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Terveydenhuolto - pieni mutta kasvava laaketieteen erikoisala

Osasto: Terveydenhuoltoartikkeli

[lmo Keskiméki, Taina Méntyranta, Sirkku Vuorma, Arpo Aromaa, Mats Brommels

Terveydenhuolto on suomalaisista laaketieteen erikoisaloista pienimpia. Tama on suurelta
osin seurausta historiallisista syistd. Useissa maissa vastaavan koulutuksen saaneita
ladkareitd on enemman ja terveydenhuollossa on myés enemman tehtavia, joiden
hoitamisen edellytys on alan erikoiskoulutus. Suomen terveydenhuollon muutokset ja
vdeston terveyden edistiamiseen liittyvien kysymysten korostuminen lisdavat tarvetta
terveydenhuollon erikoislddkareiden perinteisen asiantuntemuksen piiriin kuuluvien
asioiden hallintaan myds meilla.

Suomalaista terveydenhuollon erikoislddkarikoulutusta vastaavan erikoistumiskoulutuksen
suorittaneita l4dkareitd on useimmissa maissa. Esimerkiksi I[so-Britanniassa erikoisala tunnetaan
nimelld public health medicine, Ruotsissa socialmedicin ja Norjassa samfunnsmedisin (1,2).
Nimelld community medicine terveydenhuolto kuuluu myods Euroopan unionin
erikoisldadkarikoulutusta késittelevdn direktiivin hyvéksymiin erikoisaloihin. Unionin jisenmaista
Irlanti, [so-Britannia, Itdvalta, Ranska ja Suomi ovat sitoutuneet hyviksymaiin toistensa
terveydenhuollon erikoisldadkaritutkintojen vastaavuuden (3). Kuten ulkomaalaiset kollegansa,
saavat terveydenhuollon erikoisldédkarit Suomessa koulutuksensa aikana monipuolisen kuvan muun
muassa terveydenhuoltojdrjestelmaistd, vieston terveystarpeista, terveyden edistimisestd sekd
ympériston vaikutuksista vieston terveyteen. Naihin kysymyksiin perehdytddan muiden erikoisalojen
koulutuksessa vain niukasti.

Iso-Britanniassa, jossa terveydenhuollon erikoisala on perinteisesti vahva, alan erikoislddkérit
toimivat usein terveydenhuollon aluehallinnon johdossa. Heiddn tehtédvéndin on arvioida véeston
palvelujen tarvetta, osallistua palvelujen suunnitteluun, seurata véeston terveydentilan kehittymista
ja suunnitella terveyden edistdmiseen liittyvad toimintaa sekd edustaa terveydenhuoltoa
yhdyskuntasuunnittelussa. Brittildisen terveydenhuoltojérjestelméan 1990-luvun uudistusten jidlkeen
nidmi erikoislddkarit ovat osallistuneet ostajien edustajina palvelujen tuottajien kanssa kaytéviin
sopimusneuvotteluihin.

Suomessa terveydenhuollon rakenteen ja my6héisen kehityksen vuoksi ei muissa maissa
terveydenhuollon erikoisalaan kuuluvien tehtévien hoitoon ole vélttdméttd aina edellytetty alan
erikoisasiantuntemusta tai tehtdvid ovat hoitaneet muun kuin ldékéarikoulutuksen saaneet henkilot.
Terveydenhuollon erikoisala ei ole kunnolla saavuttanut asemaa suomalaisessa
terveydenhuoltojirjestelméssd, ja alan erikoislddkérien méaard on jadnyt suhteellisen pieneksi.
Ladkariliiton jasenrekisterin mukaan vuonna 1998 tydssi olevia terveydenhuollon erikoisldédkareita
oli yhteensd 45. Kolmasosa erikoisladkareistd tyoskenteli tutkijoina yliopistoissa tai muissa
tutkimuslaitoksissa. Toinen kolmannes toimi erikoissairaanhoidon tai perusterveydenhuollon
kuntainliittojen palveluksessa, ja loput tyoskentelivit pddosin erilaisissa asiantuntijatehtivissa
erityisesti valtionhallinnossa (taulukko 1).



TUTKINTOA KOSKEVAT SAADOKSET JA TUTKINTOVAATIMUKSET

Vuoden 1999 alussa astui voimaan uusi asetus erikoislddkaritutkinnoista (4). Asetuksessa pyrittiin
harmonisoimaan suomalainen erikoislddkérijarjestelma Euroopan Unionin ladketieteen erikoisaloja
koskevien méérdysten kanssa. Tarkeimpid timédnsuuntaisia muutoksia asetuksessa olivat
erikoisalojen midrdn vihentdminen ja ns. suppeiden erikoisalojen eli aiemmin suoritettua muuta
erikoisladkaritutkintoa edellyttiavien tutkintojen lopettaminen.

Uudessa asetuksessa erikoislddkérikoulutuksen yleisiksi tavoitteiksi asetetaan, ettd koulutettava
henkil6 perehdytetddn alansa tieteelliseen tietoon, annetaan hianelle valmiudet erikoislddkérin
tehtdviin ja erikoisalansa kehittimiseen seki toimimiseen erikoislddkirind sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelméssa. Liséksi koulutuksessa tulee perehtya terveydenhuollon
suunnitteluun, hallintoon ja moniammatilliseen yhteisty6hon. Uuden asetuksen valmistelusta ja sen
aiheuttamista muutoksista koko erikoisldékarikoulutuksen kannalta on kirjoittanut aiemmin Suomen
Ladkarilehdessd Hannu Halila (5).

Erikoislaédkaritutkinnon rakenne on samankaltainen kaikille erikoisaloille. Pddosa koulutuksesta
suoritetaan toimimalla kouluttajan ohjaamana yliopiston hyviaksymaissa erikoisalan koulutukseen
tarkoitetussa tehtévissd. Osassa erikoisaloja vaatimuksena on viiden, osassa kuuden vuoden
palvelu. Uuden tutkintoasetuksen mukaan terveydenhuollon erikoisladkaritutkinto kuuluu
viisivuotisiin koulutusohjelmiin. Lisdksi erikoistuvan on osallistuttava yliopiston hyviksymédn
kurssimuotoiseen teoreettiseen koulutuksen, oman oppimisen ja koulutuksen toimivuuden
kehittdmiseen ja arviointiin sekd suoritettava yliopistojen yhteistyona jarjestettdvi valtakunnallinen
kuulustelu.

Vanhaan tutkintoasetukseen verrattuna muutokset koskevat terveydenhuollon
erikoisladkaritutkinnon osalta erityisesti koulutukseen vaaditun kliinisen palvelun osuutta.
Aiemman asetuksen mukaan vaadittiin yleiskoulutuksena kahden vuoden toimimista lddkérina
kliinisilla erikoisaloilla tai perusterveyden lisdkoulutuksen suorittamista. Nykyisessi
tutkintoasetuksessa mainitaan vain, ettd vahintdén puoli vuotta koulutusajasta on suoritettava
perusterveydenhuollossa. Uutena piirteend tutkintoasetukseen on otettu mahdollisuus jérjestaa
kahden tai useamman koulutusohjelman yhteisid koulutusrunkoja silloin, kun tdmi on perusteltua
erikoisalojen yhteisen aineksen laajuuden ja tehtdvissa tarvittavien valmiuksien vuoksi.
Tutkintoasetuksen perustelumuistiossa (6) todetaan, ettd terveydenhuollon erikoisalalla yhteinen
koulutusrunko voitaisiin jarjestdd yleislddketieteen, tydterveyshuollon ja geriatrian kanssa.

Terveydenhuollon erikoislddkéritutkinnon tutkintovaatimuksia uudistettiin edellisen kerran vuonna
1994. Tall6in uudistuksen taustalla olivat Euroopan yhdentymisen liséksi kansalliset, muun muassa
terveydenhuoltojirjestelman muutokseen liittyvét, syyt. Koulutusuudistus kdynnistyi
terveydenhuollon erikoislddkariyhdistyksen aloitteesta ja valmisteltiin tydryhmassé, jossa oli
edustajia erikoisladkiriyhdistyksen lisdksi Helsingin yliopiston kansanterveystieteen laitokselta.
Ehdotuksen valmistuttua kaikki erikoislddkarien koulutuksesta vastaavat tiedekunnat hyvéksyivat
uudistuksen ja ryhtyivdt noudattamaan sen mukaista koulutusohjelmaa (7).

Tutkintovaatimusten mukaan terveydenhuollon erikoislddkarikoulutuksen tavoitteena on
perehdyttdéd koulutettava henkild véeston ja yhteison terveyden, terveyspolitiikan ja
terveydenhuollon kokonaisuuteen seké tarvittaviin tutkimusmenetelmiin. Terveydenhuollon
erikoislaédkirin tulee tuntea keskeiset terveysongelmat, niiden syyt ja vaikuttamisen keinot seka
terveydenhuollon organisaatio ja toiminta. Liséksi terveydenhuollon erikoisldédkarillé tulee olla
valmiudet hallita keinot ja menetelmat, joilla voidaan suunnitella terveydenhuollon toimintaa seka
vaikuttaa yhteisotasolla vdeston terveyteen. Erityisesti terveydenhuollon erikoisladkéri kykenee 1)



selvittimédn vaeston terveyttd, terveystarpeita ja palvelujen saatavuutta ja kysyntda seki niihin
vaikuttavia tekijoitd, 2) arvioimaan terveydenhuollon toimintaa ja terveydenhuollon menetelmid, 3)
vaikuttamaan véeston terveyteen yhteiso-, vdesto- ja yksilotason keinoin terveydenhuollon ja
muiden vaikutuskanavien avulla ja 4) suunnittelemaan ja johtamaan yhteisitasoisia ja
palvelujérjestelmén toimia, joiden tarkoituksena on terveyden edistdminen, sairauksien hoito ja
kuntoutus.

Uuden tutkintoasetuksen hyvéksymisen jdlkeen lddketieteelliset tiedekunnat ovat neuvotelleet
terveydenhuollon erikoislddkéritutkinnon tutkintovaatimuksiin tarvittavista muutoksista.
Tavoitteiltaan ja sisdlloltddn vanhan koulutusohjelman katsottiin vastaavan pddsiintdisesti uutta
asetusta. Muutoksia neuvottelujen perusteella tehtiin kdytdnnon palvelujen rakenteeseen, minka
lisdksi erikoislddkérikuulustelun vaatimuksia uudistettiin (8).

Tiedekunnat ovat paityneet terveydenhuollon erikoisldédkiritutkinnossa tutkintorakenteeseen, jossa
runkokoulutuksen pituus on kaksi vuotta ja se suoritetaan perusterveydenhuollon tai
erikoissairaanhoidon laitoksen ldédkérin tehtidviassa tai koulutukseen soveltuvassa suunnittelu- tai
hallintotehtivassé. Eriytyvén koulutuksen tavoitteena on ohjata ja tukea koulutettavaa hianen
hankkiessaan erikoisalan keskeisen siséltd- ja menetelmdosaamisen ja sen soveltamisvalmiuden.
Eriytyva koulutus on kolmen vuoden mittainen. Koulutus suoritetaan yliopistojen
kansanterveystieteen tai terveystieteiden laitoksilla tai siithen verrattavissa olevassa
tutkimuslaitoksessa sekd koulutukseen soveltuvassa terveydenhuollon tutkimus-, suunnittelu-,
hallinto- tai johtamistehtivassd. Koulutuksesta vdhintddn yksi vuosi tulee suorittaa tydskentelemallad
yliopiston laitoksessa tai tutkimuslaitoksessa. Erikoistumassa oleva ladkari suunnittelee
palvelupaikat ja koulutuksen muun sisdllon yhdessd koulutuksen vastuuhenkilén kanssa. Uuteen
koulutusohjelmaan paitettiin myds muodostaa terveydenhuollon, yleislddketieteen,
tyoterveyshuollon ja geriatrian yhteinen koulutusrunko, jonka péétavoitteena on tutustuttaa
koulutettava terveyspalvelujérjestelméén - etenkin perusterveydenhuoltoon - ja lddkarintyohon.

Muihin erikoisaloihin ndhden terveydenhuollon erikoislddkarikoulutus on poikennut jo edellisen
koulutusohjelmauudistuksen jilkeen teoreettisen koulutuksen laajuuden suhteen. Kun useimmilla
erikoisaloilla teoreettisen koulutuksen osuus on 30-80 tuntia, on terveydenhuollossa koulutusta
vaadittu vahintddn 220 tuntia, josta 30 tuntia on pakollista hallinnon koulutusta. Uudessa
ohjelmassa vaatimukset sdilyvét néilti osilta ennallaan. Pakollista yhteenvetokurssia (10 tuntia)
lukuun ottamatta muut osiot koostuvat seka kaikille pakollisista osuuksista (160 tuntia) ettd
syventivisti kursseista (50 tuntia) (taulukko 2). Teoreettisen kurssimuotoisen koulutuksen tai sen
osan on voinut korvata muilla vastaavat tiedot siséltidvilld kotimaisella tai ulkomaisella
koulutuksella.

Koko erikoislddkérikoulutuksen kannalta uuden tutkintoasetuksen ehkd merkittivin muutos oli
alemmin mainittu ns. suppeiden erikoisalojen tutkintojen poistuminen. Terveydenhuollon
erikoisalalla tdima tarkoitti yleislddketieteen ja tyterveyshuollon kanssa yhteisen
ymparistoterveydenhuollon suppean erikoisalan lakkauttamista. Ympaéristoterveydenhuoltoon ei
myOskddn perustettu omaa spesialiteettia. Ympéristokysymysten painoarvon kasvun takia on
mahdollista, ettd jatkossa on tarvetta painottaa ympéristolddketiedettd terveydenhuollon
erikoisladkirikoulutuksessa.

Suppeiden erikoisalojen ohella poistettiin asetusuudistuksessa kaikille erikoisaloille yhteinen
hallinnon pétevyys. Muutos tulee voimaan vasta vuoteen 2002 saakka jatkuvan siirtymékauden
jélkeen. Terveydenhuollolle ja muillekin erikoisaloille tirked hallinnon patevyys on tarkoitus
korvata tavalla, joka on toistaiseksi vield ratkaisematta.



KOULUTUKSEN TOTEUTUS

Télla hetkelld eri yliopistojen ladketieteellisten tiedekuntien terveydenhuollon
erikoislddkirikoulutusohjelmassa on hieman alle 50 ladkérid. Alan erikoislédékireiden mairin voikin
olettaa ldhivuosina selvésti kasvavan. Erikoislddkarikoulutuksessa olevista kaksi kolmasosaa on
kirjoittautunut suorittamaan koulutusta Helsingin yliopistossa. Muissa yliopistoissa on kussakin
vain muutama erikoistuja. Teoreettista kurssimuotoista koulutusta on ollut tarjolla 1dhinnd vain
Helsingin yliopistossa, jossa yksittdisid kursseja on toteutettu yhteistydssd hallinnon pétevyyden
koulutuksen sekd Helsingin ja Tampereen yliopistojen kansanterveyden tutkijakoulun kanssa.

Terveydenhuoltolddkérit ry. toteutti vuonna 1998 pienimuotoisen kyselyn laédkareille, jotka ovat
suorittaneet terveydenhuollon erikoislddkaritutkinnon viiden edeltdvén vuoden aikana tai ovat
parhaillaan koulutuksessa. Tiedot tutkinnon suorittaneista saatiin Terveydenhuollon
oikeusturvakeskuksesta ja erikoislddkarikoulutuksessa olevista kaikista viidestd ladketieteellisesté
tiedekunnasta. Valmistuneista 15 erikoisladkérista vastasi 12. Koulutuksessa olevista 44:sti
vastanneita oli 23. Vastanneista puolella sekd tutkinnon suorittaneista ettd parhaillaan erikoistuvista
oli koulutuspaikkana Helsingin yliopisto. Loput jakautuivat koulutuspaikoiltaan tasaisesti muihin
neljdin ladketieteelliseen tiedekuntaan.

Lihes kolmannes kyselyyn vastanneista lddkéreista oli suorittanut myds jonkin muun
erikoisladkaritutkinnon. Kolmasosa terveydenhuollon erikoisladkaritutkinnon suorittaneista oli
suorittanut my0s hallinnon pétevyyden. Erikoislddkaritutkinnon suorittaneista vastaajista kolme
neljdsosaa ja kolmannes tutkintoa suorittavista oli suorittanut tohtoritutkinnon. Yleisimmin
tohtorintutkinto oli suoritettu kansanterveystieteessi tai epidemiologiassa.

Terveydenhuollon erikoislddkaritutkintoon tédhtddvén kdytdnnon palvelun yleisimpid
suorituspaikkoja olivat yliopistojen kansanterveystieteen ja yleislddketieteen laitokset. Muita
koulutuspaikkoja olivat mm. Stakes, kansanterveyslaitos sekd muut tutkimuslaitokset,
tyoterveyslaitos, sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset. Muutamat erikoislddkarit olivat toimineet
vierailevina tutkijoina ulkomaisissa tutkimuslaitoksissa. Kokemukset kdytannon palvelujen
suorituspaikoista vaihtelivat huomattavasti, mutta padsiéntoisesti sekd erikoistuvat etti
erikoisladkaritutkinnon suorittaneet suhtautuivat kdytdnnon palvelupaikkoihinsa positiivisesti ja
pitivit palvelujaan koulutuksen kannalta hyddyllisiné. Erityisesti vastaajat arvostivat
palvelupaikkoja, joissa tyotehtdvit olivat monipuolisia ja tarjosivat laajan ndkdkulman
terveydenhuoltoon.

Teoreettinen koulutus koettiin mielenkiintoiseksi ja katsottiin, ettd se antaa hyvin kokonaiskuvan
terveydenhuollon toiminnasta. Toisaalta osa vastaajista ajatteli, ettd koulutus on liian
hallintopainotteista ja sisélsi liian vdhén esimerkiksi terveyden edistimiseen ja kansanterveysty6hon
liittyvid kokonaisuuksia. Koulutussisiltod pidettiin mielenkiintoisena mutta hajanaisena. Eniten
teoreettisia kursseja oli suoritettu seuraavista aiheista: terveydenhuollon hallinto,
terveydenhuoltotutkimus, terveydenhuollon tietojérjestelmait ja teknologian arviointi seké
epidemiologia. Useimmat terveydenhuollon erikoislddkarikuulustelun suorittaneista suhtautuivat
kuulusteluun myonteisesti. Kuulustelua pidettiin kattavana ja sen ajateltiin kisittelevén oleellisia
kysymyksié keskeisiltd terveydenhuollon osa-alueilta. Osa vastanneista piti kuulustelun
vaatimustasoa korkeana.

Terveydenhuollon erikoislddkaritutkinto koettiin hyodylliseksi niin tutkimus-, opetus- kuin
hallinnollisissa tehtdvissd, mutta myds kdytdnnon ladkarin toissd. Osa erikoislddkirikoulutuksen
suorittaneista katsoi tarvitsevansa tydssddn jatkuvasti koulutuksensa osaamista. Erityisesti
hallinnollisissa tehtivissd keskus- ja kunnallishallinnossa tydskentelevit ajattelivat hyotyvénsa
merkittdvasti koulutuksestaan. Erikoisladkarit olivat koulutuksessa olevia lddkéreitd jonkin verran



pessimistisempié tutkinnon kdytdnnon hyddynnettdvyydestd. Muihin erikoisaloihin verrattuna
terveydenhuollon erikoislddkéritutkinnon hyddyntamismahdollisuuksia katsottiin heikentévin sen,
ettei tutkinto ole sellaisenaan vaatimuksena mihinkéén yksittdiseen virkaan tai tehtdvaan.

Kysyttdessd suunnitelmia tulevaisuuden ammatillisista suuntautumisvaihtoehdoista ja -toiveista
korostuivat seki erikoislddkdreiden ettd koulutuksessa olevien vastauksissa terveydenhuollon
hallinnolliset ja suunnittelutehtévit. Kolmasosa tutkinnon suorittaneista olisi halunnut suuntautua
selvemmin terveyden edistimiseen liittyviin tehtdviin. Muina suuntautumisvaihtoehtoina mainittiin
mm. ymparistoterveydenhuolto ja kansainvéliset tehtdvit. Ottaen huomioon
erikoislddkirikoulutuksen painottumisen yliopistoihin ja tutkimuslaitoksiin ylldttdvén harva
vastaajista suunnitteli painottumista tutkimustyohon.

TULEVAISUUDEN NAKYMIA JA UUDISTUSTARPEITA

Terveydenhuollon ja sen toimintaympériston kehityksen seurauksena terveydenhuollon erikoisalan
piiriin kuuluvan asiantuntemuksen tarve on kasvanut. Aluetasolla sekd perusterveydenhuollossa etté
erikoissairaanhoidossa tarvitaan lddketieteellistd asiantuntemusta vieston terveyspalvelujen
tarpeiden arviointiin sekd yhteisddia-gnoosiin ja yhteisdtasoisiin toimenpiteisiin. Ladketieteellistd
osaamista tarvitaan myos terveydenhuollon menetelmien taloudelliseen ja muuhun arviointiin.
Tulevaisuuden toiminta-alue voi olla palvelujen ostamisen asiantuntijana toimiminen: palvelujen
suunnittelun ja mitoittamisen samoin kuin hankkimisen ja sopimustoiminnan hallinta.

Monet véeston terveyden ja terveyspalvelujen kannalta tirkeét paatokset ovat muuttuneet tehtéviksi
peruskunnissa ja kuntayhtymissi. Toiminnan suunnittelun ja arvioinnin liséksi laaja-alainen
terveyspoliittinen suunnittelu edellyttdd erikoisalan piiriin kuuluvaa asiantuntemusta. Kunnallisen
terveyspolitiikan kannalta olennaisten toimintojen koordinointi, kuten esimerkiksi terveyden
edistdmisen nikokohtien huomioon ottaminen sekd ympériston terveysvaikutuksiin liittyvat
kysymykset, tulee olemaan kasvava haaste. Ympéristoterveydenhuollon laajeneva kenttd edellyttda
monipuolista lddketieteeseen, terveydenhuoltoon ja terveyspolitiikkaan liittyvdd osaamista.

Kaikilta osin terveydenhuollon erikoislddkarien timénhetkinen koulutus ei kykene vastaamaan
néihin haasteisiin. Terveydenhuollon erikoislddkarikoulutuksen teoreettista osuutta on syyté
laajentaa ja monipuolistaa. Pienelle erikoislddkarikoulutuksessa olevien joukolle ei ole mahdollista
jérjestdd kovin laajaa kurssitarjontaa. Yhteistyon tiivistdminen yliopistojen vililld ja yhteisessé
runkokoulutuksessa olevien yleislddketieteen, tyoterveyshuollon sekd geriatrian erikoisalojen
kanssa luo mahdollisuuksia teoreettisen osan laajentamiseen. Suunnitteilla oleva kansallinen
kansanterveyskoulu (9) voi myds tarjota mahdollisuuksia koordinoida ja tehostaa
erikoislddkarikoulutusta.

Erikoistumiskoulutuksessa on pulmalliseksi koettu erityyppisten, koulutustavoitteita vastaavien
kdytdnnon palvelupaikkojen puute. Talld hetkelld erikoistuvien kdytdnndn palvelu keskittyy
yliopisto- ja tutkimuslaitoksiin, kun taas kentdlla terveydenhuollon tai kuntien hallinnossa ei
juurikaan ole tarjolla terveydenhuollon erikoislddkérikoulutukseen soveltuvia toimia. Ainakin
suurimpien sairaanhoitopiirien ja kuntien hallinnossa on alan erikoisladkérikoulutukseen soveltuvia
tehtdvid, kunhan niissd toimimiselle luodaan asianmukaiset edellytykset. Kunta ja sairaanhoitopiirit
hyotyisiviat myds koulutusvaiheessa olevan sellaisen lddkirin osaamisesta, joka tuntee vieston
terveyden lainalaisuudet ja terveydenhuollon kokonaisuuden. Lisdksi kouluttautumispaikat voivat
saada koulutusyksikkojen ja kouluttajien vélitykselld tuekseen korkeatasoista alan asiantuntemusta.
Koulutuksen aikainen toiminta tillaisissa tehtévissd parantaa mahdollisuuksia my&hemmin
rekrytoida nditd osaajia sairaanhoitopiirien ja kuntien palvelukseen.
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