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Tiivistelma

Tyoryhmién tehtdviani oli selvittdd erikoishammaslédkarikoulutuksen siséllollisid kehittdmistarpeita sekd koulutusta koskevan tutkinto-
asetuksen ja valtakunnallisen kuulustelun ohjeiden uudistamistarpeita. My6s erikoishammaslddkarikoulutuksen riittdvyytta tuli arvioi-
da. Uudistamistarpeita arvioidessaan tydryhmén tuli ottaa huomioon perus- ja erikoistumiskoulutuksen tydnjako sekd kliinisen koulu-

tuksen integraatio.

Tyoryhmén ty6ti on edeltdnyt Hammasklinikkatydryhma -96:n ty6 sekd hammaslddketieteen kliinisen koulutuksen terveyspalvelujér-
jestelméin integrointia valmistelleiden paikallisten valmisteluryhmien sekd valtakunnallisen koordinaatioryhmén tyo.

Saadakseen laajemman kuvan kehittdmistarpeista tyoryhma suoritti kaikille terveyskeskuksille ja sairaanhoitopiireille osoitetun kyse-
lyn suun terveydenhuollon virkatilanteesta seké palveluiden ja koulutuksen méaarallisisté ja sisdllollisistd kehittdmistarpeista. Tydryh-
mé on myds kuullut asiantuntijoita terveyspalvelujdrjestelméstd, koulutusyksikdistd, Suomen Hammasléékariliitosta, STAKESista ja
sosiaali- ja terveysministerion Suun terveydenhuollon kehittdmisprojektista. Tyoryhmé on kuullut myds koulutettavien edustajia.
Kansallinen projekti terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi antoi raporttinsa juuri tydryhmén tyon valmistuessa, ja projektin
suositukset seké niiden pohjalta tehty valtioneuvoston periaatepdétds pédtettiin ottaa huomioon tydryhmén loppuraportissa.

Tyoryhmén ehdotusten 1dht6kohtana ovat potilaiden ja terveyspalvelujérjestelmén tarpeet. Tyoryhma ehdottaa, etté erikoishammaslaa-
kérikoulutus jérjestetddn edelleenkin neljén erikoisalan mukaisena: hampaiston oikomishoito, kliininen hammashoito, suu- ja leukaki-
rurgia sekd terveydenhuolto. Siséllollisten kehittdmistarpeiden osalta tydryhma totesi, ettd hampaiston oikomishoidon, suu- ja leukaki-
rurgian ja terveydenhuollon alueella ei ole merkittévid uusia kehittdmistarpeita. Suu- ja leukakirurgian koulutus, joka uudistettiin
1.1.1999 alkaen, on yhteinen ldédketieteen vastaavan koulutuksen kanssa ja sité tulee edelleen kehittdd yhdessé ladketieteen koulutuk-
sen kanssa. Terveydenhuollon erikoisalan koulutuksessa tavoitteena tulee my®ds olla yhteinen koulutus lddketieteen vastaavan erikois-
alan koulutuksen kanssa. Kliinisen hammashoidon erikoisalalla koulutuksen l1dht6kohtana tulee olla laaja-alainen osaaminen. Erikois-
alojen koulutus ehdotetaan jarjestettdvian koulutusohjelmina. Koulutuksen kaytdnnon jarjestelyjen vuoksi laaja kliinisen ham-
mashoidon koulutusohjelma voidaan jirjestdd painotusaloittain, joita ehdotetaan uudistettuun koulutukseen viisi nykyisen koulutuksen
kuuden painotusalan sijasta. Tyéryhmé ehdottaa my®6s, ettd nykyinen hallinnon péitevyyteen johtava koulutus lopetetaan ja tilalle kehi-
tetdéin moniammatillinen johtamiskoulutus kansallisen terveysprojektin ehdotusten mukaisesti.

Tyoryhma ehdottaa, etté tutkintoasetuksessa sdddettdvit erikoisalat ovat: hampaiston oikomishoito, kliininen hammashoito, suu- ja
leukakirurgia ja terveydenhuolto. Kliinisen hammashoidon painotusaloja ei esitetd otettavaksi tutkintoasetukseen. Asetuksessa painote-
taan koulutuksessa olevan ohjausta ja aktiivista osallistumista koulutusjérjestelyjé ja omaa edistymistddn koskevaan arviointiin. Tyo-
ryhmaé laati ehdotuksen myds valtakunnallisen kuulustelun ohjeiden uudistamisesta.

Tyoryhma totesi, ettd nykyinen erikoishammasladkarikoulutus ei pysty vastaamaan terveyspalvelujirjestelmédn maérélliseen tarpee-
seen. Koulutusta tulee lisétd kaikilla erikoisaloilla, erityisesti kliinisessd hammashoidossa. Yhteensé erikoishammaslddkérikoulutuksen
koulutusvirkoja tulee lisétd vihintdan 35:114. Koulutusméaéria lisddamalld ja koulutusta hajaannuttamalla on mahdollista kehittdd myos
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tydnjakoa seké tasoittaa nykyisin suuria alueellisia eroja palveluiden tarjonnassa. Kou-
lutusta hajautettaessa yhi laajemmin yliopistosairaaloiden ulkopuolelle tulee huolehtia siitd, ettd terveyspalvelujérjestelmésséd on kay-
tettdvissd riittdvisti kouluttajia ja ohjaajia.

My6s hammasléddkireiden peruskoulutuksessa tulee huolehtia riittdvien kliinisten valmiuksien antamisesta opiskelijoille. Peruskoulu-
tuksen valmistumismédriin tulee kiinnittid erityistd huomiota, ja tydryhméan kannan mukaan my6s peruskoulutuksen aloituspaikkoja
tulee lisdtd, kun erikoistumiskoulutusta lisatdén.
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Sammandrag

Arbetsgruppens uppdrag gillde att klarldgga behoven av innehallsméssig utveckling av utbildningen av specialisttandlédkare samt
behoven av en revidering av examensforordningen for utbildningen och anvisningarna for riksomfattande forhdr. Aven fragan om
utbildningen av specialisttandlékare &r tillrdcklig skulle bedomas. I sin bedémning av revideringsbehoven skulle arbetsgruppen beakta
arbetsfordelningen mellan grundutbildningen och specialiseringsutbildningen samt integreringen av den kliniska utbildningen.

Fore denna arbetsgrupp arbetade arbetsgruppen for tandkliniker -96 samt lokala grupper som beredde integreringen av den kliniska
utbildningen i odontologi med hilsovardssystemet samt en riksomfattande samordningsgrupp.

For att fa en bredare bild av utvecklingsbehoven riktade arbetsgruppen en forfragan till alla hélsocentraler och sjukvardsdistrikt om
laget betrdffande tjénsterna for munhélsovarden samt om behoven att utveckla servicen och utbildningen i fraga om kvantitet och
innehéll. Arbetsgruppen har dven hort sakkunniga inom hélsovardssystemet, utbildningsenheterna, Finlands tandlékarforbund,
STAKES och social- och hélsovardsministeriets projekt for utveckling av munhélsovérden. Arbetsgruppen har dven hort foretradare
for dem som utbildas. Det nationella projektet for att trygga den framtida hilsooch sjukvarden avgav sin rapport just innan arbets-
gruppen blev klar med sitt arbete, och rekommendationerna i projektet samt det statsradsbeslut som fattats utifran dem beaktas i
arbetsgruppens slutrapport.

Arbetsgruppen utgér i sina forslag fran patienternas och hélsovardssystemets behov. Arbetsgruppen foreslar att specialisttandlékar-
utbildningen fortsdttningsvis ordnas enligt fyra specialomraden: tandreglering, klinisk tandvard, oral och maxillofacial kirurgi samt
hélsovard. I friga om de innehéllsmédssiga utvecklingsbehoven konstaterade arbetsgruppen att det inte finns betydande nya utveck-
lingsbehov inom omrédena tandreglering, oral och maxillofacial kirurgi samt hilsovard. Utbildningen i oral och maxillofacial kirurgi,
som fornyades 1.1.1999, dr gemensam med motsvarande utbildning i medicin och kommer ytterligare att utvecklas tillsammans med
den medicinska utbildningen. Utbildningen for specialomradet hélsovard bor ocksa ha gemensam utbildning med motsvarande
specialiseringsutbildning inom medicin som malséttning. Utbildningen i klinisk tandvard skall utga fran en bred kompetens. Utbild-
ningen for specialomradena foreslas bli ordnad i utbildningsprogram. Pa grund av praktiska utbildningsarrangemang kan ett brett
utbildningsprogram for klinisk tandvard ordnas enligt olika insatsomraden, som till antalet i den omlagda utbildningen foreslas vara
fem i stéllet for nuvarande sex. Arbetsgruppen foreslar ocksa att den nuvarande utbildningen for administrativ kompetens ldggs ner och
i stéllet utvecklas en multiprofessionell ledarutbildning s& som foreslas i det nationella hélsoprojektet.

Arbetsgruppen foreslar att de specialomraden som bestdms i examensforordningen &r: tandreglering, klinisk tandvard, oral och maxil-

lofacial kirurgi och hélsovard. Insatsomraden i den kliniska tandvarden foreslas inte bli intagna i examensforordningen. I forordningen
betonas handledning av dem som deltar i utbildningen och deltagarnas aktiva deltagande i utvirderingen av utbildningsordningen och

de egna framstegen. Arbetsgruppen ldgger ocksa fram ett forslag om revidering av anvisningarna for riksomfattande forhor.

Arbetsgruppen konstaterade att den nuvarande utbildningen av specialisttandlékare inte formar svara mot det kvantitativa behovet i
hélsovardssystemet. Utbildningen bor utdkas pé alla specialomraden, i synnerhet inom den kliniska tandvarden. Sammanlagt bor
antalet utbildningsplatser i specialisttandldkarutbildningen 6kas med minst 35 specialiseringstjanster. Genom &kad utbildningskvantitet
och decentraliserad utbildning &r det ocksa mojligt att utveckla arbetsfordelningen mellan bashélsovéarden och specialsjukvarden samt
jdmna ut dagens stora regionala skillnader i serviceutbudet. Nér utbildningen i hogre grad decentraliseras utanfor universitetssjukhusen
bor det sorjas for att hilsovardssystemet har tillgang till utbildare och handledare i tillrdcklig utstrackning.

Aven i grundutbildningen av tandlikare bor det sérjas for att de studerande far tillrickliga kliniska firdigheter. Sérskild vikt bor liggas
vid antalet utexaminerade fran grundutbildningen och enligt arbetsgruppens mening bor dven antalet nybdrjarplatser i grundutbild-
ningen dkas nér specialistutbildningen utdkas.

Nyckelord
specialisttandlékarutbildning, utvecklingsbehov, specialomraden, insatsomraden, examensforordning, anvisningar for riksomfattande
forhor, utbildningsvolym
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Abstract

The committee was appointed to look into development needs in dental specialisation and the need to revise the Decree on Specialist
Degrees in Dentistry and the instructions for the national examination. Another task was to assess the sufficiency of specialist dental
training. In its work, the committee was also to take account of the division of labour between initial and specialist education and the
integration of clinical training.

The committee could build its deliberation on the work of the dental clinic committee '96 and that of the local taskforces and national
coordination group preparing the integration of dentistry into the health services system. In order to get a wider picture of the
development needs, the committee sent a questionnaire to all health care centres and health care districts concerning the situation in
jobs relating to oral health care and the quantitative and qualitative development needs in services and training. The committee also
heard experts from the health services system, training units, the Finnish Dental Association, the National Research and Development
Centre for Welfare and Health, and the oral health care development project of the Ministry of Social Affairs and Health. The
committee also heard representatives of dentists in specialisation training. The national project for safeguarding the future of health
care submitted its report just as the committee was finalising its work, and the committee decided to take those recommendations and
the Government Resolution based on them into account in its final report.

The proposals of the committee are based on the needs of patients and the health services system. The committee proposes that dental
specialisation continue to be provided within four specialities: orthodontics, clinical dentistry, oral and maxillofacial surgery, and
public health. As regards educational contents, the committee noted that there were no major development needs. Training in oral and
maxillofacial surgery, which was reformed in January 1999, is provided jointly with medical training, and therefore has to be
developed together with it. In the public health specialisation, the aim must similarly be to develop it jointly with medical training. In
clinical dentistry, the aim must be to provide broadly based competencies. It is proposed that the training in the dental specialisations
be organised as degree programmes. For practical reasons, the extensive degree programme in clinical dentistry is organised into
priority areas, and the committee proposes five such areas instead the present six. The committee proposes that the present
specialisation in administration be discontinued and replaced by multiprofessional management training to be developed along the
lines proposed in the national health project.

The committee proposes that the following specialities be enacted in the decree: orthodontics, clinical dentistry, oral and maxillofacial
surgery, and public health. The priority areas in clinical dentistry are to be determined in another context. The decree should stress the
guidance of the trainees and their active participation in assessment relating to training arrangements and their own progress. The
committee proposes that the instructions for the national examination be revised.

According to the committee, the present dental specialisation training cannot respond to the quantitative needs in the health services
system. Training must be increased in all specialities, especially in clinical dentistry. Overall, dental specialisation posts should be
increased at least by 35. The increase in training and its decentralisation will also promote the division of labour between basic and
specialist health care, as well as even out the great regional differences currently existing in health services supply. As the training is
decentralised outside the university hospitals, care must be taken to ensure that there are a sufficient number of training and guidance
personnel in the health care system.

In initial dental training, care must be taken to ensure that students get sufficient clinical training. Special attention should be paid to
the graduation rates in initial dental training, and the committee sees that intakes must also be increased in initial dental training as the
specialisation training is increased.
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Opetusministeriolle

Opetusministeri6 asetti 6.4.2001 tydryhmin selvittdimiin erikoishammasliddkérikoulutuksen
sisdllollisid kehittdmistarpeita sekd koulutusta koskevan tutkintoasetuksen ja valtakunnallisen
kuulusteluohjeen uudistamistarpeita. Myds erikoishammasladkirikoulutuksen koulutusmaarien
riittdvyytta tuli arvioida.



Tyoryhmén ty6td on edeltdanyt Hammasklinikkatyoryhma -96:n ty6 (opetusministerion
tyoryhmien muistioita 10:1997) sekd hammaslédédketieteen kliinisen koulutuksen terveys-
palvelujirjestelmédén integrointia koordinoineen valtakunnallisen seurantatydryhmaén tyo
(opetusministerion muistioita 9:2000). Integraatio valmisteltiin ja toteutettiin paikallisten
tyoryhmien tyon kautta valtakunnallisen koordinaatiotydoryhmén linjausten pohjalta. Integraatio
tuli voimaan 1.1.2000, mistd alkaen hammasliddketieteen perus- ja erikoistumiskoulutuksen
kliininen koulutus on tapahtunut terveyspalvelujirjestelméssa sen potilaita, henkilokuntaa, tiloja
ja laitteita kayttden. Terveyspalvelujirjestelmélle korvataan koulutuksesta aiheutuvat
kustannukset erityisvaltionosuusjirjestelméan kautta. Erikoishammaslaékarikoulutuksen
suukirurgian erikoisala lakkautettiin Hammasklinikkatyoryhma -96:n ehdotuksen perusteella ja
uusi suu- ja leukakirurgian erikoistumiskoulutus kdynnistettiin siten, ettd koulutus annetaan
hammasléddkareille ja lddkareille padsidintoisesti samanlaisena suu- ja leukakirurgian
koulutusohjelmassa 1.1.1999 alkaen.

Uudistamistarpeita arvioidessaan tydryhman tuli ottaa huomioon perus- ja erikoistumis-
koulutuksen tyonjaon seki kliinisen koulutuksen integraation toteutus. Sosiaali- ja terveys-
ministerion asettaman suun terveydenhuollon valtakunnallisen kehittdmisprojektin ndkemykset
tuli ottaa huomioon henkildston tarvetta, tydnjakoa ja siséllollisid kehittimistarpeita arvioitaessa.

Yksityiskohtaisemmin tyéryhmén tehtdvéna oli

1. Arvioida ja tehdd ehdotukset erikoishammaslddkarikoulutuksen sisdllollisistd
kehittdmistarpeista ja -toimista ottaen huomioon perus- ja erikoistumiskoulutuksen
tyonjaon ja kliinisen koulutuksen integraation toteutuksen seké sosiaali- ja
terveysministerion suun terveydenhuollon valtakunnallisen kehittimisprojektin

ehdotukset;
2. arvioida ja tehdéd ehdotukset tutkintoasetuksen uudistamistarpeista;
3. arvioida ja tehdd ehdotukset opetusministerion antamien valtakunnallisten

erikoisalakohtaisten kuulustelujen jéarjestimistd koskevien maéraysten (Dno
12359/410/87, 2.12.1987) uudistamiseksi erikoishammaslddkarikoulutuksen osalta;
sekd

4. arvioida ja tehdéd ehdotukset erikoisalojen koulutusmaéristi ottaen huomioon
sosiaali- ja terveysministerion asettaman sosiaali- ja terveydenhuollon tyo-
voimatarpeen ennakointitoimikunnan (STM0034:00/ 15/06/2000, méérdaika
5.4.2000 - 31.3.2001) mahdollisesti suun terveydenhuoltoa koskevat madralliset
kannanotot sekd mahdolliset muut kannanotot.

Opetusministerio kutsui tyoryhméan puheenjohtajaksi ylitarkastaja, sittemmin opetusneuvos
Marja-Liisa Niemen seka tyoryhmén muiksi jadseniksi ladkintoneuvos Martti Rissasen sosiaali-
ja terveysministeriostd, apulaisjohtaja Tarja Holin Terveydenhuollon oikeus-turvakeskuksesta,
professori Satu Alaluusuan Helsingin yliopistosta, professori Aune Raustian Oulun yliopistosta,
dosentti Yrsa Le Bellin Turun yliopistosta, professori Jukka H. Meurmanin Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiristd, ylihammasladkéri Kimmo Lehtimden Pirkanmaan
sairaanhoitopiiristd, va. professori Kai Sundquistin Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirista,
ylilddkari Matti Lambergin Pohjois-Savon sairaanhoitopiiristd, professori



Risto-Pekka Happosen Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiristd, ylihammasladkari Kirsti
Wuolijoki-Saariston Helsingin kaupungin terveysvirastosta, ylihammasladkéri Sakari Kdrkkdisen
Oulun kaupungin sosiaali- ja terveystoimesta ja johtava ylihammaslaédkari

Anna-Leena Erikssonin Turun kaupungin terveystoimesta.

Tyo6ryhmaén sihteeriksi opetusministerio kutsui suunnittelija Kaija Saleniuksen. Liséksi
tyoryhmallé oli mahdollisuus ottaa my0s sivutoiminen asiantuntijasihteeri. Tyoryhma péétti
kutsua asiantuntijasihteerikseen HLL Jaakko Tiekson. Kaija Saleniuksen virkavapauden aikana
osastosihteeri Tarja Kurki on hoitanut sihteerin tehtdavid. Opetusministerid kutsui Tarja Kurjen
tyoryhman hallinnolliseksi sihteeriksi 23.1.2002.

Tyoryhma otti nimekseen Erikoishammaslddkirikoulutuksen tydoryhmaé ja valitsi vara-
puheenjohtajakseen professori Jukka H. Meurmanin.

Tyo6ryhmaén tuli kuulla asiantuntijoina Suomen Hammaslaakariliittoa, erikoishammas-
ladkarikoulutuksessa olevia sekd muita tarpeelliseksi katsomiaan tahoja. Ty6ryhma on kuullut
asiantuntijoina ylildékari Ulla Mattelmdked Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksesta,
toiminnanjohtaja Matti Péyryd Suomen Hammaslaakariliitosta, ylilddkéri Feva Widstromid
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksesta (STAKES), ylihammasladkéri Seppo
Helmistd ja ylihammasladkéri Antti Pihakaria Helsingin kaupungin terveysvirastosta, professori
Anja Ainamoa, professori Jarkko Hietasta ja apulaisopettaja Jaakko Peltolaa Helsingin
yliopistosta, professori Pentti Alasta, professori Pentti Kirveskaria, professori Jorma Tenovuota
ja professori Juha Varrelaa Turun yliopistosta, ylihammaslaédkari Riitta Hdannikdistd Rithiméen
seudun terveyskeskuksen kuntayhtymastd sekd HLL (erikoistuva hammasléédkéri) Urpo Kyréd
Forssan terveyskeskuksesta, professori Matti Knuuttilaa Oulun yliopistosta, professori Markku
Larmasta Oulun yliopistosta, ylihammaslddkari Sinikka Kortelaista Kemin terveyskeskuksesta,
EHL Raija Lihdesmdked ja HLL (erikoistuva hammasladkari) Mika Kokkosta. Liséksi kirjallisen
kannanoton ovat antaneet professori Y7jo Konttinen Helsingin yliopistosta ja professori Tuula
Salo Oulun yliopistosta. Tyoryhmé on liséksi saanut suun terveydenhuoltoa ja hammasliike-
tieteen erikoisaloja koskevaa aineistoa eri tahoilta.

Tyoryhmé on tyonsa aikana tutustunut lyhyesti Helsingin yliopiston hammaslédéketieteen
laitoksen ja Helsingin kaupungin hammashoidon yksikkddn, joka toimii hammaslééketieteen
laitoksen tilojen yhteydessd. Tyoryhmé on tutustunut Tampereen yliopistollisen sairaalan
Hammas- ja suusairauksien klinikan toimintaan ja kuullut Pirkanmaan sairaanhoitopiirin johtaja
Rauno Thalaisen sekd Tampereen yliopistollisen sairaalan johtajaylilddkéri Ossi Auvisen
ndkemyksid alueen terveydenhuollon kehittdmislinjauksista.

Ty6ryhma on tutustunut myos Turun yliopiston hammasladdketieteen laitoksen toimintaan seki
Oulun yliopiston hammaslddketieteen laitoksen toimintaan.

Saadakseen terveyspalvelujirjestelmén ndkemykset koulutuksen siséllollisistd ja madrallisistd
kehittdmistarpeista tyoryhma teki kyselyn, joka ldhetettiin kaikille sairaanhoitopiireille ja
kaikille terveyskeskuksille. Vastauksia saatiin erittdin kiitettdvisti ja ne antoivat konkreettisen
perustan kehittdmistarpeiden hahmottamiselle.

Tyoryhma paitti, ettd tydryhman muistiossa ja sen ehdotuksissa otetaan huomioon
valtioneuvoston 11.4.2002 kansallisen terveysprojektin suositusten jatkovalmistelun pohjalta
odotettavissa oleva valtioneuvoston periaatepditos terveydenhuollon turvaamiseksi.



Tyo6ryhmé on kokoontunut yhteensd 12 kertaa. Tyoryhmén tyon méérdpaiva oli 30.3.2002.
Saatuaan tyonsé valmiiksi tyoryhma luovuttaa kunnioittaen tyonsé opetusministeriolle.
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1. Tyoryhman tausta

Hammasldédketieteen koulutuksen kehittimistarpeita on arvioitu viime vuosina useassa yhtey-
dessd. Hammasklinikkatydryhma -96 laati suhteellisen laajan selvityksen koulutuksen kehitté-
mistarpeista lyhyen ja pidemmain aikavilin ndkokulmasta. Tyoryhma esitti, ettd peruskoulutuk-
sen suorittaneiden kliinisid valmiuksia tulee parantaa ja erikoishammasladkirikoulutuksen uu-
distamistarpeet tulee arvioida kokonaisuutena sen jalkeen, kun perus- ja erikoistumiskoulutuksen
kliinisen opetuksen integraatio terveyspalvelujdrjestelméén on toteutettu. Koulutuksen kehitta-
mistarpeiden arviointiin katsottiin kuuluvaksi myos kysymys tutkintoasetuksen uudistamistar-
peista. Koulutuksen kehittdmistarpeiden lisdksi tyoryhmé painotti myds hammasladkaritarpeen
uudelleen arviointia niin, ettd suun terveydenhuollon henkildston kokonaisuus ja tyonjaon kehit-
tdminen otetaan huomioon.

Hammasldidketieteen kliinisen koulutuksen integraatio on ollut merkittédva ja laaja uudistus niin
koulutuksen kuin suun terveydenhuollon palvelujdrjestelmén toiminnan kehittimisen kannalta.

Suun terveydenhuollon kehittimisprojekti on puolestaan arvioinut laajemmin suun terveyden-
huollon tulevia tarpeita ja kehitysndkymia.

Hammasladkareiden méérilliseen tarpeeseen on kiinnitetty huomiota useissa eri yhteyksissi,
mm. sosiaali- ja terveysministerion sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoiman ennakointitoimi-
kunta sekd kansallinen projekti terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi. Ikdéntymisen
myoté eldkkeelle poistuma kasvaa hammaslddkareiden ja erikoishammasliddkéreiden osalta tun-
tuvasti seuraavan vuosikymmenen kuluessa. Vuonna 2001 voimaan tullut hammashuollon lain-
sddaddnnon uudistus, jonka perusteella koko vaesto tulee julkisesti tuetun hammashoidon piiriin,
lisdd palveluiden tarvetta. Kehittdmistarpeisiin vaikuttavat myds monet yleisemmait muutokset,
esim. pyrkimys joustavampiin ja lyhyempiin tydaikaratkaisuihin ja varhaiseldkemahdollisuuk-
sien kéyttd aiempaa laajemmin.

1.1. Hammasklinikkatyoryhmd —96

Opetusministerio asetti 9.4.1996 tyoryhmin selvittdmddn hammasldédketieteen koulutuksen
kehittdmistarpeita. Hammasklinikkatyoryhmd -96 luovutti ehdotuksensa opetusministeridlle
9.6.1997 (opetusministerion tyoryhmien muistioita 10:1997). Koulutuksen kehittdmista koskien
tydoryhma ehdotti, etta:

1. Lyhyen aikavilin kehittdmistehtdvid ovat kliinisen koulutuksen terveyspalvelujirjestelmiin
integroinnin ohella valmistuvien hammasliikéreiden kliinisten valmiuksien parantaminen.

2. Pidemmén aikavélin tehtivdnd on uudistaa koulutuksen tavoitteita ja sisdltdjd suun
terveydenhuollon muuttuvien palvelutarpeiden pohjalta. Koulutuksen laajemman kehittimisen
perustaksi tyoryhma ehdotti, ettd sosiaali- ja terveysministerid asettaisi tyoryhmén selvittiméan
suun terveydenhuollon henkilston tarpeessa, rakenteessa ja tyotehtévissd tapahtuvia muutoksia
sekd niiden vaikutuksia koulutukseen.

3. Erikoishammasladkarikoulutuksen suukirurgian neljan vuoden koulutusohjelma lopetetaan ja
perustetaan suu- ja leukakirurgian koulutusohjelma, jonka pituus on 6 vuotta ja joka toteutetaan
yhteisend suu- ja leukakirurgian erikoislddkérikoulutuksen kanssa. Terveydenhuollon



erikoishammaslddkarikoulutusta  kehitetddan  ja  toteutetaan  yhteisend  lddkédreiden
terveydenhuollon erikoistumiskoulutuksen kanssa.

Tyoryhma esitti, ettd hammaslddketieteen koulutus tulee jérjestdd hallinnollisesti ja toiminnal-
lisesti ladketieteen koulutuksen jdrjestelyjd vastaavalla tavalla. Hammaslddketieteen perus- ja
erikoistumiskoulutuksen kliininen opetus tulee ehdotuksen mukaan antaa terveyspalvelujérjes-
telmén yhteydessi, ja siitd terveyspalvelujdrjestelmédlle aiheutuvat kustannukset tulee korvata
erityisvaltionosuuslainsddddnnon kautta vastaavalla tavalla kuin lddketieteen koulutuksen osalta
tapahtuu.

Integraatiojérjestelyjen osalta tydoryhma esitti, ettd kliinisen koulutuksen ja sitd palvelevien
tukitoimintojen henkildstovoimavarat, tarpeelliset tilat, laitteet ja vélineist0d siirretddn terveys-
palvelujérjestelmédn siten kuin paikallisesti sovitaan. My6s apulaisosastonhammaslddkéreiden
koulutusvirat ehdotettiin siirrettdviksi terveyspalvelujirjestelméén terveydenhuollon erikoisalan
koulutusvirkoja lukuun ottamatta.

Tyoryhmén ehdotukset on toteutettu hammaslidketieteen kliinisen koulutuksen integroinnin
osalta (opetusministerion tydryhmien muistioita 9:2000) sekd suu- ja leukakirurgian erikoisalan
uudistamisen osalta (asetus erikoishammaslddkérin tutkinnosta annetun asetuksen 4 ja 5 §:n
muuttamisesta, 1196/1998). Lisdksi sosiaali- ja terveysministeridssd on valmistunut kolmivuoti-
nen (1998-2000) suun terveydenhuollon valtakunnallinen kehittdmisprojekti, jonka tyon pohjalta
voidaan arvioida henkil9ston tarvetta, tyonjakoa ja sisdllollisid kehittdmistarpeita.

1.2. Hammasliiiiketieteen kliinisen koulutuksen terveyspalvelujirjestelmddn in-
tegrointia koordinoiva seurantaryhmd

Seurantaryhmi pditti integroinnille asetettavista periaatteista ja laati vuosia 1998 - 2000
koskevan valmistelusuunnitelman (opetusministerion tydoryhmien muistioita  9:2000).
Perusldhtokohta  oli, ettd yliopistot vastaavat  hammaslddketieteen  perus- ja
erikoistumiskoulutuksesta kokonaisuudessaan integraation jédlkeenkin. Integraatio ehdotettiin
toteutettavaksi hallinnollisesti ja toiminnallisesti lddkarikoulutuksen mukaisesti ja kustannukset
terveyspalvelujérjestelmille korvattavaksi erityisvaltionosuusjérjestelmin kautta. Tatd varten
opetushallinnosta siirrettiin kliinisen opetuksen kustannuksia vastaava médrdraha sosiaali- ja
terveyshallintoon. Kliinisen koulutuksen henkilosto, tilat, laitteet ja vélineistd siirtyivét
ehdotuksen mukaan terveyspalvelujdrjestelméddn niin, ettd kliininen opetus on annettu
terveyspalvelujérjestelmissi 1.1.2000 alkaen.

Koulutuksen toteutusmallit poikkeavat eri yliopistoissa jonkin verran toisistaan, mutta
yleisperiaatteena on, ettd peruskoulutuksen kliininen opetus tapahtuu pédsddntdisesti
terveyskeskusten toiminnan osana ja erikoishammasladkérikoulutuksen kliininen opetus sekd
terveyskeskusten ettd yliopistollisten sairaaloiden ja muiden sairaaloiden toiminnan osana. Oulun
yliopiston mallissa painottuu joustavan palveluketjun toiminta. Turun yliopistossa, jossa
annetaan ainoastaan erikoishammaslddkérikoulutusta, kliininen opetus on hajautettu laajimmin.

Kliinisen koulutuksen toteutusta varten runsaat 150 henkildd aloitti tyonséd terveyspalvelujir-
jestelmdn palveluksessa vuoden 2000 alusta. Lisdksi yliopiston kliinisid opettajia varten
terveyspalvelujirjestelmiin perustettiin sivu- ja osa-aikaisia virkoja, joiden miird vaihtelee
paikkakunnittain. Tdmén liséksi kliinistd opetusta antavat myos terveyskeskusten ja sairaaloiden



suun terveydenhuollon yksikdissd jo ennen integraatiota tyOssd olleet hammasladkarit ja
erikoishammasladkarit. Erikoistuvien hammaslddkéreiden koulutusvirat ovat
terveyspalvelujirjestelmén virkoja ja erikoistuvat hammasladkérit ovat
terveyspalvelujérjestelmin palveluksessa. Tilat, laitteet ja muu kliinisen koulutuksen tarvitsema
aineisto on sopimusten mukaisessa laajuudessa terveyspalvelujirjestelmdn kéaytOssa.
Kustannusten korvaamiseksi vuoden 2000 talousarviossa siirrettiin 26,8 mmk opetushallinnon
momentilta sosiaali- ja terveyshallinnon momentille.

Henkiloston eldke-etuudet turvaava lainsdddéntd (988/1999) valmisteltiin siten, ettd se tuli
voimaan 1.12.1999. Kliinisen koulutuksen terveyspalvelujirjestelmélle aiheuttamien
kustannusten korvaaminen sisdllytettiin sosiaali- ja terveysministerion toimesta valmisteltuun
erityisvaltionosuuslainsdddidntoon  erikoissairaanhoitolain ~ muuttamisesta  annetun lain
(1115/1999) ja kansanterveyslain 40 §:n muuttamisesta annetun lain (1116/1999) myo6td. Nama
lait tulivat voimaan 1.1.2000. Sosiaali- ja terveysministerid valmisteli korvausten
médrdytymisperusteita koskevan padtdksen (119/2000) vuoden 2000 alkupuolella.

Integraation hyodyistd ollaan varsin yksimielisid: opiskelijat saavat terveyspalvelujdrjestelman
potilaiden tarpeita vastaavaa kliinistd opetusta, koulutuksen ja palvelujarjestelmén kustannukset
voidaan kohdentaa tehokkaammin, terveyspalvelujirjestelmidn suun terveydenhuollon
palveluiden ketjutus kehittyy ja yliopistojen ja terveyspalvelujarjestelméan tiivis yhteisty0 antaa
hyvén perustan kehittdd tutkimusta, opetusta ja tyokayténtdja.

1.3. Suun terveydenhuollon kehittimisprojekti 1998-2000

Sosiaali- ja terveysministerio kdynnisti vuonna 1997 (196/041/97) kehittamishankkeen, joka to-
teutettiin yhteistyOssi sosiaali- ja terveysministerion, STAKES:n, kymmenen kunnan ja ohjaus-
ja seurantaryhmén kanssa 1.1.1998-31.12.2000. Hankkeen tarkoituksena oli selvittdd, voidaanko
kéytettdvissd olevat voimavarat suunnata kattavammin vastaamaan suun ja hampaiden tervey-
denhuollon tarpeita sekd kehittdd hammashuollon kustannusvaikuttavuutta ja tiivistdd yhteistyota
muun terveydenhuollon kanssa. Hankkeesta annettiin loppuraportti toukokuussa 2001 (sosiaali-
ja terveysministerion monisteita 2001:13).

Kehittdmisprojektin loppuraportissa kiinnitettiin erityisesti huomiota hammashoidon perus-,
erikois- ja erityistason tyonjaon selkiytyméttomyyteen. Erikoishoidon palveluiden médrin
todettiin olevan julkisella sektorilla vahiisté ja liséksi alueellisten erojen todettiin olevan suuria.
Toimenpide-ehdotuksissa otettiin kantaa suun terveydenhuollon henkildstdrakenteeseen,
vdestOvastuuseen ja ndyttoon perustuvaan hoitoon. Hammashuollon kehittdmistarpeiksi
tunnistettiin  vdeston hammashuollon tasavertaisuuden toteutuminen ja asiakasmaksujen
yhtendistdminen muiden terveydenhuollon palvelumaksujen kanssa.

1.4. Sosiaali- ja terveydenhuollon tyovoimatarpeen ennakointitoimikunta

Toukokuun loppuun 2001 tydskennellyt sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoimatarpeen enna-
kointitoimikunta antoi muistiossaan (Komiteamietintd 2001:7) arvion julkisen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tydvoimatarpeesta. Ladkéreiden ja hammasladkéreiden tydvoima- ja koulutustar-
vetta arvioitiin aikaisempien selvitysten pohjalta. Toimikunta totesi, ettd hammaslddkarityévoi-



man saatavuus oli hyvid, mutta vuosina 2001-2002 toteutettava hammashuollon kokonaisuudistus
saattaa vaikuttaa hammaslddkirien ja suun terveydenhuollon muun tydvoiman tarpeeseen.
Hammasladkédreiden osalta tulisi tehdé selvitys vuoteen 2003 mennessa.

L.5. Kansallinen projekti terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi

Kansallisen terveysprojektin johtoryhmé antoi raporttinsa 9.4.2002. Raportissa ei oteta kantaa
hammaslédédkéreiden ja erikoishammaslddkéreiden koulutusméddriin, mutta todetaan, ettd tilanne
on selvitettdvd vuoden 2003 aikana.

Projektin esitysten pohjalta valtioneuvosto teki 11.4.2002 periaatepédédtoksen, johon liittyy useita
koulutusta koskevia kohtia. Hammaslddkérikoulutukseen tulee jatkossa siséllyttdd perus-
tutkinnon jilkeen védhintddn 9 kuukauden jakso terveyskeskuksessa. Hammasladkérin erikoistu-
miskoulutuksesta tulee padtoksen mukaan vahintdén puolet suorittaa muualla kuin yliopistosai-
raalassa. Valtioneuvoston paddtoksen mukaan terveydenhuollon johtamista kehitetddn jarjesté-
milld moniammatillinen terveydenhuollon johtamiskoulutusohjelma liddketieteen ja terveystie-
teen opetusta antaviin yliopistoihin viimeistdén vuonna 2005.

Valtioneuvoston periaatepédédtokseen sisdltyy pditds, jonka perusteella siirretddn vuosina 2003 -
2005 vuosittain 8 miljoonaa euroa erikoissairaanhoitolain 47 ja 47 b §:n mukaiseen tutkimustoi-
mintaan tarkoitetusta valtion korvauksesta lddkéri- ja hammasladkarikoulutukseen tarkoitettuun
valtion korvaukseen. Nykyiseen kéytdntoon palataan vuonna 2006.

1.6. STM:n kysely lidkdreiden ja hammasliikireiden virkatilanteesta loka-
kuussa 2001

Sosiaali- ja terveysministerion ammattihenkiléiden neuvottelukunnan ldékérin- ja hammaslaaka-
rintoimen jaos on tehnyt sairaaloille ja terveyskeskuksille kyselyn lddkdreiden ja hammasladka-
reiden virkatilanteesta 16.10.2001. Selvityksessd todetaan, ettd avoimien hammaslddkarin virko-
jen madrd on jonkin verran lisdéntynyt vuodesta 1999, mutta virkojen tdyttdaste on kokonaisuu-
tena hyva.

2. Koulutuksen nykytila

Hammaslddkarikoulutus tapahtui vuoteen 2000 saakka yliopistojen hammasklinikoissa, suurim-
maksi osaksi julkisen terveydenhuollon ulkopuolella. Hammaslddkirikoulutuksen integraation
yhteydessd hammasldékéreiden kliininen koulutus siirtyi julkisen terveydenhuollon yhteydessa
annettavaksi. My0s  erikoishammaslddkirikoulutuksen  koulutusvirat  siirtyivdat  ter-
veyspalvelujdrjestelmédn viroiksi, minké liséksi sairaaloihin ja terveyskeskuksiin on perustettu
uusia virkoja. Poikkeuksena on terveydenhuollon erikoishammasldédkirikoulutus, joka edelleen
tapahtuu yliopistoviroissa. Perusperiaattena hammasldikarikoulutuksen integraatiossa pidettiin
sitd, ettd koulutus saatetaan vastaamaan lddkarikoulutuksen jirjestelyjd. Myos kliinisen koulu-
tuksen rahoitus toteutetaan integraation jilkeen lddkarikoulutuksen tapaan erityisvaltionosuus-
jarjestelman kautta.



Hammasldédketieteen lisensiaatin tutkinnon voi suorittaa Helsingin ja Oulun yliopistoissa. Eri-
koishammasladkéritutkinnon voi suorittaa lisdksi Turun yliopistossa. Integraation yhteydessé so-
vittiin, ettd koulutusjérjestelyt voivat vaihdella paikallisesti, ja toteutuneet ratkaisut ovat olleet-
kin erilaisia.

2.1. Asetus erikoishammaslidkdrin tutkinnosta

Voimassa oleva asetus erikoishammaslddkirin tutkinnosta on annettu 1984 (24.8.1984/629).
Asetusta on muutettu kolme kertaa: 22.12.1993/1437, 4.11.1994/962 ja 30.12.1998/1996.

Erikoishammaslédédkaritutkinnon voi Suomessa suorittaa Helsingin, Oulun ja Turun yliopistoissa.
Erikoishammasladkérin tutkintoon johtavia koulutusohjelmia on nelja: hampaiston oikomishoito,
kliininen hammashoito, suu- ja leukakirurgia (vuodesta 1999 alkaen) ja terveydenhuolto. Eri-
koishammaslddkérin koulutus kestidd asetuksen mukaisesti suu- ja leukakirurgian koulutusohjel-
massa kuusi vuotta ja muissa koulutusohjelmissa kolme vuotta. Koulutus kostuu teoreettisesta
opetuksesta, kdytdnnon palvelusta ja erikoisalakohtaisesta pdittokuulustelusta. Néiden osalta
asetuksessa on varsin yksityiskohtaisia sdddoksid. Uuden yliopistolain voimaantulon jdlkeen ndin
yksityiskohtaiseen sddtdmiseen ei ole nykyiselldén perusteita.

Asetuksen uudistamistarpeista osa on sdddosteknisid muutostarpeita, mutta merkittdvampi ase-
tuksen uudelleen tarkastelun lahtokohta on koulutuksen kehittdminen ja sen arviointi, ovatko
asetuksessa nykyisin sdddetyt erikoistumiskoulutukset vdeston muuttuvien terveystarpeiden ja
uudistuvan suun terveydenhuollon palvelujdrjestelmén kannalta tarkoituksenmukaisia ja riittavi.

Koulutukseen padstakseen on hammasladkarin tydoskenneltdvi padtoimisesti kliinisissd tehtdvissi
vihintddn kaksi vuotta. Suu- ja leukakirurgian uuteen koulutusohjelmaan voi péésta lddketieteen
koulutuksen pohjalta suoraan perustutkinnon jilkeen, mutta myds tdhén koulutukseen on ham-
maslddketieteen puolelta tuleville vaatimuksena kahden vuoden edeltdva kliininen tyOskentely.
Kun koulutusta on kehitetty rinnan ladketieteen koulutuksen kanssa, on koulutukseen péésylle
asetettavia vaatimuksia jo mm. tistd syystd tarpeen arvioida. Lisdksi on arvioitava laajemmin,
onko kahden vuoden kliininen palvelu laajuudeltaan riittdvé ja tulisiko osan siitd olla pakollista
perusterveydenhuollossa tapahtuvaa palvelua.

Koulutuksen kehittiminen yhteistyossd lddketieteen koulutuksen kanssa, samoin kuin yhteistoi-
minta erikoislddkérikoulutuksen tutkintoasetuksessa tarkoitettujen valtakunnallisten ja alueellis-
ten yhteistyotahojen kanssa on tarpeen ottaa huomioon asetusta uudistettaessa.

2.2. Euroopan Unionin erikoishammaslddkirikoulutusta koskevat sdddokset

Henkildiden vapaan liikkuvuuden ja palveluiden tarjoamisoikeuden perustaksi on terveyden-
huollon alueella pidetty tarpeellisena sditdd tutkintojen vahimmaéisvaatimuksista ja tutkintojen
tunnustamisen periaatteista. Hammasladkéri- ja 1ddkéarikoulutus seké sairaanhoitajien, katiloiden
ja proviisoreiden koulutus ovat terveydenhuollon aloja, joilla on erilliset tutkintojen tunnusta-
mista ja liikkkuvuutta koskevat direktiivit. Direktiiveissd on mééritelty myds koulutuksen vahim-



maéisvaatimukset. Muiden terveydenhuollon alojen tutkintojen tunnustaminen tapahtuu ns. ylei-
sen jdrjestelmén perusteella.

Hammasldédkéreiden osalta koulutuksen vihimmaisvaatimukset on madritelty neuvoston direktii-
villd 78/687/ETY. Direktiivi koskee sekid peruskoulutusta ettd erikoistumiskoulutusta.

Peruskoulutuksen osalta direktiivi sddtelee koulutuksen tavoitteita, sisdltdjd, koulutukseen otta-
mista, koulutuksen pituutta ja jéarjestelyjd (artikla 1). Varsinaisen artiklan lisdksi direktiivissd on
liite, jossa on lueteltu oppiaineet, joiden tulee sisdltyd hammasldékérin peruskoulutukseen.

Erikoistumiskoulutuksen sddnndkset siséltyvdt mainitun direktiivin 2. ja 3. artiklaan. Neuvoston
direktiivin 78/686/ETY perusteella erikoistumiskoulutuksina tunnustetaan automaattisesti jé-
senmaan kansalaisten jossakin jisenmaassa suoritettu tutkinto suukirurgiassa (artikla 5., kohta 1)
ja oikomishoidossa (artikla 5., kohta 2). Lisdksi direktiivissd on keskeiset sddnnokset saavutet-
tujen oikeuksien soveltamisesta ja tutkintonimikkeen kaytosta.

Suomen koulutus téyttdd direktiivin vihimmaisvaatimukset ja on hyvéksytty muutoksitta aluksi
ETA-sopimuksen osana ja sittemmin Suomen liittymissopimuksen yhteydessa.

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2001/EY, joka tulee voimaan 1.1.2003 (ns. SLIM-
direktiivi), tuo tutkinnon tunnustamiseen joitakin uusia elementtejd. Jos koulutus ei vastaa direk-
tiivissd asetettuja vaatimuksia, on vastaanottavan maan viranomaisten voimaan tulevan direktii-
vin mukaisesti tutkittava varsinaisen koulutuksen ohella se, millaista tyokokemusta ja muuta
koulutusta hakijalla on ja milld tavalla se korvaa sen ammatin edellyttiméii koulutusta, johon
hakija on vastaanottavassa maassa pyrkiméssid. Lisdksi direktiivi sisdltad erditd teknisid muutok-
sia.

Direktiivien toimeenpanoa koskevissa kysymyksissd komissiota on vuoteen 2000 saakka avusta-
nut hammaslidkarikoulutuksen neuvoa-antava komitea. Jotta koulutuksen vdhimmaisvaatimus-
ten tdyttyminen varmistuisi ja jotta jisenmaiden kansalaiset saisivat mahdollisimman korkeata-
soista hoitoa, neuvoa-antava komitea on valmistellut sekid peruskoulutusta, erikoistumiskoulu-
tusta ettd tdydennyskoulutusta koskevia suosituksia. Neuvoa-antava komitea on myods tehnyt
suosituksen kdytdnnon palvelusta.

Peruskoulutusta koskevissa suosituksissaan (asiakirja XV/E/8316/3/93 —FI sekd VX/E/8011/3/97
—FI) komitea on esittinyt ndkemyksensé siitd, millaiset valmiudet valmistuneella hammasladka-
rilld tulisi olla koulutuksen pdittymisen jélkeen sekd millaiset kliiniset taidot hammasladkérin
peruskoulutuksen tulisi antaa. Suosituksissa on tehty ehdotuksia myds taitojen arvioinnissa kdy-
tettdvistd menetelmista.

Erikoistumiskoulutuksesta neuvoa-antava komitea on laatinut suosituksen suukirurgiasta ja oi-
komishoidosta (asiakirja XV/E/8385/95-EN Orig.). Suosituksessa on pyritty mééritteleméén eri-
koistuneen henkilon edellytykset. Liséksi on laadittu suositus siitd, millaisia kliinisié taitoja eri-
koistuneella hammaslédédkarilld tulee olla potilaan tutkimisessa, diagnoosin teossa ja ennusteen
arvioinnissa, hoidon suunnittelussa ja hoidon antamisessa sekd hoitotuloksen arvioinnissa. Oi-
komishoidon suosituksia pidettiin Suomen ndkokulmasta hyviksyttivind, vaikkakin yleisina.
Suukirurgiaa koskevaa suositusta pidettiin suomalaiseen koulutukseen nédhden vaatimustasoltaan
liian alhaisena. Suositukset eivit ole sitovia, joten jisenmaat voivat soveltaa niitd tai olla sovel-
tamatta.



2.3. Hammasliiiiketieteen tutkintojen mddrd

Taulukko 1. Hammasldcdketieteellisten tutkintojen mddrd Helsingin, Oulun ja Turun yliopistoissa
vuosina 1997-2001 (KOTA-tiedosto).

Yliopisto Perustutkinnot Tieteelliset jatkotut-  Ammatilliset jatkotut-
kinnot. kinnot
1997 HY 39 6 4
oYy 29 2 10
TY 27 5 8
Yht. 95 13 22
1998 HY 25 9 10
(0) 16 2 3
TY 24 6 4
Yht. 65 17 17
1999 HY 35 1 12
oy 28 6 3
TY 3 2 5
Yht. 66 9 20
2000 HY 28 9 7
oYy 33 5 10
TY 2 10
Yht. 61 16 27
2001 HY 22 5 7
oYy 17 1 6
TY 8 1
Yht. 39 14 14
Yhteensa 326 69 100

* Turun yliopiston hammasldcdketieteen perustutkintoon ei ole valtioneuvoston 18.6.1993 pdiitéksen jilkeen otettu
uusia opiskelijoita.

Peruskoulutuksen tutkintotavoitteena on viime vuosina ollut yhteensd 60 tutkintoa vuodessa.
Tavoite on pddosin saavutettu, vuonna 2001 valmistuneita oli kuitenkin huomattavasti vihem-
man (39). Kaikkiaan peruskoulutuksessa on parhaillaan 368 opiskelijaa (Helsingissd 191, Ou-
lussa 174, Turussa 3). Koulutuksen ongelmana on jossain méérin ollut myos siirtyminen yhteisen
prekliinisen vaiheen jidlkeen lddketieteen koulutukseen. Mm. téstd johtuen sisddnoton madrdd on
viime vuosina suurennettu. Koulutukseen on otettu kahtena viime vuonna yli 80 uutta opiskelijaa
aikaisemman vajaan 70 sijasta. Hammasldédketieteen koulutuksen kilpailukyvyn parantaminen
suhteessa lddketieteen koulutukseen onkin haaste koulutusyksikodille. Myos alan houkut-
televuutta yliopistoon pyrkijoiden joukossa on tarpeen parantaa, jotta alalle hakeutuisi riittdvan
lahjakkaita opiskelijoita.

Taulukko 2. Hammasldcdketieteen tutkinnot suhteessa professoreiden lukumdcdrddn vuosittain
Helsingin, Oulun ja Turun yliopistoissa vuosina 1997-2001. Luvut ovat viiden vuoden
keskiarvoja KOTA-tiedostosta.

Helsinki Oulu Turku Yhteensa
Perustutkinnot 3,04 3,73 1,32* 2,65
Ammat. jatkotutkinnot 0,82 0,97 0,66 0,80
Tiet. jatkotutkinnot 0,61 0,48 0,56 0,56

* Viimeiset koulutukseen sisddnotetut 1993.
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Erikoishammasladdkaritutkintoja on viimeisten viiden vuoden aikana suoritettu keskiméarin 20
vuosittain. Vuosittainen vaihtelu on ollut suurta, koska opiskelijat on pyritty ottamaan koulutus-
ohjelmiin suurempina ryhmind. Vuoden 2002 alun koulutusvirkojen mairén perusteella tutkin-
tojen madrd on laskennallisesti 1dhivuosina vuosittain noin 10 kliinisessd hammashoidossa, noin
5-6 hampaiston oikomishoidossa, 3-4 suu- ja leukakirurgiassa ja noin 2 terveydenhuollossa.
Todellisuudessa tutkintojen mééra lienee hieman suurempi, koska osa koulutettavista voi lukea
myo0s aiempia opintoja hyvéikseen. Yhteensd vuoden 2002 alussa oli erikoishammasladkirikou-
lutuksessa 72 opiskelijaa.

Taulukko 3. Erikoistumiskoulutuksessa olevien mddrd huhtikuussa 2002.

HY (o) § TY Yhteensa
Hampaiston oikomishoito 8 5 7 20
Suu- ja leukakirurgia 6 2 6 14
Suukirurgia 1 2 3
Terveydenhuolto 1 2 3 6
Kliininen hammashoito 11 9 9 29
- Kariologia 3 2 5
- Parodontologia 3 2 3 8
- Protetiikka ja purennan kuntoutus 3 4 5 12
- Suupatologia 1 1 2
- Hammaslaak. radiologia 1 1 2
Yhteensa 27 20 25 72

2.4. Helsingin yliopisto

Helsingin yliopiston erikoishammaslddkdrikoulutuksen integraatioratkaisu perustui aluksi voi-
makkaasti Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin virkoihin. Koulutusta on aloituksen jal-
keen hajautettu my0s terveyskeskuksiin. Tavoitteena yksilollisesti suunniteltavissa koulutusoh-
jelmissa on, ettd koulutettavat tydskentelisivdt koulutuksensa aikana sekd sairaalassa ettd ter-
veyskeskuksessa, erityisesti oikomishoidon ja kliinisen hammashoidon erikoisaloilla. Perusaja-
tuksena on kahden vuoden sairaalatydskentely ja vuoden terveyskeskustyoskentely.

Koulutuksessa painotetaan riittdvin ja monipuolisen teoreettisen koulutuksen antamista. Inte-
graation myoté potilaita koulutukseen on ollut riittavésti ja potilaiden hoidot varsin monipuolisia.
Kuitenkin erityisesti oikomishoidon kohdalla on koettu ongelmaksi sairaalapotilaiden
painottuminen aikuisvdestdon ja siten ortognaattiseen kirurgiaan. Oikomishoidossa lasten ja
nuorten osuus on ollut vdhidinen. Téstd johtuen oikomishoidon koulutusta on pyritty laa-
jentamaan terveyskeskuksiin, joissa tehdddn vaativaa lasten ja nuorten erikoishammashoitoa.
Hajauttamisen ongelmana pidetddn kouluttajien puutetta ja erikoistujien virkakierron joustavaa
jérjestdmistd. Suurimpana ongelmana Helsingissd on koettu koulutus-EVO:n tiysiméérdisen
kohdentumisen puute, mikd on haitannut seké perus- ettd erikoistumiskoulutuksen jarjestelyja.

Helsingissé erikoistumisvirkoja on perustettu Helsingin yliopistolliseen keskussairaalaan, Hel-
singin, Espoon, Lappeenrannan ja Mikkelin kaupunkien terveyskeskuksiin. Terveyskeskusvi-
roista kaksi on kliinisen hammashoidon virkaa ja 4 oikomishoidon virkaa.
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Taulukko 4. Helsingin yliopistossa suoritettavaa erikoishammaslddkdritutkintoa varten peruste-
tut koulutusvirat (kevdt 2002).

Kliininen Suu-ja Oikomis- Yhteensa
hammashoito leukakirurgia hoito
HYKS 8 7 4 19
Helsingin kaupunki 2 1 3
Espoon kaupunki 1 1
Lappeenrannan kaupunki 1 1
Mikkelin kaupunki 1 1
Kliiniset erikoisalat yhteensa 10 7 8 25

Terveydenhuollon erikoishammasldédkarin koulutusvirkoja Helsingisséd on 1.

Keskeisid kehittimistarpeita ovat:

- Koulutus-EVO:n tidysiméérdinen kohdentuminen hammasladketieteen opetukseen turvattava.

- Tyonjaon sopiminen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kesken.

- Erikoistumiskoulutuksen kannalta sopivien potilaiden saaminen erityisesti oikomishoidon ja
protetiikan aloilla.

- Erikoistujien mairdn lisddminen siten, ettd tietotaitoa ja myds kouluttajia 16ytyisi vastaisuu-
dessa avosektorilta enemman.

- Teoriakoulutuksen médrén ja laadun turvaaminen.

- Yhteistyon kehittdminen Oulun ja Turun hammaslidketieteen laitosten kanssa.

2.5. Oulun yliopisto

Oulun yliopiston erikoishammaslddkirikoulutuksen ratkaisu on perustunut tiiviiseen yhteistyo-
hon kaupungin terveystoimen, sairaanhoitopiirin ja yliopiston vélilld. Koulutus tapahtuu Oulun
yliopiston hammaslédéketieteen laitoksella, jossa toimivat OYS:n hammas- ja suusairauksien kli-
nikka ja yliopistollinen opetusterveyskeskus. Perusajatuksena on, ettd noin puolet koulutusajasta
on terveyskeskustyoskentelyd ja puolet sairaalatyoskentelyd. Oulussa kokonaan koulutuksensa
saavat tyOskentelevdt sekd kaupungin ettd sairaalan viroissa. Poikkeuksen tekee suu- ja
leukakirurgian koulutus, joka tapahtuu kokonaisuudessaan sairaanhoitopiirin virassa. Koulutusta
on yhteistydssd myoOs Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) kanssa. Terveydenhuollon
erikoistumisvirat ovat edelleen yliopiston virkoja.

Potilaiden hoito tapahtuu ns. ristiinhoitoperiaatteella riippumatta siitd, kumman osapuolen vi-
rassa erikoistuva on tai kumman osapuolen sivuvirassa kouluttaja on. Kouluttajina toimivat yli-
opiston pdidtoimiset senioriopettajat, jotka sivuvirkajdrjestelyin on sidottu terveyspalvelujérjes-
telméén. Sivuvirkoja on sekd Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd ettd Oulun kaupungilla.
Samat opettajat ovat vastuussa sekd peruskoulutuksen ettd erikoistumiskoulutuksen kliinisesti
opetuksessa, mikd ndkyy ajoittain kouluttajien/ohjaajien puutteena. Senioriopettajien sitominen
terveyspalvelujirjestelméén on osittain lisdannyt my6s hoitotydn osuutta. Tédméd ndkyy
tutkimukseen kéytettdvien resurssien pienenemisena.

Avainkysymyksend Oulun koulutusratkaisuissa voidaan pitdd kouluttajien méaarda. Erikoisham-
masladkireiden médrd on Pohjois-Suomessa vdhdinen, mikd vaikeuttaa koulutuksen hajautta-
mista laajemmalle terveyskeskuksiin. Pohjois-Suomessa ei myoskddn pienemmissd sairaanhoito-
piireissd ole erikoishammaslddkéreitd Lapin sairaanhoitopiirin suukirurgian virkaa lukuunotta-
matta. My0s erikoistumiskoulutuksessa tarvittavien perusterveydenhuollon potilaiden rekrytoin-
tia tulee edelleen kehittdd monipuolisen koulutuksen takaamiseksi. Oulun ympéristokuntien
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kanssa ei ole vield ollut kiytossd maksusitoumusjérjestelyjd, joiden avulla myds ympéristokun-
nat olisivat voineet hyodyntdd koulutettavien tarjoamia palveluita.

Taulukko 5. Oulun yliopistossa suoritettavaa erikoishammaslddkdritutkintoa varten perustetut
koulutusvirat (kevdt 2002).

Kliininen Suu-ja Oikomis- Yhteensa
hammashoito leukakirurgia hoito
oYS 4 3 3 10
Oulun kaupunki 4 1 5
KYS 1 1 1 3
Kliiniset erikoisalat yhteensa 9 4 5 18

Terveydenhuollon erikoishammasldékarin koulutusvirkoja Oulussa on 2.

Keskeisind kehitystarpeina on esitetty seuraavia:

- Kouluttajien/ ohjaajien méérin lisddminen varsinkin, jos erikoistumiskoulutuksessa ja/tai
peruskoulutuksessa olevien mééraa lisatddn.

- Senioriopettajien sivuvirkojen palkkaukset ja muut edut (lomaedut, koulutusedut jne.)
saatava yhtenevéisiksi.

- Hajauttaminen ongelmallista, koska alueellisesti ei ole erikoishammasldédkéreitd kuin
muutamassa harvassa paikassa.

- Perusterveydenhuollon erikoishammaslddkaritasoista hoitoa tarvitsevien potilaiden rekry-
tointia tulisi kehittdd kattamaan koko yliopistollisen sairaalan (OYS) erityisvastuualue eli
koko Pohjois-Suomi.

- Koulutus-EVO:n kohdentumista parannettava.
u

o

2.6. Turun yliopisto

Koulutusuudistuksen valmistelun pohjaksi valittiin Turussa alusta ldhtien mahdollisimman laaja
yhteistyomalli. Kéytdnnossd tdmé tarkoittaa koko Lansi-Suomen l4d4nin alueen huomioimista
erikoistumiskoulutuksessa. Tavoitteena Turun mallissa on kliinisen koulutuksen kehittdmisen
lisdksi korostaa erikoishammaslddkiripalvelujen nykyistd tasaisempaa jakautumista lddnin
alueella. Erikoiskoulutuksen kliinisen osan hajauttaminen laajalti terveydenhuollon yksikoihin
tekee potilaiden jakaumasta monipuolisen. Toimiessaan useammassa kuin yhdessd yksikossa,
erikoistujat ndkevit erilaisia hoitoratkaisuja ja toimintamalleja. Kun erikoistumisvirkoja pe-
rustetaan kaikkiin 1ddnin keskussairaaloithin ja suurimpiin terveyskeskuksiin, hoitopalvelut
lisddntyvét sielld, missd niistd on nykyisin puute. Samalla koulutusvirkojen mééra kasvaa, mika
vaikuttaa suotuisasti erikoishammasliddkérien mairian kehittymiseen Suomessa.

Myos koulutukseen hakeutuminen helpottuu, kun osa koulutuksesta voidaan suorittaa ldhelld ko-
tipaikkakuntaa. Tdmid puolestaan vdhentdd houkutusta jaadd valmistumisen jidlkeen yliopisto-
paikkakuntien ldheisyyteen, mikéd aikaa mydden tulee korjaamaan erikoishammaslddkirien epa-
tasaista jakautumista. Kiinted vuorovaikutus yliopistosairaalan ulkopuoleisten terveydenhuolto-
yksikdiden kanssa varmistaa uusimman tiedon kulun yliopistosta keskussairaaloihin ja terveys-
keskuksiin, ja yliopistot saavat puolestaan vélitontd palautetta sairaaloista ja terveyskeskuksista
koulutuksessa esiintyvistd puutteista.
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Toinen térked periaate Turussa toteutetussa koulutusmallissa on tehdd ero erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon yksikdissd toteutettavan hoidon vililld siten, ettd véltetddn peruster-
veydenhoidon potilaiden siirtyminen koulutuksen tarpeiden vuoksi erikoissairaanhoidon piiriin.
Erityisesti oikomishoidon ja kliinisen hammashoidon erikoisalojen piiriin kuuluvia hoitoja voi-
daan toteuttaa my0s osana perusterveydenhuoltoa. Téstd syystd koulutusta ei ole siirretty yksin-
omaan keskussairaaloihin, vaan alusta alkaen myos alueen terveyskeskukset otettiin mukaan yh-
teistyohon.

Hajautettu koulutusmalli antaa mahdollisuuden lisdtd erikoistujien virkoja tulevina vuosina
Lansi-Suomen l44nin muihin keskussairaaloihin ja suurimpiin terveyskeskuksiin. Hammasladke-
tieteen kliinisten alojen erikoiskoulutusvirkojen méérd on noussut integraatiota edeltdvistd 16
virasta 22 virkaan (Taulukko 6.). Erikoishammaslddkarikoulutuksen mitoitusta ja suunnittelua
varten ladketieteellinen tiedekunta teki toukokuussa 2001 yhdessé Lansi-Suomen ldéninhallituk-
sen ja STM:n terveyttd 2000-luvulle —projektin kanssa selvityksen erikoishammasladkéritar-
peesta 1dénin alueella (Suomen Hammasldédkarilehti 2001,418-423). Kyselyn perusteella voidaan
arvioida, ettd koulutusvirkojen lukuméaérad on tarve lisétd vield nykyisesta.

Vastuu erikoiskoulutuksesta on yliopistolla. Yliopisto huolehtii teoreettisesta koulutuksesta, ja
kliininen hoitopalvelu suoritetaan sairaaloissa ja terveyskeskuksissa. Hammaslddketieteen laitok-
sen opettajat vastaavat teoreettisesta opetuksesta sekd hammasldédketieteen laitoksella tyoskente-
levien erikoistuvien hammaslddkarien kliinisen tyon ohjauksesta. Liséksi opettajat vierailevat
tarpeen mukaan muissa koulutuksen yhteistyOyksikdissd. Teoriaopetus, mukaan lukien hoito-
suunnitteluseminaarit, joihin kaikissa terveydenhuollon toimintayksikdissd toimivat erikoistujat
osallistuvat, toteutetaan hammasladketieteen laitoksella. Liséksi osa teoriaopetuksesta toteutetaan
etdopetuksena, jolloin erikoistujien matkustamistarve koulutusaikana pienenee. Laitoksella on
kdynnistetty joulukuussa 2001 etidopetusjérjestelmin rakentaminen, joka hyodyttdd samalla ter-
veyspalvelujarjestelmii, koska jarjestelmin avulla voidaan tehdd my0s potilaskonsultaatioita.

Taulukko 6. Turun yliopistossa suoritettavaa erikoishammaslddkdritutkintoa varten perustetut
koulutusvirat (kevdt 2002).

Kliininen Suu- ja Oikomis- Yhteensa

hammashoito leukakirurgia hoito
Turun yliopistollinen keskussairaala 5 3 2 10
Tampereen yliopistollinen sairaala 1 1 1 3
Satakunnan keskussairaala 1 1
Keski-Suomen keskussairaala 1** 1 2
Vaasan keskussairaala 1* 1
Turun terveystoimi 1 2 3
Salon seudun terveyskeskus 1 1
Forssan terveyskeskus 1 1
Kliiniset erikoisalat yhteensa 10 5 7 22
*05/2002 alkaen
**(9/2002 alkaen

Turun yliopistossa on lisdksi kolme terveydenhuollon erikoistumisvirkaa. Yhteensd erikoistu-
misvirkoja on siis 25.

Turun koulutusyksikdiden esittimia keskeisid kehittdmistarpeita ovat:
- Koulutusvirkojen lisidminen erikoishammaslddkéripulan pahenemisen estimiseksi.
- Hajautetun koulutuksen toimintojen kehittiminen edelleen.
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- Etdopetusteknologian kehittiminen ja hyddyntdminen muissa terveydenhuollon yksikdissé
tapahtuvassa koulutuksessa ja potilaskonsultaatioissa.

- Yliopistojen vélisen yhteistyon parantaminen erikoiskoulutuksessa.

- Yliopiston opettajien sivuvirkojen lisidminen terveyspalvelujirjestelméssd kattamaan kaikki
oppiaineet monipuolisen kliinisen ohjauksen turvaamiseksi.

- Hoitoketjujen edelleen kehittdminen turvaamaan erikoiskoulutuksen kannalta sopivien
potilaiden saaminen.

- Koulutuksessa olevien matkakustannusten korvaamisperiaatteiden parantaminen.

- Yksilollisen koulutussuunnitelman yksityiskohtainen suunnittelu heti koulutuksen alkuvai-
heessa koulutettavien perhe-, tydsuhde- ja asuntoasioiden hoitamisen helpottamiseksi.

2.7. Hammaslidketieteen erikoisalat

Erikoishammasladkéritutkinnon voi Suomessa suorittaa neljdlld erikoisalalla: kliinisessd ham-
mashoidossa, hampaiston oikomishoidossa, suu- ja leukakirurgiassa sekéd terveydenhuollossa.
Erikoisalat perustuvat asetukseen erikoishammaslddkirin tutkinnosta, joka on annettu 1984
(24.8.1984/629). Hammasklinikkatyoryhmédn ehdotuksiin perustuen asetusta muutettiin 1998
(30.12.1998/1196) lakkauttamalla aiempi suukirurgian koulutusohjelma ja perustamalla uusi
suu- ja leukakirurgian koulutusohjelma. Koulutus kestdd suu- ja leukakirurgian koulutusohjel-
massa 6 vuotta ja muissa koulutusohjelmissa 3 vuotta.

Sekd Suomessa ettd kansainvilisesti erikoisalan ldhtokohtana on pidetty sitd, ettd alalle on seka
selked ihmisten terveydentilasta ldhtevd perustelu ettd terveyspalvelujirjestelmén ilmaisema
tarve. Hammaslddketieteen erikoisalaa voidaan pitdéd perusteltuna tilanteissa, joissa peruskoulu-
tetun hammaslddkérin tietojen ja taitojen ei voida katsoa riittdvin ongelman menestykselliseen
ratkaisemiseen. On selvidd, ettd terveydelliset kriteerit ovat kansainvilisessd vertailussa parem-
min yhteensopivia kuin terveyspalvelujdrjestelmdn tarpeet. Terveyspalvelujirjestelmén tarpeet
ovat kansallisista ratkaisuista ja mm. maan koosta johtuen erilaisia.

Suomessa erikoisaloista hampaiston oikomishoito ja terveydenhuolto ovat saaneet vakiintuneet
muodot. Ndilld aloilla ja myds suu- ja leukakirurgiassa siséllollisid kehittdmistarpeita pidetdin
vdhéisind. Kliinisen hammashoidon sisdlld koulutus on tapahtunut painotusalueittain. Kliinisen
hammashoidon erikoisalan tilaa on pidetty selkiytymittoméni, ja erityisesti diagnostisten paino-
tusalojen sisdltymistd kliinisen hammashoidon spesialiteettiin on arvosteltu.

On useita hammaslédédketieteen osa-alueita, joiden voidaan katsoa tdyttdvin nimenomaan tervey-
dentilasta, erityispotilasryhmisti tai erityismenetelmistd johdetun perustelun erikoisalan olemas-
saololle: esimerkiksi radiologia, pediatrinen hammashoito, protetiikka. Kaikilla aloilla ei ole
kuitenkaan kovin suurta tarvetta Suomen kokoisen maan terveyspalvelujirjestelmissa.
Erityisosaajia tarvitaan kuitenkin suppeillakin osa-alueilla koulutuksen tarpeista ldhtien ja
esimerkiksi yliopistosairaaloiden yhteyteen. Seki terveyspalvelujirjestelmille tehdyn kyselyn
perusteella ettd terveyspalvelujédrjestelmin asiantuntijakuulemisten perusteella tarve suppeille
erikoisaloille Suomessa on védhiinen.

On esitetty my0s, ettd kliinisen hammashoidon erikoisala poistettaisiin kokonaan, jolloin jéljelle
jdisi EU:n tapaan vain oikomishoidon ja suu- ja leukakirurgian erikoisalat. Tdssd vaihtoehdossa
tarpeellinen erityisosaaminen tulisi varmistaa muilla tavoilla kuin erikoishammaslddkérikoulu-
tuksella.
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2.7.1. Hampaiston oikomishoito

Oikomishoidon erikoiskoulutuksella on jo vakiintunut asema sekd teoreettinen ja kliininen
siséltd. Ala on myos kansainvilisesti (mm. EU) tunnustettu hammaslidiketieteen erikoisala.
Koulutus on Suomessa kolmivuotinen. Oikomishoidon erikoiskoulutusta annetaan kaikissa
kolmessa koulutusyksikosséd. Koulutusvirkoja on kaikissa yliopistosairaaloissa, joissakin keskus-
sairaaloissa sekd joissakin terveyskeskuksissa. Erikoishammaslddkareiden tarve terveyspalvelu-
jérjestelmdssé on tilld hetkelld selvdsti suurempi kuin koulutusmééra.

Ennen kliinisen koulutuksen integraatiota, koulutuksen tapahtuessa yliopistojen hammasklini-
koissa, potilaat ovat pidasiassa lapsia ja nuoria. Potilaat olivat terveyskeskusten ostopalveluiden
kautta klinikoille tulleita, ja hoitosuhteet olivat useimmiten koko hoidon kestoisia. Integraation
jélkeen sairaaloiden klinikoiden potilaat ovat olleet suurelta osin aikuispotilaita ja hoidot
ortognaattiseen kirurgiaan painottuneita. Tilanne ei ole palvellut erikoisalan koulutuksellisia
tavoitteita riittivan monipuolisesti. Lapsipotilaiden pieni osuus sairaaloissa on johtanut siihen,
ettd oikomishoidon erikoiskoulutuksessa koulutuksen hajauttamista my0s terveyskeskuksiin on
edistetty aktiivisesti. Ongelmaksi on koettu myos vaikeus seurata hoitoja riittdvin pitkddn
tilanteissa, joissa erikoistuvat hammasliddkérit joutuvat vaihtamaan kliinisen koulutuksen virkaa
kesken koulutuksen. Koulutuksellisesti olisi kuitenkin tdrkedtd voida seurata hoitojen
edistymistd. Koulutusyksikdissd onkin haettu ratkaisumalleja, joissa koulutettavat voivat virka-
asemastaan huolimatta hoitaa seké sairaala- ettd terveyskeskuspotilaita, ja ndin voidaan vélttia
liian jyrkka raja perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla.

2.7.2. Suu- ja leukakirurgia

Suu- ja leukakirurgian erikoiskoulutus uudistettiin erikoisldékdrin tutkintoasetuksen uudistami-
sen ja erikoishammasléédkérin tutkintoasetuksen muuttamisen yhteydessé siten, ettd vuoden 1999
alusta lahtien suu- ja leukakirurgia on ollut sekd hammasladketieteen ettd l4ddketieteen erikoisala.
EU:n hammasldédketieteen koulutusta koskevaan direktiiviin ei sisdlly suu- ja leukakirurgian
koulutusta; direktiivissd sddnneellddn suukirurgian koulutusta. Kuitenkin Suomen uusi suukirur-
gian koulutusta laajempi suu- ja leukakirurgian koulutus on hyvaksytty suukirurgiaa vastaavaksi,
automaattisesti tunnustettavaksi koulutukseksi. Suu- ja leukakirurgian koulutus ei tdlld hetkelld
aivan riitd tyydyttdmaén alan spesialistitarvetta.

Koulutusohjelmaan, joka on 6-vuotinen, voidaan ottaa joko hammasldékérin tai ladkérin perus-
tutkinnon suorittanut henkild. Koulutettavalle annetaan hianen suorittamastaan perustutkinnosta
riippuen varsinaisen erikoisalan koulutuksen liséksi tdydentdvdd hammasléédketieteen tai laédke-
tieteen koulutusta. Erikoiskoulutuksen suorittamisen yhteydessé suoritetaan tarvittavat toisen pe-
rustutkinnon tiedot, mutta erikoistuminen tapahtuu edeltivédn peruskoulutuksen mukaisesti. Siten
hammaslddkirin perustutkinnon suorittanut valmistuu koulutuksen jédlkeen suu- ja leukakirurgian
erikoishammaslddkariksi. Kummankin perustutkinnon pohjalta suoritettu erikoistumiskoulutus
antaa yhdenmukaisen muodollisen kelpoisuuden suu- ja leukakirurgin tehtiviin. Mikéli koulu-
tettava on erikoistumaan tullessaan suorittanut sekd hammasladkarin ettd ldadkérin tutkinnon,
koulutusaikaa voidaan lyhentdd kahdella vuodella. Kahden perustutkinnon suorittamista ei voida
kuitenkaan pitdd edellytyksend erikoistumiskoulutukseen péésylle.
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Erikoistumiskoulutuksen kdytdssd olevia koulutusvirkoja on téilld hetkelld kaikkien viiden yli-
opistosairaalan suusairauksien tai suu- ja leukasairauksien klinikoilla. Muihin keskussairaaloihin
ei suu- ja leukakirurgian alan erikoistumisvirkoja ole vield perustettu.

Tutkinnon uudistamisen yhteydessd tarkoitus oli, ettd kaikissa yliopistoissa valitaan tutkintoon
kummankin peruskoulutuksen suorittaneita. Kéytdnndssa uudistus ei ole toteutunut kaikilta osil-
taan asetetun tavoitteen mukaisesti, silld kaikissa yliopistoissa koulutukseen ei vield ole hyvik-
sytty pelkdstddn hammaslddkaritutkinnon pohjalta hakeneita.

2.7.3. Kliininen hammashoito

Kliinisen hammashoidon koulutus tapahtuu koulutusohjelmassa, jossa koulutettavat ovat voineet
valita itselleen painotusalueen kuuden painotusalueen joukosta. Painotusalueet ovat:

- kariologia (sis. endodontian ja pedodontian),

- parodontologia,

- protetiikka ja purennan kuntoutus (sis. purentafysiologian),

- suupatologia,

- radiologia ja

- oraalimikrobiologia.

Painotusalat on koulutusyksikdissd nimetty hieman toisistaan poikkeavasti, ja koulutus on voinut
tapahtua esimerkiksi parodontologis-gerodontologisessa ohjelmassa tai pedodontian ohjelmassa.
Valtaosa erikoistuvista on tdhdn mennessd valinnut painotusalueekseen protetiikan ja purennan
kuntoutuksen. Koulutukseen liittyva paattokuulustelu on muista erikoisaloista poiketen siséltanyt
erikseen kysymyksid valitulta pddosa-alueelta ja erikseen sivuosa-alueilta. Koulutuksen pituus on
ollut 3 vuotta. Kliinisen hammashoidon erikoishammaslddkireiden tarve terveyspalvelujérjes-
telmissé on tdlld hetkelld erikoisaloista suurin.

Kliinisen koulutuksen integraation jélkeen suurin osa koulutusviroista siirtyi yliopistosairaaloi-
den klinikoille. Tdméan seurauksena potilasjakauman painopiste muuttui huomattavasti aiempaan
verrattuna. Koska suusairauksien klinikoilla ei ole ollut erikseen peruskoulutettujen hammaslaa-
kdreiden virkoja, erikoiskoulutettavat ovat joutuneet integraation jilkeen tekeméédn suhteellisen
paljon myds hoitoja, jotka eivét palvele parhaalla mahdollisella tavalla koulutusta. Kliinisen
koulutuksen yksipuolistumista on pyritty estimdidn hajauttamalla koulutusta my0s
terveyskeskuksiin. Télld hetkelld erikoistumisvirkoja on kaikissa yliopistosairaaloissa seké
joissakin terveyskeskuksissa.

Kliinisessd hammashoidossa, kuten muillakin erikoisaloilla, potilaiden hoidot tulevat yhd enem-
mén olemaan komplisoituja terveysongelmia (esimerkiksi vanhusvéestdssd), jotka vaativat laaja-
alaista ldhestymistapaa. Kyseessd on erityisesti yleisterveyteen liittyvien ongelmien yhdistymi-
nen suun terveydentilaan, mutta myds teknisten hoitoratkaisujen vaikeutuminen. Terveyspalve-
lujarjestelmd on painottanut (tyoryhmén kysely elokuussa 2001), ettd tarve on nimenomaan
laaja-alaisen kliinisen hammashoidon osaajista. Nykyisissd koulutusohjelmissa on ollut jonkin
verran eroja koulutusyksikoiden viélilld. Joissakin yksikoissd kliinisen hammashoidon sisélld on
painotusalueella ollut suhteellisen suuri merkitys, joka on saattanut johtaa suppeampaan koulu-
tukseen.
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Kliinisen hammashoidon painotusalueita on ehdotettu seké liséttiviksi ettd poistettavaksi. Asi-
antuntijoiden kuulemisissa ja terveyspalvelujirjestelmaélle tehdyssa kyselyssd on tuotu esiin seu-
raavia painotusalueita ja niitd koskevia perusteluja:

- Parodontologia; tdmédn merkitystd suun terveydenhuollossa ovat sekd koulutusyksikodiden
edustajat ettd terveyspalvelujarjestelman edustajat pitdneet tarkedna.

- Protetiikka, joka on myos katsottu keskeisen tirkedksi alueeksi kliinisen hammashoidon sisilla.

- Purentafysiologia joko omana painotusalueenaan tai yhdistettynd protetiikan kanssa. Erikois-
tumiskoulutuksen lisdksi my0s peruskoulutuksessa tulisi antaa aiempaa paremmat valmiudet
talld alueella.

- Endodontia on tuotu yksittiisissd kannanotoissa esille omana painotusalueenaan. Tarvetta on
kuitenkin pidettdva niin pienend, ettei oman painotusalueen luomiselle ole perustetta. Endodontia
on luontevasti yhdistettivissd kariologian kanssa.

- Kariologiaa on itsendisend painotusalueena pidetty liian suppeana. Toisaalta kariologian on
katsottu olevan se osa-alue kliinisessd hammashoidossa, jonka koulutus tulisi suhteellisen laajasti
sisdltyd myos hammasladkéreiden peruskoulutukseen. Kariologiaa on ehdotettu painotusalueeksi
my0s yhdistettynd endodontiaan (ja pedodontiaan).

- Pedodontiaa on ehdotettu itsendiseksi painoalueekseen. Terveyspalvelujirjestelméssd on tarve
lasten suun terveyden erikoisosaajista, vaikka tarvetta voidaan pitdd vdhdisend. Pedodontia on
erdissd muissa maissa vakiintunut hammasldiketieteen erikoisala.

- Suuldéketiedettd on ehdotettu sekd omaksi erikoisalakseen ettd kliinisen hammashoidon pai-
notusalueeksi. Suuldédketieteen sisdllollisistd kysymyksistd ei ole tdysin yksimielistd ndkemysta.
Seké terveyspalvelujédrjestelmén edustajat ettd asiantuntijat ovat katsoneet, ettd suulddketieteen
erikoishammasladkéreiden tarve olisi maarallisesti pieni.

- Gerodontologiaa on esitetty painotusalueeksi, koska vanhusvaeston palvelutarpeiden kasvu ja
toisaalta ikddntymisen ja yleissairauksien mukanaan tuoma terveysongelmien komplisoituminen
on selkedsti tiedostettu. On kuitenkin todettu, ettd vanhusvéeston suun terveyden ongelmat ovat
nimenomaan sellaisia, joihin liittyvai riittivén laajaa opetusta tulee siséltyd seké perus- ettd eri-
koistumiskoulutukseen alasta riippumatta. Liséksi laaja-alainen kliinisen hammashoidon spe-
sialiteetti jo sindnsd pyrkii vastaamaan kyseisiin tarpeisiin.

- Suupatologian ja radiologian asema diagnostisina painotusalueina osana kliinisen ham-
mashoidon erikoisalaa on todettu jossain mairin ongelmalliseksi niiden toisenlaisesta orientaati-
osta johtuen. Diagnostiikan sisdltymistd kokonaisuutena erikoisalan koulutukseen pidetdén tir-
kedna. Lisdksi on katsottu, ettd seki patologiassa ettd radiologiassa tarvitaan pieni maara erikois-
hammaslédékéreitd terveyspalvelujérjestelmén tarpeisiin.

- Oraalimikrobiologian painotusalueella ei ole tihdn mennessé erikoistunut yhtdin hammaslaaka-
rid, eikd terveyspalvelujdrjestelmastd ole esitetty alan virkojen perustamista. Mikrobiologian si-
sallyttimistd muiden painotusalueiden koulutukseen pidetddn tésti syystd perusteltuna.
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2.7.4. Terveydenhuolto

Terveydenhuollon erikoishammaslidkérikoulutus tapahtuu muista erikoisaloista poiketen yli-
opistojen viroissa. Koulutusvirkoja on kaikissa kolmessa hammaslédédketieteen koulutusta anta-
vassa yliopistossa. Terveydenhuollon erikoishammaslddkireiden lisdtarve terveyspalvelujérjes-
telmén arvioissa on pienempi kuin kliinisten alojen erikoishammasladikareiden.

Myos terveydenhuollon erikoishammasldédkirin tutkintoon tidhtdava koulutus on kolmivuotinen.
Kahden ensimmadisen vuoden koulutus on teoriapainotteista, ja kolmas vuosi on varattu kliinista
tyoskentelyd vastaavalle hallinnolliselle harjoittelulle. Koulutusyksikéiden ndkemyksen mukaan
terveydenhuollon erikoishammaslidkarikoulutuksen ei tulisi olla vain hallinnollista koulutusta,
vaan koulutuksen tulee tarjota riittdvén laajat terveystaloustieteen ja epidemiologian tiedot, jotta
alan erikoishammaslddkéri pystyy arvioimaan ja suunnittelemaan terveydenhuollon yksikdiden
toimintaa. Koska koulutuksen keskeisend tavoitteena pidetdén kykyd arvioida suun terveyden-
huollon toimintaa laajasti ja suhteessa muiden yksikdiden toimintaan, toimimista hammaslaaka-
rind perusterveydenhuollon tehtivissé ei pidetd koulutusta korvaavana. Harjoittelujakson aikana
voidaan hyodyntdd esimerkiksi lddninhallituksia, ja tdssd vaiheessa myoOs terveyskeskusten
kayttd on mahdollista.

Hammasladkéreiden terveydenhuollon erikoistumiskoulutus tulisi yhtéldistdé 1adkérien vastaavan
erikoisalan koulutuksen kanssa. Erikseen on tarvetta lyhyemmalle hallinnon koulutukselle, johon
voivat osallistua sekd peruskoulutetut ettd erikoiskoulutetut hammasliadkérit. On esitetty, ettd
my0s hammaslddketieteen puolella nykyisestd hallinnon pétevyydestd tulee luopua samaan
tapaan kuin lddkéreiden koulutuksessa, ja hallinnon koulutus tulee uudistaa.

2.8. Hammasliiikdreiden hallinnon pitevyyteen johtavan koulutuksen kehittii-
mistarve

2.8.1. Nykyinen koulutus

Hallinnon péitevyyteen johtavasta kaksivuotisesta koulutuksesta sdéddetdén erikoishammasladké-
rin tutkintoasetuksen 6 a pykildssd. Erikoishammasldédkérin tutkinnon suorittanut henkild on
vuodesta 1993 alkaen voinut suorittaa mainitun hallinnon pitevyyteen johtavan koulutuksen.
Koulutuksen tavoitteena on perehdyttdd erikoishammaslddkédri terveyspolitiikan tavoitteisiin,
lainsddddntoon ja terveydenhuollon palvelujirjestelmaddn sekd hallinto- ja johtamistehtdviin.
Vastaavanlainen hallinnon pétevyyden koulutus on ollut myos erikoislaédkéreilla.

Nykyinen koulutus sisdltdd kahden vuoden laajuisen koulutuksen yliopiston hyviksymén suun-
nitelman mukaisesti; suunnitelmaan siséltyy kdytdnnon palvelua ja teoreettisia opintoja. Lisdksi
koulutukseen kuuluu osallistuminen toimipaikkakoulutukseen, teoreettiseen kurssimuotoiseen
koulutukseen ja valtakunnallinen kuulustelu. Teoriakoulutuksen laajuus on 220 tuntia ja sithen
tulee siséltyd terveydenhuollon hallintoa, kunnallista ja valtionhallintoa, johtamista ja henkil6s-
tohallintoa sekd taloushallintoa ja terveystaloustiedettd. Teoreettinen koulutus kootaan yliopis-
tojen tiedekuntien sekd ulkopuolisten tahojen jérjestiméstd koulutuksesta.



19

Johtamisen ja hallinnon koulutuksen puutteisiin on kiinnitetty huomiota useassa eri yhteydessa
Erikoisladkirikoulutuksen uudistamisen yhteydessd hallinnon patevyyteen johtavan koulutuksen
uudistamista pidettiin vilttimattoméina. Tuossa yhteydessd sosiaali- ja terveysministerid painotti
moniammatillisen johtamiskoulutuksen tiarkeyttd ammattiryhmille yksittdin annettavan koulutuk-
sen sijasta. Mainituista perusteista johtuen koulutus lakkaa vuoden 2002 loppuun mennessi
(678/1998, 9 §).

Nykyisellddin maamme runsaasta 4800 tyoikdisesti hammasladkéaristd hallinnon pitevyyteen
johtavan koulutuksen on suorittanut 69 henkiléd (noin 11 %). Parhaillaan koulutukseen on
rekisterditynyt 9 erikoishammaslaédkaria.

2.8.2. Johtamiskoulutuksen kehittimishaasteet ja ehdotukset

Terveydenhuolto ja sosiaalihuolto ovat menneen vuosikymmenen aikana joutuneet toiminnas-
saan sopeutumaan moniin poliittisiin ja toiminnan rakenteiden ja ohjaus- ja rahoitusjirjestelmien
muutoksiin. Erillisind toimineet terveydenhuolto ja sosiaalitoimi yhdistettiin valtakunnallisella
tasolla sosiaali- ja terveystoimeksi ajatuksena asiakasldhtdinen kokonaispalvelujédrjestelmé. Pal-
velurakennetta on voimakkaasti uudistettu laitosmaisuutta purkaen ja avohoitoa painottaen. Val-
tionosuusuudistuksen my6td vastuu ja velvollisuus vdeston kannalta tarkoituksenmukaisen pal-
veluiden jérjestimiseen delegoitiin kunnille. Yksityiskohtaisesta normiohjauksesta on luovuttu ja
siirrytty valtakunnallisten suunnitelmien sijasta informaatio-ohjaukseen, mitd kautta vilitetddn
valtakunnallisen sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoitteet tiedoksi ja toiminnassa huomioon otetta-
viksi kunnille ja niiden yhteisorganisaatioille. Taloudellisuuden ja tuloksellisuuden korostaminen
ovat tulleet toiminnalle asetettaviksi pysyviksi vaatimuksiksi hyvén asiakaspalvelun ja laaduk-
kaan tyon ohella. Tulevina vuosina edessd on voimakkaasti vanhenevan véeston palveluiden
kasvavaan tarpeeseen vastaaminen ja nykyisellddn puutteellisesti hoidettuihin palveluihin, kuten
suun terveydenhuollon ja mielenterveyspalveluiden tarpeeseen vastaaminen samalla, kun sosi-
aali- ja terveydenhuollon henkil6sto ikddntyy ja siirtyy laajassa mitassa eldkkeelle. Kilpailu tyo-
voimasta supistuvien ikdluokkien ja muidenkin alojen eldkditymisestd johtuvan tydvoimatarpeen
tilanteessa on merkittdvé haaste.

Sosiaali- ja terveydenhuollon johtajien koulutus on ollut pitkdlti ammattiryhmittdin annettua.
Tutkinnon suoritettuaan tyontekijé on edennyt esimiestehtiviin sairaaloihin, terveyskeskuksiin ja
sosiaalitoimeen. Johtamistehtéviin kouliintuminen on tapahtunut ldhinné kdytannén kokemuksen
kautta. Kdytdnnon kokemuksen ohella johtamistaitoja on lisdtty erilaisten kurssien ja joidenkin
ammattiryhmien hallinnon koulutuksen my6td. Hallinnon ja johtamisen koulutusta on ollut yli-
hoitajien hallinnon koulutus aluksi opistoasteella ja sittemmin yliopistoissa ylempddn korkea-
koulututkintoon johtavana, erikoislddkareiden hallinnon pdtevyyteen johtava koulutus ja vuo-
desta 1993 ldhtien erikoishammasldikareiden hallinnon pétevyyteen johtava koulutus.

Olemassa olevaa johtamiskoulutusta on pidetty liian kapeana ja ammattikeskeisend. On katsottu,
ettd se el vastaa niitd johtamiselle asetettavia haasteita, joita sosiaali- ja terveydenhuollon muut-
tunut toimintaympdristd ja toiminnalle asetetut tavoitteet edellyttivit. Myos henkildston johta-
mista koskevan osaamisen puuttuminen on ollut ilmeistd. Néistd syistd sosiaali- ja terveysminis-
terid asetti 1995 tyoryhmin laatimaan ehdotusta sosiaali- ja terveysjohtamisen tdydennyskoulu-
tuksesta. Valmisteltavan koulutuksen tuli nimenomaan olla keskeisille ammattiryhmille yhteisti
jatkokoulutusta. Toimeksiantonsa mukaisesti tyoryhmaén tuli laatia ehdotus, joka tekisi mahdolli-
seksi noin 40 opintoviikon laajuisen PD-ohjelman suorittamisen tyon ohessa kolmessa vuodessa.
Koulutusohjelmien sisdlldissd pyydettiin ottamaan huomioon mm. seuraavat edellytykset:
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- edistdd sosiaali- ja terveyspolitiikan yhteistd ndkemystd, sosiaali- ja terveydenhuollon verkos-
toitumista ja laatujédrjestelméin aikaansaamista;

- edistdd sosiaali- ja terveydenhuollon monitasoista hallintaa ja kykyé vastata tulevaisuuden sosi-
aali- ja terveyspalveluiden tuottamisen haasteisiin;

- tulee sisdltdd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin, talouteen, tietojirjestelmiin, asiakkuu-
teen, henkilostoon ja kansainvélisyyteen liittyvid osuuksia vilttden kuitenkin liiallista sirpalei-
suutta;

- edistdd osallistujien omia kehittimisvalmiuksia.

Ty6ryhmén tyon pohjalta rakennettuja koulutusohjelmia oli yliopistoissa vuosina 1996 - 2000
kaikkiaan 12. Koulutuksessa néissé oli kaikkiaan 198 henkilda (joko koulutuksen suorittanut tai
koulutuksessa). Sosiaali- ja terveysministerid tuki ohjelmia yhteensé 4,3 miljoonalla markalla.

Arviointien ja uudistuvien haasteiden pohjalta johtamiskoulutusta on pohdittu kansallisen ter-
veysprojektin toiminnan yhteydessd. HenkilOston riittdvyyttd ja tydnjakoa selvittdneen osahank-
keen selvitysmiehet ehdottivat viliraportissaan yhtendisen, moniammatillisen johtamiskoulutuk-
sen kdynnistdmistd 40-60 opintoviikon laajuisena siten, ettd kokonaisuudesta vihintédn 20 opin-
toviikkoa tulisi suorittaa moniammatillisissa opiskelijaryhmissd. Koulutuksen laajuus olisi 1dadka-
reiden osalta 40 opintoviikkoa.

2.9. Erikoishammaslidkdarikuulustelu

Erikoishammasladkirikoulutuksessa olevat osallistuvat koulutuksensa aikana erikoishammaslaa-
kérikuulusteluun, joka jirjestetddn kolme kertaa vuodessa. Kuulustelusta on annettu valtakun-
nalliset kuulusteluohjeet. Kuulustelun valtakunnallisesta koordinaatiosta huolehtii Helsingin yli-
opiston lédketieteellinen tiedekunta.

Opetusministerid on joulukuussa 1987 antanut méidraykset valtakunnallisten erikoisalakohtaisten
kuulustelujen jarjestamisestd (Dnro. 12359/410/87 ja 5983/47/87). Maiidrdys on sekd sisdlloltdén
ettd antamisperustaltaan vanhentunut. Méaérdys on annettu erikoistumiskoulutuksen ja sittemmin
myo6s kuulustelujen siirryttyd sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalta opetusministerion
hallinnonalalle. Voimassa olevassa madrdyksessd on ohjeet erikoislddkarikuulustelusta ja eri-
koishammasladkéarikuulustelusta.

Erikoishammasladkérikuulustelun osalta méadrayksessi on ohjeet

- kuulusteluun osallistumisen edellytyksistd (viimeisen erikoiskoulutusvuoden aikana tai sen jél-
keen; poikkeaa yliopistojen kuulusteluohjeista)

- jarjestdmisestd (vdhintdan kaksi kertaa vuodessa - poikkeaa nykyisistd jarjestelyistd)

- ohjeet kuulusteluvaatimusten hyviksymisesta

- kuulustelujen suorittamisesta (voi osallistua muussa kuin omassa yliopistossa, voi suorittaa
suomen tai ruotsin kielelld, kuulustelijoiden nimia ei julkisteta, kuulusteltava esiintyy koodinu-
merona)

- koordinoinnista (Helsingin yliopisto koordinoi)

- kuulustelupalkkioista

- siirtymékauden jérjestelyista.

Mairdayksessd on yksityiskohtaisia yliopiston toimintaa koskevia méardyksid, jotka eivit ole enéda
perusteltuja. Uuden perustuslain tultua voimaan méérdayksen antamisoikeus ja sdddosmuoto tulee
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harkita uudelleen. Mikéli valtakunnallista ohjetta tarvitaan, ja mikédli sen antamiselle katsotaan
olevan riittdva perusta, se tulisi todenndkdisimmin antaa opetusministerion asetuksena.

Yliopistot ovat laatineet valtakunnallisten méérdysten pohjalta omat yksityiskohtaisemmat val-
takunnallisen erikoishammasldédkarikuulustelun kuulusteluohjeet.

Kuulusteluvaatimuksista sopivat koulutusyksikdiden nimedamét kuulustelijat, joiden tulee olla
erikoishammasladkéreitd ja joilla tulee olla dosentin patevyys. Kliinisessd hammashoidossa on
kuulusteluvaatimukset vahvistettu kaikille kuudelle painotusalueelle erikseen.

Kliinisen hammashoidon erikoisalan kuulustelu on muista erikoisaloista poikkeava, ja sen on
katsottu olevan osittain ongelmallinen. Kliinisen hammashoidon erikoistujat ovat koulutusohjel-
missaan tydskennelleet jollakin pddosa-alueella. Myds tenttiin osallistuttaessa on ilmoitettava
yksi paddosa-alue. Sen lisdksi tentissd on vastattava etukéteen ilmoitettujen kahden sivuosa-alueen
kysymyksiin. Seké pddalueen ettd sivualueiden tulee olla hyviksyttyjen painotusalojen joukossa.
Tenttivaatimukset padosa-alueella ja sivuosa-alueilla ovat olleet erilaisia.

Kolmen osa-alueen sisdllyttdmistd kuulusteluun on pidetty ongelmallisena monestakin syysta.
Osa-aluejakaumista muodostuu hyvin yksildllisid, ja kun tenttijoitd on vdhin, kysymykset voivat
olla hyvin henkil6kohtaisia. Kun jokaisella osa-alueella on kaksi tarkistajaa, tulee jokaisen kolme
osa-aluetta tenttineen kohdalle kuusi eri tarkistajaa. Mydskin yksittdisten osa-alueiden tenttien
uusiminen johtaa moneen tenttimiskertaan.

Valtakunnallisen kuulustelun osalta on ehdotettu, ettid kliinisen hammashoidon erikoisalan tenttia
muutettaisiin vastaamaan muiden erikoisalojen tenttid. Tenttiin kuuluisi vain pddosa-alueen ky-
symyksid, joita olisi aiempaa useampia. Sivuosa-alueiden kuulustelut voitaisiin jittdd koulu-
tusyksikdiden tehtivaksi.

2.10. Erikoishammaslddkdrikoulutuksen opettajatilanne

Hammaslaédketieteen kliinisen koulutuksen integraation yhteydessd noin 150 henkilon virat siir-
tyivat yliopistoilta julkisen terveyspalvelujdrjestelman viroiksi. Suurin siirtynyt ryhmé on eri-
koistujat, mutta myos avustavaa henkilokuntaa siirtyi runsaasti. Opettajakunnan pddosa sdilyi
yliopistoilla, mutta jonkin verran myds opettajavirkoja siirtyi terveyspalvelujirjestelméén.

Eri paikkakunnilla toteutetut opettajaratkaisut ovat olleet poikkeavia. Eroja syntyi jo siitd syysti,
ettd Helsingissd ja Oulussa integraation yhteydessa siirtyi sekd perus- ettd erikoistumiskoulutus,
mutta Turussa vain erikoistumiskoulutus. Helsingissd pddosa kliinisten kouluttajien viroista siir-
tyi terveyspalvelujirjestelméén erikoishammasléédkérin viroiksi. Lisdksi yliopiston viroissa jat-
kaneilla senioriopettajilla on sivuvirkoja yliopistollisissa keskussairaaloissa. Oulussa kouluttajat
ovat yliopiston viroissa mutta kaikilla senioriopettajilla on sivuvirat joko yliopistollisessa sai-
raalassa tai kaupungilla. Turussa kouluttajat ovat yliopiston viroissa, ja vain muutamalla henki-
16114 on sivuvirka terveyspalvelujarjestelmén puolella. Turussa hoitoon liittyvit vastuukysymyk-
set on hoidettu keskindisilld sopimuksilla. Erilaisten ratkaisujen seurauksena myos suu- ja ham-
massairauksien klinikoiden resurssitilanne eri paikkakunnilla on toisistaan selvésti poikkeava.

Hammaslédédketieteen opettajatilanteen kehittymistd on pidetty huolestuttavana. Suuri osa eri-
koishammasldékarin viroissa (erityisesti kouluttajan viroissa) toimivista ldhestyy eldkeikda. Seka
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koulutusyksikot ettd hammasldédkérijarjestot ovatkin ilmaisseet huolensa siitd, ettd kouluttajien
saamiseen tulisi panostaa lisdd voimavaroja. Kouluttajien ja tutkijoiden tyoskentelyolosuhteita
on saatava muutetuksi houkuttelevammiksi, jotta toisaalta nuoret hammasléékérit hakeutuisivat
tutkimus- ja opetustyohon ja toisaalta eldkkeelle siirtyvien tilalle voitaisiin saada erikoisham-
masladkari- ja/tai dosenttitason kouluttajia. Kouluttajaongelma on suuri myos terveyspalvelujar-
jestelmdn puolella, jossa hajautetun koulutuksen edellytyksend on erikoishammaslddkaritason
kouluttajien 16ytyminen terveyskeskuksista ja sairaaloista. Tdssd suhteessa myos koulutus-
EVO:n kohdentuminen on tdrked tekijd. Viime vuosina nuorten valmistuvien hammasladkérien
keskuudessa kliininen tydskentely yksityissektorilla ja my0s terveyskeskuksissa on ollut hou-
kutteleva vaihtoehto, koska hammaslddkarien tydtilanne on ollut hyvd. Hammaslddketieteen
kliinisen koulutuksen integraation yhteydessd tapahtui lisdksi suuri organisaatiomuutos, joka
alkuvaiheessa on saattanut aiheuttaa ongelmia opettajien ja tutkijoiden rekrytoinnissa. Kokemuk-
set ovat tdsséd suhteessa kuitenkin lyhytaikaisia.

Taulukko 7. Opetushenkilokunnan virkatilanne yliopistoissa 1997-2001 (KOTA-tiedosto).

Yliopisto Professorit Yliassistentit ja Assistentit Yhteensa
lehtorit

1997 HY 10 19 14 43
oYy 6 18 17 41
TY 9 19 12 40
Yht. 25 56 43

1998 HY 10 9 19 38
oy 7 22 15 44
TY 9 14 11 34
Yht. 26 45 45

1999 HY 10 10 16 36
oYy 6 22 12 40
TY 8 19 8 35
Yht. 24 51 36

2000 HY 9 16 2 27
oYy 7 20 15 42
TY 7 11 8 26
Yht. 23 47 25

2001 HY 10 14 4 28
oy 7 20 14 41
TY 8 12 7 27
Yht. 25 46 25

2.11. Hammaslidkdrikoulutuksen nykytilanne Suomessa Euroopan Unionin ji-
senmaihin verrattuna

Euroopan unionin viidessitoista jisenmaassa on kaikkiaan noin 130 hammasldédketieteen koulu-
tusta antavaa yliopistoa (v. 1997 127, mutta lisdksi muutama suljettu koulutusyksikkod on avattu
myOhemmin). Ammatinharjoittajien ja heidin liikkkumisoikeuksiensa turvaamiseksi tutkintojen
automaattisen tunnustamisen perustaksi sekd peruskoulutuksen ja erikoistumiskoulutuksen osalta
on sdddetty yhteisistd koulutuksen vihimmaisvaatimuksista (neuvoston direktiivi (78/687/ETY).
Niéiden vahimmaisvaatimusten myotd myds potilaiden saaman hoidon laatu on pyritty varmista-
maan.
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Peruskoulutuksen osalta direktiivin 1. artiklan 1. kohdassa on sdéddetty osa-alueista, joita kos-
keva riittdvan laajuinen tieto koulutuksessa tulee antaa, ja lisdksi liitteessd on lueteltu ne oppiai-
neet, jotka ainakin tulee koulutusohjelmaan siséltyd. Artiklan 2. kohdassa on saddetty koulutuk-
sen kestoksi vahintddn viisi vuotta tdysipdiviistd teoreettista ja kdytdnnollistd opetusta yliopis-
tossa tai vastaavan tasoisessa korkeampaa opetusta antavassa laitoksessa. Artiklan kohdassa 3.
sdddetddan koulutukseen pddsyn perusteeksi todistus, joka oikeuttaa paddsemisen jésenvaltiossa
yliopistoon tai vastaavaan korkeampaa opetusta antavaan muuhun oppilaitokseen.

Vaikka sadnnokset ovat periaatteessa yksinkertaiset ja selkeét, on niiden tulkinnassa ja toimeen-
panossa kuitenkin huomattavia eroja. Hammaslddkarikoulutuksen neuvoa-antavan komitean
kanssa yhteisty0ssd laadittu selvitys vuodelta 1997 (Shanley et al. 1997) kuvaa nditd eroja mm.
direktiivissd suoraan hammaslédédketieteeseen liittyviin oppiaineisiin kdytetyn ajan suhteen seu-
raavasti: ehkdisevin hammaslddketieteen osuus oppitunteina vaihteli 8,5 tunnista 220 tuntiin
keskiarvon ollessa 78 tuntia), anestesiologian ja sedaation osuus 10 tunnista 88 tuntiin (ka. 42
tuntia), suupatologian osuus 8,5 tunnista 162 tuntiin (ka. 69 tuntia) hammas- ja suukirurgian
osuus 16,5 tunnista 526 tuntiin (ka. 223 tuntia), sosiaalisiin nédkokohtiin kdytetty aika vaihteli 0
tunnista 280 tuntiin. Vaikka tdhdn kyselyyn vastasi tuolloisesta 270 koulutusyksikostd vain 30
(Suomen kaikki yksikot vastasivat), antaa se kuitenkin kuvan siitd, miten suuria vaihteluita ope-
tuksen sisdlloissd on. Kliinisen koulutuksen osalta jdrjestelyt vaihtelivat erillisend jarjestetyistéd
erikoisalakohtaisista opinnoista integroituun kokonaisvaltaiseen kliiniseen opetukseen. Vaikka
selvityksessd ei asiaan ole otettu kantaa, saadun yleiskuvan perusteella pohjoismaissa koulutuk-
seen sisdltyy runsaasti potilastyota.

Neuvoa-antava komitea on laatinut suositukset mm. peruskoulutuksesta valmistuvalta hammas-
ladkériltd vaadittavista perustiedoista ja kliinisistd taidoista sekd esittinyt myds pohdintaa tieto-
jen ja taitojen arviointimenetelmistd (asiakirjat XV/E/8316/8/93-F1; XV/E/8011/3/97-FI). Suo-
men edustajat ovat osallistuneet ndiden suositusten valmisteluun.

Erikoistumiskoulutusta koskevat sdinnokset ovat saman direktiivin 2. artiklassa. Sadidnnokset
ovat huomattavasti yleisemmalld tasolla kuin peruskoulutusta koskevat sdédnnokset. Koulutuk-
seen padsyn edellytyksend samoin kuin edellytyksend erikoishammaslddkérin tutkintotodistuksen
antamiselle on, ettd hammasladkari on ennen erikoistumiskoulutukseen ottamista suorittanut vii-
den vuoden pituisen hammaslédkirin koulutuksen. Erikoishammaslddkérin koulutukseen on
kuuluttava védhintddn kolmen vuoden tdysipdivdinen opiskelu ja opiskeluun tulee siséltyd teo-
reettista ja kliinistd koulutusta.

Euroopan unionin jasenmaita, joissa ei ole virallista tutkintoon johtavaa erikoistumiskoulutusta,
ovat Belgia, Italia, Itdvalta, Luxemburg ja Portugali. Ranskassa on ainoastaan yksi erikoistu-
misala (oikomishoito). Ruotsissa on eniten erikoisaloja: oikomishoidon ja suu- ja leukakirurgian
lisdksi endodontia, parodontologia, protetiikka, pediatrinen hammashoito, radiologia sekd pu-
rentafysiologia. Seuraavaksi eniten aloja on Suomessa: neljé erikoisalaa. Saksassa on kolme eri-
koisalaa: terveydenhuolto, oikomishoito ja suukirurgia.

Automaattisen tunnustamisen piiriin kuuluvina erikoisaloina ovat edelleen ainoastaan oikomis-
hoito ja suukirurgia (neuvoston direktiivi 78/686/ETY, artikla 5.).

Suomessa suukirurgian koulutus lakkautettiin ja suu- ja leukakirurgian koulutus tuli voimaan
1.1.1999. Direktiivissd mainittujen nimikkeiden perusteella on vaikea pddtelld, missd muissa
maissa koulutus on laajempi suu- ja leukakirurgian koulutus. Kuitenkin ainakin Alankomaat,
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Kreikka, Ruotsi ja Tanska ovat ilmoittaneet koulutustensa olevan suu- ja leukakirurgian koulu-
tuksia (neuvoa-antava komitea: asiakirja XV/E/8640/96-En Orig.)

Kaikissa direktiiviin otetuissa maissa erikoistumiskoulutukset tiayttiavét direktiivissd asetetut mi-
nimivaatimukset, mm. ovat pituudeltaan vihintdén kolme vuotta. Koulutusten sisdllollinen jér-
jestdminen on jidsenmaiden vapaasti paitettdvissd minimivaatimukset huomioon ottaen. Siten on
oletettavaa, ettd koulutuksen siséllot ja jérjestdmistavat vaihtelevat maittain samalla tavalla kuin
peruskoulutuksenkin alueella, mutta erikoistumiskoulutuksen osalta ei ole vastaavaa koulutuksen
siséltod koskevaa selvitysta.

Taulukko 8. Oikomishoidon ja suu- ja leukakirurgian koulutus Euroopan Unionin jdsenmaissa
(ns. SLIM-direktiivi 2001/19/EY, liite B).

Maa Oikomishoito Suukirurgia / suu- ja
leukakirurgia

Alankomaat + +
Belgia - -
Espanja - -
Irlanti + +
Italia - -
ltavalta - -
Kreikka + +
Luxemburg - -
Portugali

Ranska

Ruotsi

Saksa

Suomi

Tanska

Yhdistynyt kuningaskunta

+ 4+ 4+ + + +
+ 4+ + 4+ + 1

Komissiota avustava hammasldikarikoulutuksen neuvoa-antava komitea (jonka viimeinen ko-
kous on pidetty 10.11.2000) on laatinut suosituksen (asiakirja XV/E/8385/9/95-EN Orig. Brussel
5.4.2000) siitd, millaiset tiedot ja kliiniset taidot oikomishoidon ja suukirurgian erikoishammas-
ladkarikoulutuksen tulisi erikoistuvalle antaa. Oikomishoidon osalta suositusta on Suomen
edustajien osalta pidetty kannatettavana, joskin suositus on melko yleinen ja mm. meilld on kat-
sottu oikomishoidon erikoisalan koulutuksen jo kattavan esitetyt suositukset. Suukirurgian
osalta Suomen edustajat ovat katsoneet suosituksen jddvén liian kapeaksi ja siksi sitd ei ole pi-
detty kannatettavana.

Hammaslddkérikoulutuksen neuvoa-antavan komitean 1996 kokoamien tietojen perusteella Bel-
gia, Itdvalta ja Portugali selvittdvit oikomishoidon ja suukirurgian koulutuksen kdynnistdmis-
mahdollisuuksia. Irlannissa on harkinnan alla korjaavan hammashoidon ala (restorative
specialty). Vuonna 1996 Kreikka ilmoitti valmistelevansa oikomishoidon erikoistumiskoulutusta.
Vuonna 2001 koulutus on otettu direktiiviin.

Nayttaa siltd, ettd jdsenmaissa olisi ldhes kolmekymmentd hammasladketieteen erikoisalaa. Kyse
saattaa pikemminkin olla tutkimuksen ja koulutuksen osa-alueista sekd erdédnlaisesta
tdydennyskoulutuksen luonteisesta koulutuksesta, ei niinkddn muodollisesta ammatillisesta
erikoistumiskoulutuksesta. On myods mahdollista, ettd erikoistumiskoulutusta on, mutta sitd ei
sdadannelld ammatinharjoittamissddddsten perusteella. Ndin nédyttdd olevan esimerkiksi Belgiassa,
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jossa on suhteellisen pitkidkin koulutuskokonaisuuksia (kahdesta neljdén vuoteen), mutta ne
eivit johda lainsdddanndllisesti sddnneltyyn erikoistumiseen.

3. Suun terveydenhuollon organisointi ja henkilosto Suomessa

Suun terveydenhuollon jdrjestelyt ovat Suomessa poikenneet huomattavasti muun terveyden-
huollon jérjestelyistd. Jo peruspalveluiden osalta sekéd alueelliset ettd vaestoryhmittéiset erot ovat
olleet suuret. Kunnat ovat koko maassa huolehtineet lasten ja nuorten suun terveydenhuollosta,
mutta aikuisikdinen videstd on voinut osallistua kunnalliseen hammashoitoon maan eri alueilla
hyvin eri tavalla. Erityisesti suuret kaupungit eivit ole juurikaan pystyneet tarjoamaan suun ter-
veydenhuollon palveluita aikuisvidestolle, vaan yksityissektori on vastannut myds perushoitopal-
veluiden tuottamisesta. Valtaosa pienistd kunnista on pystynyt tarjoamaan ndmé palvelut myos
aikuisvéestolle kunnallisina palveluina. Toisaalta yksityissektorin palveluita ei ole ollut tarjolla
suuressa osassa maata, etenkddn pienissd kunnissa. Asukkaiden valintamahdollisuudet hoidon
tarjoajan suhteen ovat olleet ndilld alueilla siis pienemmiit.

Erikoissairaanhoito on suun terveydenhuollon osalta ollut pitkdén huonosti jirjestettyd. Vasta
vuoden 1989 erikoissairaanhoitolain myd6td suun alueen sairauksien hoito tuli lainsdddanndlli-
sesti tasavertaiseen asemaan muun erikoissairaanhoidon kanssa. Koska erikoissairaanhoidon
jéarjestelyjen kehittdminen on tapahtunut niin my6héén, on suun terveydenhuollon ketjutuksen
jérjestiminen edelleen hyvin keskenerdinen. My0s erikoishammashoidon palveluista on yksityi-
selld sektorilla ollut varsin huomattava osuus.

Kansanterveyslain ja sairausvakuutuslain muutoksilla, jotka tulivat voimaan 1.1.2000, on koko
véestd saatettu suun terveydenhuollon palveluiden saatavuuden suhteen yhdenmukaiseen ase-
maan vuoden 2002 joulukuun alusta ldhtien. Alle 18-vuotiaille on edelleen sdédetty maksuton
suun perusterveydenhuolto.

3.1. Suun terveydenhuoltoon liittyvii lainsdidddinto

3.1.1. Kansanterveyslain ja sairausvakuutuslain uudistus

Vuoden 2000 lopulla sdédettiin lait sairausvakuutuslain muuttamisesta (1202/2000) ja kansanter-
veyslain 14 ja 49 §:n muuttamisesta (1219/2000). Lakimuutosten tarkoituksena on laajentaa
kunnallista hammashoitoa koko viestdd koskevaksi ja samanaikaisesti laajentaa sairausvakuu-
tuslain mukaista hammashuollon korvauksia koko véestdd koskevaksi.

Kokonaisuudistuksen perusteluissa todettiin uudistuksen merkitsevén lisdkustannuksia ja resurs-
sitarvetta erityisesti suurissa kaupungeissa, joissa hammashoitoon padsyd oli aiemmin rajoitettu
eniten. Samanaikaisella sairausvakuutusjdrjestelmén laajennuksella oli tavoitteena tarjota kan-
salaisille mahdollisuus valita julkisen palvelujdrjestelmin ja yksityisen sektorin palveluiden véa-
lilld. Uudistuksen valmistelussa arvioitiin, ettd sairausvakuutuskorvauksen vuoksi ei tulisi ta-
pahtumaan merkittdvad siirtymdd yksityisestd hammashoidosta kunnalliseen hammashoitoon.
Uudistuksen perusteluissa todettiin kuitenkin, ettd laajennus merkitsee sitd, ettd terveyskeskusten
kdytossd tulee olla aikaisempaa enemmén hammaslddkireiden ja muun henkilokunnan tyo-
panosta. Tdma voidaan toteuttaa joko lisdédmalld terveyskeskusten oman henkilokunnan mééraa
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tai ostamalla palveluja yksityisiltd hammaslddkéreiltd. Laskennallisesti henkilostovoimavarojen
lisdtarpeen arvioitiin olevan 170 hammasliddkérin ja noin 270 muun henkilokunnan virkaa.

3.1.2. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista on sdddetty laissa 3.8.1992/734 ja asetuksessa
9.10.1992/912 sekd nidihin sdddetyissd muutoksissa. Erikoishammasladkérikoulutuksen néko-
kulmasta merkittdvid ovat em. asetuksen 9§ ja 9a§, joissa sdéddetdén suun ja hampaiden tutki-
muksesta ja hoidosta perittdvistd maksuista terveyskeskuksissa ja erikoissairaanhoidossa.

Suu- ja hammassairauksien klinikoiden toiminta on vield suhteellisen uutta suuressa osassa sai-
raanhoitopiirejd. Hammaslédédketieteen kliinisen koulutuksen integraation myo6td klinikoiden toi-
minta on varsinkin yliopistopaikkakunnilla laajentunut. Koulutuksessa tarvittavan potilasaineis-
ton saatavuus on osittain ollut ongelmallista ja erityisesti suurien proteettisten ratkaisujen labo-
ratoriomaksujen osuus on noussut merkittdvéksi. Toisaalta on koettu jossain maéirin ongelmalli-
seksi tilanne, jossa erikoishammaslddkarikoulutusta tapahtuu sekd terveyskeskuksessa ettd sai-
raaloissa. Terveyskeskuksissa proteettisten hoitojen maksuja peritdén potilaalta itseltddn, mutta
erikoissairaanhoidossa laboratoriomaksut ovat kuntien maksettavia. Ongelman taustalla on suun
terveydenhuollon ketjutuksen ja erikoissairaanhoidon selkiytyméttomyys. Erikoissairaanhoi-
dossa suun terveyden tulisi olla muuhun lddketieteelliseen hoitoon rinnastettavalla tasolla. Toi-
saalta yliopistosairaaloissa tdytyy pystyd koulutuksen ldhtokohdista toteuttamaan myos vaihto-
ehtoisia hoitomalleja.

3.2. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tyonjako

Suun terveydenhuollossa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélinen tydnjako ja
hoitoketjujen kehittyminen on alkanut vasta 1980-luvun lopulla, ja kehitys on ollut hidasta aina
viime vuosiin saakka. Hammaslddketieteen kliinisen koulutuksen integraatio ja samaan ajan-
kohtaan sijoittuva lakisdédteisen hammashoidon kunnallisen jdrjestimisvastuun laajentaminen
koko véestod koskevaksi ovat vauhdittaneet tyonjaon kehittymistd. Kehityksen suurimpana on-
gelmana on ollut nimenomaan erikoissairaanhoidon resurssien pienuus ja suuret alueelliset erot.
Tdhén asti ldhinnéd vain kiireellisimmaét tapaukset on voitu hoitaa keskussairaaloissa, ja hoidon
padpaino on ollut suu- ja leukakirurgisissa toimenpiteissd. Kliinisen koulutuksen integraation
seurauksena resurssitilanne erityisesti koulutuspaikkakuntien (Helsinki, Oulu, Turku) yliopisto-
sairaaloissa on parantunut niin, ettd erikoissairaanhoidon palveluita alkaa olla tarjolla. Integraatio
on mahdollistanut kehittdmisen myds muissa sairaaloissa. Yhtend erityispiirteend suun
terveydenhuollossa puuttuu terveyskeskusten ja keskussairaaloiden vilinen porras, mikd on
omalta osaltaan vaikuttanut hoitoketjujen kehittymiseen. Lisdksi erikoishammaslddkareistd suuri
osa toimii yksityiselld sektorilla, ja he hoitavat myds huomattavan osan suun terveydenhuollon
sellaisista erikoishoidon potilaista, jotka eivét vaadi sairaalaolosuhteita.

3.2.1. Perusterveydenhuolto

Julkisin varoin tuettu suun terveydenhuolto on jakaantunut kuntien jirjestiméén ja sairausva-
kuutuksen kautta tuettuun yksityiseen terveydenhuoltoon. Lisdksi on joitakin pienempid palve-
luntarjoajia (Ylioppilaiden terveydenhoitosédétio, puolustusvoimat). Oleellista peruspalveluiden
osalta on ollut, ettd suuri osa aikuisviest6d on ollut julkisesti tuetun hammashuollon jirjestelyjen
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ulkopuolella. Vasta vuoden 2001 alusta voimaan tulleiden kansanterveyslain ja sairausvakuu-
tuslain muutosten seurauksena tilanne on muuttumassa.

Kunnat ovat voineet tuottaa palvelut omana toimintanaan tai kuntayhtymien kautta tai ostopal-
veluina toisilta kunnilta tai yksityiseltd sektorilta. Ostopalvelujen osuus perusterveydenhuollon
palveluista on ollut kdytdnndssd olematon aina nykypdivddn saakka (tyoryhmin kysely terveys-
keskuksille elokuussa 2001, liite 1). Hammashuollon laajennuksen yhteydessd ostopalveluiden
madridn odotetaan myds peruspalveluiden osalta jonkin verran kasvavan, erityisesti suurissa kau-
pungeissa. Yksityiset palvelut ovat keskittyneet kaupunkeihin ja taajamiin. Myds erot maan eri
alueiden wvidlilld ovat suuret; eniten yksityisid palveluita on tarjolla Eteld-Suomessa.
Yksityissektori on vastannut lahinné aikuisvéeston hammashuoltopalvelujen tarjonnasta.

Suun terveydenhuollon peruspalveluiden tuottamisessa ovat mukana niin hammaslddkérit, ham-
mashuoltajat ja —hoitajat kuin hammas- ja erikoishammasteknikot. Viime vuosina on keskusteltu
erityisesti hammasléédkéreiden ja hammashuoltajien tyonjaon kehittimisestd siten, ettd ham-
mashuoltajille voitaisiin siirtdd enemman aikaisemmin hammasldédkareille kuuluneita tehtivia.
Kunnallisessa terveydenhuollossa tyonjakoa onkin kehitetty, ja halukkuutta edelleen kehittdmi-
seen on olemassa. Yhi edelleen osa hammashuoltajista terveyskeskuksissa tyoskentelee kuiten-
kin hammashoitajan viroissa. Toisaalta on myds todettu, ettd tydonjaon kehittdmiselld ei valtta-
mattd pystytd korvaamaan hammaslddkireiden maéarillistd tarvetta, koska samanaikaisesti ta-
pahtuu hoidon kysynnén ja hoitojen vaativuustason kasvua. Kun liséksi suuri osa maan terveys-
keskuksista on pienid yksikoitd, ei ndistd voida hammaslédédkarid korvata pelkéstddn tyonjaollisilla
toimenpiteilld, vaan muitakin ratkaisuja, kuten seudullista yhteistyotd, on kehitettdva.

3.2.2. Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoitolain mukaan erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan lddketieteen ja hammaslaa-
ketieteen erikoisalojen mukaisia terveydenhuollon palveluita. Kunnan on lain mukaan huoleh-
dittava, ettd kunnan asukkaat saavat tarpeellisen erikoissairaanhoidon. Paddsddntoisesti erikoissai-
raanhoidon palvelut tuotetaan sairaanhoitopiirien kuntayhtymissa.

Suun terveydenhuollossa on raja peruspalveluiden ja erikoissairaanhoidon palveluiden vililla
vield selkiytyméton. Sairaanhoitopiirien tarjoamien palveluiden méérd on ollut vdhiinen, ja eri-
koishammasldékareistd valtaosa tyOskentelee terveyskeskuksissa ja yksityissektorilla. Sairaan-
hoitopiirit ovat vastanneet aluksi ldhinnd suu- ja leukakirurgisten palveluiden tarjonnasta. Ti-
lanne on hitaasti muuttumassa, mutta esimerkiksi alueelliset erot ovat suuria, jopa yliopistosai-
raaloiden vililld. Samalla yli 20% terveyskeskuksista tuottaa kaikki suun terveydenhuollon pal-
velut itse. Toisaalta terveyskeskuksissakin on tilanne ollut sellainen, ettd suuri osa erikoisham-
maslddkareistd on tyoskennellyt perushammasladkérin virassa, koska kunnat eivit ole perusta-
neet erikoishammasldékirin virkoja. Téssd suhteessa tilanne on ollut heikoin kliinisen ham-
mashoidon erikoishammaslddkireiden kohdalla. Yksityissektorilla tyOskentelee péédtoimisesti
hieman enemmén erikoishammaslddkéareitd kuin terveyskeskuksissa. Erityisesti oikomishoidossa
terveyskeskukset ovat kéyttineet yksityisen sektorin tarjoamia palveluita ostopalveluina.

3.3. Hammaslddkdrit ja erikoishammaslddkdrit Suomessa

Vuoden 2000 lopussa Suomessa oli 4810 tydikdistd hammasladkérid (Terveydenhuollon am-
mattihenkilot 31.12.2000). Terveyskeskuksissa ja yksityissektorilla tydskentelee molemmissa
noin 2100 hammaslddkarid. Noin 300 hammasladkirid tyoskentelee sairaaloissa, yliopistoissa,
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puolustusvoimissa tai Ylioppilaiden terveydenhoitosditiossd. Arvioiden mukaan lisdksi noin 400
palvelusuhteessa olevaa hammasladkéarid tyoskentelee osa-aikaisesti yksityishammasladkérina.

Erikoishammasladkérin patevyys Suomessa oli vuoden 2000 lopussa 629:114 henkil6lld. Heista
noin 200 tydskentelee terveyskeskuksissa, noin 60 sairaaloissa ja noin 250 péddtoimisesti yksi-
tyishammaslddkarini. Valtaosa palvelusuhteessa olevista erikoishammasliddkareistd tydskentelee
lisdksi osa-aikaisesti yksityissektorilla. Erikoishammasladkiripatevyydet jakautuvat erikois-
aloittain seuraavasti: suu- ja leukakirurgia (suukirurgia) 84, hampaiston oikomishoito 140,

kliininen hammashoito 268, terveydenhuolto (hammashuolto) 137.
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Kuva 1. Hammaslddkdreiden mddrd suhteessa vdeston mddrddn sairaanhoitopiireittdin. Va-
semmanpuoleinen kaavio perustuu Terveydenhuollon ammattihenkilot 31.12. 2000 raportin tie-
toihin, ja sisdltdd kaikki tyoikdiset hammaslddkdrit. Oikeanpuoleinen kaavio perustuu tyéryhmdn
kerddmiin tietoihin julkisen terveyspalvelujirjestelmdn (terveyskeskukset ja sairaalat)
hammasldcdkdrin viroista. Vuoden 2001 luku on tilanne elokuussa 2001. Arvio 2010 on terveys-
keskusten ja sairaanhoitopiirien vastauksissa annettu arvio virkatarpeesta vuonna 2010.

Kuvasta ndhdéédn, ettd alueelliset erot hammasliddkirien médrdssda suhteessa viestdoon madrdan
ovat suuret nykytilanteessa. Julkisen sektorin kohdalla suhteellisesti eniten hammaslédédkareitd oli
Lapin sairaanhoitopiirissd, vahiten Ahvenanmaalla; ero on kaksinkertainen. Samanaikaisesti La-
pissa on erittdin vdhan yksityishammasldédkireitd, mutta Ahvenanmaalla yksityishammaslddka-
reiden suhteellinen osuus on suurimpia koko maassa. Kun seké julkisen sektorin hammasladkari-
virat ettd yksityiselld sektorilla tyoskentelevien madrdt lasketaan yhteen, ovat alueelliset erot
edelleen suuret, suurimmillaan 1dhes kaksinkertaiset (Varsinais-Suomi vs. Eteld-Savo). Yksityis-
hammaslddkireiden enemmistd on sijoittunut Eteld-Suomeen.
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Tyo6ryhmaén kyselyssd saadut arviot julkisen terveyspalvelujérjestelmin virkatarpeesta ovat hyvin
johdonmukaisia ja alueellisia eroja tasoittavia. Lapissa ei ole oikeastaan lainkaan arvioitu lisdtar-
vetta, ja lisdtarve kohdistuu arvioissa nimenomaan niithin osiin maata, joissa julkisen sektorin
suhteellinen osuus on ollut pieni, erityisesti aikuisvieston suun terveydenhuollossa. On kuitenkin
huomattava, etté tietyissa sairaanhoitopiireissé, julkisen palvelujédrjestelman arvioidun suuruinen
laajennus nostaisi koko hammaslddkirimiiridn suhteellisen osuuden erittdin korkeaksi ilman
vastaavaa yksityissektorin supistumista. Vaihtoehtoisesti julkisen jérjestelmén lisdykset voitai-
siin toteuttaa myds ostopalveluiden kautta.

Erikoishammasléddkireiden kohdalla tilanne ei ole ldheskdin yhtd selked, ja alueelliset erot seké
nykytilanteessa ettd arvioidussa tarpeessa ovat suuret (Kuva 2.). Télld hetkelld hammasladketie-
teen koulutusta antavien paikkakuntien (Helsinki, Oulu ja Turku) yliopistosairaaloiden resurssi-
tilanne on muita yliopistosairaaloita parempi, koska erikoishammasléddkarikoulutuksen virkoja on
ndissd sairaaloissa enemmén. My0s koulutettavat tuottavat erikoissairaanhoidon palveluita,
vaikka heidin lukuméadridnsa ei ndy erikoishammasladkéritilastossa.
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Kuva 2. Erikoishammaslddkdreiden mddrd suhteessa vdeston mddrddn sairaanhoitopiireittdin.
Vasemmassa kaaviossa kaikki erikoishammaslddkdrit, oikeassa kaaviossa terveyskeskusten ja
sairaaloiden tilanne. Tietojen ldhteet kuten kuvassa 1.
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Erikoishammaslddkéreiden arvioitu lisdtarve on suhteellisesti selvdsti suurempi kuin hammas-
ladkareiden kokonaislisdtarve. Kuviosta ndhddén kuitenkin, ettd niissd pienissd sairaanhoitopii-
reissd, joissa tdlldkin hetkelld on pienin erikoishammaslddkireiden suhteellinen osuus, myos
tarve tulevaisuudessa on arvioitu kaikkein pienimméksi. Kuten tyoryhmén kyselyssdkin kavi
ilmi, erikoishammaslidkéripalvelujen puuttuessa on potilaiden hoidot monissa terveyskeskuk-
sissa jouduttu toteuttamaan perushammasliékireiden toimesta. Ndiden pienten sairaanhoitopii-
rien (Lappi, Lansi-Pohja, Kainuu, Eteld-Pohjanmaa, Itd-Savo) julkisen palvelujérjestelmén arvi-
oima erikoishammasliddkéreiden tarve vastaa melko tarkkaan alueilla tdlld hetkelld olevaa eri-
koishammaslidkareiden maaraa.

Suomessa toimivista hammaslddkéreistd tulee vuoteen 2010 mennessd vuosittain eldkeikddn
keskiméérin 110 henkildd. Sen jédlkeen eldkkeelle siirtyvien médrd tulee edelleen kasvamaan.
Tallda hetkelld tyOikdisten sekd erikoishammaslddkireiden ettd peruskoulutettujen ham-
masladkireiden méérd laskee selvésti, koska valmistumismairdt ovat pienempid kuin eldkeikddn
tulevien méérat. Erikoishammasladkéreistd vuoteen 2010 mennessi tulee eldkeikddn keskimiirin
27,5 henkilod vuosittain; suu- ja leukakirurgeista 3, kliinisen hammashoidon spesialisteista 9,
oikomishoidon spesialisteista 6 ja terveydenhuollon (1&hinnd hammashuollon) erikoishammas-
ladkéreistd 9,5 tulee vuosittain eldkeikddn. Erikoishammaslddkireistd terveydenhuollon
spesialistien méédrd pienenee selvdsti muita nopeammin. Myds kliinisen hammashoidon ja
oikomishoidon erikoishammasldikareiden lukumédird pienenee nykyisilld tutkintomaérilld. Suu-
ja leukakirurgien lukumaéédrd pysyy nykyisilld valmistumismairilld suunnilleen samana vield
vuoteen 2010 saakka, mutta kéddntyy sen jdlkeen myos laskuun. Vuoden 2010 jilkeen
terveydenhuollon erikoishammaslddkéreistd eldkeikddn tulee vuosittain endd noin 4.
Yksityissektorilla tyoskentelevien erikoishammaslddkarien ikdjakauma on selvdsti vanhempi
kuin julkisella sektorilla tydskentelevilld. Vuoteen 2010 mennessd eldkeikdédn tulevista
erikoishammaslddkareistd vain joka neljds tyoskentelee julkisella sektorilla.

Taulukko 9. Arvio hammasldcdkdreiden eldkkeelle siirtymisestd vuoteen 2010 mennessd. Arvio
perustuu tyoryhmdn kyselyyn ja STAKES:n ja Suomen Hammasldcdkdriliiton tilastoihin.

Keskimaarin vuosit- Yhteensa 2002-2010 Yhteensa julkiselta

tain sektorilta
Kaikki hammaslaakarit 110 990 328
Erikoishammaslaakarit 27,5 241 77
- Hampaiston oikomishoito 6 48
- Kliininen hammashoito 9 81
- Suu- ja leukakirurgia 3 27
- Terveydenhuolto 9,5 85

4. Kehittimistarpeet

4.1. Kysely sairaanhoitopiireille ja terveyskeskuksille elokuussa 2001: mddrdlli-
set kehittimistarpeet

Ty6ryhma toteutti kaikille sairaanhoitopiireille ja terveyskeskuksille osoitetun kyselyn suun ter-
veydenhuollon henkiloston médrésti ja kehitystarpeista koskien erityisesti erikoishammaslaaka-
ritilannetta. Vastausaktiivisuus oli erinomainen, joten kysely edustaa hyvin julkisen sektorin ti-
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lannetta. Vain Pohjois-Suomen terveyskeskusten osalta vastausprosentti jéi alhaiseksi. Kyselyn
pohjalta valmisteltu raportti on tdimédn muistion liitteend 1.

Terveyskeskusten hyviksytyissd suunnitelmissa oli vuosille 2002 ja 2003 yhteensd vajaan 8%:n
lisdys peruskoulutettujen hammasléédkéreiden virkoihin (Kuva 3.). Tilanteen arvioitiin jatkuvan
samansuuntaisena vuoteen 2005 saakka, jolloin virkatarve taittuu. Virkatarpeen kehityksesséd na-
kyy siis selvésti kansanterveyslain muutoksen vaikutus. Erikoishammasladkirin virkoja ei ter-
veyskeskuksissa perusteta vuosina 2002 ja 2003 kuin muutamia, mutta tarpeen arvioidaan kas-
vavan, ja jatkossa virkatarve kohdistuu nimenomaan erikoishammasléédkireihin.
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Kuva 3. Terveyskeskusten hammaslddkdri- ja erikoishammaslddkdrivirkojen tarve vuoteen 2010
mennessd. Vuoden 2001 tilanne on elokuussa 2001. Vuosien 2002 ja 2003 luvut (suljetut symbo-
lit) ovat terveyskeskusten hyvdiksytyistd suunnitelmista kyseisille vuosille. Vuosien 2005 ja 2010
luvut ovat terveyskeskusten arvioita virkatarpeen kehittymisestd. Luvuissa ovat mukana ne 186
terveyskeskusta, jotka ilmoittivat kyselyssd hyviksytyistd suunnitelmista.

Terveyspalvelujdrjestelmén arvioiden perusteella suun terveydenhuollon henkiloresurssien tarve
julkisessa terveydenhuollossa kasvaisi selvdsti vuoteen 2010 mennessa. Erityisen selva lisdtarve
on erikoishammaslidkdreiden osalta. Taulukossa 10. on esitetty koko maata koskeva virkojen
nykytila ja arvioitu lisdtarve vuoteen 2010 mennessa.
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Taulukko 10. Hammaslddkdrien, erikoishammaslddkdrien ja hammashuoltajien virkojen nykyti-
lanne (2001) ja arvioitu virkatarve julkisessa terveydenhuollossa vuoteen 2010 terveyskeskusten
Jja sairaanhoitopiirien arvioon perustuen.

2001 2005 2010 Lisays
Terveyskeskukset
- Hammaslaakarit 1944 2270 2347 403
- Erikoishammaslaakarit 166 304 372 206
- Hammashuoltajat 459 765 836 377
Sairaanhoitopiirit
- Erikoishammaslaakarit 69 114 133 64
- Hammashuoltajat 31 51 59 28
Yhteensa
- Hammaslaakarit 1944 2270 2347 403
- Erikoishammaslaakarit 235 418 505 270
- Hammashuoltajat 490 816 895 405

Kun elékkeelle siirtyminen otetaan huomioon, kasvaa esitettyjen arvioiden mukainen uusien
hammaslédkéreiden tarve julkisessa palvelujarjestelmdsséd vuoteen 2010 mennessd 654:114, uu-
sien erikoishammaslidkéreiden tarve 347:11d ja uusien hammashuoltajien tarve 426:114. Elak-
keelle siirtyminen saattaa tapahtua vield jonkin verran nopeammassa tahdissa, koska erityisesti
hammaslddkireiden kohdalla erilaiset osa-aikaelékeratkaisut ja yksilolliset elakevakuutukset ovat
yleisia.

Kyselyn vastauksissa esitetty suun terveydenhuollon resurssien lisdtarve julkisessa palvelujir-
jestelmdssd on osittain seurausta kysynnin kasvusta ja lisddntyvistd hoidontarpeesta. Osittain
kysymyksessd on my0s reaktio kansanterveyslain muutokseen (ns. hammashuollon kokonaisuu-
distus). Esitetyt virkatarpeet johtaisivat joillakin alueilla erittdin suureen hammasladkarityovoi-
man kokonaisméddrddn, mika ei ole suhteessa hoidon tarpeen lisdéintymiseen. Ratkaisuna resurs-
sien lisdtarpeeseen voivat siksi osittain olla jarjestelyt yksityisen sektorin kanssa.

Kyselyn tuloksiin verrattuna sekd hammaslddkireiden peruskoulutuksen ettd erityisesti erikois-
hammasladkirikoulutuksen valmistuvien maéré on télld hetkelld riittdimiton turvaamaan tarvetta
lahivuosina. Nykyisilld koulutusméérilld on sekd hammaslddkareiden ettd erikoishammasladka-
reiden kokonaismddrd Suomessa kdantynyt laskuun. Myds hammashuoltajien virkoihin kohdis-
tuu lisdtarvetta, mutta heiddn lisdkoulutukseensa ei kyselyn tulosten perusteella ole tarvetta.
Hammashuoltajien eldkkeelle siirtyminen on vield tulevina vuosina suhteellisesti paljon véhii-
sempdd kuin hammaslddkireiden. Tyonjakoa eri ammattiryhmien vélilld tulee edelleen kehittaa,
mutta vastausten perusteella hammaslddkdreiden lisdtarvetta ei ole mahdollista poistaa vain
tyonjaon muutoksilla. Hammashuoltajakoulutuksen maiérilla ei ole vaikutusta erikoisham-
maslddkéreiden koulutustarpeeseen.

Taulukko 11. Erikoisalojen mddrdlliset kehitystarpeet julkisessa terveydenhuollossa vuosina
2001-2010 terveyskeskusten ja sairaanhoitopiirien arvioon perustuen.

2001 2005 2010 Lisays
Oikomishoito 86 141 163 77
Kliininen hammashoito 39 132 167 128
Suu- ja leukakirurgia 47 73 91 44

Terveydenhuolto 63 72 84 21
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Kyselyssé nousi selkeésti esille huoli suun terveydenhuollon palveluiden alueellisen jakautumi-
sen epétasaisuudesta. Erikoishammasladkaripalvelujen osalta erot ovat suurimmat, mutta monilla
alueilla oltiin huolestuneita myos hammaslddkireiden peruspalveluiden saatavuudesta.

Julkisen sektorin tydovoimatarpeeseen vaikuttaa myos ostopalveluiden miidrd. Perusterveyden-
huollossa ostopalveluiden mééréd on ollut toistaiseksi védhdinen, mutta hammashuollon laajennuk-
sen seurauksena terveyskeskukset ovat ainakin tutkimassa ostopalvelutoiminnan laajentamis-
mahdollisuuksia ldhivuosina. Jo kyselyssi esitettyjen arvioiden perusteella ostopalvelujen mééra
perusterveydenhuollon palveluista on kasvamassa ldhes nelinkertaiseksi nykyiseen verrattuna.
Erikoishammashoidossa ostopalveluita on toteutettu jo aiemmin enemméin kuin perusterveyden-
huollossa, eikd niiden médrdn odoteta oleellisesti kasvavan. My0s pienemmisséd sairaanhoitopii-
reissd erikoissairaanhoidon toimenpiteitd hankitaan jonkin verran ostopalveluna, mutta koko
maan mittakaavassa ostopalvelutoiminta on vahdista.

Erikoistason hoidon toimivuutta pidettiin parhaana terveyskeskuksissa. Sairaanhoitopiireissa eri-
koistason hoidon toimivuutta pidettiin huonompana kuin terveyskeskuksissa tai yksityissekto-
rilla. Erot olivat kokonaisuutena pienid, vaikka alueellisia eroavaisuuksia on olemassa.

4.2. Kysely sairaanhoitopiireille ja terveyskeskuksille elokuussa 2001: sisdallolli-
set kehittimistarpeet

Kyselyssd tiedusteltiin my0s hammaslidketieteen erikoisalojen tarkoituksenmukaisuutta suun
terveydenhuollon kannalta. Hampaiston oikomishoidon, suu- ja leukakirurgian ja terveyden-
huollon erikoisaloihin kohdistui terveyspalvelujirjestelmidn suunnalta vain méérdllisia kehit-
tdmistarpeita, mutta kliinisen hammashoidon osalta my0ds painotuskysymykset nousivat esiin.
Erityisesti vastauksissa painotettiin laaja-alaisen kliinisen hammashoidon erikoisham-
masladkaritutkinnon tarvetta. Monia nykyisid painotusaloja pidettiin terveyspalvelujérjestelmén
tarpeisiin ndhden kapea-alaisina ja 1dhinnd yliopistojen tarpeista nousevina. Protetiikan ja puren-
nan kuntoutuksen, parodontologian ja purentafysiologian merkitystd pidettiin kliinisessd ham-
mashoidossa tdrkednd. Lisdksi nousi esiin vanhusvéeston suun terveydenhuollon erityistarpeiden
merkitys.

Kyselyn tulosten perusteella ei ole tarvetta puuttua hampaiston oikomishoidon, suu- ja leukaki-
rurgian ja terveydenhuollon erikoishammaslddkérikoulutuksen rakenteeseen. Kliinisessd ham-
mashoidossa on sdilytettivé laaja-alainen spesialiteetti sekéd harkittava joidenkin painotusaluei-
den muuttamista.

4.3. Suun terveydenhuollon tyonjaon ja erikoishammaslidkdirikoulutuksen
sisdllollinen kehittiminen

Suun terveydenhuollon ketjutuksen parantamisen edellytyksend on, ettd alueellisia eroja palve-
lujen tarjonnassa voidaan tasata. Tyoryhmén mielestd erikoishammaslddkarikoulutuksen maaral-
linen lisddminen on ensimmaéinen toimenpide, jolla erikoissairaanhoidon palveluita suun tervey-
denhuollossa voidaan parantaa. Koulutuspaikkojen lisddmiselld on jo koulutusaikana suuri mer-
kitys niille yksikéille, joihin virkoja perustetaan. Siksi tyoryhmai katsoo, ettd erikoishammaslai-
kdrikoulutusta tulee pyrkid hajauttamaan mahdollisimman laajalle sairaaloihin ja terveyskeskuk-
siin. Koulutuksen hajauttamisessa tulee huomioida laadukkaan ohjauksen jérjestiminen.
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Kunnat ja sairaanhoitopiirit ovat keskeisessd asemassa sekd erikoishammasldédkérikoulutuksen
ettd yleensd erikoishammasldédkaripalvelujen lisddmisessd, koska koulutusvirat sijaitsevat julki-
sen terveyspalvelujirjestelmén yksikdissd. Helsingin, Oulun ja Turun yliopistolliset sairaalat
saavat erityisvaltionosuusjdrjestelmén kautta 58 700 euron korvauksen jokaisesta yksikdssa suo-
ritetusta erikoishammasldédkaritutkinnosta. Muut kliinisen koulutuksen antamiseen osallistuvat
terveydenhuollon yksikét saavat koulutuksen kustannuksiin kuukausikorvausta, joka on talla
hetkelld 1010 euroa hyviksytyltd koulutuskuukaudelta. Koska koulutuksen laajentuminen voi
tapahtua ldhinnéd koulutuksen hajauttamisen kautta, tulee kuntia ja kuntainliittoja rohkaista sopi-
vien virkojen ja toimien perustamiseen.

Seka tyoryhmédn kyselyssd ettd terveyspalvelujirjestelmin asiantuntijoiden kuulemisessa nousi
esille huoli erityisesti peruskoulutettujen hammaslaidkareiden kliinisten valmiuksien tasosta. Eri-
koishammaslaédkirikoulutus ei voi toimia ratkaisuna, jolla pyritddn korvaamaan valmistuvien
hammaslddkireiden taidoissa esiintyvid puutteita. Sekd palvelutarpeen tyydyttamiseksi ettd on-
nistuneen hoidon ketjutuksen toteuttamiseksi on vélttaiméatontd, ettd peruskoulutettu hammaslai-
kéri pystyy vastaamaan perushoitopalveluiden tuottamisesta seké lapsille ettd aikuisviestolle.

Suu- ja leukakirurgian ja hampaiston oikomishoidon erikoiskoulutukseen ei kohdistu suuria si-
sallollisid kehittamistarpeita. Tosin oikomishoidon koulutuksessa integraation seurauksena poti-
laiden jakauma on painottunut koulutusyksikdiden edustajien mukaan liiaksi sairaalaympéristoon
ja aikuispotilaisiin. Kliinisen koulutuksen monipuolisuuden turvaamiseksi oikomishoidon
koulutuksen hajauttamista terveyskeskuksiin, jossa hoidetaan lapsia ja nuoria, pidetddn
valttdimattomana.

Terveydenhuollon erikoishammaslidikérikoulutuksen sisdllolliset kehittimistarpeet ovat myods
vihdéiset. Erikoisalan koulutuksen rinnalle kaivataan kuitenkin lyhyempdd hallinnollista koulu-
tusta korvaamaan aikaisempaa hallinnon pitevyyttd. Koulutuksen tehostamiseksi ehdotetaan
erillistd arvosanakoulutusta, jota jo tédlld hetkelld on toteutettu seké lddkdrien ettd hammaslaaka-
rien koulutuksessa.

Kliinisen hammashoidon koulutuksessa on painottunut laaja-alaisen koulutuksen tarve. Vanhus-
vdeston erityisongelmien, proteettisen ja parodontologisen sekd purentafysiologisen sisdllon li-
sadmistd koulutukseen ehdotettiin useissa tydryhmin kyselyyn tulleissa vastauksissa. Laaja-alai-
sen koulutuksen tulee sisdltdd painotusalueen liséksi riittdvésti opintoja myds muilta kliinisen
hammashoidon osa-alueilta diagnostiikka mukaan lukien. My0s erikoisalarajojen ylittivd kou-
lutus on otettava koulutusohjelmissa huomioon.

4.4. Muiden tyoryhmien ja hankkeiden ehdotukset

Hammashuollon osalta suun terveydenhuollon kehittdmisprojekti nosti esiin keskeisinéd tavoit-
teina hammashuollon tasavertaisen ja hoidontarpeet kattavan saatavuuden toteutumisen ja asia-
kasmaksujen yhtendistdimisen muiden terveydenhuollon maksujen kanssa. Viestdvastuun tulisi
toteutua myos suun terveydenhuollossa.

Henkildston tydnjaon ja rakenteen osalta painotettiin hammashoidon tyonjaon kehittdmisti ja
yhteistyotd. Tyon ja tehtdvien delegointia tulisi tukea tdydennyskoulutuksella ja tyopaikkakou-
lutuksella. Myo6s johtamiseen kiinnitettiin huomiota.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoimatarpeen ennakointitoimikunta painotti, ettd hammaslaaka-
ritarve tulee selvittdd vuoteen 2003 mennessi

Sosiaali- ja terveysministerion selvitys lddkareiden ja hammaslddkareiden maééristd (lokakuu
2001) oli terveyskeskusten virkojen osalta hyvin yhteensopiva tyéryhmén oman kyselyn tulosten
kanssa. STM:n selvityksessd todettiin avoinna olevien hammasldédkarin virkojen mairidn olevan
jonkin verran suurempi kuin aikaisempina vuosina, mutta virkojen téyttdaste oli kuitenkin hyvé.

5. Tyoryhmén ehdotukset

5.1. Koulutuksen uudistaminen

Koulutuksen uudistamisessa ldhtokohtana ovat potilaiden ja terveyspalvelujirjestelmén tarpeet.
Terveyspalvelujirjestelmén ndkemyksia erikoisalojen siséllollisistd uudistamistarpeista selvitet-
tiin tyoryhmaén laatimalla kyselylld seki asiantuntijoita kuulemalla. Selvitysten perusteella eri-
koisalojen nykyiseen rakenteeseen ja koulutuksen tuottamaan osaamiseen oltiin padsdidntoisesti
tyytyviisid. Vastauksissa painottui kuitenkin laajan kliinisen osaamisen tarve. Niin ollen tyo-
ryhma esittid, ettd erikoishammasléékarikoulutuksen erikoisalat olisivat edelleenkin seuraavat:
- kliininen hammashoito

- suu- ja leukakirurgia

- hampaiston oikomishoito

- terveydenhuolto.

Kaikkien alojen koulutuksessa tulee kehittdd alakohtaiset rajat ylittdvaa, laajaa kliinistd nike-
mystd tuovaa osaamista. Koulutuksessa tulee varmistaa riittdvén laajat ja monipuoliset teoreetti-
set opinnot. Kliinisen koulutuksen integraatiota on tarpeen kehittdd edelleen niin, ettd koulutet-
tavat saavat koulutuksessa ollessaan potilaita diagnostiikan, hoidon suunnittelun ja hoidon to-
teutuksen vaatimusten edellyttdmalld tavalla sekd riittdvéan pitkét, hoidon vaikutuksia ja pysy-
vyyttd arvioivat seurantamahdollisuudet.

Suu- ja leukakirurgian koulutusta kehitetdin edelleen yhdessé ldédketieteen erikoistumiskoulutuk-
sen kanssa. Myo0s terveydenhuollon koulutuksen kehittimisessd tulee huomioida yhteistyo eri-
koislddkdrikoulutuksen vastaavan erikoisalan kanssa. Tavoitteena tulee olla mahdollisimman
pian yhteinen terveydenhuollon erikoistumiskoulutus suu- ja leukakirurgian koulutuksen tapaan
niin, ettd koulutukseen voi hakeutua sekd hammasladkari- ettd 1adkarikoulutuksen pohjalta ja ettd
yhteinen koulutus antaa yhdenmukaisen kelpoisuuden terveydenhuollon tehtiviin.

Koulutusten pituudeksi esitetddn entisten laajuuksien mukaisesti kolme vuotta kliinisessd ham-
mashoidossa, oikomishoidossa ja terveydenhuollossa sekd kuusi vuotta suu- ja leukakirurgian
koulutuksessa. Terveydenhuollon koulutus tulee jatkossa yhtéldistdéd ladkarien terveydenhuollon
koulutuksen kanssa.

Tyoryhmé katsoo, ettd koulutukseen ottamisen edellytyksend tulee edelleenkin pitdd kahden
vuoden kokopdivitoimista kliinistd tyoskentelyd. Tyoryhma pitdd tirkednd, ettd osa kliinisestd
kokemuksesta tulisi hankkia terveyskeskuksessa yleiskuvan saamiseksi terveydenhuollon palve-
lujarjestelmastd ja videston suun terveydestd ja sen kehittimistarpeista. Tavoitetta tukee valtio-
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neuvoston pddtds, jonka mukaan hammasliddkarin on perustutkinnon suorittamisen jélkeen suo-
ritettava 9 kuukauden kiytdnnon palvelu terveyskeskuksessa.

Koulutusta on edelleen kehitettdvd terveyspalvelujirjestelmédn kaikille tasoille hajautettuna.
Edellytyksend on kuitenkin, ettd koulutuspaikoissa on riittdviasti kokeneita erikoishammasladka-
reitd kliinisiksi kouluttajiksi ja ohjaajiksi. Kokeneiden kliinisten kouluttajien ja ohjaajien tarve
on erityisen ajankohtainen, silld valtioneuvosto Kansallisen terveysprojektin suositusten perus-
teella 11.4.2002 tekemissddn periaatepddtoksessd edellyttdd, ettd erikoistumiskoulutuksesta va-
hintddn puolet suoritetaan muualla kuin yliopistosairaalassa.

Tyoryhmé katsoo, ettd koulutuksen kehittdmisessd ja madréllisessd suunnittelussa hammaslaé-
kéri- ja erikoishammasladkérikoulutusta tulisi avustaa valtakunnallinen Terveydenhuollon am-
mattihenkildiden neuvottelukunta ja yliopistojen yhteyteen perustetut, erikoislddkérin tutkinto-
asetuksessa tarkoitetut alueelliset neuvottelukunnat.

Valtakunnallisen koordinaation varmistamiseksi opetusministerion tulisi antaa koulutusta koske-
vina ohjeina valtakunnallista kuulustelua koskevat uudistetut ohjeet.

5.2. Tutkintoasetuksen uudistaminen

Tutkintoasetuksen uudistamisessa on ldhdetty siitd, ettd kehittdimisehdotusten perusteella val-
mistellaan uusi, tutkintoa ja koulutusta ohjaava asetus. Asetuksessa on otettu huomioon edelld
todetut koulutuksen ja tutkinnon kehittdmisti koskevat periaatteet.

Asetuksessa otetaan huomioon myds erikoislddkérin tutkinnosta annettu, 1.1.1999 voimaan tul-
lut asetus. Uusi asetus painottaa henkil6kohtaisen opetussuunnitelman laatimista, ohjauksen te-
hostamista ja opiskelijan aktiivista osallistumista niin oman edistymisen kuin koulutuksen jér-
jestelyjen ja laadun arviointiin. Tdhdn pyritddn myos hammaslddketieteen erikoistumiskoulutuk-
sessa, ja nykyinen kdytdntd on jo edennyt tdhdn suuntaan.

Tyoryhmén ehdotus uudeksi tutkintoasetukseksi on liitteend 3. Tyoryhma esittdd, ettd riittdvin
valmisteluajan antamiseksi uusi asetus tulisi voimaan 1.8.2003. Lisdksi tyoryhmai esittdd, ettd
erikoistumassa olevat voisivat opiskella vanhan, nyt voimassa olevan asetuksen mukaisesti vuo-
den 2006 loppuun saakka. Mikili erikoistuva haluaa opiskelemaan uuden asetuksen mukaisesti,
koulutusyksikko péattad siitd, milloin siirtyminen on mahdollista.

Tutkintoasetuksen antamisessa tydoryhmdn valmistelun ulkopuolelta tulleena asiana joudutaan
ottamaan huomioon edelld mainittuun valtioneuvoston periaatepditokseen sisaltyvd paitos siiti,
ettd erikoishammaslddkérikoulutuksesta véhintdén puolet tulee suorittaa muualla kuin yliopisto-
sairaalassa.

5.3. Kliinisen hammashoidon painotusalat

Terveyspalvelujirjestelmén yksikoille osoitetun kyselyn tuloksiin ja asiantuntijalausuntoihin pe-
rustuen tyoryhmi painottaa yksimielisesti laaja-alaista kliinisen hammashoidon koulutusta.
Koulutuksen tulee kattaa erikoisalan osa-alueet riittdvéssa laajuudessa. Myo0s ikddntyneen vaes-
ton suun terveydenhuollon ongelmat tulee ottaa koulutuksessa huomioon. Tyoryhmé ehdottaa,
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ettd tutkintoasetuksessa mainitaan kliinisen hammashoidon erikoisala, mutta ei erillisid paino-
tusaloja.

Koulutuksen kdytdnnon syistd kliinisen hammashoidon koulutusohjelma ja kuulustelu voidaan
jérjestdd ns. painotusalojen pohjalta. Valtakunnallisen koordinaation sdilyttimiseksi on tarpeen,
ettd kliinisen hammashoidon painotusaloista paitetddn opetusministerion antamissa valtakunnal-
lista kuulustelua koskevissa ohjeissa.

Painotusalojen mairda ja rakennetta on kasitelty tydoryhmaissd perusteellisesti ja erilaisia néke-
myksid arvioiden. Ehdotuksen pohjana on tyéryhmédn enemmistdon kanta painotusaloista. Tyo-
ryhmai ehdottaa, etti nykyisistd kuudesta painotusalasta poistetaan hammaslddketieteellinen mik-
robiologia, suupatologia ja hammasldédketieteellinen radiologia. Kariologian painotusala tulee
nimetd uudelleen kariesopin ja juurihoidon painotusalaksi. Protetiikka ja purennan kuntoutus eh-
dotetaan nimettdvéksi protetiikan ja purentafysiologian painotusalaksi. Parodontologian paino-
tusalan uudeksi nimeksi ehdotetaan hampaiston tukikudossairaudet. Uusina painotusaloina klii-
nisen hammashoidon erikoisalan sisdlld ehdotetaan perustettavaksi hammaslédédketieteellinen
diagnostiikka (korvaa suupatologian, hammaslddketieteellisen radiologian ja hammasliéketie-
teellisen mikrobiologian) sekéd lasten hammashoito.

Kliinisen hammashoidon painotusalat, jotka esitetdédn siséllytettivéksi opetusministerion paatok-
seen tai asetukseen valtakunnallisesta erikoisalan kuulustelusta, ovat siis:

- kariesoppi ja juurihoito

- hampaiston tukikudossairaudet

- protetiikka ja purentafysiologia

- lasten hammashoito

- hammaslééketieteellinen diagnostiikka.

5.4. Erikoishammaslidkdarikuulustelun uudistaminen

Tyoryhmd ehdottaa, ettd erikoishammasladkarikuulustelua uudistetaan siten, ettd valtakunnalli-
sessa kuulustelussa kliinisen hammashoidon erikoisalan tentin suorittajat vastaavat vain
koulutuksen pédosa-alueen kysymyksiin. Ndin tentin rakenne vastaa muiden erikoisalojen tentin
rakennetta. Kaikilla erikoisaloilla tentin kysymysten miérdksi ehdotetaan kuusi, joista viiteen
tulee vastata. Tentin hyvidksytty suorittaminen edellyttdd, ettei yhtddn vastausta arvostella 0-
vastaukseksi ja ettd kokonaispisteméérd tentissd on vdhintddn 2 maksimipistemaarédstd. Suu- ja
leukakirurgian tentissd noudatetaan yhdenmukaista kéytintod lddketieteen vastaavan erikoisalan
kanssa. Sivuosa-alueiden tentit ehdotetaan jérjestettivédksi koulutusyksikoissd. Tyoryhma
painottaa, ettd uudistetun kuulustelujdrjestelman kayttoonoton jilkeenkin koulutusyksikot
vastaavat siitd, ettd erikoistuville annetaan laaja-alaiset tiedot ja taidot ja ettd niiden
saavuttamista arvioidaan riittdvassd laajuudessa koulutuksen aikana.

Tyo6ryhma esittdd, ettd opetusministerion antamat, vuodelta 1987 olevat valtakunnalliset ohjeet
uudistetaan. Valtakunnallisissa ohjeissa tulee olla seuraavia asioita koskevat ohjeet:

- kuulustelun jérjestiminen yliopistojen yhteistyoné, Helsingin yliopisto koordinoiva yksikko

- yliopistot sopivat kuulustelujen jdrjestimisestd niin, ettd kuulusteluja pidetdén riittdvd madra
vuodessa

- kuulustelujen laadinnassa, niiden arvioitsijoiden nimedmisessd, arviointiperusteiden asettami-
sessa ja arvostelussa huolehditaan siitd, ettd erikoistujien tasavertainen kohtelu varmistuu
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- erikoistuvilla on oikeus tietdd hdnen suorituksensa arvostellut henkild ja oikeus valittaa arvoste-
lusta
- erikoishammasléddkérin tutkintoon johtavan kliinisen hammashoidon painotusalat.

5.5. Moniammatillinen johtamiskoulutus

Tyoryhmé katsoo, ettd nykymuotoinen hallinnon pitevyyden koulutus on tarkoituksenmukaista
lakkauttaa vastaavasti kuin on tehty lddkarikoulutuksenkin osalta. Tilalle tulee kehittdd uusi-
muotoinen moniammatillinen sosiaali- ja terveysalan johtamisen ja hallinnon koulutus. Koulu-
tuksen kehittdmisessd otetaan huomioon Kansallisen terveysprojektin 9.4.2002 julkistamat suo-
situkset sekd niiden perusteella tehty valtioneuvoston periaatepditds terveydenhuollon tulevai-
suuden turvaamisesta.

Valtioneuvoston pditoksen mukaan terveydenhuollon johtamista kehitetddn jérjestimalld mo-
niammatillinen terveydenhuollon johtamiskoulutusohjelma lddketieteen ja terveystieteen ope-
tusta antaviin yliopistoihin viimeistdédn vuonna 2005. Yliopistot yhdessd opetusministerion, sosi-
aali- ja terveysministerion ja Kuntaliiton kanssa vastaavat koulutuksen sisallosta.

5.6. Erikoishammaslidkdrien koulutusmddard

Erikoishammasladkireiden koulutusméérad tulee lisétd kaikilla erikoisaloilla. Yhteensd koulu-
tuksen aloituspaikkoja tulisi lisdtd niin, ettd kliinisten erikoisalojen koulutuksen kéytettévissa
olisi vdhintdén 30 virkaa tai tointa nykyistd enemmén. Koulutusvirkojen ja -toimien lisdyksessi
tulee huomioida koulutuksen hajauttaminen myos pienempiin sairaaloihin ja terveyskeskuksiin,
jotta osa koulutuksesta voi tapahtua yliopistosairaaloiden ulkopuolella. Terveydenhuollon kou-
lutuspaikkoja tulee lisdtd noin viidelld. Aloituspaikkojen lisdyksen pohjalta erikoishammaslaaké-
ritutkintojen maara lisddntyy 10-12:1la vuosittain.

Edelld esitetyn lisdyksen perusteella tyoikéisten erikoishammaslddkireiden méard on vuonna
2010 jokseenkin sama kuin nykyinen méérd. Sen jdlkeen madrd ehdotetulla koulutusvirkojen
lisdykselld kddntyisi lievddn nousuun. Ehdotettu lisdys ei pysty tdyttdmaan tyoryhmén kyselyssa
terveyspalvelujirjestelmén esittimdd erikoishammaslddkérien virkatarvetta, vaan yksityissekto-
rin tarjoamia palveluita on hyddynnettivd edelleen runsaasti. Koulutusvirkojen perustamisella
voidaan jossain méadrin helpottaa myos palvelutarvetta, mutta koulutuspaikkojen valinnassa tulee
kuitenkin huolehtia koulutuksen kannalta riittdvan kliinisen ohjauksen saamisesta.

Uusista kliinisten erikoisalojen koulutusviroista tulisi tydryhmédn mukaan noin 15 olla kliinisen
hammashoidon erikoisalan koulutuspaikkoja, 10 oikomishoidon ja 5 suu- ja leukakirurgian kou-
lutuspaikkoja. Kliinisen erikoisalan sisdlld on eniten tarvetta protetiitkan ja purentafysiologian
sekd hampaiston tukikudossairauksien painotusaloilla. Hammasldéketieteelliseen diagnostiik-
kaan ja lasten hammashoitoon painottuneiden erikoishammasladkéreiden tarve terveyspalvelu-
jérjestelmdssd on erittdin pieni, ja ndiden painotusalojen koulutusméérit tulee pitdd pienend. Yli-
opistojen vilistd yhteistyotd tulee kehittii erityisesti pienten painotusalojen koulutuksessa.

Terveydenhuollon erikoishammaslddkarikoulutuksen mééréllisessa kehittdmisessd tulee huomi-
oida myds moniammatillisen johtamiskoulutuksen kehittiminen kansallisen terveysprojektin
ehdotusten mukaisesti.
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5.7. Koulutuksen jiirjestelyt

Erikoishammaslddkérikoulutus tapahtuu koulutusta varten perustetuissa viroissa, toimissa ja
tehtévissd. Koulutuksen pituus on suu- ja leukakirurgiassa 6 vuotta ja muilla erikoisaloilla 3
vuotta. Koulutusvirkojen perustamisen yhteydessé tulee taata myds riittdvét tietotekniset valmiu-
det seké teoreettisen opiskelun edellyttimaét resurssit koulutuspaikoissa. Erikoistuvien tasa-arvoi-
sen kohtelun varmistamiseksi ja kdytdnnon jérjestelyjen suunnittelun ja sujuvuuden helpottami-
seksi tulee henkilokohtainen opintosuunnitelma laatia mahdollisimman varhain koulutuksen al-
kaessa.

5.8. Muut ehdotukset

Tyo6ryhma ehdottaa, ettd hammaslddkaritutkinnon valmistumismaériin tulee kiinnittdd huomiota,
ja mm. selvittdd keskeyttimisten ja koulutusalalta poissiirtymisten syyt. Nykyisid aloituspaikkoja
tulee tyoryhmin kisityksen mukaan lisdtd erikoishammaslddkirikoulutuksen aloituspaikkojen
lisdystd vastaavalla maéralla (30-40) hammasladkaritarpeen tyydyttdmiseksi.

Tyoryhmé painottaa edelleen, ettd peruskoulutuksessa annettavia kliinisid valmiuksia tulee pa-
rantaa. Tdssd suhteessa kliinisen koulutuksen integraation toimeenpanoa tulee kehittdd ja turvata
riittdvdn monipuolinen ja laaja-alainen kliininen tydskentely ja ohjaus koulutusaikana.

Laajennettavaksi esitetyn koulutuksen kustannukset tulee ottaa huomioon seké yliopistojen ra-
hoituksessa ettd terveyspalvelujéarjestelmille myonnettdvdassd kliinisen koulutuksen rahoituk-
sessa.

6. Ehdotusten taloudelliset vaikutukset

Koulutusméérien lisddminen vaikuttaa koulutuksesta maksettavan erityisvaltionosuuden maa-
rddn. Tutkinnoista maksettavan korvauksen maéara tulisi erikoishammasldédkaritutkintojen osalta
nousemaan 469 600 — 587 000 euroa vuodessa (8-10 x 58 700 euroa) nykyiselld korvaustasolla.
Koska valtaosa uusista koulutusviroista tulisi sijaitsemaan muualla kuin Helsingin, Oulun tai Tu-
run yliopistollisissa sairaaloissa, terveyspalvelujirjestelmén yksikdille maksettava kuukausikor-
vaus tulisi kasvamaan noin 363 600 euroa vuodessa (30 x 12 x 1010 euroa).

Myos hammaslddkéreiden peruskoulutuksen lisidminen kasvattaa tutkinnoista maksettavan eri-
tyisvaltionosuuskorvauksen mairdd. Koulutuksen aloituspaikkojen lisddminen 30-40:114 vuodessa
nostaisi erityisvaltionosuuden tutkintokorvauksen mééardad vuodesta 2008 alkaen 1 734 000 —
2 348 000 euroa vuodessa.

Yliopistojen osalta erikoistumiskoulutuksen ja peruskoulutuksen lisdédmisestd aiheutuisi yhteensé
noin 6 miljoonan euron lisdkustannukset vuoteen 2010 mennessa.
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LIITE 1

Erikoishammaslddkarikoulutuksen tyoryhmén terveyskeskuksille ja
sairaanhoitopiireille tekemén kyselyn yhteenveto



Erikoishammaslaakarikoulutuksen tyoryhman kysely
terveyskeskuksille ja sairaanhoitopiireille

1. Aineisto

Tyoéryhman kysely (liite 1.) lahetettiin elokuussa 2001 kaikkiin sairaanhoitopiireihin ja
terveyskeskuksiin. Kysely lahetettiin ruotsinkielisiin terveyskeskuksiin ruotsiksi kaannet-
tyna. Itse kyselyn lisaksi tassa raportissa on kaytetty Suomen Kuntaliiton tilastoja
(www.kuntaliitto.fi) vaestotietojen lahteena. Raportissa on viitattu myds Suomen
Hammaslaakariliiton julkaisemiin tilastoihin (www.hammaslL.fi).

Koska terveyskeskukset poikkeavat huomattavasti toisistaan virkarakenteen, palvelu-
tarjonnan kattavuuden ja alueen yksityishammaslaakaripalvelujen tarjonnan suhteen,
kyselyn tuloksia on tarkasteltu myos terveyskeskuksen koon mukaan. Terveyskeskukset
on jaettu kolmeen ryhmaan: <= 15 000 asukasta, 15 001 —40 000 asukasta ja > 40 000
asukasta.

Terveyskeskuskyselyyn saatiin 224 vastausta. Vastanneiden terveyskeskusten vaesto-
pohja on 93% koko vaestdsta. Arvioitaessa vastausten perusteella tilannetta koko maassa,
on henkiloston maaran laskennassa siten kaytetty kerrointa 1,075. Vastausta ei saatu 44
terveyskeskuksesta. Naista 39 on pienia, alle 15 000 asukkaan terveyskeskuksia ja 5
kokoluokkaan 15 000 — 40 000 asukasta sijoittuvia. Kaikista suurista kaupungeista saatiin
vastaukset.

Sairaanhoitopiireille tehtyyn kyselyyn saatiin 20 vastausta. Vastanneiden sairaanhoito-
piirien vaestopohja on 98,7% koko vaestosta. Vastausta ei saatu yhdesta sairaanhoito-
piiristd (Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri). Kyseisessa sairaanhoitopiirissa ei elokuussa 2001
ollut suu- ja hammassairauksien yksikossa henkilokuntaa.

2. Kyselyn tulokset: terveyskeskukset

2.1. Virkatilanne elokuussa 2001 ja hyvaksytyt suunnitelmat 2002-2003

Taulukossa 1. on esitetty terveyskeskusten virkatilanne elokuussa 2001. Tuloksissa on
huomioitava, etta kysymys oli nimenomaan viroista ja toimista. Erikoishammaslaakareiden
virkojen maara ja erikoishammaslaakareiden lukumaara terveyskeskuksissa ei ole sama,
vaan virkoja on vahemman kuin laakareita. Eraat terveyskeskukset ovat huomioineet
taman vastauksissaan, mutta kaytanto ei ole ollut sama kaikissa vastauksissa. Siksi
erikoishammaslaakareiden tarkka lukumaara ei ole selvilla. Erityisesti tilanne tulee
nakyviin kliinisen hammashoidon erikoishammaslaakareissa, joiden kohdalla 'taytettyja’
virkoja on enemman kuin olemassa olevia virkoja. Kliinisen hammashoidon erikoisham-
maslaakareiden lukumaara terveyskeskuksissa on luultavasti noin 2 kertaa vastauksissa
ilmoitettujen virkojen lukumaara.


http://www.kuntaliitto.fi/
http://www.hammasll.fi/

Taulukko 1. Hammashoitohenkilostén virkatilanne terveyskeskuksissa 15.8.2001 (n=224).

Virat Taytetyt
Hammaslaakarit 1809 1731,5
Kliinisen hammashoidon ehl 19 26
Oikomishoidon ehl 64,5 54,5
Suu- ja leukakirurgian ehl 11 10,5
Terveydenhuollon ehl 59 55,5
Erikoishammaslaakarit yht. 153,5 146,5
Erikoistuva: kliininen hh 8 8
Erikoistuva: oikomishoito 6 6
Erikoistuvat yht. 14 14
Hammashuoltajat 427 4225

Yhteensa hammaslaakareiden virkoja oli terveyskeskuksissa 1976,5. Asukkaita vastan-
neiden terveyskeskusten alueella oli 2437 yhta hammaslaakarin virkaa kohden. Suoraan
vaeston perusteella koko maahan suhteutettuna hammaslaakarin virkojen maara olisi
2111. Todellisuudessa virkoja lienee jonkin verran enemman, koska vastaamatta jattaneet
terveyskeskukset olivat lahes kaikki pienia, ja pienien terveyskeskusten alueella asukas-
hammaslaakarisuhde on pienempi. Hammaslaakariliiton tilastojen mukaan kyseisissa
terveyskeskuksissa oli vuonna 2000 noin 20 hammaslaakarin virkaa enemman kuin
vaestokertoimen avulla laskettuna.

Koko maassa virkojen tayttdaste oli elokuussa 2001 hyva.

Hyvaksyttyja suunnitelmia vuosille 2002 ja 2003 koskevaan kysymykseen oli vastannut
186/224 terveyskeskusta. On todennakoista, ettd hyvaksyminen on kasitetty eri terveys-
keskuksissa hieman eri tavalla, eikéd sen vuoksi voida olla varmoja, etta kaikki ilmoitetut
virat todellisuudessa on paatetty perustaa. Taulukossa 2. on esitetty suunnitellut virka-
muutokset vuoteen 2003 mennessa.

Taulukko 2. Suunnitellut virkamuutokset terveyskeskuksissa vuoteen 2003 mennessa (n=186).

2001 2003
Hammaslaakarit 1548,5 +122,5
Kliinisen hammashoidon ehl 18 +3
Oikomishoidon ehl 59,5 +4,5
Suu- ja leukakirurgian ehl 11 -
Terveydenhuollon ehl 53 -2
Erikoishammaslaakarit yht. 141,5 +55
Erikoistuva: kliininen hh 8 +2
Erikoistuva: oikomishoito 6 +1
Erikoistuva: suu- ja leukakirurgia - +1
Erikoistuvat yht. 14 +4
Hammashuoltajat 367,5 +72,5




Merkittavia muutoksia on sekd hammaslaakarin etta hammashuoltajan viroissa. Erikois-
hammaslaakarin viroissa ei viela vuoteen 2003 mennessa ole tapahtumassa suurta
muutosta. Erikoistuvan hammaslaakarin virkoja on toistaiseksi vahan, eika seuraavan
kahden vuoden aikana ole suunniteltu kuin 4 uutta virkaa. Pienissa, alle 15 000 asukkaan
terveyskeskuksissa ei uusia hammaslaakarin virkoja suunnitella perustettavaksi vuoteen
2003 mennessa kuin 3,5, erikoishammaslaakarin virkoja ei lainkaan. Sen sijaan keski-
kokoisissa ja suurissa terveyskeskuksissa hammaslaakarin virkoja suunnitellaan perus-
tettavaksi suhteellisesti Iahes yhta paljon. Muutamat uudet erikoishammaslaakarin ja
erikoistuvan hammaslaakarin virat ovat suurissa terveyskeskuksissa. Hammashuoltajan
virkoja suunnitellaan perustettavaksi eri kokoisissa terveyskeskuksissa suhteellisesti yhta
paljon. Naiden 186 vastauksen perusteella koko maahan voidaan arvioida vuosina 2002-
2003 perustettavan noin 150 uutta hammaslaakarin (sis. ehl) virkaa ja noin 90 uutta
hammashuoltajan virkaa. Tama tarkoittaa 7%:n lisaysta hammaslaakarin virkoihin ja
21%:n lisdystd hammashuoltajan virkoihin.

2.2. Suun terveydenhuollon henkildston ikdarakenne terveyskeskuksissa

Terveyskeskuksien hammaslaakareista 12,9% on 55-vuotiaita tai vanhempia, erikois-
hammaslaakareista 35,7% (Taulukko 3.). Sen sijaan hammashuoltajista vain 4,4% kuuluu
tahan ikaryhmaan. Hammashuoltajien kohdalla elakkeelle siirtymisella ei siis viela
seuraavan kymmenen vuoden aikana ole yhta suurta merkitysta kuin hammaslaakareiden
kohdalla.

Taulukko 3. Suun terveydenhuollon henkil6ston ikdrakenne terveyskeskuksissa (n=220).

Hammaslaak. EHL HH
- 44v 52,2% 25,7% 56,8%
45-54 v 35,0% 38,7% 38,9%
55-59v 8,8% 25,7% 3,5%
60 v - 4.1% 10,0% 0,9%
Yhteensa 100,0% 100,0% 100,0%

2.3. Arviot suun terveydenhuollon henkiloston virkatarpeesta terveyskeskuksissa
vuoteen 2010 mennessa

Vastanneet terveyskeskukset arvioivat tarvitsevansa 374,5 hammaslaakarin virkaa
enemman vuonna 2010 kuin vuonna 2001 (Kuva 1.). Virkatarve on suurinpiirtein saman-
lainen keskikokoisissa ja suurissa terveyskeskuksissa, eli lisdystarve on noin 25% nykyi-
seen verrattuna. Pienet terveyskeskukset arvioivat lisdyksen olevan vain muutamia virkoja;
vain 15 hammaslaakarin virkaa on arvioitu perustettavaksi alle 15 000 asukkaan terveys-
keskuksiin.

Uusia erikoishammaslaakarin virkoja terveyskeskukset arvioivat tarvitsevansa 192,5
vuoteen 2010 mennessa (Kuva 1.). Suurin lisaystarve kohdistuu kliinisen hammashoidon
erikoishammaslaakarin virkoihin, joita arvioidaan tarvittavan yli viisinkertainen maara
nykyiseen verrattuna. Erikoishammaslaakarin virkoja arvioidaan tarvittavan kaiken kokoi-



sissa terveyskeskuksissa. Suhteellisesti lisdys on suurin pienissa terveyskeskuksissa,
joissa talla hetkella ei virkoja juurikaan ole.

Uusien hammashuoltajan virkojen tarve on 351,5 (Kuva 1.). Uudet virat jakaantuvat
suhteessa tasaisesti eri kokoisten terveyskeskusten valille.

Koko maahan suhteutettuna terveyskeskusten virkatarve on seuraava: uusia
hammaslaakarin virkoja 403, uusia erikoishammaslaakarin virkoja 206, ja uusia
hammashuoltajan virkoja 378. Erikoishammaslaakareiden uusien virkojen tarve jakaantuu
erikoisaloittain seuraavasti: kliinisen hammashoidon virkoja 91, oikomishoidon virkoja 65,
suu- ja leukakirurgian virkoja 29, ja terveydenhuollon virkoja 21. Kliinisen hammashoidon
painotusalueen sisalla ei voi vastausten perusteella antaa tarkkaa jakaumaa, koska monet
terveyskeskukset olivat merkinneet vastaukseensa useiden painotusalueiden yhdistelman
(laaja-alaisen spesialiteetin). Suurin tarve on kuitenkin protetiikan ja purennan kuntou-
tuksen seka parodontologian alueella. Diagnostisista painotusalueista ainoastaan yksi
terveyskeskus arvioi tarvitsevansa radiologia. Suupatologian tai mikrobiologian
painotusalueelle yksikaan terveyskeskus ei katso olevan viran tarvetta.
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Kuva 1. Suun terveydenhuollon henkil6stén virkatarpeen kehitys 2001-2010.

2.4. Palvelutarpeen kehitys terveyskeskuksissa 2002-2010

Terveyskeskukset odottavat merkittavaa palvelutarpeen kasvua vuoteen 2010 mennessa
(Kuva 2.). Tarpeet kohdistuvat aikuisvaestoon ja erityisesti ikaantyvaan vaestoon. Lasten
ja nuorten kohdalla noin 40% terveyskeskuksista arvioi palvelutarpeen jopa vahenevan.
Seka perustason etta erikoistason hoitopalveluiden tarpeen arvioidaan kasvavan.



Erikoistason hoitopalveluista suurin kasvu kohdistuu kliinisen hammashoidon palveluihin.
Oikomishoidossa ei suuria muutoksia odoteta tapahtuvaksi. Suu- ja leukakirurgiassa
palvelutarpeiden odotetaan pysyvan ennallaan tai kasvavan.
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Kuva 2. Terveyskeskusten arviot palvelutarpeiden kehityksesta hoidon eri osa-alueilla 2000-2010.

2.5. Hammaslaaketieteen erikoisalojen muutostarve

Terveyskeskusten palvelutarpeen kannalta ei nayta esiintyvan suurta tarvetta nykyisten
erikoisalojen muuttamiseen. Kysymykseen saatiin 213 vastausta, joista vain 8 oli sita
mielta, etta erikoisaloja olisi tarvetta muuttaa. Vastauksista 5 esitti geriatrisen (yhdessa
geriatria ja suulaaketiede) erikoisalan lisaysta, yhdessa esitettiin suulaaketieteen spesi-
aliteettia ja yhdessa pedodontian ja endodontian spesialiteetteja. Yhdessa ehdotettiin
diagnostiikan erottamista omaksi erikoisalaksi kliinisen hammashoidon painotusalueen
sijasta.

2.6. Kliinisen hammashoidon erikoisala

Parodontologia seka protetiikka ja purennan kuntoutus olivat kliinisen hammashoidon
erikoisalan painotusalueista selvasti tarkeimpia terveyskeskusten omien palvelutarpeiden
kannalta. Diagnostiset painotusalueet koetaan terveyskeskusten palvelutarpeen kannalta
vahemman tarkeiksi
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Kuva 4. Kliinisen hammashoidon erikoisalan painotusalueiden merkitys terveyskeskusten
palvelutarpeen kannalta.

Kliinisen hammashoidon erikoisalan painotusalueisiin haluaisi 28/212 terveyskeskusta
muutosta. Kymmenen vastaajaa katsoi, etta kliinisen spesialiteetin tulisi olla laaja-alainen
yleiskliininen erikoisala. Viisi vastaajaa katsoi, etta geriatrian painotusta tulisi lisata.
Neljassa vastauksessa ehdotetaan pedodontiaa omaksi painotusalueekseen. Kariologian
poistamista painotusalueiden joukosta ehdotettiin neljassa vastauksessa. Neljassa vas-
tauksessa haluttiin purentafysiologia omaksi alueekseen ja kahdessa endodontia. Mikro-
biologiaa pidettiin tarpeettomana yhdessa vastauksessa. Suuldaketiede nostettiin yhdessa
vastauksessa painoalueeksi. Yhdessa ehdotettiin, etta tarvitaan vain parodontologian ja
protetiikan painotusalueet. Useissa vastauksissa korostettiin lisaksi, ettéd parodontologian
ja protetiikan ja purennan kuntoutuksen maarallistd painoarvoa tulee lisata koulutuksessa.
Yhdessa ehdotettiin kaikkia painotusalueita omiksi erikoisaloikseen.

Useissa vastauksissa kommentoitiin myos sanallisesti, etta terveyspalvelujarjestelman
tarve on nimenomaan laaja-alaisissa kliinisen hammashoidon erikoishammaslaakareissa.
Suppeita painotusalueita pidettiin liilan yliopistolahtoisina.

2.7. Eri palveluntuottajien osuudet palveluista 2000-2010

Terveyskeskusten arvion mukaan niin perustason kuin erikoistason hoitopalveluiden
menojen jakautuminen eri palveluntuottajien valilla sailyy vuoteen 2010 lahes muuttu-
mattomana nykytilanteeseen verrattuna (Taulukko 4.). Tulokseen vaikuttaa kuitenkin
pienten terveyskeskusten selva enemmistd vastausten joukossa.



Oman osuutensa seka perustason palveluista etta erikoistason palveluista arvioivat
suurimmaksi pienet terveyskeskukset, joiden alueella ei usein olekaan yksityishammas-
laakaripalveluja tarjolla, ja joissa perinteisesti koko vaesto on kuulunut jo aiemmin
terveyskeskuksen palvelujen kayttajiin. Nama pienet terveyskeskukset nimenomaan
arvioivat palveluiden osuuksien pysyvan jokseenkin muuttumattomina. Varsinkin suurten
kaupunkien alueella yksityissektorin osuus oli seka perustason palveluista etta
erikoistason palveluista suurin. Suurten kaupunkien vastauksissa arvioitiin kuitenkin, etta
vuoteen 2010 mennessa palveluntarjoajien osuudet muuttuvat siten, etta terveyskeskus
tulee olemaan selkeasti suurempi perustason palveluiden tarjoaja kuin yksityissektori.
Samanlainen kehityssuunta oli myds erikoistason palveluiden osalta nahtavissa.

Taulukko 4. Terveyskeskusten arviot hoidon jakautumisesta eri palveluntuottajien kesken.

2000 2005 2010
Perustason palvelut
- Terveyskeskus 74% 75% 75%
- Yksityissektori 26% 25% 25%
100% 100% 100%
Erikoistason palvelut
- Terveyskeskus 35% 37% 37%
- Sairaanhoitopiiri 38% 37% 37%
- Yksityissektori 27% 26% 26%
100% 100% 100%

2.8. Ostopalvelut yksityissektorilta 2000-2010

Terveyskeskusten ostopalvelut yksityissektorilta olivat suurimmat oikomishoidon osalta,
noin 13%. My0s suu- ja leukakirurgian ja diagnostisten palveluiden ostot olivat 5-8%.
Ostopalveluiden osuuksien arvioitiin pysyvan lahes muuttumattomina lukuunottamatta
perustason hoitopalveluita. Niiden ostopalveluiden arvioitiin Iahes nelinkertaistuvan
vuoteen 2010 mennessa, nykyisesta 0,8%:sta 3%:iin (terveyskeskusten keskiarvo).

Vuonna 2000 ostopalvelut olivat suhteellisesti suurimmat pienissa terveyskeskuksissa.
Sen sijaan muutos oli suurinta keskikokoisissa ja erityisesti suurissa terveyskeskuksissa.
Suurissa kaupungeissa ei vuonna 2000 ollut lainkaan perustason hoitopalveluiden ostoa
yksityissektorilta, mutta vuonna 2010 ostopalvelujen osuuden arvioitiin olevan jo yli 6%.
Monissa vastauksissa todettiin lisaksi, ettd ostopalvelujen osuus voi muodostua suurem-
maksikin, mutta tilanne on viela kartoittamaton. MyGs erikoistason palveluiden arvioiduissa
ostoissa oli samansuuntaista muutosta, mutta muutos ei ollut yhta selva kuin perustason
palveluissa.

2.9. Erikoistason hoidon toimivuus
Terveyskeskukset arvioivat erikoistason hoidon toimivan parhaiten itse terveyskeskuksissa

ja yksityisella sektorilla. Toimivuutta sairaanhoitopiireissa pidettiin heikoimpana. Erot olivat
kuitenkin pienia, ja noin puolet vastaajista katsoi erikoistason hoitopalvelujen toimivan



hyvin tai erittdin hyvin. Kommenteissa kaivattiin selkeampaa hoidon porrastusta seka
nopeampaa hoitoonpaasya.
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Kuva 5. Terveyskeskusten arviot erikoistason hoitopalvelujen toimivuudesta alueensa eri
palveluntuottajilla.

3. Kyselyn tulokset: sairaanhoitopiirit

3.1. Virkatilanne elokuussa 2001 ja hyvaksytyt suunnitelmat 2002-2003

Taulukossa 5. on esitetty sairaanhoitopiirien virkatilanne elokuussa 2001. Taulukossa
mainittujen virkojen lisaksi joissakin sairaanhoitopiireissa on sivuvirkaisia erikoishammas-
laakareita. Kaikki sairaanhoitopiirit eivat kuitenkaan ole ilmoittaneet kyselyssa sivuvirkoja
lainkaan, joten ne on jatetty tarkastelusta kokonaan pois.

Taulukko 5. Hammashoitohenkiloston virkatilanne sairaanhoitopiireissa 15.8.2001 (n=20).

Virat Taytetyt
Kliinisen hammashoidon ehl 17 15,5
Oikomishoidon ehl 17 15,5
Suu- ja leukakirurgian ehl 35 33
Erikoishammaslaakarit yht. 69 64
Erikoistuva: kliininen hh 20 20
Erikoistuva: oikomishoito 13 12
Erikoistuva: suu- ja leukakirurgia 16 16
Erikoistuvat yht. 49 48
Hammashuoltajat 31 29




Hyvaksytyt suunnitelmat vuosille 2002 ja 2003 oli vastannut alle puolet sairaanhoito-
piireista. Taman vuoksi tuloksia ei ole tarkasteltu raportissa tarkemmin.

3.2. Suun terveydenhuollon henkiloston ikarakenne sairaanhoitopiireissa

Sairaanhoitopiirien erikoishammaslaakareista oli 55-vuotiaita tai vanhempia 21,4%.
Hammashuoltajista vain 3,3% kuuluu tdhan ikaryhmaan (Taulukko 6.).

Taulukko 6. Suun terveydenhuollon henkiloston ikarakenne sairaanhoitopiireissa (n=19).

EHL HH
- 44v 28,6% 50,0%
45-54 v 49,9% 46,7%
55-59v 11,9% 3,3%
60 v - 9,5% 0,0%
Yhteensa 100,0% 100,0%

3.3. Arviot suun terveydenhuollon henkiléston virkatarpeesta sairaanhoitopiireissa
vuoteen 2010 mennessa
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Kuva 6. Suun terveydenhuollon henkiloston virkatarpeen kehitys sairaanhoitopiireissa 2001-2010
(n=20).



Sairaanhoitopiirit arvioivat tarvitsevansa vuonna 2010 erikoishammaslaakarin virkoja 64
enemman kuin vuonna 2001. Hammashuoltajien virkojen lisdyksen arvioidaan olevan 27,5
(Kuva 6.).

Uusien erikoishammaslaakarivirkojen tarve jakaantuu erikoisaloittain seuraavasti: kliinisen
hammashoidon virkoja 37, oikomishoidon virkoja 12 ja suu- ja leukakirurgian virkoja 15.
Kliinisen hammashoidon painotusalueen sisalld suurin tarve on protetiikan ja purennan
kuntoutuksen alalla (18 uutta virkaa) ja parodontologiassa. Myos diagnostisille painotus-
alueille katsotaan tarvittavan virkoja: radiologiaan kolme uutta virkaa, suupatologiaan ja
mikrobiologiaan molempiin 0,5 uutta virkaa.

Yksi sairaanhoitopiiri on kirjannut vuoden 2010 virkatarpeeseen myds yhden perus-
koulutetun hammaslaakarin viran.

3.4. Palvelutarpeen kehitys sairaanhoitopiirien alueella 2002-2010

Myds sairaanhoitopiirit odottavat merkittavaa palvelutarpeen kasvua vuoteen 2010
mennessa (Kuva 7.). Tarpeet kohdistuvat aikuisvaestoon ja erityisesti ikaantyvaan
vaestoon. Erityisesti erikoistason hoitopalveluiden tarpeen arvioidaan kasvavan.

Erikoistason hoitopalveluista suurin kasvu kohdistuu kliinisen hammashoidon palveluihin,
mutta myos oikomishoidossa ja suu- ja leukakirurgiassa palvelutarpeiden odotetaan
kasvavan.
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Kuva 7. Sairaanhoitopiirien arviot palvelutarpeiden kehityksesta hoidon eri osa-alueilla 2000-2010.
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3.5. Hammaslaaketieteen erikoisalojen muutostarve

Kahdessa vastauksessa esitettiin muutosta erikoisaloihin: toisessa ehdotettiin, etta
suupatologia, mikrobiologia ja radiologia erotettaisiin omaksi diagnostiseksi erikois-
alakseen ja toisessa suulaaketieteen spesialiteettia.

3.6. Kliinisen hammashoidon erikoisala

Sairaanhoitopiirien vastauksissa protetiikka ja purennan kuntoutus nousivat viela tarkeam-
maksi kuin terveyskeskusten vastauksissa. Parodontologiaa ei sairaanhoitopiireissa
pidetty aivan yhta tarkeana, vaikka naissakin vastauksissa se oli arvioitu toiseksi tarkeim-
maksi painoalueeksi (Kuva 8.).

Sairaanhoitopiirien vastauksissa kahdeksassa kaivattiin muutosta kliinisen spesialiteetin
painotusalueisiin. Kolme vastaajaa katsoi, etta painotusalueita tulisi yhdistaa laaja-alaisen
kliinisen spesialiteetin suuntaan. Yhdessa vastauksessa ehdotetaan suulaaketieteen
painotusaluetta. Yksi vastaaja haluaisi, etta kariologian/endodontian sijasta olisi pedodon-
tian painotusalue. Yksi vastaaja haluaisi lisattavan endodontian ja purentafysiologian
omaksi painotusalueekseen, yksi purentafysiologian ja protetiikan painotuksen lisdamista.
Yhdessa vastauksessa kaivataan suupatologian osuuden lisdamista.
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Kuva 8. Kliinisen hammashoidon erikoisalan painotusalueiden merkitys sairaanhoitopiirien
palvelutarpeen kannalta.
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3.7. Arviot eri palveluntuottajien osuudesta palveluista 2000-2010

Sairaanhoitopiirien vastauksissa on arvioitu perustason hoitopalveluiden menojen
jakautuman painopisteen siirtyvan jonkin verran yksityissektorilta terveyskeskuksille
vuoteen 2010 mennessa. Erikoistason hoitopalveluiden osalta jakautuman arvioidaan
my0s siirtyvan hieman yksityissektorilta terveyskeskuksiin ja sairaaloihin, mutta siityma on
pienempi (Taulukko 7.).

Sairaanhoitopiirit arvioivat erikoistason hoidon osalta terveyskeskusten osuuden selvasti

alhaisemmaksi kuin terveyskeskukset itse. Perustason palveluiden osalta ero ei ole niin
selva.

Taulukko 7. Sairaanhoitopiirien arviot hoidon jakautumisesta eri palveluntuottajien kesken.

2000 2005 2010
Perustason palvelut
- Terveyskeskus 48% 56% 60%
- Yksityissektori 52% 44% 40%
100% 100% 100%
Erikoistason palvelut
- Terveyskeskus 15% 18% 19%
- Sairaanhoitopiiri 55% 57% 59%
- Yksityissektori 30% 25% 22%
100% 100% 100%

3.8. Ostopalvelut yksityissektorilta 2000-2010

Sairaanhoitopiirien ostopalvelut yksityissektorilta olivat vahaisia seka vuonna 2001 etta
arvioissa vuoteen 2010 mennessa. Poikkeuksena oli Kainuun sairaanhoitopiiri, jossa kaikki
palvelut hankitaan talla hetkella yksityissektorilta.

3.9. Erikoistason hoidon toimivuus

Myds sairaanhoitopiirit arvioivat erikoistason hoidon toimivan parhaiten terveyskeskuk-
sissa ja yksityisella sektorilla. Toimivuutta sairaanhoitopiireissa pidettiin heikoimpana. Erot
olivat jonkin verran suurempia kuin terveyskeskusten arvioissa. Merkittavaa oli, etta vain
hieman reilu 20% vastaajista arvioi erikoistason hoidon toimivan hyvin sairaanhoito-
piireissa ja yksityissektorilla (Kuva 9.).
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Kuva 9. Sairaanhoitopiirien arviot erikoistason hoitopalvelujen toimivuudesta alueensa eri
palveluntuottajilla.

4. Yhteenveto virkatarpeesta

Taulukossa 8. on esitetty yhteenveto hammaslaakarien, erikoishammaslaakarien ja
hammashuoltajien tarpeesta arvioituna koko maan tarpeeksi henkildina. Elakkeelle
siirtymisen perusteena on tassa laskelmassa kaytetty 55-vuotiaiden tai sitéd vanhempien
osuutta viranhaltijoista. Tama arvio on luultavasti varovainen, ja elakkeelle siirtyvien osuus
erilaisten osaelakejarjestelyjen ja vapaaehtoisten elakevakuutusjarjestelyjen vuoksi on
suurempi kuin tassa arvioitu.

Taulukko 8. Uusien hammaslaakarien, erikoishammaslaakarien ja hammashuoltajien tarve julkisessa
terveydenhuollossa vuoteen 2010 mennessa.

Uudet virat Elakkeelle Yhteensa
Hammaslaakarit 403 251 654
Erikoishammaslaakarit yht. 270 77 347
Hammashuoltajat 405 21 426

5. Muita huomioita

Useissa terveyskeskuksilta saaduissa vastauksissa (noin 10%) tuotiin esiin huoli seka
perushammaslaakareiden etta erikoishammaslaakareiden riittdvyydesta jo lahivuosina,
mutta erityisesti 2005-2010. Huolensa ilmaisseiden joukossa oli jopa Etela-Suomen pienia
terveyskeskuksia, mutta varsinkin 1ta-Suomesta asiaa kommentoineita oli useita. Talla-
kaan hetkella ei sijaisuuksiin tai edes kaikkiin virkoihin ole hakijoita.

Hammashuollon kokonaisuudistuksen yhteydessa suurten kaupunkien terveyskeskukset
suunnittelevat perustavansa runsaasti uusia hammaslaakareiden virkoja. Pienet Ita- ja
Pohjois-Suomen terveyskeskukset ovat selvasti huolestuneita siita, etta suurten
kaupunkien virkojen tullessa avoimiksi, ne voivat kohdata hammaslaakaripulaa jo aivan
lahiaikoina.
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Varsinkin Ita- ja Pohjois-Suomen terveyskeskuksissa, joilla ei erikoishammas-
laakaripalveluita ole alueellaan saatavana, katsotaan, ettda hammaslaakareiden
peruskoulutuksen tulisi antaa nykyista paremmat valmiudet hallita kliinisen hammashoidon
osa-alueita. Erikoishammaslaakaritason koulutusta kaivataan erityisesti protetiikan ja
purennan kuntoutuksen seka parodontologian alalta.

Terveyskeskuksissa on paljon valmiuksia kehittaa tyénjakoa hammaslaakareiden ja
hammashuoltajien valilla. Vastauksissa esiintyy kuitenkin jonkin verran huolta hammas-
huoltajien koulutuksen tasosta. Erityisesti kaivataan koulutukseen parempaa kaytannon
valmiuksien kehittamista. Lisaksi tuotiin esiin, etta varsinkin Ita- ja Pohjois-Suomessa,
jossa proteettisella ja myos vaikeilla hoidoilla on edelleen suuri osuus, pelkastaan
hammashuoltajien lisaamisella ei kyeta vastaamaan palvelutarpeiden kehitykseen.

6. Pohdinta

Hammaslaakarien ja erikoishammaslaakarien tarvetta pyrittiin kyselyssa selvittamaan
kysymalla erikseen suoraa henkilostotarvetta ja kysymalla arviota palvelutarpeen
kehityksesta hoidon eri osa-alueilla. Vastaukset olivat tassa suhteessa erittain johdon-
mukaisia. Palvelutarpeet ja siten henkildstotarve tulee kasvamaan vuoteen 2010
mennessa selvasti. Tarpeiden kasvu kohdistuu erityisesti aikuisvaestoon ja ikaantyvaan
vaestoon, erikoistason hoitoon ja siella erityisesti kliinisen hammashoidon alueelle
purennan hoitoon, proteettiseen hoitoon ja parodontologiseen hoitoon.

Eri palveluntuottajien osuuksien palveluista arvioidaan pysyvan kaytannossa samanlaisina
vuoteen 2010 mennessa. Suurissa kaupungeissa tulee tapahtumaan jonkin verran
siirtymaa yksityissektorilta terveyskeskuksiin, mutta vastaavasti ostopalveluiden maaran
arvioidaan jonkin verran kasvavan. Palvelutarpeen lisdantymisen katsotaan siis kohdistu-
van kaikille sektoreille, eikd merkitsevan pelkastaan palveluiden uudelleenjakoa. Tama
tieto on yhteensopiva myds Suomen Hammaslaakariliton yksityishammaslaakarikyselyn
(toukokuu 2001) tulosten kanssa. Tuossa kyselyssa vain noin 12% vastanneista katsoi,
etta heilld on liilan vahan potilaita. Suurin piirtein sama osuus yksityishammaslaakareista
arvioi, etta heidan potilasmaaransa on liian suuri. Kyselyyn osallistuneista yksityisham-
maslaakareista vain joka neljas olisi valmis myymaan palveluitaan terveyskeskuksille. Noin
35% voisi myyda palveluita, jos omat potilasty6t vahenisivat, ja noin 37% ei olisi valmis
myymaan palveluita terveyskeskuksille. Kyselyyn vastanneiden maara ei ollut suuri, mutta
tuloksia voidaan pitaa ainakin suuntaa-antavina.

Suomen kaikkien terveyskeskusten ja sairaanhoitopiirien erikoishammaslaakarien lisatarve
elakkeelle siirtyminen huomioon ottaen on vahintaan 350 erikoishammaslaakaria vuoteen
2010 mennessa, eli lahes 40 uutta erikoishammaslaakaria/vuosi. Nykyisilla koulutus-
maarilla ei ole mitenkdan mahdollista tayttaa julkisen sektorin erikoishammaslaakari-
tarvetta kliinisilla aloilla, vaan vuosittain syntyy noin 20 erikoishammaslaakarin vajaus,
vaikka yksityissektorin elakepoistumaa ei ole laskettu arvioon mukaan. Terveydenhuollon
erikoishammaslaakareiden lisatarve ei ole niin huomattava kuin Kliinisilla aloilla, mutta
tallakaan erikoisalalla ei taysin pystyta nykyisella koulutuksella tayttamaan arvioitua
virkojen lisaysta.

Peruskoulutettujen hammaslaakarien virkojen lisdyksen arvioidaan olevan koko maassa
noin 400 virkaa vuoteen 2010 mennessa. Samaan aikaan elakkeelle siirtyy noin 250
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nykyisin terveyskeskuksessa tydskentelevaa hammaslaakaria. Uusien
hammaslaakareiden tarve julkisessa terveydenhuollossa on taman mukaan yli 70
hammaslaakaria vuodessa. Yksityissektorilla tydskentelevien hammaslaakareiden
ikajakauma on painottunut vanhempiin ikaryhmiin enemman kuin julkisella sektorilla
tydskentelevien ikdjakauma. Mm. Hammaslaakariliiton arvion mukaan vuoteen 2010
mennessa elakkeelle siirtyy vuosittain noin 100 hammaslaakaria. Jos
erikoishammaslaakarikoulutus lisdantyy, poistuu vuosittain jonkin verran peruskoulutettuja
hammaslaakareitd myos jatkokoulutukseen. Naiden laskelmien perusteella vuosittainen
uusien hammaslaakareiden tarve on varovaisenkin arvion mukaan 100-110 henkil6a, eli
nykyisella valmistumismaaralla syntyy vuosittain 30-40 hammaslaakarin vajaus vuoteen
2010 saakka. Lopullinen hammaslaakaritarve riippuu tietysti monista hoidon jarjestelyihin
liittyvista paatoksista.

Hammashuoltajien tarpeen arvioidaan olevan koko maassa noin 400 henkil6a. Elakkeelle
siirtyvien osuus vuoteen 2010 mennessa on varsin pieni. Vuositasolla lisays merkitsee siis
noin 45 hammashuoltajan virkaa. Tallakin hetkella monet hammashuoltajat tyoskentelevat
hammashoitajan tehtavissa. Nykyisella hammashuoltajakoulutuksella ei lahivuosina ole
syntymassa vajetta hammashuoltajista.

Kliinisen hammashoidon spesialiteetin osalta terveyspalvelujarjestelmasta saatu palaute
on selkea. Niin terveyskeskukset (isot ja pienet) kuin pienet ja keskisuuret sairaanhoitopiirit
painottavat ensisijaisesti laaja-alaisen kliinisen erikoisalan tarvetta. Suppean erityisalueen
spesialisteille on tarvetta vain yliopistollisissa keskussairaaloissa ja koulutusyksikdissa.
Sama koskee erityisesti diagnostisia aloja. Terveyspalvelujarjestelman tarpeista lahtien ei
ole tarvetta lisata painotusalueita, pikemminkin painvastoin. Koulutuksen sisaltoa tulee
kuitenkin tarkastella osittain uudelleen niin, etta geriatriset ja yleislaaketieteelliset sisallot
tulevat paremmin huomioiduksi. Protetiikka, purennan kuntoutus ja parodontologia ovat ne
osa-alueet, joiden kehittamiseen on eniten tarvetta.

Kyselyn tulosten perusteella ei nayttaisi olevan tarvetta uusien hammaslaaketieteen
erikoisalojen perustamiseen.
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LIITE 2

Erikoishammaslddkarikoulutuksen tyoryhmén terveyskeskuksille ja sairaanhoito-
piireille tekemén kyselyn kyselylomake



OPETUSMINISTERIO
ERIKOISHAMMASLAAKARIKOULUTUKSEN TYORYHMA 24.8.2001

SAIRAANHOITOPIIREILLE JA TERVEYSKESKUKSILLE

Asia: kysely sairaanhoitopiireille ja terveyskeskuksille erikoishammaslidikéarien koulu-
tuksen uudistamistarpeiden arvioinnin pohjaksi
Viite: Erikoishammaslidkarikoulutuksen tyéryhma (Dno 39/043/2000)

Arvoisa vastaanottaja,

Opetusministerié on 6.4.2001 asettanut tydryhmén, jonka tehtdvéni on arvioida ja teh-
dé ehdotukset erikoishammaslddkarikoulutuksen yleisista sisallollisistd ja erikoisaloit-
taisista kehittamistarpeista ja -toimista. My0s erikoishammasléékéareiden maarallista
tarvetta tulee arvioida. Ty0ssddn tyoryhmén tulee ottaa huomioon perus- ja erikoistu-
miskoulutuksen tyonjako, kliinisen koulutuksen integraation toteutus, terveyspalvelui-
den kehittyminen seki sosiaali- ja terveysministerion suun terveydenhuollon valtakun-
nallisen kehittdmisprojektin ehdotukset.

Tyoryhmin jidsenistdssé ovat terveyspalvelujen eri sektorit hyvin edustettuna. Tyo-
ryhma katsoi kuitenkin tarpeelliseksi pyytdd terveyspalvelujérjestelmén nikemykset
erikoishammaslddkaripalveluiden erikoisalakohtaisista kehittdmistarpeista erilliselld
kyselylla. Tyoryhmin kysely on liitteend. Vastaukset kyselyyn pyydetdédn toimittamaan
tyoryhmélle 15.9.2001 mennessi osoitteella: Osastosihteeri Tarja Kurki, Opetusminis-
terio, Yliopistoyksikko, PL 29, 00023 Valtioneuvosto. Kyselya koskeviin tiedustelui-
hin vastaavat Marja-Liisa Niemi, 09-1341 7398 ja Jaakko Tiekso, 040-501 2482.

Osaan kysymyksistd voidaan vastata vapaamuotoisella tekstilld. Mikéli lomakkeella
varattu tila ei riitd vastaukseen, voitte kiyttdd lomakkeiden kdéntSpuolta tai lisdlehted.

Tyoryhmi kokoaa kehittdmistarpeet kyselyn jélkeen alustaviksi ehdotuksiksi. Ehdo-
tuksista kuullaan vield asiantuntijoita seké terveyspalvelujdrjestelméstd ettd koulu-
tusyksikoista.



Myo6hemmin tdnd vuonna uusitaan 14ékéri- ja hammasladkéritydvoiman tarpeesta vas-
taavanlainen kysely kuin vuonna 1999. Nyt tehtivissé kyselyssd ovat kysymykset 1 ja
2 osittain paéllekkdisid mydohemmin tehtdvan kyselyn kanssa. Pahoittelemme péallek-
kéisyyttd. Koska erikoishammasliddkarikoulutuksen tydryhmén méardaika on lyhyt, on
kyseisten tietojen saaminen jo tdssd vaiheessa tyoryhmén tydskentelyn kannalta hyvin
tarkedd.

Yhteistyosti kiittden

Marja-Liisa Niemi Jaakko Tiekso

Tyoryhmén puheenjohtaja Ty6ryhmén asiantuntijasihteeri
LITTEET:

Erikoishammasladkarikoulutuksen tyoryhma: Kysely sairaanhoitopiireille ja terveys-
keskuksille, elokuu 2001



ERIKOISHAMMASLAAKARIKOULUTUKSEN TYORYHMA

Kysely sairaanhoitopiireille ja terveyskeskuksille, elokuu 2001

Vastaaja:
Nimi
Virka-asema
Puhelin
Sahkopostiosoite
Sairaanhoitopiiri/terveyskeskus

Sairaanhoitopiirin/terveyskeskuksen asukasluku

31.12.2000

1. Suun terveydenhuollon palveluksessa olevan henkilokunnan virat ja toimet nyt ja
hyvaksytyissa suunnitelmissa 0,5 viran tarkkuudella. Ns. orientoivan vaiheen
palveluksessa olevat sijoitetaan peruskoulutettuihin hammaslaakareihin.

Peruskoulutetut hammaslaakarit
Erikoishammaslaakarit
- kliinisessa hammashoidossa (yht.)
- kariologia
-- protetiikka ja purennan kuntoutus
-- parodontologia
-- radiologia
-- suupatologia
-- mikrobiologia
- oikomishoidossa
- suu- ja leukakirurgiassa >
- terveydenhuollossa
Erikoistuvat hammaslaakarit
- kliinisessa hammashoidossa (yht.)
-- kariologia '
-- protetiikka ja purennan kuntoutus
-- parodontologia
-- radiologia
-- suupatologia
-- mikrobiologia
- oikomishoidossa
- Suu- ja leukakirurgiassa
- terveydenhuollossa
Hammashuoltajat/hygienistit

2

2

! Sis. pedodontian ja endodontian
2 Sis. purentafysiologian

30.8.2001 Suunn. 2002 Suunn. 2003
Virat Taytetty

3 Suukirurgian, leukakirurgian ja suu- ja leukakirurgian erikoishammaslaakarit ja —laakarit.




2. Virka- tai tyosuhteessa olevien hammaslaakareiden ja hammashuoltajien/
hygienistien ikdjakauma

Henkilda
Hammaslaakarit Erikoishammaslaakarit Hammashuoltajat
-44 v
45-54 v
55-59 v
60 v -

3. Millainen on arvionne sairaanhoitopiirinne/terveyskeskuksenne palveluksessa
olevan suun terveydenhuollon henkiloston virkatarpeesta vuosina 2005 ja 20107

2005 2010

Peruskoulutettuja hammaslaakareita \ \

Erikoishammaslaakareita

a) oikomishoidossa | |

b) kliinisessd hammashoidossa

- kariologia

-- protetiikka ja purennan kuntoutus 2

-- parodontologia

-- radiologia

-- suupatologia

-- mikrobiologia

-- muut painotusalueet

Jos muita painotusalueita, mita?

c) suu- ja leukakirurgiassa °

d) terveydenhuollossa

e) muilla erikoisaloilla

Jos muilla aloilla, milla?

Hammashuoltajia/hygienisteja

! Sis. pedodontian ja endodontian
2 Sis. purentafysiologian
3 Suukirurgian, leukakirurgian ja suu- ja leukakirurgian erikoishammaslaakarit ja —laakarit.



4. Miten arvioitte suun terveydenhuollon palvelujen tarpeen kehittyvan alueellanne
vuosina 2002-20107

Vahenee Ennallaan Kasvaa

Lapsissa ja nuorissa
Aikuisvaestossa
Ikdantyvassa vaestossa

Perustason hoitopalveluissa
Erikoistason hoitopalveluissa

Erikoistason hoitopalveluista
- kliinisessa hammashoidossa
- oikomishoidossa

- Suu- ja leukakirurgiassa

5. Katsotteko, etta sairaanhoitopiirinne/terveyskeskuksenne alueen palvelutarpeiden
kehittymisen vuoksi olisi tarvetta muuttaa nykyisia hammaslaaketieteen
erikoisaloja?

Ei tarvetta muuttaa
Erikoisaloja tarpeen muuttaa
Jos tarvetta muuttaa, miten?

Kysymykset 6 ja 7 kasittelevat kliinisen hammashoidon erikoisalaa. Ottakaa
vastausta antaessanne huomioon, etta kymykset on muotoiltu nykyisin kaytossa
olevien virallisten painotusalueiden perusteella. Naissa pedodontia ja endodontia
sisaltyvat kariologiaan ja purentafysiologia sisaltyy protetiikkaan ja purennan
kuntoutukseen.

6. Millaiseksi arvioitte alueenne/vaestonne palvelutarpeiden kannalta kliinisen
hammashoidon erikoisalan nykyisten painotusalueiden tarkeyden?

Tarpeeton Tarpeellinen Tarkea

Kariologia

Protetiikka ja purennan kuntoutus
Parodontologia

Radiologia

Suupatologia

Mikrobiologia




7. Katsotteko, etta alueenne/vaestonne palvelutarpeiden kehittymisen vuoksi olisi
tarvetta muuttaa nykyisia kliinisen hammashoidon erikoisalan painotusalueita?

Ei tarvetta muuttaa
Painotusalueita tarpeen muuttaa
Jos tarvetta muuttaa, miten?

8. Miten arvioitte sairaanhoitopiirinne/terveyskeskuksenne alueen eri palvelun-
tuottajien osuuksien suun terveydenhuollon menoista jakautuvan vuosina 2000-
20107

2000 2005 2010
Perustason hoitopalvelut
- terveyskeskus %
- yksityissektori %
100 100 100 %
Erikoistason hoitopalvelut
- terveyskeskus %
- sairaanhoitopiiri %
- yksityissektori %
100 100 100 %

9. Kuinka suuren osuuden jarjestamistaan suun terveydenhuollon palveluista
sairaanhoitopiirinne/terveyskeskuksenne on ostanut/aikoo ostaa yksityissektorilta
vuosina 2000-2010?

2000 2005 2010

Perustason hoitopalveluista | %
Erikoistason hoitopalveluista
- kliinisessda hammashoidossa

-- kariologia %

-- protetiikka ja purennan kuntoutus %

-- parodontologia %

-- radiologia %

-- suupatologia %

-- mikrobiologia %
- oikomishoidossa %
- Suu- ja leukakirurgiassa %
- muilla mahdollisilla erikoisaloilla %




10. Kuinka erikoistason hoito mielestianne talla hetkella toimii alueellanne?

Huonosti Tyydyttavasti Hyvin Erittain hyvin

Keskussairaalassa
Terveyskeskuksessa
Yksityissektorilla

11. Onko mielessanne muita nakokohtia, jotka suun terveydenhuollon sisallollisista
jaltai rakenteellisista muutoksista johtuen - tai muusta perustellusta syysta - tulisi
ottaa huomioon hammaslaakareiden, erikoishammaslaakareiden tai hammashuol-
tajien koulutusta suunniteltaessa?




UNDERVISNINGSMINISTERIET
ARBETSGRUPPEN FOR
UTBILDNING AV SPECIALISTTANDLAKARE 24.8.2001

TILL SJUKVARDSDISTRIKT OCH HALSOVARDSCENTRALER

Arende: enkiit for sjukvérdsdistrikt och hilsovardscentraler som underlag for bedém-
ningen av specialisttandlidkarutbildningens reformbehov
Referens: arbetsgruppen for utbildning av specialisttandldkare (Dnr 39/043/2000)

Arade mottagare,

Undervisningsministeriet tillsatte en arbetsgrupp 6.4.2001 med uppgift att bedoma och
ldmna forslag om allmédnna behov och atgérder i frdga om innehallet och specialomra-
dena i specialisttandlékarutbildningen. Ocksa antalet specialisttandlékare bedoms. Ar-
betsgruppen beaktar arbetsfordelningen mellan grund- och specialistutbildningen, in-
tegrationen av den kliniska utbildningen, utvecklingen av hélsovérdstjdnsterna samt
forslag av social- och hélsovardsministeriets riksomfattande utvecklingsprojekt for
munhélsovarden.

Olika hélsovardssektorer dr vilrepresenterade i arbetsgruppen. Arbetsgruppen ansag
det dock nddvindigt att genom en separat enkét begira synpunkter fran hélsovéardssy-
stemet pé specialisttandldkartjansternas utvecklingsbehov enligt specialomrade. Ar-
betsgruppens enkét bifogas. Vinligen ldmna enkétsvaren till arbetsgruppen senast
15.9.2001 under adress: Avdelningssekreterare Tarja Kurki, Undervisningsministeriet,
Universitetsenheten, PB 29, 00023 Statsradet. Forfrdgningar om enkédten besvaras av
Marja-Liisa Niemi, 09-134 173 98 och Jaakko Tiekso, 040-501 24 82.

En del av frdgorna kan besvaras fritt. Om utrymmet pa blanketten inte récker till kan
ni anvinda blankettens baksida eller ett separat papper.

Arbetsgruppen sammanstéller utvecklingsbehoven utifrdn enkétsvaren till preliminira
forslag. Dessutom hors sakkunniga bade inom hélsovirdssystemet och utbildningsen-
heterna.



Senare i ar upprepas en enkdt om behovet av ldkare och tandlékare liknande enkéten
1999. I den enkét som nu genomfors dr frdgorna 1 och 2 delvis samma som i den enkdét
som kommer att genomf6ras senare. Vi beklagar 6verlappningen. Eftersom arbets-
gruppen for utbildning av specialisttandlékare har endast en kort tidsfrist, dr det myck-
et viktigt for dess arbete att redan i det hér skedet fa information.

Med tack for samarbetet

Marja-Liisa Niemi Jaakko Tiekso
Ordforande i arbetsgruppen Sakkunnig sekreterare i1 arbetsgruppen
BILAGOR:

Arbetsgruppen for utbildning av specialisttandlékare: Enkét for sjukvardsdistrikt och
hélsovérdscentraler, augusti 2001



ARBETSGRUPPEN FOR UTBILDNING AV SPECIALISTTANDLAKARE

Enkat for sjukvardsdistrikt och halsovardscentraler, augusti 2001

Enkatsvarare:

Namn

Tjanstestallning

Telefon

E-postadress

Sjukvardsdistrikt/halsovardscentral

Invanarantal for sjukvardsdistriktet/
halsovardscentralen 31.12.2000

1. Tjanster och befattningar for personal inom munhélsovarden nu och i godkdnda
planer med en noggrannhet pa 0,5 tjanster. Anstallda i det s.k. orienteringsskedet
placeras bland de grundutbildade tandlakarna.

30.8.2001 Plan 2002 Plan 2003
Tjanster Besatta

Grundutbildade tandlakare

Specialisttandlakare

- inom klinisk tandvard (tot.)

- kariologi '

-- protetik och bettrehabilitering 2

-- parodontologi

-- radiologi

-- oral patologi

-- mikrobiologi

- inom tandreglering

- inom oral och maxillofacial kirurgi®

- inom halsovard

Blivande specialisttandlakare

- inom klinisk tandvard (tot.)

-- kariologi ’

-- protetik och bettrehabilitering 2

-- parodontologi

-- radiologi

-- oral patologi

-- mikrobiologi

- inom tandreglering

- inom oral och maxillofacial kirurgi

- inom halsovard

Tandhygienister

! Inkl. pedodonti och endodonti
2 InkI. bettfysiologi
3 Munkirurgi, kakkirurgi och oral och maxillofacial kirurgi: specialisttandldkare och —lakare.



2. Aldersstrukturen for tandlikare och tandhygienister i tjianste- eller
anstallningsforhallande

Personer
Tandlakare Specialisttandlakare Tandhygienister
-44 ar
45-54 ar
55-59 ar
60 ar -

3. Er bedomning av personalbehovet for munhélsovarden inom ert
sjukvardsdistrikt/er halsovardscentral 2005 och 2010?

2005 2010

Grundutbildade tandlakare \ \

Specialisttandlakare

a) inom tandreglering \ ‘

b) inom klinisk tandvard

- kariologi '

- protetik och bettrehabilitering 2

-- parodontologi

-- radiologi

-- oral patologi

-- mikrobiologi

-- Ovriga tyngdpunktsomraden

Vilka tyngdpunktsomraden?

c) inom oral och maxillofacial kirurgi*

d) inom halsovard

e) inom &vriga specialomraden

Vilka specialomraden?

Tandhygienister

! Inkl. pedodonti och endodonti
2 InkI. bettfysiologi
3 Munkirurgi, kakkirurgi och oral och maxillofacial kirurgi: specialisttandldkare och —lakare.



4. Er bedomning av utvecklingen av servicebehovet for munhalsovarden i ert
omrade 2002-20107?

Minskar Ofdrandrat Okar

For barn och unga
For den vuxna befolkningen
For den aldrande befolkningen

For vardtjanster pa basniva
For vardtjanster pa specialniva

Av vardtjansterna pa specialniva

- inom klinisk tandvard

- inom tandreglering

- inom oral och maxillofacial kirurgi

5. Anser ni att det finns ett behov att andra nuvarande odontologiska
specialomraden pa grund av utvecklingen av servicebehovet inom ert
sjukvardsdistrikt/hadlsovardscentralomrade?

Inget behov att andra
Behov att andra specialomraden
Hurdant andringsbehov?

Fragorna 6 och 7 behandlar specialomradet klinisk tandvard. Observera i svaret att
fragorna ar formulerade enligt nu géllande officiella tyngdpunktsomraden. | dessa
ingar pedodonti och endodonti i kariologin och bettfysiologi ingar i protetiken och
bettrehabiliteringen.

6. Er bedomning av hur viktiga de nuvarande tyngdpunktsomradena inom
specialomradet klinisk tandvard ar for servicebehovet i ert omradet/for er
befolkning?

Onddig Behovs Viktig

Kariologi

Protetik och bettrehabilitering
Parodontologi

Radiologi

Oral patologi

Mikrobiologi




7. Anser ni att det finns ett behov att andra de nuvarande tyngdpunktsomradena
inom specialomradet klinisk tandvard pa grund av utvecklingen av servicebehovet i
ert omrade/for er befolkning?

Inget andringsbehov
Nodvandigt att &ndra tyngdpunktsomraden
Vilka andringsbehov?

8. Hur bedomer ni att utgifterna for munhélsovarden fordelar sig pa de olika
serviceproducenterna i ert sjukvardsdistrikt/hdlsovardscentralomrade perioden
2000-20107?

2000 2005 2010
For vardtjanster pa basniva
- halsovardscentral %
- privatsektor %
100 100 100 %
For vardtjanster pa specialniva
- halsovardscentral %
- sjukvardsdistrikt %
- privatsektor %
100 100 100 %

9. Hur stor andel av de orala hdlsovardstjansterna som ert sjukvardsdistrikt/er
hédlsovardscentral ordnar har kopts/lkommer att kopas av privatsektorn under
perioden 2000-20107?

2000 2005 2010
For vardtjanster pa basniva | %
For vardtjanster pa specialniva
- inom klinisk tandvard
-- kariologi %
-- protetik och bettrehabilitering %
-- parodontologi %
-- radiologi %
-- oral patologi %
-- mikrobiologi %
- inom tandreglering %
- inom oral och maxillofacial kirurgi %
- inom andra eventuella specialomraden %




10. Hur fungerar enligt er mening varden pa specialniva for narvarande i ert
omrade?

llla Tillfredsstallande Bra Mycket bra

| centralsjukhuset
Pa halsovardscentralen
Inom privatsektorn

11. Har ni andra synpunkter som till foljd av innehallsmassiga eller strukturella
forandringar i munhélsovarden - eller av andra vagande skal - bor beaktas vid
planering av tandlakar-, specialisttandlakar- eller tandhygienistutbildning?




LITE 3

Ehdotus asetukseksi erikoishammaslaiakéarin tutkinnosta



Luonnos

Valtioneuvoston asetus

erikoishammaslaédkirin tutkinnosta

Annettu Helsingissd xx kuuta 2002

Valtioneuvoston paédtdksen mukaisesti, joka on tehty opetusministerion esittelysté, sdédetédédn
27 péivéand kesdkuuta 1997 annetun yliopistolain (645/1977) 7 §:n nojalla:

1§
Koulutusvastuu

Erikoishammaslddkirin =~ tutkinnon  voi
suorittaa Helsingin  yliopistossa, Oulun
yliopistossa ja Turun yliopistossa, joita tdssd
asetuksessa kutsutaan koulutusyksikoiksi.

238
Koulutukseen ottaminen

Erikoishammasladdkérin tutkintoa
suorittamaan voidaan ottaa henkild, joka on

saanut  Suomessa oikeuden harjoittaa
hammaslddkdrin  ammattia  laillistettuna
hammaslaakarina tai luvan toimia

hammasladkéarin tehtdvissd ja joka on lisdksi
tyoskennellyt padtoimisesti hammasladkérin
kliinisissé tehtivissd vahintiddn kaksi vuotta.

38
Koulutuksen tavoitteet

Erikoishammasladkarin koulutuksen
tavoitteena on perehdyttdd hammasladkari
erikoisalansa  tieteelliseen  tietoon  ja
tiedonhankintaan ja antaa hanelle valmiudet
alansa  erikoishammaslddkdrin  tehtdviin,
ammattitaidon yllapitdmiseen ja
erikoisalansa kehittdmiseen sekd toimimiseen
erikoishammasldakérina sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelmassa.
Erikoisalan opintojen lisdksi koulutuksessa

perehdytddn terveydenhuollon suunnitteluun,
hallintoon, johtamiseen ja moniammatilliseen
yhteistyohon. Erikoishammaslddkirin tulee
hallita vaativia diagnostisia menetelmid sekd
omata valmiudet suunnitella ja toteuttaa
oman erikoisalansa vaativa preventiikka seké
hammasladketieteellinen hoito yksilo- ja
véestotasolla.

4§
Koulutusohjelmat

Erikoishammaslddkarin tutkintoon johtava
koulutus jérjestetéddn koulutusohjelmina, joita
ovat: hampaiston oikomishoito, kliininen
hammashoito, suu- ja leukakirurgia sekid
terveydenhuolto.

Opetusministerid  padttdd sosiaali- ja
terveysministeriota kuultuaan, mitd
erikoishammaslddkérin tutkintoon johtavia
koulutusohjelmia kussakin koulutusyksikossi
on.

Kliinisen hammashoidon koulutusohjelman

painotusaloista  p#ittdd  opetusministerid
valtakunnallisesta kuulustelusta annettavissa
ohjeissa kuultuaan terveydenhuollon

ammattihenkildistd annetun lain (559/1994)
41 §:ssé tarkoitettua neuvottelukuntaa.

58
Tutkinnon suorittaminen

Erikoishammaslddkirin  koulutus

kestdd
taystoimisesti opiskellen i

suu- ja



leukakirurgian  koulutusohjelmassa  kuusi
vuotta ja muissa koulutusohjelmissa kolme
vuotta.

Erikoishammaslddkérin tutkinnon
suorittamiseksi erikoistuvan hammasldékérin
on:
1) osallistuttava vahvistettuun
opetussuunnitelman mukaiseen teoreettiseen
opetukseen

2) suoritettava hyvéksytysti  vaadittu
palvelu kouluttajan ohjaamana yliopiston
hyviksyméssd  erikoisalan  koulutukseen
tarkoitetussa virassa, toimessa tai tehtdvassa

3) osallistuttava oman oppimisen ja
koulutuksen toimivuuden kehittdimiseen ja
arviointiin

4) osoitettava saavuttaneensa tutkinnon
tavoitteet  suorittamalla  valtakunnallinen
erikoisalakohtainen kuulustelu.

6§
Koulutusta koskevat ohjeet
Valtakunnallinen erikoisalakohtainen
kuulustelu jarjestetddn koulutusyksikoiden
yhteistyona. Tarkemmat madraykset
kuulustelun jarjestamisestd antaa
opetusministerid.
78
Yhteistyoelimet

Erikoishammasladkarikoulutusta
koskevissa kysymyksissd valtakunnallisena
yhteistyoelimend toimii terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetun lain (559/1994)
41 §:ssd tarkoitettu neuvottelukunta.
Alueellisina  yhteistyoelimind  toimivat
yliopistojen yhteydessi toimivat
erikoisladkérikoulutuksen alueelliset
neuvottelukunnat

88§
Voimaantulo

Tdmi asetus tulee voimaan 1 péivind
elokuuta 2003.

Talla asetuksella
erikoishammaslddkérin
pdivind elokuuta 1984
(629/1984).

Ennen tdméin asetuksen voimaantuloa
voidaan ryhtyd asetuksen téytdntdonpanon
edellyttdmiin toimenpiteisiin.

kumotaan
tutkinnosta 24
annettu  asetus

93§
Opiskelijoiden asemaa koskeva
siirtymdsdaannos
Tdmin  asetuksen tullessa  voimaan
kumotun asetuksen mukaista
erikoishammasladkirin -~ tutkintoa  varten

opiskelevalla on oikeus siirtyd opiskelemaan
tdmén asetuksen mukaan tai jatkaa
opintojaan kumotun asetuksen mukaan.
Opiskelija  siirtyy  kuitenkin  jatkamaan
opintojaan tdmédn asetuksen mukaan, jollei
hin ole suorittanut kumotun asetuksen
mukaista tutkintoa vuoden 2006 loppuun
mennessa.

Opiskelija voi lukea hyvikseen kumotun
asetuksen mukaisiin opintoihin siséltyneet
opintosuorituksensa tdméan asetuksen
mukaista erikoishammaslddkdrin tutkintoa
varten.

Niiden opiskelijoiden osalta, jotka 1
momentin mukaisesti jatkavat opintojaan

kumotun asetuksen mukaista
erikoishammaslddkirin  tutkintoa  varten,
sovelletaan  soveltuvin  osin  kumotun

asetuksen sddnnoksia.



	ERIKOISHAMMASLÄÄKÄRIKOULUTUKSEN TYÖRYHMÄN MUISTIO
	KUVAILULEHTI
	PRESENTATIONSBLAD
	DESCRIPTION

	Opetusministeriölle
	SISÄLLYS
	1. Työryhmän tausta
	2. Koulutuksen nykytila
	3. Suun terveydenhuollon organisointi ja henkilöstö Suomessa
	4. Kehittämistarpeet
	5. Työryhmän ehdotukset
	6. Ehdotusten taloudelliset vaikutukset
	Liitteet
	LIITE 1. Erikoishammaslääkärikoulutuksen työryhmän terveyskeskuksille ja sairaanhoitopiireille tekemän kyselyn yhteenveto
	LIITE 2. Erikoishammaslääkärikoulutuksen työryhmän terveyskeskuksille ja sairaanhoito-piireille tekemän kyselyn kyselylomake
	LIITE 3. Ehdotus asetukseksi erikoishammaslääkärin tutkinnosta


