Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi kansanterveys-
lain jaerikoissairaanhoitolain 10 8:n muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessa ehdotetaan liséttaviksi kansanr
terveyslakiin ja erikoissairaanhoitolakiin ter-
veydenhuollon henkildstén tdydennyskoul u-
tusta koskevat tyontekijan ja tyonantgjan
velvollisuuksiatéasmentavat séannokset.

Esityksen mukaan terveyskeskuksen ja sd-
raanhoitopiirin kuntayhtyman tulee huolehtia
siita, ettd terveydenhuollon henkil6st6 peris-
koulutuksen pituudesta, tyon vaativuudesta ja
toimenkuvasta riippuen osallistuu riittavasti
heille jérjestettyyn téaydennyskoul utuksen.

Sosiadli- ja terveysministeridé voisi antaa

tarvittaessa tarkemmat séénnokset téyden-
nyskoulutuksen sisall6std, laadusta, maarasta,
jarjestamisestd ja seurannasta. Taydennys-
roulutuksen rahoitusvastuu olisi tyonantajd-
a

Esitys liittyy valtion vuoden 2004 talousa-
vioesitykseen ja on tarkoitettu kasiteltavaksi
sen yhteydessa.

Ehdotetut lait ovat tarkoitetut tulemaan
voimaan vuoden 2004 alusta.
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YLEISPERUSTELUT

1. Nykytila

1.1. Lainsdadanto

Kansanterveyslaki (66/1972) edellytti d-
kaisemmin, etté kunnat huolehtivat tyonteki-
joéiden taydennyskoulutuksesta. Valtion-
osuusjarjestelmaa uudistettaessa 1990-Iuvun
alussa kansanterveyslaista poistettiin tyonan-
tajan tdydennyskoulutusvelvoite.

Vuonna 1994 voimaan tulleen terveyden-
huollon ammattihenkildista annetun lain
(559/1994), jdjempéana ammattihenkilblaki,
18 &n mukaan terveydenhuollon ammatti-
henkild on velvolliren yll&pitémaan ja kehit-
tdmaan ammattitoiminnan edellyttdmaa am-
mattitaitoa seka perehtymadn ammattitoimin-
taansa koskeviin sddnnoksiin ja maarayksiin.
Terveydenhuollon ammattihenkilon tyénan-
tagjan tulee luoda edellytykset sille, ettd an-
mattihenkil6 voi osdllistua tarvittavaan am-
matilliseen téydennyskoul utukseen.

Tyoterveyshuollon taydennyskoul utuk-
sesta  sdddetddn  tydterveyshuoltolaissa
(1383/2001). Lain 5 &:n 2 momentin mukaan
tyoterveyshuollon ammattihenkil6illa ja asi-
antuntijoilla tulee olla riittavalla téaydennys-
koulutuksella yllgpidetyt tiedot jataidot. Lain
5 &:n 3 momentin mukaan tyoterveyshuollon
ammattihenkilon ja asiantuntijan tydnantaja
on velvollinen huolehtimaan siité4, ettd am-
mattihenkil6 ja asiantuntija osallistuvat riit-
tavasti, kuitenkin vahintdan kolmen vuoden
vélein, ammattitaitoaan yllapitavéan téyden-
nyskoulutukseen. Taydennyskoulutusvelvol-
lisuus koskee my@s itsendisena ammatinha-
joittgjana tyd6terveyshuoltotehtévissa toimi-
vaa terveydenhuollon ammattihenkil6d. Sa
man pykalan 4 momentin mukaan sosiaali- ja
terveysministerio voi antaa sdannoksia téy-
dennyskoulutuksen sisalldstd, laadusta, mé&
réstdjajarjestamisesta
1.2. Kéaytantd

Taydennyskoulutukselle terveydenhuollos-
sa e ole yksiselitteistd maaritelmad. Tavalli-
sesti taydennyskoulutuksena on pidetty alan

ammatillisen perus- ja korkeakoulututkinnon
suorittaneille jarjestettya lyhytkestoista tai
pitk&kestoista lisdkoulutusta, joka liittyy tyo-
tehtaviin tai soveltuu lagjaalaisesti ammatti-
tehtaviin ja sen tavoitteena on tyontekijan
ammatillisten perusvamiuksien yll&pitéami-
nen ja kehittdminen sek& uusien tyodtapojen
aikaansaaminen ja omaksuminen tytn aset-
tamien ja muuttuvien vaatimusten mukaises-
ti. Taydennyskoulutus ei tuota uutta ammatil-
lista tutkintoa. Omaehtoinen lisdkoulutus voi
osin sisdltya taydennyskoul utukseen.

Kunnallista henkil 6stokoulutusta koskevan
suositussopimuksen mukaan ammatillisen
taydennyskoulutuksen muotoja ovat téyden-
nys-, uudelleen- ja jatkokoulutus seké pereh-
dyttdminen. Taydennyskoulutuksen tarkoi-
tuksena on yll&pitéa ja lisétd viranhaltijan ja
tyontekijan ammattitaitoa. Taydennyskoul u-
tus liittyy Kiinteasti tyotehtaviin ja niiden ke-
hittdmiseen. Taydennyskoulutustarvetta arv-
oitaessa ovat mddrdavana kunnan tavoitteet.
Jatkokoulutuksella hankitaan muodollinen
kel poisuus uusiin vaativampiin tehtaviin.

Kuntasektorin sosiaali- ja terveydenhuolto-
henkiloston maara oli vuonna 2000 noin
218 000 henkiléa. Vuoden 2001 tilaston mu-
kaan koko terveydenhuollossa oli yhteensa
110 000 ammatillisen perustutkinnon suorit-
tanutta henkil 64, joista noin 85 300 tydsken-
teli julkisessa ja noin 25 700 yksityisessa ter-
veydenhuollossa.

Taydennyskoulutus perustuu pitkdlti va-
paaehtoisuuteen. Henkiltkohtaista oppimis-
motivaatiota, ammattieettista velvollisuutta ja
ammatillista itsesdéntelya pidetdan yleisesti
merkittavampina taydennyskoulutuksen kan-
nustimina kuin lakiin perustuvia velvoitteita
tai valvontaa.

Vuonna 2001 sosiadli- ja terveydenhuolto-
henkilostd osallistui tdydennyskoulutukseen
keskiméérin 3—4 péivad vuodessa. Osdllis-
tumispéivien jakaantumisesta eri ammatti-
ryhmittéin e ole |88kéreita lukuun ottamatta
tasmallista tietoa. Yliopistollisten keskussa-
raaloiden |&8kérit osallistuivat vuonna 2002
keskimééarin 8, sairaanhoitajat 4, perushoita
jat 2,5 ja sosiadiadan henkilosté 5 péivaa



téydennyskoulutukseen. Suomen L &8karilii-
ton vuoden 2000 tilaston mukaan sairaalassa
tyoskentelevéat |adkarit osalistuivat keski-
madrin 8,1 pdivéd ja terveyskeskusladkarit
6,1 péivaa ulkopuoliseen koulutukseen. Tyo-
paikan sisdiseen koulutukseen sairaalassa
tyoskentelevét |aakarit kayttivat 3,0 tuntia ja
terveyskeskusl 88kérit 2,3 tuntia viikossa. Yk-
sityislédkareiden on arvioitu osallistuvan
melko hyvin tédydennyskoul utukseen.

Taydennyskoulutusrekisterien  yll&pitami-
sesta vastaa usein tyontekija itse, tydyksikon
tai tulosalueen esimies tai palkanlaskenta. Yli
70 prosenttia kuntayksikéista tekee henkil 6s-
t6tilinpddtoksia. Taydennyskoul utukseen
osalistuneiden lukuméaria tai koulutukseen
kéaytettyja tyopaivia kuvaavia tunnusiukuja
tilastoidaan henkil ostétilinpdétoksissa vield
vahan. Henkildston osallistuminen kuvataan
[8hinn& koulutusméérérahoina. Uusi suositus
henkilstbvoimavarojen arvioinnista kunta
aldla vamistuu kuluvana vuonna Suomen
Kuntaliitossa.

Vain ale viidennes organisaatioista yll&p-
téa tyontekijtiden osaamisrekisterid. Tyonan-
tgjan rekisterdinnin liséksi hammasladkére -
den, l|&kéareiden, fysioterapeuttien, bio-
analyytikkojen seka optikoiden omat amma
tilliset ja tieteelliset jarjestdt tukevat jasen-
tensd jatkuvan ammatillisen kehittymisen
seurantaa osana ammatillista itsesdantelya
tarfjoamdla jasenilleen mahdollisuuden td-
lentaa oma e-tédydennyskoulutuskansionsa
jarjestonsarekisteriin.

Kunta-alan koulutusmééréraha oli vuonna
2000 keskiméarin 0,9 prosenttia kokonais-
palkoista. Kansanterveystyon kuntayhtymis-
sa kaytettiin  henkil 6stékoulutukseen keski-
maéarin 0,8 prosenttia ja sairaanhoitopiireissa
1,0 prosenttia kokonaispalkoista. Tehdyn
tydgjan palkoista kaytetddn terveyskeskuk-
sissa 0,54 prosenttia ja sairaaloissa 0,52 pro-
senttia koulutukseen. Tilastoihin e sisély
mahdollisten sijaisten pakkoja. Vuonna
2002 tehdyn otantaselvityksen tulokset ovat
samansuuntaiset kuin edella mainitut Tilas-
tokeskuksesta saadut luvut. Kunnallinen
tydmarkkinalaitos on kayttanyt kustannuksia
arvioidessaan yhden typéivan hintana |agké
reilla 328 euroa ja muilla 135 euoa koul u-
tustasosta rii ppumatta.

Rahoitukseen liittyvid ammattiryhmako h-

taisia vuosittain rekisterdityja seurantatietoja
on saatavissa vain |édkéreiden osalta.

Vuonna 2001 julkaistun Suomen L &akari-
liiton selvityksen mukaan tydnantaja rahoitti
|a8kéareiden loulutusta noin 710 eurolla 1&
kéria kohden. Omaa rahoitusta kéytti noin
yksi neljasosa ladkareista, keskiméadrin 770
euroa |adkaria kohden. Neljasosa kaytti yli
875 euroa vuodessa. Muuta rahoitusta, kes-
kim&&rin noin 1300 euroa |agkéria kohden,
sa vgjaa kuudennes l88kéreistd. Neljasosalla
muun rahoituksen osuus ylitti 1680 euroa
vuodessa.

Henkildston  téydennyskoulutukseen on
kéytetty opiskelijaohjauksesta saatuja varoja.
Osa taydennyskoulutusvaroista on saatu 18
ninhallituksilta, oppisopimustoimistoilta,
kuntien kehittémisrahastoilta, sosiadli- ja ter-
veysministeriolta ja erilaisiin hankkeisiin \a-
ratuista madrarahoista. Myos |aéketeollisuus
on rahoittanut 188kéreiden taydennyskoul u-
tusta. Lisdksi tyOnantajan opinto- ja virkis-
tysrahastot, jarjestot, saétitt, ja yhdistykset
ovat myontaneet taloudellista tukea henkil 6s-
ton taydennyskoulutukseen. Organisaatiot
ovat tehneet jossain méérin yhteistyéta yh-
teisten koulutustilaisuuksien rahoittamiseksi.
Joissakin tapauksissa osadllistujat ovat itse
maksaneet osan osdlistumisen kustannuksis-
ta. Organisaatiomuutos tai palvelurakenteen
muutos on edellyttanyt tietynlaista muutos-
koulutusta ja tavanomaista runsaampaa ko u-
lutusmaérarahaa.

Taydennyskoulutusta jarjestavia tahoja on
useita. Terveydenhuoltohenkildston tayden-
nysko ulutuksen toteuttgjina ovat padasiassa
yliopistot, ammattikorkeakoulut, ammatilliset
oppilaitokset, ammatilliset aikuiskoulutus-
keskukset, ammatilliset jarjestot, yksityiset
koulutuksen jérjestdjét, tyonantgjat, 188kete-
ollisuus ja eraét muut tahot.

1.3. Kansainvédlinen kehitysja ulkomai-
den lainsdadanto

Yleista

Sosiadli- ja terveysministerion toimeksian-
nosta on tehty selvitys, jossa on Suomen
ohella vertailtu Ruotsin, Norjan, Tanskan, Is-
lannin, Alankomaiden, Ison-Britannian ja
Italian terveydenhuoltohenkil6ston tayden-



nyskoulutusta koskevaa lainséadantda, rahoi-
tusta ja osallistumisen seurantaa (Terveyden-
huoltohenkil6ston  tdydennyskoulutus Suo-
messa ja erdissa muissa maissa, Monisteita
2003:11 STM).

Selvityksen mukaan tyontekijan tayden-
nyskoulutusvelvoitteen lai nsd&dannolliset
|ahtokohdat ovat vertailumaissa melko erila-
set, elkd minkdan mallin paremmuutta tai
toimivuutta ole tarkemmin analysoitu.
Useimmissa maissa taydennyskoulutukseen
osallistumisen velvoite perustuu ammatilli-
seen itsesddntelyyn ja palvelujen laadun
varmistamiseen. Niissa vertailumaissa, joista
tietoja on ollut kaytettavissd, kaytetédan téy-
dennyskoulutukseen noin +—2,5 prosenttia
palkkakuluista. Terveydenhuoltohenkil 6ston
osallistumisen seurannasta ei paasaantoi sesti
ole vertailumaissa tarkempaa tietoa.

Ruotsi

Ruotsin terveydenhuoltohenkil6stéd kos-
keva laki ammattitoiminnasta terveyden ja
sairaanhoidon aueella (Lag om yrkesverk-
samhet pA hadlso- och sjukvardens omréde,
SFS 1998:531) e sisdlla erityisia téydennys-
koulutusta koskevia sédnnoksi & Ainoastaan
5 luvun 6 8:n koeaikaa koskevan sdannoksen
yhteydessa lain esitdissa (RP 1997/98:100)
todetaan, ettd laillistettu ammattihenkild voi
itse arvioida, mita konkreettisia toimenpitei -
t8, esimerkiks jatkokoulutusta, tarvitaan ti-
lanteen korjaamiseksi. Ruotsissa ei ole mui-
takaan julkisen tai yksityisen terveydenhuol-
lon henkiloston taydennyskoulutusta koske-
viasddnnoksiatai madrayksia.

Suurin osa koko terveydenhuoltohenkil 6s-
tén  taydennyskoulutuskustannuksista on
tybnantgjan maksamia. Ennen vuotta 2000
Ruotsissa ei erikseen varattu julkisen tervey-
denhuollon téydennyskoul utusméaéarérahaa
valtion talousarvioon, vaan kukin toimiala
johtgja pé&étti toiminnan suuntaamisesta ja
maararahojen priorisoinnista muun muassa
henkildston tdydennyskoulutukseen ja mu-
hin gjankohtaisiin asioihin.

Sairadloiden kayttamista téydennyskoul u-
tusmadrarahoista ei ole kaytettavissa koottua
tietoa. Perusterveydenhuollossa on kaytetty
taydennyskoulutukseen keskimaarin noin yk-
s prosentti yhteenlasketuista menoista. L&&

keteollisuuden osuus perusterveydenhuollos-
sa tybskentelevien |adkéreiden tdydennys-
koulutuskustannuksista on arviolta 20—40
prosenttia. Yleensd e ole annettu toimintaoh-
jeita |a&keteollisuuden rahoittamasta tayden-
nyskoulutuksesta. Laanitasolla ei ole tdhan
saakka seurattu tdydennyskoulutuskustan-
nuksia, eika sita tehda jatkossakaan. Ty6pa-
koilla lasketaan korkeintaan ulkopuolisten
koulutustilaisuuksien  kustannukset.  Vain
pieni osa laéneistd on antanut tarkempia
sédannoksia perusterveydenhuollon johdolle
henkil 6stokoulutuksen jarjestamisesta, kou-
luukseen kaytettavasta ajasta, |adketeolli-
suuden osalistumisesta ja palkkioista. L&&
nintasolla ladkéreiden taydennyskoulutusta
varten on satunnaisesti varattu maarérahaa.

Vuonna 2000 Ruotsissa hyvaksyttiin kan-
sallinen toimenpidesuunnitelmaterveyden ja
sairaanhoidon kehittamiseksi vuosina 2001—
2004. Suunnitelma perustuu Ruotsin maaké:
rgdiiton (Landstingsférbundet), Ruotsin
kuntaliiton (Svenska kommunforbundet) ja
valtion tekemddn sopimukseen perustervey-
denhuoltoa koskevista kehittdmistoimenp-
teistd ja henkil 8stén osaamisen parantamises-
ta taydennyskoulutuksen avulla. Hallitus
paétti osoittaa perusterveydenhuollon kehit-
témiseksi yhteensa yhdeksén miljardia kruu-
nua. Perusterveyderhuollon kehittdmisen tu-
eksi perustettiin viime vuonna valtakunnalli-
nen kehittdmisyksikkd (Familjemedicinskt
institut).

Ruotsin kuntaliitto & seuraa kuntatasolla
eikd kansallisesti tdydennyskoulutuksen to-
teutumista, mutta ol etettavasti ainakin osassa
maan 290 kunnasta seurataan koulutukseen
osdlistumista. Osallistumisen seuranta on
vapaaehtoista. Ulkopuolista koulutusta on
vahan, sité vastoin sisdista koulutusta kéyte-
téén paljon. Tdma johtuu siitd, ettd halutaan
panostaa tydpaikkojen hyvan kulttuurin [uo-
miseen. Tilastokeskus (SCB) yll&pitéd maan
koko tydvoiman henkil stokoul utuksesta ti-
lastoa, mutta terveydenhuoltoalan luotettavia
tilastoja ei ole saatavilla. Ruotsin maakéargj &
liitto on yhdessd |88kériorganisaatioiden
kanssa perustanut uuden yhteistyéelimen, In-
stitutet for professionell utveckling av |ékare
i Sverige (IPULS), |a8kareiden jatkuvaa am-
matillista kehittamista varten. Ladketeolli-
suus osalistuu  hankkeen rahoittamiseen.



IPULS arvioi |aékéreiden jatko- ja téyden-
nyskoulutuksen laatua ja rakentaa koul utus-
tarjonnan  esittelya varten  Internet -
tietokannan. Tietokanta on vamis kesdla
2003. Laadunarvioinnin avulla pyritédn dc-
jaamaan koulutustarjonta tarvetta vastaavak-
si. Muiden terveydenhuoltohenkil dstéryhmi-
en mukaantulosta e ole toistaiseksi keskus-
teltu

Norja

Norjan vuonna 2001 hyvéaksytyssa tervey-
denhuollon  ammattihenkilGistd annetussa
laissa (Lov om helsepersonell m.v. Bed.O.
nr.64 den 22 april 1999) todetaan, etta
asianmukaisen ammattitoiminnan harjoitta
minen edellyttda ammatillisten tietojen ja ta-
tojen pitamistd gan tasadla. Sosiadi- ja ter-
veysministerié (Sosial og helsedepartemen-
tet) voi maarayksillaédn asettaa yksittéiselle
terveydenhuollon ammattiryhmélle lisdvaa-
timuksia laillistuksen saamisen edellytyksek-
si. Télaiset vaatimukset voivat koskea myds
niitd, joilla on jo laillistus tai muu julkinen
oikeus terveydenhuollossa toimimiselle mék
réyksen tullessa voimaan. Lisaksi on mahdol-
lista maaréta, ettad tietyn henkildstéryhman
tulee tietyssa gjassa suorittaa jokin lisdkoul u-
tus séilyttadkseen laillistuksensa. Yksittéisd-
le ammatinharjoittajalle e voida antaa talla-
sia madrayksia. Taydennyskoulutusvelvoit-
teen laiminlyonti on Norjassa muihin maihin
verrattuna erityisen voimakkaasti sanktioitu.
Vuonna 2001 hyvaksytyssa laissa todetaan,
ettd auktorisoitu terveydenhuoltohenkil 6st6
(27 ammattia) on velvollinen suorittamaan
laadukasta potilasty6td, johon kuuluu tietojen
jatkuva péivittéminen. Laissa e ole mainin-
taa tyonantgjan rahoittamis tai jarjestéamis-
velvollisuuksista eika myodskaan tadydennys-
koulutuksen kestosta.

Y leidld&kéareita kannustetaan osallistumaan
téydennyskoulutukseen viiden vuoden valein
sitomalla osallistuminen palkankorotukseen.
90 prosenttia yleislddkéareista osalistuu téy-
dennyskoulutukseen. Muiden 188kéreiden
tédydennyskoulutusta e ole sidottu palkka
kannustimiin. Hammasl&dkéreille suositd-
laan téydennyskoulutusta 40 tuntia vuodessa.
Esimerkiksi toiminta anestesiahoitajana edel -
Iyttd& jo talla hetkella lisdkvalifikaationa 40

opintoviikon erikoistumisopintoja, joiden
suorittamisen tulee tapahtua kolmessa vuo-
dessa.

Vuonna 2000 siirrettiin kaikki sairaalat val-
tion omistukseen. Viiteen sairaanhoitopiiriin
kuuluvien sairaaloiden tulee varata 1—2 pro-
senttia talousarviosta henkil 6ston téydennys-
koulutukseen. Siitd, mihin varat kaytetéan,
paéttda kuki n piiri itse riippuen potilasainek-
sesta ja hoitostrategioista. Perusterveyden-
huollossa tyoskentelevien taydennyskoulutus
on kuntien vastuulla. L&akéreiden koulutuk-
sen tueksi la&karijarjestét ovat kehitténeet
apurahajérjestelman. Yksityissektori hankkii
jarahoittaa itse omaa koulutustaan.

Taydennyskoulutukseen osallistumista seu-
rataan tyopaikalla (sairaala tai kunta), mutta
henkil ostotilinpaétoksia ei tehda. Valtion ta-
kastusviranomainen, jolla on vastuu palvelu-
jen laadusta, tarkastaa muun muassa tayden-
nyskoulutuksen toteumista. Keskitettya koot-
tua tietoa sisdltavaa rekisteria ollaan luomas-
sa. Kaikilla ammatillisilla organisaatioilla on
tarkoitus luoda taydennyskoulutuksen laatu-
vaatimuksia. Terveysministerio ja myds
tydnantgjat ovat olleet niisté kiinnostuneita ja
ovat hyvaksyneet suunnitelmat.

Tanska

Maan laillistetuilla terveydenhuollon am-
mattihenkil6illa e ole muodollista tayden-
nyskoulutusvelvollisuutta, eikd heidan am-
mattitaitoaan arvioida systemaattisesti. Heilla
on kuitenkin velvollisuus seurata oman aan-
sa ammatillista kehitysta gjantasaisen amma
tillisen standardin yll&pitamiseksi. Laskareil-
le e ole suunnitteilla resertifikaatiota, koska
sen on katsottu vaativan liian pajon voima
varoja eika se véttamatta johda toivottuun
tulokseen |a&kéreiden Kliirisessa tydssa.
Tanskalaisten mukaan pakollisella tayden-
nyskoulutuksella el ole voitu osoittaa olevan
myonteisia vaikutuksia.

Ladkarijarjestot vastaavat |88kéareiden téy-
dennyskoulutuksesta ja ne ovat suosittaneet,
etta yleisladkareiden pitéa osallistua téyden-
nyskoulutukseen vuosittain 50 tuntia. Yleis-
|&&kéreiden koulutusrahaston avulla varoilla
rahoitetaan maaréttya tdydennyskoulutusta.
Myds hammaslddkareiden tdydennyskoul u-
tussuositus on 50 tuntia vuodessa.

Taydennyskoulutuksen rahoituksesta ei ole



Tanskassa koottu tietoa. L&aketeollisuus on
perinteisesti rahoittanut 188kareiden tayden-
nyskoulutusta merkittévassa maarin. L adke-
teollisuus ja ladkarijarjestét ovat laatineet
|88keteollisuuden rahoittaman téydennyskou-
lutuksen sisdltoa koskevia eettisia suosituk-
sia. Ladkérijarjestdt vastaavat l|adkareiden
téydennyskoulutukseen osallistumisen rekis-
terdinnista

Islanti

Maassa on vuoden 1999 tilanteen mukaan
30 laillistettua terveyden- ja sairaanhoidon
ammattiryhmaa ja 13 ammattiryhmalla omat
lakinsa. Islannissa terveydenhuollon amma-
tihenkildiden tdydennyskoulutus tapahtuu
padosin ulkomailla, koska kotimaista tayden-
nyskoulutusta ei juurikaan ole tarjolla. Ny-
kyisen lainséadannon mukaan |a8kareiden
toimintaa séantelee 188karilaki (lasknarlég nr.
53/1988). Lain 9 8n mukaan |88kérin tulee
pitéd ylla ammatillisia tietojaan ja taitojaan
sekd toimia niiden mukaisesti. Vastaava
saantely sisdltyy kaikkiin eri terveydenhuol-
lon ammattihenkiloryhmida séénteleviin la
keihin. Joitakin ammattiryhmi& koskevissa
laeissa on oma vastaava sdanntksensid. Muun
muassa sairaanhoitgjia koskevassa laissa
(Lég um sjukrabjdl fun nr. 58/1976) tode-
taan, ettd heidan tulee yllapitéd ammattitaito-
aan ja seurata sairaanhoitoalan kehitysta.
Joissakin laeissa on viitattu téydennyskoul u-
tusvelvollisuuden osalta |a8karilakiin.

L &8karikunta kontrolloi omaa jatkuvaa téy-
dennyskoulutusta. Velvollisuuden laimin-
lyonti voi aiheuttaa laillistuksen peruuttami-
sen. Taydennyskoulutusta ei muulla tavalla
ohjeisteta, mutta tédydennyskoulutetut saavat
muita paremman pakan. Siksi téydennys-
koulutusta arvostetaan. Sairaanhoitajien téy-
tyy itse yll&pitdd omaa seurantaa (rekisterid)
ja toimittaa tarvittavat todistukset tyonanta
jalle. Tyobnantgja e yllgpida mitéén koulutus-
rekisterid. Maan sairaanhoitgjaliitolla ei ole
mink&énlaista roolia taydennyskoulutuksen
ohjaamisessa.

Taydennyskoulutuksen rahoituksesta ei ole
lagissa mainintaa. Useimmilla terveyden-
huollon aloilla on tyéehtosopimuksin sovittu,
etta tydnantgja rahoittaa tdydennyskoul utuk-
sen, joten julkisella sektorilla rahoittgjana on

valtio. Esimerkiksi |&&kéreiden kohdala on
sovittu rahoituksesta 14 vuorokauden téy-
dennyskoul utusmatkojen osalta.

Sairadlat jarjestavat itse téydennyskoul u-
tusta. Niissa varataan tietty madréraha ulkoi-
seen tdydennyskoulutukseen. Myo6s apuraha
jarjestelmilla tuetaan tdydennyskoulutusta.
Ammatillisilla organisaatioilla el ole tédyden-
nyskoulutusta koskevia laatusuosituksia.
Seurataan, mikéa taho antaa koulutusta ja sen
perusteella padtetddn, mika on koulutuksen
|aatu.

Islannin  terveys- ja sosiaaliministerio
(Heilbrigdiss og tryggingamalaraduneytid)
on jo pitkéén vamistellut ehdotusta laiksi
terveydenhuollon ammattihenkilston oike-
uksista ja velvollisuuksista. Uusi laki on ta-
koitus saada voimaan vuoden sisdlla. Se on
tehty Norjan ammatinharjoittamislainsdaddan-
noén pohjata. Siihen on tarkoitus koota séan-
nokset kaikista terveydenhuollon ammatti-
henkilGistd. Lakiehdotus asettaa kaikille ter-
veydenhuollon ammattihenkilille velvolli-
suuden tdydennyskoulutukseen. Taydennys-
koulutuksen rahoituksesta ei ehdotuksessa
ole mainintaa. Tarkoituksena on, etté tédyden-
nyskoulutuksen rahoituksesta sovitaan edel-
leen eri aloillaty6éehtosopimuksin.

Alankomaat

Alankomaiden  ammatinharjoittamislai n-
sdddanndssa  korostetaan terveydenhuollon
ammatinharjoittgjan antamaa hoitoa ja am-
mattitoiminnan laatua, Kukin terveydenhuol-
toyksikkd vastaa hoidon laadun varmistami-
sesta. Sekd julkisessa etté yksityisessa ter-
veydenhuollossa tydskentelevdt ammatinha-
joittgjat kantavat henkil 6kohtaisesti vastuuta
tédydennyskoulutuksestaan. He sopivat va-
kuutusyhtididen kanssa koulutuksesta. Ham-
masldékarit, farmaseutit ja apteekkarit seka
|a&karit yllapitavat  erikoistumiskoulutusre-
kisterid. Rekisterdinti on ammattikohtainen
omine saantdineen ja laadullisine kriteerd-
neen.

Téala hetkella kehitetédan resertifikaatioj&-
jestelméaa, joka todenndkoisesti tulee koske-
maan sairaanhoitgjia, kétiloita, |a8kareita,
hammaslddkéreitd, psykologeja, psykotera
peutteja ja farmasian henkil6st6a. Alustavien
kriteerien mukaan edella mainittujen amma



tinharjoittgjien on tydskenneltdva viidessa
vuodessa tietty aika, jotta rekisterdinti olisi
voimassa. Jos kyseinen ammatinharjoittgja ei
téyta asetettuja kriteergjd, hanelle tarjotaan
mahdollisuus parantaa osaamistaan koul u-
tuksella. Kriteereiden luominen on annettu
ammatillisten jarjestjen teht&vaksi. Niiden
tulee mééritella ammatillisen osaamisen ain
raja, minka alapuolella hoitoa el voida pitéa
enda turvallisena tal luotettavana. Kriteereis-
ta paéttéd viime kéadessd terveysministeri6
(Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en
Sport).

Iso-Britannia

Ison-Britannian terveydenhuoltohenkil 6s-
ton ammatillista tdydennyskoulutusta ei
sddnnella laissa. TyOnantgja vastaa tervey-
denhuoltohenkil 6ston téaydennyskoul utukses-
ta. Terveydenhuollon ammattihenkildston
(muun muassa sairaanhoitgja, kétilo, 1adkari,
hammasléékéri, fysioterapeutti, bioanalyy-
tikko, optikko) tydsuhteen solmiminen ja jd-
kaminen edellyttéa rekisteréintia ja standar-
dien noudattamista, johon kuuluu osallistu-
minen maaravuosina tdydennyskoul utukseen
(sisdltéa padasiassa turvallisuuteen seké palo-
ja pelastustoimintaan liittyvda koulutusta).
Edella mainittuja ammattiryhmia valvovien
|akisddteisten ammatillisten neuvostojen teh-
tévéana on suojella kansalaisia ja yllapitda vé-
eston luottamusta terveydenhuollon ammatil -
liseen toimintaan.
kisterdinnin hyvaksyminen on jaettu kolmeen
vaiheeseen. Julkisessa terveydenhoitojarjes-
telmassa (National Health Service, NHS)
tyoskentelevét |agdkérit osallistuvat vuosittain
ammatillisen osaamisen arviointiin, mika pe-
rustw kerran vuodessa laadittavaan henkil 8-
kohtai seen kehityssuunnitelmaan kou
lutustarpeineen. Vuosittainen arviointi  on
pakollinen kaikille niille, jotka tytskentele-
vét maassa. Uudelleen rekisterdinti edellyttéa
250 tunnin tdydennyskoulutusta viidessa
vuodessa, johon liittyy myds tyéntekijan ta-
tojen arviointi. Hyvaksytyt |aékérit saavat li-
senssin, mutta on mahdollista tulla rekiste-
roidyksi ja toimia ammatissa ilman kyseista
lisenssia. Hammasl 88kareilla rekisterdinti on
ollut vuodesta 2002 pakollinen.

Edella kuvatusta monimutkaisesta rekiste-
réintijarjestelmasta e ole kuitenkaan voitu
osoittaa olevan hydtya hoitokaytanttjen
muutosprosessissa. Nykyadan ollaan yleisesti
sitda mieltd, ettd olisi tarpeen keskittyad lea
dunhallintaan eikd panostaa hallinnollisesti
raskaaseen tietojenkerdykseen. Taydennys-
koulutuksen pédpaino olisi suunnattava uu-
den oppimiseen ja opetuksen vaikuttavuuteen
kaytannon tyossa. Lisdksi todetaan, etta te-
hokkaan téydennyskoulutuksen on oltava
joustava ja sen tulee perustua pitkati itsea-
viointii n ja samalla kestéd ulkoista arviointia

Sairaanhoitajien ja kétiléiden tulee suorit-
taa vahintdan viisi pdivaa (35 tuntia) kestavia
tydhon liittyvia " oppimistoimenpiteitd” kol-
men vuoden aikana ennen uudelleen rekiste-
roitymistd. Oppiminen voi tapahtua osallis-
tumalla seminaareihin tai kursseihin, mutta
myds havainnoimalla kaytdnnon tyota. Li-
saks heidan tulee luoda itselleen henkildkoh-
tainen ammatillinen profiili, josta ilmenee,
miten opittu asia vaikuttaa kaytannon tychon.
Heidéan tulee pyynnosta osallistua j arjesttnsa
testiin. Taman lisdks sairaanhoitgjien ja kéti-
|6iden tulee tdydentdd kaytédnndn osaamis-
taan 100 péivaa (750 tuntia) viidessa vuodes-
sa ennen rekisterdinnin uudistamista.  Jos
ammatinharjoittaja aikoo toimia sekd sa-
raanhoitgjana etta kétilond, kéytdnnon osaa
misen téydentdmiseen on kéaytettdva yhteensa
200 paivéa (1500 tuntia), jaettuna tasan mo-
lempien alojen kesken. Jérjestelméaa on myds
jonkin verran arvosteltu. Moni ammatinha-
joittaja kokee tyOnantgjan ja ammatillisen
neuvoston epdilevéan, etta han e itse pysty
huolehtimaan omasta osaamisestaan. Jarjes-
telma el tue omaehtoista téaydennyskoul utus-
ta, vaan saa henkiléston kokemaan syylli-
Syytta.

Sairaanhoitgjista ja kétildista yksi neljasta
tyoskentelee muualla kuin julkisessa tervey-
denhuollossa. Tydvoimaa vuokraavissa yri-
tyksissd ja kouluissa tydskentelevét sairaan-
hoitgjat ja perushoitajat eivat osallistu jarjes-
telmallisesti oman ammatillisen jarjestonsa
arviointiin. Muun terveydenhuoltohenkil 6s-
ton (yhteensd 150 000 ammatinharjoittajaa,
jotkaedustavat 12 eri ammattiryhmaa, muun
muassa fysioterapeutit ja rontgenhoitajat) re-
kisterdinti on uudistunut huhtikuun 2003
alusta. Uudistuksen siséll6sté ei oletietoa



NHS:IIa on miljoona tyontekijéa ja naista
puolella on ammatillinen tai akateeminen
loppututkinto. Henkildston taydennyskoul u-
tus maksoi vuosina 1999—2000 keskiméaarin
vahintddn miljoona puntaa vuosittain kes-
kisuurelle yhtymadlle (trust). Henkil6ston tay-
dennyskoulutukseen kaytettiin  keskimaérin
2,5 prosenttia palkkakuluista ja jokainen
tyontekija kaytti dihen noin 440 puntaa vuo-
dessa. Naihin lukuihin ei ole siséllytetty tyon
ohella saatua koulutusta eikd henkildkunnan
hankkimia omia méérérahoja. Koulutusméé
rarahoista suurin osa kéaytetddn sijaisten
palkkaamiseen koulutuksessa olevien tilale.
Koulutusmadréahoja kerétddn monesta eri-
laisesta lahteestd. Vajaa puolet téydennys-
koulutuksen méérarahoista on ulkoista rahoi-
tusta (terveysviranomaisten ja korkeakoul u-
jen korvamerkittyja vero-osuuksia ja TEC -
rahoitusta, Training and Enterprice Council).
Hiukan yli puwlet on yhtymén omaa rahoitus-
ta ja pieni osa saadaan muista léhteista, ed-
merkiksi lahjoituksista ja saétidilta. Tyoyksi-
koissd el seurata systemaattisesti méaararaho-
jen ja eri tulolahteista saatujen varojen kayt-
toa

Vuonna 2000 NHS investoi vuosille
2002—2003 ldhes kolme miljardia puntaa
terveydenhuoltohenkiloston  koulutukseen.
Méadrérahat kohdennetaan keskitetysti terve-
ysministerion kautta. NHS tekee sopimuksia
koulutusta jérjestavien tahojen kanssa, koska
NHS vastaa opiskelijoiden kdytannon harjoit-
telusta. Tyonantajan taydennyskoulutukseen
kayttamaa maérarahaa el keskitetysti seurata.

Julkisen sektorin ulkopuolella tytskentele-
via sairaanhoitgjia ja kétil6ita tuetaan vaihte-
levasti osallistumaan taydennyskoul utukseen.
Heidan tdydennyskoulutuksensa kulujen kor-
vauksista el ole olemassa mitdén sovittuja
kéytantoja. Sairaanhoitgjia vuokraavissa yri-
tyksissa tyontekijan kuuluu rahoittaa kaikki,
myo6s rekisterdintia edellyttava taydennys-
koulutus. Esimerkiksi yksityisessi tervey-
denhuollossa toimivilta sairaanhoitgjilta vaa-
ditaan suurempi osallistumismaksu samaan
koulutustilaisuuteen kuin julkisen terveyden-
huollon sairaanhoitgjilta. Yksityisesti toimi-
villa yleid@gkéreilla on sairaanhoitgjia pa
remmat mahdollisuudet rahoittaa koulutis-
taan, silla he voivat osallistua |adketeollisuu-
den koulutukseen. He voivat myds korvata

koulutuskuluja hoitopal veluilla.

NHS seuraa paikallisesti koko terveyden-
huoltohenkil6ston osallistumista tyénantajan
jarjestdmaan ja rahoittamaan taydennyskou-
lutukseen. Terveydenhuoltohenkil6ston osd-
lisuminen vaihtelee suuresti tydpaikasta toi-
seen. Henkilostésta 23 prosenttia osallistuu
téydennyskoulutukseen keskiméérin yhdesta
kahteen pdivdan vuodessa, 22 prosenttia
kolmesta viiteen pédivaan, 18 prosenttia kuu-
desta kymmeneen péivaan ja 37 prosenttia
osallistuu yli 11 paivaa. Joskus valitaan kou-
lutusta, mikéa tukee omaksuttuja rutiingja tai
on sellaista, mitd asianomaiset muutoinkin
tietavdt. Terveydenhuollon ammatillisten
neuvostojen (muun muassa sairaanhoitgjien,
kétildiden, ladkéreiden, hammasl&8kéreiden,
fysioterapeuttien, bioanalyytikkojen, optik-
kojen) resertifikaatiojarjestelmasta, ammatil -
lisen osaamisen arviointijarjestelmd, saadaan
ammattikohtaisia keskitettyja seurantarekis-
tereita

Taydennyskoulutuksen vaikutus potilashoi-
toon ja palvelujarjestelméén on todettu vai-
keaks arvioida. NHS -yhtymid on yleisesti
kehotettu pyrkimé@én hyvadén kustannus-
hyotyyn tayttdmalla seuraavat nelja téyden-
nyskoulutusstandardia:

- sitoutuminen henkildston kehittémiseen
koko organi saatiossa (oppiva organisaatio),

- henkildston kehittdmisen suunnittelemi-
nen siten, etté se tukee organisaation tavoit-
teita,

- johdon ja henkiltston tuloksekkaan poti-
lashoidon varmistaminen sekéa

- henkildston kehittémisen ja tyon suorit-
tamisen arviointi.

Italia

Maan julkisen terveydenhuollon ammatti-
henkil6 tai yksityinen ammatinharjoittaja on
velvollinen osallistumaan kolmen vuoden a-
kana kansallisesti méériteltyyn taydennys-
koulutukseen. Ammatinharjoittaminen ja vi-
ran saaminen edellyttavédt vaadittavien téy-
dennyskoulutuspisteiden  kerddmistd. Ter-
veydenhuoltohenkil dstdn téaydennyskoul utus-
ta koskeva lainséadantd koskee seka julkises-
sa etta yksityisessa terveydenhuollossa tyos-
kentelevdd henkilostéd koko aktiivisen tyo-
uran aikana. Jatkuvan téydennyskoulutuksen
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tavoitteena on varmistaa, ettd terveydenhuol-
lon ammattihenkil® antaa terveyspalveluja
tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti. Tay-
dennyskoulutuksen siséllosta todetaan, etta
siind on kasiteltava kliinisig, teknologisia ja
hallinnollisiaaiheita.

Italiassa toimii terveysministerion (Minis-
tero della Salute) asettama kansallinen téy-
dennyskoulutuskomissio, jonka jasenet vali-
taan viideksi vuodeks kerrallaan. Terveys-
ministerion edustgja toimii komission pu-
heenjohtgjana ja varapuheenjohtajana on &
ketieteellisen ja hammasl88ketieteellisen
kansallisen liiton edustgja. Komissio kuulee
muiden ammattiryhmien edustgjia tervey-
denhuollon peruslinjausten ja tarvittavan téy-
dennyskoulutuksen méérittelemiseksi. Ko-
missio paattda taydennyskoulutuksen opetis-
suunnitelmista, koulutuksen jé&rjestamisestd,
pisteistd ja koulutusko keilujen arviointikri-
teereista.

L&dnien vastuulla on muuntaa kansalliset
koulutustavoitteet aueellisiksi  koulutusoh-
jelmiksi. L&anit raportoivat kansaliselle lo-
missiolle vuosittain opetustoiminnastaan, jot-
ta valtio voi varmistua terveydenhuoltohenki-
[6ston  tdydennyskoulutusvel voitteen toteu-
tuksesta. Komissio péattaéa tdydennyskoul u-
tuspisteist, joita on kerdttava maaratyn sisd-
[6n mukaisesti tiettyné gjanjaksona. Kaikki
tédydennyskoulutustilaisuudet  tavoitteineen
vieddan keskitetysti Internet -sivuille.

Komissio médrittelee tdydennyskoul utik-
sen jarjestgjien (tieteelliset, julkiset ja yksi-
tyiset koulutusorganisaatiot) akkreditoinnin
edellytykset tai muun téydennyskoulutuksen
jarjestamisté koskevan valtuutuksen.

2. Nykytilan arviointi

Terveydenhuollon ammattihenkil6itd kos-
kevan lainsééddanndn muutostarpeita selvitté
nyt sosiaali- ja terveysministerion terveyden-
huollon ammatinharjoittamistyéryhma arvioi
muistiossaan  (tyoryhmamuistio  2000:10
STM), etta terveydenhuollon ammattihenki-
[6itd koskeva lainsdadantd ei ole edistanyt
riittavasti tdydennyskoulutuksen toteutumis-
ta. Lisdselvitystd edellyttavind ehdotuksina
tyoryhma nosti esiin méarétyin véligoin &
pahtuvan ammattitaidon selvittdmisen, té-
dennyskoulutuksen alueellisen koordinoinnin

sekda taydennyskoulutustarpeiden arvioinnin
jatarjonnan tynantajan velvollisuutena

Vuonna 2001 toteutetussa terveydenhuol-
lon ammattihenkilGistd annettua lainsdadan-
t6&a koskevassa sosiaali- ja terveysministerion
hankkeessa (tyoryhméamuistio 2001:4 STM)
otettiin muun ohella kantaa my6s tdydennys-
koulutuksen sdantelyyn. Raportin  mukaan
téaydennyskoulutuksen sdantelyyn liittyvét
epakohdat eivét ole korjattavissa terveyden-
huollon ammattihenkil6ité koskevan lainsé:
dannén kautta, vaan tytnantgjan velvoitetta
ehdotettiin tésmennettavéaks erikoissairaan-
hoitolaissa (1062/1989) ja velvoite ehdotet-
tiin otettavaksi uudelleen kansanterveysla
kiin. Liséks raportissa ehdotettiin tdyden-
nyskoulutusta koskevan kartoituksen teke-
mista kaikissa terveydenhuollon organisaati-
oissa maarégjoin ja tulosten hyddyntamista
valtakunnallisen informaatio-ohjauksen kei-
noin.

Terveydenhuollon henkiléstén riittavasta
taydennyskoulutuksesta huolehtiminen j&i
puutteelliseksi viime vuoskymmenella la
man aikana tapahtuneen voimavarojen supis-
tamistarpeen myo6ta, vaikka sen mekitys
ammattitaidon yll&pitdmisen, osaamisen ke-
hittdmisen, ndyttéon perustuvien menetelmi-
en omaksumisen ja tydmotivaation kannalta
on tarkedd Myos taydennyskoulutuksen rx
hoitus on pirstaleinen eikd sen kohdentami-
nen kaikissa tapauksissa ole tarkoituksenmu-
kaista.

Sosiadi- ja terveysministerion teettdman
selvityksen  (tydryhmamuistioita 2002:23
STM) mukaan taydennyskoulutustarjontaa
oli runsaasti, mutta sosiadli- ja terveyden-
huollon toimintayksikéistd vain osassa téy-
dennyskoulutus liitettiin organisaation koko-
naiskehittdmiseen ja laadunhallintaan. Téay-
dennyskoulutuksen suunnittelu perustui vain
harvoin henkil6ston osaamisen kartoittami-
seen. Uusia oppimisympéristéja tai menetd -
mi& ja alueellisen yhteistyén mahdollisuuksia
e hyodynnetty tehokkaasti. Taydennyskoul u-
tukseen osallistumista seurattiin osassa yksi-
koistd, mutta koulutuksen arviointi oli va-
héistd. Taydennyskoulutuksen toteuttamista
vaikeuttivat taloudellisten resurssien niuk-
kuus ja sijai styévoiman puute.

Edella mainittuun selvitykseen sisdltyneis-
S4 parhaissa kaytdnndissa tdydennyskoul u-



tuksen suunnittelu oli osa organisaation stra-
tegista kokonaiskehittdmista. Taydennyskou-
lutuksen suunnittelussa hyddynnettiin henki-
[6ston  osaamiskartoituksia ja urakehitys-
suunnitelmia sekd tehtiin yhteisty6ta eri a-
ganisaatioiden vdilla. Taydennyskoulutuk-
sen toteuttaminen perustui kirjalliseen téy-
dennyskoulutussuunnitelmaan. ~ Tavoitteena
oli vastata ajankohtaisiin osaamistarpeisiin ja
prosessinomaisella  taydennyskoulutuksella
sekd erilaisia toteuttamistapoja hyddyntéen ja
kokeillen. Taydennyskoulutuksen seurantaa
jaarviointiaoltiin myds kehittdmassa.

3. Esityksen tavoitteet ja keskeiset
ehdotukset

Valtioneuvoston hyvaksymassa sosiadli- ja
terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjd-
massa vuosille 2000—2003 henkil6ston
osaaminen ja sen parantaminen nostettiin
keskeiseen asemaan.

Vationeuvoston 11 péivana huhtikuuta
2002 terveydenhuollon tulevaisuuden tu-
vaamiseksi tekeméan periaatepddtoksen mu-
kaan terveydenhuollon henkil stélle jérjeste-
téén tdydennyskoulutusta peruskoulutuksen
pituudesta, tytn vaativuudesta ja toimenku-
van muuttumisesta riippuen keskimaarédin
3—10 péivda vuodessa. Padtoksen mukaan
taydennyskoulutuksen kustannusvastuu on
tydnantgjalla. Vuodesta 2004 Idhtien kuntien
sosiadi- ja terveydenhuollon valtionosuuksi-
en lisdykset sisdtavét lisdrahoitusta myds
téydennyskoulutuksesta aiheutuvia lisékus-
tannuksia varten.

Terveydenhuollon toiminta perustuu jatku-
vaan ammattitaidon uusiutumiseen ja yllaa-
tamiseen, mikad ei ole mahdollista ilman
koulutusta. Valtioneuvoston periaatepaatok-
sen mukaisesti esityksella pyritdan turvaa-
maan henkil6stén osaaminen terveydenhuol-
lon toimintayksikdissa sisallyttamalla téy-
dennyskoulutusta koskevat velvoitteet kan-
santerveyslakiin ja erikoissairaanhoitolakiin.
Valtioneuvoston periaatepadtoksen |ahtokoh-
tana on terveydenhuollon toimintayksikéiden
koko terveydenhuollon toimintaan osallistu-
van henkildston taydennyskoulutuksen tur-
vaaminen.
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Taydennyskoulutus olisi alan ammatillisen
perus- ja korkeakoulututkinnon tai tieteelli-
sen jatkokoulutuksen saaneille tai muulla ta
voin ammattitaidon hankkineille jérjestettya
ammattia tukevaa ja suunnitelmalista ter-
veydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaati-
muksia vastaavaa lyhyt- ta pitkékestoista
koulutusta. Sen tarkoituksena on yllapitéa,
gjantasaistaa ja lisdta tyontekijan ammattita-
toa ja osaamista. Taydennyskoulutus liittyisi
kiintedsti organisaatioiden strategiseen joh-
tamiseen ja laadunhallintaan, ammatillisten
valmiuksien ylldpitdmiseen ja syventamiseen
seka tydtehtéviin ja niiden kehittamiseen
tyon asettamien vaatimusten mukai sesti.

Taydennyskoulutuksen olisi taytettava lea
dulliset edellytykset ja sen olisi perustuttava
tarveanalyysiin.  Tyopaikalla tapahtuvaksi
téydennyskoul utukseksi hyvaksyttaisiin ku-
tenkin normaalista tyodpaikkakoulutuksesta,
esimerkiks toistuvat aamukokoukset, poik-
keavat koulutustilaisuudet. Eri asia olisi vi-
ranomaisvalvonnan piirissd olevan yksitta-
sen terveydenhuollon tyontekijan ammattita-
tokysymys.

Estyksen mukaan terveyskeskuksen ja sa-
raanhoitopiirin kuntayhtyman tulee huolehtia
siitd, ettd terveydenhuollon henkil6sto perus-
koulutuksen pituudesta, tyon vaativuudesta ja
toimenkuvasta riippuen osallistuu riittéavasti
heille jérjestettyyn téydennyskoulut ukseen.
Taté koskevat sddnnokset ehdotetaan liséttéd:
viksi kansanterveyslakiin ja erikoissairaar+
hoitolakiin. Maérallisesti l8htdkohtana olisi
valtioneuvoston periaatepddtoksen linjaus
keskimadrin 3—10 paivéa vuodessa. Tay-
dennyskoulutuksen rahoitusvastuu olis tyon-
antagjalla

4. Esityksen vaikutukset

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon val-
tionosuuksia ehdotetaan lisattavaksi riittéavan
téydennyskoulutuksen tason saavuttamiseksi.

Kuntien lisdkustannuksiksi on arvioitu
40 miljoonaa euroa, josta valtionosuus on
12,8 miljoonaa euroa. Arvio perustuu sosiaa
li- ja terveysministerion tyoryhmamuistioon
2002:3 (Kansallinen projekti terveydenhuol-
lon tulevaisuuden turvaamiseksi). Esitys

sen taydennyskoul utuksen ai kaansaamisen.
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5. Asian valmistelu

Valtioneuvosto asetti 13 péivana syyskuuta
2001 kansallisen hankkeen terveydenhuollon
tulevaisuuden turvaamiseksi. Hankkeeseen
pohjautuen valtioneuvosto teki 11 péivéana
huhtikuuta 2002 periaatepddtoksen, jonka
mukaan terveydenhuollon henkildstdlle j&-
jestetédén tdydennyskoulutusta peruskoul u-
tuksen pituudesta, tyon vaativuudesta ja toi-
menkuvan muuttumisesta riippuen keskiméé
rin 3—10 péivaa vuodessa.

Taydennyskoulutukseen liittyvia toimenpi-
teitd on valmisteltu sosiaali- ja terveysminis-
teridssd periaatepdatokseen liittyvana osa
hankkeena. Sosiaali- ja terveysministerion
toimeksiannosta on julkaistu 5 péivana kesé
kuuta 2003 tdydennyskoulutusta koskeva
kansainvdlinen vertailu Terveydenhuolto-
henkil6ston tdydennyskoulutus Suomessa ja
erdissi muissa maissa (Monisteita 2003:11
STM). Liséks sosiadli- ja terveysministerio
on asettanut 1 paivana huhtikuuta 2003 Ter-
veydenhuollon tdydennyskoulutuksen suos-
tukset —tydryhman valmistelemaan valtakun-
nalliset suositukset terveydenhuollon tayden-
nyskoulutuksesta.

Sosiaali- ja terveysministeridssa on valmis-
teltu virkatyona hallituksen esitys kansanter-
veyslain ja erikoissairaanhoitolain 10 8&:n
muuttamisesta. Esityksessa ehdotetaan ma-
nittuihin lakeihin otettaviksi téydennyskoul u-
tusta koskevat tyOntekijén ja tyOnantgjan
velvollisuuksiatéasmentavat sdannokset.

Esityksesta on saatu lausunnot muun muas-
sa valtiovarainministerioltd, opetusministeri-
0lta, Terveydenhuollon oikeusturvakeskuk-
selta, Ladkelaitokselta, Sosiaali- ja terveys-
alan tutkimus- ja kehittdmiskeskukselta (Sta
kes), l&aninhallituksilta, Suomen Kuntaliitol-
ta ja Kunnadliselta tyémarkkinalaitokselta,
useimmilta sairaanhoitopiireiltd, erédilta ter-

veyskeskuksilta ja keskeisilta alaa koskevilta
jarjestéiltd. Lausunnoissa on lahtékohtai sesti
pidetty ehdotettuja lainmuutoksia perustd-
tuina ja ndhty muun muassa, ettd |a88ketie-
teen ja potilashoidon kehittyminen edellytt&
vét terveydenhuollon henkiloston pitéamista
jatkuvasti ammatillisesti korkealla tasolla.
Useissa lausunnoissa on nédhty ehdotettu -
siadi- ja terveysministerion asetuksenanto-
valtuus erityisen térkedksi. Lausunnoissa on
nahty esityksen linjaus tdydennyskoulutuk-
sen resursoinnista selkedksi ja perustelluksi
sekd kuntien valtionosuuksien lisédminen
térkedksi asiaksi. Monissa lausunnoissa on
katsottu muutosehdotwsten mukainen valti-
onosuus riittdmattomaksi ja katsottu myds,
ettd taydennyskoulutuskustannukset tulisi
korvata kunnille taysimaaraisina.

6. Muita esitykseen vaikuttavia
seikkoja

Sosiadli- ja terveysministeridssa valmistd-
laan samanaikaisesti taéydennyskoulutusta
koskevien sédnndsten kanssa muutoksia yksi-
tyisesta terveydenhuollosta annettuun lakiin
(152/1990). Niiden vamistelussa on kiinn-
tetty huomiota tdydennyskoulutusvelvoitteen
toteutumiseen yksityisessa terveydenhuollos-
samuun muassa laadullisista | éhtokohdista.

Sosiaalisektorin tédydennyskoul utuksen tu-
vaamista koskeva vamistelutyd on ministe-
ritssa erikseen vireilla,

Lisdksi Ladketeollisuus ry ja Suomen Kun-
taliitto ovat antaneet 19 pédivana kesdkuuta
2003 suosituksen |&8keteollisuuden ja sa-
raanhoitopiirien yhteistyosta |aékérien téy-
dennyskoulutuksessa. Suositukseen on koottu
ne vahimmaisperiaatteet, joita tulee nouda-
taa tilanteissa, joissa |a&keteollisuus osallis-
tuu 188kéreiden téaydennyskoulutuksen jérjes-
témiseen tai tukemiseen.
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YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT

1. Lakiehdotusten perustelut

1.1. Kansanterveydaki

41 8. Kansanterveyslaki edellytti aika-
semmin, ettd kunnat huolehtivat tyontekijoi-
den tdydennyskoulutuksesta.  1990-luvun
alussa valtionosuusjarjestelméan uudistuksen
yhteydessd  kansanterveyslaista poistettiin
tydnantajan tdydennyskoul utusvelvoite.

Kansanterveyslakiin (746/1992) ehdotetaan
lisdttéavaks uus tdydennyskoulutusta koske-
va 41 § kumotun pykadan tilale. Pykdlan
mukaan terveyskeskuksen tulisi huolehtia sii-
ta, ettd terveydenhuollon henkildstd peris-
koulutuksen pituudesta, tyon vaativuudesta ja
toimenkuvasta riippuen osallistuu riittavasti
heille jarjestettyyn téydennyskoulutukseen.
Kysymyksessd olisi terveydenhuollon toi-
mintayksikén koko terveydenhuollon toimin-
taan osallistuva henkil dsto.

Lisiks pykalddn ehdotetaan sisdllytettéd
vaksi sdannds, jonka mukaan sosiaali- jater-
veysministerié voi antaa tarvittaessa tarkem-
pia séannoksia taydennyskoulutuksen sisa-
|6std, laadusta, maarastd, jarjestamisesta ja
seurannasta.

1.2. Erikoissairaanhoitolaki

10 8 Pykdlan 4 momentin mukaan sa-
raanhoitopiirin kuntainliiton tulee alueellaan
huolehtia tehtévéalaansa kohdistuvasta tu-
kimus-, kehittdmis- ja koulutustoiminnasta.
Lain 11 &n mukaan sairaanhoitopiirin kun-

tainliiton, jonka hallinnassa on yliopistolli-
nen sairadla, tulee muun muassa huolehtia
samaan sairaanhoidon vastuualueeseen Kuu-
luvien muiden sairaanhoitopiirin kuntainliit-
tojen tarvitsemasta ohjauksesta ja neuvonnas-
ta sairaanhoitohenkilokunnan taydennyskou-
lutuksessa.

Lain 10 &n 4 momenttia ehdotetaan muu-
tettavaks siten, ettd sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymén tulee huolehtia myf6s siitd, etta
terveydenhuollon henkil6std peruskoul utik-
sen pituudesta, tyon vaativuudesta ja toimen-
kuvasta riippuen osallistuu riittévasti heille
jarjestettyyn tdydennyskoulutukseen. Kysy-
myksessa olisi terveydenhuollon toimintayk-
sikon koko terveydenhuollon toimintaan
osallistuva henkil dsto.

Lisdks pykaldan ehdotetaan sisdllytettd
vaks sédannds, jonka mukaan sosiadli- jater-
veysministerié voi tarvittaessa séatéa ta-
kemmin tdydennyskoulutuksen sisdllosta,
laadusta, maarasta, jarjestamisesta ja seuran-
nasta.

2. Voimaantulo

na tammikuuta 2004. Lakien taytant6onpa
non edellyttdmiin toimenpiteisiin voitaisiin
ryhtyé jo ennen niiden voimaantul oa.

Edella esitetyn perusteella annetaan Edus-
kunnan hyvéksyttaviksi seuraavat lakiehdo-
tukset:
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Lakiehdotukset

L aki

kansanterveysdain muuttamisesta

Eduskunnan pddtoksen mukai sesti
lisatdan 28 pédivana tammikuuta 1972 annettuun kansanterveyslakiin (66/1972) lailla

746/1992 kumotun 41 8:ntilalle uusi 41 8§ seuraavasti:
418 siséllostd, laadusta, méarastd, jérjestamisesta
Terveyskeskuksen tulee huolehtia siitd, ettd  ja seurannasta.

terveydenhuollon henkil6std peruskoul utuk-
sen pituudesta, tyon vaativuudesta ja toimen- Tamalaki tulee voimaan pévana kuuta

kuvasta riippuen osalistuu riittavasti heille  2004.

jarjestettyyn téydennyskoulutukseen. Sosiae Ennen lain voimaantuloa voidaan ryhtya
li- ja terveysministerié voi antaa tarvittaessa lain téytantéonpanon edellyttémiin toimeng-
tarkemmat sdannokset tdydennyskoulutuksen  teisiin.
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L aki

erikoissairaanhoitolain 10 §:n muuttamisesta

Eduskunnan pddtoksen mukai sesti

muutetaan 1 paivana joulukuuta 1989 annetun erikoissairaanhoitolain (1062/1989) 10 8:n 4

momentti seuraavasti:

Lisdksi sairaanhoitopiirin  kuntayhtyman
tuee auedlaan huolehtia tehtdvaalaansa
kohdistuvasta tutkimus-, kehittamis- ja kou-
[utustoiminnasta. Kuntayhtyman tulee myoés
huolehtia siitd, ettd terveydenhuollon henki-
[6std peruskoulutuksen pituudesta, tyén vaa-
tivuudesta ja toimenkuvasta riippuen osallis-
tuu riittdvasti heille jarjestettyyn téydennys-

Helsingissa 16 péivana syyskuuta 2003

koulutukseen. Sosiaali- ja terveysministerio
VoI antaa tarvittaessa tarkemmat sdannokset
téaydennyskoulutuksen gsallostd, laadusta,
mMadrasta, jarjestamisestd ja seurannasta.

Tamalaki tuleevoimaan pévana kuuta
2004.

Ennen lain voimaantuloa voidaan ryhtya
lain taytantdonpanon edellyttdmiin toimenp -
teisiin.

Tasavallan Presidentti

TARJA HALONEN

Peruspalveluministeri Liisa Hyssala
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Liite
Rinnakkai steksti

L aki

erikoissairaanhoitolain 10 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paéttksen mukai sesti

muutetaan 1 pédivana joulukuuta 1989 annetun erikoissairaanhoitolain (1062/1989) 10 &:n 4

momentti seuraavasti:

Voimassa oleva | aki

Liséksi sairaanhoitopiirin kuntainliiton tu-
lee aueellaan huolehtia tehtdvéalaansa
kohdistuvasta tutkimus-, kehittamis- ja kou-
[utustoi minnasta.

Ehdotus

Liséksi sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
tulee aueellaan huolehtia tehtévaalaansa
kohdistuvasta tutkimus-, kehittdmis- ja kou-
lutustoiminnasta. Kuntayhtyman tulee myos
huolehtia siita, etta terveydenhuollon henki-
|6st6 peruskoulutuksen pituudesta, tyon
vaativuudesta ja toimenkuvasta riippuen
osallistuu riittavasti heille jarjestettyyn tay-
dennyskoulutukseen. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid voi antaa tarvittaessa tarkemmat
sddnnokset taydennyskoulutuksen sisalls-
t4, laadusta, maarasta, jarjestamisesta ja
seurannasta.

Tama laki tulee voimaan
kuuta 2004.

Ennen lain voimaantuloa voidaan ryhtya
lain taytantdonpanon edellyttamiin toimen-
piteisiin.

paivana



