kehittAmiseen osallistuu valtakunnallinen erikoistumiskoulutuksen koordi-
naattori.

Yliopistot ovat sopineet keskenaan, etta kunkin yliopiston laaketieteellisen tiedekun-
nan ammatillisen jatkokoulutustoimikunnan puheenjohtaja, erikoislaakari-/erikoisham-
maslaakarikoulutuksesta vastaava opintohallinnon valmistelija seka erikoislaakarikou-
lutuksen ja erikoishammaslaakarikoulutuksen koordinaattori edustavat yliopistoaan
valtakunnallisessa ammatillisessa jatkokoulutustoimikunnassa (VAJT). VAJT:n tehta-
vid ovat mm. erikoislaakari-/erikoishammaslaéakarikoulutuksen toimenpideohjelman
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edellyttama yliopistojen vastuulla oleva valmisteluty®, yhteydenpito sidosryhmiin seka
muut valtakunnallista yhteisty6ta edellyttavat asiat, jotka liittyvat EL-/EHL -koulutuk-
seen. VAJT tekee valtakunnallisia esityksia ladketieteellisten tiedekuntien paattaville
elimille niistd EL-/EHL-koulutukseen liittyvista asioista, joissa tiedekunnilla on paatds-
valta. VAJT:n jasenet edustavat yliopistoja valtakunnallisessa koordinaatiojaostossa,
joka STM:n alaisuudessa ohjaa EL-/EHL-koulutuksen kehittamista. (VAJT:n toiminta-
suunnitelma vuodelle 2022)

Liséksi yliopistot ovat tiivistaneet yhteisty6tdan kehittamalla yhtenaistd moniammatil-
lista johtamiskoulutuksen mallia, joka vaatii yliopistoilta paljon resursseja. Valtakun-
nallinen erikoistumiskoulutuksen nettisivusto www.laaketieteelliset.fi tarjoaa tietoa
sekd hakumenettelysta ettd erikoistumiskoulutuksen siséllosta. Tata sivustoa yllapide-
taan yliopistojen toimesta (Laéketieteellinen ammatillinen jatkokoulutus 2022).

4.4 Erikoistumiskoulutuksen uudistus

Terveydenhuollon palvelujarjestelmélle ja potilasturvallisuudelle on ensiarvoisen tér-
keda, ettd sen henkilokunta on laadukkaasti koulutettua ja ammattitaitoista. Hyvin
koulutetun henkilékunnan myodta myods palvelujarjestelma toimii kansalaisia mahdolli-
simman hyvin tukien.

Erikoistumiskoulutus uudistui merkittavasti vuonna 2019 ja tatd myotéa yliopistojen vel-
voitteet myos kasvoivat. Yliopistot ovat kehittdneet yhdessa erikoistumiskoulutusta,
jonka seurauksena jokaiseen yliopistoon on perustettu mm. valtakunnallisen erikoistu-
miskoulutuksen koordinaattorin toimi vuonna 2019. Valtakunnallinen erikoishammas-
laakarikoulutuksen koordinaattori aloitti vuonna 2021. Jokaisella koordinaattorilla on
oma painopistealue (kuva 7).

Erikoistumiskoulutuksen uudistuksen ydinajatus on aikaperustaisen koulutuksen
muuttaminen osaamisperustaiseksi (Martikainen ym. 2019). Koulutusuudistuksen
my6td koulutusvaylat, arviointimenetelmaét, kouluttajien koulutus ja arviointijarjestelma
on rakennettu tata osaamisperustaisuutta tukevaksi.

STM:n vuosien 2017-2019 Erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarikoulutuksen toi-
menpideohjelmaan kirjattiin, etta erikoisladkari- ja erikoishammaslaékaritydvoiman
maaré ja rakenne eivat olleet tasapainossa ja tydvoimatilanteen tasapainottamiseksi
luatiin avoin valintamenettely. Koordinaatiojaoston laatiman toimenpideohjelman mu-
kaan tavoitteena oli vahvistaa yliopistojen roolia koulutuksen koordinoinnissa ja laa-
dun varmistumisessa.
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Kuva7. Yliopistojen tehtavéat, vastuunjako ja yhteistyo erikoisladkarikoulutuksessa.

oy
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Tata tyota on jatkettu STM:n alaisessa koordinaatiojaostossa, jossa kirjoitetaan seu-
raavaa toimenpideohjelmaa. Koordinaattorit osallistuvat koordinaatiojaoston toimin-
taan. Taman tyon avulla asetuksia paivitetaan.

Ensimmainen valtakunnallinen kaikkien erikoisalojen yhteinen opinto-oikeuksien haku
jarjestettiin vuonna 2019. Avointen paikkojen maarittdmisesti laadittiin erikoisalojen
koulutustarvearvioiden ja yliopistojen harkinnan mukaan (Rellman 2016, Laine ja Wa-
senius 2019). Valintamenettelyn avulla erikoistumiskoulutuksen opinto-oikeuksien
myodntaminen jasentyi ja perusteet ovat kaikille avoimet. Opinto-oikeuden ehdollisen
mydntamisen jalkeen hakija suorittaa 6 kk pituisen koejakson palvelujarjestelméassa.

Osaamisperustainen erikoistumiskoulutus vaatii lisékoulutusta kouluttajille ja koulutta-
jien pedagogista lisdkoulutusta toteutetaan erityisesti osaamisen arvioinnin ja palaut-
teen antamisen osalta jokaisessa yliopistossa. Jokainen erikoisala on laatinut valta-
kunnallisesti erikoistumiskoulutuksen arviointia varten edella mainittuja EPOja, joiden
suorittamisen avulla erikoistujan etenemista voidaan arvioida. Séahkoinen seurantajar-
jestelma ELSA on ollut myés mittava uudistus. ELSAnN pilotointi on suoritettu vuoden
2022 alussa ja ELSA kaynnistyy jokaisella erikoisalalla kesa-syyskuussa 2022. Eri-
koistumiskoulutuksen koulutusvaylia kehitetddn myos aktiivisesti. Tavoitteena on, etta
yliopiston ja palvelujarjestelméan yhteisty6ta tiivistetdan ja koulutusvaylien avulla eri-
koistuville voitaisiin tarjota selkeat vaylat, joita pitkin erikoistuminen etenee.

44



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:16

4.5 Koulutuksen laatu ja laadun varmistus

Erikoistumiskoulutus on muuttunut uudistuksen myo6ta osaamisperustaiseksi. TAman
tukemiseksi on laadittu jo edelld mainittuja EPOja, joiden avulla erikoistumiskoulutuk-
sen etenemista voidaan seurata ja arvioida. Erikoistumiskoulutuksen séhkgdinen jar-
jestelma ELSA on otettu kayttddn vuoden 2022 alussa pilottialoilla Oulun yliopistossa
ja ELSA:n toiminta laajenee siten, etté syksylla 2022 kaikki loputkin yliopistot ja eri-
koisalat liittyvat ELSA:an.

Erikoistumiskoulutuksen uudistamisen yksi tavoite oli myos tehda koulutuksesta valta-
kunnallisesti yhtendisempaa.
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5  Nykyiset korvausperusteet ja
maksukaytannot

Koulutuskorvausta maksetaan ladkéareiden ja hammaslaakareiden peruskoulutuk-
sesta, erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarikoulutuksesta, yleislaéketieteen erityis-
koulutuksesta sekd ETA-alueen ulkopuolella valmistuneiden laékareiden koulutuk-
sesta. Tyoterveyshuolto saa erillisrahoituksen erikoislaakarikoulutukseen.

Kuva 8. Nykyiset (vuoden 2021) koulutuskorvausten maksukaytannot palvelujarjestelmalle lu-
kuun ottamatta ty6terveyshuoltoa. Lyhenteet: AVI= aluevalvontavirasto, YO= yliopisto, LL= 18-

ketieteen lisensiaatti, HLL= hammasl&aketieteen lisensiaatti, YEK= yleisladketieteen erityiskou-
lutusta suorittava, EL= erikoislaakari, EHL= erikoishammaslaakéri, Eta= Euroopan talousalueen
ulkopuolelta tuleva ladkari, PTH= perusterveydenhuollon yksikkd.

AVIt |
Tutkintoperusteinen | Kuukausiperusteinen Tutkintoperusteinen
korvaus korvaus korvaus
(46000€/valmistunut) A (4600€/valmistunut)

YO- YO- Muu
sairaalat sairaalat sairaala

T 3 — —— — — > —
LL, | EL eta B Yexk | EL | Eta vek | eL | e | BV
HLL | EHL EHL

*YleEL, TTH, TH,
litkuntalaaketiede

Terveyskeskus YO:t

Sosiaali- ja terveysministeria tekee paattksen asetuksella kuluvan vuoden korvausta-
sosta kevaisin. Kaytanndssa aluehallintovirastot maksavat korvaukset. Yliopistosai-
raaloille korvauksia jaetaan tutkintoperusteisesti kolmen viimeisen vuoden aikana kes-
kimaarin vuodessa valmistuneiden laadkéareiden ja erikoisladkareiden mukaan. AVI
maksaa tutkintoperusteisen korvauksen kuukausittain maardsummina yliopistosairaa-
loille. Muille terveydenhuollon toimintayksikdille (terveyskeskukset, muut sairaalat,
sekéa eraat terveydenhuoltolaissa mainitut tuottajat) korvauksia jaetaan kuukausipe-
rusteisesti. Toimipaikassa tehdéaén hakemus monine liitteineen kahdesti vuodessa
AVl:lle siitd, miten toimipaikassa on ollut koulutettavia erikoislaakarikoulutuksessa,
erikoishammaslaakarikoulutuksessa tai YEK-koulutuksessa. Myds yliopistosairaala
laatii kuukausiperusteisen laskun vastaavasti mikali siella on ollut koulutuksessa YEK-
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koulutettavia, yleisladketieteeseen, terveydenhuoltoon, tyéterveyshuoltoon tai liikunta-
ladketieteeseen erikoistuvia. Euroopan talousalueen ulkopuolella valmistuneen ladka-
rin kaytannon harjoittelusta voidaan maksaa 6 kuukauden ajan kuukausikorvausta en-
nen hanen laillistamistaan Suomessa. Kuva 8.

Yliopistot saavat korvausta valmistuneiden maaran perustella (talla hetkella [vuonna
2021] 4 600 €/valmistunut erikoislaakari).

Tyoterveyshuolto on saanut vuodesta 2005 alkaen erillisrahoituksen STM:Ita erikois-
laakarikoulutukseensa. Kuvassa 9 on kuvattu, miten Tydterveyslaitos jakaa rahoituk-
sen yliopistojen, kouluttajaldékéareiden korvausten ja Tyoterveyslaitoksen omien tehta-
vien suhteen.

Kuva 9. Tyoterveyshuollon saama erilliskorvaus erikoislaakarikoulutukselle ja sen jako.

Erillisrahoitus STM 2.9 milj €

Tyoterveyslaitos
- 22lle erikoistuvalle
YO-jakso

Yliopistot

- Kliiniset opettajat
(81000€/YO)

- Virtuaaliyliopisto
- (400000€)

Kouluttaja
ladkareiden
korvaukset
(975000€ )

- 3 kouluttajalaakaria
- Hallintokulut

5.1  Valmistuneiden maaran perusteella
annettu korvaus yliopistosairaaloille

Koulutuskorvaus pitéa sisallaan korvaukset seké perusopetukseen ettéa erikoislaakari-
ja erikoishammaslaakarikoulutukseen. Korvaustaso perustuu l&8kéri- ja hammaslaa-
karitutkintojen, uusien laéketieteen ja hammaslaéketieteen opiskelijoiden seka valmis-
tuneiden erikoislaakarien ja erikoishammaslagkarien lukumaaraan (kolmen vuoden
keskiarvo). Valmistuneiden maaran perusteella maksetun korvauksen suuruus oli
vuonna 2021 46 000 euroa. Tieto kuluvan vuoden korvaustasosta tulee touko-kesé-
kuussa, joten yliopistosairaala sairaanhoitopiirit joutuvat suunnittelemaan tulevan vuo-
den budjetin edellisen vuoden toteumaan perustuvan arvion perusteella. Kaytdnndssa
aluehallintovirasto maksaa koulutuskorvauksen yliopistosairaanhoitopiirille kuukausit-
tain.
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Yliopistosairaaloiden korvaus siséltda myds korvauksen perusopetuksesta. Asetuk-
sessa todetaan, ettd jos laékarin tai hammaslaékarin perusopetusta annetaan muussa
terveydenhuollon toimintayksikdssa kuin yliopistollisessa sairaalassa, yliopistollista
sairaalaa yllapitava kuntayhtyma suorittaa korvausta koulutuksesta aiheutuvista kus-
tannuksista siten kuin palvelujen tuottaja, yliopistollista sairaalaa yllapitavéa kuntayh-
tyma ja yliopisto siitd keskendan sopivat. Edella kuvattua toimintaa on tyypillisesti
amanuenssuurit ja oppiaineiden hajautettu opetus. Hajautetun opetuksen maéra vaih-
telee yliopistosairaala sairaanhoitopiireittéin. Tyypillisida oppiaineita missé hajautettua
opetusta keskussairaaloissa toteutetaan ovat kirurgia, sisataudit, lastentaudit, naisten-
taudit, psykiatria ja yleislaaketiede. Naista hajautetuista opetuksista on sopimukset yli-
opistosairaalan, yliopiston ja terveydenhuollon yksikén kesken. Sopimuksissa sovi-
taan opetuksen sisallosta, vastuista ja korvauksista. Yleisladketieteesséa perusope-
tusta toteutetaan terveyskeskuksissa ja muissa vastaavissa paikoissa, joiden kanssa
on tehty sopimukset koulutukset sisalldsta ja korvauksista.

5.2 Kuukausiperusteinen korvaus

Kuukausiperusteista korvausta anovat muut terveydenhuollon yksikét kuin yliopistolli-
set sairaalat. Yliopistosairaalatkin anovat kuukausiperusteista korvausta tiettyjen eri-
koisalojen osalta (yleislaaketieteen erityiskoulutus, liikuntalaéketieteen, terveyden-
huollon, tydterveyshuollon ja yleislaéketieteen erikoistumiskoulutus). Kuukausiperus-
teista korvausta anotaan AVI:lta sen mukaan miten pitki& jaksoja ja kuinka paljon
heilla on ollut koulutettavia. Korvauksen suuruus oli vuonna 2021 860 euroa yliopiston
hyvaksyméssa koulutuspaikassa koulutuskuukautta ja kutakin koulutuksessa ollutta
laakaria kohden.

Toimintayksikét hakevat ko. korvauksen puolivuosittain AVI:sta toimittaen sinne tarvit-
tavat paperit. Kts luku 6.7. tarvittavista dokumenteista. Terveyskeskusjakson osalta
korvaukset sdannot ovat vuosien mittaan muuttuneet useaan kertaan ja siten moni-
mutkaistuneet, koska eri aikoina erikoistumisensa aloittaneet koulutettavien jaksot hy-
vaksytaan toisistaan poikkeavin perustein.

5.3 Yliopistot

Yliopistot ovat saaneet vuodesta korvausta erikoislaakéari- ja erikoishammaslaakari-
koulutusta varten vuodesta 2017 lahtien. EL- ja EHL-koulutuksen ohjausvastuu siirtyi
2/2015 alkaen OPM:Itd STM:lle. Siirron yhteydessa jatettiin tydryhmaraportti koulutuk-
sen kehittdmissuunnista. Raportin esitysten mukaan yliopiston roolia EL- ja EHL-kou-
lutuksen sisalt6- ja laatukysymyksissa tulisi vahvistaa. Talla hetkella korvaus on yh-
teensa 3.1 miljoonaa euroa.
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5.4 Tyoterveyshuolto

Tyoterveyshuollon erikoislaakarikoulutus sai erillisrahoituksen vuonna 2005 (Laki
2005->, §1109/2019) ja sen mukaisen vuosittaisen STM asetuksen (1170/2020). Talla
hetkella rahoitus on 2.9 miljoonaa euroa, jota hallinnoi tyoterveyslaitos. Se rahoittaa
eri tahoja seuraavasti. Viisi yliopistoa saa 805 000 € kliinisten opettajien palkkaukseen
(81 000 €/yliopisto) seka 400 000 € yhteiseen virtuaaliyliopistoon. Kliiniset opettajat
koordinoivat erikoistujia, koulutuspaikkoja ja kouluttajalaakareita. Yliopistot tekevat yh-
teistydna kouluttaja- ja substanssikoulutuksen. Yksityissektorin koulutuspaikoille mak-
setaan korvauksia noin kolmannes korvauksesta, joka kaytetaén kouluttajien korvauk-
siin ja niiden sivukuluihin (max 750 €/kk/kouluttaja). Ty6terveyslaitos saa 1,12 miljoo-
naa euroa, jolla se hoitaa 11 erikoistuvan paikkaa vuodessa (erikoistumisen 6 kk ns.
yliopistojaksot 22 koulutettavalle) sekéa kolmen kouluttajalaékérin palkat. Silla on viisi
aluetoimipistetta ja loput kaytetadn hallintokuluihin. Kuva 9.

5.5 EU/ETA-maiden ulkopuolella koulutetut

Valviran maaraaman kuuden kuukauden pakollisen harjoittelun ajalta ennen ensim-
maisté laillistustenttia maksetaan tydnantajalle koulutuskorvausta. Korvauksen on tar-
koitus kattaa amanuenssin ohjaamisesta ja kouluttautumisesta aiheutuvia kuluja. Kor-
vausta haetaan oman alueen aluehallintovirastolta (AVI).

Tehtyjen haastattelujen perusteella kaikilla koulutusorganisaatioilla ei ollut tiedossa,
ettd EU/ETA-maiden ulkopuolella kouluttautuneiden laékarien amanuenssiharjoitte-
lusta on mahdollista saada erillisté korvausta ja sitd ei ollut paikoin haettu lainkaan.
Eraat tahot taas toivat esille sen, ettd 6 kuukauden aika oli korvausaikana liian lyhyt ja
suurin osa EU/ETA-maiden ulkopuolella kouluttautuneista laékareista ei ehdi suorittaa
tuossa ajassa Tampereen yliopiston tentteja, joiden suorittaminen on edellytyksena
laillistukselle.

EU/ETA-maiden ulkopuolelta tulevien hammaslaakarien patevoitymiskoulutus on kes-
kitetty kolmelle yliopistolle, jotka saavat rahoitusta OKM;n ja TEM:n koordinoimasta
poikkihallinnollisesta Talent Boost-toimenpideohjelmasta. Nama kolme yliopistoa eli
Turun, Helsingin ja Itd-Suomen yliopistot saavat vuosittain 200 000 euroa EU/ETA-
maiden ulkopuolelta tulevien hammaslaakarien patevoitymiskuulusteluihin valmenta-
vaan koulutukseen. Tuolla rahalla on esimerkiksi palkattu lisdopettajia seka opintosih-
teereitd. Ongelma on kuitenkin, ettei kyseinen taydentava koulutus ole yliopistojen pe-
rustoimenkuvaa ja kaytannodssa koulutuksen ja tenttien jarjestaminen vie resursseja
perusopetukselta. Keskimaarin tuolla 200 000 eurolla on voitu tukea neljan hammas-
ladkarin patevoitymiskuulusteluita, mutta mikaan tae tentin lapipaasyyn se ei ole.
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Koulutuskorvauksilla voitaisiin tukea tata prosessia kohdentamalla se tarkemmin juuri
ETA-alueen ulkopuolisten prosessiin ilman, ettd se vaarantaisi perusopetusta. Tu-
russa rahoitus tulee suoraan yksikolle, kun Helsingissa esimerkiksi se menee suoraan
yliopistolle ja kdaytannon vaikutus on ollut vain yhden osa-aikaisen opettajan palkkaa-
minen.

5.6 Aluehallintoviraston rooli

Aluehallintovirasto (AVI) maksaa palvelujarjestelmalle koulutuskorvauksia lain ja ase-
tusten edellyttamalla tavalla. Yliopistosairaaloille korvaus maaraytyy tutkintoperustei-
sesti kuten edelld on kuvattu ja taman maksaminen tapahtuu kuukausittain ja on ver-
rattain yksinkertaista. Sen sijaan kuukausikorvausten maksaminen vaatii runsaasti
henkiloty6ta. Yliopistosairaalat tekevat kuukausikorvausperusteiset laskut YEK-koulu-
tuksessa olevista seka yleislaaketieteeseen, tydterveyshuoltoon, terveydenhuoltoon ja
likuntalddketieteeseen erikoistuvistaan sekéd ETA-alueen ulkopuolelta tulevista
amanuensseistaan. Muut sairaalat seké terveyskeskukset tekevat kuukausikorvaus-
perusteiset laskut kaikista erikoistuvistaan, YEK-koulutettavistaan ja terveyskeskukset
my0s 9 kuukauden koulutusjaksolla olevista ladkareista. Laskut kuukausikorvauksista
AVl:lle laaditaan puolivuosittain.

Tama vaatii paljon dokumentteja: hakemuksen lisaksi jokaisen koulutuksessa olevan
ladkarista tulee olla tieto palvelussuhdetodistus ja siina selvitys keskeytyksista,
opinto-oikeustodistus, selvitys aikaisemmista koulutuspaikoista ja selvitys ohjaajasta.
Hammaslaakarin syventavasta kaytannon harjoittelusta tulee olla kopio opintokirjasta
(josta kay ilmi, ettd harjoitteluoikeus on mydnnetty), palvelussuhdetodistus ja selvitys
keskeytyksista. Hammaslaakarin kéaytannon palvelusta tulee olla kopio Valviran laillis-
tamispaatoksesta, palvelussuhdetodistus ja selvitys keskeytyksista.
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Kuva 10. Jatkokoulutuksessa olevien laakareiden koulutusjaksojen vs. AVIn hyvaksymien kuu-
kausiperusteisten korvausten hyvaksymisperusteiden erot.

Palvelujarjestelmdn sairaala / kunta tekee AVI:lle usein puutteellisia tietoja >
hakemuksen puolivuosittain hakijoihin ja koulutettaviin:
kk korvauksesta:
« Hakemus Ongelmia:
- Palvelutodistus, tieto keskeytyksista « Paljon kasin tarkastettavia papereita
- Tieto laillistuksesta (tuhansia sivuja/AVI)
« Opinto-oikeuden todistus - AVl ei tunne milld kunnilla/sairaaloilla
- Nimetty ohjaaja % on koulutussopimukset (eli oikeus
- Selvitys aiemmista koulutuskk:sta kouluttaa)
(koulutettava kirjaa) < AVleitieda mitka kunnat ulkoistaneet

toimintansa yksityisille (jolloin ei aina
oikeutta korvaukseen)

« AVl ei tieda koulutettavan kokonaisjakson
pituutta ja monet saavat korvausta
pidempdan kuin kuuluisi

Koulutettava tekee hakemuksen 9kk YO hyviksyy EL koulutuksen lopussa :
tk-palvelusta / koko koulutuksesta: + Hakemus

+ Hakemus « Palvelutodistus, tieto keskeytyksista
« Palvelutodistus, tieto keskeytyksista « Tieto laillistuksesta, tutkintotodistus
- Tieto laillistuksesta, tutkintotodistus « Opinto-oikeuden todistus

» Opinto-oikeuden todistus > + Koulutustodistus, nimetty ohjaaja

« Koulutustodistus koulutuksen « Lokikirja / ELSA

monipuolisuudesta ym. kriteerien
tayttymisesta; nimetty ohjaaja
- Lokikirja / ELSA

Kuva 10 osoittaa, ettd nelja tahoa keréé eri vaiheissa jatkokoulutettavan laakarin tai
hammaslaékarin samoja dokumentteja, mutta hieman eri tiedoilla. Siten myds AVI:n ja
yliopiston hyvaksymat koulutusjaksot voivat poiketa toisistaan.

Koulutettava laakéari toimittaa palvelujarjestelman koulutuspaikalleen opinto-oikeusto-
distuksensa, tiedot aiemmista koulutuspaikoista ja selvitykset ohjaajista. Palvelujarjes-
telma tekee AVI:lle hakemuksen, johon se liittda kaikkien puolen vuoden aikana ollei-
den jatkokoulutettavien ladkareiden liitetiedot. AVI tarkistaa, etté siellda on kaikki tarvit-
tavat dokumentit ja saattaa viela pyytaa jatkokoulutettavilta l1adkareilta itseltdan tai
palvelujarjestelmalta lisétietoja ja -dokumentteja. AVI:lla ei kuitenkaan ole aina ajanta-
saista tietoa koulutussopimuksista, jotka ovat yliopiston ja palvelujarjestelméan keski-
naisia sopimuksia ja saattaa siten maksaa korvausta myos paikaoille, joilla ei ole sopi-
musta. Suurimman tyétaakan alla olevat AVI:t saavat tuhansia sivuja paperia, eika
niilla ole mitddn mahdollisuutta tarkistaa, miten kauan yksittainen jatkokoulutettava
l&a&kari on ollut jo erikoistumassa ja onko hanen erikoistumiskoulutuksensa aikamak-
simi jo tayttynyt. Jotkut AVI:t pitdvét koulutettavien kokonaisjaksoista kirjaa, mutta niil-
l&ak&aéan ei ole tietoa mikali jatkokoulutettava on ollut koulutusjaksolla ja saanut jo kor-
vausta jonkun muun AVI:n alueelta. Eréiden koulutusjaksojen kokonaispituudesta kir-
jaa pitavien AVlen mukaan noin 5 % kokonaissummasta saattaa olla naita "yli viralli-
sen koulutusjakson” haettuja korvauksia.
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Taman lisaksi jokainen jatkokoulutettava keraa kaikki samat dokumentit koulutuk-
sensa lopuksi ja toimittaa ne yliopistolle, joka laskee samalla tavalla yhteensa kertyvéat
koulutusjaksot ja hyvaksyy ne sitten koulutukseksi. Yliopistolla on tieto virallisista kou-
lutuspaikoista ja nimetyista ohjaajista. Kts. kuva 10.

Tama paperisota toistuu puolivuosittain ja vaatii tydta palvelujarjestelmalta. Terveys-
keskusten arviot siité, miten paljon sihteeri- ja taloushallinnon tygtd menee yhteensa
noin 100 jatkokoulutettavan ladkarin hakemusten ja dokumenttien vuosittaiseen ke-
réaédmiseen, vastaa noin 2 kuukauden henkil6tyota. TAma tarkoittaisi sitd, etta 2 900
koulutettavan kuukausikorvausten hakemuksiin menisi palvelujarjestelmélta aikaa
noin 58 kuukautta. Kts. taulukko 4 kuukausikorvausten maksatuksesta terveydenhuol-
lon yksikdille. Saman tydn tekevat siis AVI:t omilta alueiltaan.

Taulukko 4. Kuukausikorvausten maarat vuonna 2021 terveydenhuollon yksikaille.

Kuukausikorvaus terveydenhuollon yksikaille

kk-korvaus 2019 (€) 830
Kaytettavissa kk-korvauksiin 2020 yht. (€) 29400 000
Koulutettavien maara 2900
Korvattavien kuukausien maara yht. 34 800
KK/maara/2 17 400
1. vuosipuolisko (maksetaan 2020 korvausta) € 14 290 000
2. vuosipuolisko (maksetaan 2021 korvausta) € 15110 000
Laskennallinen kk-korvaus 2021, € 868
Korvaus per koulutuskuukausi 2021 (€) 860 €

Jarjestelma on monimutkainen, ty6las ja siind on virhemahdollisuuksia. HYKS.ssa on
kuukausikorvauksien laskuun kaytetty yli 10 vuoden ajan ns. ERHAa (vain Helsingin
yliopistossa kirjoilla oleville), sahkdista laskutusjarjestelmaa, joka ottaa suoraan jatko-
koulutettavan opinto-oikeuspaivéat yliopiston jarjestelmasté ja laskee jatkokoulutetta-
vien palvelutodistuksen mukaiset koulutuspaivat ja vahentaa siita keskeytykset. Tata
sahkdista jarjestelmaa ei ole missdan muualla kaytéssa.

Toimipaikat ovat toivoneet uuden ELSA-jarjestelmén pystyvan vastaamaan tahan by-
rokratiaongelmaan. ELSA-koordinaattorin haastattelussa kavi kuitenkin ilmi, etta
ELSA on tehty ensisijaisesti erikoistuvan tarpeisiin eli portfolio-lokikirjaksi seka osaa-
misen arviointiin ja tyévalineeksi koulutettavan ja kouluttajan vélille. Tamé&n vuoksi
ELSA on henkilokohtainen eika sita voi avata esim. koulutuskuukausien laskentaan.
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ELSAan voi liittdad palvelutodistuksia, mutta tdma ei helpota byrokratiaa vaan samat
paperit avautuvat siitd kuin mitka talla hetkella pitaa liittdad AVI:n hakemukseen.

Mikali kuukausikorvauksien laskentaa halutaan helpottaa ja valttéda virheita siina, tulisi
tata varten luoda oma valtakunnallinen séahkoinen jarjestelmé, josta voidaan suoraan
laskea koulutettavan koulutusjaksot. Tallainen sdhkoéinen jarjestelma maksaisi nope-
asti itsensa takaisin kun vastaavaa maéaraa henkilotyota ei enéé tarvittaisi jaksojen
laskentaan AVI:ssa, palvelujarjestelméassa eika yliopistolla.
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6 Nykyinen kaytto

6.1 Miten kayttoa selvitettiin

Koulutuskorvausten kayttéa selvitettiin eri tahojen Teams-haastatteluilla. Liséksi yli-
opistosairaaloiden osalta kaytettavissa oli vuosittaiset raportit koulutuskorvausten kay-
tosta STM:lle. Yliopistosairaaloiden ja keskussairaaloin osalta kutsut haastatteluihin
l&hetettiin sairaanhoitopiirien johtajaylilaékareille. Haastattelut toteutuivat 11 sairaan-
hoitopiirin johtajayliladkérin tai hanen ehdottamansa henkilon (esim. tutkimusjohtajan)
kanssa.

6.2 Yliopistolliset sairaalat

Yliopistolliset sairaaloiden koulutuskorvaukset vuonna 2021 vaihtelivat 10 miljoonan
euron ja 17,7 miljoonan euron valilla. Taulukko 5 kuvaa miten tdméa korvaus jakautui
yliopistosairaaloille ja niiden l1aakari- ja hammaslaakarikoulutukselle.

Taulukko 5. Koulutuskorvaukset yliopistosairaaloille 2021

Laakarit Hammaslaakarit Yhteensa
Hyks 14 779 800 2916 400 17 696 200
Tyks 10 350 000 2 249 400 12599 400
Tays 9816 400 216 200 10 032 600
Kys 9793 400 1978 000 11771 400
Oys 9 269 000 2548 400 11 817 400
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Taulukko 6. Koulutuskorvausten jakautuminen karkealla tasolla yliopistosairaaloittain

KYS 0oYS TAYS TYKS HUS

Yleiskustannukset 23-33 % 18 % 19 % 30 % 10 %

Erikoisalat (voi pitaa siséllaan 50-60 % 55 % 81 % 50 % 75 %
my0s erikoishammas-
|&&karikoulutusta)

Hammaslaaketiede (padosin 17 % 27 % N.A. 20 % 15 %
perusopetusta, mutta pitaa

sisallaan myds

erikoishammaslaakéarikoulutusta)

Periaate on ollut se, ettd kokonaissummasta vahennetdaan hammaslaaketieteen pe-
rusopetuksen kustannukset ja yleiskustannukset ja jéljelle jadva summa jaetaan eri-
koisaloille ja yksikdihin. Taulukko 6. Yleiskustannuksiin kaytetdan 10-30 % koulutus-
korvauksista. Yleiskustannuksiin kuuluu seka perusopetukseen etté erikoislaakarikou-
lutukseen liittyvia kustannuksia. Taulukko 7.
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Taulukko 7. Yleiskustannuksiin kuuluvia kustannuksia

Amanuenssuurit

Peruskoulutuksen kustannukset alueen terveyskeskuksissa ja muissa toimintayksikdissa
(hajautettu opetus, harjoittelujaksot terveyskeskuksissa, hammashuollon yksikoissa ja
erikoissairaanhoidossa)

Tietojarjestelméat / IT-palvelut

Tietokantojen kustannuksia (mm. Terveysportti, UpToDate)

Yliopiston kirjaston kustannukset

Moniammatillinen johtamiskoulutus

Opetus- ja auditoriotilat

Kandidaattien takit ja muut suojavaatteet

AV-yksikko (esim. opetusvideot, etdmeeting-toiminta)

Kliiniset koulutusyksikot (eri yliopistosairaaloissa eri nimisia yksikéita)

Laaketieteen tuntiopetus

Kliininen tutkijakoulu

Kliiniset /tekniset kurssit (esim. kirurgia)

Yksittaisten professuurien kustannukset

Terveyskeskuslaakareiden tdydennyskoulutusjaksot erikoissairaanhoidossa

Yliopistosairaaloilla jaettavista korvauksen kokonaismaarasta 50—-80 % jaetaan eri-
koisaloille / yksikéihin. Jakoperusteet vaihtelevat (taulukko 6). Jakoperusteina kayte-
tdén erikoistuvien ladkarien maaraa, valmistuneiden ladkéareiden maaraa, lerikoislaa-
kareiden maaraa, aaketieteen opiskelijoille annetun opetuksen maéaraa ja syventavien
opintojen maaraa. Kahdessa yliopistosairaalassa arvioitiin, etté erikoisaloille / yksikdi-
hin jaettavasta rahasta 23—-33 % menee perusopetukseen, loput erikoislaékarikoulu-
tukseen. Yhdessa yliopistosairaalassa perusopetukseen tehdaan oma erillinen bud-
jetti, joka on noin 15 % valtion koulutuskorvauksen kokonaismaarasta.
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Taulukko 8. Erikoisaloille jaettavan osuuden erilaisia jakoperusteita yliopistosairaaloissa

Erikoislaékarien tydpanosten ja virkojen maara (50/50)

Peruskoulutuksen osalta |44ketieteen opiskelijoille annetun opetuksen maaria seka
erikoisladkarikoulutuksen osalta tutkintojen ja erikoistuvan laakarin tydpanoksen maaria
(50/50) (kaikki kolmen vuoden keskiarvona)

Laskennallisesti jaetaan erikseen erikoistumiseen saatu raha ja peruskoulutukseen saatu
raha. Jakoperusteena edeltavan 3 vuoden taytetyt erikoistuvan laakarin vakanssit (jos
erikoistuva erikoisladkarin vakanssilla niin ndma eivat ole laskuissa mukana). Lisaksi
huomioidaan tiedekunnan curriculumin mukaiset erikoisalan opintopisteméaarien mukaiset
painotukset

Yksikkokohtainen syventavien opintojen maara kolmen vuoden keskiarvona ja
valmistuneiden erikoislaakarien maara viiden vuoden ajalta

Valmistuneiden erikoislaakarien maara

Erikoisaloille jaettua rahaa kaytetadén mm. palkkakustannuksiin, koulutusvastuulaaka-
reiden palkkaukseen, palveluihin ostoihin, materiaalikuluihin, opetustilojen vuokriin ja
opetuskoordinaattoreiden palkkaukseen. Haastattelujen perusteella erikoisaloille jae-
tun rahan kaytt6a ei ohjeisteta tarkkaan eika sen kayttdéa juurikaan valvota. Tama tun-
nistettiin selkeasti kehittamiskohteeksi. Taulukko 8.

6.3 Muut sairaalat

Tiedot koulutuskorvausten kaytosta saatiin haastattelemalla kahdeksasta keskussai-
raala sairaanhoitopiirista. Naiden kahdeksan sairaanhoitopiirin vuosittaiset erikoislaa-
karikoulutuksen koulutuskorvaukset vaihtelivat 16 000 euron ja 1,4 miljoonan euron
valilla (vuoden 2021 tiedot). Matalin korvaus on sairaanhoitopiirilla, jonka toiminta la-
hes taysin ulkoistettu yksityiselle toimijalle. Korkein korvaus integroidulla kuntayhty-
malla, jonka luvussa olivat mukana kaikki koulutuskorvaukset.
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Taulukko 9. Keskussairaala sairaanhoitopiirikohtaisia esimerkkeja koulutuskorvausten kohden-
tamisesta.

Koulutuskorvauksia ei kohdenneta lainkaan

Koulutuskorvaukset ohjataan johtajaylilagkarin hallinnoimalle tilille, josta johtajaylilaakarin
paatoksella rahoja kohdennetaan erikoistuvien laékareiden ulkoisiin koulutuksiin,
kouluttajien korvauksiin, opetusyksikkddn (simulaatio-opetusta), tietokantoihin,
virtuaalivakansseihin (JYL p&é&tdksella kohdistetaan alalle jolla suurin tarve uusista
koulutettavista)

Erillinen vuosittainen tutkimuksen ja koulutuksen maéararahaesitys josta saatu
koulutuskorvaus kattaa vain osan

Kouluttajaldakéareiden palkkiot, lehtien, tietokantojen ja tenttikirjojen osto, kouluttajien
koulutukset, erikoistujien ulkoiset koulutukset, koulutustoiminnan organisointikulut. Osa
kulkee hallinnon kautta, osa korvauksista kohdennetaan erikoisaloille / yksikoihin

10 % kohdennetaan sairaanhoidon hallintoon, 90 % erikoisaloille / yksikdihin. Korvauksia
kaytetaan erikoistuvien ladkareiden koulutuskustannuksiin ja erikoislaakareiden
pedagogiseen koulutukseen. Lisaksi rahalla voidaan hankkia erikoistuvien |&&kareiden
kayttdon kirjoja, lehtid, kalustoa yms.

Korvaukset kohdennetaan erikoisaloille ja ohjeistetaan kayttamaan koulutuksen kuluihin
(esim. ulkomaiset ja kotimaiset koulutukset, kouluttajien koulutukset,
kouluttajalaa@kareiden koulutuspalkkiot)

6.4 Terveyskeskukset

Terveyskeskukset saavat kuukausiperustaisesti korvausta YEK-, 9 kk-jakson seka
yleislaéketieteen erikoislaakarikoulutuksessa olevista jatkokoulutettavistaan. Koko-
naissumma on kaikille koulutusterveyskeskuksia yllapitaville kunnalle yhteensé noin
12 miljoonaa euroa. Kunnat ovat tehneet koulutussopimukset oman alueensa YO-kes-
kussairaalaan perusterveydenhuollon yksikdn ja yliopiston kanssa. Sopimuksissa on
kuvattu kunkin osapuolen velvoitteet ja vastuut koskien koulutusta. Edella mainitusta
AVl:Ita saamastaan korvaussummasta kunnat ovat jo useita vuosia maksaneet oman
alueen yliopistosairaalan perusterveydenhuollon (PTH) yksikdlle osuuden (yleensé
18-25 %), jolla PTH yksikkd jarjestaa terveyskeskuksien erikoislaakarikouluttajille ja
YEK-/9kk jakson lahiohjaajille pedagogista koulutusta, verkostotapaamisia, YEK-kou-
lutettaville hallinnon- ja sosiaaliturvan koulutusta seka erikoislaékéarikoulutettaville yh-
teisia saanndllisia koulutustilaisuuksia. PTH-yksikét jarjestavat omilla alueillaan koulu-
tusorganisaation, jossa alueelliset koulutusylilaakarit tukevat erikoislaakarikouluttajia
ja YEK/9Kk lahiohjaajia ja jarjestavat omaa alueellista koulutustaan. PTH-yksikkd
maksaa osan kunnilta saamastaan korvauksestaan takaisiin osaksi koulutusyliladkérin
palkkaa. PTH-yksikot kayvét yhdessa yliopiston kanssa auditoimassa / visitoimassa
oman alueensa terveyskeskuksia ja palkitsevat parhaiten kouluttavia terveysasemia
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(Helin-Salmivaara ym. 2018). Viime vuosien aikana PTH-yksikot ja yliopistot ovat
myds luoneet yleislaéketieteeseen soveltuvan valintamenettelyyn seka arviointijak-
soille toimintaohjeet ja tyévalineitad. Jo vuodesta 2017 PTH yksikdiden avulla em. val-
takunnallisessa verkostossa on kehitetty yleislaaketieteen erikoislaakarikoulutuksen
sisaltdja ja luotu mm. erilaisia tyovélineitd ohjaukseen ja opiskeluun. Esimerkiksi
osaamisen arviointiin on luotu erikoistujan etappeja, joiden avulla voidaan arvioida ja
tukea erikoistujan osaamisen karttumista. Ensimmainen versio niista julkaistiin 2016.
Ne toimivat arvioinnin tukena ja mydés niiden validiteettia on tutkittu (Helin-Salmivaara
ym. 2017). Kuva 11 kuvaa koulutuskorvauksen kulkua AVI:lta kuntaan, sieltd PTH-yk-
sikolle ja takaisin kuntiin sekéa terveyskeskuksien, yliopiston ja PTH yksikdiden roolia
ja vastuista ladkareiden jatkokoulutuksessa.

Kuva 11. Koulutuskorvauksen kulku Aluehallintovirastolta kuntaan, sieltd PTH-yksikdlle ja takai-
sin kuntiin seka terveyskeskuksien, yliopiston ja PTH yksikdiden roolia ja vastuista la&kareiden
jatkokoulutuksessa.

KOULUTUSSOPIMUS: KUNTA + YLIOPISTO +
YO-SAIRAALAN PTH YKSIKKO

Yliopisto
Asettaa tavoitteet ja hyvaksyy jaksot koulutusterveyskeskuksissa
(YEK, erikoisla&karikoulutuksentk-jakso ja yleislaaketieteen erikoislaakarikoulutus)

Max 25% saadusta

Kunta/kuntayhtyma kSO UsKonaukisstar, YO-SAIRAALA, perusterveydenhuollon

yksikké/ yleislaaketieteen tiimi
Koulutusvastaava A
+ Ohjagjat ja kouluttajat L

Koulutuspaikkakriteerit b 25 % koulut usylilaakarin
palkkakuluista

* Ohjadgijien ja kouluttajien valmennus,
muu koulutus ja verkostotapaamiset

+ Koulutuksen kehittdminen ja tyévalineet
* FErikoistuvien tilaisuudet

¢ Tutkimus

r
!

Koulutus
1 korvaus >
80 €NK/ | =
kouli» Etela-Suomen AVI
tettava

Kuntien saamien koulutuskorvausten kaytté on vaihtelevaa. Monissa kunnissa kor-
vausten kayttd on lapinakymatonta. Raha ei ole korvamerkittya eika sen kayttdéa seu-
rata. Siten se on osa koko terveyspalvelubudijettia eika siitd pysty erottamaan mika
osa siitd menee laakarikoulutukseen. Koulutussopimus PTH yksikdn ja yliopiston
kanssa kuitenkin siséltaa keskeiset velvoitteet koskien terveyskeskuksissa annettavaa
ladkarikoulutusta. Sopimuksissa on kuvattu mm. minimimaara tutortunteja koulutetta-
ville (2t/vk YEK/9kk koulutuksessa oleville ja 4 t/kk erikoislaékarikoulutettaville: v.m.
suurin osa henkildkohtaista), konsultaatiomahdollisuus, koulutettavien mahdollisuus
paasta 1 paiva/kk toimipaikan ulkopuoliseen koulutukseen, 100 tuntia toimipaikkakou-
lutusta vuodessa, koulutettavan tydn monipuolisuus, sek& YEK/9kk lahiohjaajan ja eri-
koislaakarikouluttajan patevyyskriteerit. Sopimuksen mukaan erikoislaakarikouluttajat
ja lahiohjaajat saavat rahallisen korvauksen ohjaukseen kayttamastaan ajasta ja

59



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:16

kunta sitoutuu siihen, etta yliopisto ja PTH yksikkd voivat kdyda arvioimassa paikan
koulutuksen laatua. Sen liséaksi kunnat maksavat alueellisen koulutusylilaékarin pal-
kasta osan.

Vantaalla koulutuskorvauksen kayttd on ollut selkedéd. Vantaa antaa AVI:n maksaman
koulutuskorvauksen budjetoitavaksi omalle koulutusylilaakarilleen, joka em. sopimuk-
sen mukaisten toimien lisaksi suunnittelee koko Vantaan yhteisia toimipaikkakoulutuk-
sia ja hankkii niihin luennoitsijat. Han jarjestaa kahdesti vuodessa Laakarifoorumin,
jossa palkitaan mm. erikoisldakariksi valmistuneet ja vaitelleet. Koulutusylilaakari tar-
joaa 10:lle jatko-opiskelijalle mahdollisuuden osallistua yleisladketieteen kansainvali-
seen kongressiin vuodessa. Naiden liséksi jatko-opiskelijoille jarjestetdan tyénoh-
jausta, erikoislaékaritenttiin valmistautuvat saavat lukulomaa 5 péaivaa ennen tenttia.
Liséksi koulutusyliladkari budjetoi osan hallintokuluiksi.

6.5 Erikoishammaslaakarikoulutus

Erikoishammaslaakarikoulutusta annetaan seka yliopistosairaaloissa, terveyskeskuk-
sissa etta keskussairaaloissa. Rahoitus noudattaa erikoislaékarikoulutuksen rahoi-
tusta, sekd summa per kuukausi ettd haku seka rahoituksen mydntamisperusteet ovat
samat.

Yliopistosairaaloissa erikoishammaslaékarikoulutuksen rahoituksen kaytto ei eroa eri-
koislaakarikoulutuksesta. Terveyskeskuksissa on kuitenkin selvid eroja, osassa rahoi-
tuksen kayttd on selkeéasti budjetoitu ja rahoitusta kaytetdan kohdennetusti esimer-
kiksi erikoistuvien hammaslaakéarien talon ulkopuolisiin koulutuksiin. Rahoituksen
avulla jokainen erikoistuva hammaslaakari paasee esimerkiksi Helsingissa kerran

18 kk erikoistumiskautensa aikana kansainvaliseen koulutustilaisuuteen seka kotimai-
siin koulutuksiin. Liséksi rahoitusta kaytetaan kouluttajien saamiin ohjauskorvauksiin.
Sen sijaan osassa terveyskeskuksista kouluttajien saamia korvauksia ei makseta
tasta erikoistumiskoulutuksen rahoituksesta vaan suun terveydenhuollon yleisesta
budjetista. Erikoishammaslaakarikoulutuksessa useammalla alalla terveyskeskus-
jakso kestaa 18 kk kasittaen puolet koko erikoistumiskoulutuksesta, jolloin terveyskes-
kusten rooli on merkittava.

Keskussairaaloissa erikoistuvien hammaslaékarien virkoja on valitettavan vahan.
Maantieteellisesti tdm& on merkittéva asia, silla erikoishammaslaékareita kaivataan
lisdd. My6s kouluttajien virkoja puuttuu. Keskussairaaloissa rahoitusta on kaytetty
paaosin erikoistuvan hammaslaakarin palkkaan seka koulutuskuluihin seké ohjaajan
palkkoihin. Haasteena tassé on lisaksi se, ettd esimerkiksi kliinisen hammashoidon
erikoishammaslaakarikoulutus on tarkalleen ottaen jaettu neljaén eri koulutusohjel-
maan: protetiikka ja purentafysiologia, lasten hammashoito, kariologia ja endodontia
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seké parodontologia. Vaikka ndma kaikki nelja ovat kliinisen hammashoidon erikoistu-
miskoulutuksen otsikon alla, on kyseessa nelja eri erikoisalaa. Monessa keskussai-
raalassa on esimerkiksi yksi kliinisen hammashoidon kouluttajan ja yksi kliinisen ham-
mashoidon erikoistujan vakanssi vaikka todellisuudessa molempia pitéisi olla nelja.
Lasten hammashoidon erikoishammaslaakari ei voi toimia protetiikan erikoistuvan oh-
jaajana ja niin edespain. Myés hammaslaéketieteen diagnostiikka jakaantuu kolmeen
eri erikoistumiskoulutukseen: suuradiologiaan, suupatologiaan ja suun mikrobiologi-
aan. Lisaamalla virkapohjia seka erikoistuville hammaslaékareille ettd kouluttajille voi-
taisiin konkreettisesti auttaa erikoishammaslaakaripulan ratkaisemisessa.

Myds yliopistosairaalat ovat merkittédva pullonkaula erikoishammaslaékarikoulutuk-
sessa. Virkoja seka kouluttajille ettd koulutettaville on liian vahéan ja erimerkiksi
vuonna 2022 ei Helsingin yliopistossa voida avata kaikkia Johanna Rellmanin tydryh-
man suosittelemia erikoistumiskoulutuksen opinto-oikeuksia, koska palvelujarjestel-
massa ei ole tilaa erikoistuville.

Erikoishammaslaakarikoulutuksen ominaispiirteitd on esimerkiksi opinto-oikeuteen
vaadittu kahden vuoden Kliininen tydkokemus. Télta ajalta palvelujarjestelmé ei saa
koulutuskorvausta vaikka hammaslaakarin tydskentelyn tavoitteena olisikin erikoistu-
mispaikan saaminen. Téassa suhteessa erikoishammaslaékarikoulutettava eroaa eri-
koislaékarikoulutettavasta, joka voi saada YEK-rahoitusta ajalta ennen muuta erikois-
tumiskoulutustaan.

6.6 Tyoterveyshuolto

Tyoterveyshuollon erikoislaakarikoulutus on saanut erillisrahoitusta vuodesta 2005 al-
kaen. Rahan kaytt6 on lapindkyvaa ja se menee selkeésti koulutukseen ja sen kehit-
tamiseen. Koulutussopimukset ovat valtakunnallisesti samat kaikkien yliopistojen ja
yksityissektorin koulutuspaikkojen valilla ja ne maarittelevat tarkasti vastuut ja velvoit-
teet. Sopimus siséltdéd mm. 2 tuntia ohjausta viikoittain, yhteydenpidon yliopistoon
seka koulutuspaikkojen visitoinnit. Kaikki kouluttajalaakarit ovat pedagogisesti koulu-
tettuja. Kouluttajalaakareitd on noin 300 Suomessa. Yliopiston tarjoamiin koulutuk-
seen kuuluu starttikoulutus, syventava "Kehity kouluttajana” -koulutus, velvollisuus
osallistua sessioihin, mm. valtakunnallinen seminaari vuosittain, peda-iltapéivia 4-5
/vuosi, erikoistujien starttiseminaarit ja alueellisia yhteisty6tapaamisia. Yliopistot ovat
selkeésti jakaneet keskenaan vastuut substanssikoulutuksen suhteen.

Kliinisten opettajien palkkoja ei voi kayttaa muuhun kuin palkkoihin ja osa saattaa

tasta koulutusrahoituksesta jaada kayttamatta. Virtuaaliyliopiston rahoitus ei télla het-
kella myoskaan riitd. Jokaisessa yliopistossa on verkkopedagogi vaihtelevin osuuksin
20-100 %, mutta koulutus tapahtuu kentélla. Mytskaan Tydterveyslaitoksen tai koulu-
tuspaikkojen rahoitus ei ole riittava. Valintamenettelyn my6ta tullut koejakson arviointi
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on tuonut lisaa tyota kouluttajille. Lisaksi tydkyvyn arviointi ja koulutuksen toiminnat
ovat lisdantyneet. Siten tassakin rahoituksessa olisi tasokorotuksen tarve.

6.7 Yliopistot

Koulutuskorvausta yliopistoille alettiin maksaa vuoden 2017 alusta. Korvaus on talla
hetkell& (vuonna 2021) yhteensa 3.1 miljoonaa euroa eli 4 600 €/valmistunut erikois-
laakari ja -hammaslaakari. EL- ja EHL-koulutuksen ohjausvastuu siirtyi 2/2015 alkaen
OPM:Ita STM:lle. Siirron yhteydessa jatettiin tydryhmaraportti koulutuksen kehittdmis-
suunnista. Raportin esitysten mukaan yliopiston roolia EL- ja EHL-koulutuksen sisalto-
ja laatukysymyksissa tuli vahvistaa. Yliopistoille on tullut uusia vastuita ja tehtéavia ku-
ten erikoislaékareiksi ja erikoishammaslaakareiksi koulutettavien valinnat vuoden
2020 syksysta alkaen, osaamisperustaisuuden ja siihen liittyvien EPA:jen (entrusted
professional activities) sek& arvioinnin suunnittelu ja toimeenpaneminen, sdhkoéisen
seurantajarjestelman ja portfolion suunnittelu (ELSA), kouluttajakoulutukset seka kou-
luttajaldakariorganisaation toimeenpano palvelujarjestelmaan. Yliopistoilla on yhteisia
sahkdisia jarjestelmia (esim. ELSA, EXAM-tenttijarjestelma, KOPI teoreettisen koulu-
tuksen valtakunnallinen jarjestelmda) seka yhteisia valtakunnallisia koordinaattoreita,
joita maksetaan koulutuskorvausbudjetista. N&ihin EL ja EHL koulutuksen osalta me-
nee yhteensa yli 600 000 €.

Yliopistojen vastuulla on lisaksi erikoistumiskoulutukseen kuuluva pakollinen 10 opin-
topisteen moniammatillinen johtamiskoulutus. Tuon koulutuksen rahoitus vaihtelee,
siihen kaytetddn STM:n koulutuskorvausrahaa, mutta myds merkittéavasti yliopistojen
perusrahoitusta. Kustannukset valtakunnallisella tasolla ovat noin 450 000 € ja koulu-
tukseen osallistuu noin 1 200 erikoistuvaa vuosittain. Koulutus maksaa talla hetkella
noin 612 € per erikoistuva ladkari’lhammaslaakari eli koulutus toteutetaan hyvin edulli-
sesti. Suunnitteilla on valtakunnallisesti yhtenaista koulutusta 2—3 opintopisteen joh-
dantokurssilla, joka olisi sama jokaisessa yliopistossa. Tahan tarvittaisiin kohdennet-
tua hankerahoitusta. Mahdollisen 2—3 opintopisteen johdantokurssin liséksi jokainen
erikoistuva suorittaisi 7—8 opintopistettd omassa yliopistossaan.

Liséksi rahoitusta tarvitaan hakijapalveluihin seka opiskelijapalveluihin. Lisaksi osa yli-
opistoista maksaa palvelujarjestelmassa toimiville koulutuslaékareille / koulutusvas-
tuuldékareille palkanliséé. Koulutuskorvaus ei riitd naissa edes valttamattémaan. Esi-
merkiksi Helsingin Yliopistossa ei voida budjetoida rahaa kouluttajakoulutukseen, ak-
kreditointiprosessiin tai koulutuspaikkojen visitaatioihin, EL/EHL-koulutukseen liitty-
vien henkiléiden koulutukseen tai heidéan palkkoihinsa.

Sinansa yliopistojen budjetit ovat lapinakyvia ja osoittavat selkeasti, ettd EL/EHL kou-
lutukseen ei ole osoitettavissa nykytarpeisiin nahden riittavasti rahoitusta. On arvioitu,
etté nykyinen koulutuskorvaus (4 600 €/valmistunut) kattaa noin 35 % yliopistojen EL
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ja EHL koulutuksen kokonaiskustannuksista (Sosiaali- ja terveysministerio 2021). Li-
saksi on huomioitava, etté valmistuneiden EL ja EHL mé&é&rat ja kouluttautuvien maa-
réat ovat nousseet viime vuosina.

Yliopistot toivat haastatteluissa selkeasti esille sen, etté vaikka valintamenettely eri-
koislaakarikoulutukseen on tuonut lapindkyvaksi ja oikeudenmukaiseksi jatkokoulutet-
tavien valinnat, niin valintamenettely ja koejaksot ovat erittain raskas ja paljon henkil®-
tydta vaativa menettely ja ne tuovat hyvin vahan toivottuja vaikutuksia. Valintamenet-
telylté odotettiin parempaa ohjausvaikutusta pula-aloille, mutta tadssékin suhteessa se
on ollut pettymys. Opiskelijoiksi hakevat voivat osallistua valintaan useita kertoja ja
tama pitkittdd heidan erikoislaakarikoulutustaan. Viimeisimmilla hakukierroksilla haki-
joita on ollut yliopistoihin vahemma&n kuin paikkoja. Liséksi joillain hakukierroksilla
pula-aloille on ollut enemman hakijoita kuin paikkoja eikd uusia paikkoja ole voitu
avata edes alueellisesti vaikka hakumenettelyn keskeinen tavoite oli saada lisaa eri-
koisladkareita pula-aloille. Liséksi pula-aloista on seka alueellisesti etta erikoisaloittain
erimielisyyttd, mista syysté arviointeja erikoisladkaritarpeesta on tehty useita (Laine ja
Wasenius 2019, Rellman 2016).

6.8 Raportointi ja seuranta

Organisaatiot toimittavat STM:lle selvityksen ldékari- ja hammaslaékarikoulutukseen

(seka peruskoulutus etta erikoisladkari ja erikoishammaslaakarikoulutus) saadun kor-
vauksen kaytosta vuosittain. Muutamalta viime vuodelta selvityksen ovat toimittaneet
nelja yliopistosairaala sairaanhoitopiiria ja yksi yliopisto.
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7 Ongelmat koulutuskorvauksissa
haastateltujen tahojen mukaan

Kaikilta haastatelluilta tahoilta kysyttiin mité he pitavat ongelmallisena nykyisissa kou-
lutuskorvauksissa tai nilden maksatuksessa sekd miten he toivoisivat jarjestelméaa ke-
hitettavan.

Ongelma 1.

Kaikki haastatellut tahot toivat esille sen, ettda koulutuskorvaus on riittaméaton ja
jo kauan sitten jaanyt jalkeen koulutuksen aiheuttamista todellisista kuluista.

Tama jalkeenjadneisyys on kuvattu luvussa 4.3. Pohdinta 4.3. luvussa osoittaa, etta
korvaustaso oli vuonna 2021 yliopistosairaaloille 54 miljoonaa euroa kun se 5-6 %:n
kansainvalisen tason mukaan (ja ennen vuotta 1994 yliopistosairaaloille maksetun ta-
son mukaan) suhteuttaen yliopistosairaalan budijettiin tulisi olla yli viisinkertainen (jos
otetaan huomioon vain yliopistosairaalan henkiléstébudjetti) tai jopa kymmenkertainen
(jos otetaan huomioon koko sairaalabudjetti). Pelkastaan deflaatiokorjattunakin kor-
vauksen tulisi olla yliopistosairaaloille nykyistd 100 miljoonaa euroa suurempi. Myds
muiden terveydenhuollon yksikdiden korvaus on oletettavasti jaanyt jalkeen vahintaan
samassa suhteessa. Tama laskelma ei ota viela huomioon viime vuosina lisdantyneita
erikoislaakarikoulutettavien maaria tai lisdantyneita nykykoulutuksen vaateita.

Terveyskeskuksissa vaje on tutkitusti ollut 62—85 % koulutuksen pelkista suorista kus-
tannuksista (Aahos ym. 2021). Tama ei kuitenkaan kerro kaikkia kuluja, jotka voivat
olla koulutusta tuottavien toimipisteissa jopa 34 % perusterveydenhuollon kokonais-
kustannuksista (Hogan ym. 2000) kuin ei-koulutusta tuottavissa toimipisteissa. Aahok-
sen tutkimus selvitti terveyskeskuksissa vain suoria kustannuksia, mutta se kuvasi
myds miten erikoisladkari ottaa potilaita vastaan keskiméérin 28 % enemman kuin
koulutusvaiheen laakari. Lisaksi erikoislaékéri tekee vahemman lahetteitéd. Laskelma
ei ota mydskaan huomioon mita erikoislaékari voi tuottaa hoidon jatkuvuudessa vaes-
tolle. On osoitettu, etta paivystyskaynnit, sairaalaan joutumiset ja kuolleisuus véahene-
vat portaittain aina 15 vuoteen saakka, jos vaestolla on omalaakari ja hanen kauttaan
hoidon jatkuvuus (Sandvik ym. 2022). Koulutusvaiheen laakari on useimmiten lyhytai-
kainen vierailija perusterveydenhuollossa ja siten hoidon jatkuvuus ei hanen hoidos-
saan toteudu.

Mydskaan tydterveydenhuollon koulutuskorvaus ei riitd kaikkeen varsinkin kun vaa-
teet ovat viime vuosina lisdantyneet.
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Samoin yliopiston saama koulutuskorvaus korvaa vain pienen osan siita, mité yli-
opisto talla hetkella tekee erikoisladkarikoulutuksessa. Yliopisto ei ole pystynyt valvo-
maan koulutussopimuksien toteutumista esim. visitoimalla koulutuspaikkoja syste-
maattisesti. Samoin erikoislaakarikouluttajien ja lahiohjaajien pedagoginen koulutus
on vasta aluillaan.

Ongelma 2.

Maksatusjarjestelma on erittdin monimutkainen ja sisaltaa paljon paallekkaista
ja byrokraattista, kasin usean tahon tarkistamaa ty6ta.

Yliopistosairaaloiden saama korvaus perustuu valmistuneiden maaraéan, niiden vuosit-
taiseen keskiarvoon. Taman laskeminen AVI:lle on suhteellisen yksinkertaista. Sen si-
jaan kuukausikorvauksiin perustuvassa jarjestelmassa on nelja tahoa (palvelujarjes-
telm@, AVI, koulutettava, yliopisto), jotka laskevat ja kasittelevat samoja papereita
mutta hieman eri I&htokohdista ja poikkeavin laht6tiedoin. Siten myds AVI:n maksa-
tusperuste voi olla eri kuin yliopiston hyvaksyma koulutusjakso. AVI:lla ei ole aina
ajantasaista tietoa koulutuspaikoista, mikali jokin koulutuspaikka ulkoistaa kunnalta
terveydenhuollon yksityiselle toimijalle. Lisaksi kaikilla AVl:illa ei ole mahdollisuutta pi-
taa kirjaa yksittaisista koulutettavista, miten kauan ndma ovat olleet koulutusjaksol-
laan. Mitkaan AVI:t eivéat tieda mikali koulutettava siirtyy toisen AVI:n alueelta ja n&in-
ollen koulutettavat voivat tuottaa koulutuspaikoilleen korvausta kauemmin kuin mika
on heiddn maksimi koulutusaikansa. TAma epatarkoituksenmukainen kayttd on alle 5
% kokonaiskuukausikorvauksista.

AVI:en saama paperimaara puolivuosittain kunnilta ja sairaaloilta on valtava ja se si-
saltda pelkastaan Helsingin kaupungilta yli 1500 sivua. AVI joutuu jatkoselvittdmaan
papereita, mikali joku dokumentti puuttuu tai esim. palvelutodistuksesta puuttuvat kes-
keytykset. Tama papereiden keraily ja tarkistaminen vaatii palvelujarjestelmalta,
AVl.lta ja yliopistoilta useita henkilty6vuosia ja on siten myds kallista.

Toisaalta tata "raha seuraa koulutettavaa” mallia on myds toivottu jatkossa kaikille,
koska se tuo rahaa niihin paikkoihin, jotka aidosti kouluttavat ja kehittdvéat koulutus-
taan. Koulutettavat myds hakeutuvat koulutukseen niihin paikkoihin, joissa on laadu-
kas koulutusjarjestelma. Samoin Oukka — Haglundin selvitys suositteli kuukausikor-
vausperusteista maksatusta kaikille koulutusta tuottaville yksikdille (Oukka ja Haglund
2013). Mikali nain paatettaisiin tehda, tulisi koulutettavien jaksoja varten kehittdéd oma
sahkdinen valtakunnallinen seurantajarjestelmansa, jolla voidaan seurata lahes reaali-
aikaisesti ja aina maksatuksen yhteydessa yksittdisen koulutettavan jaksoja. Aina-
kaan tassa vaiheessa koulutettavan osaamisen karttumista seuraavaan ELSA-jarjes-
telmaan ei ole téllaista tulossa. Sahkoisesté seurantajarjestelmasté on hyva esimerkki
ERHA, jota kaytetdan Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa niiden jaksojen
laskutuksessa, joissa on kyse kuukausikorvauksesta.
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Toisaalta kuntien haastatteluissa tuli myos esille se, etta he toivoisivat kuukausikor-
vauksissa jatkuvan maksatuksen jarjestelm&&. Nain aina koulutettavan vaihtaessa
tyopaikkaa voisi saman tien hakea koulutuskorvausta AVI:lta. Jalkikateen tarvittavien
dokumenttien pyytaminen koulutettavilta on vaikeaa ja nain koulutuskorvaus saattaa
jaada hakematta.

Ongelma 3.

Rahan kaytto ei ole lapindkyvaa eika korvaus valttaméatta edes mene koulutuk-
seen.

Tama ongelma tuotiin esille seka yliopistosairaaloissa, muissa sairaaloissa etta kun-
tien terveyskeskuksissa. Monissa paikoissa saatu koulutuskorvaus budjetoidaan toi-
mipaikan yleisiin kuluihin tai kunnan yleiseen terveysbudjettiin. Sinansa tama ei valtta-
matta olisi ongelma kun koulutuskorvaus on niin pieni, ettei se kata kuin pienelta osin
koulutuskuluja. Toisaalta ne paikat, joissa koulutuskorvausta maksetaan lapinakyvasti
erikoislaékarikouluttajien tai l&hiohjaajien palkanlisdnd, koulutettavien toimipaikan ul-
kopuolisiin koulutuksiin ja kun toimipaikka selkeé&sti toteuttaa koulutettavien tutortun-
teja, toimipaikkakoulutusta ja huolehtii koulutettavien jatkuvasta tuesta ja arvioinnista,
saavat parhaita arvioita koulutettaviltaan, nostavat paikan laatua ja suosiota seka pa-
rantavat toimipaikan rekrytointia.

Monet haastateltavat toivat esille, etta STM:n tai AVI:en pitdisi ohjeistaa paremmin
koulutuspaikkoja mihin koulutuskorvausta tulisi kayttdd seka valvoa kaytt6a nykyisté
paremmin. Joissain sairaaloissa ei ollut lainkaan tehty raportointia miten koulutuskor-
vausta oli kaytetty. Isoissa organisaatioissa koulutuskorvauksista vastaavat vaihtuvat
ja hiljainen tieto ei valttdmatta siirry. Siten selkeé&t ohjeet koulutuskorvauksen kaytosta
ja raportoinnista olisivat paikallaan.

Sairaalat joutuvat liséksi budjetoimaan koulutuskorvauksen jo ennen kuin ne tietavat
kuinka paljon koulutuskorvausta on tulossa tietylle vuodelle.

Ongelma 4

Monet koulutuskorvauksiin liittyvat séédnnét koetaan lisdksi monimutkaisina.

EU/ETA-maiden ulkopuolelta tulevien ladkéreiden amanuenssijakson maksatusperus-
teita ei monissa paikoissa tunneta ja sitd maksetaan haastateltavien mukaan liian ly-
hyt aika (6 kk). Ulkomaalainen [&akari on vasta opettelemassa suomen kielté eika saa
suoritettua Tampereen tentteja tassa ajassa laillistuakseen.

Saannot siitd, mika taho voi hakea koulutuskorvausta missékin tilanteessa, koetaan
myds monimutkaisina. Koulutuskorvaus ei mahdollista erikoistumista yksityissektorilla
muilla erikoisaloilla kuin tydterveyshuollon erikoislaékarikoulutuksessa.
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8  Pula-alojen tukeminen

8.1  Tutkimusta pula-alojen tukemisesta

Laakaripulasta on oltu pitkdan huolissaan eri puolilla maailmaa (Heilmann 2010,
Verma ym. 2016, Rees ja Bracewell 2019, AAMC 2021). Viime vuosina on arvioitu eri-
tyisesti lahivuosikymmenen |aakaripulaa, kun suuret ikaluokat jaavat elakkeelle. Pula
liittyy myds vaestdn vanhenemiseen ja siitd johtuvaan hoitotarpeiden kasvuun seka
ladkareiden uupumiseen suurenevan tytaakan alla. Yhdysvalloissa arvioidaan olevan
2030-luvulla noin 139 000 laakarin vajaus (AAMC 2021, Merritt Hawkins 2021). Suu-
rimmat pula-alat ovat Yhdysvalloissa tuon arvion mukaan neurologia, psykiatria, gast-
roenterologia mutta myos geriatria ja yleisladketiede ovat 10 pula-alan joukossa.

Katsauksia pula-aloista ja niihin kohdistuneista rekrytointimahdollisuuksista on tehty
erityisesti siitd, miten perusterveydenhuollon ladkareita saataisiin syrjaseudulle tai
harvaan asutuille alueille (useimmat tutkimukset kayttavat tdssa yhteydessa sanaa
maaseutu) (Curran ja Rourke 2004, Wilson ym. 2009, Myhre ym. 2015, MacQueen
ym. 2018, Hamouzadeh ym. 2019, Holloway ym. 2020). Myds psykiatri- (Sierles ja
Taylor 1995), geriatri- (Hayashi ym. 2009, Pitkala ym. 2018), ylipaataan yleislaakari-
(Rees ja Bracewell 2019), pediatri- (Mallett ym. 2022) ja radiologipulasta (Lamb 2005)
ja alojen spesifeista rekrytointimahdollisuuksista on kirjoitettu. COVID-19 pandemian
jalkeen on oltu huolissaan myds anestesiologivajeesta (Hussain ja Kataria 2021).
Suomen terveydenhuollon yleisestd ammattilaisvajeesta on myds kirjoitettu (Heilmann
2010).

Pula-alojen ongelmassa ei ole kyse vain erikoistujien rekrytoimisesta ja alan vetovoi-
masta vaan myos millainen on alan pitovoima (Heilmann 2010, Rees ja Bracewell
2019, Isometséa 2021). Suomessa erityisongelmana on erikoislaékarien siirtyminen jul-
kiselta sektorilta yksityissektorille (Isometsa 2021). Alan houkuttelevuus rakennetaan
jo perusopetuksessa ja pula-alojen perusopetuksen laajentaminen olisi tarpeen. Laa-
ketieteellisten tiedekuntien valintamenettely suosii vahvasti luonnontieteisiin ja biologi-
aan orientoituneita opiskelijoita ja siten esimerkiksi psykiatriset alat voivat houkutella
heitd muita aloja vahemman. Alan houkuttelevuuteen vaikuttavat myos sen julkisuus-
kuva. (Isometsa 2021.) Eraat haastateltavat toivat esille, ettéa esimerkiksi perustervey-
denhuollossa tulisi kehittda erikoisladkéareiden urapolkuja ja kehittymismahdollisuuksia
alan pitovoiman vahvistamiseksi.

Hammaslaakareista vain noin 15 % erikoistuu. Jo vuonna 2013 tehdyn raportin mu-
kaan erikoishammaslaakareita tarvitaan merkittavasti lisaa, jotta palvelujarjestelma
VoI vastata vaeston tarpeisiin (Forss ym. 2013). Vaeston vanheneminen vaikuttaa
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merkittavasti suun terveydenhuoltoon ja tuo lisdpainetta erikoishammaslaakaritasoi-
sen osaamisen kasvattamiseen. Haastateltavat toivat vahvasti esille erikoishammas-
ladkarikoulutuksen kasvun tarpeen ja useampi toi esille, ettd kdytannodssa jokainen
erikoishammaslaakariala on pula-ala.

Taulukkoon 10 on koottu niita erilaisia keinoja, joita on ehdotettu ja/tai tutkittu pula-
alojen houkuttelevuuden lisdamiseksi. Nayttd naiden vaikuttavuudesta ei ole kovin
vahvaa, silla tutkimuksista monet ovat havainnoivia seurantatutkimuksia ja siten se-
koittavien tekijoiden hallinta on vaikeaa. Tutkimuksissa "pula-ala” on heikosti maari-
telty ja se vaikeuttaa tutkimusten vertailua (Wilson ym. 2009). Halu hakeutua ns. pula-
alalle ja pysya siella riippuu monista sisdista ja ulkoisista tekijéista, kuten nuoren laa-
karin omasta elaméntilanteesta, arvoista ja asenteista, tyon sisallosta ja maarasta,
tydolosuhteista, mitd muuta ty6ta on tarjolla ja miten tyd esitellaéan opiskelijalle perus-
opintojen aikana (Curran ja Rourke 2004). Esimerkiksi psykiatriassa eri aikakausien
arvot ja yleiset mielipiteet ovat vaikuttaneet alan suosioon (Sierles ja Taylos 1995).
Kun jostain alasta tulee pula-ala, sen pitovoima alkaa heikentyé kun tyd jakautuu yha
harvemmille, jotka uupuvat tydtaakan alle. Liséksi ala ei enaa vastaa sita tyéta mihin
erikoistuja aiemmin hakeutui. Ty saatetaan kokea epaeettisena kun sita ei pysty te-
kemaan niin hyvin kuin toivoisi. Ty6én resurssointi vaikuttaa.

Taulukko 10. Kirjallisuuden mukaan keinoja, joita kaytetty pula-alalle rekrytoinnissa ja sen pito-

voimana.

Lahde /
tutkimuksen fokus

Keino

Tulos

Verma ym. 2016
(syst katsaus
keinoihin lisata
yleislaakarin tyon
vetovoimaa)

1. Rahalliset kannustimet

(11 tutkimusta: esim.
opintojen maksaminen)

2. Maaseudulta kotoisin
olevien rekrytointi
yliopiston
laaketieteelliseen

3. Kansainvalinen
rekrytointi

4. Perusopetuksessa
paljon harjoittelua
perusterveyden-
huollossa / maaseudulla

1.Vahvin néyttd. 6 tutkimuksessa
vertailuryhma. Interventioryhmassa
suurempi osa jai maaseudulle toihin
vrt vertailuryhmaan.

2. 6 tutkimusta, yhdessa
vertailuryhma. Interventioryhméssa
suurempi osa jai maaseudulle téihin
vrt vertailuryhmaan.

3. 4 tutkimusta, yhdessa
vertailuryhma. Ulkomaalaiset laakarit
paasivat maaseudulle téihin ilman
viisumia (USA, Australia) ja jaivat
sinne useammin kuin he, joilla oli
viisumi alun perin.

4. 2 tutkimusta, yhdessé
vertailuryhma. Ko. harjoitteluun
osallistuneet hakuetuivat useammin
toihin PTH:oon/maaseudulle.
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Lahde /
tutkimuksen fokus

Keino

Tulos

5. Valmistumisen
jalkeinen harjoittelu
maaseudulla

6. Hyvinvointi ja
vertaistukiohjelmat
eristyneilla alueilla
toimiville 1adkareille

7. Markkinointi

8. Useita kannustimia

9. Tuki ammatilliselle
kehittymiselle ja
akateemiset kannustimet
tutkimukseen ja
opetukseen

10. Joustavat tydajat

11. Muut: esim. rekrytoija
on erikoistunut
rekrytoimiseen

5. 3 tutkimusta, yhdessa
vertailuryhma. Maaseudulla
harjoittelunsa tehneet hakeutuivat
sinne useammin pysyvaan tyohon.

6. 3 tutkimusta, yksi naytti heikkoa
vaikutusta ja kahdessa norjalaisessa
tutkimuksessa seka rekrytointi etta
pito maaseudulla oli hyva.

7. Videomarkkinointi vahensi
rekrytointia. Sosiaalisen median
markkinointi lisasi halukkuutta
maaseututyéhon Skotlannissa.

8. Heikko naytto, vain 5 pienta
tutkimusta, ei vertailuryhmaa

9. 5 tutkimusta. Ei vertailuryhmia.
Akateeminen kannustin saattaa tuoda
pitovoimaa

10. Joustavat tydajat, lyhennetty
tydviikko toi pitovoimaa.

11. Heikko nayttd

Sterling ym. 2017
(syst. katsaus: 6
tutkimusta)

Nuorten laakareiden
rekrytointi sosiaalisen
median avulla

Poikkileikkaustutkimuksia, hakijat kylla
kéyttavat paljon sosiaalista mediaa
mutta vaikutus rekrytointiin jaa
avoimeksi.

Rees ja Bracewell
2019 (narratiivinen
katsaus)

Akateemisten
kannustimien tuonti
kliinisen tyon rinnalle

Akateemiset kannustimet (tutkimus,
kehittdminen, urapolut) tekevat
tydpaikan houkuttelevaksi ja
pitovoimaiseksi. Asiaa pitaisi tutkia
enemman.

MacQueen ym.
2018 (syst katsaus
miten laakareita
saadaan
maaseudulle tdihin)

Kasvaminen
maaseudulla

Koulutusohjelman
merkitys

Nuoren laakarin ollessa kotoisin
maaseudulta on vahvin yhteys
hakeutumiseen t6ihin maaseudulle

Koulutusohjelman piirteill ei
johdonmukaista yhteytta
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Eniten on tutkittu, miten nuoria laédkareita saataisiin hakeutumaan perusterveyden-
huoltoon ja harvaan asutuille seuduille 1a&karin tydhon. Eniten on tutkittua tassé rahal-
lisia kannustimia, kuten perusopintojen korvausta, stipendeja ja palkkakannustimia,
jotta nuori laékari hakeutuu maaseudulle/harvaan asutulle alueelle téihin. Niilla nayt-
taisi olevan vaikutusta seka alalle/syrjdseudulle hakeutumiseen etta siella pysymiseen
(Myhre ym. 2015, Verma ym. 2016, Hamouzadeh ym. 2019). Liséaksi on tutkittu miten
perusopintojen aikainen tai valmistumisen jalkeinen harjoittelu maaseudulla vaikuttaa
sinne toihin hakeutumiseen ja siella pysymiseen. Naillakin nayttéisi olevan merkitysta
(Myhre ym. 2015, Verma ym. 2016). Samoin maaseudulta kotoisin olevien nuorten va-
linta lAdketieteelliseen lisdd maaseudulle palaavien ladkareiden maaraa (Curran ja
Rourke 2004, Verma ym. 2016, MacQueen ym. 2018). Myt6s akateemisesti orientoitu-
nut tydpaikka, tutkimus- ja kehittdmismahdollisuudet ja uramahdollisuudet voivat
tuoda tydhon pitovoimaa (Verma ym. 2016). Joustavilla tydajoilla ja hyvinvointi- tai
vertaistukiohjelmilla saattaa my6s olla merkitystéd (Verma ym. 2016). Laadullinen tutki-
mus toi esille yllattaviakin asioita kuten perheenperustamisen ongelmat nuorilla l1Aaka-
reilla ja heidan huoltaan yksinaisyydesta syrjaseudulla (Holloway ym. 2020).

Radiologian alalla korostetaan toimipaikan joustavuutta ja sopeutumista erikoistuvan
tarpeisiin ja toiveisiin (Lamb 2005). Geriatriassa on korostettu koulutuksen merkitysta
alalle hakeutumisessa (Hayashi ym. 2009). Pediatriassa tuodaan esille ammatillinen
edunvalvonta, mentorointi, tyévoiman monimuotoisuus, tyéolosuhteiden parantami-
nen, urakehityksen joustavuus ja erilaisten kouluttautumisen mahdollistaminen (Mal-
lett ym. 2022). On my®6s tuotu esille, ettd toimipaikan imagon markkinoinnin merkitysta
ei ole ymmarretty ja nettia kaytetdan lilan vahén rekrytoinnissa (Heilmann 2010). Suo-
malaisen laadullisen tutkimuksen mukaan hiljainen tieto valittyy huonosti elakoityvilta
nuorille ja tyokiertoa kaytetéan liian vahan houkuttimena (Heilmann 2010). Useat
haastateltavat toivat myos esille sen, etta ladkarit tulisi kouluttaa siella missa heita tar-
vitaan. Nuoret laakarit perustavat perheensa ja jaavat sille paikkakunnalle, missa he
viettavat erikoistumisvuotensa.

8.2 Pula-alojen maarittelya

Jotta pula-alaa voisi tukea, siita pitéisi olla yhteinen méaéritelma ja konsensus millaisia
aloja tuetaan. Pula-alalla ei kuitenkaan ole valitettavasti yhteista kansainvalistd maari-
telmaa eik& myoskaan konsensusta Suomessa, mikéa on pula-ala. Pula-alojen maarit-
tely vaihteli haastateltaviemme mukaan ja se koettiin yleisesti vaikeaksi. Pula-aloja on
myds yritetty selvittaa Laine ja Waseniuksen (2019) ja Rellmanin (2016) raporteissa,
joissa pyritaan maarittelemaan erikoisladkareiden tarvetta pitkalle tulevaisuuteen ja
siten vaikuttamaan yliopistojen valintamenettelyyn. Yliopistojen erikoislaékarikoulutuk-
sen valintamenettely pyrkii sdateleméaén valtakunnallisesti eri erikoisaloille koulutetta-
vien maaria, jotta ne vastaisivat aiempaa paremmin eri erikoislaédkarien alueelliseen ja
valtakunnalliseen tarpeeseen. Laine-Waseniuksen (2019) ja Rellmannin (2016) rapor-
teissakin paadyttiin hieman erilaisiin tarvelukemiin. Erikoislaékaritarvetta on pyritty
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vuosien mittaan moneen kertaan selvittamaan ottamalla huomioon tulevien vuosien
elédkepoistumaa ja viime vuosien toteutunutta koulutusta (Parmanne ym. 2013, Rusko-
aho ym. 2015).

Sairaaloiden johtajaylilaékareiden haastatteluissa monet vastaajista suhtautuivat pula-
ala kasitteeseen varauksella. Liséksi valtion koulutuskorvausten kohdentamisella ei
nahty olevan merkittdvaa vaikusta tilanteeseen vaan kyse on laajemmasta kokonai-
suudesta. Useampi haastateltava toi esille sen, etta jonkun erikoisalan pula-alaksi
maarittaminen voi tuoda enemman haittaa kuin hyétya. Pula-alan leima voi heikent&déa
entisestddn alan vetovoimaa. Taulukossa 11 on kuvattu haastateltavien eri maaritel-
mia pula-alalle.

Taulukko 11. Pula-alojen maaritelmia haastateltavien mukaan

Liian vahan erikoisladkareita valtakunnallisesti (esim. psykiatrian alat, yleislaéketiede,
erikoishammaslaékarit)

Liian vahan erikoisladkareita tai koulutettavia 1adkareita alueittain (ns. pula-alue) (monet
erikoisalat)

Liian vahan erikoisladkareita julkisella sektorilla vaikka heita olisi yksityissektorilla (esim.
silmataudit, psykiatria)

Liian vahan hakijoita alan erikoislaakarikoulutukseen verrattuna paikkamaaraan (monet
erikoisalat)

Seniori (erikoislddkari) - koulutettava suhde on liian pieni toimipaikoilla (paheneva tilanne
yleisladketieteessa)

Véeston tarpeisiin néhden liian vahan laakéareita, ty6ta liikaa ja siten alan pitovoima on
heikko (yleisladketiede)

Erikoislaakarimaarien kehittyminen elakoitymisen myo6td seuraavien vuosikymmenien
kuluessa osoittaa vahenevaa erikoisladkarimaaraa suhteessa tarpeeseen (monet
erikoisalat)

Liian vahan hakijoita alan erikoislaakarikoulutukseen (monet erikoisalat)

Haastateltavat toivat myds esille sen, etta tulevaisuuden ennustaminen on erittain
haasteellista. Monilla aloilla (esim. laboratoriolédéketieteet) tydnkuva on muutoksessa
ja koneet saattavat korvata analytiikassa ihmisen ty6ta, mika tulee merkittavasti muut-
tamaan erikoislaakarien tarvetta tulevaisuudessa. Myds kliinisilla aloilla esim. laaka-
reiden tydnkuvan muuttuminen etétyoksi tai konsultin roolin lisdantyminen saattavat
muuttaa erikoisladkareiden tydénkuvaa, tarvetta ja pitovoimaa.
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8.3 Voiko pula-aloja tukea
koulutuskorvauksien kohdentamisella?

Koulutuskorvauksien kohdentamisen vaikutuksista emme l6ytaneet kansainvéalista tut-
kimusta. Suomesta on kuitenkin useita esimerkkeja siita, etté koulutuksen tuki pula-
alalla on lisénnyt ko. alalle erikoislaékariksi koulutettavien maaraa (esim. yleislaake-
tiede, psykiatria, tytterveyshuolto).

Yleisladketieteen perusterveydenhuollon yksikot aloittivat 2000-luvun puolivalissa yli-
opistollisissa sairaaloissa. Esimerkiksi Helsingin yliopistossa oli tuolloin noin 150 eri-
koistuvaa. HUS:n Perusterveydenhuollon yksikkd on kouluttanut noin 130 erikoislaa-
karikouluttajaa ja 130 YEK /9kk jakson lahiohjaajaa 15 vuoden aikana. Liséksi HUS:n
Perusterveydenhuollon yksikkd on organisoinut kouluttajarakenteen, jossa Peruster-
veydenhuollon yksikkd tukee alueensa erikoislaékarikoulutuksen toimijoita 90 terveys-
asemalla. HYKS alueella on 7 alueellista koulutusylilaékaria, jotka toimivat omien alu-
eidensa erikoislaakarikouluttajien ja lahiohjaajien tukena seka jarjestavat erikoistuville
alueellista koulutusta. HUS-Yle yksikkd on tehnyt alueensa terveyskeskuksien kanssa
koulutussopimukset, joiden toteutumista se valvoo yliopiston yleislaéketieteen osas-
ton kanssa. Luvussa 7.4. on kuvattu koulutuspaikan velvoitteet, joita valvotaan.

Tama selkea koulutusrakenne, koulutuksen tuki ja koulutettaville jarjestetty saannélli-
nen sopimuksen maaradma ohjaus, toimipaikkakoulutus, toimipaikan ulkopuolisen
koulutuksen vaateet toimipaikoille jne. on lisdnnyt yleisladketieteeseen erikoistuvien
maarén yli 580 Helsingin Yliopistossa. Yleislaéketiede on ylivoimaisesti suosituin eri-
koisala. Viime vuosina myos yleisladketieteen erikoisladkariksi valmistuvien maaré on
lahtenyt selkedan nousuun. Kuva 12 osoittaa, miten vuodesta 2018 lahtien — noin 10
vuotta siitd, kun koulutusrakenteita alettiin vahvistaa ja perusterveydenhuollon yksikot
perustettiin yliopistosairaanhoitopiireihin — on yleislaaketieteen erikoisladkareiksi val-
mistuneiden vuosittainen maara kasvanut 75 %:lla eli noin 80:sta 140.een. Erikoistu-
minenhan kestaa keskimaarin l&ahes 10 vuotta (Parmanne ym. 2013). Yleislaéketietee-
seen erikoistumaan hakeutuu valtakunnallisesti nykyaan yli 200 henkiléa vuosittain.

Toinen esimerkki on ty6terveyshuolto, joka saa 2.9 miljoonaa euroa STM:lta erillisra-
hoituksena vuosittain erikoislaakarikoulutukseen. Sopimukset koulutuspaikkojen
kanssa on paaosin koulutuspaikkojen velvoittavuudessaan samankaltaisia kuin yleis-
ladketieteessakin. Samoin niiden toteutumista yliopiston tydterveyshuollon erikoisala
valvoo saamallaan koulutuskorvauksella. Tyoterveyshuollossa erikoislaakareiden
maaré oli 2000-luvun alussa noin 200 kun se nykypaivana — 17 vuotta erillisrahoituk-
sen aloittamisen jalkeen — on nelinkertainen eli noin 800.
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Kuva 12. Valtakunnallisesti yleisladkariksi valmistuneiden vuosittainen maara vuodesta 2009
vuoteen 2021,
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My®6s psykiatriassa on kaytetty koulutusporkkanaa alan houkuttelevuuden liséaa-
miseksi. Koulutettavat saavat hyvan lahiohjaajien tuen, he paasevat vuosittain alan
kongressiin ja saattavat paasta myds koulutuksen aikana terapiakoulutukseen. Tama
on nostanut psykiatriaan erikoistuvien maaraa ja psykiatria on nykyaan esim. Helsin-
gissa kolmanneksi suosituin hakukohde yleislaaketieteen ja tydterveyshuollon jalkeen.

Koulutuksen tuki on monilla pula-aloilla jo taysimaaraisesti kaytetty porkkana tahan
mennessé — ei kuitenkaan kaikilla. Eraat haastateltavat toivat esille, etté lisdrahoitusta
koulutusrakenteiden luomiseen voisi pilotoida esim. 5 vuoden ajan jollain pula-aloilla
kuten lasten- ja nuorisopsykiatriassa tai alueellisesti.

Monet muutkin keinot pula-aloille houkuttelemiseksi on jo kaytetty. Monet laékéripu-
lasta karsivat koulutuspaikat kilpailevat jo koulutettavien palkoilla ja tarjoavat esim. ul-
komaan kongresseja koulutettavilleen. Koulutettavien hyvinvointiakin on tuettu esim.
tyonohjauksen avulla. Sen sijaan vihemmé&n on kaytetty sita, etta ladketieteen perus-
opetuksessa pula-alat saisivat enemman tilaa. Samoin akateemisuuden ja urakehitty-
mismahdollisuuksien lisdédminen pula-aloille on liian vahan kaytetty porkkana. Esimer-
kiksi yhden tutkimuskuukauden tarjoaminen vuosittain koulutettaville voisi houkutella
koulutettavia ja samalla ohjata heita kehittdmaan omaa alaansa. On myés huomat-
tava, etté erdiden erikoisalojen pitovoimaa on mahdollista lisaté parantamalla alan re-
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surssointia laakarivakanssien maaraa kasvattamalla (esim. psykiatria, yleislaake-
tiede). Alan voimakkaasta markkinoinnista tai erityisista rekrytoijista ei ole tutkimusten
mukaan nayttoa.

8.4 Erikoishammaslaakaripula uhkaa
elakoitymisen myota

Erikoishammaslaékareistd on valtakunnallisesti hyvin vahan. Vuoden 2022 alussa
heitd oli Suomessa 642 ja vuosittain valmistuu noin 32 erikoishammaslaéakaria. Vaes-
térakenteen muuttuessa suun terveydenhuoltoon kaivataan erikoistason osaajia, va-
estd vanhenee ja enenevassa maarin omat hampaat suussa. Erityisesti maakunnissa
pula on merkittava, Itd-Suomen yliopiston alueella on esimerkiksi vain yksi lasten
hammashoidon erikoishammaslaakari. Yhtena tekijana erikoishammaslaakaripulassa
on virkapohjien puute. Keskussairaaloihin ei voida palkata erikoistujia, silla virkoja ei
ole. Mydskaan kouluttajia ei saada samasta syysta.
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9 Arviointia ja pohdintaa

9.1 Erilaisia malleja korvauskaytantojen
kehittamiseksi

Edelld luvussa 8 on kuvattu niitd ongelmia, joita koulutuskorvauksissa, niiden mak-
sussa tai raportoinnissa on. Tassa luvussa kuvataan aluksi mahdollisia malleja naiden
ongelmien ratkaisemiseksi. Keskeiset ongelmat ovat siis rahoituksen pienuus, sen
kayton lapinakymattomyys, rahoituksen kaytén madrittelyn ja raportoinnin epéselvyys,
korvausperusteiden monimutkaisuus erityisesti kuukausikorvausten suhteen, toimi-
paikkojen kannalta korvaus pitaé budjetoida ennen kuin tiedetaan miten paljon kor-
vausta on tulossa, ETA-maiden ulkopuolelta tulevien amanuenssien korvausperus-
teista ei ole palvelujarjestelmall riittavasti tietoa ja sitd saa vain lyhyen aikaa seka yk-
sityissektorin rooli koulutuksessa. Mik&an naistd malleista ei ratkaise koulutuskor-
vauksen perusongelmaa eli korvauksen vahaisyytta verrattuna koulutuksen aiheutta-
miin kustannuksiin. Tata perusongelmaa on tuotu esille jo 1998 lahtien useimmissa
STM:n tai STAKES:n selvityksissa ja ongelma on viime vuosien mittaan edelleen vai-
keutunut.

Malli 1. Raha seuraa koulutettavaa

Talla ymmarretaan sitd, etté kaikki korvaus muuttuisi kaikissa toimipaikoissa kuukau-
sikorvausperusteiseksi. Tata mallia on ehdotettu jo Oukan ja Haglundin raportissa
(2003) ja tatd pohtivat myds useat haastateltavamme. Mallin hyviné puolina voi pitda
sitd, ettd korvaus menisi lapindakyvasti siihen mihin se on tarkoitettu eli niille toimipai-
koille, jotka kouluttavat. Télla tavalla korvaus toimisi porkkanana koulutuspaikoille
tehda hyvaa koulutusta, silléa koulutettavat hakeutuvat paikkoihin, joissa on tarjolla hy-
vaa koulutusta. Ongelmana tassa mallissa on edella kuvattu monimutkaisuus. Malli
olisi erittain tydlas ja AVlen tyd lisaantyisi. Mikali tAhan malliin paadyttaisiin, tarvittai-
siin valtakunnallinen yhteinen séhkdinen seurantajarjestelma kaikille koulutettaville.
HUS:ssa on kaytossa ns. ERHA-jarjestelmé, jolla sdhkdinen tydkalu laskee HUS:n
sairaaloissa (muut kuin yliopistollinen -keskussairaala) katevasti koulutettavien koulu-
tusjaksot. ERHA todentaa yliopiston jarjestelmista koulutettavan opinto-oikeuden ja
laskee sairaalan jarjestelmista koulutusjakson pituuden poislukien poissaolot. Tallai-
nen sahkdéinen jarjestelma seuraisi myods rahan kulkua ja katkaisisi korvaukset siihen,
kun koulutettava olisi ollut maksimaalisen koulutusajan erikoistumassa. Uusi e-jarjes-
telma olisi kallis mutta pieni raha verrattuna koulutuskorvauksiin ja nykyiseen kuukau-
sikorvausten laskutukseen kaytettyyn henkilétyohon.
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Malli 2. Kaikille tuleville hyvinvointialueille sama laskutapa valmistuneiden EL ja EHL
mé&aran mukaan.

Tassa mallissa koulutuskorvaus laskettaisiin kuten nykyaan tehdaan yliopistosairaa-
loiden kohdalla eli kolmen viime vuoden aikana valmistuneiden laakareiden ja EL-mu-
kaan. Tamé& malli on yksinkertainen ja helpottaisi huomattavasti kaikkien tahojen
tyota. Tama olisi tulevilla hyvinvointialueilla helpoin tapa jakaa koulutuskorvaukset.
Ongelmana on kuitenkin se, etta talldin koulutuskorvausta ei voisi kdyttdd porkkanana
koulutuksen kehittamiselle. On suuri riski, ettd monin paikoin — kuten jo nyt tapahtuu —
entista suurempi osuus korvauksesta menisi palvelujarjestelman yllapitoon ja palkkoi-
hin. Suurimpana uhkana olisi se, ettd palataan "vanhoihin aikoihin”, jolloin koulutetta-
vat olivat vain tydvoimaa ja erikoisladkarin paperit saatiin kaymalla riittava aika téissa
ko. erikoisalalla. Malli ei mydskaan ota kantaa, miten koulutussopimukset yliopiston ja
toimipaikkojen kesken solmitaan ja miten tdma vaikuttaa toimipaikan saamiin korvauk-
siin. Talla mallilla on vaikea hallinnoida, miten koulutettavien mééra toimipaikoilla vai-
kuttaa korvauksiin.

Malli 3. Yliopistoihin perustetaan pedagogis-auditoivat yksikot

Tassa mallissa aiempaa suurempi osa rahoituksesta menisi yliopistoille, jotka perus-
tavat erikoislaakarikoulutusta varten pedagogis-auditoivan yksikén ja tekevét sopi-
mukset palvelutuottajien kanssa. Tassékin mallissa tarvitaan sahkéinen reaaliaikainen
seurantajarjestelma siitd, missa koulutettavat suorittavat koulutusjaksojaan. Rahoitus-
perusteena voisi kayttaa yksinkertaista laskentamallia, jossa korvaus hyvinvoin-
tialuekohtaisesti lasketaan valmistuneiden erikoisladkareiden maaran mukaan. Raha
kuitenkin jaettaisiin sen mukaan, miten paljon toimipaikoissa on koulutettavia ollut
esim. viimeisen puolen vuoden aikana. Yliopisto méaarittelisi koulutuspaikat omien so-
pimustensa perusteella. Taman etuna olisi koulutuksen jatkuva kehittdminen ja laadun
valvonta. Koulutuskorvaus menisi niihin toimipaikkoihin, joissa on koulutettavia ja
jotka tekevat laadukasta koulutusta. Tama malli on yleislaéketieteen ja tyoterveys-
huollon erikoislaakérikoulutuksessa lisannyt alojen houkuttelevuutta ja parantanut
koulutuksen laatua ja rahoituksen lapindkyvyytta. Tosin molemmilla erikoisaloilla on
oma erillisjarjestelynsa — yleisladketieteessa YO-sairaanhoitopiirin PTH-yksikko tekee
suurimman osan erikoisladkarikoulutuksen kehittdmisesté ja valvonnasta. Sopimukset
yliopiston, PTH-yksikon ja terveyskeskusten valilla maarittelevét tarkkaan koulutuksen
vastuut ja velvoitteet. Tyodterveyshuollon erikoislaékarikoulutusrahoitus tulee STM:n
erillisrahoituksesta, jossa on selkedt sAannét miten sitd tulee kayttaa koulutukseen.

Erityisen tarpeelliselta tAméan kaltainen malli tuntuisi uusilla hyvinvointialueilla, joissa
yliopisto voisi tehda sopimuksia koulututtavien toimipaikkojen kanssa suoraan ja néin
koulutus korvamerkitdan niille paikoille, jotka aidosti kouluttavat ja kehittavat sita.
Myds yksityissektorin olisi mahdollista saada korvausta mikali ne saavat tehdyksi kou-
lutussopimuksia yliopiston kanssa. Haittana voi pitaa sita, etta yliopistokin voi kayttaa
ison osan korvauksesta hallintokuluihin. Siksi rahoitus pitaisi korvamerkita erikoislaa-
karikoulutukseen. Haittana on myos se, ettd korvaus palvelujarjestelmaéan pienenisi
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kun yliopistot ottaisivat korvauksesta oman siivunsa. Tama olisi ehdotuksemme mu-

kaan kuitenkin melko kohtuullinen. Liséksi em. yleisladketieteen ja tydterveyshuollon
hyvin toimivat koulutusorganisaatiot sopimuksineen tulisi sailyttaa nykyisellaan, silla

siirtyessaan yliopiston hallinnoimiksi olisi suuri riski niiden heikentymisesta ja koulu-

tusta organisoivien tiimien ja osaamisen haviamisesta.

Mikali yliopistojen pedagogis-auditoivat yksikdt perustettaisiin ja rahoitusta lisattaisiin,
voidaan mallina kayttaa yleislaaketieteen ja tydterveyshuollon luomia malleja. Esimer-
kiksi talla hetkella yleislaéketiede kouluttaa HUS:n perusterveydenhuollon yksikon
avulla noin 600 erikoislaakarikoulutettavaa ja HY:sta on valmistunut keskimaarin

40 erikoislaakariad vuodessa. Yksikdn budjettiin suhteutettuna tamé merkitsee noin

1 000 €/ koulutettava/ vuosi tai 15 000 € /valmistunut erikoislaakari/ vuosi. Téhan ei
tosin ole laskettu noin 1 000 YEK-jaksoa suorittavaa laakaria, joita myos hallinnoidaan
ko. yksikdn kautta. Mydskaén terveyskeskuksissa kaikkien erikoisalojen 9 kuukauden
jaksoa suorittavia ei ole tassa laskelmassa siséllytetty mukaan. Tyodterveyshuolto kou-
luttaa valtakunnallisesti yliopistoille saadulla 900 000 €:n korvauksella 900 erikoistu-
vaa/vuosi ja erikoislaakareita valmistuu 45 vuosittain. Tamakin merkitsee kuluina noin
1 000 €/ koulutettava/vuosi tai 20 000 €/ valmistunut erikoislaékari / vuosi. Jos nama
luvut suhteutettaisiin kaikille yliopistoille ja erikoisaloille (9 500 erikoistuvaa, 700 val-
mistuu/v), olisi yliopistojen pedagogis-auditoivien yksikdiden kulut arviolta 10—(14) mil-
joonaa euroa/vuosi. On otettava kuitenkin huomioon, etté yliopistoilla on jo nyt tehté-
via (valintamenettely, valtakunnalliset erikoislaékéarikoulutukseen liittyvat velvoitteet
kuten ELSA ja muut sdhkoiset jarjestelmat, koordinaattorit, opiskelijoiden tukipalvelut),
joita varten yliopistot saavat nykyaan 3.1 miljoonaa euroa. Tuolla 3.1 miljoonalla eu-
rolla ne palvelevat myds yleislaaketiedetta ja tyoterveyshuoltoa. Siten noin 13—-17 mil-
joonalla eurolla yliopistot voisivat pedagogisesti kouluttaa palvelujarjestelméaan koulut-
tajat ja lahiohjaajat seka visitoida koulutuspaikkoja saannéllisesti.

Jarkevinta olisi, etta yleisladketiede ja tydterveyshuolto jatkaisivat nykyista koulutusor-
ganisaatiotaan ja saisivat erillisrahoituksen ja em. tarvelaskelmasta poistetaan 150
vuosittain valmistunutta yleisladketieteen erikoislaakaria ja 50 ty6terveyshuollon eri-
koislaékari. Siten yliopiston pedagogis-auditoivan yksikon tarve noin 500 valmistu-
nutta erikoislaakaria kohden olisi noin 8.75 miljoonaa euroa/vuosi ja lisdksi em.

3.1 miljoonaan euroon (500*17 500+3 100 000) eli yhteensa 11.9 miljoonaa eu-
roa/vuosi.

Malli 4. Kouluttajille korvaus ja koulutettaville koulutusrahaa suoraan

Tama ehdotus tuli haastateltavilta. Etuina olisi koulutuskorvauksen varaaminen aidosti
koulutuksen tukemiseen ja sen lapindkyvyys. Haittana olisi korvauksen monimutkai-
suus. Kouluttajat ja lahiohjaajat vaihtuvat koulutuspaikoissa ja jarjestelméan yllapito
maksaisi. Kuka paattaisi, millaiseen koulutukseen koulutettavien kannattaa menna?
Tama malli ei ratkaisisi montakaan korvauksen perusongelmaa.
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Nayttaa kaiken kaikkiaan siltd, ettéd mik& tahansa malleista otetaan kayttoon, tarvitaan
joka tapauksessa sahkoistd seurantajarjestelmaa erikoisladkariksi koulutettavien jak-
sojen laskentaan. Erikoistuvien ladkareiden méara tulee tulevina vuosina edelleen
kasvamaan ja tima vaikeuttaa jaksojen laskentaa.

Malli 5. Erdiden pula-alojen kohdalla voisi kokeilla pilottina kohdennettua koulutusra-
hoitusta

Monet pula-alat ovat jo kehittdneet erikoislaakarikoulutusta ja saaneet rekrytoitua
alalle liséa erikoislaakarikoulutettavia. Erdiden pula-alojen kohdalla téllaista kohden-
nettua rahoitusta voisi kuitenkin kokeilla alalle rekrytoitavien houkuttelemiseksi. On
kuitenkin muistettava, ettd alan houkuttelevuus ja pitovoima riippuvat monista muista-
kin seikoista kuin koulutuksesta. Hammasla&ketieteen erikoishammaslaékareisté on
kaikilla erikoisaloilla pulaa. Koulutuksessa suurin haaste on koulutettavien ja koulutta-
jien vakanssien puute. Opinto-oikeuksia on mydnnetty vain se méara, mité on vakans-
seja palvelujarjestelmassa. Mikali koulutettava jaa vanhempain- tai sairaslomalle, voi-
daan vakanssiin toki ottaa sijainen, mutta jos hanella ei ole opinto-oikeutta, niin toimi-
paikka ei saa koulutuskorvausta. Tassé suhteessa voisi olla kannattavaa kokeilla
EHML koulutusvaylien lisdrahoitusta maaraajaksi. Tallaista pilotointia voisi kokeilla
my®0s joillain muilla pula-aloilla ja/tai alueellisesti kohdistamalla koulutusrahoitusta
sinne muita enemman. Pilotointi tulisi kuitenkin olla selkedasti rajattua ja sita tulee arvi-
oida esim. viiden vuoden kuluttua — tuottaako ylimaéardinen koulutuskorvaus lisdanty-
vaa maaraa erikoistuvia.

9.2 Yhteenvetoa mallien vaikutuksista

Yhteenvetona taulukko 12 kuvaa, miten em. nelja mallia voisivat vastata nykyisin kou-
lutuskorvausten ongelmiin. Viidetta mallia ei kasitella ongelmien ratkaisijana, silla se
on tarkoitettu vain pula-alan kokeiluratkaisuksi. Mikdan neljasta em. mallista ei auta
siihen, ettad korvaus on riittdmaton eika vastaa todellisia koulutuskustannuksia. "Yli-
opisto pedagogis-auditoivana yksikkénd” malli voi jopa pahentaa sita, mikali korvaus-
summa ei kasva. Tosin yliopistoille tarkoitettu summa olisi vain noin 10 % kokonais-
korvauksesta ja silla voidaan kohdentaa paremmin koulutusrahoitusta, kehittdd koulu-
tusta ja varmistaa sen laatua. Kolme malleista voisi parantaa rahan kayton lapinaky-
vyytta ja korvauksen kohdentumista kun taas hyvinvointialueille yksinkertaisesti "val-
mistuneiden maaran perusteella jaettava korvaus” voi merkittdvasti korostaa naita on-
gelmia.

Kuukausiperusteisesti maksettava koulutuskorvauksen monimutkaisuus voisi yksin-
kertaistua paitsi "valmistuneiden maaran perusteella jaettava korvauksella” myds "Yli-
opisto pedagogis-auditoivana yksikkona” mallilla, silla korvaus voisi pohjautua valmis-
tuneiden tai koulutuksessa olevien maaraan, joihin perustuen yliopiston yksikké val-
voisi séahkdisen jarjestelman avulla korvauksen kayttdd. Joka tapauksessa séhkoinen
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seurantajarjestelma tarvitaan, jotta koulutuskorvaus kohdentuisi oikeudenmukaisesti
sinne missa koulutusta tehdaan. Yliopisto laadun valvojana tekisi sopimukset vain nii-
den palvelujarjestelman yksikdiden kanssa, joiden se katsoo toteuttavan sopimuksia.
Sahkoéinen seurantajarjestelma toisi AVl:lle ja palvelujarjestelmalle tiedon paitsi eri-
koistuvan koulutusjaksoista, my6s koulutuspaikkojen statuksesta ja yliopiston ja kou-
lutuspaikkojen sopimuksista. Nain AVI voisi maksaa toimipaikoille sen mukaan, miten
paljon koulutettavia on reaaliaikaisesti kussakin toimipaikassa koulutuksessa.

Suurimpien erikoisalojen (yleislaaketiede, tydterveyshuolto) ja myds hammasléaaketie-
teen erikoisalojen tilanne voisi kuitenkin heikentya "Yliopisto pedagogis-auditoivana
yksikkdnd” mallissa, mikali ko. erikoisalat pakotetaan samaan malliin muiden erikois-
alojen kanssa. Yleislaéketiede ja ty6terveyshuolto ovat yli 15 vuotta kehittaneet eri-
koislaakarikoulutustaan ja naiden toimivien organisaatioiden ja osaamisen menettami-
nen olisi suuri riski, mikali kaikki toiminta siirtyisi yliopiston pedagogis-auditoivaan yk-
sikkb6on. Taman vuoksi kyseisten erikoisalojen nykyisté toimintaa kannattaa jatkaa ny-
kyisellaan siten, etta AVI voisi maksaa perusterveydenhuollon toimipaikoille sen mu-
kaan, miten paljon koulutettavia siella on reaaliaikaisesti kussakin toimipaikassa kou-
lutuksessa. PTH toimipaikat taas voisivat nykyisen kdytannén mukaan rahoittaa esim.
PTH yksikoita tukemaan niiden koulutusta. Samoin tydterveyshuollon erillisrahoitusta
kannattaa jatkaa.
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Taulukko 12. Koulutuskorvausten ongelmat ja miten erilaiset mallit ratkaisisivat niita.

Korvauksen kayton

Korvausten haku

AVlen rooli: eivat

SHP:n kannalta

EU / ETA-maiden

Yksityissektori ei

lapinakymattomyys. monimutkaista tieda milla tahoilla koulutusraha ulkopuolelta saa korvausta
Maarittely ja on koulutusoikeus  pitda budjetoida  tulevien
raportointi rahan tai kuinka kauan ennen kuin ongelmat
kaytosta epaselvaa koulutettava on tiedetadn mita
ollut saadaan
erikoistumassa
Raha seuraa koulutettavaa — + - + - - 0 0
kk korvaus kaikille + sahkéinen
seurantajarjestelma
Kaikille hyvinvointialueille - + 0 - 0 -
viimeisen 3v valmistuneiden
perusteella
Kouluttajille korvaus ja + - + + -
koulutettaville koulutusrahaa
suoraan
YO pedagogis-auditoivana + + + 0 + +

yksikkona - YO tekee
koulutus-sopimukset
palvelujarjestelman

toimipaikkojen kanssa +
sahkdinen seurantajarjestelma

+= parantaa nykyista tilannetta, - = pahentaa nykyista tilannetta, O=ei vaikutusta; ?=vaikutus epaselva
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10 Paatelmat

10.1 Vastaukset tyoryhmalle asetettuihin
kysymyksiin

1. a. Kuvata terveydenhuoltolain 59 § ja 60 § mukaisen, valtion maksa-
man koulutuskorvauksen laskennalliset perusteet.

Luvussa 6 on yksityiskohtaisesti kuvattu valtion maksaman koulutuskorvauksen las-
kennalliset perusteet ja maksukaytannot. Kuvat 8 ja 9 kuvaavat koko jarjestelman
koulutuskorvausten maksukéaytanteita ja niiden kulkua.

b. Selvittdd millaisia ylimaaraisia kustannuksia laékéarien ja
hammaslaakarien ammatilliseen jatkokoulutukseen osallistumisesta
aiheutuu kunnille, kuntayhtymille ja muille asetuksessa séédetyille
palvelujen tuottajille mukaan lukien yliopistolliset sairaalat ja yliopistot.

Luvussa 4.2. on kayty lapi tutkimusten perusteella, millaisia ylimaaraisia kustannuksia
ladkarien ja hammasléaékarien ammatilliseen jatkokoulutukseen osallistumisesta ai-
heutuu tutkimuksen mukaan.

Luvussa 4.3. ja 4.4. on selvitetty miten nykyiset koulutuskorvauskaytanteet ovat kehit-
tyneet lainsaadanndn muuttumisen my6ta ja miten nykyinen korvaus on jaanyt huo-
mattavasti jalkeen todellisista koulutuksen kustannuksista.

c.Liséksi selvitetddn mité nykyinen korvaus kattaa ja miten korvaukset
jakautuvat.

Luvussa 4 on kuvattu sitd, miten koulutuksesta aiheutuneita kuluja ovat sek& suorat
ettd epasuorat kulut ja miten haasteellista niiden laskeminen on. TA&ma onnistuisi tule-
vaisuudessa ainoastaan etenevalla ja yksityiskohtaisella taloustieteellisella tutkimuk-
sella. Luvussa 6 on kuvattu sité, miten pieneksi koulutuskorvaus on supistunut vii-
meisten vuosikymmenten aikana ja miten se kattaa yliopistosairaaloissakin todennéa-
koisesti maksimissaankin vain 38 % todellisista kuluista. TAmakin on luultavasti aliar-
vio, silla erikoislaakari- ja erikoishammasladkarikoulutuksen vaatimukset palvelujar-
jestelmalle ovat kasvaneet ja erikoistuvien maara on noussut. Muissa terveydenhuol-
lon toimipisteissa korvaus kattaa todennékoisesti vield pienemman osuuden, silla ko-
kemattomimmat ja siten eniten ohjausta tarvitsevat laakarit aloittavat usein peruster-
veydenhuollossa ja muissa kuin yliopistosairaaloissa erikoistumisensa.
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Luvussa 7 on kuvattu miten korvaukset jakautuvat eri yliopistosairaaloiden, muiden
sairaaloiden ja terveyskeskusten valilla sek& miten tydterveyshuollon erikoisala jakaa
koulutuskorvauksensa.

2. Selvittada voitaisiinko "pula-aloja” tukea koulutuskorvauksia kohdenta-
malla seka selvittdd onko kansainvélisesti tutkimusta, miten pula-aloille
on saatu houkuteltua laakareita?

Luvussa 9 on kayty lapi kansainvélista tutkimusta, millaista nayttéa on pula-alojen tu-
kemisesta. Liséksi luvussa on kuvattu, miten koulutuksen kehittdmiselld on voitu tu-
kea pula-aloja Suomessa. Ongelmana seké kansainvélisessa kirjallisuudessa etté
Suomessa on pula-alojen méaaritteleminen, josta ei ole yhteista konsensusta.

3. Lisaksi tehtavana on paivittda vuoden 2013 raportin (Oukka ja Haglund
2013) tehtavaksi annot:

Miten koulutuskorvauksia voidaan nykyista paremmin kohdentaa vas-
taamaan eri alueilla olevaa tarvetta eri erikoisaloilla sek& vastaamaan
tybeldman tarpeita nykyista paremmin? Miten koulutuksesta syntynei-
den kustannusten vastaavuutta voidaan parantaa?

Luvussa 10 on kuvattu malleja, joilla koulutuskorvauksen vastaavuutta koulutukseen
voisi paremmin kohdentaa. Tarkeaa olisi kohdentaa koulutuskorvaus lapinakyvasti
koulutukseen ja sen kehittdmiseen. Sen kayttoa tulisi valvoa. Yksinkertaisimmin koh-
dentumista voisi parantaa malli, jossa yliopistoille annetaan selkeéasti resurssia (koulu-
tuskorvausta) tukea ja valvoa koulutuksen toteutumista palvelujarjestelmassa. Yliopis-
tolta voisi siten edellyttda palvelujarjestelmassa toimivien erikoislaakarikouluttajien ja
l&hikouluttajien pedagogista koulutusta seka koulutuspaikkojen saénndllista visitointia
esim. kahden — kolmen vuoden vélein.

Selkea kohdennus koulutukseen voisi tukea myds alueellista ja eraiden erikoisalojen

erikoislaékaripulaa ja erikoishammasladkaripulaa. Muutamille aloille tai alueille rajat-

tuja pilotteja voisi kokeilla pula-alojen tukemisessa koulutuskorvauksella. Pilotit pitaisi
kuitenkin arvioida tarkasti, tuottaako se lisda erikoislaéakari- ja erikoishammaslaakéri-
koulutettavia.

4. Voiko koulutuskorvauksilla tukea nykyistéd paremmin ulkomaalaistaus-
taisten ladkarien laillistamisprosessia?

Tasta kysymyksesta tydoryhma ei 16ytanyt tietoa eikéd haastateltavillakaan ollut ajatuk-
sia siitd, miten ulkomaalaistaustaisten laakarien laillistamisprosessia voisi nykyista pa-
remmin tukea. Monien ndkemys oli se, ettei koulutuskorvauksilla voi juurikaan talle
asialle tehda vaan laillistamisprosessi on kiinni toisaalta ulkomaalaistaustaisten ladka-
reiden suomen kielen taidosta sekd Tampereen tenttijarjestelman liian vahaisesti re-
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surssoinnista. Toisaalta palvelujarjestelméassa on liian vahan tietoa ulkomaalaistaus-
taisten laékareiden harjoitteluvaiheen koulutuskorvauksista. Tasta tulisi tiedottaa pa-
remmin ja mahdollisesti maksaa korvausta pidemp&an kuin vain 6 kuukauden ajan.
Hammaslaaketieteen alalla ETA-alueen ulkopuolisten hammaslaakarien patevoitymis-
kuulusteluihin téhtdava koulutus rahoitetaan jo télla hetkella OKM;n ja TEM:n Talent
Boost-ohjelman avulla. Taméan ohjelman tukeminen tukee ETA-alueen ulkopuolisten
hammaslaakarien laillistamisprosessia.

5. Arvioida erikoislaékari- ja erikoishammaslaakarikoulutuksen kokonaisra-
hoitusta ja koulutuskorvausten suhdetta siihen.

Olemme osoittaneet luvuissa 4.4 ja 6 miten koulutuskorvaus on jaanyt huomattavasti
jalkeen koulutuksen kokonaisrahoituksesta. Konservatiivisimmalla laskelmalla yliopis-
tosairaaloissa koulutuskorvaus on véhemman kuin 38 % todellisista koulutuksen ku-
luista, mik&a on sekin todenn&kdisesti aliarvio, silla koulutus on monimutkaistunut ja
vaatimukset kasvaneet. Liséksi koulutettavia on aiempaa enemman. Pelkastaan ter-
veyskeskuksien suorista koulutuskustannuksista koulutuskorvaus kattaa vain 62 %
YEK tai 9 kk koulutusta tekevilla ja 85 % yleisladketieteeseen erikoistuvilla. Tama las-
kelma ei kuitenkaan ota huomioon epéasuoria kustannuksia, joiden mukaan erikoislaa-
kari ottaa vastaan 28 % enemman potilaita, tekee vahemman lahetteita ja tuottaa va-
estblleen enemman terveytta jatkuvassa hoitosuhteessa kuin koulutuksessa oleva
laakari.

10.2 Suositukset

o Koulutuskorvauksien tasoa tulee vahitellen nostaa vastaamaan koulu-
tuksen todellisia kustannuksia. Koulutuksen kustannuksia on haasteel-
lista arvioita, mutta varovastikin arvioiden koulutuskorvaus on alle 40 %
koulutuksen todellisista kustannuksista yliopistosairaaloissa, muissa ter-
veydenhuollon toimipisteissa todennékoisesti tatékin vihemman. Tama-
kin on aliarvio, silla koulutuksen vaateet ja koulutettavien maara palvelu-
jarjestelméssa ovat kasvaneet merkittavasti vime vuosina.

o Koulutuskorvaus tulee korvamerkita erikoislaakari- ja erikoishammaslaa-
karikoulutukselle, silla tulevilla hyvinvointialueilla on erittéin suuret séas-
tbpaineet. Hyvinvointialueet joutuvat toimimaan budjettiraameissaan. Si-
ten myo6s koulutusrahoitukseen ja sen kohdistamiseen tulee kohdistu-
maan suuria paineita. Vain kouluttamalla laadukkaasti tulevat erikoislaa-
karit ja erikoishammaslaakarit voimme taata terveydenhuoltojarjestel-
mamme tehokkuuden ja potilasturvallisuuden.

e Tarvitaan sdhkéinen seurantajarjestelma jatkokoulutuksessa olevien laa-
kareiden ja hammaslaakareiden koulutusjaksojen seurantaan. Talla pi-
téa voida reaaliaikaisesti seurata jatkokoulutettavan laakaria koulutus-
paikkakohtaisesti koulutusjaksojen pituutta, poissaolopaivia ja myoés ko-
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konaisjakson pituutta. Sahkoinen jarjestelma olisi reaaliaikaisesti koulu-
tettavan nahtavissa seka samanaikaisesti kaytettavissa palvelujarjestel-
massé koulutettavan koulutuspaikassa, yliopistolla ja aluehallintoviras-
toissa. Sdhkoéinen seurantajarjestelméa ehkéisee koulutuskorvausten
epatarkoituksenmukaisen kayton ja kannustaa erikoisladkareita valmis-
tumaan maardajassa. Sahkdinen seurantajarjestelma mahdollistaisi
my06s korvauksien kohdentamisen niille toimipaikoille, jotka kouluttavat
ladkareita. Koulutuskorvausten kohdentaminen koulutusta aktiivisesti
jarjestaville ja kehittaville tahoille on tarke&é, koska toimipaikkojen laa-
dukas koulutus on ensiarvoista erikoislaékareiden osaamisen vahvista-
miseksi. Koulutuskorvausta voidaan nain kayttéaa palkitsemiseen. Sah-
kéinen seurantajarjestelma séastaisi suuren maaran henkilotyota alue-
hallintovirastoilta, palvelujarjestelmésta ja yliopistoilta sek& koulutetta-
vilta. Siten sahkdisen seurantajarjestelmaan investoitu raha tulisi nope-
asti takaisin.

Yliopistojen roolin ja vastuiden takia niiden saamaa korvausta tulee nos-
taa. Samalla niille tulee vastuuttaa koko palvelujarjestelman erikoislaa-
kari- ja erikoishammaslaakarikouluttajien ja lahiohjaajien pedagoginen
koulutus seka koulutuspaikkojen koulutuksen laadun varmistus saannél-
lisin visitoinnein/auditoinnein. Yliopisto tekee sopimukset koulutuspaik-
kojen kanssa ja siten maaérittelee, mitk& toimipaikat voivat toimia koulu-
tuspaikkoina ja ketk& ovat nimettyja kouluttajia tai lahikouluttajia. Yli-
opisto voi my6s ohjata toimipaikkoja koulutuskorvauksen saamisen
sdannoissa ja kaytossa (esim. ETAnN ulkopuolisen alueen laakarin toimi-
paikkaan tuoma koulutuskorvaus) ja siséllyttda sopimuksiin korvaukset
kouluttajille/ lahiohjaajille seka koulutettavien saaman minimimaaran toi-
mipaikan siséista ja ulkoista koulutusta. Yliopiston voisi myds tehda tar-
vittaessa sopimuksia yksityissektorin koulutuspaikkojen kanssa, mikali
nama osoittavat kouluttavansa laadukkaasti.

AVIn/STM:n tulee ohjeistaa koulutuskorvausta saavat toimipaikat siten,
ettd niiden tulee lapinakyvasti raportoida koulutuskorvausten kaytos-
tédan. Toimipaikan tulee osoittaa, ettd koulutuskorvaus kaytetdan aidosti
koulutukseen — erityisesti suoriin kustannuksiin menevé korvaus tulee
raportoida.

Koulutuskorvauksen maksu tulisi yksinkertaistaa. On kuitenkin huomat-
tava, ettd jos raha jaetaan yksinkertaisesti valmistuneiden la&kérei-
den/hammaslaakareiden maaran perusteella hyvinvointialueiden jaetta-
vaksi, on suuri riski, ettei koulutuskorvaus mene niille toimipaikoille,
jotka eniten kouluttavat ja aidosti kehittdvét koulutusta. Valmistuneiden
ladkareiden/hammaslaakareiden maaran perusteella jaettava koulutus-
korvaus on siinakin mielessa ongelmallinen, etta laakari/hammaslaakari
valmistuu yleensa yliopistollisenkeskussairaalajakson paatteeksi ja siten
helposti kaikki korvaukset menisivat yliopistosairaaloille. Taman vuoksi
séhkoinen seurantajarjestelma koulutettavien koulutusjaksoista olisi en-
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siarvoisen tarkeaa ja toisi oikeudenmukaisuutta korvauksien jakami-
seen. Sahkoisella seurantajarjestelmalla voitaisiin reaaliaikaisesti seu-
rata koulutettavien koulutuspaikkoja ja kohdentaa korvaus niihin.
Pula-alojen pilottikoulutusraha. Esimerkiksi erikoishammasléaékarikoulu-
tuksen tukemiseksi voitaisiin tukea koulutusvaylia perustamalla keskus-
sairaaloihin seké erikoistuvan hammasladkéarin ettd kouluttajina toimi-
vien erikoishammaslaakarien vakansseja. Tama tukisi seka palvelujar-
jestelmaa etta erikoistumiskoulutusta. Muutamille valituille pula-aloille tai
pula-alueille voitaisiin kohdentaa pilottina koulutusrahoitusta esim. viiden
vuoden ajan, jonka jalkeen tulisi tarkkaan arvioida, onko koulutusrahoi-
tus tuottanut alalle/alueelle liséa erikoistuvia laakareitd ja hammaslaaka-
reita.

85



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:16

Lahteet

Aahos I, Wasenius N, Patja K, Helin-Salmivaara A, Seppanen T, Laine MK. La&karien
ammatillinen jatkokoulutus: kustannukset terveyskeskukselle. Yleislaakari
2021;36,19-25.

AAMC. AAMC Endorses resident physician shortage reduction act of 2021. 8.3.2021.
Sivustolla: https://www.aamc.org/news-insights/press-releases/aamc-endorses-resi-
dent-physician-shortage-reduction-act-2021

Adams M, Eisenberg JM. What is the cost of ambulatory education. J Gen Intern Med
1997;12:5104-S110.

Curran V, Rourke J. The role of medical education in the recruitment and retention of
rural physicians.Med Teach. 2004 May;26(3):265-72.

Erikoislaékari- ja erikoishammaslaékarikoulutuksen ohjauksen siirto opetus- ja kulttuu-
riministeriosta sosiaali- ja terveysministeriodn. Tyéryhman esitys Sosiaali- ja terveys-
ministerion raportteja ja muistioita 2013:46.

Erikoislaékari- ja erikoishammaslaékarikoulutuksen seka yleislaaketieteen erityiskou-
lutuksen koordinaatiojaosto. Erikoislaakari- ja erikoishammaslaakéarikoulutuksen valta-
kunnallinen toimenpideohjelma vuosille 2017-2019. Sosiaali- ja terveysministerion ra-
portteja ja muistioita 2016:62. STM Helsinki 2016

Forss H, Eerola A, Koivuméki J. Erikoishammaslaéakaripalvelujen tarve hammaslaaka-
rien arvioimana. Suomen Hammaslaakariliitto 2013. https://www.hammaslaakari-
litto.fi/sites/default/files/mediafiles/liton_toiminta/ehl_raportti_ 2013 verkkoon.pdf

Grannemann E, Brown RS, Pauly MV. Estimating hospital costs. J Health Econ
1986;5:107-127.

Hakkarainen t. Diskonttaamismenetelman valinnan vaikutus taloudellisissa arvioi-
neissa. Markov-mallinnus. Pro gradu -tutkielma. Terveystaloustiede. Itd-Suomen yli-
opisto, Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos. 2020.

Hamouzadeh P, Akbarisan A, Olyaeemanesh A, Yekaninejad MS. Physician prefer-
ences for working in deprived areas: a systematic review of discrete choice experi-
ment. Med J Islam Repub Iran 2019;33:83.

Hayashi J, DeCherrie L, Ratner E, Boling PA. Workforce development in geriatric
home care. Clin Geriatr Med. 2009 Feb;25(1):109-20

86


https://www.aamc.org/news-insights/press-releases/aamc-endorses-resident-physician-shortage-reduction-act-2021
https://www.aamc.org/news-insights/press-releases/aamc-endorses-resident-physician-shortage-reduction-act-2021
https://www.hammaslaakariliitto.fi/sites/default/files/mediafiles/liiton_toiminta/ehl_raportti_2013_verkkoon.pdf
https://www.hammaslaakariliitto.fi/sites/default/files/mediafiles/liiton_toiminta/ehl_raportti_2013_verkkoon.pdf

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:16

Heilmann P. To have and to hold: Personnel shortage in a Finnish healthcare organi-
zation. Scand J Publ Health 2010;38:518-23.

Helin-Salmivaara A, Salokekkila P, Wasenius N, Hartikainen M, Pitkala K, Eriksson J.
Etapit erikoistumisen tukemiseksi Helsingin yliopiston yleislaaketieteen erikoislaakari-
koulutuksessa. Duodecim 2017;133:1937—45.

Helin-Salmivaara A, Karppé L, Heindaho E, Hartikainen M, Eriksson J, Pitkala K.
HYKS:n erityisvastuualueen terveysasemat oppimisymparisténéa: koulutuspaikkojen
uusinta-arviointi. Yleislaékéari 2018;3:18-21.

Helin-Salmivaara Arja, Laine Merja, Eriksson Tanja, Karjalainen Merja, Makinen Sari,
Riekki Marianne, Timonen Markku, Toivonen Merja, Tusa Nina, Veromaa Veera,
Peura Anni. Erikoislaakarikouluttajien valmennuksen ABC - yleislaaketieteen malli.
Laaketieteellinen aikauskirja Duodecim 2021;137(9):977-84.

Helsedirektoratet. Quality indicators in oral health care: A Nordic project.
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/quality-indicators-in-oral-health-care-a-nor-
dic-project-proceedings-in-2012-2018/2019%20Nordic%20quality%20indica-
tors%20oral%20health.pdf/_/attachment/inline/c901a3c8-259b-4484-96d5-
34bdf5d85b33:3¢c3f67502008c978f39e5¢c739b4157d0b98dd25f/2019%20Nor-
dic%20quality%?20indicators%20oral%20health.pdf

Helsingin, Itd-Suomen, Oulun, Tampereen, Turun yliopistot ja yliopistojen yhteinen
Tyoterveyshuollon virtuaaliyliopisto. Tyéterveyshuollon erikoisladkarikoulutuksen toi-
mintasuunnitelma vuodelle 2022.

Hetemaéki livo, Antikainen Teuvo, Merenmies Jussi. Jarjestelmallinen arviointi osaa-
misperustaisen erikoisladkarikoulutuksen osana. 2022;138(4):336—342.

Hogan AJ, Franzini L, Boex JR. Estimating the cost of primary care training in ambu-
latory settings. Health economics 2000;9:715-26.

Holloway P, Bain-Donohue S, Moore M. Why do doctors work in rural areas in high-
income countries? A qualitative systematic review of recruitment and retention. Aust J
Rural Health. 2020 Dec;28(6):543-554.

Hussain RS, Kataria TC. Adequacy of workforce — are there enough critical care doc-
tors in the US-post COVID? Curr Opin Anaesthesiol. 2021 Apr 1;34(2):149-153.

Huttunen J. Yliopistosairaaloiden erityisvaltionosuusjarjestelméan kehittdAminen. Selvi-
tysmiehen raportti. Sosiaali- ja terveysministerion tyéryhmamuistioita 1996:3. Sosiaali-
ja terveysministerio Helsinki 1996.

87


https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/quality-indicators-in-oral-health-care-a-nordic-project-proceedings-in-2012-2018/2019%20Nordic%20quality%20indicators%20oral%20health.pdf/_/attachment/inline/c901a3c8-259b-4484-96d5-34bdf5d85b33:3c3f67502008c978f39e5c739b4157d0b98dd25f/2019%20Nordic%20quality%20indicators%20oral%20health.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/quality-indicators-in-oral-health-care-a-nordic-project-proceedings-in-2012-2018/2019%20Nordic%20quality%20indicators%20oral%20health.pdf/_/attachment/inline/c901a3c8-259b-4484-96d5-34bdf5d85b33:3c3f67502008c978f39e5c739b4157d0b98dd25f/2019%20Nordic%20quality%20indicators%20oral%20health.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/quality-indicators-in-oral-health-care-a-nordic-project-proceedings-in-2012-2018/2019%20Nordic%20quality%20indicators%20oral%20health.pdf/_/attachment/inline/c901a3c8-259b-4484-96d5-34bdf5d85b33:3c3f67502008c978f39e5c739b4157d0b98dd25f/2019%20Nordic%20quality%20indicators%20oral%20health.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/quality-indicators-in-oral-health-care-a-nordic-project-proceedings-in-2012-2018/2019%20Nordic%20quality%20indicators%20oral%20health.pdf/_/attachment/inline/c901a3c8-259b-4484-96d5-34bdf5d85b33:3c3f67502008c978f39e5c739b4157d0b98dd25f/2019%20Nordic%20quality%20indicators%20oral%20health.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/quality-indicators-in-oral-health-care-a-nordic-project-proceedings-in-2012-2018/2019%20Nordic%20quality%20indicators%20oral%20health.pdf/_/attachment/inline/c901a3c8-259b-4484-96d5-34bdf5d85b33:3c3f67502008c978f39e5c739b4157d0b98dd25f/2019%20Nordic%20quality%20indicators%20oral%20health.pdf

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:16

Isometsa E. Psykiatriyhdistyksen hallitus pohti psykiatripulaa. Blogit ja kannanotot
6.9.2021. Sivustolla: https://www.psy.fi/blogit_ja_kannanotot/psykiatriyhdistyksen_hal-
litus_pohti_psykiatripulaa.1367.blog

Kane RL, Bershadsky B, Weinert C, Huntington S, Riley W, Bershadsky J, Ravdin J.
Estimating the patient care costs of teaching in a teaching hospital. Am J Med
2005;118:767-72.

Laatikainen L, Mattila K, Paloméaki P. Koulutus-EVOn:n kaytdn selvitys ja ehdotukset
korvausjarjestelman tarkistamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion tydryhmamuisti-
oita 2002:4. STM, Helsinki 2002.

Laine M, Wasenius N. Erikoislaékérien ja erikoishammaslaakéarien tarvearvio vuoteen
2035. Sosiaali- ja terveysministeridn raportteja ja muistioita 2019:48. Sosiaali- ja ter-

veysministerio Helsinki 2019.

Lamb A. Today's labor market: recruiting radiologists in a time of shortages. J Am Coll
Radiol. 2005 Jun;2(6):520-5.

Linna M, Hakkinen U, Linnakko E. An econometric study of costs of teaching and re-
search in Finnish hospitals. Health Economics 1998;7:291-305.

Linna M, Hakkinen U, Vitikainen K, Teitto E. Opetuksen ja tutkimuksen aiheuttamat
kustannukset sairaaloille 1996—-2002. Stakes. Aiheita 15/2004.

Linna M, Vitikainen K. Opetuksen ja tutkimuksen aiheuttamat kustannukset sairaa-
loille vuosina 2004-6. Stakesin tyopapereita 34/2008.

Linnakko E. Costs and reimbursement od medical teaching and clinical research in
Finland. World Hosp Health Serv 1997;33:16-20.

Lopez-Casasnovas G, Saez M. The impact of teaching status on average costs in
Spanish hospitals. Health Econ 1999;8:641-51.

Laéketieteellinen ammatillinen jatkokoulutus. Sivustolla: https://www.laaketieteelli-
set.filammatillinen-jatkokoulutus/etusivu Avattu 19.5.2022

Laakarien kaksoislaillistus poistetaan. Sivulla: https://www.laakariliitto.fi/uutiset/ja-
senuutiset/laakarien-kaksoislaillistus-poistetaan/ Julkaistu: 18.2.2011

Laakariliitto. Laakarit 2019. https://www.laakariliitto.fi/site/assets/files/5223/sl|_taskuti-
lasto_fi_220620.pdf

88


https://www.psy.fi/blogit_ja_kannanotot/psykiatriyhdistyksen_hallitus_pohti_psykiatripulaa.1367.blog
https://www.psy.fi/blogit_ja_kannanotot/psykiatriyhdistyksen_hallitus_pohti_psykiatripulaa.1367.blog
https://www.laaketieteelliset.fi/ammatillinen-jatkokoulutus/etusivu
https://www.laaketieteelliset.fi/ammatillinen-jatkokoulutus/etusivu
https://www.laakariliitto.fi/uutiset/jasenuutiset/laakarien-kaksoislaillistus-poistetaan/
https://www.laakariliitto.fi/uutiset/jasenuutiset/laakarien-kaksoislaillistus-poistetaan/
https://www.laakariliitto.fi/site/assets/files/5223/sll_taskutilasto_fi_220620.pdf
https://www.laakariliitto.fi/site/assets/files/5223/sll_taskutilasto_fi_220620.pdf

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:16

MacQueen IT, Maggard-Gibbons M, Capra G, Raaen L, Ulloa JG, Shekelle PG, Mi-
ake-Lye |, Beroes JM, Hempel S. Recruiting Rural Healthcare Providers Today: a
Systematic Review of Training Program Success and Determinants of Geographic
Choices. J Gen Intern Med. 2018 Feb;33(2):191-199.

Mallett P, Thompson A, Bourke T. Addressing recruitment and retention in paediat-
rics: a pipeline to a brighter future. Arch Dis Child Educ Pract Ed. 2022 Feb;107(1):57-
63.

Martikainen MH, Liimatainen J, Rellman J, Ryytty T, Savolainen T, Niemi-Murola T.
Erikoislaékarikoulutus uudistuu — missa menn&én? Suom L&akaril 2019;74:2174—
2175.

Mechanic R, Coleman K, Dobson A. Teaching hospital costs: implications for aca-
demic missions in a competitive market. JAMA 1998;280(11):1015-9.

Merritt Hawkins. Physician Staffing Blog. Physician Shortages in Medical Specialties
in 2021: An Inside Look. 16.3.2021. Sivustolla: https://www.merritthawkins.com/news-
and-insights/blog/healthcare-news-and-trends/physician-shortages-in-medical-spe-
cialties-in-2021-an-inside-look/

Myhre DL, Bajaj S, Jackson W. Determinants of an urban origin student choosing ru-
ral practice: a scoping review. Rural Remote Health. 2015 Jul-Sep;15(3):3483.

Niemi-Murola Leila. Luotettavasti osoitettu patevyys (EPA) uudistaa erikoislaakarikou-
lutuksen kaytantoa. DUODECIM 2017;133(1):77-83.

Niemi-Murola Leila, Toivonen Asta, Laine Merja K., Helin-Salmivaara Arja. Osaamis-
perustainen matka erikoislaakariksi — miten rakennamme tien pddmaaraan? Laéketie-
teellinen aikakauskirja Duodecim 2021;137(4):333-335.

Opiskelijaméaérien kasvu tuntuu opetuksessa. Laakarilehti 2017:72:1766.

Opinto-opas. Erikoishammaslaékarikoulutus. 2020: Sivustolta: https://www.laaketie-
teelliset.filammatillinen-jatkokoulutus/ehl-koulutus/ Avattu 20.5.2022.

Opinto-opas. Erikoisldékarikoulutus. 2020; Sivustolla: https://www.laaketieteelli-
set.fi/site/files/ammatillinen-jatkokoulutus-dokumentit/Opinto-oppaat/Valtakunnalli-
set%20opinto-oppaat/EL_Opinto-opas_2020-.pdf. Avattu 18.2., 2022.

Opinto-opas. Yleisldéketieteen erityiskoulutus. 2020; Sivustolla: https://www.laaketie-
teelliset.fi/site/files/ammatillinen-jatkokoulutus-dokumentit/Opinto-oppaat/Valtakunnal-
liset%20o0pinto-oppaat/EL_Opinto-opas_2020-.pdf. Avattu 18.2., 2022.

89


https://www.merritthawkins.com/news-and-insights/blog/healthcare-news-and-trends/physician-shortages-in-medical-specialties-in-2021-an-inside-look/
https://www.merritthawkins.com/news-and-insights/blog/healthcare-news-and-trends/physician-shortages-in-medical-specialties-in-2021-an-inside-look/
https://www.merritthawkins.com/news-and-insights/blog/healthcare-news-and-trends/physician-shortages-in-medical-specialties-in-2021-an-inside-look/
https://www.laaketieteelliset.fi/ammatillinen-jatkokoulutus/ehl-koulutus/
https://www.laaketieteelliset.fi/ammatillinen-jatkokoulutus/ehl-koulutus/
https://www.laaketieteelliset.fi/site/files/ammatillinen-jatkokoulutus-dokumentit/Opinto-oppaat/Valtakunnalliset%20opinto-oppaat/EL_Opinto-opas_2020-.pdf
https://www.laaketieteelliset.fi/site/files/ammatillinen-jatkokoulutus-dokumentit/Opinto-oppaat/Valtakunnalliset%20opinto-oppaat/EL_Opinto-opas_2020-.pdf
https://www.laaketieteelliset.fi/site/files/ammatillinen-jatkokoulutus-dokumentit/Opinto-oppaat/Valtakunnalliset%20opinto-oppaat/EL_Opinto-opas_2020-.pdf
https://www.laaketieteelliset.fi/site/files/ammatillinen-jatkokoulutus-dokumentit/Opinto-oppaat/Valtakunnalliset%20opinto-oppaat/EL_Opinto-opas_2020-.pdf
https://www.laaketieteelliset.fi/site/files/ammatillinen-jatkokoulutus-dokumentit/Opinto-oppaat/Valtakunnalliset%20opinto-oppaat/EL_Opinto-opas_2020-.pdf
https://www.laaketieteelliset.fi/site/files/ammatillinen-jatkokoulutus-dokumentit/Opinto-oppaat/Valtakunnalliset%20opinto-oppaat/EL_Opinto-opas_2020-.pdf

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:16

Oukka AL, Haglund K. Laakéari- ja hammaslaékarikoulutuksen rahoituksen kehittami-
nen. Asiantuntijaselvitys 2013. STM

Parmanne P, Heikkila T, Meretoja O ym. Useille erikoisaloille tarvitaan lisaa laaka-
reitd. Suom Laakaril 2013;68:936-7.

Pitkala KH, Martin F, Maggi S, Jyvakorpi S, Strandberg TE. Status of geriatrics in 22
countries. J Nutr Health Aging 2018; 22(5):627—-631.

Pitkaranta A, Autti T. Erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarikoulutuksen toimenpide-
ohjelman toimeenpano. HY — HUS nékdkulma

Puolijoki H, Tuulonen A. Erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarikoulutuksen arviointi.
Sosiaali- ja terveysministerién selvityksia 2007:47. Helsinki 2007.

Rees MR, Bracewell M. Academic factors in medical recruitment: evidence to support
improvements in medical recruitment and retention by improving the academic con-
tent in medical posts. Porgrad Med J 2019;95:323-327.

Rellman J. Erikoisladkéari- ja erikoishammasladkéarikoulutustarpeen arviointi vuoteen
2030. Sosiaali- ja terveysministerién Raportteja ja muistioita 2016:57.

Ruskoaho J, Parmanne P, Vanska J. Erikoisalojen laakarimaarat kehittyvat eri suun-
tiin. Suom Laakaril 2015;70:1524-1525.

Sandvik H, Hetlevik &, Blinkenberg J, Hunskaar S. Continuity in general practice as
predictor of mortality, acute hospitalisation, and use of out-of-hours care: a registry-

based observational study in Norway. Br J Gen Pract. 2022 Jan 27;72(715):e84-e90.

Sierles FS, Taylor MA Decline of U.S. medical student career choice of psychiatry and
what to do about it. Am J Psychiatry. 1995 Oct;152(10):1416-26.

Siimes MA. Erikoisalat muuttuvat — haviaako asiantuntemus? Duodecim
2003;119:5-6.

Sillanaukee P, Mantyranta T, Mukala K ym. Erikoislaakari- ja erikoishammaslaakari-
koulutuksen uudistamistarpeet. Erikoislaékarikoulutuksen loppuraportti. Sosiaali- ja

terveysministerion selvityksia 2011/17. Helsinki 2011.

Sloan FA, Feldman RD, Steinwald AB. Effects of teaching on hospital costs. J Health
Econ 1983;2:1-18.

Sosiaali- ja terveysministeri6. Erikoistumiseen liittyvat kustannukset, selvityksid.2021

90



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:16

Sterling M, Leung P, Wright D, Bishop TF. The Use of Social Media in Graduate Medi-
cal Education:; A Systematic Review. Acad Med 2017;92:1043-1056.

STM raportteja ja muistioita 2013:46. Erikoisladkari- ja erikoishammaslaékarikoulutuk-
sen ohjauksen siirto opetus- ja kulttuuriministeriésta sosiaali- ja terveysministeritéon.
Tyo6ryhman esitys. Sosiaali- ja terveysministerid 2013. Sosiaali- ja terveysministerién
raportteja ja muistioita 2013:46.

Tilastokeskus. Rahanarvonmuunnin. Sivustolla: https://www.stat.fi/tup/laskurit/rahan-
arvonmuunnin.html Luettu 19.5.2022.

Tusa N. Koulutus vie tydelamassa huomattavasti resursseja. Suom Laakaril
14.3.2022 https://www.laakarilehti.fi/terveydenhuolto/koulutus-vie-tyoelamassa-huo-
mattavasti-resursseja/

VAJT:n toimintasuunnitelma vuodelle 2020. Sivustolla: https://www.laaketieteelli-
set.fi/ammatillinen-jatkokoulutus/toimikunnat#yleista-toimikunnasta-1 Luettu
20.5.2022

Van Melle E, Frank JR, Holmboe ES, Dagnone D, Stockley D, Sherbino J ym.. A Core
Components Framework for Evaluating Implementation of Competency-Based Medi-
cal Education Programs. Acad Med 2019 Jul;94(7):1002-1009.

Verma P, Ford JA, Stuart A, Howe A, Everington S, Steel N. A systematic review of
strategies to recruit and retain primary care doctors. BMC Health Serv Res
2016;16:126.

Virtanen E (pj), Lehto M, Isolauri J ym. Valtion korvaus terveydenhuollon toimintayksi-
kéille tutkimukseen ja koulutukseen. Jarjestelman ja rahoituksen kehittaminen. Sosi-
aali- ja terveysministerion tydryhmamuistioita 2005;10. STM. Helsinki 2005.

Wilson NW, Couper ID, De Vries E, Reid S, Fish T, Marais BJ. A critical review of in-

terventions to redress the inequitable distribution of healthcare professionals to rural
and remote areas.Rural Remote Health 2009 Apr-Jun;9(2):1060.

91


https://www.stat.fi/tup/laskurit/rahanarvonmuunnin.html
https://www.stat.fi/tup/laskurit/rahanarvonmuunnin.html
https://www.laakarilehti.fi/terveydenhuolto/koulutus-vie-tyoelamassa-huomattavasti-resursseja/
https://www.laakarilehti.fi/terveydenhuolto/koulutus-vie-tyoelamassa-huomattavasti-resursseja/
https://www.laaketieteelliset.fi/ammatillinen-jatkokoulutus/toimikunnat#yleista-toimikunnasta-1
https://www.laaketieteelliset.fi/ammatillinen-jatkokoulutus/toimikunnat#yleista-toimikunnasta-1

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:16

Liitteet 1. Raportissa kuvattuja lakeja ja
asetuksia

Asetus laakarin perusterveydenhuollon lisdkoulutuksesta 1435/1993. https://fin-
lex.fiffi/laki/alkup/1993/19931435

Asetus laakari- ja hammaslaakarikoulutuksen korvauksiin ja yliopistotasoisen tervey-
den tutkimuksen rahoitukseen oikeutetuista palvelujen tuottajista 1125/2013. Sivus-
tolla: https://www. finlex.fiffi/laki/alkup/2013/20131125

Asetus 678/1998. https://www.finlex.fi/fi/llaki/alkup/1998/19980678

Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989. Sivustolla: https://www.finlex.fi/fi/laki/al-
kup/1989/19891062

Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi erikoissairaanhoitolain, kansanterveyslain 40
8:n ja Helsingin yliopistollisesta keskussairaalasta annetun lain 7 §:n muuttamisesta.
Sivustolla: https://ffinlex.fi/sv/esitykset/he/1996/19960142

HE 213/2016. Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi terveydenhuoltolain muuttami-
sesta. https://www.edilex.fi/lhe/20160213

Laki erikoissairaanhoitolain muuttamisesta 1003/1996. Sivustolla: https://www.fin-
lex.fiffi/laki/alkup/1996/19961003

Laki 392/1958. Laki yliopistollisista keskussairaaloista. https://fin-
lex.fiffillaki/smur/1956/19560392

Laki 312/2011. Lakiterveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain muuttamisesta.
https://finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110312

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain muuttamisesta 1355/2014. Si-
vustolla: https://www.finlex.fi/fi/laki/al-

kup/2014/20141355?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=1355/2014

Laki 1109/2019 tytterveyslaitoksen toiminnasta ja rahoituksesta annetun lain muutta-
misesta. Suomen sdaddoskokoelma. Julkaistu Helsingissa 4 paivana joulukuuta 2019.

Terveydenhuoltolaki. 30.12.2010/1326. "https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2010/20101326" \I "L7P59"

92


https://finlex.fi/fi/laki/alkup/1993/19931435
https://finlex.fi/fi/laki/alkup/1993/19931435
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2013/20131125
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1998/19980678
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1989/19891062
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1989/19891062
https://finlex.fi/sv/esitykset/he/1996/19960142
https://www.edilex.fi/he/20160213
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1996/19961003
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1996/19961003
https://finlex.fi/fi/laki/smur/1956/19560392
https://finlex.fi/fi/laki/smur/1956/19560392
https://finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110312
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2014/20141355?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=1355/2014
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2014/20141355?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=1355/2014
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:16

Liite 2. Haastateltavat

Minna-Maija Ahonen, Erikoishoidon ylihammaslaakari, Vantaan kaupunki

Leena Alamursula, ty6terveyshuollon professori, Oulun Yliopisto

Jari Arokoski, fysiatrian professori, Helsingin Yliopisto

Taina Autti, radiologian professori, erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarikoulutuksen
johtoryhman puheenjohtaja, Helsingin Yliopisto ja Valtakunnallisen ammatillisen jatko-
koulutuksen toimikunnan puheenjohtaja

Juha Auvinen, yleisladketieteen professori, Oulun Yliopisto

Stein Bjorkman DDS, Subject Specialist, SOCIALSTYRELSEN, The National Board of
Health and Welfare, Department for Authorisations and Government grants, Unit for
Authorisations

Pirjo Dabnell, johtajaylilaakari, Soite

Maija Hartikainen, erikoissuunnittelija, HUS PTH yksikkd

Antti Hedman, johtajaylilaakari, PSSHP

Sami Heistaro, Koulutuspaallikkd, Suomen Laakariliitto

Arja Helin-Salmivaara, koulutusyliladkari, HUS PTH yksikk®

Erkki Isometsa, psykiatrian professori, Helsingin Yliopisto

Helena Jalusjarvi-Juopperi, Suun terveydenhuollon johtaja, Vantaan kaupunki

Dorte Jeppe-Jensen, D.D.S. Senior odontological advisor, The Danish Dental Associ-
ation

Aino Joensuu, koulutusyliladkari, Keski-Uudenmaan SOTE-kuntayhtyma
Ritva Kanervo, johtajaylilaakari, Kainuun Sote

Risto Kontio, ylilaakari HUS, tutkimusjohtaja HY

93



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:16

Elina Koota, Kehittamispaallikkd, HUS, Yhtymahallinto, tutkimusjohto (AVI:n hake-
mukset)

Paivi Korhonen, yleislaéketieteen professori, Turun Yliopisto

Tuomas Koskela, yleisladketieteen professori, Tampereen Yliopisto

Jarmo Koski johtajaylilaakari, Essote

Terttu Kovanen, Kehittamispaallikkd, HUS, Yhtymahallinto, tutkimusjohto (ERHA,
AVI:n hakemukset)

Merja Laine, yleislaaketieteen professori, Helsingin Yliopisto

Anu Lassus, tarkastaja Lansi- ja Sisa-Suomen AVI

Timo Lukkarinen, Sosiaali- ja terveystoimialan terveysasemien johtajaladkéari, Helsin-
gin kaupunki

Heikki Loppdnen Korva-, nenéd- ja kurkkutautiopin professori, UEF

Jukka Mattila, johtajaylilaéakari, LSHP

Pauli Mattila, Hallinnollinen ylihammaslaakari, vastuuyksikkopaallikkd, Hammas- ja
suusairaudet, OYS.

Anders Mickos, ylilaékari, HUS PTH yksikk®

Marjukka Mékela, yleislaaketieteen professori, Kibpenhaminan Yliopisto

Paivi Makela-Bengs, Avopalvelujen vs paallikko, Keski-Uudenmaan SOTE-kuntayh-
tyma

Paivi Mantyla Kliinisen hammashoidon professori, UEF. Ylihammaslaakari KYS

Pekka Mantyselka, yleislaaketieteen professori, Itd-Suomen Yliopisto

Annamari Nihtila, ylihammaslaakari Espoon kaupunki

Marja Noponen, Suun erikoishoidon yksikén ylihammaslaakari, Helsingin kaupunki

Ritva Napankangas, Dosentti, yliopistontutkija OY

94



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:16

Timo Narhi, Protetiikan ja purentafysiologian professori, koulutuksen vastuuhenkil®.
Turun YO

Klaus Olkkola, anestesiologian professori, Helsingin Yliopisto, Clinicumin johtaja

Markus Paananen, Espoon terveyspalveluiden johtaja

Juha Paloneva, vs.sairaanhoitopiirin johtaja, KSSHP

Anne Pitkaranta, ylilaékari, tutkimusjohtaja, HUS

Pasi Pollanen, tutkimus- ja koulutusjohtaja, Kymsote

Tuula Rahkonen, ylitarkastaja, Peruspalvelut, oikeusturva ja luvat -vastuualue, Lou-
nais-Suomen aluehallintovirasto

Panu Rantonen, ylihammaslaakari KYS

Kirsi Rauhala, Kehittamispaallikkd Laaketieteellinen tiedekunta, Helsingin Yliopisto

Paivi Rautava, tutkimusylilaakari, VSSHP

Kari Reijula, tydterveyshuollon professori, Helsingin Yliopisto

Johanna Rellman, Koulutuspéaéllikkd, Tays Kehitysyhtid Oy | Téhtisairaala ja Koordi-
naattori, Tampereen yliopisto

Risto Renkonen, professori, ladketieteellisen tiedekunnan entinen dekaani, Helsingin
yliopisto

Hellevi Ruokonen, vt linjajohtaja, ylihammaslaakari HUS

Mervi Ryytty, kansallinen erikoislaakarikoulutuksen koordinaattori, (vastaa ELSA-oh-
jelmasta), Oulun Yliopisto

Jonna Saariniemi, tarkastaja, oikeusturvayksikko, Etela-Suomen Aluehallintovirasto

Olli Saloheimo, ylihammaslaakari, Jyvaskylan kaupunki

Nora Savanheimo, varatoiminnanjohtaja Hammaslaakariliitto

Taina Seppanen, koulutusylilaakari, Vantaan terveyskeskus

95



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:16

Tero Soukka, Suu- ja leukasairauksien klinikan vastuuhenkild TYKS

August Stray, suu- ja leukakirurgiaan erikoistuva ladkari ja hammaslaakari. Oslo,
Norja

Jyri J. Taskila, johtajaylilaakari, LPSHP

Lena Thorn, yleislaaketieteen professori, Helsingin Yliopisto

Markku Timonen, yleislaéketieteen professori, Oulun Yliopisto

Leena Turpeinen, Terveys- ja paihdepalvelujen johtaja, Helsingin kaupunki

Anssi Uiskamo, ylihammasléaékéri, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

Pekka Vallittu, hammasléaéketieteen laitoksen johtaja, professori Turun yo

Sinikka Varsio, johtava ylihammaslaakari. Helsingin kaupunki

Susanna Wilen, johtajaylilaakari, Siun Sote

Pekka Yléstalo, Suun terveyden tutkimusyksikon johtaja, parodontologian ja geriatri-
sen hammaslaaketieteen professori, OY

96



JULKAISUJEN LATAAMINEN: ISSN 2242-0037 (PDF)
julkaisut.valtioneuvosto.fi ISBN 978-952-00-9880-3 (PDF)



	Erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulutuksesta maksettavien koulutuskorvausten käytön selvitys ja ehdotuksia korvausjärjestelmän kehittämisestä
	Kuvailulehti
	Presentationsblad
	Description sheet
	Sisältö
	JOHDANTO
	1 Toimeksianto
	2 Selvitystyön toteutus
	3 Koulutuskorvaukset ja niiden perustelut
	3.1 Erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulutuksen sekä koulutuskorvauksien aiemmat selvitykset
	3.2 Koulutuksen aiheuttamat ylimääräiset kustannukset terveydenhuollolle
	3.3 Yhteenveto valtionosuuslainsäädännön muutoksista vuosina 1957–2022
	3.4 Koulutuskorvausten kehitys
	3.5 Miten muissa Pohjoismaissa erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulutus on järjestetty?
	3.6 Erikoislääkäriksi ja erikoishammaslääkäriksi valmistuneiden ja jatkokoulutettavien määrän kehitys

	4 Koulutuskorvausten tarkoitus
	4.1 Erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulutuksen tavoitteet ja sisältö
	4.1.1 Terveyskeskuskoulutusjakso
	4.1.2 Käytännön koulutus
	4.1.3 Toimipaikkakoulutus
	4.1.4 Teoriakoulutus
	4.1.5 Johtamisopinnot
	4.1.6 Säteilysuojakoulutus
	4.1.7 Erikoistuvan lääkärin ja hammaslääkärin ohjaus, oppimisprosessin seuranta ja osaamisen arviointi

	4.2 Koulutusta antavat yksiköt
	4.3 Yliopistojen yhteistyö
	4.4 Erikoistumiskoulutuksen uudistus
	4.5 Koulutuksen laatu ja laadun varmistus

	5 Nykyiset korvausperusteet ja maksukäytännöt
	5.1 Valmistuneiden määrän perusteella annettu korvaus yliopistosairaaloille
	5.2 Kuukausiperusteinen korvaus
	5.3 Yliopistot
	5.4 Työterveyshuolto
	5.5 EU/ETA-maiden ulkopuolella koulutetut
	5.6 Aluehallintoviraston rooli

	6 Nykyinen käyttö
	6.1 Miten käyttöä selvitettiin
	6.2 Yliopistolliset sairaalat
	6.3 Muut sairaalat
	6.4 Terveyskeskukset
	6.5 Erikoishammaslääkärikoulutus
	6.6 Työterveyshuolto
	6.7 Yliopistot
	6.8 Raportointi ja seuranta

	7 Ongelmat koulutuskorvauksissa haastateltujen tahojen mukaan
	8 Pula-alojen tukeminen
	8.1 Tutkimusta pula-alojen tukemisesta
	8.2 Pula-alojen määrittelyä
	8.3 Voiko pula-aloja tukea koulutuskorvauksien kohdentamisella?
	8.4 Erikoishammaslääkäripula uhkaa eläköitymisen myötä

	9 Arviointia ja pohdintaa
	9.1 Erilaisia malleja korvauskäytäntöjen kehittämiseksi
	9.2 Yhteenvetoa mallien vaikutuksista

	10 Päätelmät
	10.1 Vastaukset työryhmälle asetettuihin kysymyksiin
	10.2 Suositukset

	Lähteet
	Liitteet 1. Raportissa kuvattuja lakeja ja asetuksia
	Liite 2. Haastateltavat



