SUOMEN LASTENLAAKARIYHDISTYKSEN LAUSUNTO ASETUSLUONNOKSEEN ERIKOISLAAKARI- JA
ERIKOISHAMMASLAAKARIKOULUTUKSESTA SEKA YLEISLAAKETIETEEN ERITYISKOULUTUKSESTA ANNETUN
SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION ASETUKSEN MUUTTAMISESTA

Asetusluonnoksen yleiset tavoitteet ovat hyvat: vastata entistd paremmin vaeston, kouluttajien,
koulutettavien ja palvelujarjestelman tarpeisiin seka joustava ja sujuva erikoistumiskoulutus. Siirtyminen
osaamisperusteisuuteen koulutusajan madardpituuden sijaan on merkittdvd muutos, mikd korostaa
erikoistuvan oppimisvastuuta koko erikoistumisajan sekd kouluttajatahojen yhteisty6td mm.
koulutussisaltéjen maarittelyissa.

Jatkossa yliopistot yhdessa maarittelevat, miten erikoislaakariltd vaadittava osaaminen tulee osoittaa.
Erikoisalakohtaisten osaamiskokonaisuuksien koulutuksellisten vaatimusten maarittdmiseen, niiden
toteuttamisen toimipaikkakohtaiseen suunnitteluun sekd osaamisen arvioinnin ja arviointikriteerin
luomiseen tarvitaan entistd enemman vyhteistyotd sekd vyliopistojen kesken ettd vyliopistojen,
keskussairaaloiden ja muiden kouluttavien tahojen valilla. Kouluttajan vastuu, kouluttavan tahon
koulutuksellinen suunnitelmallisuus ja myds erikoistuvan oman osaamisen kehittymisen arviointi korostuu.
Taman pitaisi tarkoittaa aiempaa parempaa ja suunnitelmallisempaa erikoislaakarikoulutusta.

Erikoislaakarikoulutuksen minimikoulutusaika lyhenee monella erikoisalalla kuudesta viiteen vuoteen.
Koulutusajan lyheneminen viiteen vuoteen vaikuttaisi lastentautien erikoisalalla siten, ettd muiden
erikoisalojen reunakoulutuksia voidaan hyvaksyd erikoistumispalveluiksi nykyistd vdahemman. Myos
tutkimustyon hyvaksymista erikoistumispalveluksi jouduttaneen aiemmasta rajoittamaan.
Vahimmaiskoulutusajan Iyheneminen nopeuttaa erikoistumiskoulutusta, mikda voi olla eduksi
lastenlddkarivajeessa, mutta saattaa potentiaalisesti haitata koulutuksen laatua sen laaja-alaisuutta ja
syvallisyyttd vahentden. Toisaalta kun yliopistot saavat jatkossa paattaa erikoistumisen keston
"tapauskohtaisesti”/osaamisperusteisesti, voiko riskind olla, ettd tiukassa yo-sairaalan/yhteistoiminta-
alueen tyotilanteessa yliopisto antaa todistuksen suoritetusta erikoisladkarikoulutuksesta niukemmalla
osaamisella?

Asetusesityksen mukaan yliopistosairaalan ulkopuolella tapahtuvan koulutuksen pituuden tulee olla
terveyskeskuspalvelun lisdksi vahintdaan yksi vuosi. Viime vuosien kdytantoon tama saattaa olla parannus,
koska poikkeuslupien turvin on koulutettu pediatreja, jotka eivdt ole tydskennelleet ollenkaan
keskussairaaloissa. Tama on osaltaan saattanut vaikeuttaa asennoitumista ja toisaalta erikoisladkarien
siirtymistd keskussairaalatyohon. Keskussairaaloiden nakokulmasta vuosi erikoistumiskoulutusta on kovin
lyhyt aika, varsinkin jos ei ole aiempaa erikoistumiskoulutusta lastentaudeilta. Ensimmaisen vuoden aikana
erikoistuva ehtii oppia yleisimpien pediatristen ongelmien/ sairauksien tutkimista ja hoitoa, perheiden
kohtaamista, ja hankkia paivystykselliset valmiudet myOs sairaiden vastasyntyneiden ensihoidossa.
Keskussairaalan kouluttajan ja klinikan toiminnan kannalta pidempi palvelu hyodyttdisi molempia osapuolia,
varsinkin  jos klinikassa on useita suppean spesialiteetin erikoislaakareita  kouluttamassa.
Keskussairaalatasolla on hyva mahdollisuus ndahda hoitopolkuja ja oppia ymmartamaan, mita asioita
tapahtuu perusterveydenhuollossa ennen kuin tutkimukset erikoissairaanhoidossa kdynnistyvat. Ja toisaalta
voi oppia, milloin tutkimusten siirtdminen yliopistosairaalaan on paikallaan. Vdestén ja palvelurakenteen
kannalta lyhyt keskussairaalapalvelu voi viela huonontaa nykyista ladkaritilannetta, jos erikoistuvat ja tulevat
erikoislaakarit jaavat yliopistopaikkakunnalle tydskenneltyaan sielld jopa yli nelja vuotta. Talloin uudistuksen
vaeston ja  palvelurakenteen tarpeet eivat toteudu, pdinvastoin. Lisdksi  pitkakestoiset
yliopistosairaalapalvelut hidastavat uusien erikoistumaan haluavien ladkareiden paadsya koulutukseen.



Toisaalta my6s vain yhden vuoden kestoinen palvelu yliopistosairaalassa on kovin lyhyt, varsinkin jos ei heti
jarjesty palvelua neonatologiaan ja varsinkaan alle 32 raskausviikolla syntyvien hoitoon. Pikkukeskosten,
hematologisten maligniteettien ja muiden onkologisten potilaiden sekd lasten “reumatautien” hoito on
keskitetty yliopistosairaaloihin. Olisi tarkeda, etta pediatriksi valmistuvalle kertyy riittava kdaytannon kokemus
myos em. potilaiden paivystyksellisten ongelmien hoitamisesta. Toisaalta, voiko avopediatrian palvelukin
olla yo-palvelua, jos avopediatrian toiminta on sote-uudistuksen myotd jalkautuvaa yo-sairaalan
erikoisladkarin tai erikoistuvan toimintaa.

Mahdollisuus koulutuksen suorittamiseen useassa jaksossa on hyva asia. Se voi mahdollistaa perheellisen
ladkarin erikoistumisen loppuun siten, ettei koko perheen tarvitse muuttaa yo-sairaalakaupunkiin. Se saattaa
my0s helpottaa tydvoiman saantia ja toisaalta erikoisladkarien tyollistymista keskussairaaloihin. Pdivystavan
sairaalan nakokulmasta lastentautien keskussairaalapalvelujen suorittaminen lyhyissa jaksoissa voi tulla
kysymykseen niiden erikoistuvien kohdalla, jotka ovat jo saavuttaneet paivystystyOssa tarvittavat
neonatologiset valmiudet.

Voivatko laajasti vaihtelevat koulutusajat johtaa kahden kerroksen erikoislaakarivikeen? Johtaako tdma
siihen, ettd ne, jotka halutaan yo-sairaalaan toihin, otetaan yo-sairaalaan erikoistumaan yli 50 %
erikoistumisajasta? Ja ne, joilla on jo monta vuotta erikoistumispalvelua keskussairaalassa, eivat saa edes
halutessaan enaa yo-sairaalapalvelua kuin minimin, yhden vuoden? Saavatko enemman yo-sairaalapalvelua
tehneet paremman teoreettisen koulutuksen, jos erikoistumisaikana on enemmadan tutorointia,
klinikkakoulutuksia seka ulkopuolisia koulutuksia ja mahdollisuus tieteellisen tutkimuksen aloittamiseen?
Saavatko enemman keskussairaalapalvelua suorittavat enemman kaytdnnon kokemusta tavallisista
taudeista? Vaikuttaako koulutuksen suorittamispaikka tyollistymiseen?

9 kk palvelu perusterveydenhuollossa ehdotetaan sailytettavaksi ennallaan. Pediatriksi kouluttautuvalle olisi
eduksi, jos erikoistuva voisi valita suuntaustaan: tehdd palveluansa esim. lastenneuvolassa,
kouluterveydenhuollossa tai opiskelijaterveydenhuollossa. Onko avopediatrin sijaisena toiminen
perusterveydenhuollon palvelua vai erikoissairaanhoidon palvelua? Miten ratkaistaan, jos sote-uudistus
tulee, voiko palvelua tehda yksityisessa sote-keskuksessa?

Erikoislaakarikuulustelun poistuminen lastentautien erikoisalalta ei mielestimme ole kannatettava asia.
Kuulusteluun valmistautuminen antaa erikoistuvalle mahdollisuuden perehtyd kokonaisvaltaisesti ja
systemaattisesti pediatrian oppialaan. Tentin hyvaksytty suorittaminen osaltaan kertoo erikoistuvan
tiedollisten oppimistavoitteiden tayttymisesta.

Huolimatta em. huolenaiheista tulevaisuuden (lastentautien) erikoislddkareiden koulutuksessa,
asetusehdotus tarjoaa joustavuutensa ansiosta mahdollisuuden sopia sekd valtakunnallisesti
erikoisalakohtaisesti ettd yliopisto-/yhteistoiminta-aluekohtaisesti erikoisldakarikoulutuksen kaytannon
toteutuksesta varsin valjasti. Alueellisten neuvottelukuntien kautta kaikkien keskeisten kouluttajatahojen ja
terveyspalvelujarjestelman nakemykset on mahdollista ottaa huomioon. Yhdistyksemme ei ehdota mitaan
yksittdisia konkreettisia muutoksia asetusluonnokseen.
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