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Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi terveydenhuol-
lon ammattihenkilöistä annetun lain muuttamisesta 

ESITYKSEN PÄÄASIALLINEN SISÄLTÖ 

Esityksessä ehdotetaan muutettavaksi ter-
veydenhuollon ammattihenkilöistä annettua 
lakia. Tarkoituksena on parantaa erikoislää-
käri- ja erikoishammaslääkärikoulutuksen 
valtakunnallista strategista ohjausta, koulu-
tusmäärien parempaa ennakointia ja kohden-
tamista sekä vahvistaa yliopistojen roolia 
koulutuksen sisällöllisessä ja laadullisessa 
ohjauksessa. Uudistuksella vahvistetaan sosi-
aali- ja terveysministeriön asemaa koulutuk-
sen ohjaajana. 

Ehdotuksen mukaan erikoislääkäri- ja eri-
koishammaslääkärikoulutus ei olisi jatkossa 
tutkintoon johtavaa koulutusta vaan yliopis-
totutkinnon jälkeistä ammatillista jatkokoulu-
tusta. Terveydenhuollon ammattihenkilöistä 
annettuun lakiin ehdotetaan lisäksi otettavak-
si säännökset erikoislääkäri- ja erikoisham-
maslääkärikoulutuksesta, koulutukseen otta-
misen perusteista sekä koulutuksen pituudes-
ta.  

Esityksessä ehdotetaan lisäksi valtakunnal-
lisen erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkä-
rikoulutuksen sekä yleislääketieteen erityis-
koulutuksen koordinaatiojaoston perustamis-
ta terveydenhuollon ammattihenkilöiden 
neuvottelukunnan yhteyteen. Koordinaatio-
jaoston tehtävänä olisi arvioida kansallisia 
erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikou-
lutuksen sekä yleislääketieteen erityiskoulu-
tuksen tarpeita sekä tehdä aloitteita erikois-
lääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulutuksen 
sekä yleislääketieteen erityiskoulutuksen ke-
hittämiseksi. Koordinaatiojaoston tehtävistä 
säädettäisiin tarkemmin valtioneuvoston ase-
tuksella. Vastuu erikoistumiskoulutuksen si-
sällöstä, laadusta ja koulutettavien valinnasta 
olisi edelleen koulutusta antavilla yliopistoil-
la. 

Laki ehdotetaan tulemaan voimaan 1 päi-
vänä tammikuuta 2015. 

————— 
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YLEISPERUSTELUT 

1  Nykyti la  

1.1 Lainsäädäntö ja käytäntö 

Erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikou-
lutuksen ohjauksen historia 

Erikoislääkärikoulutus siirtyi vuonna 1986 
ja erikoishammaslääkärikoulutus vuonna 
1984 yliopistojen tutkintomuotoiseksi koulu-
tukseksi. Sitä ennen erikoislääkärikoulutusta 
olivat ohjanneet alueelliset lääkäriyhdistykset 
ja Suomen Lääkäriliitto. Viranomaistoimin-
naksi erikoislääkärikoulutuksen ohjaus tuli 
vuonna 1960, jolloin valtioneuvoston asetta-
ma spesialiteettineuvottelukunta vastasi eri-
koislääkärikoulutuksen koulutusvaatimusten 
hyväksymisestä ja erikoislääkärin oikeudet 
myönsi lääkintöhallitus. Hammaslääkäreiden 
erikoistumista ohjasi Lääkintöhallituksen 
hammaslääkärien spesialiteettineuvottelu-
kunta. 
 
 
Valtioneuvoston asetus erikoislääkärin ja eri-
koishammaslääkärin tutkinnoista 

Yliopistolain (558/2009) 7 §:n 1 momentin 
mukaan yliopistoissa voidaan suorittaa alem-
pia ja ylempiä korkeakoulututkintoja sekä 
tieteellisiä, taiteellisia ja ammatillisia jatko-
tutkintoja. Yliopistolain 7 §:n 3 momentin 
mukaan yliopistoissa suoritettavista tutkin-
noista, tutkintojen tavoitteista, opintojen ra-
kenteesta ja muista opintojen perusteista sekä 
siitä, mitä tutkintoja kussakin yliopistossa 
voidaan suorittaa (koulutusvastuu) säädetään 
valtioneuvoston asetuksella. Koulutusvas-
tuun tarkemmasta jakautumisesta yliopisto-
jen kesken ja koulutusohjelmista sekä siitä, 
mitä koulutusohjelmia kussakin yliopistossa 
on, säädetään yliopiston esityksestä opetus-
ministeriön asetuksella. 

Yliopistojen tutkinnoista annetussa valtio-
neuvoston asetuksessa (794/2004) säädetään 
yliopistoissa suoritettavista alemmista ja 
ylemmistä korkeakoulututkinnoista sekä tie-
teellisistä ja taiteellisista jatkotutkinnoista. 
Sen sijaan erikoislääkärin ja erikoishammas-

lääkärin tutkinnoista, jotka ovat ammatillisia 
jatkotutkintoja, säädetään erikseen erikois-
lääkärin ja erikoishammaslääkärin tutkin-
noista annetussa valtioneuvoston asetuksessa 
(420/2012). Asetuksessa säädetään erikois-
lääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulutuk-
seen liittyvästä koulutusvastuusta eli yliopis-
toista, joissa erikoislääkärin ja erikoisham-
maslääkärin tutkintoon johtavaa koulutusta 
annetaan. Muut kuin asetuksessa mainitut 
yliopistot eivät voi järjestää erikoislääkärin ja 
erikoishammaslääkärin tutkintoon johtavaa 
koulutusta eivätkä asetuksessa mainitut yli-
opistot voi luopua koulutuksen järjestämises-
tä ilman asetuksen muutosta. 

Erikoislääkärin ja erikoishammaslääkärin 
tutkinnoista annettu asetus sisältää säännök-
set lisäksi koulutukseen ottamisesta, koulu-
tuksen tavoitteista ja järjestämistavasta, kou-
lutusohjelmista ja niiden pituudesta, tutkin-
non suorittamisesta sekä koulutuksen yhteis-
työelimistä. 

Erikoislääkärin ja erikoishammaslääkärin-
tutkintoon johtava koulutus järjestetään eri-
koisalakohtaisina koulutusohjelmina. Eri-
koislääkärin tutkintoon johtavia koulutusoh-
jelmia (erikoisaloja) on yhteensä 50 ja niiden 
pituus on koulutusohjelmasta riippuen viisi 
tai kuusi vuotta. Erikoishammaslääkärin tut-
kintoon johtavia koulutusohjelmia (erikois-
aloja) on viisi ja niiden pituus on koulutusoh-
jelmasta riippuen kolme tai kuusi vuotta. 
Erikoislääkärikoulutusta suorittamaan voi-
daan yliopistolain 7 §:n 3 momentin mukai-
sen valtioneuvoston asetuksen (420/2012) 
mukaisesti ottaa henkilö, joka on saanut oi-
keuden tai luvan harjoittaa Suomessa lääkä-
rin ammattia laillistettuna ammattihenkilönä. 
Erikoishammaslääkärin koulutusta suoritta-
maan voidaan ottaa henkilö, joka on saanut 
oikeuden tai luvan harjoittaa Suomessa 
hammaslääkärin ammattia laillistettuna am-
mattihenkilönä ja joka on työskennellyt pää-
toimisesti hammaslääkärinä kliinisissä tehtä-
vissä vähintään kaksi vuotta. Erikoislääkärin 
ja erikoishammaslääkärin tutkinnon suorit-
tamiseksi tulee toimia kouluttajan ohjaamana 
yliopiston hyväksymässä erikoisalan koulu-
tukseen tarkoitetussa virassa, toimessa tai 
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tehtävässä koulutusohjelmasta riippuen kol-
me, viisi tai kuusi vuotta. Koulutukseen sisäl-
tyy myös teoriaopinto- ja sekä yliopistojen 
yhteistyönä järjestettävä valtakunnallinen 
erikoissalakohtainen kuulustelu. 
 
 
Erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikou-
lutuksen toteutus, ohjaus ja rahoitus 

Vähintään puolet erikoislääkäri- ja erikois-
hammaslääkärikoulutuksesta tulee suorittaa 
yliopistollisen sairaalan ulkopuolella (lukuun 
ottamatta yhtätoista asetuksessa mainittua 
erikoisalaa) ja tästä ajasta vähintään yhdek-
sän kuukautta terveyskeskuksessa. Yliopisto 
voi kuitenkin myöntää erikoisalakohtaisen 
poikkeuksen yliopistosairaalan ulkopuolella 
suoritettavan koulutuksen vaatimuksesta, jos 
keskussairaalat tai muut sairaalat eivät voi 
osoittaa koulutuspaikkaa kohtuullisen ajan 
kuluessa. 

Yliopistot myöntävät erikoislääkäri- ja eri-
koishammaslääkäritutkinnot asetuksen mu-
kaisesti. Ne vastaavat koulutusohjelmien si-
sällöistä sekä koordinoivat koulutusta. Yli-
opistot tekevät koulutussuunnitelmat, hyväk-
syvät koulutuspaikat, valvovat koulutuksen 
laatua, järjestävät teoreettista kurssimuotoista 
koulutusta sekä laativat ja arvioivat erikois-
lääkärikuulustelut. 

Opetus- ja kulttuuriministeriö ei aseta sisäl-
löllisiä tai määrällisiä tavoitteita palvelujär-
jestelmässä suoritettavalle erikoistumiskoulu-
tukselle, eikä ennakoi tarvittavia koulutus-
määriä. Opetus- ja kulttuuriministeriö ei oh-
jaa rahoitusta erikoistumiskoulutukseen yli-
opistojen rahoitusmallilla, mutta yliopistot 
voivat käyttää perusrahoitustaan koulutuksen 
järjestämiseen omilla päätöksillään. 

Pääosa erikoislääkäri- ja erikoishammas-
lääkärikoulutuksesta suoritetaan palvelujär-
jestelmässä. Yliopistojen ohella myös palve-
lujärjestelmä on osallistunut teoreettisen 
kurssimuotoisen koulutuksen kustannuksiin. 
Koulutus tapahtuu hajautetusti sairaanhoito-
piireissä ja kunnissa. Näin varmistetaan kou-
lutuksen toteutuminen koko maassa sekä 
koulutuksen laaja-alaisuus sairauksien perus- 
ja erikoistason diagnostiikassa ja hoitotoi-
menpiteissä. Palvelujärjestelmä huolehtii 
omalta osaltaan koulutettavien ohjauksesta 

sekä toimipaikkakoulutuksesta. Palvelujär-
jestelmä on saanut erityisvaltionosuus (EVO) 
-rahoitusta kattamaan koulutuksesta koituvia 
kuluja. 

Sosiaali- ja terveysministeriö rahoittaa eri-
koislääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulu-
tusta nk. EVO -rahoituksella. Terveyden-
huoltolain 59—60 §:n sekä lääkäri- ja ham-
maslääkärikoulutuksen korvauksen perusteis-
ta vuosittain annettavan sosiaali- ja terveys-
ministeriön asetuksen (374/2014) mukaan 
rahoitusta voidaan antaa erikoislääkäri- ja 
erikoishammaslääkärikoulutuksesta aiheutu-
neisiin kustannuksiin yliopistollista sairaalaa 
ylläpitävälle kuntayhtymälle suoritettujen 
tutkintomäärien mukaan, taikka muulle ter-
veydenhuollon toimintayksikölle suoritettu-
jen yliopiston tai yliopistollisten sairaanhoi-
topiirien hyväksymien koulutuskuukausien 
mukaan. EVO -rahoitusta ei lain mukaan voi 
kohdentaa yliopistoille. Eräissä tapauksissa 
yliopistot ovat saaneet palvelujärjestelmästä 
osuuden EVO -rahoituksesta erikoistumis-
koulutuksen teoreettisen kurssimuotoisen 
koulutuksen toteutukseen. 

Tämän lisäksi työterveyslaitoksen toimin-
nasta ja rahoituksesta annetun lain väliaikai-
sesta muuttamisesta annetun lain 
(1350/2004) nojalla sosiaali- ja terveysminis-
teriö on antanut vuodeksi kerrallaan asetuk-
sen työterveyshuollon erikoislääkärikoulu-
tuksen kustannuksiin valtion varoista suori-
tettavasta määrärahasta. Asetuksen 3 a §:n 
mukaan työterveyslaitos voi maksaa yliopis-
toille korvausta niiden antamasta työterveys-
huollon erikoislääkärikoulutuksesta. 

Sosiaali- ja terveysministeriö tekee yhteis-
työtä yliopistojen ja palvelujärjestelmän 
kanssa erikoislääkärikoulutusta koskevissa 
sisältö- ja kehittämiskysymyksissä. Ministe-
riö tekee myös palvelujärjestelmän työvoi-
matarpeista lähtevää määrällistä arviota kou-
lutustarpeesta, sekä osallistuu sosiaali- ja ter-
veysalan työvoiman ennakointiin. 
 
 
Terveydenhuollon ammattihenkilöitä koske-
va lainsäädäntö 

Terveydenhuollon ammattihenkilöistä an-
netun lain (559/1994, jäljempänä ammatti-
henkilölaki) ja asetuksen (564/1994, jäljem-
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pänä ammattihenkilöasetus) tarkoituksena on 
edistää potilasturvallisuutta sekä terveyden-
huollon palvelujen laatua. Potilasturvallisuu-
den ja potilaan oikeussuojan vuoksi on tärke-
ää, että terveydenhuollossa toimiva henkilös-
tö on asiantuntevaa ja ammattitaitoista. Lain 
tarkoituksen toteutuminen edellyttää, että 
terveydenhuollon ammattihenkilöllä on am-
mattitoiminnan edellyttämä koulutus, muu 
riittävä ammatillinen pätevyys ja ammatti-
toiminnan edellyttämät muut valmiudet. 

Ammattihenkilölain 2 §:n mukaan laillis-
tettu ammattihenkilö on oikeutettu toimi-
maan asianomaisessa ammatissa ja käyttä-
mään asianomaista ammattinimikettä. Lääkä-
ri ja hammaslääkäri ovat ammattihenkilölais-
sa tarkoitettuja ammattihenkilöitä, joten lää-
kärin tai hammaslääkärin ammatin harjoitta-
minen ja lääkärin, hammaslääkärin, erikois-
lääkärin ja erikoishammaslääkärin ammat-
tinimikkeen käyttö edellyttää ammattihenki-
lölain mukaista laillistusta. 

Ammattihenkilölain 4 §:ssä säädetään lää-
kärien, hammaslääkärien, erikoislääkärien ja 
erikoishammaslääkärien osalta laillistusme-
nettelystä. Laillistus antaa täydet oikeudet 
toimia laillistettuna lääkärinä, hammaslääkä-
rinä, erikoislääkärinä tai erikoishammaslää-
kärinä. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirasto myöntää oikeuden harjoittaa 
erikoislääkärin ammattia itsenäisesti laillis-
tettuna ammattihenkilönä erikoislääkärille, 
joka on suorittanut erikoislääkärin koulutuk-
sen Suomessa. Vastaavasti oikeus harjoittaa 
erikoishammaslääkärin ammattia itsenäisesti 
laillistettuna ammattihenkilönä myönnetään 
erikoishammaslääkärille, joka on suorittanut 
erikoishammaslääkärin koulutuksen Suomes-
sa. 

Ammattihenkilölain 41 §:ssä säädetään ter-
veydenhuollon ammattihenkilöiden neuvotte-
lukunnasta. Säännöksen mukaan valtioneu-
vosto asettaa kolmeksi vuodeksi kerrallaan 
neuvottelukunnan, jonka tehtävänä on antaa 
lausuntoja ja tehdä aloitteita terveydenhuol-
lon ammattihenkilöiden koulutuksesta, am-
mattitoiminnasta ja viranomaisten välisestä 
yhteistyöstä. Neuvottelukunnan kokoon-
panosta ja tehtävistä säädetään tarkemmin 
terveydenhuollon ammattihenkilöistä anne-
tussa asetuksessa. 

Ammattihenkilöasetuksen 18 §:n mukaan 
valtioneuvosto kutsuu terveydenhuollon 
ammattihenkilöistä annetun lain 41 §:ssä tar-
koitettuun neuvottelukuntaan enintään 12 jä-
sentä sekä kullekin henkilökohtaisen varajä-
senen. Valtioneuvosto määrää jäsenten kes-
kuudesta puheenjohtajan ja varapuheenjohta-
jan. Jäsenten tulee edustaa terveydenhuolto- 
ja opetusviranomaisia, lääketieteellisiä ja 
hammaslääketieteellisiä tiedekuntia sekä ter-
veydenhuollon ammattihenkilöiden koulu-
tuksesta vastaavia muita korkeakouluja ja 
oppilaitoksia. Jos jäsen tai varajäsen eroaa tai 
kuolee kesken toimikautensa, sosiaali- ja ter-
veysministeriö kutsuu hänen tilalleen uuden 
jäsenen tai varajäsenen jäljellä olevaksi toi-
mikaudeksi. 

Neuvottelukunta voi asettaa asioiden val-
mistelua varten jaostoja, joiden tehtävät sen 
tulee määritellä. Neuvottelukunnan tulee 
kuulla terveydenhuollon ammattihenkilöiden 
ammattijärjestöjä ja työnantajatahoa sekä 
muita asiantuntijoita. 

Terveydenhuollon ammattihenkilöistä an-
netun asetuksen 19 §:n mukaan neuvottelu-
kunnan tehtävänä on seurata ja koordinoida 
terveydenhuollon ammattihenkilöiden koulu-
tuksen järjestämistä, sisältöä ja kehittämis-
tarpeita sekä arvioida terveydenhuollon am-
mattihenkilöiden koulutustarvetta sekä tehdä 
aloitteita ja antaa lausuntoja siitä. Neuvotte-
lukunnan tulee myös tehdä aloitteita ja antaa 
lausuntoja terveydenhuollon ammattihenki-
löiden koulutuksen uudistamisesta sekä seu-
rata terveydenhuollon ammattihenkilöiden 
keskinäistä ja viranomaisten välistä yhteis-
työtä sekä tehdä aloitteita yhteistyön kehit-
tämisestä. 
 
 
1.2 Kansainvälinen kehitys ja EU-

lainsäädäntö 

Euroopan Unionin (EU) yksi keskeisistä 
tavoitteista on henkilöiden ja palvelujen va-
paata liikkuvuutta rajoittavien esteiden pois-
taminen jäsenvaltioiden väliltä. Jäsenvaltioi-
den kansalaisten osalta kyse on erityisesti oi-
keudesta harjoittaa ammattia itsenäisenä 
ammatinharjoittajana tai palkattuna työnteki-
jänä muussa jäsenvaltiossa kuin siinä, jossa 
he ovat hankkineet ammattipätevyytensä. 
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Tähän liittyen EU:n toiminnasta tehty sopi-
mus muun muassa mahdollistaa direktiivit 
tutkintotodistusten, todistusten ja muiden 
muodollista kelpoisuutta osoittavien asiakir-
jojen vastavuoroisesta tunnustamisesta. 

Ammattipätevyyden tunnustamista koske-
vassa Euroopan parlamentin ja neuvoston di-
rektiivissä 2005/36/EU, jäljempänä ammatti-
pätevyysdirektiivi, vahvistetaan säännöt, joi-
den mukaisesti jäsenvaltion on tunnustettava 
unionin kansalaisen toisessa jäsenvaltiossa 
hankkima koulutus tai ammattipätevyys, kun 
jäsenvaltiossa edellytetään säännellyn amma-
tin harjoittamisen aloittamiseksi tai sen har-
joittamiseksi määrättyä ammattipätevyyttä. 
Säännellyllä ammatilla tarkoitetaan tehtävää, 
jonka aloittamisen tai harjoittamisen edelly-
tyksenä on, että henkilö täyttää tietyt laissa 
tai asetuksessa säädetyt ammattipätevyyttä 
koskevat vaatimukset. Tunnustaminen antaa 
unionin kansalaiselle oikeuden harjoittaa vas-
taanottavassa jäsenvaltiossa samaa ammattia, 
johon hänellä on pätevyys kotijäsenval-
tiossaan. 

Tutkintojen tunnustamislainsäädäntöön 
kuuluu kolme eri tunnustamisjärjestelmää: 
yleinen tutkintojen tunnustamisjärjestelmä, 
ammattikokemuksen tunnustamiseen perus-
tuva järjestelmä, ns. ammattikokemusjärjes-
telmä ja koulutuksen vähimmäisvaatimusten 
yhdenmukaistamiseen perustuva tunnusta-
misjärjestelmä, ns. yhdenmukaistamisjärjes-
telmä. Yhdenmukaistamisjärjestelmästä käy-
tetään myös toisinaan nimitystä sektorikoh-
tainen järjestelmä tai automaattisen tunnus-
tamisen järjestelmä. 

Euroopan parlamentti ja neuvosto hyväk-
syivät syksyllä 2013 ammattipätevyysdirek-
tiivin muutokset (Euroopan parlamentin ja 
neuvoston direktiivi 2013/55/EU, annettu 
20 päivänä marraskuuta 2013). Direktiiviin 
tehtyjen muutosten tarkoituksena on yksin-
kertaistaa ja nykyaikaistaa liikkuvuutta kos-
kevia sääntöjä. Ammattipätevyyden tunnus-
tamisprosessia on haluttu helpottaa ja no-
peuttaa erityisesti eurooppalaisen ammatti-
kortin avulla. Tarkoituksena on parantaa jär-
jestelmää myös kuluttajien kannalta erityises-
ti siltä osin, kuin ehdotukset liittyvät kielitai-
toon ja ammatillisia väärinkäytöksiä koske-
viin varoituksiin terveydenhoitoalalla. 

Yhdenmukaistamisjärjestelmään kuuluvien 
ammattien koulutuksen vähimmäisvaatimuk-
siin on tehty muutoksia ja tiettyjä vähim-
mäisvaatimuksia on tarkoitus päivittää jat-
kossa komission antamilla delegoiduilla sää-
döksillä. Koulutuksen vähimmäisvaatimukset 
lääkäreille, hammaslääkäreille, proviisoreille, 
sairaanhoitajille, kätilöille, eläinlääkäreille ja 
arkkitehdeille yhdenmukaistettiin 20—30 
vuotta sitten, joten ajanmukaistamisella on 
tarkoitus vastata näiden ammattien ja alan 
koulutuksen kehitykseen. 

Erikoislääkärin koulutusta koskevaan di-
rektiivin artiklaan on lisätty säännös, jonka 
mukaan jäsenvaltiot voisivat säätää osittaisia 
vapautuksia osasta liitteessä V olevasta 5.1.3 
kohdassa lueteltua erikoislääkärin koulutusta, 
jos kyseinen osa koulutuksesta on jo suoritet-
tu direktiivin liitteessä V olevassa 5.1.3 koh-
dassa luetellun toisen erikoistumiskoulutuk-
sen oppimäärässä. Tällainen vapautus (hy-
väksiluku) voi vastata enintään puolta kysei-
sen erikoislääkärin koulutuksen vähimmäis-
kestosta, jotta automaattisen tunnustamisen 
edellytykset täyttyvät. Komissiolla on jatkos-
sa valta antaa delegoituja säädöksiä direktii-
vin liitteessä lueteltujen erikoislääkärikoulu-
tuksen vähimmäiskestoista. Lisäksi komissi-
olla on valta antaa delegoituja säädöksiä uu-
sien erikoisalojen sisällyttämiseksi direktii-
vin liitteeseen V.5.1.3. 
 
Eurooppalaisen erikoislääkärikoulutuksen 
ohjaus 

Ammattipätevyysdirektiivi ei säätele sitä, 
miten erikoislääkärikoulutus eri jäsenvalti-
oissa organisoidaan. Erikoislääkärikoulutuk-
sen vastuutahoja koskevat järjestelmät vaih-
televat suuresti eri EU/ETA-maissa. Toimi-
valtaisia viranomaisia ovat terveysministeriöt 
tai niiden alaiset laitokset (esim. Ruotsi, Nor-
ja, Kreikka, Liettua, Luxemburg, Tsekki, 
Portugali, Belgia, Romania, Kroatia, Puola), 
yliopistot (Suomi, Italia), sisäministeriö 
(Sveitsi), kansalliset lääkäriliitot (esim. Sak-
sa, Irlanti, Slovenia, Portugali, Itävalta, Hol-
lanti) tai tätä varten erikseen luodut ammatil-
liset toimielimet (Yhdistyneet Kuningaskun-
nat, osin Irlanti). 

Erikoislääkärikoulutus on vain Suomessa ja 
Italiassa järjestetty yliopistollisena tutkinto-



 HE 227/2014 vp  
  

 

7

na. Lähialueilla Virossa erikoislääkärikoulu-
tus on Tarton yliopiston lääketieteellisen tie-
dekunnan vastuulla, mutta se ei ole yliopis-
tollinen tutkinto eikä opetusministeriö säädä 
koulutuksesta. 

Kaikissa Euroopan maissa erikoislääkäri-
koulutus on yhdistelmä käytännön työtä ja 
teoreettisia opintoja, mutta näiden suhteet 
koulutuksessa vaihtelevat. Pohjoismaissa ja 
erityisesti Suomessa käytännön kliininen 
koulutus on yleisesti ottaen varsin vankkaa. 
Direktiivissä ei ole puututtu koulutuksen si-
sältöön kuin yleisellä tasolla ja lähinnä kou-
lutuksen minimikestoon. Vuonna 1958 pe-
rustetun Euroopan erikoislääkäriliiton 
UEMS:n (Union Européenne des Médecins 
Specialistes) toiminnan keskeisenä tavoittee-
na on ollut yhtenäisten koulutussuositusten 
laatiminen. UEMS:n alaisuudessa toimii tällä 
hetkellä 41 erikoisalasektiota. Niiden alaista 
koulutusta käsittelevät lautakunnat (Europe-
an Boards) ovat laatineet eri erikoisaloille 
koulutussuosituksia. Vaikka suositukset eivät 
saa olla edellytys työvoiman liikkuvuudelle, 
niistä on useilla erikoisaloilla muodostunut 
eurooppalainen standardi, johon koulutusta 
verrataan. UEMS:n piirissä toimivat erikois-
alasektiot järjestävät eurooppalaisia erikois-
lääkäritenttejä sekä koulutusyksikköjen kan-
sainvälisiä auditointeja. 

Erikoistuvien lääkärien määrää säädellään 
suuressa osassa Euroopan maista. Euroopan 
erikoislääkäriliiton kokouksessa lokakuussa 
2012 tehdyn kyselyn mukaan erikoistuvien 
määrän säätelyä tapahtuu kansallisella tasolla 
ainakin Norjassa, Italiassa, Liettuassa, Irlan-
nissa, Sloveniassa, Yhdistyneissä Kuningas-
kunnissa, Itävallassa, Hollannissa, Kyprok-
sella, Puolassa ja Kroatiassa sekä alueellisel-
la tasolla Norjassa, Ruotsissa, Kreikassa, 
Belgiassa, Ranskassa ja Puolassa. Seuraavat 
maat ilmoittivat, että niissä ei määrällistä 
säätelyä tapahdu: Sveitsi, Luxemburg, Tsek-
ki, Saksa, Malta, Israel, Portugali ja Roma-
nia. 
 
 
Erikoislääkärikoulutuksen ohjaus Pohjois-
maissa 

Pohjoismaiden välillä on jo vuodesta 1965 
peräisin lääkärien yhteispohjoismaisia työ-

markkinoita koskeva sopimus. Sitä on sit-
temmin jatkettu EU-aikanakin, koska sopi-
mus mahdollistaa ns. kolmansissa maissa 
suoritettujen lääkärintutkintojen tunnustami-
sen Pohjoismaissa.  

Ruotsissa erikoislääkärikoulutuksesta vas-
taa terveysministeriön alainen Socialstyrel-
sen, joka myös myöntää erikoislääkärin oi-
keudet. Sen alaisuudessa toimii vuodesta 
2006 alkaen kansallinen erikoislääkärikoulu-
tuksen neuvosto, jossa ovat edustettuina 
työnantajat, yliopistot, Ruotsin lääkäriliitto ja 
Ruotsin lääkäriyhdistys. Maassa on pitkään 
ollut käytössä laajamittainen koulutusta anta-
vien palvelujärjestelmän yksiköiden arvioin-
tijärjestelmä (SPUR), joka toimii lääkärijär-
jestöjen ja kuntatyönantajan hallinnoimana. 
Arvioitavat yksiköt maksavat arviointikäyn-
tien kustannukset ja arvioiden tulokset jul-
kaistaan säännöllisesti Ruotsin lääkärilehdes-
sä. 

Tanskassa erikoislääkärikoulutuksesta vas-
taa terveysministeriön alainen Sundhedssty-
relsen, joka vahvistaa vuosittain koulutus-
paikkojen määrät kullekin erikoisalalle. Täs-
sä avustaa kansallinen lääkärien jatkokoulu-
tusneuvosto, jolla on myös alueelliset toimie-
limet. Sundhedstyrelsen hyväksyy erikoistu-
miskoulutukseen sisältyvät teoreettiset kurs-
sit. Niihin sisältyy kaikille pakollinen neljän 
viikon tutkimuskoulutusosio. 

Norjassa virallinen vastuu erikoislääkäri-
koulutuksesta on sosiaali- ja terveysministe-
riöllä. Järjestelmää hallinnoi kansallinen eri-
koislääkärikoulutuksen neuvosto. Terveys-
ministeriö hyväksyy erikoisalojen koulutus-
vaatimukset kansallisen neuvoston suosituk-
sesta. Norjan lääkäriliitolla on kutakin eri-
koisalaa varten oma spesialiteettikomiteansa, 
joka tekee koulutusyksiköiden jatkuvaa arvi-
ointia. Kussakin koulutusta antavassa klini-
kassa tulee olla koulutuskomitea, jossa ovat 
mukana erikoislääkärit ja erikoistumassa ole-
vat lääkärit. Erikoislääkärikoulutusta Norjas-
sa rahoitetaan osin rahastoista, joihin 1960-
luvulta alkaen on siirretty varoja lääkärilii-
ton, työnantajien ja valtion yhteispäätöksin. 

Islannissa terveysministeriö säätelee eri-
koistumiskoulutusta lääketieteellisen tiede-
kunnan ehdotusten perusteella. Tiedekunnal-
la on oma erikoistumiskomiteansa, joka toi-
mii yhteistyössä erikoislääkäriyhdistysten 
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kanssa. Islannissa erikoistuminen on mahdol-
lista suorittaa omassa maassa vain muutamal-
la isoimmalla erikoisalalla. Suurin osa islan-
tilaisista lääkäreistä on tähän asti hankkinut 
erikoislääkärikoulutuksensa ulkomailla. 
 
 
Erikoishammaslääkärikoulutuksen ohjaus 
Euroopassa 

Erikoishammaslääkärikoulutuksen ohjauk-
sessa on suurta vaihtelua kansainvälisesti. 
Osasyynä tähän on ollut se, että joissain 
maissa, kuten Itävallassa ja Italiassa, ham-
maslääketieteen koulutus oli vielä 1980-
luvulla yksi lääkärikoulutuksen jälkeen suori-
tettavista erikoistumisaloista. Nykyisin näissä 
maissa hammaslääketieteen peruskoulutus on 
oma koulutusohjelmansa. Virallista erikois-
hammaslääkärikoulutusta ei silti ole kaikissa 
Euroopankaan maissa. Näissäkin maissa to-
sin hammaslääkäreitä on jatkokouluttautunut 
monille erikoisaloille, mutta ilman virallista 
laillistusta. Ruotsissa erikoistumisaloja on 
Suomea enemmän ja suhteellisesti enemmän 
hammaslääkäreitä on erikoistunut. Norjassa 
erikoistuneita on samaa luokkaa Suomen 
kanssa, mutta Tanskassa Suomea vähemmän. 
 
 
1.3 Nykytilan arviointi 

Erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkäri-
koulutuksessa on todettu useita kehittämis-
kohteita. Koulutusmäärien ennakointia sekä 
koulutuksen kohdentamista eri erikoisalojen 
välillä on syytä parantaa. Selvityksissä on 
käynyt ilmi, että eräillä lääketieteen erikois-
aloilla on ylikoulutusta ja toisaalta eräillä 
erikoisaloilla koulutusmääriä tulisi lisätä. 
Erikoislääkäreiden alueellinen jakautuminen 
vaihtelee suuresti ja erityisesti Itä- ja Pohjois-
Suomen pienissä keskussairaaloissa on eri-
koisaloja, joihin ei ole saatu yhtään viranhoi-
tajaa. Perusterveydenhuollossa erikoislääkä-
ritilanne on kohtuullinen isommissa kunnis-
sa, jotka sijaitsevat ydinkasvualueilla. Toi-
saalta pienissä kunnissa on vaikeuksia kai-
kessa lääkärirekrytoinnissa. Erikoishammas-
lääkäreistä on pula kaikilla hammaslääketie-
teen erikoisaloilla ja erikoishammaslääkärien 
määrissä on suuria eroja maan eri osissa. 

Nykyisellä erikoislääkäri- ja erikoisham-
maslääkärikoulutuksen ohjausrakenteella on 
vaikeaa vastata koulutuksen kehittämiseen 
erikoisalojen kehitystä ja palvelujärjestelmän 
tarpeita vastaavasti. Erikoislääkäri- ja eri-
koishammaslääkärikoulutuksen ohjaus on 
hallinnollisesta näkökulmasta ja koulutuksen 
kehittämisen kannalta tarkoituksenmukaista 
siirtää sosiaali- ja terveysministeriöön, jossa 
on vastuu terveyspalvelujärjestelmästä koko-
naisuutena, mukaan lukien henkilöstö. 

Erikoistuvien määrien kohdentumista eri 
erikoisaloille on syytä parantaa myös kehit-
tämällä yliopistojen erikoistuvien valintaa 
koskevia menettelyjä. Valintamenettelyn ke-
hittäminen aidoksi opiskelijavalinnaksi il-
moittautumisen sijasta olisi hyvä kehitys-
suunta. Pitkällä aikajänteellä valtakunnallisen 
yhteisvalinnan mahdollisuutta koulutukseen 
tulee voida harkita, jotta varmistettaisiin riit-
tävä ja tasapainoinen erikoislääkäri- ja eri-
koishammaslääkärimäärä eri erikoisaloilla. 

Nykyinen järjestelmä, jossa erikoistumis-
koulutuksen vastuu on ollut yliopistoilla, on 
toiminut hyvin koulutuksen järjestämisen nä-
kökulmasta, ja yliopiston vastuuta erikois-
lääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulutuksen 
sisällöstä ja laadusta tulisi edelleen vahvistaa. 
Aiemmat työryhmät ja selvityshenkilöt ovat 
todenneet, että yhteiskunnallisen vuorovaiku-
tuksen lisäämiseksi koulutuksen valtakunnal-
lista ohjausta olisi tarpeen lisätä, kuten myös 
koulutustarpeen arviointia yhdessä palvelu-
järjestelmän kanssa. Yhteistyötä tulisi tiivis-
tää myös erikoistumiskoulutuksen työelämä-
vastaavuuden parantamiseksi. Koulutuksen 
valtakunnallista ohjausta tulisi vahvistaa pe-
rustamalla erityinen taho, joka vastaisi paitsi 
koulutuksen määrällisestä ennakoinnista, 
myös toimisi erikoistumiskoulutuksen laa-
dullisen kehittämistyön yhteistyötahona. 

Erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkäri-
koulutus on nykyään tutkintoon johtavaa 
koulutusta, josta säädetään valtioneuvoston 
asetuksella. Järjestelmä on hidas reagoimaan 
nopeastikin muuttuviin tarpeisiin, joita palve-
lujärjestelmän organisaatiorakenteen muutos 
ja lääketieteen kehitys aiheuttavat. Erikois-
lääkäri- ja erikoishammaslääkäritutkintoon 
johtavia koulutusohjelmia eli erikoisaloja on 
nykyisellään 55. Koulutusohjelmiin tehtävät 
muutokset ovat edellyttäneet yliopiston esi-



 HE 227/2014 vp  
  

 

9

tystä, lausuntokierroksen ja asiasta tehtävän 
päätöksen valtioneuvostossa. Erikoislääkäri- 
ja erikoishammaslääkärikoulutus ei ole luon-
teeltaan ja toteutustavaltaan yliopiston mui-
hin tutkintoihin rinnastuvaa koulutusta, vaan 
työssäoloaikana tarjottavaa työelämän tar-
peista lähtevää erikoistumista. Näin ollen ei 
ole välttämätöntä säätää koulutuksesta tutkin-
toon johtavana koulutuksena. Koulutuksen 
tutkintomuotoisuus ei myöskään ole edelly-
tys laillistukselle erikoislääkäriksi tai eri-
koishammaslääkäriksi. Laillistamisen edelly-
tyksistä säädetään erikseen. Erikoistumiskou-
lutuksesta voitaisiin säätää jatkossa sosiaali- 
ja terveysministeriön asetuksella nykyisen 
valtioneuvoston asetuksen sijaan, mikä no-
peuttaisi tarvittavien säädösmuutosten käsit-
telyä. 

Yliopiston roolia koulutuksen kehittäjänä 
ja laadunvalvojana tulee kehittää ja vahvis-
taa. Erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkäri-
koulutuksen kehittämiseksi yliopiston piiris-
sä tarvitaan entistä paremmat välineet ja val-
vonta koulutuksen etenemisen seuraamiseksi. 
Erikoistuvien lääkärien mukaan erikoislääkä-
rikoulutuksen tulevia haasteita ja kehittämis-
kohteita ovat erityisesti perehdyttäminen ja 
ohjaus sekä koulutuksen suunnitelmallisuu-
den lisääminen. Lisäksi koulutuksen arvioin-
tia tulisi kehittää monipuoliseksi ja katta-
maan koko koulutusajan. Tällä hetkellä eräs 
keskeisimmistä ongelmista on pula koulutus-
henkilöstöstä sekä koulutusviroista.  

Pääministeri Jyrki Kataisen hallitusohjel-
man mukaan EVO -koulutusrahoitusta uudis-
tetaan osana palvelujärjestelmän uudistamis-
ta. Osana hallitusohjelman mukaista EVO -
rahoituksen kokonaisuudistusta sosiaali- ja 
terveysministeriö pyysi kahta selvityshenki-
löä selvittämään lääkäri- ja hammaslääkäri-
koulutuksen osalta muun muassa sitä, miten 
EVO -koulutuskorvausta voidaan nykyistä 
paremmin kohdentaa vastaamaan eri alueilla 
olevaa tarvetta eri erikoisaloilla sekä vastaa-
maan työelämän tarpeita nykyistä paremmin. 
Lisäksi selvityshenkilöitä pyydettiin esittä-
mään ehdotuksensa siitä, mitä asioita tulee 
ottaa huomioon siirrettäessä erikoislääkäri- ja 
erikoishammaslääkärikoulutuksen ohjaus so-
siaali- ja terveysministeriöön niin yliopisto-
jen kuin palvelujärjestelmän kannalta. Selvi-
tyksissä pyydettiin myös ottamaan huomioon 

se, miten kansallisesti voitaisiin ohjata EVO 
-koulutuskorvausta ja sen jakautumista kou-
lutuksesta syntyneiden kustannusten mukai-
sesti ja alueelliset työelämän tarpeet huomi-
oon ottaen. 

Selvityshenkilöiden toimeksianto päättyi 
30.9.2013. Ohjausvastuun siirtoa valmistellut 
työryhmä käsitteli selvityshenkilöiden teke-
mät selvitykset ja antoi niiden pohjalta oman 
ehdotuksensa EVO -rahoituksen kehittämi-
sestä. Erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkä-
rikoulutuksen ohjauksen siirtoa valmisteleva 
työryhmä ehdotti, että EVO -koulutuskor-
vauksia voitaisiin jatkossa kohdentaa myös 
yliopistoille ja yliopiston hyväksymää eri-
koislääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulu-
tusta tuottaville muille organisaatioille. EVO 
-koulutuskorvauksesta säädetään tällä hetkel-
lä terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ja sen 
nojalla vuosittain annettavassa asetuksessa 
(374/2014). Ehdotus EVO-koulutuskorvauk-
sen maksamisesta myös yliopistoille tullaan 
huomioimaan hallituksen esityksessä laiksi 
sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä, 
johon EVO -korvausten maksamista koske-
vat terveydenhuoltolain säädökset on esitetty 
siirrettäväksi. Muilta osin selvityshenkilöiden 
ja työryhmän ehdotuksia rahoituksen EVO 
-kehittämisestä tullaan jatkossa käsittelemään 
erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikou-
lutuksen strategian valmistelun yhteydessä. 
 
2  Esityksen tavoit teet  ja  keskeiset  

ehdotukset  

Valtioneuvoston 15.12.2011 hyväksymässä 
Koulutuksen ja tutkimuksen kehittämissuun-
nitelmassa päätettiin siirtää erikoislääkäri- ja 
erikoishammaslääkärikoulutuksen ohjaus 
opetus- ja kulttuuriministeriöstä sosiaali- ja 
terveysministeriöön ja selkeyttää koulutuk-
sen rahoitusta osana EVO -koulutusrahoi-
tuksen uudistamista, jotta sosiaali- ja ter-
veysministeriön mahdollisuudet ohjata eri-
koistumiskoulutusta ja sen mitoitusta vahvis-
tuvat. 

Keskeisenä ehdotuksena on koulutuksen 
hallinnollisen vastuun siirtäminen opetus- ja 
kulttuuriministeriöstä sosiaali- ja terveysmi-
nisteriölle. Koulutuksen ja tutkimuksen ke-
hittämissuunnitelman mukaisesti erikoislää-
käri- ja erikoishammaslääkärikoulutuksesta 
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säädettäisiin ammattihenkilölaissa sekä am-
mattihenkilölain nojalla säädettävässä sosiaa-
li- ja terveysministeriön asetuksessa.  

Ehdotuksen myötä erikoislääkäri- ja eri-
koishammaslääkärikoulutus ei olisi enää tut-
kintoon johtavaa koulutusta. Koulutuksesta 
ja sen ohjauksesta säädettäisiin terveyden-
huollon ammattihenkilöistä annetussa laissa. 
Erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikou-
lutukset olisivat jatkossa yliopistojen tutkin-
tojen jälkeistä ammatillista jatkokoulutusta. 
Erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikou-
lutuksesta säädettäisiin tarkemmin sosiaali- 
ja terveysministeriön asetuksella vastaavaan 
tapaan kuin voimassa olevassa valtioneuvos-
ton asetuksessa. Erikoislääkäri- ja erikois-
hammaslääkärikoulutuksesta annettava ase-
tus sisältäisi säännökset koulutukseen ottami-
sesta, koulutuksen tavoitteista ja järjestämis-
tavasta, koulutusohjelmista ja niiden pituu-
desta sekä koulutuksen suorittamisesta. Näis-
tä säätäminen sosiaali- ja terveysministeriön 
asetuksella valtioneuvoston asetuksen sijaan 
nopeuttaisi tarvittavien muutosten käsittelyä 
palvelujärjestelmän tarpeiden muuttuessa. 
Yliopistot ottaisivat jatkossakin opiskelijat ja 
vastaisivat koulutuksen sisällöstä ja sen laa-
dusta. Voimassa oleva erikoislääkärin ja eri-
koishammaslääkärin tutkinnosta annettu val-
tioneuvoston asetus (420/2012) ehdotetaan 
kumottavaksi. 

Erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkäri-
koulutuksen hallinnollisen siirron tavoitteena 
on parantaa erikoislääkäri- ja erikoishammas-
lääkärikoulutuksen laatua, tehokkuutta ja 
työelämävastaavuutta ja tiivistää koulutuksen 
yhteyttä palvelujärjestelmään, mikä edistäisi 
riittävien, laadukkaiden ja yhdenvertaisten 
sosiaali- ja terveyspalveluiden saamista koko 
maassa. Käytännössä tämä tarkoittaa, että 
erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikou-
lutuksen kansallista ohjausta vahvistettaisiin 
ja varmistettaisiin kansallisen kehittämisen 
yhteys kansainväliseen kehitykseen aiempaa 
paremmin. Terveyspalvelupalvelujärjestel-
mässä tulee olla riittävästi ammattitaitoista 
henkilöstöä. Tavoitteena on pystyä vastaa-
maan palvelujärjestelmän muutoksiin tarvit-
taessa myös erikoistumiskoulutuksen kei-
noin. Erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkä-
rikoulutuksen ohjauksen vahvistaminen 
mahdollistaisi myös erikoislääkäri- ja eri-

koishammaslääkärikoulutuksen jatkuvan ke-
hittämisen arvioinnin palvelujärjestelmän 
tarpeiden mukaan. Lisäksi uudistuksella pyri-
tään turvaamaan eri erikoisalojen tasapainoi-
nen määrällinen kehitys. Tämä edellyttää 
paitsi koulutusmäärien aiempaa parempaa 
ennakointia, myös koulutukseen valittavien 
tarkempaa ohjausta ja valintamenettelyjen 
kehittämistä.  

Sosiaali- ja terveysministeriölle annettai-
siin aiempaa selkeämpi asema koulutuksen 
ohjaamisessa. Vastuun siirto mahdollistaa tu-
levaisuudessa myös paremman koordinaation 
suhteessa muihin terveysalan koulutuksiin. 
Koordinaation ansiosta voidaan aiempaa pa-
remmin koulutusvaiheessa huomioida eri 
ammattiryhmien väliset työnjaolliset muu-
tokset sekä palvelurakenteen muutokset. 
Vastuu erikoislääkäri- ja erikoishammaslää-
kärikoulutuksen sisällöstä, laadusta ja koulu-
tettavien ottamisesta koulutusohjelmiin olisi 
edelleen yliopistoilla. 

Terveydenhuollon ammattihenkilöistä an-
netun lain 41 §:ssä säädetään terveydenhuol-
lon ammattihenkilöiden neuvottelukunnasta, 
jonka tehtävänä on antaa lausuntoja ja tehdä 
aloitteita terveydenhuollon ammattihenkilöi-
den koulutuksesta, ammattitoiminnasta ja vi-
ranomaisten välisestä yhteistyöstä. Neuvotte-
lukunnan kokoonpanosta ja tehtävistä sääde-
tään tarkemmin asetuksella. 

Neuvottelukunnalle ehdotetaan erillistä ja-
ostoa, joka vastaisi erikoislääkäri- ja erikois-
hammaslääkärikoulutuksen sekä yleislääke-
tieteen erityiskoulutuksen valtakunnallisesta 
ohjauksesta ja koulutuksen kehittämisen 
edistämisestä. 

Koordinaatiojaoston jäsenten tulisi edustaa 
sosiaali- ja terveysministeriötä, opetus- ja 
kulttuuriministeriötä, julkista ja yksityistä 
palvelujärjestelmää, kaikkia lääketieteen ja 
hammaslääketieteen ylimpiä korkeakoulutut-
kintoja antavia yliopistoja, erikoislääkäri- ja 
erikoishammaslääkärikoulutuksessa olevia, 
alan ammattijärjestöjä, Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirastoa sekä muita 
keskeisiä sidosryhmiä. STM:n edustaja toi-
misi jaoston puheenjohtajana. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnon-
alalla on käynnissä useita palvelujen järjes-
tämiseen liittyviä uudistuksia, joiden takia 
ohjausrakenteet tulevat todennäköisesti 
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muuttumaan lähitulevaisuudessa. Tästä joh-
tuen erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkäri-
koulutuksen sekä yleislääketieteen erityis-
koulutuksen valtakunnallinen ohjaus järjes-
tettäisiin tässä vaiheessa terveydenhuollon 
ammattihenkilöiden neuvottelukunnan yh-
teydessä toimivan jaoston kautta. 
 
 
3  Esityksen vaikutukset  

3.1 Taloudelliset vaikutukset 

Sosiaali- ja terveysministeriö maksaa tällä 
hetkellä erityisvaltionosuusrahoitusta (EVO-
rahoitus) palvelujärjestelmässä tapahtuvan 
erikois- ja erikoishammaslääkärikoulutukses-
ta muodostuviin kustannuksiin. Uudistus ei 
suoraan muuta palvelujärjestelmälle makset-
tavan rahoituksen määrää. Ehdotetun erikois-
lääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulutuksen 
valtakunnallisesta koordinaatiosta vastaavan 
terveydenhuollon ammattihenkilöiden neu-
vottelukunnan yhteydessä toimivan jaoston 
voidaan jossain määrin arvioida parantavan 
ja tehostavan erikois- ja erikoishammaslääkä-
rikoulutuksen rahoituksen kohdentumista. 

Osana hallitusohjelman mukaista EVO-
rahoituksen kokonaisuudistusta sosiaali- ja 
terveysministeriö pyysi kahta selvityshenki-
löä selvittämään rahoitusta lääkäri- ja ham-
maslääkärikoulutuksen osalta. Selvityshenki-
löiden toimeksianto päättyi 30.9.2013. Eri-
koislääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulu-
tuksen ohjauksen siirtoa selvittäneen työ-
ryhmän esityksissä ehdotetaan EVO-rahoi-
tuksen kehittämistä siten, että EVO-koulu-
tuskorvauksia voitaisiin jatkossa kohdentaa 
myös yliopistoille ja yliopiston hyväksymää 
erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikou-
lutusta tuottaville muille organisaatioille. 
Tässä esitetyt säädösmuutokset eivät itses-
sään muuta EVO-koulutuskorvauksen myön-
tämisperusteita. Valmisteltavana olevaan la-
kiin sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämi-
sestä ollaan kuitenkin esittämässä lisäystä, 
jonka mukaan EVO-koulutuskorvausta olisi 
jatkossa mahdollista maksaa myös yliopis-
toille. Muilta osin EVO-rahoituksen kehittä-
mistä arvioidaan jatkossa tarkemmin erikois-
lääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulutuksen 
valtakunnallisen strategian valmistelun yh-

teydessä selvityshenkilöiden ja työryhmän 
esitysten pohjalta. 

Koordinaatiojaoston toimintaan liittyvien 
kustannusten lisäksi hallinnonalamuutoksella 
ei arvioida olevan välittömiä taloudellisia 
vaikutuksia. 
 
 
3.2 Vaikutukset viranomaisten toimin-

taan 

Ehdotuksen mukaisesti opetus- ja kulttuu-
riministeriön vastuu erikoislääkäri- ja eri-
koishammaslääkärikoulutusta ohjaavana vi-
ranomaisena päättyisi ja vastuu siirtyisi sosi-
aali- ja terveysministeriölle. Opetus- ja kult-
tuuriministeriö osallistuisi kuitenkin jatkos-
sakin erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkä-
rikoulutuksen ohjaamiseen ja strategiseen 
kehittämiseen perustettavan koordinaatioja-
oston kautta. 

Erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkäri-
koulutuksen ohjauksen siirto opetus- ja kult-
tuuriministeriöstä sosiaali- ja terveysministe-
riöön ei muuta sitä, että koulutuksen keskei-
set tavoitteet määriteltäisiin edelleen säädös-
tasolla. Yliopistoilla olisi jatkossakin vastuu 
erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikou-
lutuksen sisällön ja laadun kehittämisessä ja 
varmistamisessa. Erikoislääkäri- ja erikois-
hammaslääkärikoulutus säilyy yliopistollise-
na ammatillisena jatkokoulutuksena. Tutkin-
tomuotoisuudesta luopuminen selkeyttäisi 
erikoistumiskoulutuksen asemaa tutkinnon 
jälkeisenä työelämäläheisenä koulutuksena 
siten, että se muodostaisi aiempaa saumatto-
mamman koulutuskokonaisuuden. 

Valtakunnallinen erikois- ja erikoisham-
maslääkärikoulutuksen ohjaus terveyden-
huollon ammattihenkilöiden neuvottelukun-
nan jaostossa parantaisi koulutuksen valta-
kunnallista koordinaatiota. Lisääntynyt koor-
dinaatio ohjaisi erikoislääkäri- ja erikois-
hammaslääkärikoulutusta käytännön tasolla 
ja tukisi näin osaltaan sekä koulutuksen tason 
että valmistuvien erikoislääkärien ja erikois-
hammaslääkärien osaamisen parantamista. 

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto myöntäisi oikeuden toimia erikoislääkä-
rinä tai erikoishammaslääkärinä henkilölle, 
joka on suorittanut laissa määritellyn koulu-
tuksen samalla tavalla kuin nykyäänkin. 
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3.3 Yhteiskunnalliset vaikutukset 

Vastuu terveydenhuollon palvelujärjestel-
män toimimisesta on sosiaali- ja terveysmi-
nisteriöllä, ja näin ollen erikois- ja erikois-
hammaslääkärikoulutuksen ohjauksen siirrol-
la sosiaali- ja terveysministeriö saisi parem-
man mahdollisuuden ohjata yliopistojen vas-
tuulle kuuluvan erikoislääkäri- ja erikois-
hammaslääkärikoulutuksen kehittämistyötä 
palvelujärjestelmän tarpeita vastaavaksi. 
Koulutuksen valtakunnallisen koordinaation 
kehittäminen mahdollistaisi palvelujärjestel-
mässä olevaan lääkärien ja hammaslääkärien 
erikoisala- ja aluekohtaiseen epätasapainoon 
puuttumisen. Tämä olisi erityisen tärkeää ot-
taen huomioon jo olevan ja uhkaavan erikois-
lääkäri- ja erikoishammaslääkärivajeen. 
 
4  Asian valmiste lu 

4.1 Valmisteluvaiheet ja -aineisto 

Opetus- ja kulttuuriministeriö ja sosiaali- ja 
terveysministeriö asettivat 4.5.2012 työryh-
män valmistelemaan erikoislääkäri- ja eri-
koishammaslääkärikoulutuksen ohjauksen 
siirtoa opetus- ja kulttuuriministeriöstä sosi-
aali- ja terveysministeriöön. Työryhmässä 
olivat edustettuina opetus- ja kulttuuriminis-
teriö, sosiaali- ja terveysministeriö, Sosiaali- 
ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, lääke-
tieteen ja hammaslääketieteen opetusta anta-
vat yliopistot, Suomen Lääkäriliitto, Suomen 
Hammaslääkäriliitto sekä palvelujärjestelmä. 
Työryhmän tehtävänä oli toimeksiantonsa 
mukaisesti muun muassa valmistella siirron 
vaatimat tarvittavat säädösmuutokset mo-
lemmille hallinnonaloille sekä laatia ehdo-
tukset sekä säädösmuutosesitykset tarvitta-
vista yhteistyörakenteista huomioiden sosiaa-
li- ja terveydenhuollon koulutuskokonaisuus. 
Työryhmä päätti työnsä 31.12.2013. 
 

4.2 Lausunnot ja niiden huomioon otta-
minen 

Sosiaali- ja terveysministeriö pyysi ehdo-
tuksesta lausunnot seuraavilta tahoilta: Sosi-
aali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, 
Helsingin yliopisto, Itä-Suomen yliopisto, 
Oulun Yliopisto, Tampereen Yliopisto, Tu-
run yliopisto, sairaanhoitopiirit, Suomen 
Lääkäriliitto ja alakohtaiset erikoislääkäriyh-
distykset, Suomen Hammaslääkäriliitto, 
Suomen Erikoislääkäriyhdistys, Suomen 
Medisiinariliitto, Nuorten Lääkärien Yhdis-
tys, Suomen Hammaslääketieteen Opiskeli-
jain liitto, Suomen Kuntaliitto, KT Kunta-
työnantajat ja Elinkeinoelämän Keskusliitto. 
Lausuntoja pyydettiin kahdessa vaiheessa. 
Asiaa valmistellut työryhmä pyysi lausunnot 
valmisteilla olleista säädösesityksistä. Lisäksi 
sosiaali- ja terveysministeriö pyysi lausunnot 
työryhmän loppuraportista, joka sisälsi työ-
ryhmän ehdotukset tarvittaviksi säädösmuu-
toksiksi. 

Kaikki lausunnonantajat kannattivat koulu-
tuksen tutkintomuotoisuuden poistamista ja 
näkivät hyvänä koulutuksen ohjausvastuun 
siirtymisen sosiaali- ja terveysministeriölle, 
joka vastaa terveyspalvelujärjestelmästä. 
Kaikissa lausunnoissa kannatettiin myös val-
takunnallisen koordinaatiojaoston perusta-
mista. 

Yliopistot toivoivat selvennyksiä koordi-
naatiojaoston ja yliopistojen väliseen työnja-
koon. Säädöksiin haluttiin muun muassa sel-
keä kirjaus siitä, että yliopisto edelleen nime-
ää kouluttajat ja koulutuspaikat sekä valitsee 
koulutukseen otettavat. Tämä on otettu huo-
mioon säädöksissä. 

Lausunnoissa kiinnitettiin huomioita koor-
dinaatiojaoston kokoonpanoon sekä valmis-
telutehtäviin. Lausunnoissa esitetyt huomiot 
on otettu huomioon mahdollisuuksien mu-
kaan.  
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YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT 

1  Lakiehdotuksen perustelut  

4 §. Oikeus harjoittaa lääkärin, hammas-
lääkärin, erikoislääkärin ja erikoishammas-
lääkärin ammattia yliopistossa suoritetun 
koulutuksen perusteella. Terveydenhuollon 
ammattihenkilöistä annetun lain 4 §:ää ehdo-
tetaan täsmennettäväksi siten, että Suomessa 
annettavan koulutuksen sijaan oikeus harjoit-
taa lääkärin ja hammaslääkärin ammattia 
myönnettäisiin yliopistolain (558/2009) ja 
yliopistojen tutkinnoista annetun asetuksen 
(794/2004) nojalla suoritetun koulutuksen 
perusteella. Taustalla on maailmanlaajuinen 
kehitys, jossa yliopistot laajentavat toimin-
taansa toisten maiden alueelle. Tämän sään-
nöksen perusteella laillistetaan suomalaisessa 
koulutusjärjestelmässä suoritettu tutkinto. 
Muissa maissa suoritettu koulutus tunnuste-
taan ammattihenkilölain 6 ja 11 §:n nojalla. 

Ammattihenkilölain 4 §:n 2 momentista 
poistettaisiin maininta tutkinnosta ja korvat-
taisiin tämä maininnalla erikois- ja erikois-
hammaslääkärikoulutuksesta. Tarkoituksena 
on virtaviivaistaa koulutuksen ohjausta ja 
hallinnointia sekä mahdollistaa koulutuksen 
kehittäminen palvelujärjestelmän tarpeiden 
mukaan terveydenhuollon ammattihenkilöi-
den neuvottelukunnan alaisuuteen perustetta-
van jaoston ohjauksessa. Perustutkinnoista 
säätäminen on opetus- ja kulttuuriministeriön 
vastuulla. Näin ollen erikoislääkäri- ja eri-
koishammaslääkärikoulutuksen ohjausvas-
tuun siirto sosiaali- ja terveysministeriöön 
merkitsisi erikoislääkäri- ja erikoishammas-
lääkärikoulutuksen tutkintomuotoisuudesta 
luopumista. Koulutuksen tavoitteista, järjes-
tämisestä sekä koulutuksen antajista säädet-
täisiin sosiaali- ja terveysministeriön asetuk-
sella. Yliopistot vastaavat lääketieteen ja 
hammaslääketieteen lisensiaattikoulutuksesta 
sekä tutkimuksesta, jolloin on tarkoituksen-
mukaista, että ne vastaavat myös ammatilli-
sesta jatkokoulutuksesta. Yliopisto antaisi 
todistuksen suoritetusta erikoislääkäri- ja eri-
koishammaslääkärikoulutuksesta, jonka poh-
jalta Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-
tavirasto edelleenkin laillistaa erikoislääkärit 
ja erikoishammaslääkärit. 

Pykälän 3 momentin mukaan yleislääketie-
teen erityiskoulutuksesta säädettäisiin sosiaa-
li- ja terveysministeriön asetuksella. Yleis-
lääketieteen erityiskoulutuksesta säädetään 
tällä hetkellä valtioneuvoston asetuksella. 
Tarkoituksena on, että jatkossa sekä yleislää-
ketieteen erityiskoulutuksesta että erikoislää-
käri- ja erikoishammaslääkärikoulutuksesta 
säädettäisiin samalla sosiaali- ja terveysmi-
nisteriön asetuksella. 

4 a §. Erikoislääkäri- ja erikoishammas-
lääkärikoulutus. Uudessa 4 a §:ssä säädettäi-
siin erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkäri-
koulutuksesta. 

Pykälän 1 momentin mukaan erikoislääkä-
ri- ja erikoishammaslääkärikoulutuksella tar-
koitetaan lääketieteen lisensiaatin tai ham-
maslääketieteen lisensiaatin tutkinnon jäl-
keistä koulutusta, jonka tavoitteena on syven-
tää lääkärin tai hammaslääkärin osaamista ja 
asiantuntijuutta tietyllä erikoisalalla sekä 
varmistaa erikoisalojen osaaminen tervey-
denhuollon palvelujärjestelmässä. 

Pykälän 2 momentissa säädettäisiin koulu-
tukseen ottamisesta. Säännöksen mukaan 
yliopisto voisi ottaa erikoislääkärikoulutusta 
suorittamaan henkilön, joka on saanut oikeu-
den harjoittaa Suomessa lääkärin ammattia 
laillistettuna ammattihenkilönä. Vastaavasti 
yliopisto voisi ottaa erikoishammaslääkäri-
koulutusta suorittamaan henkilön, joka on 
saanut oikeuden harjoittaa Suomessa ham-
maslääkärin ammattia laillistettuna ammatti-
henkilönä. Säännös vastaisi sisällöltään ny-
kyistä erikoislääkärin ja erikoishammaslää-
kärin tutkinnoista annetun asetuksen 4 §:ää. 

Pykälän 3 momentissa säädettäisiin koulu-
tusten vähimmäispituuksista. Euroopan neu-
voston ja parlamentin ammattipätevyyden 
tunnustamisesta antamassa direktiivissä 
(2005/36/EY), jonka Suomi on implementoi-
nut ammattipätevyyden tunnustamisesta an-
netulla lailla (1093/2007) ja terveydenhuol-
lon ammattihenkilöistä annetulla lailla 
(559/1994), säädetään erikoislääkärikoulu-
tuksen vähimmäiskestoksi erikoisalakohtai-
sesti 3—5 vuotta ja erikoishammaslääkäri-
koulutuksen vähimmäiskestoksi 3 vuotta. 
Suomessa erikoislääkärin ja erikoishammas-
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lääkärin tutkinnoista annetussa valtioneuvos-
ton asetuksessa määritellään erikoislääkäri-
koulutuksen minimipituudeksi 5 vuotta ja 
erikoishammaslääkärikoulutuksen minimipi-
tuudeksi 3 vuotta. Kyseisen asetuksen pää-
asiallinen sisältö on tarkoitus siirtää erikois-
lääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulutukses-
ta annettavaan sosiaali- ja terveysministeriön 
asetukseen. Koska koulutuksen minimipituu-
della on keskeinen vaikutus koulutuksen laa-
tuun, eikä siitä säätäminen kuitenkaan hei-
kennä koulutuksen sisällön joustavaa kehit-
tämistä, ehdotetaan erikoislääkäri- ja erikois-
hammaslääkärikoulutusten minimipituudet 
lisättäväksi ammattihenkilölain 4 §:ään.  

Pykälän 4 momentin valtuutussäännöksen 
mukaan erikoislääkäri- ja erikoishammaslää-
kärikoulutukseen ottamisesta, koulutuksen 
tavoitteista ja järjestämistavasta, koulutusoh-
jelmista ja niiden pituudesta sekä tutkinnon 
suorittamisesta säädettäisiin sosiaali- ja ter-
veysministeriön asetuksella. Palvelujärjes-
telmän tarpeiden muuttuessa mahdollisesti 
nopeastikin, asetukseen voitaisiin näin ollen 
tehdä muutoksia nykyistä kevyemmällä kä-
sittelyllä. Asetus ja siihen jatkossa tehtävät 
muutokset valmisteltaisiin yhteistyössä sosi-
aali- ja terveysministeriön, erikoislääkäri- ja 
erikoishammaslääkärikoulutuksen sekä yleis-
lääketieteen erityiskoulutuksen koordinaatio-
jaoston ja koulutusta antavien yliopistojen 
kanssa.  

41 §. Neuvottelukunta. Voimassa olevassa 
ammattihenkilölain 41 §:ssä säädetään ter-
veydenhuollon ammattihenkilöiden neuvotte-
lukunnasta ja sen tehtävistä. Terveydenhuol-
lon ammattihenkilöiden neuvottelukunnan 
kokoonpanosta ja tehtävistä säädetään tar-
kemmin terveydenhuollon ammattihenkilöis-
tä annetun asetuksen (564/1994) 18 ja 19 
§:ssä. 

41 §:n 1 momentin mukaan valtioneuvosto 
asettaa kolmeksi vuodeksi kerrallaan neuvot-
telukunnan, jonka tehtävänä on antaa lausun-
toja ja tehdä aloitteita terveydenhuollon am-
mattihenkilöiden koulutuksesta, ammattitoi-
minnasta ja viranomaisten välisestä yhteis-
työstä. Pykälän 1 momenttiin ehdotetaan siir-
rettäväksi nykyinen 2 momentin säännös, 
jonka mukaan neuvottelukunnan kokoon-
panosta ja tehtävistä säädetään tarkemmin 
asetuksella. 41 §:n 2 momenttia ehdotetaan 

muutettavaksi siten, että sosiaali- ja terveys-
ministeriö asettaisi kolmeksi vuodeksi kerral-
laan terveydenhuollon ammattihenkilöiden 
neuvottelukunnan yhteydessä itsenäisesti 
toimivan valtakunnallisen erikoislääkäri- ja 
erikoishammaslääkärikoulutuksen koordinaa-
tiojaoston. Koordinaatiojaoston tehtävänä 
olisi arvioida kansallisia erikoislääkäri- ja 
erikoishammaslääkärikoulutuksen sekä yleis-
lääketieteen erityiskoulutuksen tarpeita sekä 
tehdä itsenäisesti aloitteita koulutuksen kehit-
tämiseksi. Pykälän 2 momenttiin ehdotetaan 
lisättäväksi, että myös valtakunnallisen eri-
koislääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulu-
tuksen sekä yleislääketieteen erityiskoulutuk-
sen koordinaatiojaoston kokoonpanosta ja 
tehtävistä säädettäisiin tarkemmin valtioneu-
voston asetuksella. 

Terveydenhuollon ammattihenkilöiden 
neuvottelukunnan tehtävänä on antaa lausun-
toja ja tehdä aloitteita yleisesti terveyden-
huollon ammattihenkilöiden koulutuksesta, 
ammattitoiminnasta ja viranomaisten välises-
tä yhteistyöstä. Koordinaatiojaoston tehtävä-
nä taas olisi arvioida terveydenhuollon am-
mattihenkilöiden neuvottelukunnasta riippu-
mattomana kansallisia erikoislääkäri- ja eri-
koishammaslääkärikoulutustarpeita sekä 
yleislääketieteen erityiskoulutustarpeita sekä 
tehdä itsenäisesti aloitteita erikoislääkäri- ja 
erikoishammaslääkärikoulutuksen kehittämi-
seksi.  
 
2  Tarkemmat säännökset  ja  mää-

räykset  

Esityksen mukaan erikoislääkäri- ja eri-
koishammaslääkärikoulutuksesta sekä yleis-
lääketieteen erityiskoulutuksesta säädettäisiin 
tarkemmin sosiaali- ja terveysministeriön 
asetuksella vastaavaan tapaan kuin voimas-
saolevassa valtioneuvoston asetuksessa. 

Terveydenhuollon ammattihenkilöistä an-
netun lain 41 §:ssä tarkoitetun terveyden-
huollon ammattihenkilöiden neuvottelukun-
nan yhteydessä toimivan valtakunnallisen 
erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikou-
lutuksen sekä yleislääketieteen erityiskoulu-
tuksen koordinaatiojaoston kokoonpanosta ja 
tehtävistä säädettäisiin tarkemmin tervey-
denhuollon ammattihenkilöistä annetussa 
asetuksessa, johon lisättäisiin uudet 19 a ja 
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19 b §:t. Koordinaatiojaoston tehtävänä olisi 
arvioida ja seurata erikoislääkäri- ja erikois-
hammaslääkärikoulutuksen sekä yleislääke-
tieteen erityiskoulutuksen tarpeita sekä tehdä 
niihin liittyviä aloitteita. 

Erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkäri-
koulutuksen koordinaatiojaostolla olisi pu-
heenjohtaja, varapuheenjohtaja sekä enintään 
18 muuta jäsentä, joilla kullakin olisi henki-
lökohtainen varajäsen. Jäsenten tulisi edustaa 
sosiaali- ja terveysministeriötä, opetus- ja 
kulttuuriministeriötä, julkista ja yksityistä 
palvelujärjestelmää, kaikkia lääketieteellistä 
ja hammaslääketieteellistä koulutusta antavia 
yksiköitä, erikoislääkäri- ja erikoishammas-
lääkärikoulutuksessa olevia, alan ammattijär-
jestöjä sekä muita keskeisiä sidosryhmiä. 

Valtakunnallisen erikoislääkäri- ja erikois-
hammaslääkärikoulutuksen koordinaatiojaos-
ton tulisi valmistella erikoislääkäri- ja eri-
koishammaslääkärikoulutuksen valtakunnal-
linen strategia, joka sisältäisi arvion tarvitta-
vista erikoisalakohtaisista koulutusmääristä 
ja terveyspalvelujärjestelmän asettamista uu-
sista osaamishaasteista sekä avustaisi yliopis-
toja ja sosiaali- ja terveysministeriötä erikois-
tumiskoulutusta koskevissa arvioinneissa. 
Koordinaatiojaoston tehtävänä olisi myös 
koota tiedot erikoislääkäri- ja erikoisham-
maslääkärimäärien kehittymisestä alueellisil-
ta neuvottelukunnilta ja arvioida alueellisia 
erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkäritar-
peita. Tämän lisäksi koordinaatiojaosto tekisi 
aloitteita sekä antaisi lausuntoja ja suosituk-
sia erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkäri-
koulutukseen liittyvistä kysymyksistä, keräisi 
ja välittäisi tietoa erikoislääkäri- ja erikois-
hammaslääkärikoulutuksen kansainvälisestä 
kehityksestä sekä tekisi esityksiä STM:n eri-
koislääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulu-
tukseen liittyvän asetuksen muuttamisesta 
(esimerkiksi erikoisalojen pituudet ja nimet). 
Vastuu erikoislääkäri- ja erikoishammaslää-
kärikoulutuksen sisällöstä, laadusta ja koulu-
tettavien valinnasta olisi kuitenkin edelleen 
koulutusta antavilla yliopistoilla. Koordinaa-
tiojaosto voisi tarvittaessa asettaa työryhmiä 
sekä kutsua pysyviä tai tilapäisiä asiantunti-
joita.  
 

3  Voimaantulo  

Laki ehdotetaan tulemaan voimaan 1 päi-
vänä tammikuuta 2015.  
 
4  Suhde perustus laki in  ja  säätä-

misjärjestys  

Perustuslain 16 §:n 3 momentti turvaa tie-
teen, taiteen ja ylimmän opetuksen vapauden. 
Perustuslain 123 §:n mukaisesti yliopistoilla 
on itsehallinto. 

Valtioneuvoston tai ministeriön asetuksella 
ei voida määritellä oppiaineiden tai koulu-
tusohjelmien sisältöä, sillä se kuuluu perus-
tuslain 16 §:n 3 momentissa turvattuun tie-
teen, taiteen ja ylimmän opetuksen vapauteen 
ja 123 §:n mukaisen yliopistojen itsehallin-
non piiriin (ks. esim. PeVL 19/2004). Tutkin-
tojen tavoitteiden, opintojen rakenteen ja 
opintojen muiden perusteiden määrittelyn ei 
sen sijaan voida katsoa kuuluvan tieteen, tai-
teen ja ylimmän opetuksen vapauden piiriin 
vaan yliopistoilla on perustuslaissa turvattu 
autonomia niiden hoitaessa lakisääteistä teh-
täväänsä siten kuin sitä on koulutusvastuun 
osalta täsmennetty valtioneuvoston ja sosiaa-
li- ja terveysministeriön asetuksella. 

Ehdotetulla erikoislääkäri- ja erikoisham-
maslääkärikoulutuksen ohjauksen siirrolla 
sosiaali- ja terveysministeriöön ei ole vaiku-
tusta yliopistojen itsehallintoon ja yliopistot 
vastaavat edelleen koulutusten sisällöstä. 
Yliopistot osallistuvat lisäksi tutkintojen ta-
voitteita, opintojen rakennetta ja muita opin-
tojen perusteita koskevien asetustasoisten 
säännösten valmisteluun ja yliopistojen yh-
teistyö toteutuu koordinaatiojaoksen sisällä. 

Lakiehdotuksen ei voida katsoa puuttuvan 
perustuslailla suojattuun yliopistojen itsehal-
lintoon siten, että se rajoittaisi tieteen, taiteen 
ja ylimmän opetuksen vapautta. Hallituksen 
käsityksen mukaan lakiehdotus voidaan näin 
ollen käsitellä tavallisessa lainsäätämisjärjes-
tyksessä. 
 

Edellä esitetyn perusteella annetaan edus-
kunnan hyväksyttäväksi seuraava lakiehdo-
tus:  
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Lakiehdotus 
 
 
 
 
 
 

Laki 

terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun lain muuttamisesta 

Eduskunnan päätöksen mukaisesti 
muutetaan terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun lain (559/1994) 4 ja 41 §, sellaise-

na kuin niistä on 4 § laissa 312/2011, sekä 
lisätään lakiin uusi 4 a § seuraavasti: 

 
4 § 

Oikeus harjoittaa lääkärin, hammaslääkärin, 
erikoislääkärin ja erikoishammaslääkärin 

ammattia yliopistossa suoritetun koulutuksen 
perusteella 

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto myöntää hakemuksesta henkilölle, joka 
on suorittanut yliopistolaissa (558/2009) tar-
koitetussa yliopistossa lääketieteen lisensiaa-
tin tai hammaslääketieteen lisensiaatin tut-
kinnon, oikeuden harjoittaa lääkärin tai 
hammaslääkärin ammattia laillistettuna am-
mattihenkilönä. 

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto myöntää hakemuksesta oikeuden har-
joittaa erikoislääkärin tai erikoishammaslää-
kärin ammattia laillistettuna ammattihenkilö-
nä henkilölle, joka on suorittanut 4 a §:ssä 
tarkoitetun erikoislääkäri- tai erikoishammas-
lääkärikoulutuksen. 

Euroopan unionin tunnustamissäännöksissä 
tarkoitetusta yleislääketieteen erityiskoulu-
tuksesta säädetään sosiaali- ja terveysminis-
teriön asetuksella. 
 
 

4 a §  

Erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikou-
lutus 

Erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkäri-
koulutus on 4 §:n 1 momentissa tarkoitetun 

lääketieteen lisensiaatin tai hammaslääketie-
teen lisensiaatin tutkinnon jälkeistä koulutus-
ta, jonka tavoitteena on syventää lääkärin tai 
hammaslääkärin osaamista ja asiantuntijuutta 
tietyllä erikoisalalla sekä varmistaa erikois-
alan osaaminen sosiaali- ja terveydenhuollon 
palvelujärjestelmässä. 

Yliopistolaissa tarkoitettu yliopisto voi ot-
taa erikoislääkärikoulutusta suorittamaan 
henkilön, joka on saanut oikeuden harjoittaa 
Suomessa lääkärin ammattia laillistettuna 
ammattihenkilönä ja erikoishammaslääkäri 
koulutusta suorittamaan henkilön, joka on 
saanut oikeuden harjoittaa Suomessa ham-
maslääkärin ammattia laillistettuna ammatti-
henkilönä ja joka on työskennellyt päätoimi-
sesti hammaslääkärin kliinisissä tehtävissä 
vähintään kaksi vuotta. 

Erikoislääkärikoulutus järjestetään koulu-
tusohjelmana, jonka vähimmäispituus täysi-
päiväisenä ohjattuna opiskeluna on vii-
si vuotta. Erikoishammaslääkärikoulutus jär-
jestetään koulutusohjelmana, jonka vähim-
mäispituus täysipäiväisenä ohjattuna opiske-
luna on kolme vuotta. 

Erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkäri-
koulutuksen sekä yleislääketieteen erityis-
koulutuksen tavoitteista, opintojen rakentees-
ta, koulutusohjelmista ja muista opintojen pe-
rusteista sekä siitä, missä yliopistoissa eri-
koislääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulu-
tusta annetaan, säädetään tarkemmin sosiaali- 
ja terveysministeriön asetuksella, joka val-
mistellaan yhteistyössä 41 §:n 2 momentissa 
tarkoitetun koordinaatiojaoston kanssa. 
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41 §  

Neuvottelukunta 

Valtioneuvosto asettaa kolmeksi vuodeksi 
kerrallaan neuvottelukunnan, jonka tehtävänä 
on antaa lausuntoja ja tehdä aloitteita tervey-
denhuollon ammattihenkilöiden koulutukses-
ta, ammattitoiminnasta ja viranomaisten väli-
sestä yhteistyöstä. Neuvottelukunnan ko-
koonpanosta ja tehtävistä säädetään tarkem-
min valtioneuvoston asetuksella. 

Sosiaali- ja terveysministeriö asettaa kol-
meksi vuodeksi kerrallaan neuvottelukunnan 
yhteydessä itsenäisesti toimivan valtakunnal-

lisen erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkä-
rikoulutuksen sekä yleislääketieteen erityis-
koulutuksen koordinaatiojaoston, jonka teh-
tävänä on arvioida kansallisia erikoislääkäri- 
ja erikoishammaslääkärikoulutuksen sekä 
yleislääketieteen erityiskoulutuksen tarpeita 
sekä tehdä aloitteita koulutuksen kehittämi-
seksi. Koordinaatiojaoston kokoonpanosta ja 
tehtävistä säädetään tarkemmin valtioneuvos-
ton asetuksella. 
 

——— 
Tämä laki tulee voimaan   päivänä     kuuta 

20  . 

————— 
 

Helsingissä 6 päivänä marraskuuta 2014 

 
 
 

Pääministeri 

ALEXANDER STUBB 

 
 
 
 
 
 

Peruspalveluministeri Susanna Huovinen 
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Liite 
Rinnakkaistekstit 

 
 
 

Laki 

terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun lain muuttamisesta 

Eduskunnan päätöksen mukaisesti 
muutetaan terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun lain (559/1994) 4 ja 41 § sellaisena 

kuin niistä on 4 § laissa 312/2011 sekä 
lisätään lakiin uusi 4 a § seuraavasti: 

 
Voimassa oleva laki Ehdotus 
 

4 § 

Oikeus harjoittaa lääkärin, hammaslääkärin, 
erikoislääkärin ja erikoishammaslääkärin 
ammattia Suomessa suoritetun koulutuksen 

perusteella 

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto myöntää hakemuksesta henkilölle, joka 
on suorittanut lääkärin tai hammaslääkärin 
ammattiin johtavan peruskoulutuksen Suo-
messa, oikeuden harjoittaa lääkärin tai ham-
maslääkärin ammattia laillistettuna ammatti-
henkilönä. 
 

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto myöntää hakemuksesta oikeuden har-
joittaa erikoislääkärin tai erikoishammaslää-
kärin ammattia laillistettuna ammattihenkilö-
nä henkilölle, joka on suorittanut valtioneu-
voston asetuksessa tarkoitetun tutkinnon 
Suomessa. 

Euroopan unionin tunnustamissäännöksissä 
tarkoitetusta yleislääketieteen erityiskoulu-
tuksesta säädetään valtioneuvoston asetuksel-
la. 

4 § 

Oikeus harjoittaa lääkärin, hammaslääkärin, 
erikoislääkärin ja erikoishammaslääkärin 

ammattia yliopistossa suoritetun koulutuksen 
perusteella 

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto myöntää hakemuksesta henkilölle, joka 
on suorittanut yliopistolaissa (558/2009) tar-
koitetussa yliopistossa lääketieteen lisensiaa-
tin tai hammaslääketieteen lisensiaatin tut-
kinnon, oikeuden harjoittaa lääkärin tai 
hammaslääkärin ammattia laillistettuna am-
mattihenkilönä. 

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto myöntää hakemuksesta oikeuden har-
joittaa erikoislääkärin tai erikoishammaslää-
kärin ammattia laillistettuna ammattihenkilö-
nä henkilölle, joka on suorittanut 4 a §:ssä 
tarkoitetun erikoislääkäri- tai erikoisham-
maslääkärikoulutuksen. 

Euroopan unionin tunnustamissäännöksissä 
tarkoitetusta yleislääketieteen erityiskoulu-
tuksesta säädetään sosiaali- ja terveysminis-
teriön asetuksella. 
 

 
 4 a §  

Erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkärikou-
lutus 

Erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkäri-
koulutus on 4 §:n 1 momentissa tarkoitetun 
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lääketieteen lisensiaatin tai hammaslääketie-
teen lisensiaatin tutkinnon jälkeistä koulutus-
ta, jonka tavoitteena on syventää lääkärin tai 
hammaslääkärin osaamista ja asiantuntijuut-
ta tietyllä erikoisalalla sekä varmistaa eri-
koisalan osaaminen sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujärjestelmässä. 

Yliopistolaissa tarkoitettu yliopisto voi ot-
taa erikoislääkärikoulutusta suorittamaan 
henkilön, joka on saanut oikeuden harjoittaa 
Suomessa lääkärin ammattia laillistettuna 
ammattihenkilönä ja erikoishammaslääkäri 
koulutusta suorittamaan henkilön, joka on 
saanut oikeuden harjoittaa Suomessa ham-
maslääkärin ammattia laillistettuna ammat-
tihenkilönä ja joka on työskennellyt päätoi-
misesti hammaslääkärin kliinisissä tehtävissä 
vähintään kaksi vuotta. 

Erikoislääkärikoulutus järjestetään koulu-
tusohjelmana, jonka vähimmäispituus täysi-
päiväisenä ohjattuna opiskeluna on viisi 
vuotta. Erikoishammaslääkärikoulutus jär-
jestetään koulutusohjelmana, jonka vähim-
mäispituus täysipäiväisenä ohjattuna opiske-
luna on kolme vuotta. 

Erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkäri-
koulutuksen sekä yleislääketieteen erityiskou-
lutuksen tavoitteista, opintojen rakenteesta, 
koulutusohjelmista ja muista opintojen pe-
rusteista sekä siitä, missä yliopistoissa eri-
koislääkäri- ja erikoishammaslääkärikoulu-
tusta annetaan, säädetään tarkemmin sosiaa-
li- ja terveysministeriön asetuksella, joka 
valmistellaan yhteistyössä 41 §:n 2 momen-
tissa tarkoitetun koordinaatiojaoston kanssa. 
 

 
41 §  

Neuvottelukunta 

Valtioneuvosto asettaa kolmeksi vuodeksi 
kerrallaan neuvottelukunnan, jonka tehtävänä 
on antaa lausuntoja ja tehdä aloitteita tervey-
denhuollon ammattihenkilöiden koulutukses-
ta, ammattitoiminnasta ja viranomaisten väli-
sestä yhteistyöstä.  

Neuvottelukunnan kokoonpanosta ja tehtä-
vistä säädetään tarkemmin asetuksella. 
 

41 §  

Neuvottelukunta 

Valtioneuvosto asettaa kolmeksi vuodeksi 
kerrallaan neuvottelukunnan, jonka tehtävänä 
on antaa lausuntoja ja tehdä aloitteita tervey-
denhuollon ammattihenkilöiden koulutukses-
ta, ammattitoiminnasta ja viranomaisten väli-
sestä yhteistyöstä. Neuvottelukunnan ko-
koonpanosta ja tehtävistä säädetään tarkem-
min valtioneuvoston asetuksella. 

Sosiaali- ja terveysministeriö asettaa kol-
meksi vuodeksi kerrallaan neuvottelukunnan 
yhteydessä itsenäisesti toimivan valtakunnal-
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lisen erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkä-
rikoulutuksen sekä yleislääketieteen erityis-
koulutuksen koordinaatiojaoston, jonka teh-
tävänä on arvioida kansallisia erikoislääkä-
ri- ja erikoishammaslääkärikoulutuksen sekä 
yleislääketieteen erityiskoulutuksen tarpeita 
sekä tehdä aloitteita koulutuksen kehittämi-
seksi. Koordinaatiojaoston kokoonpanosta ja 
tehtävistä säädetään tarkemmin valtioneu-
voston asetuksella. 

——— 
Tämä laki tulee voimaan   päivänä   kuuta 

20  . 
——— 

 
 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


