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1. Johdanto jatiivistelma kehittamisesityksista

Valtioneuvosto asetti 13.9.2001 kansallisen projektin terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi
(STM 125:00/2001). Sosiaali- ja terveysministerio asetti 1.10.2001 projektille selvityshenkil 6t ja tuki-
ryhmén tehtavaal oittain. Tehtavakokonaisuuden Tyévoiman tarve ja keskindinen tyonjako. Tydolosuh-
teiden kehittdminen ja tdydennyskoulutuksen jarjestaminen (STM 125:2/2001) selvityshenkilGiksi ni-
mettiin rehtori Matti Uusitupa Kuopion yliopistosta (vastuuhenkil8) ja terveygohtaja Riitta Simoila,
Helsingin kaupungin terveysvirastosta.

Sihteeriks kutsuttiin TtT, johtava ylihoitgja Anneli Ensio Varkauden sairaalasta. Tukiryhman jasenet
on esitetty sivulla 3 jakuullut asiantuntijat (taustaryhma) liitteessa 2.

Selvityshenkil6iden ja tukiryhman tuli tehda ehdotuksia tdydennyskoulutuksen ja henkil 6ston tyénjaon
kehittamisestd, terveydenhuollon tyoolosuhteiden parantamisesta seka siitd, miten ehdotukset toteute-
taan. Lisaks tuli antaa tydvoimatarpeen ennakointitoimikunnan ehdotusten toimeenpanoesitys.

Selvitystehtévan taustasta asettami spaatoksessa todetaan lisaksi mm:
1. terveydenhuollon tyévoimapula seké perus- etta erikoissairaanhoidossa,
2. terveydenhuollon yksikdiden johtamistehtéviin kouluttautumiseen liittyvéat ongelmat ja johtami-
seen liittyvét puutteellisuudet,
3. taydennyskoulutuksen epasystemaattisuus ja riittamattomyys,
4. uusien kéyttdoon otettavien menetelmien arvioinnin puutteel lisuus,
5. riittdméatén huomiointi vaikuttavuudesta ja kustannuksista.

Selvitystyon aikana selvityshenkilét ovat kuulleet paitsi tukiryhmédnsg, kutsuttuja asiantuntijoita
(taustaryhmad), johtoryhmaa sek& lukuisia muita terveydenhuollon asiantuntijoita ja kdytannon tyonte-
kijoita. Selvitystyon kulusta on informoitu my6s peruspalveluministeri Soininvaaraa. Selvityshenki-
|6ill& ja tukiryhméalla on ollut kéytdsséan lukuisia raportteja seké opetusministerion ja sosiadli- ja ter-
veysministerion virkamiesten toimittamia suullisia ja kirjallisia selvityksia. Tukiryhman kokousten
muistiot ovat selvityksen liitteena.

Tyoskentel yn alkuvaiheessa selvityshenkil 6t kartoittivat keskindi sessa kokouksessaan tehtéavaks antoa,
jasentelivét sita ja laativat ryhmélleen tehtévaksiannon pohjalta keskeiset kehittéamistarpeet tunnistet-
tujen ongelmien pohjalta seka tydskentel yaikataulun.

Tyoskentely pohjautui seuraaviin tydskentel ytapoihin:
1. selvityshenkil6iden keskindiset keskustelut,
2. olemassa olevan tiedon kokoaminen ja anal ysointi,
3. tukiryhmén kokoukset, joissa kasiteltiin asiat ongelma-aiheittain,
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4. asiantuntijoiden kuuleminen ja kirjalliset kannanotot sek& muu selvityshenkil6ille toimitettu
kirjallinen materiaali,
5. kirjaliset kuulemiset.

Selvityshenkil 6t rynmittelivét tehtéavansa viiteen asiakokonai suuteen:
tyovoiman tarve,

keskinainen tyonjako,

tyool osuhteet ja johtaminen,

taydennyskoulutus ja

perus- jajatkokoulutus.

SAIE A

Ryhmittely vastas asetettua tehtavaa:

1. Miten tydvoimatarpeen ennakointitoimikunnan ehdotusten toimeenpano voidaan varmistaa?

2. Miten eri henkildstérynmien téaydennyskoul utug érjestelméé voidaan nykyisen ja tulevan kou-
lutustarpeen val ossa parhaiten kehittéé ja miten se tulee rahoittaa?

3. Miten ty6olosuhteita voidaan parantaa ja tydssa pysymista edistéd kehittdmalla johtamista ja
johtamiskaytantoja?

4. Kuinkajamissd maarin keskeisten tyontekijaryhmien tyonjakoa voidaan kehittéa?

5. Miten terveydenhuollon eri henkil6storyhmien perus- ja jatkokoulutusta voidaan kehittéa siten,
ettd koulutus parhaiten vastaa pal vel ujérjestelmén tarpeisiin?

6. Mitkaovat ne toimenpiteet, joilla esitettavat ehdotukset toteutetaan?

Tyoskentelyn aikana selvityshenkil 6t ja tukiryhma totesivat asetettujen tehtévien vastaavan hyvin ter-
veydenhuollon kehittdmistarpeita. Lisdks tydskentelyn aikana nous esiin terveydenhuollon vetovoi-
maisuuden heikkeneminen, mika koskee seka alale hakeutumista etté jo koulutetun henkil 6ston pysy-
mista alalla. Selvityshenkilot totesivat puutteita myos terveydenhuollon henkil6ston koulutusmaérien
arvioinnissa, koulutusten vastaavuudessa liittyen tyoelaman tarpeisiin ja eri vastuutahojen (mm. eri
ministeriot) ja koulutusyksikkgjen keskindisessa yhteistydssa. Koulutusméaarét eivét vastaa myoskaan
aluedlisia tarpeita. 1990-luvun syvén laman todettiin edelleen vaikuttavan siihen, miten terveyden-
huoltohenkil 6st6a rekrytoidaan ja siihen, ettd yli 30 000 terveydenhuollon ammattilaista on pysyvasti
siirtynyt muualle kuin terveydenhuollon palvelukseen. Eréilla alueilla Suomessa vallitseva paha | a8ké-
ripula koettiin keskeiseksi ongelmaksi ja siihen toivottiin nopeita ratkaisuja. Koulutusmééria toivottiin
nostettaviksi. Sairaanhoitajakoulutusta toivottiin uudistettavaksi ja yliopistojen ja ammattikorkeakou-
lujen yhteistyon parantaminen katsottiin valttaméttomaksi. Erityisesti tama liittyy léhivuosina yha pa-
hentuvaan |8hijohtajapulaan terveydenhuollossa. Taydennyskoulutus todettiin hajanaiseksi, eika se ole
riittdvén tavoitehakuista. Taydennyskoulutuksen rahoituksessa on huomattavia tyonantgja- ja aluekoh-
taisia eroja. Johtamiskoulutuksessa moniammatillista koulutusta pidettiin tarkednd. Tydryhma otti
kantaa my6s ensihoidon jarjestdmiseen Suomessa, koska alan koulutustarpeet on tiedostettu ja ensi-
hoito kaipaa selkeita valtakunnallisialinjauksia.
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Tyoryhmatyoskentelyn tuloksena selvityshenkil6t péétyivat antamaan seuraavasti ryhmitellyt kehittd
misesitykset, jotka kuvataan yksityiskohtaisemmin perustel uineen jéljempana

Terveydenhuollon tydvoimatarpeen arviointi, koulutuksen kehittéaminen ja seuranta.
Terveydenhuollon vetovoimai suuden ja julkisuuskuvan parantaminen.
Ty6voimapul aan varautuminen.

Johtaminen ja tyoyhteisdjen kehittéminen.

Taydennyskoulutuksen jarjestdminen jarahoitus.

Ensihoidon jarjestaminen ja koulutus.

ourwWNE
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2. Tukiryhman tytskentely

Selvitysty6 kaynnistyi 18.10.2001 selvityshenkilGiden yhteisella tapaamisella. Tukiryhmé on kokoon-
tunut seitseman kertaa. Tukiryhma kutsui ensimmaisessd kokouksessaan pysyvaks asiantuntijaksi
opetusneuvos Terttu Jaaskelaisen opetusministeriostd. Osaan tukiryhman kokouksista on osallistunut
my6s neuvottel eva virkamies Jouko Isolauri sosiaali- ja terveysministeriosta.

Aiheen kasittely jaettiin kokouksittain seuraaviin teemoihin:

29.10.2001 keskustelu tehtévaksiannosta, tydskentel ytavoi sta sopiminen,

15.11.2001 ammattikorkeakoulujen ja toisen asteen koulutus, ammattikorkeakoulujen ja
yliopistojen valinen yhteistyo terveysalan ammattien koulutuksessa, tyonja
ko,

07.12.2001 l&dkéareiden perus-, erikois- ja taydennyskoulutus, terveydenhuoltohenki-
|6ston johtami skoul utus,

12.12.2001 johtaminen ja tytolosuhteet terveydenhuollossa, ensihoidon jarjestaminen,
tiettyjen ammattiryhmien koul utustarve,

20.12.2001 asiantuntijaryhmien, viranomaisten jajérjestdjen kuuleminen,

02.01.2002 asiantuntijaryhmien, viranomaisten jajarjestdjen kuuleminen,

03.01.2002 yhteenveto kuulemisista ja kehittémisehdotusten muotoileminen.

Tukiryhman kokousten muistiot ovat liitteessd 1 ja luettelo taustaryhména kuulluista henkil Gista liit-
teessd 2. Taustaryhman kuulemisen yhteydessa esitetyt kirjalliset kannanotot ovat liitteessa 3 seka sel-
vityshenkilGille toimitettu muu kirjallinen materiaali liitteessa 4.

Raportin laatimisessa on taustamateriaalina kaytetty lisdks selvityshenkilGiden, tukiryhman jasenten ja
sihteerin kokoamaa materiaalia.
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3. K ehittamisesitykset

Kehittamisesitys 1. Valtakunnallisen neuvottelukunnan ja aluedllisten neuvottelu-
kuntien nimeaminen tydvoimatar peen arviointia, koulutuksen kehittamista ja seu-
rantaa varten

Valtioneuvosto / asianomaiset ministeriot asettavat toimintakaudekseen riittévan arvo-
valtaisen pysyvan neuvottelukunnan tai vastaavan toimielimen, johon kuuluu j&senia so-
siadi- ja terveysministeriosta, opetusministeriostd, tyoministeriostd, valtiovarainministe-
riostd, yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen koulutusyksikoista seka tyonantajataholta.
Neuvottelukunnan keskeinen tehtéva on ottaa kokonaisvastuu terveydenhuol tohenkil 8ston
koulutuksen kehittamisestd, riittavyydestd ja koulutustarpeen seurannasta. Tarkeda on,
etta ehdotettavalle toimielimelle nimetdan vastuunal ainen puheenjohtaja, esim. sosiadli- ja
terveysministerion kansliapaéllikko. Tama toimielin raportoi vuosittain valtioneuvostolle
tehtavaks antonsa edistymisestd, siina ilmenneistd ongelmista ja kehittdmistarpeista.
Keskeisia tehtévia ovat koulutuksen kehittdminen vastaamaan tydeléaman vaatimuksia ja
uuden tutkimustiedon ja informaatioteknologian tuomien mahdollisuuksien hyddyntami-
nen terveydenhuollon koulutuksessa, koulutusyksikkojen véalisen yhteistyon tiivistaminen,
koulutustarpeen arviointi ja seuranta, tydmarkkinatilanteen seuranta ja riittavan rahoituk-
sen turvaaminen alan koulutuksen ja terveydenhuollon palvel ujarjestelman yllapitamisek-
s ja kehittdmiseks vastaamaan vaeston tarpeita. Toimielimelle tulee perustaa pysyva
sihteerist®, joka tuottaa sen tarvitseman taustatiedon kehittdmisesityksien ja padtoksente-
on pohjaksi. Sihteeristd voidaan nimetd asianomaisten ministerididen virkamiehista,
opetushallituksesta ja Sosiadli- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksesta (Sta-
kes).

Nimetdan yliopistosairaanhoitopiirien vastuualueiden mukaisesti terveydenhuoltohenki-
[6ston koulutuksen aluedlliset neuvottelukunnat, joiden vastuulla on aueellisen koulu-
tustarpeen arviointi, terveydenhuollon henkil6ston koulutuksen (perus- jatko- ja téayden-
nyskoulutus) alueellinen jarjestédminen ja kehittdminen ja raportointi kansalliselle elimel-
le. Alueelliset neuvottelukunnat nimeda sosiaali- ja terveysministeri nelivuotiskaudeks.
Neuvottelukunnan jésenet valitaan |&aninhallituksesta, yliopistoista, ammattikorkeakou-
luista, sairaanhoitopiireista ja perusterveydenhuollosta seka Tydvoima ja elinkeinokes-
kuksista (TE-keskukset). Neuvottelukunta voi nimeta erillisia alatyoryhmia tekemaén sel-
vityksid ja kehittdmisehdotuksia.

Tausta ja perustelut

Terveydenhuoltohenkil6ston koulutustarpeen arviointi ja ennakointi useiden vuosien padhén e ole
helppo tehtava, ja esim. |a8karikoulutuksen kohdalla siséénotot ovat vaihdelleet voimakkaasti varsin
lyhyella aikavalilla. Tehtyihin ratkaisuihin ovat vaikuttaneet paitsi kulloinkin vallitseva taloudellinen
tilanne, essim. 1990-luvun lama, myds ristiriitaiset kasitykset koulutustarpeen riittévyydestd. Sairaan-
hoitajakoulutuksen sisdltoa ja rakennetta on voimakkaasti muutettu ja uusiutunutta koulutusta on ar-
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vosteltu giitd, ettel se vastaa kaikin osin tyoelaman tarpeita. Myos |88karikoulutuksessa on havaittu
puutteita esim. koulutuksessa perusterveydenhuoltoon ja johtamiseen. Sairaanhoitajakoulutuksessa
tarvitaan nykyistd enemman yhteisty6td ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen vélilla Erdéna syyna
koulutusmaérissa ja koulutuksen sisdll6ssa todettuihin ongelmiin ja rahoituksen riittavyyteen on kat-
sottu olevan eri ministerididen vastuualueiden kosketuspintojen vahaisyys. Sosiadli- ja terveysministe-
rion tarkea tehtéva on turvata maassamme terveydenhuollon toimivuus ja vastata alan kehittamista.
Terveydenhuolto ei toimi kunnolla ilman riittdvéa ja hyvan koulutuksen omaavaa henkil6stoa. Koulu-
tuksen sisdllostd ja koulutusmaérista vastaa viime kadessa opetusministerio. Arvioitaessa terveyden-
huoltohenkil8ston koulutustarvetta ja koulutuksen sisdltod (méérad jalaatu) sosiaali- ja terveysministerio
toimii koulutuksen "tilagjana” ja opetusministerio jarjestéa koulutuksen yhteistydssa koulutusyksikko-
jen kanssa. Rahoituksen riittavyys ja osin kohdentuminen on riippuvainen paitsi valtioneuvoston myo6s
valtiovarainministerion ratkaisuista. Tyoministerié puolestaan seuraa tydmarkkinatilannetta ja kantaa
tydllistémisvastuun.

Koulutusyksikéilld on koulutuksen jérjestelyissa varsin suuri autonomia. Tdma on osaltaan johtanut
siihen, ettd erityisesti sairaanhoitgjakoulutuksessa on syntynyt laadullista kirjavuutta, osasyyna on
my6s aalle hakeutuvan opiskelija-aineksen muutokset. Tiukka rahapolitiikka on johtanut mm. tervey-
denhuoltohenkil6ston koulutuksen suhteen ratkaisuihin, joiden pitkdkestoista vaikutusta ei ole osattu
ennakoida. Tyonantgjat laativat tyontekijoiden patevyysvaatimukset ottaen huomioon vallitsevan lain-
sdadannon. Kunnat ja kuntayhtymét ovat suurin tyollistdja julkisessa terveydenhuollossa maassamme,
mutta kuntakenttd on varsin hgjanainen ja kuntien taloudellinen kantokyky on erilainen. Em. seikat
ovat johtaneet siihen, etté terveydenhuoltohenkil 6stémme koulutustarvetta ei ole osattu ennakoida riit-
tévan tarkoin. Esim. sairaanhoitopiireille tehdyn kyselyn mukaan 1990-lopulla sairaanhoitopiirit enna-
koivat erikoisld8kéritarpeen suurenemisen samalla kuin |88kérikoulutusta supistettiin varsin rajusti
maassamme. Sairaanhoitagjien koulutus tapahtuu varsin monissa ammattikorkeakouluissa, jolloin kou-
lutuksen sisdltd ja vaatimukset ja valmistuvien valmiudet siirtyd tydeldmaan voivat olla vaihtelevia.
Yliopistojen suhtautumisessa ammattikorkeakouluissa suoritettujen opintojen korvaavuuteen on au-
eellisesti eroja, kun opiskelija siirtyy ammattikorkeakoulusta yliopistoon. Selvittdméttéa on alemman
korkeakoulututkinnon merkitys ja vastaavuus koskien terveydenhuol tohenkil ston ammattinimikkeita.

Osasyyna terveydenhuoltomme kasvaviin ongelmiin on koko jarjestelmdmme hajanaisuus ja keskitetyn
ohjauksen ohuus. Téama koskee osittain myos koulutuksessa ilmenneita ongelmia. Perustuen koulutuk-
sen haasteellisiin kehittamistarpeisiin on paadytty ehdottamaan em. neuvottelukuntaa/toimielintg, joka
ottaisi kokonaisvastuun terveydenhuoltohenkil 6ston koulutuksen kehittamisestéa ja maéran arvioinnista
jajokalisdisi vastuuministeriiden sitoutumista ja horisontaalista yhteistyota terveydenhuoltomme ke-
hittdmiseks ja ilmiselvan koulutusvajeen korjaamiseks tarkoituksenmukaisella ja taloudellisella ta-
vala Terveydenhuollon ammattihenkildiden neuvottelukunnan rooli tulisi arvioida uudelleen ja sen
voisi myos lakkauttaa. On mahdollista, etta esitettdva toimielin voisi ottaa myds lagjemman roolin ter-
veydenhuoltomme kehittamiseks maassamme. Alueelliset neuvottelukunnat on tarkoitettu tukemaan
valtakunnallista koulutuksen kehitystyota.

Vastuutahot: valtioneuvosto ja asianomaiset ministeriot
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Kehittamisesitys 2: Terveydenhuollon vetovoimaisuuden ja julkisuuskuvan paran-
taminen

Terveydenhuollon toimijat ottavat terveydenhuollon vetovoimaisuuden ja julkisuuskuvan
parantamisen yhteiseks kehittdmishankkeeksi. Téhén sitoutetaan terveydenhuollon eri
ammattijarjestdt, tyonantgjat ja tyontekijéat. Julkisuudessa usein esitettyjen kielteisten
kannanottojen lisdksi on syyta korostaa suomalaisen terveydenhuollon saavutuksia ja sen
kansainvalisté arvostusta.

Vetovoimaisuuden parantamiseks terveydenhuollon henkildston urakehitysmalleja mo-
nipuolistetaan, esim. kliinisella uralla eteneminen tehdéén kilpailukykyiseks vaihtoeh-
doks perinteisen hierarkkisen etenemisvaylén rinnalla. Muita keinoja on kannustava
palkkapolitiikka, tyoolosuhteiden kehittaminen, mielekas tyonkuva, tarkoituksenmukai-
nen tyonjako ja riittava resursointi. Myos tydaikojen joustavalla jarjestelylla voidaan hel-
pottaa erityisesti nuorten lapsiperheiden mahdollisuuksia osallistua tyGeldmaén. Tervey-
denhuollon laatujarjestelmien kehittéminen ja terveydenhuollon henkil6stén oikea mitoi-
tus edesauttavat alan vetovoimaisuutta ja julkisuuskuvan kohentumista. Koulutusta kehi-
tetddn vastaamaan entista paremmin tytelaman tarpeita. Muutetaan terveydenhuollon or-
gani saatiota entista enemman pal vel uorgani saatioksi.

Tausta ja perustelut

Suomen terveydenhuollossa on tapahtunut viimeisten 30 vuoden aikana huomattavia edistysaske-
leita ja terveydenhuoltoamme on kehitetty seké perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidos-
sa. Samanaikaisesti palvelujen saatavuus on parantunut, hoitomuotoja on kehitetty ja vaeston ter-
veydentilaja keskimaérainen elinik& on noussut.

Syvan laman aikana terveydenhuollon rahoitus heikkeni ja julkisuuteen tuli huoli terveyspalvelujen
riittavyydesta ja saatavuudesta seka vaestoryhmien valisten terveydentilaerojen kasvusta. Samanai-
kaisesti kdynnistyi keskustelu terveydenhuollon henkil 6ston jaksamisesta. Téssa tilanteessa tervey-
denhuollon saavutukset ovat j&8neet keskusteluissa taka-alalle, ja aikaisemmin vetovoimaisen ter-
veydenhuoltoalan julkisuuskuva on heikentynyt. Tukiryhméssa terveydenhuollon vetovoimaisuu-
den vahenemiseen kiinnitettiin vakavaa huomiota. Julkisuuskuvalla on merkitysta mm. siihen, saa-
daanko tulevai suudessa opiskelijoita terveydenhuoltoalalle ja pysyvétko koulutetut alalla.

Vastuutahot: ammattijérjestot, tyonantajat, tyontekijét, sairaanhoitopiirit, kunnat ja kuntayhtymét
jakoulutusyksikot
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Kehittamisesitys 3: Tydvoimapulaan varautuminen

3.1 Koulutusmaarien lisddminen

L 88ketieteelliset tiedekunnat lisdévat uusien opiskelijoiden vuosittaisen sisdanoton
550 :sté 600:aan. Opetusministerio neuvottelee jo kevadn 2002 aikana tiedekuntien
kanssa siita, onko sisddnottoa mahdollista lisété jo vuonna 2002.

Kéaynnistetdan heti myds jatkoselvitys siitd, miten erikoisldakarikoulutusta voitaisiin
tehostaa niilla erikoisaloilla, joilla pula on suurin. Eré8na mahdollisuutena on koulu-
tuksen hagjauttaminen. Yliopistosairaaloiden ulkopuolella tapahtuvan erikoistumis-
koulutuksen hyvaksymisperiaatteet tulee olla yhtenevét koko maassa.

Hammasl &8ketieteen uusien opiskelijoiden sisddnottoa lisétédan sekd Helsingin etta
Oulun yliopistoissa. Samoin selvitetdan kiireesti mahdollisuus kdynnistéd hammas-
|&8kéarikoulutus Kuopion yliopistossa yhdessé Oulun yliopiston kanssa siten, etta pre-
kliininen opetus toteutetaan Kuopion yliopistossa ja kliininen opetus osaksi Kuopion
ja osaksi Oulun yliopistossa. Liséks selvitetéan mahdollisuus kaynnistéd hammas-
|a8karikoulutuksen lisd8minen Turun yliopistossa yhdessa Helsingin yliopiston kans-
sa. Kuopion yliopisto vois ottaa lisda n. 10 ja Turun yliopisto n. 20 opiskelijaa. Sekéa
Kuopion ettd Turun yliopistoissa tapahtuva koulutus jarjestetddn yhdessa |aaketie-
teellisten tiedekuntien kanssa. Mikéli tdma el toteudu, sekéa Helsingin ettéa Oulun yli-
opistot liséévéat uusien opiskelijoiden sisdanottoa vastaavalla maardlla, yhteensa 30
opiskelijaa. Viimemainitulla jarjestelylla yksistéan e voida riittavasti varautua alu-
eellisesti uhkaavaan hammasl é&karipul aan.

Yliopistot lisdavét terveystieteiden maisterikoulutusta 50 - 100 opiskelijalla vuodessa.
Nama aoituspaikat tulee suunnata johtamiskoulutukseen. Padkaupunkiseudulla
k&ynnistetéan terveystieteiden maisterikoulutus viimeistdan vuonna 2003. Koulutus
kaynnistetéan eri hoitotieteen laitosten yhteistyona. Vastuuyliopistona toimii Kuopion
yliopisto.

Ammattikorkeakoulut liséévat sairaanhoitgjien (AMK) ym. koulutuksen (sairaanhoi-
tajat, terveydenhoitajat, katilot ja ensihoitgjat) vuosittaista sisdanottoa n. 3 185 opis-
kelijasta 3 500 — 3 800 opiskelijaan.

Sosiadli- jaterveysalan peruskoulutuksen (18hihoitajat) vuosittaisia al oituspaikkoja li-
sdtédn 7 860 aloituspaikasta 8 500 — 9 000 aloituspai kkaan vuodessa.

Farmaseuttien koulutusta lisdtéan 330 - 370 aoituspaikkaan vuodessa. Vuonna 2001
uusien opiskelijoiden maéra oli 280 opiskelijaa vuodessa. Liséksi vuonna 2001 otet-
tiin yhteensa 100 opiskelijaa farmaseutin muuntokoul utukseen.
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» Ennakoidaan myos terveydenhuoltoalan maarallisesti pienien ammattiryhmien (mm.
toimintaterapeutti, hammashuoltaja, apuvdlineteknikko) koulutustarve tyoeldman tar-
vetta vastaavaks.

Tausta ja perustelut

L 88ketieteellisten tiedekuntien koulutusméarét ovat vaihdelleet. Viime vuosien aikana toteutetun opis-
kelijamaarien vahentdmisen on todettu olleen virheratkaisu ja osasyy nopeasti pahentuvaan 1&8karipu-
laan. Sen syntymiseen ovat osaltaan vaikuttaneet myds alan naisistuminen ja joustavien tydaika- ja el&
keratkaisujen kayton lisdantyminen. Ladkareiden kasvava hakeutuminen perinteisen |88kérin ammatin
ulkopuolelle, mm. lisdantyvassa maarin tutkimustychon ja teollisuuden eri alueille, on yhdessa yksityi-
sen palvelujarjestelman vahvistumisen myoéta johtanut edelld mainittujen seikkojen kanssa julkisen
sektorin la8kéripulaan erityisesti perusterveydenhuollossa mutta myos erikoissairaanhoidon tietyilla
erikoisaloilla. L&8kéaripulassa on aluedllista vaihtelua.

Sairaanhoitopiireissa on talla hetkella (v. 2000) noin 600 erikoidddkérin ja perusterveydenhuollossa
noin 300 |88karin vaje. Lisaks sairaanhoitopiireissa tarvittaisiin tilapaisesti 1isdd noin 200 erikoisl 88k
ria Vuonna 2002 |a8kéreiden vuosittainen tyteldmasta poistuma arvioidaan suuremmaksi kuin val-
mistuvien médra. Vuosina 1999 - 2000 koulutuksen aloituspaikkojen maara on ollut 460 opiskelijaa
vuodessa. Vuonna 2001 koulutettavien méaréa on lisdtty 554:een. Tydvoimatarpeen ennakointitoimi-
kunnan mietinndssa on ehdotettu 188karikoulutuksen aloituspaikkojen madraksi vuodesta 2002 alkaen
600 - 800 paikkaa vuodessa.

Koulutusméaran lisddmistarpeeseen on taustaryhmana kuulluilla 188kérien ammattijarjeston edustgjilla
varovaisempi kanta kuin julkista sektoria edustavilla keskugjérjestdjen ja tyonantgjien edustgjilla. Yk-
simielisyys on sen sijaan l&hivuosina jonkin asteisesta koulutuksen lisd8mistarpeesta, jonka ennustami-
sen vaikeutta on korostettu. Ennustamisen vaikeutta liséd mm. tietdméttomyys siitd, miten yleisesti
terveydenhuoltoalan suunnitellut uudistukset toteutuvat sekd, miten ala tulevaisuudessa pystyy kilpai-
lemaan rajallisesta opiskelijgjoukosta. Suuri merkitys alalle tarvittavan tyontekijamaaran suuruutta ar-
vioitaessa on koko palvelujarjestelman kehittymisella. Erityisesti perusterveydenhuollossa vaestovas-
tuumallin toteutumisen lagjuudella on vaikutusta | é8kéritarpeeseen.

Hammasléékéareiden koulutusta on 1990-luvulla supistettu. Vuosina 1999 - 2000 koulutuksen aloitus-
paikkoja oli 70. Laaditun ennusteen mukaan koulutustarpeen ennakoidaan kasvavan 140 aloituspaik-
kaan vuodessa (Tyovoimatarpeen ennakointitoimikunnan mietintd 2001). Hammaslé8kéreiden tarvetta
koko maassa liséa vuosina 2001 - 2002 vaiheittain toteutettava hammashuollon korvattavuuden lagjen-
nus. Tulevina vuosina Pohjois- ja erityisesti 1t&Suomen hammasléékaritilanteen on ennustettu olevan
hyvin vaikea. Tama puoltaa esitysta hammasl é&karikoulutuksen liséamisestd. Alueellisen hammaslé&-
kareiden saatavuuden turvaamiseksi koulutus esitetédén kaynnistettévaksi Kuopion yliopistossa yhteis-
tydssd Oulun yliopiston ja Turun yliopistossa yhtei stydssa Helsingin yliopiston kanssa.

Tehdyn selvityksen mukaan vain 6 opiskelijaa It&Suomesta on aloittanut hammasl 88ketieteen opiske-
lut Helsingin ja Oulun yliopistoissa viime vuosina.
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Ty6voimatarpeen ennakointitoimikunnan mietinndbn mukaan vuosina 2001 - 2010 kunnalisen van-
huusel 8kei&n saavuttaa noin 2 500 ylihoitajaa ja osastonhoitajaa. V uosittaiset eldkkeelle siirtyjien maé-
rét vaihtelevat 195 (vuonna 2002) - 303 (vuonna 2006) valilla Kokonaispoistuma on joustavien eldke-
ratkaisujen johdosta edella mainittua suurempi. Terveystieteiden maisterikoulutukseen tulevien taman-
hetkinen sisdan otto yliopistojen hoitotieteen seka terveyshallinnon ja - talouden laitoksilla on 225 -
230 opiskelijaa vuodessa. Maadra el sisdlla eri alueiden muuntokoulutusta. Terveystieteiden maisterit
sjoittuvat lagjalti terveydenhuollon eri alueille, mm. asiantuntija- ja opetustehtaviin ja ainoastaan osa
hallintotehtaviin. Koulutettavien mééré on nykytilanteessa taysin riittdméton eika kata tulevien vuosien
alalta poistumaa. Erityisen hayttava tilanne on paékaupunkiseudulla, josta hoitotieteen maisterikoulu-
tus lopetettiin v. 1994. Selvityshenkil6t esittévét hoitotieteen maisterikoulutuksen pikaista kéynnisté-
mi sté padkaupunkiseudulla, jotta alueen koulutusvaje saadaan korjattua.

Suomessa toimii runsaasti sairaanhoitajakoul utuksen saaneita henkil 6ité terveydenhuollon ulkopuolella
Y leisesta taloudel lisesta tilanteesta johtuen kuntien ja kuntayhtymien mahdollisuus rekrytoida sairaan-
hoitgjia on lamavuosina ollut rgjoitettu. Sairaanhoitgjien koulutusméaéria el ole muutettu ja valmistu-
neita on ollut enemman kuin julkinen terveydenhuolto tarpeesta huolimatta on voinut palkata. Rekry-
toinnin lisdantyminen ja alalta edelleen odotettavissa oleva poistuma osoittaa koulutuksen lisdamistar-
vetta jo vuodesta 2002 alkaen Samansuuntaisesti vaikuttaa suurten ik@uokkien elékeidn saavuttaminen
vuosina 2005 - 2013. Sairaanhoitgjien lisdtarvetta on erityisesti vanhusten avo- ja laitoshoidossa seka
psykiatrisessa avo- ja sairaalahoidossa. Terveydenhoitgjien lisdtarve kohdistuu lasten, aikuisten ja eri-
tyisesti vanhusten ehkaisevaan terveydenhuoltotyohon. Koulutuksen lisdtarve saattaa olla laskennallista
ennakointia suurempi. Tahan vaikuttaa myos esitettéva uudistettu tyojako |&8kéareiden ja sairaanhoitaji-
en seka terveydenhoitajien vailla

Vaikka ulkomaille siirtyneiden sairaanhoitgjien ja vastaavien prosentuaalinen osuus koko varannosta
oli vuonna 2000 ainoastaan 4,5 %, tarkoittaa se maaréllisesti 4500 sairaanhoitajan ja vastaavan koulu-
tuksen saaneen poistumaa maamme terveydenhuol tohenkil stosta. L aakarei den vastaava prosenttiosuus
vuonna 2000 oli 5,4 ja kokonaismaéara 930 |a8kéria. (Ailasmaa 2002). M&éra on suuruudeltaan sairaan-
hoitopiirien ja perusterveydenhuollon vuonna 2000 ilmoittamaa | &&kéarivaj etta vastaava.

Farmaseuttikoul utusta antavat Helsingin ja Kuopion yliopistot seka Abo Akademi. Farmaseuttiopiske-
lijoiden koulutuksen aloituspaikat olivat vuonna 2001 Helsingin yliopistossa 130, Kuopion yliopistossa
125 ja Abo Akademissa 25 opiskelijaa. Lisaksi Helsingin yliopisto kouluttaa farmaseutteja muunto-
koulutuksella yhteistytssa Turun ja Kuopion yliopisto yhteistydssd Oulun yliopiston kanssa. Muunto-
koulutuksen aloitti vuonna 2001 yhteensé 100 opiskelijaa. Farmaseuttien tdmanhetkinen koulutustarve
on riittdmaton tulevaisuuden tarpeeseen verrattuna. Apteekkariliiton selvityksen mukaan avohuollon
apteekeissa vajaus on talla hetkella 200 ja sairaaloissa seka terveyskeskuksissa muutama kymmenen
farmaseuttia. Koulutusta antavat yliopistot ovat lisanneet koulutettavien madaréd, |8hinnd muuntokou-
lutuksen kautta, mutta lisdysta tarvitaan myos tulevina vuosina. Farmaseuttien ikérakenne johtaa siihen,
ettd vuonna 2004 elakkeelle jéavien maara ylittda valmistuneiden maéran. Vuonna 2002 ainoastaan
Kuopion yliopisto liséé aloituspaikkoja (130 syksylla 2002).
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Sosiadli- ja terveysalan peruskoulutuksen suorittaneet l&hihoitgjat Sijoittuvat padasiassa perustervey-
denhuollon ja sosiaalihuollon yksikkdihin. Koulutuksen sisalldlliset muutokset sekd koulutusajan pi-
dentdminen 2,5 vuodesta 3 vuoteen lisda sijoittumismahdollisuuksia myos erikoissairaanhoidon tyo-
tehtaviin. Ensimmaiset pidemman koulutuksen suorittaneet valmistuvat kevaalla 2002. Lahihoitgjatar-
peen on arvioitu terveydenhuollossa lisdantyvan erityisesti vanhusten laitoshoidossa. Tukiryhma ja
kuullut ammattijérjestdjen seka tyonantgjatahon edustgjat painottivat tyonjaon tarkistamista myos
hammasl 88kareiden ja —hoitagjien, eri mielenterveystyontekijoiden seké sairaanhoitgjien ja 1&hi- / pe-
rushoitagjien valilla

Selvityshenkil 6t pitavét tarkednd, etta tydvoimatarvetta seurataan jatkuvasti seké alueellisesti etta val-
takunnallisesti ja ettd muutostarpeisiin reagoidaan nopeasti.

Vastuutahot: sosiadli- jaterveysministerid, opetusministeri®, koulutusyhtei sot
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3.2 Terveydenhuoltohenkildstén tyénjaon muuttaminen

Kéaynnistetdan toimenpiteet tyonjaon jarkevaittéamiseks terveydenhuollon eri henkil 6st6-
ryhmien kesken.

La&kareilta sairaanhoitgille ja vastaaville siirrettavien tehtavaalueiden hallinta edellyttaa,
terveyden- ja sairaanhoitgjilta lisdkoulutusta, jonka voi suorittaa tyon ohellaja vaiheittain.
Siihen tulee siséllyttaa riittava teoreettinen osa, joka toteutetaan niissa yliopistoissa, joissa
on seka |adketieteellinen etté hoitotieteellinen koulutusohjelma. Lisdks lisdkoulutukseen
tulee sisallyttda Kkliinisen tyon opiskelu, joka toteutetaan |8hiopetuksena tydyksikoissa,
seka nayttokoe. Lisdkoulutuksen tulee antaa vamiudet uusien tehtévaalueiden syvali-
sesta ymmartamisesta e pelkéstéén yksittdisten tyotehtdvien suorittamisesta. Esitetty
tyonjako koskee erityisesti perusterveydenhuollon toimintatapojen uudistamista.

L a8kéreilta terveyden- ja sairaanhoitgjille siirrettavia tehtévaal ueita ovat
1. tiettyjen kroonisten sairauksien ennataehkéisy ja hoidon pitk&aikais-
seuranta (esim. tyypin 2 diabetes, liikapaino, kohonnut verenpaine,
astma, reuma),
2. akuuttien, lievien infektiosairauksien tutkiminen ja hoito (esim. hen-
gitystieinfektio, virtsatieinfektio),
3. tiettyjen terveydentilatodistusten laatiminen.

Selvitetddn mahdollisuudet myds muiden terveydenhuollon ammattiryhmien véliseen
tyonjaon uudistamiseen. Tdllaisia ovat essim. hammasl 88kéareiden ja hammashuoltgjien ja
sairaanhoitajien jalahi- / perushoitgjien valinen tehtavien jako.

Kaikkien |88kérintodistusten tarpeellisuus arvioidaan Kriittisesti ja kaynnistetdan laki-
muutosten ja ohjeistusten valmistelu niista tilanteista, joissa |88kérintodistusta el tarvita.
Nykyiset todistuskaytannét ovat |adkareiden tyopanoksen kayton nakokulmasta epétar-
koituksenmukaisia. Lyhyiden sairauslomien todistaminen tulee siirtda etukéteen yhdessa
tyOnantaja- ja tyontekijgjarjestdjen kanssa sovituilla kriteereilléa terveydenhuollon am-
mattilaisilta sairastuneelle henkil6lle itselleen.

Kansanel 8kelaitoksen ja muiden vakuutusyhtitiden kaikkien todistuslomakkeiden sisélto
tulee arvioida ja niiden rakenne muuttaa tukemaan sdhkdisté asiointia.

Tausta ja perustelut

Terveydenhuoltopalvelujen jarjestamisessa on alueellisesti jouduttu tilanteisiin, joissa eri ammattiryh-
mien valista tyonjakoa on olosuhteiden vuoksi jouduttu tarkistamaan. Tama on johtanut julkiseen kes-
kusteluun tyonjaon tarkistamisesta lagjalti ja jarjestelmallisesti. Myds keskustelu muutosten vaatimista
jarjestelyista on kaynnistynyt.
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Sosiadli- ja terveysministerio on ehdottanut toimenpiteita |88karitarpeen turvaamiseksi. Yksi néista on
|a8kéareiden ja terveydenhuollon muiden ammattihenkil 6iden tydnjaon kehittédminen ja sellaiset tehtéva:
siirrot, jotka parantavat eri ammattihenkil6iden asiantuntemuksen tarkoituksenmukaista kayttoa ja jéar-
kevoittavat toimintatapoja. Sosiaali- ja terveydenhuollon tyévoiman ennakointitoimikunnan mietinnén
mukaan tulevaisuuden terveydenhuollon organisaatiot kehittyvét sellaisiksi, joissa hierarkiat ovat ma-
talia ja eri ammattiryhmien véliset rgja-aidat 1&hes huomaamattomia ja toimintatavat verkostoihin pe-
rustuvia ja joustavia. Tyonjaon muuttaminen on nahty tarpeellismmaksi perusterveydenhuollon avo-
palveluissa ja hammashuollossa. Erikoissairaanhoidossa keskustelua tyonjaon muuttamisesta |aékéarei-
den jasairaanhoitajien kesken on kdyty mm. anestesiologian erikoisalalla seka ensihoidon sektorilla.

Suomen nykykaytannosta poikkeava tyonjako |adkareiden ja hoitotyon henkildston valilla on kirjalli-
suushaun mukaan Y hdysvalloissa, Iso-Britaniassa, Kanadassa, Australiassa, Taiwanissa ja Lansi-
Afrikan aueella. Naissd maissa on myos kaynnistetty hoitotyon henkilstdlle erillinen tehtaviin vaa
dittava koulutus (Vallimies-Patoméki & Lindsrtdm 2001).

Erityisesti pienten terveyskeskusten nopeasti pahentunut |88kéripula on pakottanut peruspalvelujen
sdilyttamiseks uusiin toimintatapoihin mm. jérjestdmaén sairaanhoitgjien ja terveydenhoitgjien vas-
taanottoja, joissa tehtaviin koulutetut sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat huolehtivat tiettyjen kroonis-
ten sairauksien ennaltaehkéisysta ja hoidon pitkaaikaisseurannasta, seka akuuttien, lievien infektiosai-
rauksien tutkimisesta ja hoidosta.

Uuden tyonjaon systemaattinen kayttoonotto edellyttéd terveyden- ja sairaanhoitgjiien kouluttamista
lisdtehtaviin. Seka tukiryhma etta taustaryhma painottivat jarjestelmaan siirtymisen edellyttaman lisa
koulutuksen joustavaa toteuttamista. Kokonaiskestoltaan 40 opintoviikon koulutus voidaan koota esim.
10 opintoviikon moduleista kunkin tyontekijan aikaisempi tyohistoria huomioon ottaen. Téama antaa
mahdollisuuden hankkia joustavasti ja yksildllisesti lisékoulutusta tyon ohessa. Lisakoulutuksen suun-
nittel uvastuu annetaan yliopistojen yleislédketieteen ja hoitotieteen laitoksille. Lisakoulutukseen tulee
sisdlyttda riittavasti teoreettisia |88ketieteen opintoja, tarvittavien taitojen harjoittelumahdollisuutta
kaytannossa seka ndyttokoe. Uudistetun tydnjaon ja tehtdvakuvan lagjenemisen onnistuminen edellyt-
t&4 sairaanhoitgjilta ja terveydenhoitgjilta riittévan pitk&a tyokokemusta ja koulutuksen lisdks jatkuvaa
l&&karin konsultoi ntimahdollisuutta seka yhteisesti laadittuja hoitosuosituksia ja alueellisia toimintaoh-
jeita.

Tukiryhma painotti keskusteluissaan tyonjaon tarkistamisen vélttamattomyytta ja paikallisista olosuh-
teista johtuvien kaytantdjen virallistamista. Edellytyksend on toiminnan uudelleen organisointiin liitty-
vien vastuukysymysten selvittaminen ja lainsdadanndllisten muutosten k&ynnistaminen silta osin, kun
|a8karien lakisdétei sia tehtavia siirretddn muille ammattiryhmille.

Terveydenhuollossa on toimintoja, joiden tarpeellisuus erityisesti |&8karipulan lagjetessa, on asetettu
kyseenalaiseksi. Terveyskeskuslégkarien tyopanos kaytetéan osittain epatarkoituksenmukaisiin tehtd
viin. Ladkarien antamia todistuksia edellytetéén hyvin erilaisiin tarkoituksiin. Tallaisia ovat mm. ter-
veydentilatodistukset liittyen koululiikunnasta vapauttamiseen, asuntohakemukseen, koulukuljetuksen
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tarpeen osoittamiseen, invalidipysakdintioikeuteen, turvavyo- tai kypardpakosta vapauttamiseen, eri-
tyisruokavaliotarpeen osoittamiseen ja asuntohakemukseen. Lyhyiden, alle neljan vuorokauden saira-
uspoissaol ojen todistamisesta luopuminen pdasdantdisesti tulee neuvotella tyonantagja- ja tyontekijdjar-
jestdjen kanssa.

Mikdli valtakunnallisesti e ole mahdollista luopua em. todistuksista, tulee harkita niiden siirtamista
soveltuvin osin sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien uudelleen méariteltaviin tehtaviin.

Y hteiskunnan edellyttamien l&8karintodistusten suuri médra on kaynnistanyt todistuskaytantéjen muu-
tosvaatimisten lisaksi keskustelun niiden sisaltéjen muuttamisesta sahkoiseen muotoon ja kayton yk-
sinkertaistamisesta. Sahkdisen allekirjoituksen kayttdonotto muutamassa vuodessa tulee osaltaan li-
sddmaan kaikkien allekirjoitettavien todistusten tuottamista ja sahkoista valittamista. Muutos edel lyttéa
valtakunnallisia sopimuksia, jarjestelmésovelluksia ja todistusten elektronista |8hettémismahdol lisuutta
Kelaan ja muihin vakuutusyhtidihin.

Vastuutahot: Sosiadi- ja terveysministerio, opetusministerio, tyonantaja- ja tyontekijgjarjestot, kou-
lutusyhtei s6t
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3.3 Terveydenhuoltohenkil6ston ammattikorkeakoulutuksen kehittdminen

Ammattikorkeakoulujen terveysalan opetussuunnitelmien kirjavuus ja koulutuksen ta-
voitteiden erilaisuus tulee poistaa vuoden 2003 loppuun mennessa yhtendistamalla ja
muuttamalla opetussuunnitelmat valtakunnallisesti siten, etta

1. tiedeperusta (esim. hoitotiede) on tunnistettavissa opintoviikkoina,

2. ladketietedllisten aineiden osuus on vakioitu opintoviikkoina ja niiden
osuutta on lisdtty nykyisestd,

3. opiskelijan lasndoloa edellyttévaa lahiopetusta on lisétty huomattavasti
nykyisesta (Kuntaliiton ilmoittaman tiedon mukaan |ahiopiskelun kes-
kiarvo on nykyaan n. 1 tunti/viikko/opettaja),

4. opiskelijoiden kliinisten taitojen oppiminen on varmistettu riittévan hy-
vin resursoidulla ohjatulla l&hiharjoittelulla (esim. apulaisopettaja- tms.
jarjestelma),

5. terveystieteiden tutkintojen koulutusiatkumoa on Iyhennetty lukemalla
hyvaks ammattikorkeakoulujen terveysalan opinnoista 70 opintoviikkoa
terveystieteiden maisterin opintoihin.

Terveysalan ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmien kehittamistyd tulee toteuttaa
ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen terveystieteiden laitosten yhteistyona Téalla var-
mistetaan se, ettd terveysalan ammattikorkeakouluopinnoista oppilaitoksesta riippumatta
voidaan hyvaksya korvauksena 70 opintoviikkoa terveystieteiden maisterin tutkintoon
samoin kuin osa terveystieteiden maisterin tutkinnon opinnoista ammattikorkeakoulun
terveysalan opintoihin.

Tausta ja perustelut

Terveysalan koulutusta on muutettu Suomessa useita kertoja 1980- ja 1990-luvuilla. Suuri muutos to-
teutettiin terveysalan opistoasteen koulutuksen siirryttya ammattikorkeakouluihin vuosien 1992 — 1999
aikana. Tama on merkinnyt muutoksia mm. sairaanhoitgjien, terveydenhoitgjien ja kétil 6iden koulutuk-
sen rakenteissa, opetussuunnitelmissa ja opetusmenetel missa. Ammattikorkeakoulu-uudistuksen myoéta
purettiin mm. sairaanhoitajakoulutuksen sisallon sdantely valtakunnallisilla opetussuunnitelmilla. Am-
mattikorkeakouluihin onkin muodostunut sisdll6ltdan heterogeenisid koulutusohjelmia, joiden pohjalta
tyonantajien on ollut vaikea muodostaa kasitysta tutkinnon suorittanei den osaamisesta.

Terveydenhuollon organisaatioista on usean vuoden gjan tullut palautetta, etteivat ammattikorkeakou-
lujen terveydenhuollon koulutusten sisdllot ja tutkinnon suorittaneiden valmiudet vastaa riittéavasti
kaytannon tytelaman tarpeita. Toisaalta on todettu, ettd ammattikorkeakoulujen toimittua vasta muu-
taman vuoden on liian varhaista tehda johtopddtoksia tehtyjen uudistusten todellisista vaikutuksista.
Kansallisen terveysprojektin kuulemistilaisuudessa seka tyoelaman ettd ammattijarjestdjen edustajat
toivat selkedsti esiin ammattikorkeakoulujen terveysalan opetussisdtdjen uudistamistarpeen. Asian
esille nostamista pidettiin erittéin perusteltuna. Ongelman esiin nostamista puoltavat my6s tehdyt arvi-
oinnit ja tutkimukset, joita seuraavassa on lyhyesti referoitu.
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Korkeakoulujen arviointineuvosto teetti vuosina 1998 — 1999 terveysalan korkeakoulutuksen arvioin-
nin, jolle asetettiin kolme tavoitetta. Tehtavanaoli:

1. sevittda ja muodostaa kokonaiskuva siitd, miten terveysalan korkeakoulutusta toteutetaan yli-
opistoissa ja ammattikorkeakoul uissa,

2. arvioida, miten ko. koulutus vastaa yhteiskunnan, tytéeldman ja koulutuksen kehittamiselle
asetettuihin vaatimuksiin ja

3. arvioida ja tehda ehdotuksia, miten yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen vélista tyonjakoa
tulisi selkeyttéé ja yhteistyota kehittda terveysal an koul utuksessa.

Arviointi kohdistui yhdeksddn ammattikorkeakouluun ja viiteen yliopistoon, joissa oli hoitotieteen tai
fysioterapian opetusta. Arvioinnin tulosten mukaan keskeissmmat koulutuksen kehittamistarpeet liittyi-
véat terveysalan ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmiin, opiskelijoiden ohjaukseen, opiskelun tii-
viyteen ja harjoitteluun. Arviointi osoitti, ettd ammattikorkeakoulujen terveysalan opetussuunnitelmien
keskindinen vertailu on vaikeaa opetussuunnitelmien ammattikorkeakoulukohtaisuudesta johtuen.
Opiskelijat kokivat saavansa liian véhan ohjausta elk& harjoittelun ohjaus toteutunut toivotulla tavalla
Opettajien kaynnit tytelamdjaksoilla olevien opiskelijoiden luo olivat véhentyneet eikd tydelaman
edustgat olleet riittavasti kyenneet ottamaan lisdvastuuta opiskelijoiden ohjaamisesta. Tyoel@amén
edustajien mukaan opiskelijoiden k&den taidot olivat aikai sempaa harjaantumattomampia. Liséksi alata
vamistuneiden tutkintotodistus antoi ty0elaman edustgjien mukaan riittamattomasti tietoa siitg, mita
opiskelijaitse asiassa oli oppinut. Terveydenhuollon koulutusjatkumo todettiin opiskelijoiden, korkea-
koulujen ja tybelaman edustgiien mielesta liian pitkaksi, myos kansainvalisesti verrattuna. (Tietoa ja
taitoaterveysaalle — terveysalan korkeakoulutuksen arviointi 1999)

Parin vuoden kuluttua em. arvioinnista toteutettiin seuranta-arviointi, jonka tarkoituksena oli selvittéaa,
mihin vuoden 1998 arviointiin osallistuneet koulutusyksikét olivat ryhtyneet saamiensa kehittamis-
suositusten pohjalta. Tulosten mukaan arvioinnin esiin nostamiin kehittémiskohteisiin oli paneuduttu.
Valtakunnallisista suosituksista osa oli toteutunut, osa ei. (Terveysalan korkeakoulutuksen arvioinnin
seuranta 2001.)

Jaroman (2000) véitoskirjatutkimuksen tulokset osoittivat mm., etté opistoasteelta ja ammattikorkea-
kouluista valmistuvien kétilo-, sairaanhoitgja-, ja terveydenhoitajaopiskelijoiden koulutusammattien
opetussisdll 6t olivat pirstaleisia. Jokin tarkea kokonaisuuden osa sai poikkeuksellisen véhan huomiota,
jolloin myds opiskelijan asiaan liittyva ymmarrys ja ammattitaito saattavat jéada vajavaisiksi. Kéden
taitojen ja teknisten taitojen opetusta oli ammaittikorkeakouluopiskelijoilla véhemman kuin opistoas-
teella. Vastuuta niiden opetuksesta ja opiskelusta oli siirretty kaytannon opiskelupaikoille. Oppilaitok-
sissa ja kaytannon opiskelupaikoissa painotettiin opetussisallon kasittelyssa erilaisia asioita. Tutkijan
mukaan opetussisaltdjen pirstaleisuutta voidaan vahentéa pitdmalla hoitotyon opetuksen suunnittelun
|ahtokohtana kétil6iden, terveydenhoitgjien ja sairaanhoitajien ammattitaitovaatimuksia seka opettajien
ja kaytannon ohjagjien ndkemyksia hoitotyon yhteiskunnallisesta tehtavasta. Opiskelijoiden itsendista
e ohjattua opiskelua tulisi kayttaéa harkitusti. Jaroman (2000) tutkimus osoitti myds, etta ammattikor-
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keakoulutuksessa painottui opistoastetta enemman kehittamistaitojen, kriittisen gjattelun ja tutkimus-
tyon opiskelu.

Tybelaman edustgjilta ja opiskelijoilta saatu palaute seka arviointi- ja tutkimusndyttd osoittavat mo-
nelta eri taholta tulevaa painetta terveysalan ammattikorkeakoul utuksen opintorakenteiden tarkistamis-
tarpeeseen. Vaikka ammattikorkeakoulut ovatkin itsendisid korkeakouluja, terveysalan koulutuksen
valtakunnallisesti yhtenevéinen sisdlto tulee varmistaa terveydenhuollon erityisvaatimuksista johtuen.
Terveydenhuollon ammatinharjoittamista séénnell88n seka kansallisesti ettd kansainvalisesti. Sdantelyn
tarkoituksena on potilasturvallisuuden, terveyspalveluiden laadun ja terveyspalvelujarjestelman toimi-
vuuden takaaminen.

Opetusministerion johdolla tehty ammattikorkeakoulujen terveysalalta valmistuvien osaamisvaatimus-
ten ja keskeisten opintojen vahimmaislagjuuksien méaarittely on askel opetuksen keskeisten rakenteiden
yhtenaistamiseksi. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2001). Aloitettua kehittémisty6ta tulee
kuitenkin valittomasti jatkaa yhteistydssa yliopistojen terveystieteiden laitosten kanssa. Ammattikor-
keakoulujen terveysalan opintokokonaisuudet tulee ryhmitella valtakunnallisesti yhtenevéisiksi siten,
etta niista on erotettavissa selked pohja myos terveystieteiden yliopisto-opinnoille. Lahes kaikilla ter-
veystieteiden maisterikoulutukseen jatkavilla on takanaan joko opistoasteen tutkinto tai terveysalan
ammattikorkeakoulututkinto. Terveysalan ammattikorkeakoulutuksen sisdltdjen valtakunnallisen yhte-
ndisyyden ja vertailtavuuden puuttuessa yliopistojen hoitotieteiden laitosten hyvaksi lukema korvaa-
vuus on ollut n. 30 opintoviikkoa. Tasté seuraa kohtuuttoman pitk& koulutus atkumo, jota voidaan ly-
hentéd ammattikorkeakoulun opintojen sisdllollisella ryhmittelylla selkessti erotettaviin osiin (esim.
padaineena hoitotiede, lisdks |a8ketieteelliset ja yhteiskuntatieteelliset aineet). Korvaavuudet on yhte-
naistettdva myaos toisin pain, €li yliopistojen terveystieteiden maisterin tutkinnon opinnoista osa tulee
lukea hyvaks ammattikorkeakouluopinnoissa. Ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen yhteistyo6ta tii-
vistdmalld on mahdollista poistaa turhia ja opiskel uaikaa pidentévia esteité terveysal an koulutuksesta.

Vastuutahot: sosiaali- jaterveysministerio, opetusministerio, koulutusyhtei sot
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3.4 Terveystieteiden maisterikoulutuksen aloittaminen padkaupunkiseudulla viimeistéan vuonna
2003. Koulutuksen organisoinnin vastuutahona on Kuopion Yliopisto

Taustaja perustelut:

Helsingin Yliopiston terveydenhuollon maisterikoulutuksen viimeinen opiskelijoiden sisdanotto oli
vuonna 1994. Padkaupunkiseudulla ei ole taman jalkeen ollut mahdollisuutta opiskella terveystieteiden
maisteriksi, vaikka huomattava osa vaestosta, terveydenhuollon palveluista ja opiskelijapotentiaalista
keskittyy padkaupunkiseudulle. Uudenmaan isot terveydenhuollon organisaatiot ovat ilmaisseet huo-
lensa terveystieteiden maisteripulasta ja esitténeet tarpeen aloittaa koulutus valittomasti uudelleen pa&
kaupunkiseudulla. Kansallisen terveysprojektin kuulemistilaisuudessa asian pikaista hoitamista painot-
tivat tyOnantgjaorganisaatioiden lisdks my6s ammattijarjestojen ja yliopistojen edustagjat. Kuopion,
Turun ja Tampereen Y liopistojen sekd Abo Akademin edustajat ilmoittivat kiinnostuksensa toimia yh-
teistyttahoina terveystieteiden maisterikoulutusta pédkaupunkiseudulle jarjestettdessa. Opetusta voi-
daan toteuttaa eri yliopistojen yhteistyona erikseen sovittavalla tyénjaolla. Hankkeen koordinointi ja
organisointi esitetdan annettavaks Kuopion Yliopistolle, jolla on pismmét perinteet terveystieteiden
koulutuksen toteuttamisessa ja joka on ilmoittanut kiinnostuksensa hankkeen koordinointiin. Koska
terveystieteiden maistereista on pulaa myds muualla Suomessa, padkaupunkiseudun maisterikoulutus
tulee toteuttaa liséamalla al oituspaikkoja.

Vastuutahot: sosiaali- jaterveysministerio, opetusministerio, koulutusyhtei sot
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Johtaminen ja tydyhteisoj en kehittaminen

Kehittamisesitys 4: Y htenaisen, moniammatillisen, alan korkeakoulututkinnon jal-
keisen johtamiskoulutuksen k&ynnistaminen terveydenhuollossa

Terveydenhuollon esimiestehtéviin  valmentava moniammatillinen johtamiskoul utus
muodostuu 40 - 60 opintoviikosta, joista vahintddan 20 opintoviikkoa tulee tapahtua mo-
niammatillisissa opiskelijaryhmissé.

Koulutuksen rakenne on seuraava:

- erikoisla@karitutkinnon suorittaneille 40 opintoviikkoa, joista vahintéén 20
-opintoviikkoa tulee olla moniammatillista johtami skoul utusta, -

- terveystieteiden maisterikoulutuksen osana 40 opintoviikkoa, josta vahin-
téén 20 opintoviikkoa tulee olla moniammatillista johtamiskoul utusta,

- -terveysalan ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneille 60 opintoviikkoa
ammatillisia erikoistumisopintoja, joista vahintddn 20 opintoviikkoa tulee
olla moniammatillista johtamiskoulutusta ja 2 x 20 opintoviikkoa yhteis-
tydssa yliopistojen kanssa suunniteltuja ja toteutettuja esimiestyon erikois-
tumisopintoja.

Koulutuksen suunnittelua, toteutusta ja koordinointia varten tarvitaan valtakunnallinen yh-
teistyoverkosto kouluttgjatahojen vdlille. Koulutuksen yhtenevéi syyden varmistamiseks sen
tulee perustua valtakunnallisesti ohjeistettuihin opetussuunnitelmiin. Kouluttgjatahoiks hy-
vaksyttyjen tulee olla sellaisia, ettéa terveydenhuollon moniammatillisissa ryhmissa opiskelu
toteutuu vahintéén 20 opintoviikon osalta. Koulutukseen on hakumenettely, joka sovitaan
valtakunnallisesti yhtenevéiseksi. Koulutusohjelman suorittaminen on mahdollista sovittaa
tyon oheen. Johtamistutkinto tulee jatkossa edellyttéa henkil6iltd, jotka hakeutuvat tervey-
denhuollon 1&hi- ja keskijohdon tehtaviin. Tama koulutus soveltuu myos muille terveysalan
korkeakoulututkinnon suorittaneille.

Terveydenhuollon ylimpiin johtamistehtaviin tarvitaan em. koulutuksen lisaksi valmentavaa
koulutusta ja riittavda kokemusta johtami stehtévissa seké johtamistaitoja.

Tausta ja perustelut

Terveydenhuollon johtamista pidetéén yhtena nopeimmin korjaamista vaativista Suomen terveyden-
huollon ongelmista. Johtamisen uudistamistarve on nostettu 1990-luvulta alkaen esiin seké kansainvali-
sissa etta kansallisissa terveydenhuollon arvioinneissa, terveyspoliittisissa asiakirjoissa ja tutkimusra-
porteissa. Lagja yksimielisyys johtamisongelmien olemassaolosta ja niiden ratkaisemisen térkeydesta
on tuotu esiin myos niissa kannanotoissa, joita terveydenhuollon organisaatiot, kuntatyonantajat, am-
mattijarjest6t, yliopistojen ja valtionhallinnon edustajat seka tytelaman tutkijat ovat valittaneet kansal-
liselle terveydenhuollon projektille. Edella mainitut tahot ovat jakaneet sen yhteisen ndkemyksen, etté
terveydenhuollon johtamisessa tarvitaan huomattavaa johtamisosaamisen liséamista ja johtamiseen
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panostamista. Kannanotoissa on myods painotettu eri ammattiryhmille yhdenvertaista mahdollisuutta
edetd johtamistehtéviin, tarvetta johtamigjérjestelmien selkeyttdmiseen seka tarvetta uusiin halinto- ja
johtamismalleihin. Johtamisen kehittdmisen on my6s néhty olevan keskeisin véline terveydenhuollon
henkil 8ston tyéhyvinvoinnin liséémiseen.

Terveydenhuollon johtgjien koulutus on ollut perinteisesti ammattiryhméakeskeista ja johtamiskoulu-
tusta on pidetty liian kapeana ja hgjanaisena. Johtamistehtéviin on kouliinnuttu usein kaytannon koke-
muksen kautta ja sen ohella johtamistaitoja on lisétty 1&hinna erilaisilla kursseilla. Sairaanhoitgjille on
ollut hallinnon ja johtamisen koulutusta aikaisemmin opistoasteella (sairaanhoitg g ohtajan tutkinto) ja
vuodesta 1979 alkaen yliopistokoulutuksena. Talla hetkella koulutusta jarjestetddn Kuopion, Oulun,
Tampereen ja Turun yliopistoissa seké Abo Akademissa pasaineena joko hoitotiede tai terveydenhuol-
lon hallinto. Erikoisléékéareilla on vuodesta 1978 alkaen ollut mahdollisuus suorittaa hallinnon péte-
vyys. Tama lakkaa nykymuodossa vuoden 2002 loppuun mennessa ja se on tarkoitus uudistaa vuodesta
2003 akaen. Ladkarien johtamiskoulutuksen tulevaisuutta on valmistellut tydryhma, joka on jéttanyt
15.6. 2001 esityksensa erikoisladkérin johtgatutkinnosta. Ladkarijohtgjilla esiintyy edelleen ongelmia
johtamistehtavien ja kliinisen tyon painotuksissa. Perusterveydenhuollossa 188kéripula vaikeuttaa ter-
veyskeskustoiminnan systemaattista kehittamistd, koska aikaa joudutaan kayttamaan myos potilastyo-
hon.

Suomessa e ole ollut 1990-luvulta akaen yhtendistd ndkemysta siitd, millainen terveydenhuollon
osastonhoitgjien koulutuksen tulee olla. Asia on ollut ratkaisematta 1990-luvun alussa toteutetusta ter-
veydenhuollon keskiasteen koulunuudistuksesta ldhtien, jolloin ammattikorkeakouluihin siirtynyt uu-
distettu koulutus ei endd antanut osaamisvalmiuksia elka péatevyytta osastonhoitagjan tehtaviin. Johta-
mistehtéavan vaativuus, tarve lagjaan tietoperustaan ja ndyttéon perustuvaan tydskentelyyn seka mo-
niammeatillisten tydyhtei sdjen johtamishaasteet ovat olleet perusteluja hoitotydn johtajien maisteritasoi-
selle koulutukselle. Ammattikorkeakoulut ovat puolestaan olleet halukkaita jérjestamaan osastonhoita-
jien koulutusta ammattikorkeakoulujen erikoistumisopintoina. Vuoteen 2010 mennessd kunnallisen
eldkeidn saavuttavien ylihoitajien ja osastonhoitajien médra on n. 2 500. Osastonhoitagjien koulutusasia
vaatii nopeaa ratkaisua. Tassa kuvattu kehittdmisesitys antaa mahdollisuuden hankkia |&hijohtajakou-
lutus joko terveystieteiden maisterikoulutuksen osana tai terveysalan ammattikorkeakoulututkinnon
jakeen 60 opintoviikon erikoistumisopintojen kautta.

Kansallisen terveysprojektin kuulemistilaisuudessa tuotiin hallinnon asiantuntijoiden taholta esiin myos
perustelut kaynnistdd Suomessa moniammatillinen terveydenhuollon 18hi- ja keskijohdon tehtéviin
valmentava koulutus, joka olisi irti ammattikuntapohjaisuudesta ja johon voidaan hakeutua taustakou-
lutuksista riippumatta. Koulutus muodostuisi yll& kuvatuista moduleista. Terveydenhuollon tyontekijat
voivat hakeutua koulutukseen eri reitteja myoten. Koulutuksen tulee ollariittdvéan vaativa, jotta se antaa
valmiudet suoriutua terveydenhuollon johtamisen nykyhaasteista. Kaikki koulutukseen liittyvat modulit
tulee perustua vatakunnallisten kouluttgjien yhteistyverkoston hyvaksyntdan. Tama vahvistaa yli-
opistojen ja ammattikorkeakoulujen yhteisty6ta ja roolia tyoyhteistjen kehittgand ja ammattitaidon
lisagjana.

Terveydenhuollon johtami stehtavisté tulee maksaa myos kil pailukykyinen palkka.
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Johtamiskoulutuksen liséksi tukiryhmassa korostettiin tarvetta terveydenhuollon tydyhteisdjen omaeh-
toiseen kehittdmiseen. Téta varten esitettiin kdynnistettdvaksi kansallinen terveydenhuollon tydyhtei-
sojen kehittamisohjelma, jossa kehittémisvastuu on tydyhtei soll& itsell88n ja jonka rahoitus

tapahtuisi osin tytnantagjan ja osin kansalliseen tydeléaman kehittamisohjelmaan suunnatulla lisérahoi-
tuksella. Kehittdmistoimenpiteita olisivat johtamismallien kehittdmisen lisdks mm. moniammatillisen
tiimityoskentel yn tukeminen seka tyonjakomallien kehittédminen terveydenhuollon eri ammattiryhmien
vailla

Tyoyhteisdjen toimivuutta heikentéavat myds pienet tydyksikkokoot. Terveydenhuollon palvelujen saa-
tavuuden turvaamiseksi myds haja-asutusal ueilla tarvitaan tyoyksikkojen verkostoitumista ja pienimpi-
en organisatorista yhdistamista.

Vastuutahot: sosiaali- jaterveysministerio, opetusministerio, koulutusyhtei sét, tydnantajatahot
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Kehittamisesitys 5: Taydennyskoulutuksen jarjestaminen

Taydennyskoulutusta koskevat tyontekijan ja tyonantajan velvollisuuksia tdsmentévét
sédnnokset tulee ottaa kansanterveys- ja erikoissairaanhoitolakiin. Tallainen sdantely kyt-
kee henkil 6ston jatkuvan ammatillisen kehittémisen terveydenhuollon toimintayksikoiden
toiminnan kehittamiseen ja laadunhallintaan. Tyontekijan osalta tulee saataa tyontekijan
velvollisuudesta osallistua yksildlliseen ja tydyhteisolle suunnattuun téaydennyskoul utuk-
seen toimintayksikon henkil6ston kehittdmissuunnitelman mukaisesti. Tyonantajan osalta
tulee s&étéd tyonantgjan velvollisuudesta huolehtia henkilston téydennyskoul utuksesta
osana toimintayksikon toiminnan ja henkiloston kehittamista. Lisdks tulee sédtda tyon-
antgjan velvollisuudesta seurata téydennyskoulutuksen toteutumista ja sithen osallistu-
mi sta 0sana organi saation toiminnan seurantaj &rjestel maa.

Taydennyskoul utukseen osallistumista koskevat minimisuositukset tulee siséllyttda osaksi
sosiaali- ja terveysministerion yhdessa opetusministerion, Terveydenhuollon oikeusturva
keskuksen, Stakesin, Suomen Kuntaliiton, Kunnallisen tydmarkkinalaitoksen, palvelu- ja
koulutugjérjestelméan seké ammattijérjestdjen edustajien kanssa laatimia terveydenhuolto-
henkil 8ston jatkuvaa ammatillista kehittamisté koskevia valtakunnallisia suosituksia.

Taydennyskoulutuksen kestoksi tulee méaaritella vahintéén 10 arkipaivéa vuodessa hen-
kiloa kohti. Tahan sisdltyy myos tyopaikalla toteutettava koulutus. Lisaks terveyskes-
kusl&8kareille tulee antaa mahdollisuus 3 - 6 kuukauden pituiseen koulutusvapaaseen 3 -
5 vuoden vélein. Tama e korvaa taydennyskoul utusta.

Taydennyskoulutuksen perusrahoituksen tulee sisdltya terveydenhuollon toimintayksikén
henkil 6stobudjettiin. Tata varten kunnille sosiaali- ja terveydenhuollon kayttokustannuk-
siin suunnattavaa valtionosuusj arjestelmaa tulee kehittda siten, ettd valtion talousarvioon
sisdllytetédn sosiadli- ja terveydenhuollon kayttokustannusten valtionosuusmaararahaa
myo6s tdydennyskoulutusta varten. Taydennyskoulutukseen suunnataan myds sosiaali- ja
terveysministerion kehittdmisrahoja.

Taustaja perustelut:

Taydennyskoulutus on ammatillisten valmiuksien yll&pitamistd ja kehittdmista ja osa ammatillista lisé-
koulutusta. (Terveydenhuollon ammattihenkildiden neuvottelukunta 2001). T&ydennyskoulutuksen
toteuttaminen terveydenhuollossa el ole ollut systemaattista eiké valtakunnallisesti strukturoitua. Lain-
sdadantoon perustuvaa jarjestamisvelvollisuutta ei ole. Kunnalliseen virka- ja tyésopimukseen liittyva
koulutussopimus on téaydennyskoulutuksen osalta luonteeltaan suositussopimus seké& koulutuksen jér-
jestéamisesta ettd siihen osallistumisesta.

L &8karisopimuksen soveltamisohjeen mukaan 188kérit velvoitetaan sdanndllisesti vuosittain osallistu-
maan ennalta suunniteltuun, noin viikon kestdvaan ammatilliseen tdydennyskoulutukseen, joka siséltéa
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hoidon porrastukseen liittyviin toimenpiteisiin tai hoitokaytantéihin perehtymista seka niiden kaytan-
non opettelua. Koulutusta jarjestavéat 1&hinna sairaanhoitopiirit. Oppilaitoksilla on téydennyskoul utuk-
sen jarjestamisessa suuri autonomia. Tama nakyy koulutuksen monimuotoi suutena.

Varsinkin |88kérikunta on kokenut systemaattisen téydennyskoulutuksen puuttumisen tyomotivaatiota
vahentévana tekijand. Ongelma on koulutuksen epétasainen toteutuminen valtakunnallisesti seka kou-
lutusgjan sijaigérjestelyt erityisesti vaestbvastuumallin mukaisesti toimivissa terveyskeskuksissa. La&-
karijarjestojen laatiman tdydennyskoulutusyhtei stydesityksen mukaan tdydennyskoulutuksen ongelmia
ovat: puutteellinen rahoitus, koulutukseen péésyn vaikeus, tarjonnan epésystemaattisuus ja vanhojen
opetusmenetelmien kayttd. Esityksessa ehdotetaan, etta |aékareiden tdydennyskoulutuksesta huolehtii
|a8karikunta eri jarjestdjensd kautta. Koulutusta arvioimaan esitetédén perustettavaks arviointitoimi-
kunta, johon kuuluisivat edustgjat |&aékariliitosta, erikoisldakariyhdistyksista ja |&8ketietedllisista tiede-
kunnista. (Pasternack 2001).

Tukiryhman keskustelussa todettiin |88kareiden tdydennyskoulutuksen epakohtien patevan myos mui-
den terveydenhuollon ammattiryhmien tdydennyskoulutukseen. Terveydenhuollon ammattihenkil 6iden
neuvottelukunta on laatinut omat ehdotuksensa téaydennyskoulutuksen jarjestamiseksi. Taydennyskou-
lutusjérjestelman tulee esityksen mukaan perustua yhteneviin periaatteisiin kaikkien terveydenhuollon
ammattiryhmien osalta Taydennyskoulutuksen jarjestdmisvastuu on tyonantgjalla ja koulutukseen
osallistumisvelvollisuus tyontekijalléa Julkisten varojen ohjaaminen téydennyskoulutukseen edellyttéa
sen yhtendista toteuttamisperiaatetta kaikille ammattiryhmille seka tyonantgalle oikeutta tdydennys-
koulutuksen suunnitteluun ja toteutumisen seurantaan.

Koulutuksen jérjestdmis- ja siihen osallistumisvelvollisuuden séadtspohjaisuus takaa sen tasavertaisen
toteutumisen aluedllisesti. Suosituksenomaisesti tdydennyskoulutuksen kesto voidaan méaritella 10
arkipaivaan vuodessa. Koulutus sisdltéd myos tyopaikalla jarjestettévan koulutuksen. Taydennyskou-
lutuksen toteutumista seurataan henkilokohtaisella portfoliolla. Perusterveydenhuollossa tyoskentele-
ville 1&8kéreille tulee antaa mahdollisuus mééravuosin (3-5 v) osallistua pidempiaikaiseen taydennys-
koulutukseen esim. sairaaloissa seka tiedollisten etté taidollisten valmiuksien yll&pitdmiseks ja kehit-
témiseksi. Talaon myos tyémotivaation kannalta térked merkitys.

Vastuutahot: sosiaali- jaterveysministeri®, tydnantajataho, tyontekijat
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Kehittamisesitys 6: Ensihoidon jarjestaminen ja koulutus

Sairaanhoitopiirien tulee kantaa kokonaisvastuu ensihoidon jérjestamisesta aueellaan.
Sairaanhoitopiireihin tulee nimetd ensihoidon vastuuléékarit. Sairaanhoitopiirit laativat
alueelleen ensihoidon toimintaperiaatteet, laadulliset kriteerit ja koulutussuunnitelman se-
k& ohjeistavat hdtdkeskukset. Perusterveydenhuollon (terveyskeskuksien) tulee kantaa
primaarivastuu ensihoidon toimivuudesta ja laadullisista kriteereista. Ensihoidon yksikoi-
den tulee toimia aluedllisesti. Téta toimintaa koordinoivat hatakeskukset. Helikopteritoi-
minta tulee liittd8 osaks erikoissairaanhoitoa, ja toiminnan tulee tapahtua kiintedssa yh-
tei stydssa yliopistosairaal oi den kanssa.

Sairaankuljettgjilta vaaditaan 40 opintoviikon lisékoulutus ja nayttokoe. Koulutukselle
madritelléan yhtendiset valtakunnalliset laatukriteerit. Myos mééarévdein tapahtuva tay-
dennyskoulutus ja tiedollisten seka taidollisten valmiuksien testaus edellytetdan. Hoitgja-
tason ensihoidon koulutustarve arvioidaan ja ensihoitgjat tulee lainsdadanndllisesti saattaa
ammatinharjoittgjina samanvertaiseen asemaan kuin sairaanhoitgjat. Ensihoitgjille tulee
valtakunnallisesti laatia yhtenevéiset laatukriteerit ja valtakunnallinen testaus seké tay-
dennyskoul utus.

Tausta ja perustelut

Ensihoito on maassamme kehittynyt viime vuosina merkittévasti. Hoito aloitetaan jo tapahtumapaikalla
ja sita jatketaan sairaankuljetuksen aikana. Riittdvan gjoissa aloitettu hoito pelastaa ihmishenkia. Eréét
sairaanhoitopiirit ovat kehittdneet systemaattisesti ensihoitoa alueellaan. Myds sairaankuljettgjien ja
ensihoitgjien koulutus on kdynnistynyt. Ensihoito on osa alueellista ja osin jopa valtakunnallista toi-
mintaa. Tdman vuoks Suomeen tarvitaan valtakunnallinen ensihoidon kehittdmissuunnitelma, alan
henkil 6st6tarpeen arviointi ja sekd peruskoul utuksen etté jarjestettavan tdydennyskoulutuksen laatukri-
teerit. My0s potilaskuljetukseen ja ensihoitoon osallistuvien helikoptereiden toiminta tulee valtakun-
nallisesti jarjestéd pysyvélle pohjalle. Ensihoitajakoulutus on sairaanhoitajatasoista koulutusta, mutta
ensihoitgjien ammattinimike puuttuu terveydenhuollon laillistetui sta ammattinimekkei sta

Vastuutahot: Sosiaali- jaterveysministerid, opetusministerio, sairaanhoitopiirit, koulutusyksikot
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