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LAUSUNTO

Valtakunnallinen kansanterveystyön johtajaverkosto lausuu näkemyksenään asetusluonnoksesta
seuraavaa:

Asetusluonnos on linjassa perusterveydenhuollon vahvistamisen ja sote-integraation
kanssa. Riittävän pitkä oma työkokemus perusterveydenhuollossa antaa pohjan jokaisen
lääkärin sujuvalle toiminnalle sosiaali- ja terveydenhuollon ympäristössä.

Asetus mahdollistaa erikoislääkärikoulutuksen kehittämisen osaamisperustaiseksi, mistä
hyötyvät kaikki koulutuksen osapuolet, myös potilaat.

Kaikkiin erikoislääkärikoulutuksiin ja yleislääketieteen erityiskoulutukseen (YEK) sisältyy
vähintään 9 kk jakso työskentelyä terveyskeskuksessa.  Tällä jaksolla jatko-opiskelija
tutustuu työtä tekemällä perusterveydenhuollon moninaisuuteen toimimalla vastaanoton
lisäksi mm. neuvoloissa, kotisairaanhoidossa ja erilaisissa hoivayksiköissä. Työssään hän
oppii myös palvelujärjestelmän toimintaa ja saa säännöllisesti ammatillista kasvua tukevaa
ohjausta.

Erikoislääkärikoulutuksessa vuonna 2019 pilotoitava valintamenettely lisää YEK-vaiheen
merkitystä. Valintamenettelyssä hakija saa hakupisteitä mm. 9 kk
terveyskeskuskoulutusjakson suorittamisesta. Koska lääkäri ei voi enää ilmoittautua
erikoistuvana suorittamaan jaksoa ennen hakemista, kannattaa hänen ilmoittautua



YEK:een suorittaakseen 9 kk terveyskeskusjakson. YEK-koulutuksessa olevan lääkärin
kuntatyönantaja saa koulutuskuukausista valtion koulutuskorvausta. Koulutuskorvauksella
varmistetaan kuntien ja kuntayhtymisen halukkuutta ottaa palvelukseensa vasta-
valmistuneita lääkäreitä.

Vaikka tämä asetus ei koske kuntien ja kuntayhtymisen saamaa valtion lääkärien
koulutuskorvausta, korostamme kuitenkin sen erittäin suurta merkitystä koulutuksen
suorittamisessa ja järjestämisessä. Korvauksen tulisi nousta vähintään sille suhteelliselle
tasolle, millä se oli järjestelmän tullessa voimaan 1990-luvulla.

Asetuksessa säädetyt YEK-vaiheen tavoitteet ovat entistä ajankohtaisemmat. Nykyisessä, ja
erityisesti tulevassa, sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmässä jokaisella erikoisalalla
tarvitaan entistä enemmän ymmärrystä koko toimintaympäristöstä. Lääkäreillä tulee olla
omaan kokemukseen perustuva tietämys siitä, millainen yhteistyö oman erikoisalan,
perustason ja sosiaalitoimen välillä koituu potilaan parhaaksi. Järkevästä yhteistyöstä
seuraa myös rajallisten voimavarojen järkevää käyttöä. Lisäksi kaikilla erikoisaloilla
tarvitaan ymmärrystä siitä, miten oman erikoisalan potilaita tutkitaan, hoidetaan ja
seurataan perustasolla.

Asetus antaa yliopistoille mahdollisuuden kehittää erikoislääkärikoulutusta
osaamisperustaiseksi. Pidämme erityisen tärkeänä, että koordinaatiojaosto seuraa
menettelyjä, joita yliopistot ottavat käyttöön erikoistujien osaamisen arvioinnissa.
Osaamisperustaisessa koulutusohjelmassa työssä toimimisen systemaattinen arviointi ja
siihen linkittyvä yksilöllinen eteneminen ovat keskiössä. Työssä tapahtuva arviointi on
autenttista ja koskee myös potilaiden saaman hoidon laadun arviointia. Kuntien saaman
koulutuskorvauksen merkitys korostuu myös tässä. Osaamisen arvioinnissa tarvitaan
voimavaroja, jotka voivat olla pois palvelutuotannosta.

Kuten lausuntopyynnön perustelumuistiossa todetaan, käynnissä olevalla sote-
uudistuksella tulee olemaan keskeinen vaikutus myös erikoistumiskoulutuksen käytännön
järjestelyihin ja siksi on ilmeistä, että myös erikoistumiskoulutusta koskevia säännöksiä
tulee joiltakin osin tarkastella uudestaan sote-uudistuksen edetessä. Tämä koskee
erityisesti perusterveydenhuollossa tapahtuvaa koulutusta, jota koskevia säännöksiä ei
esitetä muutettavaksi nyt lausuntokierroksella olevan asetuksen antamisen yhteydessä.
Asetusluonnoksen yleislääketieteen erityiskoulutusta koskeva pykälä vastaa myös nykyistä
asetusta. Valtakunnallinen kansanterveystyön johtajaverkosto pitää tärkeänä, että sote-
uudistuksen edetessä perusterveydenhuollossa tapahtuvaa koulutusta ja yleislääketieteen
erityiskoulutusta koskevien pykälien muutostarpeet arvioidaan uudestaan. Jos yksityisten
palveluntuottajien määrä perusterveydenhuollossa sote-uudistuksen myötä kasvaa, tulee
esimerkiksi vaatimusta yleislääketieteen erityiskoulutuksen palvelussuhteesta kuntaan tai
kuntayhtymään voida tarkastella uudestaan.



Yksityiskohtana valtakunnallinen kansanterveystyön johtajaverkosto katsoo, että geriatrian
koulutusohjelman kohdalla tulisi luopua vähintään yhden vuoden pituisesta
yliopistosairaalan koulutusohjelmasta. Jos vaatimuksesta pidetään kiinni, muodostuu
yliopistosairaalakoulutuksesta vakava pullonkaula geriatrien koulutukseen eikä geriatreja
todennäköisesti pystytä kouluttamaan palvelujärjestelmän tarvetta vastaavia määriä.

Johanna Tulonen-Tapio

Valtakunnallisen kansanterveystyön johtajaverkoston puheenjohtaja

Tapani Hämäläinen

Valtakunnallisen kansanterveystyön johtajaverkoston sihteeri


