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Esipuhe

Sosiaali- ja terveysministerio antoi 14.4.2003 selvitysmies Jarkko Thalaiselle toimeksian-
non selvittia ladkari- ja hammaslaikirityovoimaa Suomen julkisessa terveydenhuollossa.
Toimeksianto toivottiin toteutettavan vuosina 1999 ja 2001 tehtyjen terveydenhuollon
ammattihenkildiden neuvottelukunnan lidakirin- ja hammaslddkirintoimen jaoston
kyselyjen mallin mukaisesti syksylla 2003. Selvitysmiehen toimeksiantoon ei kuulunut
toimenpide-ehdotuksien tekeminen tydvoimatilanteeseen vaikuttamiseksi eikid tyovoi-
maennusteiden laatiminen.

Sosiaali- ja terveysministerio asetti selvitysmiehelle tukiryhmin, joka on kokoontu-
nut 5 kertaa. Selvitysmies kiittia alla lueteltuja tukiryhmin jisenii hyvisti yhteistydsta.
Tukiryhmai ei vastaa raportin sisillostd eiki johtopaatoksista.

Ladkintoneuvos Martti Rissanen (Sosiaali- ja terveysministerid, pj)
Apulaisjohtaja Tarja Holi (Terveydenhuollon oikeusturvakeskus)
Koulutuspiillikké Hannu Halila (Suomen Laikiriliitto)
Varatoiminnanjohtaja Anja Eerola (Suomen Hammaslaikiriliitto)
Tutkimuspaillikké Margareta Heiskanen (Kunnallinen tyémarkkinalaitos)
Erikoistutkija Reijo Ailasmaa (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittimikeskus Stakes)

Toiminnanjohtaja Matti Péyry (Suomen Hammasliakiriliitto)

Tukiryhmin sihteerini ja selvitysmiehen yhteyshenkiloni Sosiaali- ja terveysminis-
teridssd toimi projektisuunnittelija Merja Riipinen. Aineiston tallennus ja ensi vaiheen
analyysit tehtiin Suomen Mielipidetutkimus Oy:ssa.

Tami selvitysmiesraportti perustuu lomakekyselyyn. Kyselyn vastausprosentti oli
korkea, mistd suuri kiitos vastaajille. Tdydelliseen kattavuuteen ei kuitenkaan paisty ja se
on syyti ottaa tuloksia tarkasteltaessa huomioon. Raportin yksittiisissa luvuissa voi olla
tulkintaeroista tai inhimillisista erehdyksisti johtuvia epitarkkuuksia. Kaikki tulkintojen
vaihtelu ei haastattelemallakaan poistu. Vastauksia selvittimilld ja eri lahteitd vertai-
lemalla on kuitenkin uskoakseni saavutettu lopputulos, joka antaa yleiskuvan julkisen
terveydenhuollon liikiri- ja hammasliikiritydvoimatilanteen viimeaikaisesta kehityk-
sesta.

Raportti kuvaa 1.10.2003 tilannetta ja vertaa siti aiempiin vuosiin. Julkaistut luvut
eivit kerro vuodesta 2004 eivitki tulevista ajoista. Havaittujen ilmisiden syiti on selvi-
tetty vain rajallisesti tilastollisesta nakokulmasta.

Kyselyn toteuttamista koskevissa johtopaitoksissi esitetddn selvitysmiehen ajatuksia
lazkiriryhmien tydvoimatasapainon seurannan ja ennusteiden teon tulevasta jirjestimis-
tavasta. Tidssd raportissa ei oteta kantaa siihen, millainen ldikirien ja hammasliikirien
tyovoimatasapainon julkisessa terveydenhuollossa tai niiden alojen tyomarkkinoiden
rakenteen pitiisi olla.

Jarkko Thalainen
2004-02-03







Johdanto

Laidkirityovoimaa on selvitetty vuosina 1978-79, 1982-83 sekd 1993 ja 1997 Sosiaa-
li- ja terveysministerion (STM) tyoryhmissd!. Vuosina 1999 ja 2001 Terveydenhuollon
ammattihenkildiden neuvottelukunnan lidikirin- ja hammasliikirintoimen jaosto teki

selvityksen liikiri- ja hammasliakiritydvoimasta??.

Terveydenhuollon ammattihenkiloiden neuvottelukunnan laikirin- ja hammaslai-

kirintoimen jaoston kyselyt 1999 ja 2001 edelsivit titid selvitysmiestyoti. Aiempien

kyselyjen merkittavimpia tuloksia olivat sijaisetta jidneiden tai epdpitevilld sijaisella

hoidettujen virkojen tai toimien mairit maantieteellisen alueen tai erikoisalan mukaan

jaoteltuna.

Taulukoissa 1-3 esitetdan tammikuussa 2004 ajankohtaisia lidkiri- ja hammaslaaka-

rityovoimaa kisittelevii tietoldhteita. Listaus ei ole kattava.

Taulukko |:Vakiintuneita tietoldhteita ladkari- ja hammasldadkirityovoimasta

TIETOLAHDE

YLLAPITAJA

TIETOSISALTO

TIETOJEN ALKUPERA

Terveydenhuollon
ammattihenkildiden
keskusrekisteri

Terveydenhuollon
oikeusturvakeskus
TEO (www.teo.fi)

Henkil6-, tutkinto- ,
osoite- ja ammatinharjoit-
tamistiedot

Laillistamis- ja lupa-
anomukset ja -paiatokset
Tilastoyhteistyd Suomen

jasenrekisteri

(www.laakariliitto.fi)

tiedot Suomen
Ladkariliiton jasenistd

Terhikki* terveydenhuollon Ladkariliiton kanssa
ammattihenkil6ista

Suomen Suomen Henkil6-, tutkinto-, Jasenyysanomukset

Ladkariliiton Ladkariliitto osoite- ja tyopaikka- Pdivitetddn vuosittaisen

ladkarikyselyn perusteella

maksatusrekisteri

reistd ja hammasldakareista.

Suomen Suomen Tiedot Suomen Jasenyysanomukset
Hammasladkariliiton | Hammasladkariliitto | Hammaslaakariliiton
jasenrekisteri (www.hammas- jasenistd

laakariliitto.fi)
Ladkarien Laakarien Tiedot tyottomyysturva- Jasenyysanomukset
tyottdomyyskassan tyottomyyskassa etuuksia saaneista laaka- Etuushakemukset ja -pai-

tokset

Kunnallinen
henkilorekisteri

Tilastokeskus
(www.stat.fi)

Kunnallisen henkil6stén
ammatti-, palvelussuhde- ja
palkkatiedot kunnittain ja
kuntayhtymittain.

Tilastokeskuksen vuosit-
tainen kysely kunnille ja
kuntayhtymille

KOTA-tietokanta

Opetusministerio
(www.minedu.fi)

Korkeakoulututkintoja ja
valmistuneiden tyohonsi-

joittumista koskevat tiedot.

Korkeakoulujen tutkinto-
tiedot suoraan, tyollisty-
mistiedot
Tilastokeskuksen kautta.
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Taulukko 2: Ladkari- ja hammasldikarityovoimaa selvittineitd kyselyita

erikoislddkarivaje

sairaanhoitopiirien
erikoisalojen
ylildakareilta.

nan niakemykset lddkari-
tilanteesta ja lddkaritar-
peesta.

KYSELY VASTUUTAHO | TIETOSISALTO KYSELYN
JA AJANKOHTA JA/TAI
KOHDENNUS TOISTUVUUS
Ladkarikysely Suomen Rekisterien ajan tasalla Vuosittain toistuva kysely
Laakariliitto pitamiseksi tarpeelliset (loppuviite 17) .
jaseniltaan tiedot. Liséksi vuosittain
erillistiedonkeruuta esim.
koulutus- tai yksityisvas-
taanottoasioista.
Sairaaloiden Suomen Kuntaliitto | Sairaaloiden yliladkarikun- | Tehty vuosittain

1999-2002.
Ei tehty 2003
(loppuviite 18).

Terveydenhuollon
ammattihenkildiden
neuvottelukunnan
ladkarin- ja ham-
masladkarintoimen
jaoston kyselyt

STM Terveyden-
huollon ammatti-
henkildiden neuvot-
telukunta, lddkarin ja
hml-toimen jaosto
terveydenhuollon
toimintayksikailta.

Ladkari- ja hammasladkari-
tyovoiman kohdentuminen
ja tasapaino (julkisessa)
terveydenhuollossa.

Tehty 1999 ja 2001
(loppuviitteet 2 ja 3).

Lagkari 1988,1993,
1998, 2003 -kyselyt®

Suomen Ladkari-
liitto, Kuopion ja
Tampereen yliopisto
tutkimuskohortin

Laaja lddkarien tyooloja ja
elim@narvoja selvittinyt
kyselytutkimus.

Viimeksi syksy 2003.

yhteyshenkil6iltaan

ladkareilta.
Suomen Suomen Tietoja hammaslaikarien Vuosittain, viimeksi kesilla
Hammaslaakariliiton | Hammaslaikariliitto | alueellisesta tyollisyydesta | 2003 (loppuviite 23).
paikallisosastokysely | paikallisilta ja palvelujen saatavuudesta.

Taulukko 3: Ennusteita ja malleja lddkari- ja hammaslddkarityovoiman kehityksesta

Den framtida
lakararbetsmarkna-
den i Norden
(SNAPS-rapport)®

Pohjoismaiset
ladkariliitot yhdessa

Ladkaritydvoiman maara,
kysynndn ja tarjonnan
arvioitu kehitys kustakin
Pohjoismaasta koko lddkari-
kunnan tasolla.

Tehty kahden vuoden
vilein jo 25 vuoden ajan.

Ladkaritydvoiman
laskentatydryhmien
raportit I-IV

STM

Ty6voimaennusteita ja eh-
dotuksia ladketieteellisten
tiedekuntien sisdanotto-
maarista.

Viimeisin vuodelta 1997
(loppuviite 1)

Silmalaikarity6voi-
man systeemidyna-
miikka’

Professori Anja
Tuulonen, Oulun
Yliopisto

Silmalaskarityévoiman

kysyntdan ja tarjontaan
vaikuttavien tekijoiden
mallinnusta.

Yksittdisselvitys vuodelta
2003.

Ammatillisen
koulutuksen enna-
kointijarjestelma

Mitenna®.

Opetusministerio
(OPM)

Eri ammattiryhmien
koulutuksen mallintaminen
laskennallisen tarpeen
mukaan.

Kéytetty eri yhteyksissa,
mm. loppuviite 28.




Kansainvilisessd vertailussa Suomen ladkari- ja hammasladkiarimaird viestoon suh-
teutettuna on kuta kuinkin tyypillisella linsieurooppalaisella tasolla. OECD:n lukujen
mukaan vuonna 2001 Suomessa oli tuhatta asukasta kohti 3,1 ammatillisesti aktiivista
ladkaria ja 0,9 hammaslidikirid, kun vastaavat luvut esimerkiksi Norjassa olivat 3,0 ja
0,8°.

Tissd selvitysmiestyossi ei ole tarkoituksenmukaista syventyi tarkemmin liikiri- ja
hammasliakirityomarkkinoiden ominaisuuksiin. Monet yhteiskunnan yleiset ja tervey-
denhuollon erityiset tekijit vaikuttavat lddkiriryhmien tyévoiman kysyntiin ja tarjon-
taan ja nididen kohtaamiseen'® ' 2, Esimerkiksi elikesiinnosten ja erikoisala- tai koulu-
tusjirjestelmin muutokset vaikuttavat ladkiri- ja hammasladkiritydvoiman kysyntidin
yhti lailla kuin tarjontaan.

Terveyspalvelujirjestelmin muutokset on tunnistettu lidkiriryhmien tydvoimaseu-
rantaan vaikuttavana tekijini jo aiemmin' '* ja tyévoimavuokraus, alueelliset yhteis-
organisaatiot ym. lisidvit entisestiin seurannan ja ennakoinnin haasteita. Vajausta ja
tyottdmyytti esiintyy yhtid aikaakin's. Lidkiri- ja hammasliikirivajeesta huolimatta
Liidkirien tyottdmyyskassan jisenia oli esimerkiksi vuoden 2002 aikana jatkuvasti tyot-
tomina tyonhakijoina tydvoimatoimistoissa; kuukausittain maksatusta oli tuolloin noin
100 lazkirille ja noin 25-30 hammasliikirille'®.
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Kyselyn toteutus

Kysely kohdennettiin koko kunnalliseen terveydenhuoltoon ja muutamiin valtion terve-
ydenhuollon toimintayksikkoihin' Puolustusvoimien ja Rikosseuraamusviraston tervey-
denhuoltoon seki valtion mielisairaaloihin. Kysely postitettiin sosiaali- ja terveysministe-
riostd selvitysmiehen eri lihteistd' koostaman osoitteiston perusteella.
Kysely tehtiin yhden pidivan (1.10.2003) poikkileikkauksena. Erikoisladkari- ja eri-
koishammasliikiritiedot kerittiin tutkintosiiddsten? mukaisesti jaoteltuina.
Kyselylomakkeet ovat raportin liitteeni 1. Kyselyssi kerittiin:

e tieto ladkirin- ja hammasliikirinvirkojen ja -toimien miaristi

e tieto ladkirin- ja hammasliikirinvirkojen ja -toimien tiyttoasteesta ja
sijaistilanteesta

® tieto viroissa olevan henkiloston ikirakenteesta

e tieto osa-aikatydssi olevien osuudesta

® tieto ostetuista ldakari- ja hammaslaikaripalveluista

Aiempien vuosien kyselyissi kysytty tieto lihivuosien virkamiirisuunnitelmista ja-
tettiin pois, koska timin kohdan vastaamisaktiivisuus oli ollut varsin alhainen. Ostopal-
veluja koskeva kysymys lisittiin kyselyyn.

Kyselylomakkeet palautettiin sosiaali- ja terveysministeriodn, joka huolehti vasta-
usten saapumisen seurannasta. Vastaamatta jittineisiin toimintayksikkoihin lihetettiin
kaksi uutta kyselypostitusta ja niiden jilkeen yksikkoja lihestyttiin puhelimitse ja/tai
sahkopostilla. Selvitysmies kivi palautetut lomakkeet lyhyesti lipi ja toimitti ne esikisi-
teltyini eteenpiin tallennusyritykselle tietojen tallennusta ja analysointia varten.

Tarjouskilpailun perusteella STM osti kyselyn tallennus- ja analyysipalvelut Suomen
Mielipidetutkimus Oy:ltd. Tiedot tallennettiin Tutka-ohjelmaan ja aineistoa kuvaavat
tunnusluvut tulostettiin ohjelmasta. Aikasarjavertailua ja kuvaajien tulostamista varten
selvitysmies syotti kisin keskeiset tunnusluvut MS Excel 2000-ohjelmaan. Raportin joh-
topaitokset perustuvat aineiston tilastollisten tunnuslukujen subjektiiviseen arviointiin.

Vastausten esikasittely

Vastauslomakkeita tallennettiin yhteensi 1412 kappaletta. Usein jouduttiin tekemain
vastausmuodon tai kenttikohdennusten tarkennuksia joko lomakkeen tietojen tai jalki-
kiteen hankittujen lisiselvitysten perusteella. Osa palautetuista lomakkeista oli tiytetty
niin paljon vastausohjeista poiketen (esim. useita erikoisaloja samalle lomakkeelle) ettd
lomakkeet jouduttiin tiyttimiin uudestaan saatujen numerotietojen perusteella ja
tallennettujen lomakkeiden maiird on siksi hieman saapuneiden lomakkeiden miiria
suurempi.

! Terveydenhuollon toimipaikat 2003, Stakes; Terveydenhuollon kuntayhtymit, Suomen Kuntaliitto; Terveyden-
huollon piillikksliikirit, Suomen Liikiriliitto.

2 Asetus erikoishammasliikirin tutkinnosta 629/1984, asetus hammasliiketieteellisistd tutkinnoista 290/1976,
asetus ladketieteellisistd tutkinnoista 762/1975, asetus erikoislddkirin tutkinnosta 678/1998.
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Vastausten muokkauksen teki joko selvitysmies esitarkastusvaiheessa tai tallennus-
yritys selvitysmiestd informoiden. Tyypillisia vastauksen tarkentamista vaativia ongelmia
olivat mm:

e joskus pitevillid hoidetut avoimet virat -kohdassa oli ilmoitettu myos vakinaisesti

patevilla tiytetyt virat

® toisinaan “sijaista ei tarvittu ” -kohdassa ilmoitettiin toistamiseen myds sellaisia

virkoja, joiden tiyttimiseen ei lainkaan pyritty (ilmoitettu myds kohdassa "ei kay-
tossd”)

e ostetut palvelut ilmoitettiin hyvin yleisesti viikkoa, kuukautta tai vuotta kohden

eikd kohdepdivalti

® monessa sairaanhoitopiirissi ja joissain kunnissa erikoissairaanhoidon laikirinteh-

tavat ilmoitettiin hallinnolliseen yksikkéon (esim. kirurgian tulosalue, vuodeosas-
tohoito) kohdentuen eiki erikoisldakirin tutkintoasetuksen mubkaisesti erikois-
aloittain jaoteltuna

* terveyskeskusten hammaslaikirintehtivien pitevyysvaatimus ilmoitettiin tehti-

vid hoitavan henkilon pitevyyden mukaan eikd viran tai toimen pitevyysvaati-
muksen mukaisesti

® raportin valmistumisvaiheessa todettiin joukko syéttovirheiti ja puuttuvia tietoja,

jotka oikaistiin varsinaisen kyselytietokannan ulkopuolella raportin tulostietoihin

Tissd raportissa ei “jaddytettyjd” tehtivid ole vihennetty virkojen ja toimien koko-
naismairisti vajetta laskettaessa. Perusteena menettelylle on se, etti joissain tapauksissa
pitkittynyt turha tayttoyritys on tehtdvin kiytostd poistamisen syy. Vajauksen ja vajeen
kiyttoon tydvoimatasapainon keskeisimpini mittarina liittyy muitakin menetelmallisid
ja tulkinnallisia kysymyksia.

Raportin maaritelmia

Virkojen ja toimien miiri: vastauksissa ilmoitettujen eri tyyppisten virkojen ja toimien

summa. Luku sisdltdd myos sellaiset tehtivit, joita ei pyritd aktiivisesti tiyttimain ("pa-
kastetut virat”).

Ei kiytossa oleva virka: virka on hallinnollisesti olemassa, mutta siti ei taloudellisesta tai
muusta syysta yriteta tayttaa.

Hoidettu epapitevilla: virkaa tai tointa hoitava henkil6 ei tiytd tehtivin ammatillista

pitevyysvaatimusta (esimerkiksi erikoistuva liakiri hoitaa erikoisliakirin virkaa).

Hoitamatta eli ilman sijaista: vastauksessa on ilmoitettu, ettd virkaan tai toimeen ei ole
yrityksestid huolimatta saatu sijaista tai hoitajaa eli tehtivi on kyselyhetkelld kokonaan
hoitamatta. Tehtivit, jotka ovat tilapiisesti ilman hoitajaa mutta joihin ei ole tarvittu
sijaista eivit kirjaudu vajaukseksi.

Kattavuus: vastanneiden toimintayksikkojen miairi suhteessa kyselyn saaneiden yksikko-
jen madrain (%).

Vajaus: hoitamattomien virkojen tai toimien lukumaira.

Vaje: hoitamattomien virkojen tai toimien osuus (%) kaikista viroista tai toimista

Taulukoissa ja kuvissa esitetyt 1999 ja 2001 tulokset ovat terveydenhuollon ammat-
tihenkildiden neuvottelukunnan liikirin- ja hammasldikirintoimen jaoston kyselyista.
Vuoden 2003 tulokset ja ilman vuosilukua esitettivit tulokset ovat periisin tisti selvi-
tysmieskyselystd ellei muuta lihdetti ole mainittu tekstissi tai otsikossa.
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Lukumaaratulokset

Ladkarit
Terveyskeskukset

Kyselylomake lihetettiin 274 terveyskeskukseen ja vastaus saatiin 263 terveyskeskukses-
ta. Vuonna 2001 vastanneita terveyskeskuksia oli 254. Meneilliin olleet hyvinvointialue-
hankkeet, palvelujen ostot kuntien vililld ja muut hallinnolliset rakenteet heijastuivat
siten, etti joissain tapauksissa kyselyn saaja ja sithen vastaaja olivat eri organisaatioita.
Vertailun vuoksi on esitetty myos Suomen Liikiriliiton (SLL) syksylld 2003 tekemin
terveyskeskusten tydvoimatilannekyselyn!” tarkennettuja tuloksia.

Taulukko 4: Terveyskeskusten ilmoittama virkojen ja toimien maira
erityisvastuualueittain 1999-2003

1999 2001 2003 SLL 2003
HUS 858 910 1048 1013
TYKS 427 431 463 479
TAYS 723 786 815 8l
KYS 589 609 640 632
oYs 471 498 497 557
YHT 3068 3234 3482 3492
Vast % 875 % 93 % 96 % 100 %

Suomen Liikariliiton luvuista on vihennetty kiytosta poissa olevat "jaadytetyt” virat
mutta muista ylli esitetyista luvuista ei, mika selittia lihes saman virkamiiran 96 % ja
100 % kattavuudella. Tamin selvityksen mukaan terveyskeskusten liakirinviroista ja -
toimista oli 1.10.2003 poissa kiytostd 186 kappaletta, kun vuonna 2001 kiytosta poissa
oli 190 virkaa eli tilanne oli tilta osin muuttumaton.




Taulukko 5: Terveyskeskusten ilmoittama ladkarivajaus sairaanhoitopiireittiin

1999-2003
Sairaanhoitopiiri 1999 2001 2003 Vaje 2003
HUS 8 48 47 6%
Eteld-Karjala 6 9 14 17 %
Kymenlaakso 15 14 26 24 %
Varsinais-Suomi 2 5 12 4%
Satakunta 2 20 33 20 %
Pirkanmaa 5 14 16 5%
Kanta-Hame 3 14 12 10 %
Paijat-Hame 4 4 21 17 %
Vaasa I 15 20 17 %
Eteld-Pohjanmaa I 37 26 20 %
Pohjois-Savo 5 7 9 4%
Keski-Suomi 15 24 21 10 %
Pohjois-Karjala 2 23 25 20 %
Eteld-Savo 4 7 9 12 %
Ita-Savo 7 I 9 21 %
Pohj.-Pohjanmaa 10 27 37 14 %
Kainuu 4 I 10 13 %
Keski-Pohjanmaa I 14 15 23 %
Lansi-Pohja 4 3 8 23 %
Lappi 12 37 22 24 %
Ahvenanmaa - - 0 0%
YHTEENSA 141 344 389 11%

Kuva I: Terveyskeskusten lddkirivaje sairaanhoitopiireittdin 1999-2003
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Terveyskeskusten kokonaisliakirivaje oli 11 %. Vaikuttaa silti, ettd kokonaismuutos
vuodesta 2001 on varsin pieni eivitka alueellisten vajeiden viliset muutoksetkaan ole
yhtd suuria kuin aikavilillda 1999-2001 (kuva 1). Suurimmat vajeet olivat 2003 kyselyssi
hieman pienentyneet ja toisaalta keskisuuret vajeet olivat jatkaneet kasvuaan eli tilanne
oli sairaanhoitopiirien vililli hieman tasoittunut. Yksittdisten toimintayksikkojen tilan-
teen kehitysti tai alueiden sisdisen hajonnan kehitysti ei niisti tuloksista voitu seurata.

HUS, Varsinais-Suomen, Pirkanmaan ja Pohjois-Savon yliopistollisten sairaanhoito-
piirien alueet muodostivat oman ryhminsi, jossa terveyskeskusliikirivaje oli pienempi
kuin muissa piireissd, 5-10 % tuntumassa. Suuren asukas- ja lidkirimairin takia niiden
alueiden lukumairiinen vajaus oli silti huomattava. Suurimmat vajeet todettiin Keski-
Pohjanmaan, Kymenlaakson, Lapin ja Linsi-Pohjan alueilla. Suurin vajeen paheneminen
vuoteen 2001 verrattuna todettiin Piijit-Himeen ja Satakunnan alueilla.

Taulukko 6: Terveyskeskusten ilmoittaman ulkopuoliselta ostetun lddkarityopanoksen
madara sairaanhoitopiireittdin 1.10.2003

Sairaanhoitopiiri Ostettu tuntimaira Ostettu tyo pdivdssa muutettuina
yhteensa viroiksi tai toimiksi (7,4 tuntia/pv)
HUS 220 30
Etela-Karjala 22 3
Kymenlaakso 24 3
Varsinais-Suomi 8 I
Satakunta 88 12
Pirkanmaa 82 I
Kanta-Hame 56 8
Paijat-Hame 159 21
Vaasa 4 I
Etela-Pohjanmaa 43 6
Pohjois-Savo 74 10
Keski-Suomi I5 2
Pohjois-Karjala 42 6
Eteld-Savo 6 2
Ita-Savo 10 I
Pohj.-Pohjanmaa 99 13
Kainuu 34 5
Keski-Pohjanmaa 20 3
Lansi-Pohja 0 0
Lappi 55 7
Ahvenanmaa 0 0,0
YHTEENSA 1071 145

Tyévoiman ostot muodostivat timin kyselyn kohdepiivini noin 4 % terveyskeskus-
ten varsinaisen ty6ajan ladkirityovoimasta. Toimintayksikkojen vilinen vaihtelu ostopal-
velujen kiytossi oli suurta. Tulos on tarkkuudeltaan suuntaa-antava, koska esimerkiksi
ostettujen piivystyspalvelujen ilmoittaminen vaihteli. Suomen Laikariliiton 2003 ky-
selyssd ilmoitettiin 112 virkaa vastaava piivaaikainen ostopalvelujen kaytto eli tulokset
ovat samaa suuruusluokkaa.

20



Tyévoiman ostoja ilmoitti kyselyssd 57 terveyskeskusta. Naistd 39 ilmoitti samaan
aikaan laakarivajausta. Selvitysmies teki tammikuussa 2004 sahkopostitse ostopalvelujen
ja vajeen suhdetta selvittineen kyselyn 25 (39:std) samanaikaisesti tyovoiman ostoja ja
vajausta ilmoittaneen terveyskeskuksen ylilddkareille. Kaytettavissi olleen ajan puitteissa
saatiin vastaus 16 terveyskeskuksesta. Vastauksista kavi ilmi, ettid 8 terveyskeskusta oli
ilmoittanut vajauksen vihentimitti siitid ostopalveluja eli osa ilmoitetusta vajauksesta
oli itse asiassa ostopalveluldakirein hoidettu. Muut 8 terveyskeskusta olivat ensin vihen-
tineet ilman sijaista jadneistd viroista ja toimista ostopalvelut ja ilmoittivat vajauksena
erotuksen. Jos ostopalvelut olisi vihennetty vajauksesta myos 8:ssa toisin menetelleessi
terveyskeskuksessa, vajauksen kokonaismiiri olisi pienentynyt noin 16 viran tai toimen
verran.

Selvitysmiehen tekemissi tuloksia tarkentavissa lisiselvityksissd kivi ilmi, ettid aina-
kin yhdessd suuressa terveyskeskuksessa ja yhdessi sairaanhoitopiirissd toimintayksikon
johtavan viranhaltijan ja keskitetyn henkildstohallinnon kisitys lddkari- tai hammaslai-
kirivajauksesta poikkesivat jossain miirin toisistaan.

Terveyskeskusten ilmoittama lddkidrivaje oli kokonaisuutena hyvin lihelldi Suomen
Laikiriliiton samana kohdepiivani tekemin kyselyn tarkennettuja tuloksia, kun poissa
kiytosti olevien virkojen erilainen kisittely otetaan huomioon !''. Sairaanhoitopiirikoh-
taisessa vajauksessa ja vajeessa oli silti kyselyjen vililld suuriakin eroavaisuuksia. Selvi-
tysmiehella oli tilaisuus saada kiyttoonsa osa Liikiriliiton tarkennetusta toimintayksik-
ko- ja aluekohtaisesta tilastosta. Kun SLL:n toimintayksikkokohtaista tilastoa verrattiin
selvitysmieskyselyn vastauslomakkeisiin, todettiin muun muassa seuraavia eroja:

 Selvitysmiehen kyselystd puuttui padosa erdan suuren terveyskeskuksen tiedoista
(Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (shp) alue)

¢ Muutamien terveyskeskuksien johtajalidikirit olivat ilman paiteltivissi olevaa
syytd antaneet merkittdvasti erisuuruisen vajaustiedon eri kyselyissd (esim. Ky-
menlaakson shp alue)

+ Tyovoimavuokrauksen ja ostopalvelujen erilainen kisittelytapa aiheutti merkitta-
visti kyselyjen vilistd tuloseroa joissakin terveyskeskuksissa (esim. Varsinais-Suo-
men shp alue)

 Ylilddkiri- ja "muu lidakiri”- vajausta puuttui Laikiriliiton luvuista muutamissa
terveyskeskuksissa.

Selvitysmiehen nikokulmasta lisdselvitysten ja kyselyjen vertailun havainnoilla oli ai-
noastaan jatkosuosituksia koskeva metodinen merkitys. Kyselyjen tulosten oikeellisuutta
ei niilli perusteilla voi arvioida. Selvitysmiehen tekemin kyselyn tuloksia ei vertailun
perusteella muutettu eikd vastaajien laajempia haastatteluja tehty, koska tavoitteena oli
vuosien 1999 ja 2001 kyselyjen kanssa yhdenmukainen toiminta.

Terveyskeskusten yli 55-vuotiaiden vakinaisten ladkirien maiiri oli lisidntynyt vuo-
desta 2001 90:114 ja oli 404 henkiléd. Vuoteen 1999 verrattuna yli 55-vuotiaiden osuus
terveyskeskusten vakinaisista ladkireista oli kasvanut noin 7 %:ta noin 12 %:iin.
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Sairaalat

Kyselyyn saatiin vastaukset kaikista Suomen sairaanhoitopiireistd. Sairaaloiden laakiri-

maiirdin on sisillytetty myos terveyskeskusten ilmoittama erikoisladkirijohtoinen sai-

raanhoito eli luvut kuvastavat muiden kuin perusterveydenhuoltoon organisoituneiden

julkisen sektorin ldikireiden miirda mutta eivit puhtaasti sairaalaldikireiti tai sairaan-

hoitopiirien ladkareita.

Taulukko 7: Erikoissairaanhoidon lddkarinvirkojen ja -toimien maira
erityisvastuualueittain 1999-2003

1999 2001 2003
HUS 2391 2472 2772
TYKS 846 903 1006
TAYS 1251 1297 1434
KYS 1042 1112 I'155
QOYS 858 877 883
YHTEENSA 6388 6661 7251

Kyselyn perusteella sairaaloiden laikirinvirkojen ja -toimien mairi vaikuttaa lisdian-
tyneen. Osa kasvusta selittynee kyselyn vastaamisaktiivisuuden muutoksella erityisesti
perusterveydenhuollon erikoisldikirijohtoisen toiminnan osalta. Vastausprosenttien
vertaaminen vuosien vililla ei ole mahdollista, koska yleensi kaikki sairaanhoitopiirit
ovat vastanneet kyselyihin ja muiden toimintayksikkdjen osalta ei ole kiytettivissa ver-
tailulukua niistd organisaatioista, joilla on erikoislaakirijohtoista sairaanhoitotoimintaa.
Poissa kiytostd oli yhteensa 146 sairaaloiden ladkirinvirkaa tai -tointa, kun maira 2001
oli noin 200.

Vakinaisten ladkirien mairaksi vuonna 2003 ilmoitettiin kyselyssd 5191, kun maara
vuonna 1999 oli 4243. Kuntaliiton kyselyssid vuonna 2002 ilmoitettiin keskeisimmilti
kliinisiltd erikoisaloilta 6926 tyossi olevaa liakirid's. Kuntaliiton kysely ei kattanut ns.
eurolaakareitd eika erikoisalaan sitomattomia hallinto- ja tutkijaladkireitd. Kunnallisessa
henkil6rekisterissd oli 1.10.2002 jo sairaanhoitopiirien kuntayhtymien palveluksessa
yhteensi 6869 liikirinimikkeellisti henkiloa' ja Laikiriliiton jasenrekisterin tietojen
mukaan noin 7300 ladkarid ilmoitti vuonna 2003 sairaalan paatyopaikakseen?.

Taulukko 8 esittdd erikoisaloittaisen virka- ja toimimairan vuosina 2001-2003 ja
vertailun vuoksi Kuntaliiton kyselyn tulokset vuodelta 2002. Useimmilla aloilla tulokset
ovat hyvin saman suuntaisia. Tehtivien hallinnollinen kohdentaminen asetuksen 678/98
mukaisille erikoisaloille on kyselyjen vililld vaihdellut ja timai selittida esimerkiksi gastro-
enterologisten alojen, yleiskirurgian ja sisitautien suuret tuloserot.

Tidssd raportissa ei ole tietoja liikuntalaidketieteen eikd terveydenhuollon erikois-
ladkireiden mairisti tai vajeesta. Kyselyn piiriin kuuluneet julkisen terveydenhuollon
toimintayksikot eivit ilmoittaneet yhtiin niiden erikoisalojen virkaa tai tointa. Alat on
poistettu myos taulukoista.

Laidkarivajetta erikoisaloittain voidaan tarkastella lukumairiisena (vajaus), suhteelli-
sena (vaje) tai osaamisresurssien nikokulmasta (erikoisldikirin virkojen hoito epipite-
valld + erikoislaakarivaje). Monessa tapauksessa virkojen ja toimien vajauksen lukumai-
rit ovat varsin pienia ja havaintojen merkityksen arviointi ei onnistu tilastollisesti vaan
vaatii erikoisalan sisallsllistd arviointia.

Sairaaloiden yhteinen lddkarivajaus on 606 virkaa tai tointa ja vaje on siis noin 8 %
(8,4 %) kokonaisvirkamairastd. Suurin alueellinen vaje erikoissairaanhoidon ladkareista
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on Vaasan sairaanhoitopiirissd (27 %). Vaje on huomattavasti suurentunut mm. Paijét-
Himeen, Eteld- ja Pohjois-Pohjanmaan seka Satakunnan sairaanhoitopiireissi. Toisaalta
vaje on pienentynyt varsinkin Pohjois-Savon, Kanta-Himeen, Linsi-Pohjan ja Eteli-Sa-
von sairaanhoitopiireissa.

Laidkarivaje on suurin psykiatrisilla aloilla (psykiatriassa, lasten-, nuoriso- ja oikeus-
psykiatriassa). Niiden alojen lddkarivajaus on pahentunut vuodesta 2001 vain vihin tai
ei lainkaan mutta epipitevin hoitamien erikoisladkirin tehtivien osuus on kasvanut?
(Kuva 3, taulukko 10).

Suurin vajauksen kasvu 2001-2003 todetaan anestesiologiassa ja tehohoidossa seki
radiologiassa. Pdivystysrasittavalla anestesiologian ja tehohoidon alalla on vajausta seka
erikoislaikireistd ettd erikoistuvista lddkireistdi mutta radiologiassa vajaus kohdistuu
erikoisldakireihin.

Suuret piivystivit erikoisalat sisitaudit ja yleiskirurgia kirsivit seka erikoislddkirien
ettd erikoistuvien laikirien vajauksesta mutta silmitautien vajaus kohdistuu erikoislia-
kireihin. Gastroenterologisen kirurgian vajaus painottuu erikoistuviin liikireihin ja
kuvastanee erikoisalauudistuksen vaikutusta ja kirurgian piivystysrasitusta. Tydterveys-
huollon vajaus edustaa sairaaloiden tyoterveyslaikireita.

Kuntaliiton kyselyssi vuodelta 2002 ei varsinaisesti selvitetty vajetta vaan toiminnasta
vastaavan esimiehen halukkuutta palkata lisda ldakireitd. Tulokset ovat erikoisalapaino-
tuksiltaan yleisesti saman suuntaisia kuin lokakuun 2003 kyselyssi todettu vaje mutta
yksityiskohtaisempi vertailu ei ole mahdollista, koska vastausperuste oli erilainen.

Epipitevilld hoidettujen erikoislaikirien tehtivien mairin arviointiin vaikuttaa var-
sinkin sisitautien ja kirurgian alueilla se, etti erikoisldikiriasetuksen muutoksen myoti
kokenutkin kirurgiaan erikoistunut lidkiri ilman suppean erikoisalan pitevyytta tuli
muodollisesti epipiteviksi hoitamaan uusien piaspesialiteettien tehtdvia.

Tidssd raportissa ei mallinneta tulevaa kehitystd. Selvitysmiehen jatkosuosituksien
perusteluksi kuitenkin muutama havainto aiemmasta erikoisalakohtaisesta ennuste-
tyostd suhteessa lokakuun 2003 kyselyn tuloksiin: Ladkiritydvoiman laskentatyéryhma
IV:in muistiossa vuodelta 1997 laskettiin anestesiologian erikoisldikirien virkamaaraksi
vuonna 1997 noin 400 ja toimintayksikkoihin tehdyn kyselyn perusteella ennustettu
lisiys vuoteen 2005 mennessi oli 77 virkaa. Lokakuussa 2003 ilmoitettiin erikoissai-
raanhoidossa olevan noin 536 anestesiologian ja tehohoidon erikoisldakirin virkaa tai
tointa. Psykiatriassa erikoisldikirinvirkoja oli 1997 noin 560 ja lisiysti ennakoitiin vuo-
teen 2005 mennessi vain 13 mutta lokakuussa 2003 ilmoitettiin lihes 660 psykiatrian
erikoislaikirin virkaa tai tointa. Vuoden 1978 koordinaatiotyoryhmin muistiossa enna-
koitiin vuoden 2000 anestesiologitarpeeksi vain 270 mutta psykiatrian erikoisliikirien
ennustettu virkamiird 663 oli lihelld toteutunutta kehitysti ja radiologien osalta ennus-
te 544 oli toteutunutta kehitystd suurempi.
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Taulukko 8: Kaikkien lddkarinvirkojen ja -toimien maara erikoisaloittain 2001-2003

2001 2003 Kuntaliitto 2002
Anestesiologia ja tehohoito 587 640 633
Endokrinologia 10 22 25
Foniatria 7 10 16
Fysiatria 65 82 78
Gastroenterologia 29 63 50
Gastroenterologinen kirurgia 108 144 182
Geriatria 48 45 40
lhotaudit ja allergologia 115 106 112
Infektiosairaudet 33 39 44
Kardiologia 67 100 93
Keuhkosairaudet ja allergologia 182 190 194
Kliininen farmakologia ja lddkehoito 4 8 ei mukana
Kliininen fysiologia ja isotooppilddketiede 6l 59 63
Kliininen hematologia 34 37 37
Kliininen kemia 80 86 87
Kliininen mikrobiologia 59 62 77
Kliininen neurofysiologia 51 53 55
Korva-, neni ja kurkkutaudit 174 220 225
Kasikirurgia 17 27 26
Lastenkirurgia 45 55 58
Lastenneurologia 69 72 73
Lastenpsykiatria 144 175 169
Lastentaudit 354 370 360
Naistentaudit ja synnytykset 345 385 387
Nefrologia 27 38 37
Neurokirurgia 47 43 57
Neurologia 176 205 221
Nuorisopsykiatria 102 129 135
Oikeuspsykiatria I 8 ei mukana
Ortopedia ja traumatologia 166 249 243
Patologia 159 168 174
Perinndllisyyslaiketiede 5 18 21
Plastiikkakirurgia 28 50 49
Psykiatria 749 823 872
Radiologia 429 466 483
Reumatologia 42 54 50
Silmitaudit 184 199 214
Sisataudit 711 751 989
Suu- ja leukakirurgia 6 23 97
Sydin- ja rintaelinkirurgia 48 6l 51
Syopétaudit 105 123 124
Tyéterveyshuolto 17 34 ei mukana
Urologia 51 94 90
Verisuonikirurgia 39 55 56
Yleiskirurgia 451 378 92
Yleisladketiede [l 31 ei mukana
Erikoisalaan sitomattomat - 182 -
YHTEENSA 6245 7375° -

> Huomattava ero taulukkoon 7 johtuu pyéristyksisti, eurolidkirin virkojen kohdennusvaihtelusta ja siiti, etti val-
tion sairaalat eivit ole sairaanhoitopiirikohtaisessa taulukossa mukana.

4 Kuntaliiton 2002 kyselyssi ei raportoitu tehtivimiirin summaa, koska kirurgian ja sisitautien virkojen kohdenta-
misessa oli vastaajilla ongelmia; tistd taulukosta summa olisi 7134 virkaa.
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Taulukko 9: Ladkarivajaus erikoisaloittain sairaanhoitolaitoksissa 1.10.2003

Erikoisala

Vajaus yhteensa
(kaikki virat ja toimet)

Erikoistuvien
ladkirien vajaus

Anestesiologia ja tehohoito

60

8

Endokrinologia

Foniatria

Fysiatria

Gastroenterologia

Gastroenterologinen kirurgia

Geriatria

Ihotaudit ja allergologia

Infektiosairaudet

Kardiologia

Keuhkosairaudet ja allergologia

Kliininen farmakologia ja ladkehoito

Kliininen fysiologia ja isotooppildiketiede

Kliininen hematologia

Kliininen kemia

Kliininen mikrobiologia

Kliininen neurofysiologia

Korva-, nenid ja kurkkutaudit

Késikirurgia

Lastenkirurgia
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Lastenneurologia

N

Lastenpsykiatria

w

Lastentaudit

N

Naistentaudit ja synnytykset

N
N

Nefrologia

Neurokirurgia

Neurologia

0

Nuorisopsykiatria

N
o

Oikeuspsykiatria

N

Ortopedia ja traumatologia

1S

Patologia

1)

Perinndllisyyslddketiede

N

Plastiikkakirurgia

N
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Psykiatria

154

N
w

Radiologia

Reumatologia

Silmataudit

Sisataudit

Suu- ja leukakirurgia

Sydan- ja rintaelinkirurgia

Syopataudit

Ty6terveyshuolto

Urologia

Verisuonikirurgia

Yleiskirurgia

Yleislaiketiede
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YHTEENSA

121
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Kuva 2: Erikoissairaanhoidon ladkarivaje sairaanhoitopiireittdin 1999-2003
(kaikki virat ja toimet)

[0 1999 @ 2001 M 2003
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Kuva 3: Erikoissairaanhoidon erikoisladkirivajaus erikoisaloittain 1999-2003
(20 suurinta 2003 vajauksen perusteella)®
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$Vuoden 2003 vajaus ilmoitettu lukumairina.
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Taulukko 10: Hoitamatta olevat ja epapatevilla tiaytetyt erikoisldakarin tehtavat
yhteensa (’osaamisvaje’’) 1999-2003 erikoisaloittain

Erikoisladkarivaje
ja epdpitevilla

Erikoisladkarivaje
ja epdpitevilla

Erikoisladkarivaje
ja epapitevilla

1999 2001 2003

Anestesiologia ja tehohoito 7% 9 % 16 %
Endokrinologia 0% 1% 0%
Foniatria 13 % 20 % 0%
Fysiatria 18 % 21 % 17 %
Gastroenterologia 0% 0% 2%
Gastroenterologinen kirurgia 0% 5% 4%
Geriatria 10 % 9 % 18 %
Ihotaudit ja allergologia I % 15 % 20 %
Infektiosairaudet 0% 6% 18 %
Kardiologia 4 % 13 % 14 %
Keuhkosairaudet ja allergologia I % 13 % 16 %
Kliininen farmakologia ja

liakehoito 0% 0% 0%
Kliininen fysiologia ja

isotooppilddketiede 16 % 14 % 19 %
Kliininen hematologia 14 % 10 % 15%
Kliininen kemia 5% 13% 1%
Kliininen mikrobiologia 9 % 8 % 12 %
Kliininen neurofysiologia I15% 26 % 20 %
Korva-, neni ja kurkkutaudit 8 % 12 % 8 %
Kasikirurgia 13% 16 % 19 %
Lastenkirurgia 14 % 9 % 9 %
Lastenneurologia 7% 17 % 13 %
Lastenpsykiatria 16 % 26 % 40 %
Lastentaudit 6% 14 % 15 %
Naistentaudit ja synnytykset 10 % 12 % 12 %
Nefrologia 14 % 16 % 9 %
Neurokirurgia 0% 14 % 12 %
Neurologia 8 % 12 % I15%
Nuorisopsykiatria 24 % 33 % 44 %
Oikeuspsykiatria 0% 25 % 36 %
Ortopedia ja traumatologia 12 % 18 % 9 %
Patologia 10 % 8 % 10 %
Perinnéllisyysladketiede 33% 40 % 10 %
Plastiikkakirurgia 4 % 13 % 26 %
Psykiatria 28 % 34 % 36 %
Radiologia 10 % 19 % 20 %
Reumatologia I15% 1% 17 %
Silmidtaudit 16 % 30% 24 %
Sisataudit 8% 13 % 14 %
Suu- ja leukakirurgia 10 % 0 % 17 %
Sydan- ja rintaelinkirurgia 0% 3% 6%
Syopitaudit 3% 13 % 17 %
Tyoterveyshuolto 24 % 40 % 37 %
Urologia 2% 7% 1%
Verisuonikirurgia 7% 3% 10 %
Yleiskirurgia I % 15 % 15 %
Yleisldaketiede 0 % 40 % 0%
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Taulukko 11: Erikoisalat, joilla oli sairaalakyselyssa 2003 ladkarityovoiman
ostopalveluja vahintdan 5 tuntia pdivassa

Erikoisala Ostetut palvelut kyselypdivana yhteensa (tuntia)
Sisataudit 50
Psykiatria 34
Tyoterveyshuolto 24
Anestesiologia ja tehohoito 23
Lastenpsykiatria I5
Ortopedia ja traumatologia 13
Naistentaudit ja synnytykset 13
Kliininen neurofysiologia 13

Korva-, neni ja kurkkutaudit I

Radiologia 10
Yleislidketiede 9
Lastentaudit 8
Geriatria 5
YHTEENSA 241

Vihiisempid maiirid ostopalveluja raportoitiin muiltakin aloilta, mm. lastenneuro-
logiasta, syopitaudeista, lastenkirurgiasta, kardiologiasta, endokrinologiasta, gastroen-
terologisesta kirurgiasta ja foniatriasta. Ostettuihin palveluihin kirjautui ilmeisesti vain
ulkopuolisten erikoislidikirien tydskentely sairaalan tiloissa. Potilaiden, niytteiden tai
tietojen lahettimisen kautta hankitut ostopalvelut eivit tulleet esiin eikd tulos anna
kattavaa kokonaiskuvaa erikoissairaanhoidon ostopalveluista. Ostopalveluina hankittu
tydpanos sairaaloihin on kyselyn perusteella hyvin vihiinen (vastaa noin 32 virkaa eli
nelisen promillea kokonaistyovoimasta).

Vakinaisista sairaalalddkireisti oli vuoden 2003 kyselyssa 1092 yli 55-vuotiaita eli
timin ikaluokan lukumiird on vuodesta 2001 kasvanut 135:114. Ladkirien maird on
kasvanut samassa suhteessa ja yli 55-vuotiaiden osuus kaikista vakinaisista sairaalaldika-
reisté oli sama 21% kuin vuonna 1999.

Valtion toimintayksikot

Puolustusvoimissa ja Rikosseuraamusviraston perusterveydenhuoltoyksikéssid oli yh-
teensd 56,5 yleisladkirin virkaa tai tointa. Niissid vajaus oli 11,5 eli vaje noin 20 %.
Vankeinhoitolaitos hankkii noin 1,5 virkaa vastaavan miirin perusterveydenhuollon
ladkarintyotd eri tyyppisini ostoina.

Erikoisldikirinvirkoja valtion sairaaloissa oli yhteensa 54,5 ja erikoistuvan liaakarin
virkoja tai toimia 13. Nami jakautuivat kuta kuinkin puoliksi Keskussotilassairaalan ja
valtion mielisairaaloiden kesken, muutama erikoisldakirin virka oli myos Rikosseuraa-
musvirastossa. Erikoisldakarivajausta oli yhden operatiivisen alan erikoisldakarin kahden
oikeuspsykiatrin ja yhden psykiatrian erikoisladkirin verran (yhteensi siis hoitamatta
4 virkaa tai tointa). Myos psykiatrian maiaraaikaisiin koulutustoimiin tai -virkoihin on
ollut vaikeuksia saada sijaisia. Koulutettavien ldikirien vajaukseksi oikeuspsykiatriassa/
psykiatriassa arvioitiin 6.
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Hammasladkarit
Terveyskeskukset

Kysely lihetettiin 274 terveyskeskukseen ja vastaus saatiin 259 terveyskeskuksesta.
Vastausprosentti oli noin 95 % ja ldhelld vuoden 2001 91 %:a. Puuttuvien vastaajien
joukossa oli muutamia suuriakin terveyskeskuksia. Vakinaisia hammasliikireita terve-
yskeskuksissa ilmoitettiin yhteensi 1858. Poissa kiytosti eli “jaddytettyinid” ilmoitettiin
olevan yhteensi 116 terveyskeskusten hammaslidikirinvirkaa tai -tointa. Niitd ei ole
vihennetty taulukossa 12.

Taulukko 12: Terveyskeskusten ilmoittamat hammasldikarien virat ja toimet
sairaanhoitopiireittiin 1999-2003

1999 2001 2003
HUS 303 469 458
Eteld-Karjala 49 44 46
Kymenlaakso 65 36 59
Varsinais-Suomi 166 174 182
Satakunta 108 110 97
Pirkanmaa 180 183 179
Kanta-Hame 73 78 52
Paijat-Hame 63 83 80
Vaasa 65 85 85
Eteld-Pohjanmaa 69 84 84
Pohjois-Savo 113 99 95
Keski-Suomi 113 80 119
Pohjois-Karjala 32 74 77
Eteld-Savo 48 50 55
Ita-Savo 51 25 26
Pohj.-Pohjanmaa 88 157 142
Kainuu 42 39 38
Keski-Pohjanmaa 32 39 37
Lansi-Pohja 36 526 18
Lappi 50 22 58
Ahvenanmaa - - 8
YHTEENSA 1746 1983 1992

Stakesin tietojen mukaan vuosina 2001-2002 kuntiin perustettiin noin 180 uutta
hammasliikirin virkaa tai tointa hammashuollon uudistukseen liittyen??. Huomattava
osa tasta lisayksestd oli jo toteutunut vuoden 2001 kyselyyn mennessi. Vuoden 2003
lisayksesti ei ole kiytettivissi tietoa, mutta ilmeisesti se oli olennaisesti pienempi kuin
kahtena edeltivina vuotena. Koska kyselyn kattavuus jii merkittivisti alle 100 %:n, tau-
lukko 12 ei kuvaa kaikkien virkojen ja toimien mairin kehitysta.

¢ On epiiltivissi, ettd vuoden 2001 tuloksissa oli sairaanhoitopiirien vilinen virhe Lapin ja Linsi-Pohjan vililla.

29



Taulukko 13: Terveyskeskuksien ilmoittama hammaslaikarivajaus sairaanhoitopiireittain

1999-2003

Sairaanhoitopiiri 1999 2001 2003

HUS

N
N

Etela-Karjala

Kymenlaakso

Varsinais-Suomi

Satakunta

Pirkanmaa

Kanta-Hame

Paijat-Hame

Vaasa

Eteld-Pohjanmaa

Pohjois-Savo

Keski-Suomi

Pohjois-Karjala

Etela-Savo

Ita-Savo

Pohj.-Pohjanmaa

Kainuu

Keski-Pohjanmaa

Lansi-Pohja

Lappi
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o
v

140

Suomen Hammaslaikiriliiton paikallisosastokyselyssi kesilla 20032 kokonaisvajaus

oli noin 150 eli tulos oli saman suuntainen kuin téssa kyselyssi. Hammaslaikariliiton ky-

selyn vastausprosentti oli 78 % ja kysely ajoittui kesidlomakauteen, joten tulosten vertailu

on vaikeaa.
Kuva 4: Terveyskeskusten hammasliikarivaje sairaanhoitopiireittiin 1999-2003
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7Vaje 2003 on esitetty myos lukuarvona.
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Terveyskeskusten hammasliikirinvirkamiirien perusteella laskettu kokonaisvaje oli
noin 7 %. Vaje 2001 oli noin 3,3 % eli vaje oli noin kaksinkertaistunut vuodesta 2001
vuoteen 2003. Alueellisesti suurin vaje todettiin Etelid-Karjalan, Iti-Savon ja Kainuun
sairaanhoitopiirien alueella. Alueelliset muutokset verrattuna vuoteen 2001 olivat suu-
ria. Osittain muutoksiin saattoi vaikuttaa vastanneiden toimintayksikoiden vaihtelu eri
vuosien kyselyissi.

Terveyskeskusten erikoishammasliakirinvirkoja ja -toimia raportoitiin 126 kappa-
letta ja niiden vajaus oli koko maassa yhteensi 6. Terveyskeskusten hammaslaikirien
erikoisaloittainen kisittely ei ollut mahdollista, koska vastaajista vain pieni osa ilmoitti
erikoisalat. Jossain miirin erikoishammasliikirin virkoina ja toimina ilmeisesti raportoi-
tiin erikoishammasliikirin hoitamia virkoja ja toimia muodollisesta pitevyysvaatimuk-
sesta riippumatta.

Taulukko 14: Terveyskeskusten hammaslaikarintyon ostot erityisvastuualueittain

Tuntia
HUS 12
TYKS 10
TAYS 66
KYS 23
oYs 45
YHTEENSA 156

Laakidrityovoiman ostoihin verrattuna hammaslaidkirintyon ostot terveyskeskusten
olivat vihaisia. Ostot vastasivat noin 21 virkaa eli noin yhti prosenttia kyselyssi ilmoite-
tuista hammasliakirin viroista ja toimista. Oikomishoidon ostopalvelujen kiyttéd rapor-
toitiin varsin usein vapaamuotoisissa vastauksissa mutta tuntimaarit olivat pienia.

Taulukko 15: Terveyskeskusten osa-aikaiset hammaslaakarit sairaanhoitopiireittiin

HUS 106
Eteld-Karjala 9
Kymenlaakso 2
Varsinais-Suomi 17
Satakunta 15
Pirkanmaa 26
Kanta-Hime |
Paijat-Hame 9
Vaasa 22
Eteld-Pohjanmaa 9
Pohjois-Savo 12
Keski-Suomi 29
Pohjois-Karjala 8
Eteld-Savo 0
Itd-Savo 2
Pohj.-Pohjanmaa 10
Kainuu 3
Keski-Pohjanmaa 2
Lansi-Pohja 0
Lappi I
Ahvenanmaa I
YHTEENSA 294

31



Vuoden 2001 kyselyssd osa-aikaisia hammasliikireitid raportoitiin 332 kpl, joten
maiird oli hieman vihentynyt. Vastaajatahojen osittainen vaihtuminen voi vaikuttaa
tulokseen.

Terveyskeskusten yli 55-vuotiaiden vakinaisten hammaslidakirien mairi oli lisadnty-
nyt vuodesta 2001 4:114 ja oli 309 henkili. Vuoteen 1999 verrattuna yli 55-vuotiaiden
osuus terveyskeskusten vakinaisista hammasliikireisti oli kasvanut noin 13 %:ta noin
16 %:iin.

Sairaaloiden hammasldakarit

Sairaanhoitopiireisti tallennettiin 32 hammaslaikirin virkoja ja toimia koskevaa vasta-
uslomaketta. Muissa kuin yliopistollisissa sairaanhoitopiireissa oli yleensa vain yksittdisid
hammasliikirin virkoja tai toimia. Sairaaloiden erikoistuvan ja erikoishammaslaikirin
virkojen ja -toimien kokonaismiiri sama 118 kuin Opetusministerion tydryhman kyse-
lyssd vuonna 2001 *, Verrattuna Terveydenhuollon ammattihenkildiden neuvottelukun-
nan kyselyyn 2001 sairaaloiden hammasliikiarimaira oli 2003 suurentunut yhdeksillia

(107:std 116:ta).

Taulukko 16: Sairaaloiden ilmoittamat hammasldakarin virat ja toimet seka tiyttovaje

Virat ja toimet Vajaus Vaje
Erikoistuva hammaslaakari 43 4,0 9%
Erikoishml 70 2,5 4%
Muu hml 6 0 0%
YHTEENSA 119 6,5 5%

Sairaaloiden hammasliikirinvirkojen ja -toimien kohdentuminen erikoisaloittain
poikkesi hieman OPM:n tyéryhmin vuoden 2001 kyselysta siten, ettid kliinisen ham-
mashoidon erikoishammasladkarinvirkoja ja -toimia oli hieman enemmin (OPMO1: 17)
ja suu- ja leukakirurgian toimia hieman vihemmain (OPMO1: 35). Suu- ja leukakirurgian
virkoja ja toimia esiintyy myos timin raportin taulukossa 8 liiketieteen erikoisalana,
mika saattaa selittdd vaihtelua kyselyjen vililla. Vertailu Terveydenhuollon ammattihen-
kiléiden neuvottelukunnan ladkirin- ja hammaslaikirintoimen jaoston kyselyihin 1999
ja 2001 on esitetty taulukossa 17. Vuoden 2001 kyselyssi kohdennusongelmat olivat
suurempia kuin 2003.

Taulukko 17: Sairaaloiden erikoishammaslaikarin virat ja toimet 1999-2003 seka
tiyttovaje 2003

Virat ja toimet | Virat ja toimet | Virat ja toimet | Vajaus | Vaje
Erikoisala 1999 2001 2003 2003 2003
Kliininen hammashoito 25 13 26 2,5 10 %
Oikomishoito 26 7 I5 0 0%
Suu- ja leukakirurgia 35 22 24 0 0%
Terveydenhuolto - | 0 0%
Erikoisalaan sitomaton - 0 I 0 0%
YHTEENSA 86 44 67°

8 Ero erikoishammasliikirien mairissi verrattuna taulukkoon 16 johtuu laskentateknisistd syisti.

32




Sairaaloiden erikoishammasliikirien virka- ja toimimiird on varsin pieni, osa-ai-
kaisia tehtdvii on runsaasti eikd yksittdisten tehtivien tiyttovajauksen kuvaaminen
tilastollisten tunnuslukujen aikasarjan avulla ole mielekisti. Vuonna 1999 raportoitiin
sijaisvajausta oikomishoidossa 2 virkaa. Terveydenhuollon ammattihenkiléiden neuvot-
telukunnan jaoksen vuoden 2001 kyselyssi ei raportoitu erikoisalakohtaisia vajauksia.
OPM:n tyoryhmin kyselyssi 2001 ilmoitettiin tiytettyjen virkojen miiri ja virkojen
kokonaismairid mutta ei eritelty tiyttimaitti jidmisen syitd.

Valtion toimintayksikot

Valtion toimintayksikot (Puolustusvoimat ja Rikosseuraamusviraston perusterveyden-
huoltoyksikkd) ilmoittivat yhteensd 32 hammasladkirin virkaa tai tointa. Niistd vajausta
ilmoitettiin 6:ssa eli hammaslaikirivaje oli noin 19 %.

Keskussotilassairaalassa toimi yksi suu- ja leukakirurgian erikoishammasliakiri.

33



Vapaamuotoiset vastaukset °

Terveyskeskusten vapaamuotoisissa vastauksissa kuvattiin ajankohtaista laakiritilannetta
synkeistikin ("filanne melko katastrofaalinen”) mutta toisissa vastauksissa oli positiivisem-
pi savy ("tind syksynd pitkdsti aikaa hyvi lddkdritilanne”). Laikiripalveluja vilittivien
yritysten kiytostd oli paljon kommentteja ("kolme virkaa neljdstd, ml. johtava lidikdri, on
hoidettu vuokralddkdreilld"). Muutamissa vastauksissa kerrottiin elikkeelld olevien ladka-
rien hoitavan tehtivii erilaisten sopimusjirjestelyjen kautta.

Hammasladkireitd koskevissa terveyskeskusten vastauksissa korostettiin useammin
sijaistilanteen viimeaikaista huononemista kuin laakireita koskevissa vastauksissa (“fila-
pdisten hammasldckdrin sijaisten saanti lihes mahdotonta 2003 alusta lihtien”) mutta kaik-
kialla tilanne ei kommenttien perusteella ole huono ("Aml-tilanne kunnossa”). Hyvinkin
erisuuntaisia vastauksia annettiin saman sairaanhoitopiirin alueelta.

Sairaaloiden laikireitd koskevissa vastauksissa kerrottiin vaikeuksista kohdistaa vir-
koja ja toimia asetuksen 678/98 mukaisille erikoisaloille ("NNNN aluesairaalan virat vain
kirurgian erikoislddkdrin virkoja. Ei sidottu suppeaan erikoisalaan.”) My®s erilaisia virkojen
ja toimien kiyttoratkaisuja esiteltiin (”...kolme taustavirkoja nopeisiin rekrytointitilantei-
siin”).

Joissain sairaanhoitopiirissi raportoitiin kiytettivin ulkomaisia liakiriharjoittelijoita
amanuenssia vastaavissa tehtivissi. Erikoisldikiripalvelujen ostosta oli mainintoja useis-
sa sairaaloiden vastauksissa mutta tyovoimapalveluyrityksiin ei yleensd niissi viitattu.
Joissain vapaamuotoisissa vastauksissa viitattiin potilaiden lihettimisen kautta hankitta-
viin ostopalveluihin, joita ei kuitenkaan lomakkeella esitetty ("Hankimme lisciksi vuodessa
850 kaihileikkausta ja niihin liittyvit poliklinikkakdynnit”).

Kyselyn toteuttamista kommentoitiin muutamassa vastauksessa ("Tehkdcd nyt toitinne
sielld dlkddkd aina kyselké. Tddlld on kiire!”). Joissain vastauksissa otettiin kantaa tulosten
analysointitapaan ("Suu- ja leukakirurgian osalta lidkéiri- ja hammaslidkdrivirkojen mdicircici
tulisi tarkastella kokonaisuutena, jotta analysointi olisi jirkevdd.”) ja kyselylomakkeen ra-
kenteeseen ("Myds terveyskeskuksissa on erikoistuvan hammaslickdrin virkoja.”).

Joissain kyselyn vastauksissa tai lisiselvityksissd annettiin suosituksia tyévoimatilan-
teeseen vaikuttamisen keinoista: esim. "Hammasldcikérikoulutusta Kuopioon”. Vaasan sai-
raanhoitopiiri antoi tydvoimatilanteensa taustaa koskevan lisiselvityksen, jossa toivottiin
valtionhallinnon paneutuvan kieliryhmien ja alueiden tasapuolisiin mahdollisuuksiin
erikoisldakiripalvelujen saannissa.

Ostopalvelujen ja vajeen suhdetta selvittineen tammikuun 2004 sihkopostikyselyn
vastauksissa todettiin muun muassa: "Nditd kyselyitdi lddkdritilanteesta tehtiin lokakuussa
[2003] kolmelta eri taholta (STM, Lédkdriliitto, lddninlddkdri) ja kaikilla lomakkeen muotoilu
oli erilainen [ja puutteellinen...]” ja "Se, tulecko ostopalvelut viihenti sijaistarpeesta on
mielestdni asioilla leikkimistd. Jos meilld olisi mahdollisuus saada sijaisia suoraan virkasuh-
teeseen kuntaan niin emmehdn me toki vuokraisi lddkdrityévoimaa keikkafirmoilta kalliilla
hinnalla”. Toisaalta vastattiin my®6s "on sotkuisia nimd sijaisuudet, puolipdiviiset ja vield
pitdisi pitdd virkojakin osittain avoinna, jos joku hakee”.

° Sitaatit on valittu kuvaamaan vastaajien tyypillisii nikemyksii. Selvitysmies ei ota kantaa sitaattien sisiltoon.
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Johtopaatokset

Mairilliset johtopaitokset vuoden 2003 kyselysta

1. Terveyskeskusten ladkirivajauksessa ei ollut kokonaisuutena tapahtunut suuria
muutoksia vuoden 2001 jilkeen.

2. Terveyskeskusten lidkirivajeessa oli sairaanhoitopiirien vililli yhi huomattavaa
vaihtelua, mutta tilanne oli jossain mairin tasoittunut verrattuna vuoteen 2001.

3. Tyévoimanvuokrauksen merkitys terveyskeskusten piivdajan lddkirityovoiman
kannalta oli kokonaisuutena varsin vihidinen mutta joissain toimintayksikoissd
hyvin merkittivi.

4. Erikoisldakidrijohtoisen sairaanhoidon kokonaisldikarivajauksessa ei ollut kahdessa
vuodessa tapahtunut tilastollisesti suuria muutoksia.

5. Suurin ladkirivaje oli psykiatrisilla erikoisaloilla. Niiden alojen tilanne oli varsin
samankaltainen verrattuna vuoteen 2001.

6. Suurin vajauksen ja vajeen paheneminen 2001 jilkeen oli tapahtunut anestesiolo-
giassa ja tehohoidossa seki radiologiassa.

7. Terveyskeskusten hammasliikirinvirkojen ja -toimien tayttovaje oli kasvanut ver-
rattuna tilanteeseen vuonna 2001.

8. Osassa kyselyn kohteena olleista valtion toimintayksikoistd oli huomattava laaka-
ri- ja hammasliikirivaje.
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Lidkari-hammaslaikarityovoimaseurannan jatkoa koskevat
johtopaatokset

10.

Ladkari- ja hammaslddkarityovoiman tasapainoa kartoittavien kyselyjen tekemi-
nen on jatkossakin tarpeen, koska liaakiriryhmit ovat terveyspalveluille keskeisii
voimavaroja?> % eivitkd olemassa olevat rekisterit kuvaa ladkari- ja hammaslaska-
ritydvoimatasapainoa terveydenhuollossa.

Kyselyjen muoto ja kohdennus on syyti vakiinnuttaa ja muodostaa tuloksista jat-
kuvasti kiytettivissi ja paivitettivissa oleva tietovarasto, jota voidaan hyodyntai
muussakin tutkimus- ja selvitystoiminnassa. Tamai edellyttii toiminnan jatkuvaa
resursointia keskushallinnossa. Koordinoija voi olla Stakes tai STM.

Laikairi- ja hammaslaikirikoulutuksen alueelliset neuvottelukunnat ja lianinhalli-
tukset on syytd ottaa huomioon kyselyjen suunnittelussa ja toteutuksessa.

Sairaanhoitopiirin tasolla tarkastelu ei anna riittivii tietoa hyvien toimintatapo-
jen tunnistamiseksi tai yksittdisid toimintayksikk6ja koskeviin ongelmiin puuttu-
miseksi. Tietovarasto on aiheellista rakentaa toimintayksikot yksiloiviksi vaikka
tietoja ei julkisesti raportoitaisi toimintayksikon tarkkuudella.

Seurattavien ammattialojen, tilastointitekniikoiden ja terveydenhuollon organi-
saatioiden hyvi tuntemus on parhaiten turvattavissa yhteistyon avulla: ministeri-
6iden ja keskusvirastojen lisiksi ammattiliitot, tydnantajajirjestot ja Tilastokeskus
ovat sopivia yhteistydosapuolia. Yhteistyo on erityisesti tarpeen laadullisten muu-
tosten?” ja suurten tydvoimatasapainon muutosten (esim. vajeesta ylitarjontaan)
toteamiseksi ja arvioimiseksi.

Sopiva kyselyvili on palvelurakenteen, liikiariryhmien koulutusjirjestelmin ja
kansantalouden kehityksen ennustettavuudesta riippuen 1-2 vuotta.

Laikiri- ja hammasliakiritydvoiman ikirakenteen ja toimintayksikkéjen miirian
ym. taustatietojen osalta koordinointi kannattaa suunnata rekisteritietojen hyo-
dyntimiseen® %,

Terveydenhuollon toimintayksikkoihin kohdentuvia paallekkiisia kyselyji on syy-
td jatkossa vilttdd mutta riippumattomien lihteiden vertailun mahdollisuus on
tarpeen.

Virka- ja toimipohjainen tydvoimatasapainon arviointi ei riitd, kun terveyspalve-
lujirjestelmd monimuotoistuu. Palvelurakenteen muutoksen, koulutus- ja elike-
ratkaisujen ym. merkityksen arvioiminen edellyttii eri lihteisti saatavan tiedon

yhdistimista 3% 3132,

Ladkiri- ja hammaslaikirityovoimatilanteen yleisseurannan jirjestiminen jatku-
vaksi ei poista kohdistettujen kartoitusten tarvetta. Tdssa kyselyssi esille nousseita
lisiselvittimisen kohteita ovat lddkiri- ja hammasliikiripalvelujen ostot julkisessa
terveydenhuollossa.
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