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1 Johdanto

Erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarikoulutus on ammatillista jatkokoulutusta. Suo-
messa koulutusta annetaan 50:114 133ketieteen ja 5:118 hammaslaaketieteen erikois-
alalla. Yliopistot (5) vastaavat koulutuksen sisalldsta ja laadusta ja antavat siita todis-
tuksen. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) myontaa erikoislaa-
karin tai erikoishammaslaakarin laillistuksen.

Erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarikoulutuksesta seka yleislaaketieteen erityis-
koulutuksesta saadetaan sosiaali- ja terveysministerion antamassa asetuksessa (1).
Nykyisessa asetuksessa (55/2020) todetaan, etta koulutuksen tulee antaa erikoislaa-
karille ja erikoishammaslaakarille valmiudet hallita vaativia erikoisalansa diagnostisia
menetelmia seka suunnitella ja toteuttaa erikoisalansa vaativa sairauksien ennaltaeh-
kaisy ja hoito yksilo- ja vaestotasolla. Koulutuksen tavoitteena on lisaksi, etta laakari
ja hammaslaakari saavat valmiudet terveydenhuollon johtamiseen, hallintoon, suun-
nitteluun, moniammatilliseen yhteistydhdn seka oppimisen ohjaamiseen ja osaamisen
arviointiin tydyhteistssaan.

Erikoisladkarikoulutuksen seka suu- ja leukakirurgian erikoishammaslaakarikoulutuk-
sen minimipituus on EU-direktiivin mukaisesti 5 vuotta ja hammaslaaketieteen muilla
erikoisaloilla vahintdan 3 vuotta. Koulutuksesta vahintaan yhdeksan kuukautta tulee
suorittaa terveyskeskuksessa. Muualla kuin yliopistosairaalassa tapahtuvan koulutuk-
sen pituuden tulee olla 9 kuukauden terveyskeskusjakson lisdksi vahintaan yksi vuosi.
Yliopistollisessa sairaalassa tapahtuvan koulutuksen pituuden tulee olla vahintaan
yksi vuosi lukuun ottamatta liikuntaladaketieteen, terveydenhuollon, ty6terveyshuollon
ja yleislaaketieteen koulutusohjelmia. Erikoishammaslaakarikoulutuksessa kaytannon
koulutus tulee suorittaa soveltuvin osin yliopistosairaalassa tai muussa yliopiston
maarittelemassa erikoissairaanhoidon yksikdssa.

Sosiaali- ja terveysministerid on vastannut erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarikou-
lutuksen valtakunnallisesta ohjauksesta v. 2015 alkaen. Hallintovastuun siirtoa
OKM:sta edelsivat v. 2007 julkaistu Puolijoki-Tuulosen raportti (2), jossa todettiin suo-
malaisessa erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarikoulutuksessa olevan useita kehit-
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tamistarpeita ja v. 2011 valmistunut "Erikoisladkari- ja erikoishammaslaakarikoulutuk-
sen uudistamistarpeet” raportti, jossa mm. ehdotettiin perustettavaksi valtakunnallinen
koordinaatioelin ohjaamaan erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarikoulutuksen kehit-
tdmista ja koulutusmaarien saatelya (3).

Erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarikoulutuksen ja yleislaaketieteen erityiskoulu-
tuksen koordinaatiojaosto perustettiin STM:n terveydenhuollon ammattihenkildiden
neuvottelukunnan (TANK) alaisuuteen 4/2015. Koordinaatiojaostossa ovat edustet-
tuna STM, OKM, yliopistot, ladkarijarjestot, erikoistuvat |aakarit ja palvelujarjestelma.

Koordinaatiojaoston tehtavana on:

1) valmistella erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarikoulutuksen seka ja
yleislaaketieteen erityiskoulutuksen valtakunnallinen kehittdmissuunnitelma
(strategia), joka sisaltda arvion tarvittavista erikoisalakohtaisista koulutusmaa-
rista seka koulutuksen sisalldistd suhteessa sosiaali- ja terveyspalvelujarjes-
telman tarpeisiin sekd avustaa yliopistoja ja sosiaali- ja terveysministeriota eri-
koistumiskoulutusta koskevissa arvioinneissa;

2) koota tiedot erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarimaarien kehittymisesta
alueellisilta neuvottelukunnilta ja arvioida alueellisia erikoislaékari- ja erikois-
hammaslaakaritarpeita;

3) tehda aloitteita seka antaa lausuntoja ja suosituksia erikoislaakari- ja eri-
koishammaslaakarikoulutukseen seka yleislaaketieteen erityiskoulutukseen
littyvista kysymyksista;

4) kerata ja valittaa tietoa erikoisladkarikoulutuksen ja yleislaaketieteen eri-
tyiskoulutuksen kansainvalisesta kehityksesta seka;

5) tehda sosiaali- ja terveysministeridlle esityksia erikoislaakari- ja erikoisham-
maslaakarikoulutuksesta seka yleisladketieteen erityiskoulutuksesta annetun
sosiaali- ja terveysministerion asetuksen muuttamisesta.

Varsinainen erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarikoulutus tapahtuu toimimalla eri-
koistuvana laakarind/hammaslaakarina terveyspalvelujarjestelmassa. Koulutuspaikko-
jen maara ja jakaantuminen ohjautuvat pitkalti sairaanhoitopiirien ja terveyskeskusten
sen hetkisten tyévoimatarpeiden ja resurssien mukaan. Yliopiston ja terveyspalvelu-
jarjestelman yhteistyota varten ladketieteellisten tiedekuntien yhteydessa toimivat alu-
eelliset neuvottelukunnat, joiden tarkoituksena on arvioida ja ohjata kunkin erityisvas-
tuualueen/yhteistoiminta-alueen koulutusta.
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Ensimmainen valtakunnallinen selvitys "Erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarikoulu-
tustarpeen arviointi vuoteen 2030” valmistui v. 2016. Siina huomioitiin v. 2009-2012
tehdyt alueelliset selvitykset. Koulutustarpeeksi arvioitiin noin 600 erikoislaakaria ja
noin 40 erikoishammaslaakaria vuosittain. Ikdantyvien [&akarien pysymista tyoela-
massa ja kouluttajina tulisi voimakkaasti tukea. Suurin koulutuksen lisaystarve todet-
tiin fysiatrian, keuhkosairauksien, psykiatrian ja laboratoriolaaketieteen seka yleislaa-
ketieteen erikoisaloilla (4).

Sosiaali- ja terveysministerié korvaa julkiselle palvelujarjestelmalle 1aakarikoulutuk-
sesta koituvia kustannuksia (ns. koulutus-EVO). Korvauksesta saadetaan terveyden-
huoltolaissa ja STM:n asetuksissa. Vuonna 2020 yliopistollista sairaalaa yllapitavalle
kuntayhtymalle maksettiin koulutuskorvausta jokaisesta valmistuneesta laakarista,
hammaslaakarista, erikoisladkarista ja erikoishammaslaakarista 46 000 euroa. Muille
koulutusyksikoille maksettiin 860 euroa yliopiston hyvaksyman koulutusohjelman mu-
kaista koulutuskuukautta ja kutakin koulutuksessa ollutta |1aakaria ja hammaslaakaria
kohden. Kokonaissumma palvelujarjestelmalle on ollut noin 95 miljoonaa euroa.

Yliopistoille on maksettu v. 2017 alkaen koulutus-EVO:a erikoislaakari- ja erikoisham-
maslaakarikoulutuksesta ja sen kehittdmisesta aiheutuviin kustannuksiin yhteensa
noin 3 miljoonaa euroa/vuosi. Yliopistot ovat viime vuosina kehittaneet erikoislaakari-
koulutusta kohti osaamisperustaisuutta (competence based medical education,
CBME), jossa keskeista ovat maaritellyt osaamistavoitteet ja osaamisen monipuolinen
arviointi seka tavoitteellinen ohjaus. Koulutuksen suunnitelmallisuutta on pyritty paran-
tamaan nimeamalla sairaaloihin koordinoivia koulutus- eli KOVA-laakareita ja jarjesta-
malla kaikille erikoisldakareille pedagogista koulutusta. Koulutuksen sahkdinen seu-
rantajarjestelma (ELSA) otetaan kayttéon v. 2022 aikana kaikilla erikoisaloilla (5).

Koordinaatiojaosto asetti 1.10.2021 kolme selvityshenkiléa arvioimaan EVO-koulutus-
korvausten laskennallisia perusteita seka kohdentamista. Selvitys valmistui 7/2022.
Selvityshenkil6t toteavat, ettd koulutuskorvaus on supistunut viimeisten vuosikym-
menten aikana ja se kattaa yliopistosairaaloissakin vain noin 40 % todellisista ku-
luista. EVO-rahan kayttokohteita ei raportoida riittavan selkeasti. Selvityshenkildiden
mielesta rahoituksen kohdentumista voisi parantaa malli, jossa yliopistoille annetaan
merkittava lisarahoitus ja perustetaan yksikot tukemaan ja valvomaan koulutuksen to-
teutumista ja silta edellytetdan mm. pedagogisen koulutuksen jarjestamista seka kou-
lutuspaikkojen saanndllista visitointia. Sahkoiselld seurantajarjestelmalla voitaisiin re-
aaliaikaisesti seurata koulutettavien koulutuspaikkoja ja kohdentaa korvaus niihin.
Muutamille erikoisaloille tai alueille rajattuja pilotteja voisi kokeilla vahvistettavien alo-
jen tukemisessa koulutuskorvauksella (6).
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2 Arvioinnin tavoitteet ja
asiantuntijatyoryhman asettaminen

Koordinaatiojaostossa on valmisteilla erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarikoulutuk-
sen valtakunnallisen toimenpideohjelman paivitys vuosille 2023-2027. Osana tata
tyéta on tunnistettu tarve luoda pysyva malli erikoisladkareiden ja erikoishammaslaa-
kareiden koulutustarpeen sdanndlliseen arviointiin. Koordinaatiojaosto paatti kokouk-
sessaan 13.9.2021 asettaa erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarikoulutuksen tar-
vearvioinnin asiantuntijatydéryhman, jonka tehtavina ovat:

1) Luoda malli ja arvioida 5 vuoden valein (ensimmainen arvio vuonna 2022) erikois-
|dakareiden ja erikoishammaslaakareiden koulutustarve noin 15 vuodeksi eteenpain.

2) Paivittda arvio vuosittain helmi-maaliskuussa (haku- ja valintamenettelya varten).

3) Tehda suunnitelma siitd, miten professorikunta, erikoisalojen edustajat, palvelujar-
jestelma, paikalliset ammatilliset jatkokoulutustoimikunnat ja muut sidosryhmat osallis-
tuvat ja vaikuttavat arviotydhon.

Koulutustarvearvion pohjalta tydryhma laatii liséksi vuosittain ehdotuksen haku- ja va-
lintamenettelyn opinto-oikeuspaikoista erikoisaloittain ja yliopistoittain syksyn haku-
kierrokselle. Koordinaatiojaostossa kasitelldan ehdotus ja paatetdan asiaa koskevan
suosituksen antamisesta yliopistoille. Ehdotus syksyn 2022 hakua varten valmistui
25.4.2022 ja se |6ytyy yliopistojen valtakunnalliselta sivustolta: https://www.laaketie-
teelliset.fi/site/files/ammatillinen-jatkokoulutus-dokumentit/Oman_erikoisalan_va-
linta/Opinto-oikeusEHDOTUS2022.pdf. Yliopistojen tiedekuntaneuvostot paattivat ha-
kupaikkamaarat kesakuussa 2022.

Koulutustarvearviota hyddynnetdan haku- ja valintamenettelyn lisdksi koordinaatioja-
oston sopimilla tavoilla jaoston tehtavissa. Asiantuntijatyéryhman ensimmainen toimi-
kausi on 1.10.2021-4 .3.2026. Koordinaatiojaosto vahvistaa vuosittain ryhman ko-
koonpanon ja tehtavat.

Asiantuntijatyéryhméan kokoonpano on seuraava: Puheenjohtaja, koordinaattori
Johanna Rellman, ylihammaslaakari, linjajohtaja Hellevi Ruokonen, johtajaylilaakari
Mikko Pietild, vs. johtajayliladkari Kati Ojala, tulosalueylilaakari Kati Kortelainen ja
tutkija Piitu Parmanne.
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3 Yhteenveto ja tyoryhman linjaukset

Tassa raportissa esitetty erikoisalojen koulutustarve perustuu alojen edustajien arvi-
oon tulevaisuuden laakaritarpeesta raporttia varten tehdyssa sidosryhmakyselyssa
kevaalla 2022 (vastaajia 492). Asiantuntijatydryhma on luonut laskentamallin, joka
huomioi em. arvion liséksi ladkareiden elakditymisen, erikoistumassa olevien maaran
seka osa-aikatyon ja kouluttautumisen useammalle alalle. Erva-alueiden tamanhetki-
nen ladkarimaara, 1dakarien liilkkuvuus ja koulutusresurssit on huomioitu tarkentamalla
laskennallista koulutustarvetta tydryhman arviolla.

Suomessa on talla hetkella noin 13 000 tydikaista erikoisldakaria ja noin 690 erikois-
hammaslaakaria. Erikoisladkarien kokonaismaara on kasvanut v. 2010-20 noin 12 %
eli 1,2 % vuodessa. Erikoishammaslaakarien maara on kasvanut 13 %. Erikoisalojen
vélille on syntynyt huomattavia eroja: osalla aloista 1adédkarimaara on kasvanut 20-40%
ja osalla laakarimaara on vahentynyt. Koulutusmaarien ohjaus on siis valttamatonta.

52 % erikoislaakareista ja 61 % erikoishammaslaakareista saavuttaa eldkeian (65-v)
vuoteen 2035 mennessa. Psykiatrian aloilta elakoityy 1ahes 70 % nykyisista erikois-
|dakareista ja useilta laboratorioaloilta, sisatautialoilta ja tydterveyshuollosta yli 60 %.

Nykyinen erikoisladkarimaara vastaa sidosryhmakyselyn perusteella vaeston ja palve-
lujarjestelman tarpeita parhaiten TAYS-alueella ja heikoimmin OYS-alueella. Yli 60 %
vastanneista erikoislaakareista ja 80 % erikoishammaslaakareista arvioi, ettd oman
alan 1adkarimaara ei vastaa palvelutarvetta. Noin 30 % vastaajista arvioi kuitenkin
oman yksikdn tilanteen hyvaksi ja 10—20 % kohtalaiseksi.

Yli 90 % kyselyvastaajista arvioi erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarimaarassa ole-
van talla hetkella seka alueellista (paakaupunkiseutu ja muu Suomi) etta yliopisto- ja
keskussairaaloiden valista epatasapainoa.

Erikoisalojen edustajien ndkemyksen mukaan vuonna 2035 erikoisldakaritarve on
noin 16 200 erikoislaakaria (128 % suhteessa nykymaaraan) eli kasvua tarvittaisiin 13-
hes 2 % vuodessa (ks. taulukko luvussa 10.1). Vaesttn ikdantyminen ja ladkareiden
osa-aikatyon yleistyminen nahdaan tarkeimmiksi ladkaritarvetta kasvattaviksi teki-
joiksi. Alakohtaiset arviot vaihtelevat padosin 115-140 %:n valilla. Tama erikoislaaka-
rimaara edellyttaisi laskennallisesti noin 650 valmistuvaa erikoislaakarid/vuosi vuosina
2022-2025 ja noin 850/vuosi vuosina 2027-2035.

Erikoishammaslaakaritarpeeksi alojen edustajat arvioivat v. 2035 noin 1 100 erikois-
hammaslaakaria (160 % suhteessa nykymaaraan). Nain voimakas laakarimaaran
kasvu edellyttaisi yli 70 uutta erikoishammaslaakaria vuosittain (ks. luku 10.2).
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Asiantuntijatyéryhman linjaukset:

1. Asiantuntijatyéryhman arvio koulutustarpeesta v. 2027—2035 on noin 790 erikois-
laakaria ja noin 50 erikoishammaslaakaria vuosittain. Nykyinen laakareiden ja ham-
maslaakareiden peruskoulutus (sisaanotto n. 800 ja 185) lisattyna ulkomailla opiskele-
villa, riittda tdhan tavoitteeseen. Erikoisalakohtaiset arviot on esitetty luvussa 10.

2. Yliopistojen ja palvelujarjestelman tulee sitoutua koulutusmaarien saatelyyn ja oh-
jaukseen. Monien alojen erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarimaara vahenee 2020-
luvulla ja potilaiden hoito on vaarantumassa. Haku- ja valintamenettely on tarkein oh-
jaustyokalu, mutta myds erikoisalojen ndkyvyyteen perusopinnoissa, uraohjaukseen ja
alan vetovoimaan tydmarkkinoilla pitaa vastuullisten tahojen |6ytaa keinoja.

3. Alueellista epatasapainoa tulee pyrkia tasapainottamaan koulutusmaarien ohjauk-
sella ja keskussairaaloiden koulutusvastuuta ja -mahdollisuuksia lisdamalla.

4. Erikoisalat, joilla koulutusta tulee nykyisesta lisata: kaikki psykiatrian alat,
kaikki diagnostiset alat, sisataudit ja sisatautialat (pois lukien kardiologia), akuuttilaa-
ketiede, anestesiologia, fysiatria, keuhkosairaudet, neurologia ja yleislaaketiede.

5. Alat, joilla erikoishammaslaakarikoulutusta tulee lisata: Kariologia ja endodon-
tia, lasten hammashoito, parodontologia, oikomishoito ja terveydenhuolto.

6. Ulkomailla 1aaketieteen lisensiaatiksi opiskelevat suomalaiset tarvitaan erikoislaa-
karikoulutustarpeen toteuttamiseksi. Suomessa on myds merkittdva maara erikois-
hammaslaakariksi erikoistuvia ulkomaalaisia hammaslaakareita.

7. Laakaritarve kasvaa tulevaisuudessa mm. ladketieteen kehityksen, vaeston ikaan-
tymisen, ladkareiden yleistyvan osa-aikatyon ja tydaikalain tuomien muutosten vuoksi.
Laakareista on talla hetkelld monilla aloilla pulaa erityisesti keskussairaaloissa ja pe-
rusterveydenhuollossa, mutta myos yliopistosairaaloissa. Eri tasoisen paivystysval-
miuden yllapitaminen edellyttaa riittdvaa ladkarimaaraa kaikissa sairaaloissa.

8. Alueellista |adkaripulaa tai rekrytointivaikeuksia ei kuitenkaan pystyta ratkaisemaan
pelkastaan koulutusta lisaamalla vaan keinot tulee etsia laaja-alaisesti. Ammattilaisten
tulee keskittyd koulutustaan vastaavana tydhon ja avustavaa henkildkuntaa tulee li-
sata. Koulutusta voidaan hajauttaa ja osaamista jakaa alueiden valilla.

9. Onko laakaritarve 2030—-2040 edelleen kasvava? Lisaako kasvava ladkarimaara
terveyshyotya? Riittdako terveydenhuollon rahoitus? Laakareiden peruskoulutuksen
tarve tulee arvioida saanndllisesti yhteistydssd OKM:n, STM:n ja yliopistojen kanssa.
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4 Koulutustarvearvioinnin taustaa

OECD:n (Organisation for Economic Co-operation and Development) julkaisusarjan
“Health Working Papers” katsausartikkeli kuvaa 18 OECD-maan terveydenhuollon
tybvoimaa koskevia ennuste- ja arviointimalleja (7). Malleissa on paaasiassa pyritty
ennustamaan |8akaritydvoiman kehitysta ja arvioimaan koulutuksen riittavyytta suh-
teessa tydvoiman kysyntaan ja tarpeeseen.

Artikkelin yhteenvedossa todetaan, etta terveydenhuollon tydvoimaennusteissa tavoit-
teena on saavuttaa kysynnan ja tarjonnan tasapaino tyontekijdiden maarassa seka ly-
hyella etta pitkalla tahtaimella. Koulutuksen suunnittelu on erityisen tarkeaa terveys-
alalla, jossa koulutuksen kustannukset ovat korkeat (erityisesti ladkarikoulutuksessa)
ja koulutusaika on pitka. Tilastotietoa ja ennusteita tarvitaan ohjaamaan koulutuspoliit-
tisia paatoksia ja suunniteltaessa esim. ikdantyvan vaeston tarvitsemia palveluita.

Tiukat taloudelliset ajat ja muuttuvat terveydenhuollon tarpeet korostavat tarvetta tyo-
voiman koulutustarpeen arviointiin. Palvelujarjestelman ja ammattiryhmien valisen
tydnjaon muutokset vaikuttavat tydvoimatarpeeseen. Terveyspalveluissa tapahtuu ly-
hyella tahtdimelld joidenkin tydntekijdiden tarpeen vahenemista ja toisaalta pitkalla
tahtaimella kasvavaa ja muuttuvaa terveyspalveluiden tarvetta.

Katsausartikkelissa annetaan kuusi keskeista suositusta, jotka tulisi Suomessakin
huomioida ladkareiden koulutustarvetta arvioitaessa:

1. Terveydenhuollon tydvoimasuunnittelu ei ole eksakti tiede. Laakaritarpeen arvi-
ointi esim. 10 tai 15 vuoden paahan on monimutkainen tehtava, joka sisaltaa
monta epavarmuustekijda. Tulevaisuuden olettamuksia on sdanndllisesti uudel-
leenarvioitava uuden tiedon, poliittisten paatésten ja -muutosten valossa.

2. Pitaa tietda mista lahdetaan, jotta voi ennustaa tulevaa. Tamanhetkisen tilanteen
tarkka ja luotettava selvittdminen on ennakointitydn perusta.

3. Terveydenhuollon tydvoimatarpeen ennusteiden avulla tulisi valttaa *jo-jo” efektia
opiskelijoiden sisaanottomaarissa. Tutkimusten perusteella tiedetaan, etta tervey-
denhuoltoalan tydllisyys ei reagoi taloussuhdanteisiin (esim. lama) yhta herkasti
kuin muut yhteiskunnan sektorit. Muutokset esim. |aaketieteen opiskelijoiden si-
saanottomaarissa vaikuttavat pitkan koulutusajan vuoksi tydémarkkinoille vasta n.
10 vuoden kuluttua. Ennakointitydssa tulee arvioida pitkan ajan rakenteellisia
muutoksia ja valttaa reagoimasta lyhyisiin syklisiin muutoksiin.
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4. Laakaritydvoiman tarjontaa arvioitaessa tulee erityisesti huomioida elakoitymisen
vaikutukset. Mahdolliset muutokset suurten ikaluokkien elakditymisiassa vaikutta-
vat merkittavasti tulevien vuosien tydpanokseen.

5. Tydvoimaennusteissa tulisi huomioida moniammatillisen tyon lisdantyminen erityi-
sesti perusterveydenhuollossa. Ammattien valinen tydnjako vahentda mahdolli-
sesti |1adkaritarvetta.

6. Koulutustarvetta ja sen kehittymista tulee arvioida myds alueellisesti. Valtakunnal-
linen kysynnan ja tarjonnan tasapaino ei merkitse valttamatta sita, ettei alueellista
ylituotantoa tai pulaa ilmenisi.

Erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarikoulutuksen ohjaus Euroopassa

Erikoisladkarikoulutuksen vastuutahoja koskevat jarjestelmat ja kdytannot vaihtelevat
suuresti eri EU/ETA-maissa. Yliopistojen vastuulla erikoisladkarikoulutus on Suomen
lisaksi vain Italiassa. Erikoistuvien 1aakarien koulutusmaaraa saadellaan lahes kai-
kissa Euroopan maissa, paaosin vastaavan ministerién toimesta — vuonna 2017
Suomi oli toinen niista kahdesta maasta, jossa saatelya ei viela ollut (8). Suomen
haku- ja valintamenettelya kehitettdessa selvitettiin Kanadan, Iso-Britannian, Ruotsin,
Tanskan ja Australian kaytantéja (9). Ruotsissa ja Tanskassa aluehallinnoilla ja sai-
raaloilla on merkittava rooli koulutuspaikkojen maarittelyssa ja erikoistuvien valin-
nassa. Alkupisteytyksen ja haastattelun yhdistelma on yleisin kdytdssa oleva valinta-
kaytanto ja prosessiin sisaltyy usein myos tydsuhteen koeaikaa vastaava koejakso.

Erikoishammaslaakarikoulutuksen ohjauksessa on suurta vaihtelua kansainvalisesti ja
myds Pohjoismaiden valilld. Monissa EU/EEA maissa suun terveydenhuollon tyévoi-
maennakointi on vielad ollut vahaista. Hammaslaakaritydvoiman ja erityisesti erikois-
hammaslaakarien keskittyminen suuriin kaupunkeihin on todettu ongelmaksi esim.
Britanniassa, Australiassa ja USA:ssa. Hammaslaakaripalvelujen yleiseen tarpeeseen
vaikuttavat vaestémaara, vaeston ikdrakenteen muutokset, suusairauksien ilmaantu-
vuus, palvelujen hinta ja terveyspalvelujen yleinen laatu. Pitkén aikavalin tydvoima-
suunnittelussa tulisi [ahtékohtana olla elakdityvan hammaslaakari- ja erikoishammas-
laakaritydvoiman korvaaminen, alueellisten terveyserojen kaventaminen turvaamalla
yhdenvertaiset palvelut, vaestdnkasvuun vastaaminen seka alan tutkimus-, koulutus-,
kehittdmis- ja innovaatiotoiminnasta huolehtiminen (10).
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Laakarityovoiman ohjaus Suomessa

Sosiaali- ja terveysministerid on kdynnistanyt 2021 poikkihallinnollisen ohjelman sosi-
aali- ja terveysalan henkildston riittdvyyden ja saatavuuden turvaamiseksi (11). Tar-
koituksena on |0ytaa kestavia ratkaisuja sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoimatar-
peen kattamiseen. Tyéryhma on jo mm. ehdottanut, ettd Suomeen luodaan pysyva
kansallinen arviointitoiminnon malli, joka yhteen sovittaen kokoaa ja analysoi vuosit-
tain tilastoviranomaisten ja muiden toimijoiden tietopohjan, muodostaa ennusteet ke-
hityksesta seka tuottaa tietokuutioita.

Tilastotieto laakari- ja hammaslaakarimaarista on Suomessa talla hetkella kuitenkin
hyvin puutteellista. Tilastokeskus luokittelee 1adkaritydvoiman yleislaakareihin seka
ylilddkareihin ja erikoislaakareihin. Hammaslaakareita kasitellddn yhtena ryhmana.
Tama luokittelu aiheuttaa epamaaraisyytta ja epatarkkuutta 1aakaritydbvoiman ennus-
teissa ja mm. ammattibarometrin tiedoissa: yleislaakareihin lasketaan seka eri alojen
erikoistuvia ladkareita ettd perusterveydenhuollossa tydskentelevia laakareita, joista
osa erikoistuu yleislaaketieteeseen. Kevan tilastotiedot kertovat puolestaan vain julki-
sen sektorin ladkareista ja Kuntatydnantajien vuosittain kerdama tieto sairaaloiden va-
kanssien tayttdasteesta ei erottele, hoitaako vakanssia erikoislaakari vai esim. sijai-
sena toimiva erikoistuva 1aakari.

Tassa raportissa on kaytetty ensimmaisen kerran THL:sta saatua erikoisalakoh-
taista tietoa erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarimaarista. THL:n tilastoissa
paastadan ERVA-tason tietoon, joka perustuu Iadkarin asuinpaikkaan. Ty6paikkakoh-
taista tietoa ei ole jarjestelmallisesti Suomessa saatavissa. Sairaaloiden HR-jarjestel-
mista on hyvin vaikea tuottaa erikoisalakohtaista 1ddkarimaaratietoa ja tama on iso
ongelma alueellisessa tyévoima-arvioinnissa ja -suunnittelussa.

Opetus- ja kulttuuriministerid ohjaa ja valvoo korkeakoulujen ja tiedelaitosten toimin-
taa ja toimii niiden paaasiallisena rahoittajana. Korkeakoulut ja ministerié kayvat neli-
vuotisen sopimuskauden alussa neuvottelut, joissa sovitaan mm. tutkintotavoitteet ja
rahoitus. OKM:n tutkintotavoitteet ovat yliopistoittain v. 2021-2024 (Ia&ketiede ja ham-
maslaaketiede yhteensd): Helsingin yliopisto 205 paikkaa, Turun yliopisto 185 paik-
kaa, Tampereen yliopisto 135, Ita-Suomen yliopisto 205 ja Oulun yliopisto 220. Laki-
saateisesti seka yliopistot ettd ammattikorkeakoulut valitsevat opiskelijansa. Aloitus-
paikoista paattaminen on yliopistojen autonomian piirissa eli kdytanndssa ne saatele-
vat erikoislaakarien ja erikoishammaslaakarien koulutusmaaria.

Ty6- ja elinkeinoministerid on arvioinut, ettd SOTE-alan tydvoiman saatavuus nayttaa
tulevaisuudessa huolestuttavalta (12). Digitalisaatio ja teknologian kehittyminen tar-
joaa sote-palveluissa aivan uudenlaisia nakymia, mutta synnyttda myds uusia osaa-
mistarpeita.
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5 Erikoislaakari- ja

erikoishammaslaakaritilanne

5.1 Erikoislaakarit

Laakareiden peruskoulutus

Yliopistojen laaketieteellisten tiedekuntien sisddanottomaaria on lisatty vuodesta
2011 alkaen (n. 600 opiskelijaa) siten, ettd v. 2021 opinnot aloitti 750 opiskelijaa.
Valmistumisprosentti on perinteisesti ollut korkea, n. 95 %. Lisatyt sisdanotot alkavat
nakya valmistuneiden maarissa 2020-luvulla, jolloin uusia laakareita valmistuu n. 700
vuosittain.

Kuvio 1. Ladketieteen lisensiaattikoulutuksen aloittaneet ja valmistuneet 13-
karit 1990-2022.
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Laaketiedetta ulkomailla opiskelevien maara on kasvanut viime vuosina. Lukuvuonna
2021-2022 |aakariksi opiskeli ulkomailla noin 1 200 suomalaista (ns. kuudes tiede-
kunta). Laakariliitto alkoi seurata ulkomailla 1adketiedettad opiskelevia suomalaisia lu-
kuvuonna 2011-12, jolloin heita oli noin 300. Suosituin opiskelumaa on ollut Ruotsi (n.
300 opiskelijaa viime vuosina). Latviassa opiskelee Idhes saman verran, Romaniassa
n. 170 ja Virossa noin 100 suomalaista. Kyselyjen perusteella noin 60—-80 % prosent-
tia opiskelijoista aikoo palata opintojen jalkeen Suomeen téihin ja erikoistumaan (13).
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Laakarien koulutusmaarien ohjauksessa on olennaista huomioida, etta peruskoulutuk-
sen muutokset nakyvat erikoislaakaritydvoimassa vasta n. 15 vuoden kuluttua.

1990-luvun alkupuolella LL
sisaanotto 550 = 350

\ 2000-luvun alussa valmistui
laakareita vain 350 - 400/vuosi
Koko 2000-I oli liian
vahan erikoistuvia
laakareita
koulutettavaksi

2005 -2010 valmistui
erikoislaakareita vain n. 500/vuosi

Koulutusmaaria ei
ohjattu

2020-luvulla erikoislaakaripula monella alalla

2000-luvun alussa Suomessa oli noin 16 000 tyoikaista 1dakaria (14). Talla hetkella
tytikaisia laakareita on noin 22 000 eli yli 30 % enemman. Laakaritiheys oli Suo-
messa 3,8 1a8karia tuhatta asukasta kohden (2018). Ladkarikunta jakautuu alueelli-
sesti epatasaisesti: pienin ladkaritiheys on Pohjanmaalla, Kainuussa, Etela-Karjalassa
ja lta-Savossa. Vaestdon suhteutettuna Suomessa on noin 10 % vahemman laaka-
reitd kuin Ruotsissa ja Tanskassa, mutta |188karimaarat eivat ole suoraan vertailukel-
poisia maiden valillda mm. terveydenhuoltojarjestelman eroista johtuen.

Lahes 50 % laakareista tydoskentelee paatoimessaan sairaalassa ja 25 % terveyskes-
kuksessa. Yksityisessa ladkarikeskuksessa tai -vastaanotolla tydskentelee 16 % l1aa-
kareista ja 11 % on muussa toimipaikassa (kuvio 2).

Kuvio 2. Tydikaiset ladkarit toimipaikan mukaan vuonna 2019 (Laakarin tyo-
olot ja terveys 2019 -tutkimus, n=2 869).
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Jos ladketieteen opiskelijoiden sisdanotto pysyy n. 800 uuden opiskelijan maarassa
vuosittain ja ulkomailla opiskelevien maara sailyy nykyisella tasolla, kasvaa 1a8kari-
maara Suomessa n. 27 000:een 2030-luvun lopulle tultaessa. Tama tarkoittaa |&akari-
maaran n. 70 %:n kasvua 2000-luvun alun tilanteeseen verrattuna.

Onko laakaritarve ja ladkaripalveluiden kysynta tulevaisuudessa jatkuvasti kasvava?
Kuinka paljon laakareita tarvitaan 2040-luvulla? Terveydenhuollon rahoituspohja ja
maaritelty palveluvalikoima seka syntyvat hyvinvointialueet luovat rajat julkiselle ter-
veydenhuollolle, mutta voivat samalla aiheuttaa ennustamattomia muutoksia yksityis-
sektorin palvelujen kysynnalle. Tutkimusten ja hoitojen vaikuttavuuteen pitaa olla mit-
tarit, joihin paatdksenteko resurssien maarasta ja kaytosta perustuu.

Valmistuvien erikoisladkareiden tydllistymiseen tulee kiinnittdd huomiota. Koulutus-
paikkoja ei voida avata vain sairaalan tydvoimatarpeen perusteella - valmistuvalla eri-
koislaakarilla tulee olla realistinen mahdollisuus tydllistya alueelleen.

2040-luvun erikoislaakarimaaran ratkaisevat |adketieteen lisensiaattien sisdanotto-
maarat 2020-2030 -luvuilla. Laakareiden peruskoulutuksen tarve tulevina vuosikym-
menind tulisi arvioida sdanndllisesti yhteistydssd mm. OKM:n, STM:n koordinaatioja-
oston ja yliopistojen kanssa.

Kuvio 3. KT:n ennuste laakaritydvoiman kysynnasta ja tarjonnasta. Kysyn-
taskenarioiden lahtotilanteeseen on lisatty noin 1000 Iadkéarin vaje.
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Erikoislaakarikoulutus

Laaketieteen erikoisaloja on talla hetkella 50, joista viimeisimpana on perustettu
akuuttilddketiede vuonna 2013. Suuri muutos koulutuksessa tapahtui 1999, kun eri-
koisalojen maaraa asetuksella vahennettiin 92:sta 49:aan.

Tahan asti n. 80 % laakareista on erikoistunut jossain vaiheessa tyduransa aikana.
Kyselyjen perusteella yli 90 % nuorista laakareista aikoo erikoistua. Toisaalta epatyy-
pilliset tydonkuvat ladkareilla yleistyvat, eivatka kaikki 1aakarit tulevaisuudessakaan eri-
koistu. Erikoistuvien osuutta tuleekin tarkasti seurata.

Tulevina vuosina valmistuu noin 700 |aaketieteen lisensiaattia (+ ulkomailla opiskele-
vat, n. 100—150/vuosi). Potentiaalisia erikoistumiskoulutukseen hakeutuvia on
siis vuosittain n. 800 + edellisilla kierroksilla ilman koulutuspaikkaa jaéneet ha-
kijat.

Vuosina 2012—-2021 uusia erikoisladkareitd on valmistunut vuosittain keskimaarin noin
620, viime vuosina noin 700. Jos uusia erikoisladkareita valmistuu tulevina vuosina
700 vuodessa, nousee erikoislaakarien kokonaismaara v. 2035 mennessa nykyisesta
(n. 13 000) huomattavasti (27 %) noin 16 200 erikoislaakariin. Kasvu alkaa kuitenkin
selkedmmin vasta 2030-luvulla, kun elakditymisaalto taittuu.

Kuvio 4. Vuosittain valmistuneet erikoislaakarit 2002-2021.
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Tyoikaisten erikoisladkarien maarat eri aloilla kehittyvat epatasaisesti. Erikoislaaka-
rien kokonaismaara on kasvanut v. 2015-2021 noin 8 %, mutta erikoislaakarimaara
on laskenut fysiatrian, kl. farmakologian, kl. fysiologian, kl. mikrobiologian, lasten-
neurologian, lastenpsykiatrian, patologian, psykiatrian, sisatautien ja yleiskirurgian eri-
koisaloilla. Voimakasta kasvua (yli 20 %) on ollut akuuttilddketieteen, geriatrian, kasi-
kirurgian, liikuntaladketieteen, sydpatautien, terveydenhuollon ja verisuonikirurgian
erikoisaloilla.

Taulukko 1. Erikoisla&karimaaran kehitys 2015-2021 (THL:n tilastot, ERL=erikoislaakarit)

Erikoisala ERL 2015 ERL 2021 Kasvu %
Akuuttilddketiede | 63 113 79 %
Anestesiologia | 843 931 8%
Endokrinologia | 59 70 19%
Foniatria | 18 18 0%
Fysiatria | 158 150 5%
Gastroenterologia | 113 131 16 %
GE kirurgia | 246 269 10 %
Geriatria | 253 337 38 %
lhotaudit ja allergologia | 191 199 4%
Infektiosairaudet | 108 120 1%
Kardiologia | 246 290 9%
Keuhkosairaudet | 200 209 4%
KI. farmakologia | 32 28 -13 %
KI. fysiologia | 68 61 -10 %
KI. hematologia | 77 85 10 %
KI. kemia | 68 80 17 %
KI. mikrobiologia | 72 64 -11%
KI. neurofysiologia | 74 80 8%
KNK-taudit | 335 343 2%
Késikirurgia | 59 72 22 %
Lastenkirurgia | 52 61 17 %
Lastenneurologia | 94 92 2%
Lastenpsykiatria | 219 213 -3%
Lastentaudit | 588 661 12 %
Liikuntalééketiede | 24 30 25%
Naistentaudit | 665 683 3%
Nefrologia | 86 92 7%
Neurokirurgia | 74 89 20 %
Neurologia | 315 335 6 %
Nuorisopsykiatria | 166 166 0%
Oikeuslaéketiede | 26 30 15%
Oikeuspsykiatria | 56 57 2%
Ortopedia | 482 511 6 %
Patologia | 149 147 1%
Perinndllisyyslaéketiede | 29 32 10 %
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Plastiikkakirurgia
Psykiatria
Radiologia
Reumatologia
Silmétaudit
Sisétaudit

Suu- ja leukakirurgia
Sydén- ja rintaelinkirurgia
Sydpétaudit
Terveydenhuolto
Tybterveyshuolto
Urologia
Verisuonikirurgia
Yleiskirurgia
Yleisldéketiede
Yhteensd

KYSELYVASTAUKSET

103 123
906 882
633 667
110 118
478 519
408 372
15 16
93 90
186 230
80 109
798 875
128 145
45 65
12 102
1694 1883
12 097 13 045

19 %
-3%
5%
7%
9%
9%
7%
-3%
24 %
36 %
10 %
13 %
44 %
9%
1%
8%

Tata raporttia varten tehdyssa kyselyssa yli 60 % vastaajista oli sita mielta, etta
oman alan erikoislaakarimaara Suomessa vastaa melko tai erittdin huonosti
vdeston ja palvelujarjestelman tarpeita ja vain reilun 10 % mielesta tilanne on

hyva.

Oman yksikon tilanne nahtiin selvasti parempana; 30 % arvioi tilanteensa melko
tai erittdain hyvéksi ja 20 % kohtalaiseksi.

Kuinka hyvin tamanhetkinen erikoislaakarimaara vastaa vaeston ja
palvelujarjestelmantarpeita Suomessa, vastaajan erva-alueella ja tydyksikdssa?
n=443-455
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5.2 Erikoishammaslaakarit

Hammaslaaketieteen erikoisalamaara vaihtelee Euroopan maissa. Tama selittyy eri-
laisilla suun terveydenhuollon jarjestdmistavoilla. Ortodontia (hampaiston oikomis-
hoito) ja suukirurgia ovat Euroopan yleisimmat hammaslaaketieteen erikoisalat ja ne
on maaritelty myds EU-direktiiveissa. Parodontologia ja lasten hammashoito ovat
my0s laajasti hyvaksyttyja spesialiteetteja (10).

Ruotsissa on 9 hammaslaaketieteen erikoisalaa: suukirurgia, suuradiologia, oikomis-
hoito, endodontia, parodontologia, suufysiologia, suulaaketiede, lasten hammashoito
ja protetiikka. Tanskassa on vain kaksi erikoisalaa; hampaiston oikomishoito ja suu- ja
leukakirurgia. Norjassa on 7 erikoisalaa: endodontia, oikomishoito, suuradiologia, las-
ten hammashoito, parodontologia, protetiikka ja suulaaketiede. Liséksi on suu- ja leu-
kakirurgian koulutus, johon kuuluu sekd hammaslaakarin etta I1dakarin perustutkinnot.
Islannin yliopistossa ei ole erikoishammaslaakarikoulutusta, vaan kouluttautuminen
tapahtuu yleensd muissa Pohjoismaissa tai USA:ssa - erikoisaloja on 12. Monissa
maissa kadydaan keskustelua spesialiteettien tarpeesta ja maarasta. Suomessa on uu-
tena erikoisalana esitetty suuldaketiedetta.

Myds erikoishammaslaakarien suhteellinen osuus koko hammaslaakarimaarasta vaih-
telee. Useita spesialiteetteja ja suuri erikoishammaslaakareiden osuus hammaslaaka-
rikunnasta on niissa maissa, joissa terveydenhuoltopalvelut ovat laajasti julkisesti jar-
jestettyja ja rahoitettuja. Esim. Tsekeissa, Virossa ja Ruotsissa erikoishammaslaaka-
rien osuus on yli 15 %, Suomessa, Norjassa ja Britanniassa 10-15 % mutta Tans-
kassa, Irlannissa ja Ranskassa vain n. 5 % koko hammaslaakarityévoimasta.

Suomessa erikoishammaslaakarikoulutusta jarjestetdan seuraavilla viidella erikois-
alalla, joista osa jakautuu painotusaloihin:

1. Hammaslaaket. diagnostiikka
- Suuradiologia
- Suupatologia
- Suun mikrobiologia
2. Hampaiston oikomishoito
3. Kiliininen hammashoito
- Kariologia ja endodontia
- Lasten hammashoito
- Parodontologia
- Protetiikka ja purentafysiologia
4. Terveydenhuolto
5. Suu- ja leukakirurgia
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Erikoisaloilla 1—4 koulutuksen vahimmaispituus on taysipaivaisena ohjattuna opiske-
luna kolme vuotta ja suu- ja leukakirurgian erikoishammaslaakarikoulutuksessa vahin-
taan viisi vuotta. Kaytannon koulutus suoritetaan kouluttajan ohjaamana yliopiston hy-
vaksymassa erikoisalan koulutukseen tarkoitetussa virassa, toimessa tai tehtavassa
sekd osallistutaan tana aikana yliopiston hyvaksymalla tavalla sdanndélliseen toimi-
paikkakoulutukseen. Koulutusajasta vahintaan yhdeksan kuukautta tulee suorittaa ter-
veyskeskuksessa. Koulutusta tulee lisdksi suorittaa soveltuvin osin yliopistosairaa-
lassa tai muussa yliopiston maarittelemassa erikoissairaanhoidon yksikdssa.

Hammaslaakareiden peruskoulutus

Vuonna 2021 Suomessa oli tydelamassa 3 764 alle 65-vuotiasta hammaslaakaria.
Alle 65-vuotiaista on pysyvasti poissa tydelamasta noin 5 % (painottuen yli 60 vuotiai-
siin). Vuonna 2022 yhtd hammaslaakaria kohden on Suomessa 1 227 asukasta.

Hammaslaakarien peruskoulutusta on lisatty 2000-luvun alkupuolelta alkaen. Vuo-
desta 2011 alkaen sisaanotto on ollut n. 185 uutta opiskelijaa vuosittain. 88 % aloitta-
neista on tahan asti suorittanut koulutuksen loppuun. Koulutusta annetaan Helsingin,
Turun ja Oulun Yliopistoissa seka 1t3-Suomen Yliopistossa. Hammaslaakaritydvoiman
kasvuennusteen (vuoteen 2040) perusteella kokonaishammaslaakarimaara kasvaa
elakoitymisaallon vuoksi hitaasti seuraavat 10 vuotta, mutta sitten kasvu kiihtyy ja
2030-luvulla hammaslaakarimaara nousee 5 000:een, joka tarkoittaisi 1 hammaslaa-
kari/1100 asukasta.

Kuvio 5. Ennuste tydikaisten hammaslaakarien lukumaaran kehityksesta ny-
kyisella koulutuksella (185) vuoteen 2040 asti.
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Ulkomailla koulutuksen saaneiden hammaslaakarien osuus tydvoimasta on talla het-
kelld suuri, mutta se tulee todennakoisesti pienenemaan kotimaisen tyévoiman lisdan-
tyessa. Lukuvuonna 2018-2019 Kela myonsi opintotukea lahes 130:lle hammaslaaka-
riksi opiskelevalle suomalaiselle ulkomailla. Ulkomailta oletetaan tulevan 20 hammas-
ladkaria Suomeen pysyvasti vuosittain.

Erikoishammaslaakarikoulutus

Tyoikaisia erikoishammaslaakareita on talla hetkelld n. 690. Oheisessa kaaviossa on
vuosittain valmistuneet erikoishammaslaakarit erikoisaloittain 2010-2021. Keskimaa-
rin noin 40 % erikoishammaslaakareista on valmistunut Helsingin yliopistosta. Suun
mikrobiologian painotusalalle on valmistunut 1 erikoishammaslaakari v. 2007-2021 ja
talla hetkelld on vain yksi alan opinto-oikeuden omaava hammaslaakari.

Erikoishammaslaakarikoulutuksen vastuuhenkil6t ovat vuodesta 2019 alkaen arvioi-
neet haku- ja valintamenettelyyn avattavien opinto-oikeuspaikkojen maaran. Paikkoja
on ollut haettavana 48 hakukierroksella 2020-2021 ja 41 hakukierroksella 2021—
2022. Hakijoita on ollut paikkoihin nahden moninkertainen maara.

Kuvio 6. Vuosittain valmistuneet erikoishammaslaakarit erikoisalan mukaan
2010-2021.
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Erikoishammaslaakarien koulutustarpeen arvio kytkeytyy Suomessa hammaslaaka-
rien peruskoulutustarpeen arvioon. Vuonna 2016 tehdyssa erikoislaakari- ja erikois-
hammaslaakarikoulutustarpeen arvioinnissa asetettiin tavoitteeksi 750 erikoisham-
maslaakaria v. 2030 eli erikoishammaslaakarien osuuden sailyttdminen n. 15 % koko-
naishammaslaakarimaarasta. Tama tavoite edellytti erikoishammaslaakarikoulutuksen
I&hes kaksinkertaistamista eli n. 40 uutta erikoishammaslaakaria vuosittain. Tahan
koulutustavoitteeseen on paasty vain muutamana vuonna (ks. kuvio 6).

Raportissa todettiin myds, etta alueellisen epatasapainon korjaamisen tulisi olla kes-
keinen tavoite. Erikoishammaslaikareiden maara suhteessa viaestdéon on kuiten-
kin edelleen erittain epatasainen eli vieston saama hoito ei ole tasa-arvoista.
Hammaslaakariliiton rekisterin (2019) mukaan Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rissd on yhta erikoishammaslaakaria kohti alle 5000 asukasta, kun Itéd-Savon sairaan-
hoitopiirissa suhdeluku on 1/43 000 ja Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissa 1/33 000.

Taulukko 2. Erikoishammasl&ékarien maara ja vaestdsuhde sairaanhoitopiireissa 2019 (Ham-
maslaakariliiton tilasto 2019).

Erikois- Véesto/

Sairaanhoitopiiri Véesto hammasléakarit erikoishammaslaakéri
Eteld-Karjala 130 506 7 18 644
Eteld-Pohjanmaa 196 572 12 16 381
Eteld-Savo 102 456 7 14 637
Helsinki ja Uusimaa 1634 319 218 7 497
Itd-Savo 43005 1 43005

Kainuu 74 803 6 12 467
Kanta-Héme 173 781 12 14 482
Keski-Pohjanmaa 78 501 4 19 625
Keski-Suomi 252 651 23 10 985
Kymenlaakso 170 770 10 17 077
Lappi 117 703 7 16 815
Lénsi-Pohja 62 504 4 15 626
Pirkanmaa 529 898 52 10190
Pohjois-Karjala 167 599 5 33520
Pohjois-Pohjanmaa 408 296 84 4 861
Pohjois-Savo 247776 46 5386
Paéijat-Hame 212548 10 21 255
Satakunta 221740 13 17 057

Vaasa 159 042 15 10 603
Varsinais-Suomi 478 546 84 5697
Yhteensé 5463 016 620 8 811
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Erikoishammaslaakarimaara on kasvanut viimeisten 6 vuoden aikana voimakkaasti
muutamilla kliinisen hammashoidon erikoisaloilla, mutta osalla erikoisaloista erikois-
hammaslaakarimaara on laskenut. Elakditymisprosentti v. 2035 mennessa on erittain
korkea (THL:n tilastot).

Taulukko 3. Erikoishammaslaéakarien maara vuosina 2015 ja 2021 ja vuoteen 2035 mennessa
elékeian saavuttavien hammaslaakéarien osuudet erikoisaloittain.

Elédkkeelle
Hammaslaéaketieteen Erikoishammas- Erikoishammas- v. 2035
erikoisalat laakarit 2015 laakarit 2021 Kasvu-% mennessa
Diagnostiikka 33 14 -58 % 62 %
Oikomishoito 147 160 9% 62 %
Kliininen hammashoito 266 388 46 % 63 %
Terveydenhuolto 73 65 1% 83 %
Suu- ja leukakirurgia 92 113 23 % 49 %
Yhteensa 611 689 13 % 61 %

Suomen Hammaslaakariliiton tydmarkkinatutkimuksen (2022, n = 1 262, vastauspro-
sentti 31 %) mukaan yli puolet hammaslaakareista tydskentelee paatoimenaan ter-
veyskeskuksissa (54 %). Toiseksi eniten hammaslaakareita tydskenteli ammatinhar-
joittajina/vuokralaisena (10 %). Yksityisella sektorilla tydsuhteessa itsendisessa ase-
massa toimi 8 % hammaslaakareista ja itsendisena ammatinharjoittajana myods 11 %.
Sairaalassa, valtiolla ja tydsuhteessa yksityisella sektorilla seka yliopistolla tydskente-
lee kussakin paatoimenaan 2—4 % hammaslaakareistd. (Hammaslaakariliitto 2022).

Yksityisen sektorin tydvoimaselvityksesta (Hammaslaakariliitto 2021) kay ilmi, etta
valtaosa yksityisen sektorin hammaslaakareista tydskentelee vain yhdella vastaan-
otolla (73 %). Paatoimisena yksityishammaslaakarina tydskentelee 78 % ja sivutoimi-
sena 22 %. Yksityishammaslaakareista palvelujaan myy terveyskeskukselle 24 %. Sa-
manaikaisesti kun terveyskeskuksissa on vajetta hammaslaakareista, alueella voi olla
paljonkin laskennallista vapaata kapasiteettia yksityisella sektorilla.
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KYSELYVASTAUKSET

Tata raporttia varten tehdyssa kyselyssa lahes 80 % vastaajista oli sita mielta, etta
oman alan erikoishammaslaakarimaara Suomessa vastaa melko tai erittain
huonosti vaeston ja palvelujarjestelman tarpeita ja vain reilun 20 % mielesta
tilanne on hyva.

Oman yksikon tilanne nahtiin selvasti parempana; 30 % arvioi tilanteensa melko
tai erittdain hyvaksi ja 10 % kohtalaiseksi.

Kuinka hyvin tamanhetkinen erikoishammaslaakarimaara vastaa vaeston ja
palvelujarjestelman tarpeita Suomessa, vastaajan erva-alueella ja tyOyksikdssa? n = 33
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6 Ennusteet laakarimaarien

kehityksesta

Tydryhma laski ennusteen 1dakarimaaran kehityksesta arviointityta varten. Ennuste
kuvaa sita, miten ladkarimaara erikoisaloilla kehittyisi, jos erikoistumiskoulutus
jatkuisi viime vuosien koulutusmaarien mukaisesti eika koulutusmaaria saadel-
taisi ja ohjattaisi.

6.1 Erikoislaakarit

Ennusteen mukaan erikoislaakarien kokonaismaara kasvaa 22 % seuraavan 15 vuo-
den aikana, mika tarkoittaa keskimaarin noin 1,4 %:n kasvua vuodessa. Lukumaarai-
sesti erikoisladkareita olisi ennusteen mukaan vuoden 2035 lopussa 2 900 laakaria
enemman kuin talla hetkella. Erikoisladkarien kokonaismaara olisi vuonna 2036 |a-
helld 16 000 1&d8karin tasoa (kuvio 7). Ennustejakson alkuvuosina eldkeian saavuttaa
noin 470 1aakaria vuodessa. Elakeikaan tulevien erikoislaakarien maarasta johtuen,
|&akarien kokonaismaara kasvaa lahivuosina maltillisesti, mutta vuodesta 2026 |ahtien
vuosittain elakdityvien maara pienenee ja ladkarimaaran kasvu nopeutuu.

Kuvio 7. Erikoisladkarimaaran kehitys vuosina 2020- 035 tyoryhman laati-
man ennusteen mukaan.
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Uusien erikoislaakareita valmistuisi ennustejakson alkupuolella noin 600 vuodessa ja
loppua kohden noin 700 vuodessa. Koulutettavien laakarien maara olisi yhteensa noin
800 laakaria vuodessa. Koulutettavien maara ylittda uusien erikoislaakarien maaran,
silla joka viides erikoislaakari erikoistuu useammalle kuin yhdelle erikoisalalle (kuvio
8).

Kuvio 8. Valmistuvat uudet erikoislaakarit, koulutettavien maara ja elakeian
saavuttavien ladkarien maara vuosittain 2021-2035.
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Jokaiselle 50 erikoisalalle laskettiin ennuste seuraavan 15 vuoden kehityksesta kayt-

taen tietoja viime vuosina toteutuneesta koulutuksesta ja alalta eldkoéityvien maarasta.
Seuraavassa tarkastellaan tuloksia ryhmiteltyna seitsemaan erikoisalaryhmaan. Suu-

rimmat muutokset mainitaan erikoisalakohtaisesti.

Erikoisalaryhmistd voimakkaimmin ennusten mukaan kasvaisi ryhma, johon kuuluvat
laakarimaaran mukaisessa jarjestyksessa yleisladketiede, tyoterveyshuolto, tervey-
denhuolto, oikeuslaaketiede ja liikuntalaaketiede. Tdman ryhman erikoisaloista eniten
kasvaisi yleisladketiede, jonka lIadkarimaaran kasvuksi ennustetaan 40 % nykytasoon
verrattuna. Liikuntalddketiede on ainoa erikoisala tassa ryhmassa, jonka laakarimaa-
ran ei ennakoida kasvavan.

Kirurgian ja sisatautien erikoisalojen laakarimaarat kasvaisivat noin viidenneksen,
mika on lahella keskimaaraista tasoa. Ryhmien sisalla erikoisalojen kehityksessa on
eroja. Kirurgian erikoisaloista lddkarimaaran ennustetaan kasvavan huomattavasti (+
50 %) verisuonikirurgian, kasikirurgian ja neurokirurgian erikoisaloilla, sen sijaan yleis-
kirurgien ja suu- ja leukakirurgien maaran ennustetaan vahenevan. Sisatautien eri-
koisaloista kasvua ennustetaan kardiologian ja kliinisen hematologian erikoisaloille,
muiden sisatautialojen kasvun jaadessa vahaisemmaksi.
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Muut operatiiviset alat (pl. kirurgian alat) ja muut konservatiiviset alat (pl. sisatautien
alat) kasvaisivat ennustejaksolla keskimaaraista tasoa enemman. Ryhmien sisalla
huomattavaa kasvua ennakoidaan akuuttiladketieteen, geriatrian, syopatautien ja sil-
matautien erikoisaloilla. Sen sijaan operatiivisten ja konservatiivisten alojen joukossa
foniatrian ja keuhkosairauksien ja allergologian erikoisalat sailyttavat 1adkarimaa-
ransa, mutta eivat kasvaisi lainkaan.

Kuvio 9. Ennuste |adkarimaéaria erikoisalaryhmissé kuvaavien indeksien ke-
hityksesta 2021-2035 (ind 2020 = 100).
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Psykiatrian erikoisalojen |&akarien kokonaismaaran ennakoidaan vahenevan nykyta-
sosta ennustejaksolla. Lukumaaraisesti suurin muutos tapahtuisi psykiatrian erikois-
alalla, jolla 1a&kareita olisi vuonna 2035 Idhes kymmenesosa nykytasoa véhemman.
Suhteellisesti suurinta muutosta ennakoidaan oikeuspsykiatrian erikoisalalle, jonka
|d8karimaara vahenee jopa kolmanneksen. Psykiatrian aloista vain nuorisolaaketie-
teen erikoisala kasvaisi ennusteen mukaan hiukan.

Laboratoriolaaketieteen erikoisaloista laakarimaara vahenisi kliinisen farmakologian ja
lddkehoidon ja kliinisen mikrobiologian erikoisaloilla.

Viidesta suurimmasta erikoisalasta yleisladketieteen (+ 40 %) ja naistentautien ja syn-
nytysten (+ 24 %) erikoisalojen kasvuvauhti olisi keskimaaraista korkeampi, aneste-
siologian ja tehohoidon (+ 18 %) ja tyoterveyshuollon (+ 13 %) kehitys jaisi alle keski-
tason ja ainoastaan psykiatrian alan 1adkarimaara vahenisi (- 12 %). Ennusteen mu-
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kaan suurimmat kasvuosuudet ovat odotettavissa akuuttiladketieteen (+ 160 %), ter-
veydenhuollon (+ 90 %), oikeuslaaketieteen (+ 72 %), verisuonikirurgian (+ 71 %) ja
geriatrian (+ 66 %) erikoisaloilla.

Ennuste korostaa koulutusméaarien ohjauksen tarvetta. Monille aloille (mm. psyki-
atriset ja sisatautialat) on hakeutunut parin viime vuoden aikana selvasti koulutustar-
vetta vahemman erikoistujia ja mikali tdma tilanne jatkuu, nykyisten laskelmien mukai-
nen ennuste laakarimaaran kehityksesta ei toteudu. Erikoisalakohtaista tilannetta on
arvioitu alakohtaisissa taulukoissa (luku 10).

ENNUSTEIDEN LASKENNASSA KAYTETYT TIEDOT

Erikoisladkarien maara erikoisaloilla vuoden 2020 lopussa ja vuonna 2035 65-vuotta
tayttavat erikoislaakarit (THL 2022).

Uudet I1aaketieteen lisensiaatit vuosina 2013-2021 ja opintonsa aloittaneet [adketieteen
opiskelijat vuosina 2016-2021 (Opetushallitus 2022).

Tilastolahteisiin perustuen arvioimme erikoistumiskoulutuksen aloittavien osuudeksi 85
% uusista laakareista ja erikoistumiskoulutuksen keskiméaaraiseksi kestoksi 8 vuotta
l1dakarin perustutkinnon suorittamisen jalkeen.

Erikoislaakarikoulutettujen vuosittainen maara laskettiin keskiarvona vuosilta 2017—
2021 (Laaketieteelliset tiedekunnat 2022) ja laskennassa huomioitiin joka viidennen
erikoislaakarin uudelleen kouluttautuminen toiselle alalla, mista syysta osa
koulutuksesta ei lisaa erikoislaakarimaaraa (THL 2020).

Erikoislaakarimaarassa otettiin huomioitiin ladkarien kuolemanriski, joka on keskimaarin
noin 0,1 %:a tydikaisista ladkareista (Laakarirekisteri 2022).
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6.2 Erikoishammaslaakarit

Ennusteen mukaan erikoishammaslaakarien kokonaismaara kasvaisi 19 % seuraavan
15 vuoden aikana, mika tarkoittaa keskimaarin noin 1,2 %:n kasvua vuodessa. Luku-
maaraisesti erikoishammaslaakareita olisi ennusteen mukaan vuoden 2035 lopussa
noin 130 enemman kuin vuonna 2020. Erikoishammaslaakarien kokonaismaara olisi
vuoden 2035 lopulla 820 I&akarin tasolla (kuvio 10).

Ennustejakson alkuvuosina eldkeidn saavuttaa noin 30 erikoishammaslaakaria vuo-
dessa. Elakeikaan tulevien erikoishammaslaakarien suuren maaran ja Suomessa tai
ulkomailla vuosina 2009-2023 koulutettujen uusien hammaslaakarien lukumaaran
vaihtelusta johtuen erikoishammaslaakarien kokonaismaara ei viela kasva 2020-luvun
alkuvuosina. Ennustejakson keskivaiheilla uusien erikoishammaslaakarien maara kas-
vaa ja ylittdd useana vuonna keskimaaraisen tason. 2030-luvulla eldkoéityvien maara
vahenee ja uusien erikoishammaslaakarien maara asettuu noin 39 hammaslaakarin
tasolle vuodessa (kuvio 11).

Kuvio 10.  Erikoishammaslaakérien lukumaaran kehitys (kaikki erikois-/paino-
tusalat yhteensa) 2020-2035.
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Ennuste laskettiin hammaslaaketieteen erikoisaloille seka kliinisen hammashoidon ja
hammaslaaketieteellisen diagnostiikan painotusaloille. Laskennassa kaytettiin tietoja
viime vuosina toteutuneesta koulutuksesta ja erikoisalakohtaisesta erikoishammaslaa-
karien ikarakenteesta. Seuraavassa tarkastellaan tuloksia hammaslaaketieteen eri-
koisaloittain.
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Ennusteen tarkastelujakson aikana arvioidaan koulutettavan yhteensa 565 uutta eri-
koishammaslaakaria, mika olisi keskimaarin 38 erikoishammaslaakaria yhta vuotta
kohden. Arvio perustuu valmistuvien hammaslaaketieteen peruskoulutettujen maa-
raan ja 20 %:n erikoistumisosuuteen. On huomattava, ettd ennusteen koulutusmaara
ylittda vain hieman nykyisen erikoishammaslaakarikoulutuksen keskiarvon. Vuosina
2017-2021 koulutettiin keskimaarin 35 erikoishammaslaakaria vuodessa.

Kuvio 11.  Valmistuvat uudet erikoishammaslaakarit ja elakeian saavuttavat
erikoishammaslaakérit 2021-2035.
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Ennusteen mukaan erikoisalojen hammaslaakarimaarat kasvavat kaikilla aloilla (kuvio
12). Suurinta kasvua ennakoidaan suu-ja leukakirurgian ja hammaslaaketieteellisen
diagnostiikan aloille. Hampaiston oikomishoitoon erikoistuneiden hammaslaakarien
maara vahee ennustejakson alkuvuosina voimakkaasta elakditymisesta johtuen,
mutta jakson paattyessa maara olisi kasvanut 7 prosenttia nykytasoon verrattuna.
Terveydenhuollon erikoishammaslaakareista 83 % saavuttaa eldkeian ennustejakson
aikana. lkarakenteesta johtuen alan erikoishammaslaakarien maara vahenisi 2030-
luvun alkuun asti, mutta maaran ennakoidaan palautuvan laht6étasolle ennustejakson
lopulla vuonna 2035.

Opinto-oikeuspaikkoja on viime vuosina avattu hammaslaaketieteen erikoisaloille hy-
vin vahan. HY:ssa on talla hetkella 128, TY:ssa 44, TAU:ssa 25, UEF:ssa 21 ja
OY:ssa 55 opinto-oikeuden omaavaa erikoistuvaa hammaslaakaria. Ennusteen mu-
kaisiin valmistuvien maariin ei todenndkoisesti tulla paasemain ja monella
alalla uhkaa erikoishammaslaakarimaaran vaheneminen. Erikoisalakohtaista tilan-
netta on arvioitu alakohtaisissa taulukoissa (luku 10).
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Kuvio 12.  Ennuste erikoishammaslaakarimaaran kehityksesta erikoisaloittain
2021-2035 (ind 2020 = 100).
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ERIKOISHAMMASLAAKARIENNUSTEEN LASKENNASSA KAYTETYT TIEDOT

Erikoishammaslaakarien maara erikoisaloilla vuoden 2020 lopussa ja vuonna 2035 65-
vuotta tayttavat erikoishammaslaakarit (THL 2022 ja Hammaslaakariliitto 2022).

Uudet hammaslaakarit vuosina 2013-2021 ja opintonsa aloittaneet
hammasléaaketieteen opiskelijat vuosina 2016-2021 (Hammaslaakariliitto 2022).

Tilastolahteisiin perustuen arvioimme erikoistumiskoulutuksen aloittavien osuudeksi 20
% uusista hammaslaakareista ja erikoishammaslaakariksi valmistumisen ajankohdan

olevan keskimaarin 12 vuotta hammaslaakarin perustutkinnon suorittamisen jalkeen.

Erikoishammaslaakarikoulutettujen vuosittainen maara laskettiin keskiarvona vuosilta
2017-2021 (Laaketieteelliset tiedekunnat 2022).

Erikoishammaslaakarimaarassa huomioitiin 1adkarien kuolemanriski, joka on
keskimaarin noin 0,1 %:a tyoikaisista ladkareista (Laakarirekisteri 2022).
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7 Arviointimenetelman kuvaus

Asiantuntijatydéryhma kehitti erikoisalojen koulutustarpeen arvioimiseksi laskentamallin
(kuvio 13), jonka tietoja voidaan jatkossa paivittda vuosittain ja lisata uusia tilastotie-
toja. Laskennan keskeiset muuttujat ovat:

1. Erikoisalan kaikkien tydikaisten, alle 65-vuotiaiden erikoisladkarien ja erikoisham-
maslaakarien maara ja ikdjakauma erva-alueittain (THL:n tilastot ja Laakari- ja
Hammaslaakariliiton tiedot).

2. Vuoteen 2035 mennessa eldkeian (65 v) saavuttavien erikoislaakarien ja erikois-
hammaslaakarien maara erva-alueittain.

3. Alan valtakunnallinen erikoislaakari/erikoishammaslaakaritarve vuonna 2035, joka
perustuu alan edustajien arvioon (ks. luku 8).

4. Osa-aikatydn yleistyminen on huomioitu laskennassa korottamalla koulutusmaa-
raa niiden alojen kohdalla, joilla osa-aikaty® on keskimaaraista yleisempaa. Eri-
koishammaslaakareista ei ollut kaytdssa erikoisalakohtaista tietoa osa-aikatyosta,
joten koulutusmaaran korotus tehtiin samalla osuudella kaikille aloille.

5. La&akarien osalta uudelleen kouluttautuminen toiselle erikoisalalle eli ns. tuplatut-
kinnot (ks. tarkemmin osa-aikatydon huomioimisesta ja ladkarien uudelleenkoulut-
tautumisesta toiselle erikoisalalle luku 9.4).

6. Koulutustoteuma v. 2021-2026 (talla hetkella erikoistumassa olevat laakarit) ja
koulutustarve v. 2027-2035.

Laakarimaaratilastot perustuvat 1aakarin asuinpaikkaan ja tama voi aiheuttaa jonkin
verran virheitd pienten erikoisalojen osalta, jos 1aakari tydskentelee ja asuu eri erva-
alueilla.

Laskentapohjan osoittamaa laskennallista koulutustarvetta on tarkennettu asi-
antuntijatyoryhman arviolla, joka tasoittaa ERVA-alueiden ladkarimaaran eroja
suhteessa vdestdon. Asiantuntijatydryhman on myds arvioinut, ettd esitetyt koulutus-
maarat ovat mahdollisia toteuttaa ottaen huomioon perustutkinnon suorittaneiden 1aa-
kareiden maara jatkossa, nykyiset koulutusresurssit ja kunkin alueen tdmanhetkinen
erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarimaara.
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Kuvio 13.  Arviointimenetelma laskee koulutusmaaran, joka vastaa erikoisalo-
jen 14&kari- ja hammaslaakéritarpeeseen, kattaa alan ladkérien ela-
kepoistuman ja muita tydssa olevien 1aakarien maaraa vahentavia
tekijoita (osa-aikaty® ja ns. tuplatutkinnot).

Erikoisalakohtaiset asiantuntija-arviot erikoislaakari-ja
erikoishammasld&karitarpeesta vuonna 2035

JL

Nykyinen Tuleva koulutus
koulutus 2027-2035
2021-2026

Eldkkeelle siirtyminen 65-vuotiaana
b R

Erikoislaakarien ja
maslaakarien

; KOULUTUS-
> TARVE
2035

2021 \

Erikoislaakarit
Erikoishammaslaakarit

Laskentapohja tuottaa erikoisalakohtaiset koulutusmaarat erva-alueittain (kuvio 14).
Sarakkeet: Nykyinen erikoislaakari- ja hammaslaakarimaara (sarake B) ja elakkeelle v.
2035 loppuun mennessa siirtyvien ladkarien maara (sarake C). Alan edustajien arvio
erikoislaakari- ja erikoishammaslaakaritarpeesta vuonna 2035 (sarake D). Laskennalli-
nen tydvoimatarve (sarake E) sisaltaa erikoisalalta elakoityvien ladkarien maaran (sa-
rake C) ja tydvoimatarpeen lisdyksen (sarake D). Laskennallista tydvoimatarvetta koro-
tettiin korvaamaan yleistyvaa osa-aikatyota (sarake F) ja alan laakarien uudelleen kou-
luttautumista toiselle erikoisalalle (sarake G).

Laskentapohja tuottaa tiedon tarvittavasta koulutusmaarasta vuoteen 2035 men-
nessd (sarake G) ja saavutettavasta erikoislaakarimaarasta vuonna 2035 (sarake
H). Koulutusmaara vuosina 2027-2035 (sarake J) on vuosikeskiarvo tarvittavasta val-

mistuvien maarasta, jossa on huomioitu vuosien 2021-2026 aikana valmistuvat ja eri-

koistumiskoulutuksensa jo aloittaneet |adkarit ja hammaslaakarit (sarake ).

Kuvio 14.  Mallikuvio arvicintimenetelméassa kaytetyista tiedoista ja exel-las-

kentapohjasta.
A B © D E F G H | J
Kasvutarve Osa-aikatyé Tuplatutkinnot
122% 103 %| 1,068656716| ykykoul Uusi koull
Elikkeelle 2035  Tyévoimatarve
loppuun (eldkoityvat + Osa-aikatyén 2021-2026 2027-2035
Neurologia Laakarit 2021 3 Laakaritarve 2035 [tarpeen lisdys) vaikutus Laakarit 2035 Koulutus/vuosi Koulutus/vuosi
HYKS 147 80| 1793 1123 116 124 183 6,7 9,3
TYKS 52 23 634 344 36 38 65 38 1,7
TAYS 54 32 65,9 139 15 8 67 23 338
KYS 6 26 56,1 36,1 37 40 57 25 238
ovs 36 20 139 279 29 31 5 038! 29
Yhteensa 335 181 408,7 254,7 263 281 417 16,2 20,5
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8 Kysely sidosryhmille

Palvelujarjestelma, koulutusvastuuhenkilét (professorit) ja erikoisalayhdistykset on
osallistettu taman koulutustarvearvion tekemiseen kyselylla tdmanhetkisesta erikois-
|&8kari- ja erikoishammasladkaritilanteesta, alan Iaakaritarpeeseen vaikuttavista teki-
joista ja tulevaisuuden laakaritarpeesta.

Kysely toteutettiin maaliskuussa 2022 lahettamalla kyselylinkin sisaltava sahkoposti-
viesti keskus- ja yliopistosairaaloiden johtajaylildaakareiden kautta kaikille ylilaakareille
ja ylihammaslaakareille. Yliopistojen koulutusvastuuhenkildille 1ahetettiin henkilékoh-
tainen sahkodpostiviesti, samoin erikoisalayhdistyksille. Yleisladketieteen osalta vas-
tausta pyydettiin yliopistosairaaloiden yleisladketieteen yksikailta ja tydterveyshuollon
osalta paikallisosastoilta. Vastausaikaa oli kolme viikkoa ja kaikille tahoille 1ahetettiin
yksi muistutusviesti. Kyselylomake on raportin liitteena (luku 13.2).

Vastaajataho Vastausmaara
Palvelujarjestelma 305
Professorikunta 150

Erikoisalayhdistykset i

Keskeinen erikoislaakaritarvetta koskeva kysymys oli: "Alani valtakunnallinen eri-
koisladkari/erikoishammaslaakaritarve v. 2035 on % suhteessa nykymaaraan
(100 % on nykyinen maara, kaikki alan ty6ikaiset 1aakarit)”.

Joka erikoisalalta saatiin useita vastauksia. Koska osa tarvearvioprosenteista oli epa-
realistisen suuria (useita satoja prosentteja), paatti tydryhma jattda suurimman arvion
kaikilta aloilta pois ja muista arvioista laskettiin keskiarvo. Pienimman arvion pois jat-
tdminen ei olisi vaikuttanut keskiarvoon. Lahes kaikki alat arvioivat erikoislaakaritar-
peen kasvavan tulevaisuudessa — arviot vaihtelivat paaosin 115-130 %:n valilla, joka
vastaa 1-2 % vuosittaista ladkarimaaran kasvua.

Vastaajilta tiedusteltiin myds alan tdmanhetkista Iaakaritilannetta valtakunnallisesti,
alueellisesti ja omassa yksikdssa sekd mahdollista alueellista epatasapainoa. Lisaksi
pyydettiin arvioimaan laakaritarpeeseen vaikuttavien tekijdéiden merkitysta. Kyselyn
kokonaistuloksia on kuvattu luvussa 9 ja erikoisalakohtaisia vastauksia alan koulutus-
tarvearviossa luvussa 10. Kyselyn vastaajien avoimista vastauksista on alakohtaiset
yhteenvedot raportin liitteena (luku 13.4).
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9 Koulutustarvearviointiin vaikuttavat
tekijat

9.1 Laakarien elakoityminen

Laakarit jaavat talla hetkelld vanhuuseldkkeelle keskimaarin noin 65-vuotiaina. EI&koi-
tyvien maara on lahivuosina noin 600 Iaakaria vuodessa, mutta maara laskee runsaa-
seen 500 laakariin 2030-luvulle tultaessa. Laakareista noin 60 % elakdityy kuntasek-
torin tehtavista. Noin puolet eldkodityneista |1adkareista jatkaa tydskentelyaan viela
elakkeella ollessaankin. Laskennallisesti 65—69 -vuotiaiden 1aakarien tydmarkkinoille
osallistuminen vastaa noin 500—600 kokoaikaisen laakarin tydpanosta.

Erikoislddkarien eldkoityminen on suurimmillaan v. 2022-2028, jolloin n. 500 erikois-
laakaria jaa vuosittain elakkeelle. Monella erikoisalalla valmistuvien erikoislaakareiden
maara ei 2020-luvulla riitd korvaamaan elakoityvien maaraa.

Seuraavan 10 vuoden ajan erikoislddkarien kokonaismaara kasvaa siis hitaasti ja mo-
nen alan erikoislaakarimaara on jo kaantynyt laskuun, kun koulutusmaaria ei 2000-Iu-
vulla ole ohjattu (ks. luku 5.1 ja taulukko 1). Erikoishammaslaakarien elakditymisesta

on tietoja luvun 5.2 taulukossa 3.

Kuvio 15.  Elakeian (65 v.) saavuttavat erikoislaakarit (Laakariliiton rekisteri) ja
valmistuvat uudet erikoislaékarit (ennuste) vuosina 2021-2035.
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9.2 Erikoisalan tamanhetkinen laakarivaje

Kuntatyonantajat (KT) tekee vuosittain kyselyn sairaaloiden laakarien tyovoimatilan-
teesta (16). Kyselyssa tiedustellaan tydnantajilta virkojen/vakanssien tayttotilannetta
sairaanhoitopiirissa tiettyna lokakuun paivana. Viime vuosina erikoissairaanhoidossa
on ollut tayttamatta 600—700 laakarin tehtavaa. Tyovoimatiedusteluissa vajeeksi las-
ketaan tehtavat, joissa ei ollut tekijaa tutkimuspaivana. Sijaisella, vuokratydntekijalla
tai erikoistuvalla laakarilla taytetyt tehtavat ole vajetta. Muiden kuin julkisen sektorin

osalta tilastotietoa ei ole kaytettavissa.

Erva-alueista eniten vajetta oli syksylld 2021 Tyks-ervassa ja paras tilanne oli Hyks-
ervan alueella (kuvio 16). Sairaanhoitopiirikohtaista tietoa ei ole julkaistu.

Kuvio 16.  Erikoissairaanhoidon Iaakarien tydvoimavaje erva-alueittain 2017-
2021 (KT Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat).
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Erikoisalat, joissa oli vahintaan 10% tehtavista tayttamatta: Kl. kemia, geriatria,
psykiatria, akuuttilddketiede, lastenpsykiatria, fysiatria, kl. fysiologia, liikuntaldake-
tiede, verisuonikirurgia, keuhkosairaudet, nuorisopsykiatria, kasikirurgia, radiologia ja
neurologia.

Alat, joilla oli vahiten (alle 3%) tydvoimavajetta: korva-, nena- ja kurkkutaudit, gast-
roenterologinen kirurgia, oikeuspsykiatria, kl. farmakologia, foniatria seka suu- ja leu-
kakirurgia.
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Sairaaloissa tyoskenteli 215 erikoishammaslaakaria v. 2020. Sairaaloiden erikoisham-
maslaakareilld tydvoimavaje oli noin 7 % (kuvio 17). Pienten julkisen terveydenhuollon
erikoishammaslaakarimaarien vuoksi vuosittaiset vaihtelut erikoisaloilla ja myds alu-
eellisesti ovat suuria.

Kuvio 17.  Erikoissairaanhoidon hammaslaakérien tydvoimavaje erikoisaloit-
tain 2017-2020 (KT Kunta- ja hyvinvointialuetynantajat).
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Terveyskeskusten Id8karitilanne -tutkimus selvittda vuosittain perusterveydenhuollon
ladkarin virkojen, toimien ja tehtavien lukumaaraa ja tayttotilannetta. Syksylla 2021
ladkarivaje oli samalla tasolla kuin kahtena edellisena vuonna. Terveyskeskuksissa oli
hoitamatta 297 tehtavaa (7,4 %). Lisaksi hoitamatta oli 105 tehtavaa, joihin ei oltu ha-
ettu tekijaa (esim. lyhytaikaisia poissaoloja). Terveyskeskuksissa oli johtavien laaka-
rien arvion mukaan 204 uuden laakarinvakanssin tarve, joka on 5 % nykyisten va-
kanssien kokonaismaarasta.

Hammaslaakarien vastaavassa selvityksessa oli terveyskeskuksissa v. 2021 hoita-
matta 141 hammaslaakarin tehtavaa (7,2%). Lisaksi hoitamatta oli 72 tehtavaa, joita
ei pyritty tayttamaan.
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KYSELYVASTAUKSET

Tata raporttia varten tehdyssa kyselyssa 90 % vastaajista arvioi, etta
erikoislaakaritilanteessa on merkittivaa epatasapainoa paiakaupunkiseudun ja
muun Suomen valilla.

My6s yliopistosairaalan ja keskussairaaloiden vililla on selvaa epéatasapainoa,
joka vaikuttaa korostuvan OYS-ervassa.

Onko alallasi talla hetkella merkittavaa alueellista epatasapainoa yliopistosairaaloiden ja
keskussairaaloiden valilla erikoislaakarimaarassa suhteessa palvelutarpeeseen?
n =435
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9.3 Erikoistumaan hakeutuvien maara

Opinto-oikeuden haku- ja valintamenettelyn kautta voidaan ohjata eri alojen koulutus-
maaria. Tama edellyttda kuitenkin erikoisalojen paikkamaarien rajaamista koulutustar-
peen mukaisesti ja kaikkien yliopistojen sitoutumista yhteiseen tavoitteeseen.

Opinto-oikeuden haku- ja valintamenettelyssa on nyt toteutettu kolme taytta hakukier-
rosta (2019-2020, 2020-2021 ja 2021-2022). Syksyn haussa tayttamatta jaaneet
aloituspaikat ovat uudelleen haettavissa kevaan lisahaussa. Nuorilla |3akareilla on
yleensa mielessdan useampi kiinnostava ala ja lisdhaun tarkoitus on ohjata erikoistu-
via harkitsemaan vaihtoehtoja.

Opinto-oikeuden hakupaikkojen maara (erikoislaakarikoulutus) on perustunut vuosit-
tain koulutustarpeen perusteella tehtyyn ehdotukseen, jossa on huomioitu myds ole-
massa olevien opinto-oikeuksien maara. Yliopistojen tiedekuntaneuvostot ovat paatta-
neet lopulliset paikkamaarat vastuuhenkildiden esitysten perusteella. Tahan men-
nessa joka hakukierroksella on ollut tarjolla enemman opinto-oikeuspaikkoja kuin on
ollut hakijoita, jolloin ohjausvaikutus ei ole riittavasti toteutunut (17). Viimeisimmassa
2021-2022 haussa paikkoja oli noin 1 100 (ehdotus n. 800) ja hakemuksia noin 1 000
(taulukko 4). Erikoishammaslaakarien osalta erikoisalojen vastuuhenkilét ovat arvioi-
neet paikkamaarat (ks. luku 5.2).

Erikoisalat, joissa lisdhaun jédlkeenkin vahintaan 50 % tarjolla olleista opinto-oi-

keuspaikoista jai tayttamatta: fysiatria, gastroenterologia, infektiosairaudet, keuhko-
sairaudet, kl. hematologia, kl. kemia, kl. neurofysiologia, lastenneurologia, lastenpsy-

kiatria, nefrologia, oikeuspsykiatria, patologia ja perinnéllisyyslaaketiede.

Koska naiden alojen hakupaikoista on aiemmillakin kierroksilla jdanyt suuri osa vaille
hakijaa ja olemassa olevia opinto-oikeuksia on vahan, vahenee kyseisten alojen eri-
koisladkarimaara tulevaisuudessa (2020-luvulla).

Vastaavasti kirurgian aloille oli vimeisimmassa haussa yhteensa 161 hakijaa ja n. 50
% heista ei saanut paikkaa haluamaltaan alalta. Ihotaudeille hakeneista vain n. 30 %
valittiin, korva-nena-kurkkutaudeille paasi n. 40 % hakeneista ja silmataudeille n. 60
%. Yleislaaketiede ja tydterveyshuolto olivat suurimmat alat; hakijoita oli yhteensa
noin 300, mutta paikkoja yli 400.

Mahdollisia erikoistumaan hakeutuvia on vuosittain valmistuvien lisensiaattien maara
(noin 700/vuosi) ja ulkomailla opiskelevat (100—150/vuosi) seka edellisilla kierroksilla
ilman paikkaa jaaneet. Hakijamaaraennuste on n. 900 vuosittain. Avattavien paikkojen
maaran ei pitaisi olla tatd suurempi, jotta ohjausvaikutus toteutuisi.
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Taulukko 4. Opinto-oikeuden haku- ja valintamenettelyn 2021-2022 paikat ja hakemukset.

Erikoisala Paikat 2021-22 Hakemukset 2021-22
Akuuttildédketiede 34 36
Anestesiologia ja tehohoito 47 48
Endokrinologia 10 6
Foniatria 4 5
Fysiatria 12 7
Gastroenterologia 12 5
Gastroenterologinen kirurgia 15 30
Geriatria 29 19
Ihotaudit ja allergologia 9 21
Infektiosairaudet 9 3
Kardiologia 15 26
Keuhkosairaudet ja allergologia 18 10
KI. farmakologia ja Idékehoito 3 2
KI. fysiologia ja isotooppildéketiede 6 5
KI. hematologia 12 4
Kl. kemia 8 3
KI. mikrobiologia 6 4
KI. neurofysiologia 9 5
Korva-, nené- ja kurkkutaudit 10 23
Késikirurgia 5 18
Lastenkirurgia 7 9
Lastenneurologia 9 5
Lastenpsykiatria 19 9
Lastentaudit 26 27
Liikuntalddketiede 4 8
Naistentaudit ja synnytykset 32 42
Nefrologia 10 3
Neurokirurgia 3 6
Neurologia 21 16
Nuorisopsykiatria 25 16
Oikeusléaéketiede 4 4
Oikeuspsykiatria 6 1
Ortopedia ja traumatologia 23 44
Patologia 10 5
Perinndllisyyslééketiede 6 3
Plastiikkakirurgia 5 13
Psykiatria 57 62
Radiologia 30 30
Reumatologia 10 7
Silméataudit 21 32
Sisétaudit 43 36
Suu- ja leukakirurgia 5 6
Sydén- ja rintaelinkirurgia 4 10
Syépétaudit 18 12
Terveydenhuolto 15 25
Tyéterveyshuolto 97 95
Urologia 8 17
Verisuonikirurgia 4 10
Yleiskirurgia 8 11
Yleisldéketiede 308 199
Yhteensa 1111 1043
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Erikois-/painotusala Paikat 2021-22 Hakemukset 2021-22
Suupatologia 1 0
Suuradiologia 1 2
Suun mikrobiologia 1 0
Hampaiston oikomishoito 10 20
Kariologia ja endodontia 5 12
Lasten hammashoito 2 4
Parodontologia 4 14
Protetiikka ja purentafysiologia 5 17
Suu- ja leukakirurgia 5 11
Terveydenhuolto 6 16
Yhteensa 40 96

Erikoishammaslaakarikoulutuksen osalta koulutusvastuuhenkilét ovat vuosina 2019—
2021 arvioineet avattavien opinto-oikeuspaikkojen maaran. Vaikka erikoishammaslaa-
karikoulutusta pitéisi lisata, ei laajempaa opinto-oikeuspaikkojen avaamista ole pidetty
mahdollisena erikoistumisvakanssien ja kouluttajien puutteen vuoksi. Hakijoita on ollut
diagnostisia aloja lukuun ottamatta paikkoihin ndhden moninkertainen maara.

9.4 Laakareiden osa-aikatyo ja ns. tuplatutkinnot

Laakariliiton tydmarkkinatutkimusten (2016, 2017 ja 2020, yhteensa n = 6 938) mu-
kaan 78 % erikoislaakareista tekee kokoaikatyota paatoimessaan. Erikoislaakareista
8 % tekee paatoimessaan osa-aikaty6ta ja tdman lisaksi sivutoimista tyota esim. yksi-
tyisvastaanotolla. 15 % tekee pelkastaan osa-aikaty6ta eli ei tydskentele samanaikai-
sesti sivutoimisesti yksityisvastaanotolla. Osa-aikaty6ta tekevien ladkarien keskimaa-
rainen viikkotydaika on 26 tuntia.

Erikoisalojen valilld on suurta vaihtelua osa-aikatydn yleisyydessa: esim. lastenpsyki-
atreista 69 % tekee paatoimessaan kokonaikatyota ja 22 % on osa-aikaisia, silmalaa-
kareista vain 54 % tekee paatoimessaan kokonaikatydta, mutta 27 % jakaa tyQai-
kansa paatoimen ja yksityisvastaanoton valilla, jolloin todellisia osa-aikaisia on 19 %.
Tyoterveyshuollon erikoislaakareista lahes 1/3 tekee osa-aikaty6ta, kun taas yleislaa-
ketieteen alalla 78 % on paatoimessaan kokoaikaisia, yksityisvastaanottoa pitaa li-
saksi alle 5 % ja osa-aikaty6ta tekee 19 % (ks. luvun 13.3 liitetaulukko 3).
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Alat, joilla tehddan eniten osa-aikatyota (kokoaikaisten osuus alle 85 %): lasten-
psykiatria, liikuntaldaketiede, tydterveyshuolto, geriatria, ihotaudit, kl. farmakologia ja
ladkehoito, korva-, nena- ja kurkkutaudit, lastentaudit, nuorisopsykiatria, psykiatria,
reumatologia, silmataudit ja yleisldaketiede.

Naiden alojen osa-aikatydn yleisyys on huomioitu koulutustarvearviossa siten, etta
koulutusmaaraa on lisatty osa-aikatyon yleisyydesta riippuen 7-9 % korvaamaan tyo-
voimatarvetta. Niiden alojen osalta, joilla osa-aikatydn osuus oli keskimaaraista pie-
nempi, koulutuslisdysta ei tehty, koska lahes kaikkien alojen edustajat ovat arviois-
saan todenneet osa-aikatyon yleistymisen keskeiseksi ladkaritarvetta kasvattavaksi
tekijaksi.

Hammaslaakariliiton tydmarkkinatutkimuksen (2022, yht. n = 1 262) mukaan erikois-
hammaslaakareista noin 40 % tekee lyhyempaa kuin 38 tunnin viikkotydaikaa ja hei-
dan keskimaarainen viikkotydaikansa on 30 h/vko. Erikoishammaslaakarien osa-aika-
tyon yleisyys on huomioitu koulutustarvearviossa siten, etta koulutusmaaraa on lisatty
kaikilla erikoishammaslaaketieteen aloilla 7 prosenttia.

Erikoisldadkareistd keskimaarin joka viidennelld on enemman kuin yksi erikoisoikeus.
Tyypillisintd tdma on sisatautien ja kirurgian erikoisaloilla, missa paaalat jakautuivat
aiemmin ns. suppeisiin erikoisaloihin. Usean alan erikoisoikeudet ovat yleisia myos
yleislaaketieteen erikoisladkareilla (toisena alana yleisimmin tyéterveyshuolto, geriat-
ria tai psykiatria). Muilla aloilla nk. tuplatutkintoja on hyvin vahan.

Tuplatutkinnot on huomioitu koulutustarpeen arvioinnissa, koska uusien erikoislaaka-
rien maara on tasta syysta pienempi kuin uusien erikoisoikeuksien maara. Erikoisalan
tuplatutkintoja kuvaa kerroin, joka muodostettiin jakamalla erikoisalan oikeuksien
maara ladkarien maaralla, joilla kyseinen erikoisoikeus on hankittu viimeisena (ks.
luku 13.3 taulukko 1).

Tuplatutkinnoilla on erikoisladkareiden kokonaismaaran kannalta merkitysta vain sisa-
tautien, yleiskirurgian ja yleisladketieteen osalta - muilla aloilla tuplatutkintoja on va-
han. Naille aloille laskettua kerrointa ei kuitenkaan voida suoraan kayttaa ko. alojen
koulutustarpeen arviossa, koska sisatautien osalta suora erikoistuminen sisatau-
tialoille on merkittavasti yleistynyt ja kirurgian osalta yleiskirurgian asema on maaritte-
lematta. Yleislaaketieteen osalta tuplatutkintokerroin johtaisi niin suureen koulutus-
maaraan, ettei se ole koulutusresurssien puolesta mahdollista.
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KYSELYVASTAUKSET

Tata raporttia varten tehdyssa kyselyssa 60 % vastaajista oli sitd mielta, etta
ladkareiden osa-aikatyo lisdantyy ja 30 % arvioi sen lisdantyvan voimakkaasti.
Muutos vaikuttaa merkittdvasti erikoislaakaritarpeeseen.

Noin puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd yksityissektorin merkitys tyollistajana
kasvaa. Laakareiden maantieteellisessa liikkuvuudessa ei odoteta tapahtuvan

muutosta.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen suunta vuoteen 2035,
n= 445-455

|aakdreiden osa-aikatys [T e

alan laskareiden eliksityminen [T
diagnostiikan ja hoitojen muutokset [T
sairastavuuden muutokset [T
yksityissektori tyéllistdjand [T

Iaskareiden maantieteellinen liikkuvuus ] T

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

M vihenee voimakkaasti vahenee M ei merkittdvaa muutosta

M kasvaa M kasvaa voimakkaasti
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9.5 Laaketieteen kehitys ja teknologia

Laaketieteen kehitys on vuosikymmenten saatossa tuonut terveydenhuoltoon merkit-
tavasti uusia hoitomahdollisuuksia. Uusien mahdollisuuksien hyddyntéminen edellyt-
taa useimmiten lisda terveydenhuollon ammattilaisten panosta. Toisaalta mikali uusi
teknologia ja digitalisaatio lisaavat terveydenhuollon tuottavuutta, saattaa se vahentaa
laakaritydvoiman kysyntaa (18).

Lyhyemman aikavalin muutoksia usein yliennakoidaan ja toisaalta pidemman aikava-
lin muutoksia aliennakoidaan. Teknologian ja digitalisaation ihmistydvoiman tarvetta
vahentava trendi saattaa alkaa pienessa mittakaavassa jo huomattavasti ennen suu-
rempaa murrosta, ja muutokset voivat vaihdella merkittavasti esimerkiksi erikoisala-
kohtaisesti. Tietotekniikan kehityksen arvioitiin parikymmenta vuotta sitten johtavan
"ladkarien korvaamiseen roboteilla”. Perinteinen potilas-ladkarisuhde on kuitenkin sai-
Iyttanyt asemansa ja vuorovaikutustaitojen osaaminen on korostunut. Tietotekniikka ei
ole toiveista huolimatta aina nopeuttanut toimintaa.

Osa erikoisaloista on panostanut viime vuosina oman alansa hoitojen vaikuttavuuden
arviointiin. Esimerkiksi ortopedian alalla olkapaan ja polven degeneratiivisen kierukka-
repedman leikkaushoito on vahentynyt vaikuttavuustutkimusten myoté merkittavasti.
Monella alalla on kyseenalaistettu rutiiniseurantojen tai kontrollien tarve. Toisaalta |a-
hitulevaisuuden megatrendeja ovat esimerkiksi geeniteknologia ja yksil6llinen |aake-
tiede. Naiden vaikutusta laakaritydvoiman kysyntaan ja tarpeeseen on vaikea enna-
koida.

Teknologia mahdollistaa yha sairaampien hoidon ja vaativammat toimenpiteet, joten
kustannusten hillitsemiseksi priorisointi tutkitusti vaikuttaviin ja tehokkaisiin hoitoihin
tulee olemaan valttamaténta. Suomessa toivotaan kansallisia avoimia ja lapinakyvia
periaatteita priorisoinnin tueksi (19). Tulevilla hyvinvointialueilla on olennaista huoleh-
tia, etta vaikuttavuuden mittarit kattavat koko hoitoketjun. Arviointiylildakariverkostoa
tulisi laajentaa tuomaan tutkimusnayttéén perustuvaan HTA-toimintaan (Health Tech-
nology Assessment) laaketieteellistd asiantuntijuutta ja yhtenaisyytta (20).

Edella kuvatut trendit vaikuttavat 1adkaritydvoiman tarpeen osalta molempiin suuntiin
eli kokonaisuutena niilla ei todennakoisesti ole merkittavaa vaikutusta lahimman 15
vuoden aikana.
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9.6 Vaestorakenne ja muuttoliike

MDI:n johtava asiantuntija Timo Aro kiteyttdd Suomen aluekehityksen 2010-luvulta
|&htien seuraaviin muutoksiin (21):

- Suurten ja keskisuurten korkeakoulukaupunkien seka niiden kehysalueen vaes-
tonkasvu jatkuu. Vuonna 2020 noin 90 % muuttoliikkkeesta suuntautui kaupunki-
maisiin ymparistdihin ja vain 10 % toiseen suuntaan.

- Alueista vain Helsingin seudulla, Pirkanmaalla ja Varsinais-Suomessa vaesto-
maara kasvaa. Kainuussa ja Etela-Savossa vaesto vahenee voimakkaasti.

- Suomen kokonaisvakiluku kaantyy laskuun 2030-luvulla, mikali maahanmuutto ei
merkittavasti lisdanny.

Vaestinkehitys perusura-
ennusteessa 2020-2040:
Hl i-15%
Bl -10--15%
| 5--10%
I -25--5%
] o--25%
CJo-25%
] 25-5%
B 5-10%
El 10-15%
I Ii15%

Kartta 5. Viestonkehitys 2020-2040
perusuran ennusteessa.

2020- ja 2030-luvuilla on kdynnissa samanaikainen demografinen neloskierre:
1. Syntyvyyden aleneminen ja lasten maaran vaheneminen

2. Yli 75-vuotiaiden maaran kasvu

3. Tyobikaisen vaeston maaran vaheneminen

4. Keskittava, polarisoiva ja valikoiva muuttoliike

49



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:21

Suomen vaestérakenteen kehitys huolettaa tutkijoita. Tietoa vaestérakenteen kehityk-
sestd ja vaikutuksista on olemassa paljon, mutta kehityksen suurta merkitysta esim.
terveydenhuollon kannalta ei ole viela ymmarretty. Maamme vakiluku Iahtee nykyi-
sella kehitykselld ja syntyvyydelld laskuun vuonna 2031. Vuonna 2050 vékiluku on jo
noin 100 000 nykyista pienempi. Vain tyo- ja koulutusperaisen maahanmuuton lisda-
minen voi vaikuttaa kehitykseen.

Eri ika- ja vaestéryhmien kehitys vaikuttaa merkittavasti terveyspalvelujen tarpeeseen.
Yli 75-vuotiaiden maara kasvaa noin 390 000 ja vieraskielisten noin 490 000 henki-
I6lla vuoteen 2040 mennessa. Alle 15-vuotiaiden maara vahenee lahes kaikissa kun-
nissa ja v. 2040 lapsia on Iahes 180 000 vahemman kuin nyt. Yli 64-vuotiaiden maara
kasvaa samoilla alueilla ja suurissa kaupungeissa, joihin tydikainen vaestokin muut-
taa. lkddntyvaa vaestoa hoitaa 100 000 tyoikaista viahemman kuin nyt.

LELCNOREER C LT GV Rkolmessa ikdryhmassa kunnittain vuosina

2019-2040

-183 105 -102 805 +286 872

+ 8 kuntaa

- 302 Kkuntaa

Alle 15-vuotiaat Tydikaiset 15-64-vuotiaat Ii 64-vuotiaat

Vaestorakenteen muutos (vaestén ikdantyminen) lisda monen erikoisalan laakaritar-
vetta. Vaestérakenteen perusteella lapsia hoitavien alojen Iaakaritarve vahenee. Toi-
saalta vaestd vahenee jo 2030-luvulta alkaen, mutta esim. maahanmuuttajaperheilla
on enemman palvelutarvetta.

Laakareita on hyvin vaikea saada kulkemaan muuttoliikkeessa vastavirtaan, joten 1aa-
karitydvoiman keskittyminen yliopistokaupunkeihin ja muihin suuriin kaupunkeihin ja
niiden kehyskuntiin jatkunee. Kaikki laadukkaat koulutusresurssit on otettava mukaan,
jotta riittdva maara erikoisladkareitd saadaan koulutettua. Sairaaloiden tydvoiman tur-
vaaminen edellyttda tulevien YTA-alueiden yhteistydta seké joustavia ja kannustavia
tyoétehtavia (22).
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9.7 Yliopiston koulutus omalle alueelleen

Vaeston terveyspalvelut pitda pystya turvaamaan koko Suomessa ja kaikilla erikois-
aloilla. Valtakunnallista ja alueellista erikoisladkarien koulutustarvetta arvioitaessa tay-
tyy siis huomioida uusien erikoislaakarien liikkuvuus.

Erikoisladkarikunnan liikkuvuutta selvitettiin tata raporttia varten Laakari-tutkimuksista
v. 1998-2018 (23). Suurin osa erikoisladkareista jaa tyoskentelemaan sille yli-
opistosairaala-alueelle, jossa suorittaa erikoistumisensa: Helsingin yliopistossa
erikoislaakarikoulutuksen suorittaneista lahes 90 % jaa toihin HYKS-erva-alueelle ja
vain muutama prosentti siirtyy téihin muualle Suomeen. Lisdksi alueelle tulee muualla
Suomessa erikoisladkarikoulutuksen suorittaneista 5-15 % joka alueelta.

TYKS-, KYS- ja OYS-alueet pitavat n. 80 % kouluttamistaan erikoislaakareista, mutta
OYS-alueelle ei asetu pysyvasti juuri lainkaan muualla koulutettuja. TAU:ssa koulute-
tuista yli kolmasosa siirtyy muualle Suomeen - alueelle tuleva tydvoima paaosin kui-
tenkin kattaa poistuman.

Kuvio 18.  Erikoislaakéarien koulutusyliopisto ja tydskentelyalue (Nuori Laakéri
ja Laakari-tutkimukset 1998-2018, n = 16 057)
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Taulukko 5. Erikoislaakarien koulutusyliopisto ja paatoimen toimipaikan erva-alue. Lahde:
Nuori L&&kari ja Laakari -tutkimukset vuosina 1998-2018.

Erva-alue / koulutusyliopisto Helsingin  Itd-Suomen Oulun ~ Tampereen Turun
YO YO YO YO YO

N 5510 2356 2564 3367 2260

HYKS 88 % 16 % 7% 17 % 10 %

KYS 4 % 78 % 6 % 9% 3%

0oYs 1% 2% 78 % 1% 1%

TAYS 4 % 3% 6 % 64 % 8%

TYKS 3% 1% 3% 9% 79 %

Yhteensé 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Kaytannossa siis OYS-alueen on koulutettava omat erikoisldédkarinsa. TAYS-alueella
koulutetaan merkittava osa myds TYKS- ja KYS-alueen erikoislaakareista (esim. Jy-

vaskyld, Pori, Vaasa) eika alueelle muualta tuleva tydvoima taysin korvaa poistumaa.
Suhteessa muihin alueisiin on siis TAU:ssa koulutettava jonkin verran enemman eri-

koislaakareita.

Paakaupunkiseutu vetaa merkittdvan maaran valmiita erikoislaakareita muualta Suo-
mesta, joten omaa koulutusta tarvitaan suhteessa vaestdoon muita alueita vahemman.
Em. liikkuvuus ja ladkarimaaran suhde vaestédn on huomioitu tdssa raportissa asian-
tuntijatydéryhman koulutustarvearviossa erikoisalakohtaisesti.
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9.8 Terveydenhuollon rahoitus ja resurssit

Vuonna 2019 Suomen terveydenhuollon menot olivat 22,0 miljardia euroa. Edelliseen
vuoteen verrattuna terveydenhuollon menot kasvoivat reaalisesti 3,0 %. Asukasta
kohden menot olivat 3 983 euroa (24).

Kuvio 18. Terveydenhuollon menot Suomessa 2000-luvulla (THL).

= Muu terveydenhuolto

= Laakkeet ja muut 1aakinnalliset
kulutustavarat

Ikaantyneiden ja vammaisten
pitkéaikaishoito seka kotihoito

Miljardia euroa

= Perusterveydenhuolto

= Erikoissairaanhoito

2000 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

Kasvua oli etenkin avohoidon reseptilddkkeiden (+ 10,1 %), perusterveydenhuollon (+
4,5 %) seka ikaantyneiden ja vammaisten pitkdaikais- ja kotihoidon (+ 4,2 %) me-
noissa.

Erikoissairaanhoito (8,0 miljardia euroa) muodosti terveydenhuollon menojen suurim-
man yksittdisen menoeran. Perusterveydenhuollon menot olivat 3,4 miljardia euroa si-
saltden avohoidon, vuodeosastohoidon, suun terveydenhuollon, tyéterveyshuollon ja
opiskeluterveydenhuollon seka kuntien ja kuntayhtymien ostopalvelut yksityisilta. Eri-
koissairaanhoidon menoissa kasvua oli 2,5 % vuoteen 2018 verrattuna.

Suomen terveydenhuoltojarjestelma pohjautuu verorahoitukseen. Julkisen rahoituk-
sen osuus terveydenhuollon kayttémenoista oli OECD:n tilaston mukaan 77,8 %
vuonna 2019. Kotitalouksien ja tydnantajien rahoitusosuus Suomen terveydenhuolto-
menoista on selvasti suurempi kuin muissa pohjoismaissa.
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Suomen terveydenhuollon kayttétalousmenojen suhde bruttokansantuotteeseen oli
9,2 % vuonna 2019. OECD-maissa se oli keskimaarin 8,8 %, Ruotsissa 10,9 %, Nor-
jassa 10,5 %, Tanskassa 10,0 % ja USA:ssa 16,8 %. Eri maiden bkt-osuuksia vertai-
levia lukuja tarkasteltaessa on tarkeda huomata, ettd bruttokansantuotesuhde kasvaa,
kun bruttokansantuote laskee, vaikka vaestodlle tuotettaisiin samat palvelut samalla
volyymilla kuin aiempina vuosina.

OECD-maista mm. USA, Saksa, Sveitsi, Ranska, Ruotsi, Kanada, Belgia, Norja, Iso-
Britannia ja Tanska kayttivat vuonna 2019 terveydenhuollon kayttdmenoihin suh-
teessa kansantuotteeseensa enemman kuin Suomi. Vastaavasti Suomea vahemman
rahaa kayttivdat mm. Espanja, Italia, Islanti, Kreikka, Viro ja Puola.

Yhteiskunnan taloudellinen kehitys (bruttokansantuote) vaikuttaa siis merkittavasti sii-
hen, kuinka paljon terveydenhuoltoon suunnataan rahaa ja resursseja. Kansainvali-
sessa tarkastelussa ladkarimaaran kehitys on historiallisesti noudattanut BKT:n kehi-
tysta. Erikoislaakarien maara on Suomessa lisdantynyt v. 2000—-2021 noin 6 000:lla
joka vastaa n. 1 %:n vuosittaista kasvua.

Nykyiselld 1aa8karien koulutusmaaralla (noin 800 uutta opiskelijaa vuosittain) kokonais-
ladkarimaara kasvaa 2020-luvulla eldkditymisaallon vuoksi 0,5 % kasvukayralla, mutta
2030-luvulle tultaessa kasvu kiihtyy selvasti.
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9.9 Terveydenhuollon rakenteelliset muutokset

Vuoden 2023 alusta lukien vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jar-

jestédmisesta siirtyy kunnilta ja kuntayhtymiltd 21 hyvinvointialueelle (HVA). Poikkeuk-

sena on Helsingin kaupunki, jolla sailyy sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoi-
men jarjestamisvastuu. Lisaksi HUS-yhtymalla on erikseen saadetty jarjestamisvastuu
erikoissairaanhoitoon liittyvista tehtavistd omalla alueellaan (25).

Sote-uudistuksen tavoitteena on turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon seka pelastustoimen palvelut hyvinvointialueella asuville. Lisaksi pa-
rannetaan palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta, kavennetaan hyvinvointi- ja ter-
veyseroja, turvataan ammattitaitoisen tyévoiman saanti, vastataan ikaantymisen ja
syntyvyyden laskun aiheuttamiin haasteisiin ja hillitdan kustannusten kasvua.

Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellista yhteensovittamista, kehittdmista ja yhteistyota
varten muodostetaan viisi yhteistydaluetta (YTA). YTA:n hyvinvointialueiden tulee so-
pia tyonjako, yhteistyd ja toiminnan yhteensovittaminen mm. lakisdateisten tehtavien
(esim. koulutus) osalta.

Sote-uudistuksen vaikutuksia erikoislaakari- ja erikoishammaslaakaritarpee-
seen on viela erittdin vaikea ennakoida eika siihen oteta viela tassa arviorapor-
tissa kantaa. Jos perusterveydenhuollon vahvistaminen onnistuu, pitaisi sen vahen-
taa painetta erikoissairaanhoidosta. Kun perheiden palvelut yhdistetaan kokonaisuu-
deksi, voidaan lasten erikoissairaanhoitoa suunnata tarkemmin. Paljon palveluita
kayttavien kansalaisten hoidon parempi koordinointi ja tarkoituksenmukaisempi tyon-
jako perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla voisi vahentaa kustannuk-
sia ja tydvoimatarvetta merkittavasti.

Osaavan tyovoiman turvaaminen koko Suomessa ja kaikilla erikoisaloilla vaatii koulu-
tusmaarien ohjaamista kaikin kaytettavissa olevin keinoin. STM:n tuoreessa rapor-
tissa (2019:31) ehdotetaan, etta erva/yhteistoiminta-alueen sairaanhoitopiirien tulisi
toimia yhtenaisena henkildston rekrytoijana. Koordinaatiojaoston tulevassa erikoislaa-
kari- ja erikoishammaslaakarikoulutuksen toimenpideohjelmassa haetaan haku- ja va-
lintamenettelyn lisdksi myds mm. EVO-rahoituksen keinoja koulutusmaarien tehok-
kaampaan ohjaamiseen. Tydolosuhteiden parantaminen on palvelujarjestelman vas-
tuulla ja ladketieteen opiskelijoiden uraohjaukseen ja vahvistettavien alojen nakyvyy-
teen perusopinnoissa pitaa panostaa.
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10 Erikoisalakohtaiset
koulutustarvearviot

10.1 Erikoislaakarit

Suomessa oli v. 2021 noin 13 000 tydikaista erikoislaakaria (THL:n tilasto, kaikki Suo-
messa asuvat alan erikoislaakarit). Tassa raportissa erikoisalojen edustajat ovat arvi-
oineet, ettd v. 2035 tarvitaan n. 16 200 erikoislaakaria (128 % suhteessa nykytilantee-
seen). Tama edellyttaisi vuosina 2022-2026 noin 650 ja vuosina 2027—2035 noin
850 vuosittain valmistuvaa.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve  Laskennallinen Tyoryhman

(1100 000 as) 2035 ) 2035 koulutustarve* koqutu§-

mennessa (/410 000 as) 2027-35 tarvearvio

Ivuosi

HYKS 5145 2341 2840 6457  276,1 383,1 288
TYKS 2088 232,2 1066 2647 2972 139,0 133
TAYS 2227 246,7 1075 2807  309,2 1179 150
KYS 1794 225,0 937 2268  302,7 124,4 110
0oYsS 1596 216,7 804 1994 2784 91,7 109
Yhteensa 12850 2322 6724 16173 2888 856,8 790

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7. Laskentapohja ei huomioi nykyista
la8karimaaraa/vaestd; tdma on korjattu erikoisalakohtaisissa arvioissa.

Miten alan ladkarimaara vastaa vaeston
ja palvelujarjesteman tarpeita?

0 % 20 %40 %60 % 80 %100 %

Valmistuneet erikoislaakarit/vuosi

800
Suomessa n=455 I 700
HYKS n=104 I 600
TYKS n=84 I 500
TAYS n=87 EEE—— 400
KYS n=100 ne—— 288
OYS n=69 I

100
. . . 0

W erittain tai melko huonosti NODOT—ANMITWOONODODO —

e E88s5cc55coc555588

m kohtalaisesti NANANNNNNNNNNNNNN

erittéin tai melko hyvin
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Erikoisalojen laakarimaaran kasvu 2010-2020 12 %

Erikoisalojen nakemys erikoisladkaritarpeesta 2035, kyselyn vas-

tausten keskiarvo 128 %
Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 52 %
Péétoimgssa (.)sa.-a.i.k"ai§e.sti ilman sivutoimista vastaanottoa tyos- 15 %
kentelevien erikoislaakéarien osuus

Erikoisaloille koulutetut/erikoislaakarit (ns. tuplatutkinnot) 122 %

Laakarimaara suhteessa vaestoon on talla hetkella korkein TAYS-alueella ja se vas-
taa myo6s kyselyn mukaan parhaiten vaeston ja palvelujarjestelman tarpeita.

Tata raporttia varten tehdyssa kyselyssa erikoisalojen edustajat arvioivat l1adkarimaa-
ran kasvutarpeen siis merkittavasti suuremmaksi (lahes 2 %/vuosi) kuin mita se on
edeltavina 20 vuonna ollut (n. 1 %/vuosi). Osa-aikaisen tydskentelyn lisdantymista pi-
detaan merkittdvimpana tyovoimatarvetta lisadavana tekijana.

Laakaritarvearviota voidaan siis pitaa korkeana, eivatka kaikkien alojen maaratavoit-
teet ole mahdollisia. Laskennallista koulutustarvetta on korjattu asiantuntijatyo-
ryhman erikoisalakohtaisilla arvioilla siten, etta ne tasoittavat ERVA-alueiden
ladkarimaaraa suhteessa vaestdon ja ovat realistisia mm. koulutusresurssit, LL-
koulutusmaara ja alueen taméanhetkinen erikoislaakarimaara ja ladkarien liikku-
vuus huomioiden.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalojen vastaukset, n = 455

mvahenee H ei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset |G
diagnostiikan ja hoitojen muutokset |G
alan laakareiden elakoityminen |G
yksityissektori tyollistadjana NG
|adkareiden osa-aikatyo [l
laakareiden maantieteellinen likkuvuus | NN

0% 20% 40% 60% 80% 100 %
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Akuuttilaaketiede

Akuuttilaaketieteen erikoisala perustettiin 2013 ja ensimmaisia 6 vuoden koulutuksen
saaneita alan erikoislaakareita alkoi valmistua v. 2016. Uuden erikoisalan asema on
viela vakiintumaton ja tdaman vuoksi koulutustarpeen arviointi on vaikeaa.

Alan edustajien nakemys on, etta laakaritarve olisi v. 2035 n. 430 erikoislaakaria (380
% enemman kuin nyt). Jotta tdhan l1adkarimaaraan paastaisiin, tulisi valmistuvia olla
vuosittain Iahes 30. Kouluttajien pieni maara rajoittaa koulutusmahdollisuuksia.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle  Laakaritarve  Laskennallinen Tyoryhman

(1100 000 as) 2035 ) 2035 koulutus- koulutu§-

mennessd (/100 000 as) tarve/v* tarvearvio

2027-35 Ivuosi

HYKS 45 2,0 22 171 7,3 14,2 10
TYKS 25 2,8 7 95 10,7 54 4
TAYS 20 2,2 9 76 8,4 54 6
KYS 16 2,0 4 61 8,1 3,6 3
oYs 7 1,0 2 27 3,7 * 4
Yhteensa 113 2,0 45 430 1,7 28,6 27

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan ladkarimaara vastaa

vaeston ja palvelujarjesteman tarpeita? Valmistuneet erikoislaakarit/vuosi

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 % 20

Suomessa n=15 I 15
HYKS n=5 I

10
TYKS n=2 I

TAYS n=2 I °

KYS n=3 I 0

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

OYS n=3 I
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m kohtalaisesti
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Erikoisalan ladkarimaaran kasvu 2013-2020 88 %
Erikoisalan nakemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vas- 380 %
tausten keskiarvo

Opinto-oikeudet 2021 238
Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 40 %

Kyselykommentti: "Akuuttildékéreitéd on vielé varsin vahéan arvioituun tarpeeseen néh-
den kaikilla alueilla. Joissakin keskussairaaloissa on parempi tilanne kuin yliopistosai-
raaloissa’.

Paivystyskayntien odotetaan kasvavan NHG:n arvion mukaan 15 % nykyisesta vuo-
teen 2040 mennessa. Kasvu tapahtuu erityisesti ikaantyvassa vaestossa ja samana
aikana yli 75-vuotiaiden osuus lahes kaksinkertaistuu (10 % -> 18 %). Monisairaiden,
vanhojen potilaiden lapimenoaika paivystyksissa pitenee selvasti. Edella oleva vaatii
paivystyksen laakareiltd entista laajempaa osaamista ja myds kokemusta, jotta pai-
vystykset ja osastot ruuhkaudu ja koko terveydenhuollon jarjestelma hidastu.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset, n = 15

sairastavuuden muutokset
diagnostiikan ja hoitojen muutokset |G
alan lazkareiden elakoityminen [IIIENEGGN
yksityissektori tyollistagjana [INNEGES
ladkareiden osa-aikatyd
laakareiden maantieteellinen liikkuvuus [ NINGGS

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mvahenee ®ei muutosta kasvaa
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Anestesiologia ja tehohoito

Anestesiologien maara on lisdantynyt Suomessa edeltdvan 10 vuoden aikana noin
30 %. Kyselyyn vastanneiden ndkemykset |ddkarimaaran vastaavuudesta palvelujar-

jestelman tarpeisiin vaihtelevat.

Alan edustajien nakemys on, etta laakaritarve olisi v. 2035 noin 1140 erikoislaakaria
(130 % enemman kuin nyt). Jotta tdhan erikoisladkarimaaraan paastaisiin, tulisi val-
mistuvia olla vuosittain lahes 50. Tyéryhman arvio on hiukan maltillisempi, silla yksik-
kokohtainen laakaritarve nahdaan paaosin pienemmaksi kuin valtakunnallinen erikois-

laakaritarve.
Erva-alue Laakarit 2021 Eldkkeelle  Laakaritarve Laskennallinen Tydryhman
(1100 000 as) 2035 ) 2035 koulutus- koulutu§-
mennesséa (1100 000 as) tarvelv* tarvear\{lo
2027-35 Ivuosi
HYKS 371 16,9 178 473 20,2 20,7 15
TYKS 134 14,9 57 170 19,1 7,7 7
TAYS 158 17,5 52 201 22,1 6,2 6
KYS 109 13,7 50 139 18,5 6,5 6
oYS 125 17,0 62 159 22,2 6,7 6
Yhteensa 897 16,2 399 1142 204 477 42

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan 1aakarimaara vastaa
vaeston ja palvelujarjesteman
tarpeita?

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Suomessa n=30 I
HYKS n=9 I s
TYKS n=5 I
TAYS n=6 I

KYS n=3
OYS n=7 I S

m erittain tai melko huonosti
m kohtalaisesti

erittain tai melko hyvin
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Erikoisalan ladkarimaaran kasvu 2010-2020 27 %
Erikoisalan nakemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vas- 130 %
tausten keskiarvo

Opinto-oikeudet 2021 325
Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 45 %

Kyselykommentti: "Jopa HUS-piirissé on koettua pulaa, jonka liséksi useissa keskus-
Sairaaloissa vajausta. Laakéareiden osa-aikatyé ja epétyypilliset tydjarjestelyt yleistyvét
tulevaisuudessa’.

Anestesiologia on varsin suosittu erikoisala. Lisdksi pddosa Suomeen tulevista ulko-
maisista erikoislaakareista on anestesiologeja, mutta heidan maaransa on vahainen.
KYS-ervan ja TYKS-ervan 18akarimaara suhteessa vaestéon on muita alueita pie-
nempi. Nykyinen virkarakenne ei alan edustajien nakemyksen mukaan vastaa tydai-
kalain vaatimuksia. Tydaikalaki ja paivystysasetuksen muutokset lisdavat merkitta-
vasti erikoisladkaritarvetta.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset, n = 30

sairastavuuden muutokset |G
diagnostiikan ja hoitojen muutokset [HINEGEN
alan laakareiden elakoityminen [l
yksityissektori tydllistadjana |GG
ladkareiden osa-aikatyd
laakareiden maantieteellinen likkuvuus [ NGRS

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

mvahenee ®ei muutosta kasvaa
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Endokrinologia

Endokrinologian tydikaisten erikoislddkarien maara on lahes kaksinkertaistunut viimei-
sen 10 v. aikana, mutta kasvu ei tule jatkumaan tulevaisuudessa, silla erikoistumis-

koulutukseen on hakeutunut viime vuosina hyvin vahan laakareita. KYS- ja HYKS-er-

van ladkarimaara on suhteessa vaestéon muita pienempi.

Alan edustajien ndkemys on, ettd ladkaritarve olisi v. 2035 noin 100 erikoislaakaria

(140 % enemman kuin nyt). Jotta tahan erikoisladkarimaaraan paastaisiin, tulisi val-
mistuvia olla vuosittain 5-6.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen  Tydryhmén
U10000085) 2035 i 2035 koulutus- kOUhﬂU?-
mennessa (1100 000 as) tarvelv* tarvearvio
2027-35 Ivuosi
HYKS 24 1,1 19 34 14 2,7 2
TYKS 14 1,6 7 20 2,2 1,3 1
TAYS 13 14 8 18 2,0 1,0 1
KYS 9 11 5 13 1,7 0,5 1
0YS 9 1,2 5 13 1,8 09 1
Yhteensa 69 1,2 44 97 1,7 6,4 6

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan |aakarimaara vastaa
vaeston ja palvelujarjesteman
tarpeita?

Suomessa n=6
HYKS n=1
TYKS n=1
TAYS n=1

KYS n=1
QYS n=2
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Erikoisalan ladkarimaaran kasvu 2010-2020 58 %
Erikoisalan ndkemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vas- 140 %
tausten keskiarvo

Opinto-oikeudet 2021 49
Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 64 %

Kyselykommentti: "Osa endokrinologisista potilaista voitaisiin hyvin hoitaa terveyskes-
kuksissa (diabeetikot, Addisonin tauti, osa kilpirauhassyévista), mikéli siellé olisi riitta-
vét resurssit, pysyvét tyésuhteet ja perehtyminen aiheeseen”.

Aikaisemmin endokrinologiaa hoitivat sisatautildakarit ja alan erikoislaakarikoulutus al-
koi vasta 1990-luvun lopulla laajemmin koko maassa. Suurin osa alalle hakeutuvista
suorittaa ensin sisatautien erikoislaakarikoulutuksen, jolloin kokonaiskoulutusaika on
pitka. Nyt elakdityminen kiihtyy ja koulutusta pitaisi lisata, mutta opinto-oikeuden haki-
joita on ollut liian vahan. Alan tavoittelemaan erikoisladkarimaaraan tuskin paastaan
tulevaisuudessa.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset, n = 6

mvahenee H ei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset [N
diagnostiikan ja hoitojen muutokset [N
alan |aakareiden elakoityminen [N
yksityissektori tyollistajana  [INEG
|adkareiden osa-aikatyo [N
l1aakareiden maantieteellinen likkuvuus | NN

0% 20% 40% 60% 80% 100 %
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Foniatria

Pienen erikoisalan koulutustarvetta tulee arvioida valtakunnallisesti. Foniatrien maara
on kaantynyt v. 2010 jalkeen laskuun - ty6ikaisia erikoislaakareita oli v. 2021 vain 17
ja he tydskentelevat paaosin yliopistosairaaloissa.

Alan edustajien nakemys on, etta ladkaritarve olisi v. 2035 noin 20 erikoislaakaria
(130 % enemman kuin nyt). 1-2 valmistuvaa vuodessa turvaisi erikoisladkarimaaran

kasvun.
Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tydryhman
(1100 000 as) 2035 ) 2035 koulutus- koulutu§-
mennessa (1100 000 as) tarvelv* tarvearvio
2027-35 Ivuosi
HYKS 7 0,3 4 9 04 0,6 *
TYKS 2 0,2 0 3 0,3 * *
TAYS 2 0,2 2 3 0,3 0,4 *
KYS 2 0,3 2 3 04 04 *
oYS 4 0,5 2 5 0,7 0,3 *
Yhteensa 17 0,3 9 22 04 1,2 2

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan laakarimaara vastaa

vaeston ja palvelujarjesteman tarpeita? Valmistuneet erikoislaakarit/vuosi
0% 20% 40% 60% 80% 100 % 4
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Erikoisalan ladkarimaaran kasvu 2010-2020 -23 %
Erikoisalan nakemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vas- 130 %
tausten keskiarvo

Opinto-oikeudet 2021 5
Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 47 %
Erikoisalalle koulutetut/viimeisin erikoisala 122 %

Kyselykommentti: "Alalla erikoisléékéreitd 1&hinné yliopistosairaaloissa. Keskussairaa-
lat joudutaan hoitamaan oto. Yliopistosairaaloiden virat hoidossa toistaiseksi, mutta
eldkoitymisaalto tulossa’.

Tavoiteltuun 1d8karimaaran kasvuun tuskin paastaan, koska mydnnettyja opinto-oi-
keuksia on hyvin vahan. Kolmasosa foniatreista on peruskoulutukseltaan korva-nena-
kurkkutautien erikoislaakareita ja alojen valinen yhteistyd on tiivista.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset, n = 2

mvahenee H ei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset
diagnostiikan ja hoitojen muutokset
alan laakareiden elakoityminen
yksityissektori tyollistdjana NG
|aakareiden osa-aikatyd
laakareiden maantieteellinen liikkuvuus | NN
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65



Fysiatria

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:21

Fysiatrian eldkepoistuma on lahivuosina erikoisaloista suurimpia, vaikka monet alan
erikoislaakarit jatkavatkin tyduraansa 65 ikdvuoden jalkeen. Laakarimaara on ollut las-
kussa 2010-2020, mutta valmistuvien on viime vuosina saatu nousuun.

Alan edustajien nakemys on, etta ladkarimaara ei talla hetkella vastaa palvelutarvetta
jav. 2035 tarve olisi 175 erikoislaakaria (120 % enemman kuin nyt). Tama edellyttaisi
8-9 valmistuvaa fysiatria/vuosi eli koulutusta tulisi lisata.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tydryhman
(1100 000 as) 2035 ) 2035 kouluth- koulutu§-
mennessa (1100 000 as) tarvelv tarvearvio
2027-35 Ivuosi
HYKS 54 2,5 32 65 2,8 3,8 3
TYKS 19 21 13 23 2,6 1,4 2
TAYS 22 24 11 26 29 0,8 2
KYS 25 3,1 10 30 4,0 0,5 1
0oYsS 26 S 19 31 44 2,2 1,5
Yhteensa 146 2,6 85 175 3,1 8,7 9,5

Suomessa n=14

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan laakarimaara vastaa
vaeston ja palvelujarjesteman
tarpeita?
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TYKS n=2
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OYS n=4

m erittain tai melko huonosti
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Erikoisalan ladkarimaaran kasvu 2010-2020 13 %
Erikoisalan nakemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vas- 120 %
tausten keskiarvo

Opinto-oikeudet 2021 94
Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 59 %

Kyselykommentti: "Alan koulutuspaikat eivét riitd tuottamaan tarvittavaa 8-10 erikois-
1&&kérid/vuosi Suomessa”.

Keskussairaaloissa on usealla alueella merkittdva vajaus - puuttuu 30-50 % fysiatrien
tyopanoksesta. Tydpanokseen vaikuttaa lisdksi osa-aikatydn merkittava lisdantymi-
nen.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset, n = 14

Evahenee Hei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset

I
diagnostiikan ja hoitojen muutokset [INEG_E

alan laakareiden elakéityminen

yksityissektori tyollistajana |GG

|aékareiden osa-aikatyo

laakareiden maantieteellinen liikkuvuus | NN
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Gastroenterologia

Gastroenterologian erikoisladkarimaara on kasvanut v. 2010-2020 voimakkaasti,
mutta kasvu ei jatkune tulevaisuudessa, koska alan opinto-oikeuksia on HY:a lukuun
ottamatta vahan.

Alan edustajien ndkemys on, etta v. 2035 tarve on 155 erikoisladkaria (123 % enem-
man kuin nyt). Tdma edellyttaisi 6—7 valmistuvaa/vuosi.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Ty6ryhman
(11 00 000 as) 2035 i 2035 koulutus- k0U|UtU§-
mennessa (1100 000 as) tarve/v* tarvearvio
2027-35 Ivuosi
HYKS 53 24 26 65 2,8 3,2 3
TYKS 24 2,7 11 30 3,3 09 1
TAYS 18 2,0 9 22 2.4 0,7 1
KYS 16 2,0 9 20 2,6 1,1 1
oYS 15 2,0 9 18 2,6 09 1
Yhteensa 126 2,3 64 155 2,8 6,7 7

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan laakarimaara vastaa

vaeston ja palvelujarjesteman tarpeita? Valmistuneet erikoislaakarit/vuosi
0% 20% 40% 60% 80% 100 % 12
10
Suomessa n=6 NN

8
Tyks n=2 I 6
TAavs n=2 I 4
2
Kysn=2 I 0
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Erikoisalan ladkarimaaran kasvu 2010-2020 30 %

Erikoisalan ndkemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vas- o
: 123 %

tausten keskiarvo

Opinto-oikeudet 2021 43

Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 51 %

Kyselykommentti: "Ldékéaritarpeeseen vaikuttavat: Suolistosybpien lisdéntyminen, véa-
estén ikddntyminen ja seulontojen aloittaminen. Ndmé potilaat ovat usein nuoria aikui-
sia ja sairauden krooninen luonne huomioiden aiheuttavat huomattavaa resurssitar-
vetta”.

Kouluttajien maara on rajallinen, joten alan edustajat arvioivat, ettd keskussairaaloille
tulee jatkossa isompi rooli alan koulutuksessa. Osa-aikatydn arvioidaan yleistyvan.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset, n = 6

mvahenee H ei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset [N
diagnostiikan ja hoitojen muutokset
alan laakareiden elakoityminen NGNS
yksityissektori tyollistédjana | NN
|aakareiden osa-aikatyd

l1aakareiden maantieteellinen likkuvuus | NN
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Gastroenterologinen kirurgia

Gastrokirurgien maara on lisdantynyt Suomessa 2010-2020 noin 20 % ja valmistuvia
on ollut keskimaarin 11/vuosi. TYKS-erva:n erikoisladkarimaara suhteessa vaestéon
on muuta maata pienempi.

Alan edustajien ndkemys on, etta v. 2035 tarve on n. 300 erikoislaakaria (115 %
enemman kuin nyt). Nykyinen koulutusmaara (11-12/vuosi) riittda tdhan tavoittee-

seen.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tyoryhman
(1100 000 as) 2035 ) 2035 koulutus- koulutu§-
mennesséa (1100 000 as) tarvelv* tarvearvio
2027-35 Ivuosi

HYKS 116 53 52 133 57 5,1 5
TYKS 32 3,6 11 37 4.1 0,9 1
TAYS 52 58 27 60 6,6 2,1 2
KYS 37 4.6 21 43 57 2,4 2
oYS 32 43 15 37 5,1 0,8 1
Yhteensa 269 49 126 309 55 11,5 11

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan laakarimaara vastaa

vaeston ja palvelujarjesteman tarpeita? Valmistuneet erikoislaakarit/vuosi
0% 20% 40% 60% 80% 100 % 20
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Erikoisalan laakarimaaran kasvu 2010-2020 21 %

Erikoisalan ndkemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vas-

0,
tausten keskiarvo 15%
Opinto-oikeudet 2021 170
Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 47 %

Kyselykommentti: "Diagnostiikka, hoidontarpeen arviointi ja hoidon tarve tulevat li-
sdantymaéan véeston ikddntyessé ja pysyessé aiempaa pidempéaén aktiivisten toimen-
piteiden piiriss&”.

Alalla on paljon mydnnettyja opinto-oikeuksia ja erikoistumispaikkaa joutuu paikoin jo-
nottamaan. Paivystyskirurgia keskittyy entistd enemman ge-kirurgiaan, joten sairaaloi-
hin tarvitaan riittavasti kirurgeja tasta huolehtimaan. Myés tydaikalain edellyttamat
muutokset lisdavat paivystavien alojen l1aakaritarvetta.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset, n = 10

mvahenee H ei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset
diagnostiikan ja hoitojen muutokset

alan laakareiden elakdityminen

|aakareiden osa-aikatyd
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]
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Geriatria

Geriatria on 2000-luvulla ollut hyvin suosittu erikoisala ja erikoislddkarimaara on kas-
vanut v. 2010-2020 yli 70 %. Erikoisladkarimaara suhteessa vaestdéon on kuitenkin

epatasainen.

Ikaantyva vaesto on selkea peruste geriatrien maaran kasvulle tulevaisuudessakin.
Alan edustajien ndkemys on, ettd v. 2035 tarve on n. 500 erikoislaakaria (135 % suh-
teessa nykymaaraan). Tama tavoite edellyttaa reilut 20 valmistuvaa geriatria vuosit-
tain. Tydéryhman arvio tasoittaa alueellista geriatrimaaraa.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tyéryhman
010000035) 2035 i 2035 koulutus- kOUhﬂU?-
mennessa (1100 000 as) tarve/v* tarvearvio
2027-35 Ivuosi
HYKS 125 5,7 64 183 78 10,0 8
TYKS 54 6,0 20 78 8,8 2,5 3
TAYS 74 8,2 34 108 11,9 41 5
KYS 39 49 14 57 7,6 1,2 3
0YsS 45 6,1 22 66 9,2 3,3 3
Yhteensa 337 6,1 154 492 8,8 211 22

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan laakarimaara vastaa vaeston
ja palvelujarjesteman tarpeita?
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HYKS n=1 I
TAYS n=2 I
Kys n=1 I
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Erikoisalan ladkarimaaran kasvu 2010-2020 76 %

Erikoisalan ndkemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vas- o
: 135 %

tausten keskiarvo

Opinto-oikeudet 2021 279

Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 46 %

Paatoimessa osa-aikaisesti ilman sivutoimista vastaanottoa tyds- 17 %

kentelevien laakarien osuus

Erikoisalalle koulutetut/viimeisin erikoisala 1M1 %

Kyselykommentti: "Erikoislddkéreiden lukumaéran liséksi olisi vaestén vanhenemi-
seen vuoksi syyta kiinnittdd huomiota myds el-koulutusohjelmien siséltéén (geriatrian
Jaksot sisétaudeilla, neurologialla jne.)”.

Merkittdva osa geriatreista tydskentelee osa-aikaisesti ja trendin odotetaan kasvavan
tulevaisuudessa. Tama on huomioitu koulutustarpeen laskentapohjassa. Sairaanhoi-
topiirien valilla on jopa kaksinkertaisia eroja siina, kuinka monta 75 vuotta tayttanytta
yhta geriatria kohti on.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset,n =5

mvahenee H ei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset

diagnostiikan ja hoitojen muutokset GG
alan laakareiden elakéityminen

yksityissektori tyollistajana [INNIEGEGEGEN
|aékareiden osa-aikatyo

laékareiden maantieteellinen liikkuvuus GGG
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lhotaudit

Ihotaudit on suosittu erikoisala ja alan 1ddkarimaaran arvioidaan pddosin vastaavan
kohtalaisesti vaestdn tarpeita. Ala on erittain naisvaltainen; 90 % alle 50-vuotiaista eri-

koislaakareista on naisia.

Alan edustajien ndkemys on, etta v. 2035 tarve on n. 230 erikoislaakaria (114 % suh-
teessa nykymaaraan). Tahan tavoitteeseen riittdd 8—9 valmistuvaa vuosittain.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tyéryhman
(/1 00 000 as) 2035 i 2035 koulutus- k0U|UtU§-
mennessa (/100 000 as) tarvelv* tarvearvio
2027-35 Ivuosi

HYKS 79 3,6 43 94 4,0 4,9 3,5
TYKS 28 3,1 15 33 3,7 14 1,5
TAYS 40 4.4 15 47 52 1,3 1
KYS 24 30 11 28 3,8 1,0 1
oYS 23 3,1 8 27 3,8 0,8 1
Yhteensa 194 35 92 229 4,1 9,5 8

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan laakarimaara vastaa
vaeston ja palvelujarjesteman
tarpeita?
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Erikoisalan laakarimaaran kasvu 2010-2020 7%

Erikoisalan ndkemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vas-

tausten keskiarvo 114 %
Opinto-oikeudet 2021 148
Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 47 %
Péétoimgssa._gs?-gikaisesti ilman sivutoimista vastaanottoa tyos- 18 %
kentelevien |&&karien osuus

Erikoisalalle koulutetut/viimeisin erikoisala 107 %

Kyselykommentti: "Keskussairaaloiden toiminta voi olla yhden erikoisléékéarin varassa,
Joten yksikét ovat hyvin haavoittuvia”.

Ihotautilddkareiden maara on kasvanut 2010-2020 varsin maltillisesti. Lahes 20 %
ihotautilaakareista tydskentelee osa-aikaisesti. Yksityissektorin merkityksen arvioi-
daan kasvavan edelleen ja tama on huomioitu alan koulutustarpeen laskentapoh-
jassa.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset, n = 12

mvahenee H ei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset [N
diagnostiikan ja hoitojen muutokset [l
alan laakareiden elakoityminen [l
yksityissektori tyollistédjana |G
laakareiden osa-aikatyd [l
l1aakareiden maantieteellinen likkuvuus | NN
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Infektiosairaudet

Paaosa infektiolaakariksi hakeutuvista suorittaa ensin sisatautien erikoislaakarikoulu-
tuksen. Erikoistumisaika on nain ollen pitkd. Hakutuminen alalle on viime vuosina ollut
huolestuttavan vahaista.

Nakemykset l[adkarimaaran vastaavuudesta palvelujarjestelman tarpeisiin vaihtelevat.
Jotta alan edustajien tavoitteeseen (n. 150 erikoislaakaria v. 2035) paastaisiin, pitaisi
nykykoulutus lahes kaksinkertaistaa.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tyoryhman
(/1 00 000 as) 2035 i 2035 koulutus- kOUlUtU?-
mennessa (1100 000 as) tarvelv* tarvearvio
2027-35 Ivuosi
HYKS 55 2,5 38 68 2,9 48 4
TYKS 17 19 9 21 24 1,1 1
TAYS 20 2,2 12 25 2,7 1,0 1
KYS 12 1,5 8 15 2,0 0,9 1
0Ys 14 19 6 17 24 0,6 1
Yhteensa 118 2,1 73 146 2,6 84 8
*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7
Miten alan ladkarimaara vastaa
vaeston ja palvelujarjesteman tarpeita?
Valmistuneet
0% 20% 40% 60% 80% 100 % erikoislaakarit/vuosi
Suomessa n=10 I 9
HYKS n=3 I ?
TYKS n=1 I 6
TAYS n=1 I 2
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0
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Erikoisalan laakarimaaran kasvu 2010-2020 36 %

Erikoisalan ndkemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vas-

o,
tausten keskiarvo 123%
Opinto-oikeudet 2021 49
Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 61 %

Kyselykommentti: “Nykyinen ja tulevat epidemiat ja pandemiat seké lisédéntyva tarve
infektiotorjuntaan tulevilla hyvinvointialueilla lisédéavét laékaritarvetta”.

Infektiolddkareiden maara on kasvanut 2010-2020 voimakkaasti, mutta kasvu ei tule-
vaisuudessa jatku, silld opinto-oikeuksia on HY:a lukuun ottamatta hyvin vahan. Voi-
makas elakoityminen ja osa-aikatyon lisdantyminen lisdavat koulutustarvetta.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset, n = 10

Evahenee Hei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset G
diagnostiikan ja hoitojen muutokset
alan laakareiden elakéityminen
yksityissektori tyollistdjana | NINGNN
|aékareiden osa-aikatyo

laakareiden maantieteellinen liikkuvuus [ NN
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Kardiologia

Kardiologien maara Suomessa on kasvanut lahes 40 % v. 2010-2020 valisena aikana
ja ala on sisatautialoista selkeéasti suosituin. Erva-alueiden ladkarimaara suhteessa
vaestdon vaihtelee.

Alan edustajien ndkemys on, etta v. 2035 tarve on n. 360 erikoislaakaria (125 % suh-
teessa nykymaaraan). Tahan tavoitteeseen riittdad 14—15 vuosittain valmistuvaa.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tyéryhman
(/1 00 000 as) 2035 i 2035 koulutus- kOU|UtU?-
mennessa (1100 000 as) tarve/v* tarvearvio
2027-35 Ivuosi
HYKS 92 4,2 49 115 4,9 5,0 5
TYKS 44 49 19 55 6,2 2,1 2
TAYS 51 5,6 19 64 7,0 3,0 3
KYS 53 6,6 29 66 8,9 2,2 2
oYS 44 6,0 24 55 7.7 2,0 2
Yhteensa 284 5.1 140 356 6,3 14,3 14

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan laakarimaara vastaa

vaeston ja palvelujarjesteman tarpeita? Valmistuneet erikoislaakarit/vuosi
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Erikoisalan ladkarimaaran kasvu 2010-2020 38 %

Erikoisalan ndkemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vas- o
: 125 %

tausten keskiarvo

Opinto-oikeudet 2021 187

Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 49 %

Kyselykommentti: "Yksityisen sektorin kysynnén kasvu ja osa-aikatyén yleistyminen
lisdavéat laékaritarvetta”.

Alalla on kyselyvastausten perusteella epatasapainoa yliopistosairaaloiden ja keskus-
sairaaloiden valilla. Koulutustarpeeseen nahden opinto-oikeuksia on melko paljon, jo-
ten erikoistumispaikkaa voi joutua jonottamaan.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset, n = 12

mvahenee m ei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset [N
diagnostiikan ja hoitojen muutokset |G
alan lazkareiden elakoityminen |GG
yksityissektori tyollistdjana | IEIG_G_N
|adkareiden osa-aikatyd [l
laakareiden maantieteellinen liikkuvuus [ NN
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Keuhkosairaudet

Keuhkosairauksien erikoislaakareita valmistui v. 2011-2016 erittdin vahan eika laaka-
rimaara talla hetkelld vastaa vaeston ja palvelujarjestelman tarpeita.

Alan edustajien ndkemys on, etta v. 2035 tarve on n. 270 erikoislaakaria (130 % suh-
teessa nykymaaraan). Taman tavoitteen saavuttaminen edellyttaisi 17 valmistuvaa
vuosittain eli nykykoulutuksen kaksinkertaistamista. Tyéryhma pitaa realistisena ta-
voitteena n. 11-12 uutta keuhkoladakaria vuosittain. Talla koulutusmaaralla erikoislaa-
kareita olisi v. 2035 noin 220.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tyéryhman
(/1 00 000 as) 2035 i 2035 koulutus- koulutug-
mennessa (1100 000 as) tarve/v* tarvearvio
2027-35 Ivuosi
HYKS 82 3,7 47 107 4,6 6,4 4
TYKS 34 3,8 18 44 5,0 2,5 2
TAYS 34 3,8 23 44 49 29 3
KYS 29 3,6 22 38 5,1 3,0 2
0YsS 26 3,5 16 34 47 2,5 1,5
Yhteensa 205 3,7 126 267 48 17,3 12,5

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Valmistuneet erikoislaakarit/vuosi
Miten alan laakarimaara vastaa
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Erikoisalan ladkarimaaran kasvu 2010-2020 2%

Erikoisalan ndkemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vas- o
: 130 %

tausten keskiarvo

Opinto-oikeudet 2012 99

Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 62 %

Kyselykommentti: "Alalla on kolminkertainen haaste: nykyisié virkoja ei saada taytet-
tyd, nykyiset virkamé&arét eivét vastaa tdmén hetken palvelutarvetta ja kysynnén
kasvu on keskimé&éréistd nopeampaa”.

Keuhkolaakareiden eldkoitymisprosentti on erikoisaloista suurimpia. Alan opinto-oi-
keuksia ja HY:a ja TAU:a lukuun ottamatta vahan ja opinto-oikeuden hakupaikkoja on
jaanyt tayttdmatta. Lisdksi osa-aikatydn odotetaan lisdantyvan, joten alan tydépanos
uhkaa laskea edelleen.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset, n = 12

mvahenee Hei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset |G
diagnostiikan ja hoitojen muutokset [N
alan laakareiden elakoityminen
yksityissektori tyollistajana NGNS
ladkareiden osa-aikatyo [l
laakareiden maantieteellinen likkuvuus [ NN
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Kl. Farmakologia ja laakehoito

Pienen erikoisalan koulutustarvetta tulee arvioida valtakunnallisesti. Kl. farmakologian

erikoislaakareitd on valmistunut 0-2 vuosittain ja erikoislaakarien maara on vahenty-

nyt v. 2010-2020.

Alan edustajien ndkemys on, etta v. 2035 tarve on reilut 30 erikoislaakaria (110 %
suhteessa nykymaaraan). Taman tavoitteen saavuttaminen edellyttaisi 3 valmistuvaa
vuosittain huomioiden kaksoistutkinnot ja osa-aikatyo.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tyoryhman
(1100 000 as) 2035 ) 2035 koulutus- koulutu§-
mennessa (1100 000 as) tarve/v* tarvearvio
2027-35 Ivuosi

HYKS 18 0,8 10 20 0,9 1,5 1
TYKS 5 0,6 2 6 0,7 0,3 0,5
TAYS 4 04 4 5 0,5 0,8 0,5
KYS 0 0,0 0 0 0,0 * *
oYs 2 0,3 2 2 0,3 04 0,5
Yhteensa 29 0,5 18 33 0,6 3,0 2,5

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan laakarimaara vastaa
vaeston ja palvelujarjesteman

tarpeita?
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80 % 100 %
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Erikoisalan laakarimaaran kasvu 2010-2020 -6 %

Erikoisalan ndkemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vas-

tausten keskiarvo 110%
Opinto-oikeudet 2021 24
Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 69 %
Péétoimgssa._gs?-gikaisesti ilman sivutoimista vastaanottoa tyos- 16 %
kentelevien |&&karien osuus

Erikoisalalle koulutetut/viimeisin erikoisala 146 %

Kyselykommentti: "Ldékehoitojen monimutkaistuminen ja yksilbllistyminen tulevat li-
s&émé&én alan erikoislaékéritarvetta”.

Merkittdva osalla alan erikoisdakareista on kaksoistutkinto ja elakditymisprosentti on
erittdin korkea. Erikoislaakarivakanssi puuttuu talla hetkella Tampereen ja Kuopion yli-
opistosairaaloista. Kun alalle hakeutuvia ja opinto-oikeuksia lisdksi on vahan, tulee
alan erikoisladkarimaara todennakoisesti vahenemaan myds tulevaisuudessa.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset, n = 2

mvahenee m ei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset [IIINENEGEGGD

diagnostiikan ja hoitojen muutokset
alan lazkareiden elakoityminen [N

yksityissektori tydllistajana

|adkareiden osa-aikatyd

laakareiden maantieteellinen likkuvuus [N
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Kliininen fysiologia ja isotooppilaaketiede

KI. fysiologian erikoisladkarien maara on ollut laskussa v. 2010-2020. OYS:ssa ei ole

alan koulutusohjelmaa.

Alan edustajien ndkemys on, etta v. 2035 tarve olisi 76 erikoislaakaria (123 % suh-

teessa nykymaaraan). Taman tavoitteen saavuttaminen edellyttaisi 4-5 valmistuvaa

vuosittain eli koulutusta pitaisi lisata.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tyéryhman
(/1 00 000 as) 2035 i 2035 koulutus- k0U|UtU§-
mennessa (/100 000 as) tarvelv* tarvearvio
2027-35 Ivuosi

HYKS 24 1,1 12 29 1,3 1,7 1,5
TYKS 14 1,6 8 17 1,9 1,1 0,5
TAYS 13 14 B 16 1,7 0,5 1
KYS 9 1,1 7 11 1,5 0,8 1
oYS 2 0,3 2 2 0,3 0,3 *
Yhteensa 62 1,1 33 76 1,4 43 4

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan laakarimaara vastaa
vaeston ja palvelujarjesteman
tarpeita?
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Erikoisalan laakarimaaran kasvu 2010-2020 13 %

Erikoisalan ndkemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vas-

0,
tausten keskiarvo 123 %
Opinto-oikeudet 2021 Y|
Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 54 %
Erikoisalalle koulutetut/viimeisin erikoisala 113 %

Kyselykommentti: "Ala on kehittynyt voimakkaasti (molekyyli- ja fuusiokuvantaminen),
Ja uusille erikoisléékéreille olisi tarvetta. Yksikét ovat pienia”.

Osa-aikatyon arvioidaan yleistyvan tulevaisuudessa ja osa alan erikoislaakareista
suorittaa myéhemmin my0s toisen erikoisalan koulutuksen.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset,n =5

mvahenee m ei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset | IENENEEN

diagnostiikan ja hoitojen muutokset
alan lazkareiden elakoityminen [IIENEGE
yksityissektori tyollistajana GG
ladkareiden osa-aikatyo |G
laakareiden maantieteellinen liikkuvuus | NN
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KI. Hematologia

Hematologien maara on kasvanut 2010-2020 voimakkaasti, mutta huomioiden alan
vahainen opinto-oikeuksien maara HY:a lukuun ottamatta, kasvu tuskin jatkuu tulevai-
suudessa. OYS-erva:n hematologimaara on suhteessa vaestoon pienempi kuin muu-

alla Suomessa.

Alan edustajien ndkemys on, ettd v. 2035 tarve olisi n. 120 erikoislaakaria (140 %

suhteessa nykymaaraan). Taman tavoitteen saavuttaminen edellyttaisi vahintaan 6

valmistuvaa vuosittain.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tyéryhman
U10000035) 2035 i 2035 kOUhﬂUf- kOUhﬂU?-
mennessa (1100 000 as) tarvelv tarvearvio
2027-35 Ivuosi
HYKS 37 1,7 22 52 2,2 3,6 3
TYKS 13 1,4 5 18 2,0 0,5 1
TAYS 16 1,8 8 22 24 1,7 1
KYS 12 1,5 9 17 2,2 0,9 1
0YsS 6 0,8 2 8 1,2 * 1
Yhteensa 84 1,5 46 117 21 6,5 7

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan ladkarimaara vastaa
vaeston ja palvelujarjesteman tarpeita?
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Erikoisalan laakarimaaran kasvu 2010-2020 41 %

Erikoisalan ndkemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vas-

o,
tausten keskiarvo 140 %
Opinto-oikeudet 2021 34
Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 55 %

Kyselykommentti: "’Keskussairaaloissa ja osassa yo-sairaaloistakin on huomattavaa
pulaa hematologeista’.

Suurin osa hematologiksi hakeutuvista suorittaa ensin sisatautien erikoislaakarikoulu-
tuksen, jolloin koulutusaika on pitkd. Kun alan edustajat liséksi arvioivat osa-aikatyon
lisdantyvan voimakkaasti tulevaisuudessa, uhkaa tulevaisuudessa alan erikoislaakari-
pulan paheneminen.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset, n = 4

mvahenee H ei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset [ INNEGE
diagnostiikan ja hoitojen muutokset
alan laakareiden elakdityminen
yksityissektori tyollistdjana [INNEEGEGGEE
|dakareiden osa-aikatyd

laakareiden maantieteellinen liikkuvuus | NI
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Kl. Kemia

Kliinisen kemian erikoisladkarimaara ei ole 10 vuodessa juurikaan muuttunut. Paa-

kaupunkiseudun ja muun Suomen valilld arvioidaan olevan jkv ladkarimaaran epata-

sapainoa.

Alan edustajien nakemys on, etta v. 2035 tarve olisi noin 80 erikoislaakaria eli nykyi-

nen maard. Taman tavoitteen saavuttaminen edellyttaisi vahintdan 4-5 valmistuvaa

vuosittain eli koulutuksen lisdamista.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tyoryhman
(/1 00 000 as) 2035 i 2035 koulutus- kOUlUtU?-
mennessa (1100 000 as) tarve/v* tarvearvio
2027-35 Ivuosi

HYKS 34 1,5 22 35 1,5 3,0 2
TYKS 16 1,8 10 16 1,8 1,4 1
TAYS 12 1,3 2 12 1,4 0,2 0,5
KYS 10 1,3 8 10 1,4 1,0 0,5
oYs 8 1,1 2 8 1,1 * 0,5
Yhteensa 80 1,4 45 82 1,5 58 4

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan laakarimaara vastaa
vaeston ja palvelujarjesteman tarpeita?
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Erikoisalan laakarimaaran kasvu 2010-2020 1%

Erikoisalan nakemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vas-

o,
tausten keskiarvo 102%
Opinto-oikeudet 2021 22
Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 57 %

Kyselykommentti: "Alan houkuttelevuutta voi lisdtd meneilldén oleva digitalisaatio. Se
tarjoaa mahdollisuuden etétybhén”.

Erikoisladkarikunta on iakasta ja kun alalle hakeutuvia on viime vuosina ollut varsin
vahan, uhkaa lada8karimaara kaantya laskuun tulevaisuudessa.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset, n = 6

mvahenee H ei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset
diagnostiikan ja hoitojen muutokset
alan laakareiden elakoéityminen
yksityissektori tydllistajana

|aékareiden osa-aikatyo

|aakareiden maantieteellinen liikkkuvuus
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KI. Mikrobiologia

Kliinisen mikrobiologian alan erikoisladkarimaara on vahentynyt yli 20 % v. 2010—-
2020 ja elakditymisprosentti on erikoisaloista suurimpia. ERVA-alueiden 1&dakarimaara
suhteessa vaestoon on epatasainen.

Alan edustajien ndkemys on, etta v. 2035 tarve olisi n. 70 erikoislaakaria (108 % suh-
teessa nykymaaraan). Taman tavoitteen saavuttaminen edellyttaisi 4-5 valmistuvaa
vuosittain eli nykykoulutuksen kaksinkertaistamista.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakarit 2035  Laskennallinen Tyoryhman

L N o g

2027-35 Ivuosi

HYKS 30 14 21 32 14 2,9 2
TYKS 13 1,4 9 14 1,6 1,3 0,5
TAYS 8 0,9 6 9 0,9 0,8 0,5
KYS 10 1,3 9 11 14 11 0,5
oYS 2 0,3 2 2 0,3 * 0,5
Yhteensé 63 1,1 47 68 1,2 6,1 4

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan ladkarimaara vastaa Valmistuneet erikoislaakarit/vuosi
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Erikoisalan ladkarimaaran kasvu 2010-2020 21 %
Erikoisalan nakemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vas- o

: 108 %
tausten keskiarvo
Opinto-oikeudet 2021 31
Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 69 %
Erikoisalalle koulutetut/viimeisin erikoisala 125 %

Kyselykommentti: “Tieto sairauksien patogeneesista kehittyy koko ajan, ja diagnostii-
kan pitdéa pysya ajan tasalla. Toisaalta menetelmien kehitys tekee diagnostiikasta va-
hemmén tyéllistavaa”.

Merkittdva osa alalle valmistuvista suorittaa mydhemmin toisen erikoisalan koulutuk-
sen. Opinto-oikeuksia on vain n. 30, joten tarvittava valmistuvien maara ei todenna-
kdisesti toteudu. Odotettavissa on siis alan erikoisladkarien vdheneminen tulevaisuu-
dessa.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset,n =5

mvahenee B ei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset [IIIEIEGENS
diagnostiikan ja hoitojen muutokset |G
alan laakareiden elakdityminen
yksityissektori tydllistajana [INNINEGEGEE-
ladkareiden osa-aikatyo |GG
laakareiden maantieteellinen likkuvuus | NGNS
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KI. Neurofysiologia

KI. neurofysiologien maara suhteessa vaestédn on OYS-erva:ssa muuta Suomea pie-
nempi. Ladkarimaara ei vastaa kyselyjkommenttien perusteella vaeston ja palvelujar-
jestelman tarpeita millaan alueella.

Alan edustajien ndkemys on, etta v. 2035 tarve olisi n. 110 erikoislaakaria (140 %

suhteessa nykymaaraan). Taman melko korkean tavoitteen saavuttaminen edellyttaisi

6—7 valmistuvaa vuosittain eli koulutusmaaran selvaa lisaysta.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tyoryhman
(1100 000 as) 2035 ) 2035 koulutus- koulutu§-
mennessa (1100 000 as) tarve/v* tarvearvio
2027-35 Ivuosi
HYKS 29 1,3 17 41 1,7 2,5 2
TYKS 14 1,6 7 20 2,2 1,1 1
TAYS 13 1,4 6 18 2,0 0,6 1
KYS 15 1,9 10 21 2,8 1,6 1
oYs 9 1,2 6 13 1,8 1,0 1
Yhteensa 80 1,4 46 112 2,0 7,0 6

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan ladkarimaara vastaa vaeston
ja palvelujarjesteman tarpeita?
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Erikoisalan laakarimaaran kasvu 2010-2020 1 %

Erikoisalan ndkemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vas-

0,
tausten keskiarvo 140%
Opinto-oikeudet 2021 43
Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 58 %

Kyselykommentti: "Alalla on painetta 24/7 péivystykselle (EEG-tutkimukset), joka to-
teutuessaan liséisi erikoisldékérien tarvetta”.

Alalle hakeutuvien maara ja olemassa olevat opinto-oikeusmaarat seka kiihtyva ela-
kéityminen huomioiden koulutusmaaran lisdys tuskin toteutuu. Osa-aikaty® on myds
yleistymassa, joten alan 1d8karitydpanos uhkaa vahentya.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset, n = 6

mvahenee H ei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset [N
diagnostiikan ja hoitojen muutokset [N
alan laakareiden elakoityminen
yksityissektori tyollistdjana  [INEGG__
ladkareiden osa-aikatyd

laakareiden maantieteellinen likkuvuus |
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Korva-nena-kurkkutaudit

Korva-nena-kurkkutautien erikoislaakarimaara on kasvanut maltillisesti v. 2010-2020

eikd suurta kasvutarvetta ndhda tulevaisuudessakaan. Kyselyn perusteella 1d8kari-

maara vastaa varsin hyvin vaeston ja palvelujarjestelman tarpeita.

Alan edustajien ndkemys on, etta v. 2035 tarve olisi n. 360 erikoislaakaria (107 %
suhteessa nykymaaraan). Noin 12 vuosittain valmistuvaa riittdd turvamaan arvioidun
kasvutarpeen eli koulutusta tulisi hiukan vahentaa.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tydryhman
(1100 000 as) 2035 ) 2035 koulutus- koulutu§-
mennessa (1100 000 as) tarve/v* tarvearvio
2027-35 Ivuosi

HYKS 122 5,6 69 131 5,6 53 4
TYKS 60 6,7 36 64 7.2 3,3 2
TAYS 61 6,8 22 65 71 1,0 1,5
KYS 51 6,4 25 54 7,3 2,0 1,5
0oYsS 42 5,7 20 45 6,3 1,3 2
Yhteensa 336 6,1 172 359 6,4 12,9 1"

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan ladkarimaara vastaa vaeston
ja palvelujarjesteman tarpeita?
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Erikoisalan laakarimaaran kasvu 2010-2020 3%
Erikoisalan nlékemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vas- 107 %
tausten keskiarvo

Opinto-oikeudet 2021 129
Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 51 %
Paatoimessa osa-aikaisesti ilman sivutoimista vastaanottoa tyés- 15 %

kentelevien laakarien osuus

Kyselykommentti: "Kaikkialla 1ddké&ritilanne muutoin hyvé (jopa ylitarjontaa), mutta
OYS:ssa véhdéinen virkapohja”.

Noin 15 % alan erikoislaakareista tydoskentelee osa-aikaisesti ja osa-aikatyon arvioi-
daan lisdantyvan tulevaisuudessa. Tama on huomioitu koulutustarpeen laskentapoh-
jassa. Ylikoulutuksen vaara on olemassa Etela-Suomen osalta.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset, n = 20

mvahenee ® ei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset G
diagnostiikan ja hoitojen muutokset [INIENEGG_G_N
alan laakareiden elakoityminen [INIENEGEGN
[ B

yksityissektori tydllistajana

|aékareiden osa-aikatyo

laakareiden maantieteellinen likkuvuus | NN
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Kasikirurgia

Kasikirurgia on nuori erikoisala, jonka ladkarien maara on Suomessa kasvanut 50 %
edeltdvan 10 vuoden aikana. Laakarimaara vastaa kyselyn perusteella jo hyvin vaes-
ton ja palvelujarjestelman tarpeita.

Alan edustajien ndkemys on, etta v. 2035 tarve olisi n. 80 erikoislaakaria (113 % suh-
teessa nykymaaraan). Alan elakditymisprosentti on pieni, joten koulutusta tulisi va-

hentaa.
Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Ty6ryhman
(1100 000 as) 2035 ) 2035 koulutus- koulutu§-
mennessa (1100 000 as) tarve/v* tarvearvio
2027-35 Ivuosi

HYKS 29 1,3 10 33 1,4 0,2 0,5
TYKS 9 1,0 4 10 1,2 0,5 0,5
TAYS 16 1,8 4 18 2,0 * 0,5
KYS 9 1,1 2 10 1,4 04 0,5
0YsS 9 1,2 2 10 1,4 0,2 0,5
Yhteensa 72 1,3 24 81 1,4 1,2 2,5

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan laakarimaara vastaa vaeston
ja palvelujarjesteman tarpeita?

Valmistuneet erikoislaakarit/vuosi
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Suomessa n=4 NN 5
HYKS n=1
4
TYKS n=1
TAYS n=1 2
Kys n=1 I 0

2007
2008
2021

m erittain tai melko huonosti
m kohtalaisesti

erittéin tai melko hyvin

96



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:21

Erikoisalan ladkarimaaran kasvu 2010-2020 53 %

Erikoisalan nakemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vas- o
: 113 %

tausten keskiarvo

Opinto-oikeudet 2021 83

Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 33 %

Kyselykommentti: "Ala on varsin yliopistosairaalakeskeistéd. Osa-aikatyd palvelee sys-
teemid, koska péivystysté varten tarvitaan enemmén laékéreita, kuin péivétyoté var-
ten olisi t6ita”.

Alalle mydnnettyjen opinto-oikeuksien maara on suuri koulutustarpeeseen nahden, jo-
ten erikoistumispaikkaa joutuu jonottamaan. Sairastavuudessa, diagnostiikassa tai
hoitomuodoissa ei odoteta tapahtuvan merkittavia muutoksia.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset, n = 4

Evahenee Hei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset [N
diagnostiikan ja hoitojen muutokset [ INNENEGIGNGNGNGS
alan laakareiden elakoityminen [N
yksityissektori tyollistajana |GG
ladkareiden osa-aikatyo [INNEEGEGNN
laakareiden maantieteellinen likkuvuus [ NN

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Lastenkirurgia

Alan edustajien ndkemyksen mukaan lastenkirurgien maara vasta melko hyvin vaes-
ton ja palvelujarjestelman tarpeita. Kasvutarve on tulevaisuudessa maltillinen.

Alan edustajat arvioivat, etta v. 2035 tarve olisi n. 70 erikoislaakaria (110 % suhteessa
nykymaaraan). Alan elakoitymisprosentti on pieni, noin 2 vuosittain valmistuvaa riittaa

arvioituun |aakaritarpeeseen.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tyéryhman
(/1 00 000 as) 2035 i 2035 koulutus- k0U|UtU§-
mennessa (/100 000 as) tarvelv* tarvearvio
2027-35 Ivuosi

HYKS 22 1,0 11 24 1,0 1,1 1
TYKS 13 14 2 14 1,6 * *
TAYS 8 09 2 9 1,0 * *
KYS 7 0,9 2 8 1,0 * *
oYS 10 14 B 11 15 0,6 0,5
Yhteensa 60 1,1 24 66 1,2 1,7 2

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan ladkarimaara vastaa vaeston

ja palvelujarjesteman tarpeita?
60 %
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Erikoisalan laakarimaaran kasvu 2010-2020 17 %
Erikoisalan ndkemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vas- o

: 110 %
tausten keskiarvo
Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 39 %
Erikoisalalle koulutetut/viimeisin erikoisala 118 %

Kyselykommentti: "Alan kehittyminen on johtanut/johtamassa alan sisdiseen erikoistu-
miseen, joten yo-sairaaloissa tarvitaan lasten ortopedian, gastrokirurgian ja neonataa-
likirurgian péivystéjét erikseen”.

Merkittdva osa ala erikoislaakareista suorittaa myéhemmin toisen alan tutkinnon ja
osa-aikatyon tekeminen yleistyy. Myds yksityissektorin merkityksen tydllistajana nah-
daan kasvavan. Tama on huomioitu tyéryhman koulutustarvearviossa.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset, n = 4

Evahenee Hei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset [N
diagnostiikan ja hoitojen muutokset |GG
alan laakareiden elakoityminen
yksityissektori tydllistajana
|aékareiden osa-aikatyo
laakareiden maantieteellinen liikkuvuus  [INEGGE

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Lastenneurologia

Alan erikoisldaakarimaara on kasvanut v. 2010-2020 vain 10 % eika kyselykomment-
tien perusteella vastaa vaestodn ja palvelujarjestelman tarpeita. Alalle hakeutuvia on
viime vuosina ollut huolestuttavan vahan.

Alan edustajien ndkemys on, etta v. 2035 tarve olisi yli 100 lastenneurologia (115 %
suhteessa nykymaaraan). Tama edellyttaisi vahintdan 6 valmistuvaa vuosittain.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tyéryhman
(/1 00 000 as) 2035 i 2035 koulutus- kOU|UtU?-
mennessa (1100 000 as) tarvelv* tarvearvio
2027-35 Ivuosi

HYKS 43 2,0 26 50 2.1 2,9 3
TYKS 12 1,3 4 14 1,5 0,1 0,5
TAYS 15 1,7 8 17 1,9 09 1
KYS 13 1,6 7 15 2,0 0,8 1
oYS 9 1,2 B 10 15 0,5 1
Yhteensa 92 1,7 50 106 1,9 52 6,5

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan laakarimaara vastaa vaeston
ja palvelujarjesteman tarpeita?
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Erikoisalan laakarimaaran kasvu 2010-2020 10 %

Erikoisalan ndkemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vas-

0,
tausten keskiarvo 115 %
Opinto-oikeudet 2021 57
Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 54 %
Erikoisalalle koulutetut/viimeisin erikoisala 117 %

Kyselykommentti: "Mikéli lastenneurologialla pystyttéisiin keskittyméén vaativan eri-
koissairaanhoidon tarpeessa olevien potilaiden hoitoon, olisi nykyinen erikoisléékérien
mééré aivan riittdva’.

Alan edustajien ndkemyksen mukaan alan laakaritarvetta lisdavat erityisesti konsul-
taatiot lasten- ja nuorisopsykiatrialta ja perusterveydenhuollosta.

Merkittdva osa alan erikoislaakareista suorittaa mydhemmin toisen alan koulutuksen.
Lisaksi osa-aikatydn tekeminen yleistyy. Tdma on huomioitu koulutustarpeen lasken-
tapohjassa.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset,n =9

mvahenee H ei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset [IIIEIEGNG
diagnostiikan ja hoitojen muutokset |G
alan lazkareiden elakoityminen |G
yksityissektori tyollistadjana GG
|adkareiden osa-aikatyo [l
l1aakareiden maantieteellinen liikkuvuus | NN
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Lastenpsykiatria

Lastenpsykiatrian tilanne on huolestuttava. Alan |1&8akarimaara ei talla hetkelld vastaa
vaeston ja palvelujarjestelman tarpeita. Suomeen tarvittaisiin alan edustajien nake-
myksen mukaan 100 lastenpsykiatria enemman v. 2035.

Tama edellyttaisi n. 25 valmistuvaa vuosittain huomioiden alalla yleinen osa-aikatyo.
Nain suureen koulutusmaaraan ei tulla paasemaan, silla alalle hakeutuvien maara on
ollut viime vuosina pieni ja valmistuvia on ollut alle 10 vuosittain.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tydryhman
(1100 000 as) 2035 ) 2035 kouluth- koulutu§-
mennessa (1100 000 as) tarvelv tarvearvio
2027-35 Ivuosi
HYKS 76 3,5 54 113 4.8 9,4 6
TYKS 35 3.9 22 52 58 3.9 3
TAYS 44 49 30 65 7.2 5,1 4
KYS 30 3,8 17 44 59 3.2 3
0oYsS 28 3,8 18 41 58 ) 3
Yhteensa 213 3,8 141 315 5,6 248 19

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan laakarimaara vastaa
vaeston ja palvelujarjesteman
tarpeita?

Valmistuneet erikoislaakarit/vuosi
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Erikoisalan laakarimaaran kasvu 2010-2020 4%

Erikoisalan nakemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vas-

tausten keskiarvo 140 %
Opinto-oikeudet 113
Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 66 %
Péétoim.essa"(_)'s?-faikaisesti ilman sivutoimista vastaanottoa tyos- 229
kentelevien laakéarien osuus

Erikoisalalle koulutetut/viimeisin erikoisala 113 %

Kyselykommentti: "Eteld-Suomi vetda nuoria ldékéreitd, Pohjois-Suomi on suurissa
vaikeuksissa. Virat ovat tyhjillaén”.

Edella kuvatun tilanteen lisaksi alan elakoitymisprosentti on suuri ja ala on vahvasti
naisvaltainen. Tyoryhman koulutustarvetavoitteeseenkaan siis tuskin paastaan. Las-
tenpsykiatrien maara ja tyopanos tulee siis vdhenemaan tulevaisuudessa mer-
kittavasti yksityissektorin kasvattaessa lisaksi suosiotaan. Muut erikoisalat ja ammat-
tiryhmat joutuvat ottamaan suurempaa vastuuta lastenpsykiatristen potilaiden hoi-
dosta.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset, n = 8

mvahenee H ei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset
diagnostiikan ja hoitojen muutokset
alan laakareiden elakoityminen

yksityissektori tydllistajana

|&dakareiden osa-aikatyd

laakareiden maantieteellinen liikkuvuus [ NS
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Lastentaudit

Lastenladkarien maara on kasvanut v. 2010-2020 yli 20 % ja valmistuvien maara on
viime vuosina ollut yli 30/vuosi. Lastentautien alan edustajien ndkemykset laakarimaa-
ran vastaavuudesta vaeston ja palvelujarjestelman tarpeisiin vaihtelevat. Myos 1aaka-
rimaara suhteessa vaestédn vaihtelee ERVA-alueilla.

Alan edustajat arvioivat, etta v. 2035 tarvittaisiin n. 100 lastenldakarid nykyistd enem-
man (115 % suhteessa nykymaaraan). Taman saavuttamiseen tarvitaan n. 27-28 val-
mistuvaa vuosittain.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tyéryhman
(/1 00 000 as) 2035 i 2035 kOU|Uth- koulutu§-
mennessa (1100 000 as) tarvelv tarvearvio
2027-35 Ivuosi

HYKS 281 12,8 148 324 13,8 15,2 12
TYKS 114 12,7 58 131 14,7 53 5
TAYS 100 11 47 115 12,7 3,8 4
KYS 79 9,9 33 91 12,1 1,9 3
0YsS 77 10,5 38 89 12,4 1,9 3
Yhteensa 651 11,8 324 749 13,4 28,2 27

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan laakarimaara vastaa vaeston Valmistuneet erikoislaakarit/vuosi
ja palvelujarjesteman tarpeita? 20
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Erikoisalan laakarimaaran kasvu 2010-2020 21 %

Erikoisalan ndkemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vas-

tausten keskiarvo 115%
Opinto-oikeudet 2021 306

Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 50 %
Paatoimessa osa-aikaisesti ilman sivutoimista vastaanottoa ty0s- 17 %

kentelevien ladkarien osuus

Kyselykommentti: "Lasten méaéré védhenee tulevaisuudessa, joka saattaa vdhentééa
pediatrien tarvetta.”

Tyoryhma pitda alan edustajien tarvearvioita melko korkeana, mutta osa-aikatyo las-
tenlddkareiden keskuudessa lisdantynee, joten tydpanos ei valttamatta kasva. Tama
on huomioitu koulutustarpeen laskentapohjassa. Alalla on paljon myénnettyja opinto-
oikeuksia, joten erikoistumispaikkaa voi joutua jonottamaan.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset, n = 24

mvahenee ® ei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset
diagnostiikan ja hoitojen muutokset

alan laakareiden elakoéityminen

yksityissektori tydllistajana
|aékareiden osa-aikatyo

ladkareiden maantieteellinen liikkuvuus [ NN
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Liikuntalaaketiede

Liikuntaldaketiede on pieni erikoisala, jonka koulutustarvetta tulee arvioida valtakun-
nallisesti. Viime vuosina (2015-2020) erikoislaadkarimaara on kasvanut ja vastaa jo

paaosin vaeston ja palvelujarjestelman nykytarvetta.

Alan edustajien arvion mukaan laakaritarve on v. 2035 noin 40 alan erikoislaakaria.
Taman saavuttaminen edellyttaisi koulutusmaaran lisdamista.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tyéryhman
(/1 00 000 as) 2035 i 2035 koulutus- kOU|UtU?-
mennessa (1100 000 as) tarvelv* tarvearvio
2027-35 Ivuosi

HYKS 12 0,5 6 17 0,7 1,8 1
TYKS 2 0,2 2 3 0,3 0,3 0,5
TAYS 6 0,7 4 9 09 0,7 0,5
KYS 6 0,8 5 9 1,2 1,1 0,5
oYS 4 0,5 2 6 0,8 0,3 0,5
Yhteensa 30 0,5 18 43 0,8 3,9 3

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan laakarimaara vastaa vaeston
ja palvelujarjesteman tarpeita?
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Erikoisalan ladkarimaaran kasvu 2010-2020 -3 %
Erikoisalan nakemys koulutustarpeesta 2035, kyselyn vastausten 135 9%
keskiarvo °
Opinto-oikeudet 2021 50
Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 61 %
Paatoimessa osa-aikaisesti ilman sivutoimista vastaanottoa tyds- 29
kentelevien |&akarien osuus °
Erikoisalalle koulutetut/viimeisin erikoisala 153 %

Kyselykommentti: " Yhdessédkdén yliopistosairaalassa ei ole liikuntaldéketieteen klinik-
kaa. Yli puolet koulutuksesta tapahtuu palvelujéarjestelmén ulkopuolella, jossa rahoitus
ja muut resurssit ovat puutteelliset’.

Alan edustajien ndkemys laakaritarpeesta v. 2035 on korkeahko, mutta lahes kolman-
nes alan erikoislaakareista tekee osa-aikatyota ja liséksi suorittaa toisen alan koulu-
tuksen. Tama on huomioitu koulutustarpeen laskentapohjassa. Opinto-oikeuden
omaavia on HY:ta lukuun ottamatta vahan.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset,n =5

mvahenee Hei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset |G
diagnostiikan ja hoitojen muutokset [INEEGGEG_EN
alan lazkareiden elakoityminen |GG
yksityissektori tyollistajana [INNIEGG_N
ladkareiden osa-aikatyo |G
laakareiden maantieteellinen liikkuvuus [ NN
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Naistentaudit ja synnytykset

Naistentautien erikoisladkarimaara on 2000-luvulla kasvanut melko maltillisesti, noin
1 %:n vuosivauhtia. Laakarien tydpanosta vahentaa alan voimakas naisvaltaisuus ja

lisdksi osa-aikatyo yleistyy. Nakemykset ladkarimaaran vastaavuudesta vaeston ja

palvelujarjestelman tarpeisiin vaihtelevat, vaikka 1d8karimaara suhteessa vaestdon on

varsin tasainen eri puolilla Suomea.

Alan edustajien arvion mukaan laakaritarve on v. 2035 noin 790 erikoislaakaria (118
% suhteessa nykymaaraan). Taman saavuttamiseen riittda n. 30 valmistuvaa vuosit-

tain.
Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Ty6ryhman
(1100 000 as) 2035 ) 2035 koulutus- koulutu§-
mennessa (1100 000 as) tarve/v* tarvearvio
2027-35 Ivuosi

HYKS 275 12,5 135 325 13,9 12,8 10
TYKS 106 11,8 59 126 141 6,3 5
TAYS 103 11,4 43 121 13,4 3,0 5
KYS 91 11,4 38 107 14,3 43 4
0YsS 90 12,2 41 106 14,8 3,8 4
Yhteensa 665 12,0 316 786 14,0 30,3 28

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan laakarimaara vastaa

vaeston ja palvelujarjesteman tarpeita?
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Erikoisalan ladkarimaaran kasvu 2010-2020 7%

Erikoisalan ndkemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vas- o
: 118 %

tausten keskiarvo

Opinto-oikeudet 2021 274

Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 48 %

Kyselykommentti: “Erikoisléékéreistéd on paikoin jopa ylitarjontaa. Toisaalta maakun-
tien keskussairaaloihin ei kaikkialla riitéd erikoisldékéareitd, virkoja on tayttdmattéming”

Alan elakoitymisprosentti ei ole kovin korkea. Mydnnettyja opinto-oikeuksia on melko
paljon, joten tavoitteeseen n. 30 valmistuvasta vuosittain todenndkoisesti paastaan.
Tydaikalain muutokset ja paivystysasetus lisasivat erikoisladkarien tarvetta merkitta-
vasti ja ty0sidonnaisuus lisdantyi. Synnytysten keskittdminen vaikuttaa alueellisesti
erikoislaakaritarpeeseen.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset, n = 13

mvahenee H ei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset NGRS
diagnostiikan ja hoitojen muutokset [INEG_G
alan laakareiden elakoityminen |G
yksityissektori tyollistdjana |GG
|aakareiden osa-aikatyd

laakareiden maantieteellinen liikkuvuus | NN
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Nefrologia

Alalle valmistuvien maara on ollut hienoisessa nousussa ja erikoislaakarimaara on
kasvanut v. 2010-2020 noin 20 %. Nefrologien maara ei kuitenkaan kaikilla alueilla
vastaa talla hetkella vaeston ja palvelujarjestelman tarpeita.

Elakeian saavuttavien maara on suuri ja alan edustajien tavoite n. 115 erikoislaaka-
ristd (125 % suhteessa nykymaaraan) v. 2035 edellyttaisi noin 7 valmistuvaa vuosit-
tain eli koulutusta pitaisi lisata.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tydryhman
(1100 000 as) 2035 ) 2035 koulutus- koulutu§-
mennessa (1100 000 as) tarvelv * tarvearvio
2027-35 Ivuosi
HYKS 32 1,5 21 40 1,7 2,5 3
TYKS 20 2,2 12 25 2,8 1,4 1
TAYS 15 1,7 9 19 21 0,8 1
KYS 14 1,8 13 18 2,4 1,7 1
0oYsS 10 1,4 7 13 1,7 0,8 1
Yhteensa 91 1,6 62 114 2,0 7,1 7

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan laakarimaara vastaa vaeston
ja palvelujarjesteman tarpeita? Valmistuneet erikoislaakarit/vuosi
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Erikoisalan ladkarimaaran kasvu 2010-2020 22 %

Erikoisalan nakemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vas- o
: 125 %

tausten keskiarvo

Opinto-oikeudet 2021 26

Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 68 %

Kyselykommentti: “Sairastavuus lisdéntyy, CKD-potilaiden osuus tulee kasvamaan ar-
violta 30 % seuraavan 10-15 v. aikana’.

Suurin osa nefrologiksi hakeutuvista suorittaa ensin sisatautien erikoislaakarikoulutuk-
sen, joten koulutusaika on pitka. Opinto-oikeuksia on vahan, joten tavoiteltua erikois-
|ddkarimaaran kasvua tuskin tulevaisuudessa saavutetaan.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset, n = 6

mvahenee H ei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset [N
diagnostiikan ja hoitojen muutokset [N
alan laakareiden elakoityminen [IIIENEGN
yksityissektori tyollistdjana NG
|adkareiden osa-aikatyo [N
l1aakareiden maantieteellinen likkuvuus | NN
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Neurokirurgia

Neurokirurgien maarassa on tapahtunut viimeisten 10 vuoden aikana merkittava
kasvu: tydikaisten alan erikoisladkarien maara on kasvanut lahes 40 %. Erikoislaaka-
rimaara vastaa kyselyvastausten perusteella talla hetkelld hyvin vaeston ja palvelujar-

jestelman tarpeita.

Alan edustajien arvion mukaan laékaritarve on v. 2035 reilut 90 erikoislaakaria (109 %

suhteessa nykymaaraan). Taman saavuttamiseen riittda 2—3 valmistuvaa vuosittain.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tydryhman
(1100 000 as) 2035 ) 2035 kouluth- koulutu§-
mennessa (1100 000 as) tarvelv tarvearvio
2027-35 Ivuosi

HYKS 26 1,2 10 28 1,2 0,5 1
TYKS 18 2,0 5 20 2,2 * 0,5
TAYS 14 1,6 6 15 1,7 0,5 0,5
KYS 18 2,3 6 20 2,6 0,3 0,5
0oYsS 11 1,5 4 12 1,7 0,2 0,5
Yhteensa 87 1,6 31 94 1,7 1,4 3

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan ladkarimaara vastaa
vaeston ja palvelujarjesteman tarpeita?
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H erittain tai melko huonosti
m kohtalaisesti
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Erikoisalan ldakarimaaran kasvu 2010-2020 37 %

Erikoisalan ndkemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vas-

o,
tausten keskiarvo 109 %
Opinto-oikeudet 2021 37
Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 37 %

Kyselykommentti: "Neurokirurgia on ldhes yksinomaan yo-sairaaloiden erikoisala ja
Jokainen yo-sairaala kouluttaa omaan tarpeeseensa. Pienehkélla erikoisalalla ékilliset
muutokset voivat johtaa kuitenkin tyévoimavajeeseen.”

Alan elakoitymisprosentti on pieni ja opinto-oikeuksia on suhteessa koulutustarpee-
seen melko paljon. Vaestdn ikdantyminen lisaa 1aakaritarvetta ja myos osa-aikatyd voi
yleistyd. Tama on huomioitu tyéryhman koulutustarvearviossa.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset, n = 6

Evahenee Hei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset |G

diagnostiikan ja hoitojen muutokset
alan laakareiden elakoityminen NGNS
yksityissektori tyollistdgjana [ NS
ladkareiden osa-aikatyo [N
laakareiden maantieteellinen liikkuvuus  [INNEEGEGGS
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Neurologia

Neurologian erikoislaakaritarve kasvaa vaestdn ikdantyessa. Vuosina 2010-2020
kasvu on kuitenkin ollut vain 10 % eika alan 1dakarimaara vastaa talla hetkellad vaes-
ton ja palvelujarjestelman tarpeita. OYS-ervan:n l[adkarimaara on suhteessa vaestdoon

muita alueita pienempi.

Alan edustajien arvion mukaan v. 2035 tarvittaisiin yli 400 neurologia (130 % suh-
teessa nykymaaraan). Taman saavuttaminen edellyttaisi n. 20 valmistuvaa vuosittain
eli koulutusta pitéisi lisata.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tyéryhman
U10000035) 2035 i 2035 koulutus- kOUhﬂU?-
mennessa (1100 000 as) tarve/v* tarvearvio
2027-35 Ivuosi

HYKS 147 6,7 80 183 78 s 7
TYKS 52 58 23 65 7,3 1,7 2,5
TAYS 54 6,0 32 67 74 3,8 3,5
KYS 46 58 26 57 7,7 2,8 2,5
0YsS 36 4,9 20 45 6,3 2,9 3
Yhteensa 335 6,1 181 417 74 20,5 18,5

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan laakarimaara vastaa

vaeston ja palvelujarjesteman tarpeita?

0% 20% 40%

Suomessa n=20
HYKS n=4
TYKS n=3
TAYS n=3

KYS n=5
OYS n=4

H erittain tai melko huonosti

m kohtalaisesti

60 %

erittain tai melko hyvin

80 % 100 %

25

20

15

10

Valmistuneet erikoislaakarit/vuosi

2007

2008
2009

2010

2011

2012

2013

2014
2015

2016

2017

0 OO —
- — NN
ol oo
AN AN AN AN



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:21

Erikoisalan laakarimaaran kasvu 2010-2020 10 %

Erikoisalan nakemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vas-

o,
tausten keskiarvo 130 %
Opinto-oikeudet 2021 186
Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 54 %

Kyselykommentti: "Vajetta on seké yliopistosairaaloissa (véhemman) ettéd keskussai-
raaloissa. Entistd enemmén perusterveydenhuollon potilaita tulee neurologialle, kun
perusterveydenhuolto ei toimi, eiké sielld ole tarpeeksi yleislddkéreitd”.

Vaestdn ikaantyminen lisda neurologitarvetta. Tydaikalaki ja neurologian akuuttihoi-
don kehitys on lisdnnyt paivystykseen tarvittavaa ladkarimaaraa n. 20 %. Paivystysra-
sitteen lisdantyminen on vaikuttanut merkittavasti neurologian vetovoimaisuuteen, ei-
vatka virkapohja ja tekijat riitd paivystyksen toteuttamiseen. Aivoinfarktin rekanalisaa-
tiohoitojen vuoksi myos toimenpidelaakareiden tarve kasvaa ja osa-aikatyon arvioi-
daan yleistyvan merkittavasti.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset, n = 20

mvahenee H ei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset [l
diagnostiikan ja hoitojen muutokset [l
alan laakareiden elakoityminen [INIEGGE
yksityissektori tyollistdjana [INIEG_
|aakareiden osa-aikatyd

laakareiden maantieteellinen liikkuvuus [ NN
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Nuorisopsykiatria

Alan erikoislaakarivaje julkisessa terveydenhuollossa on suuri - |adkarimaara ei vas-
taa vaeston ja palvelujarjestelméan tarpeita. OYS-erva:n [8akarimaara on suhteessa
vaestdodn selvasti muuta maata pienempi.

Alan edustajien nakemys on, ettd vuonna 2035 tarvittaisiin vahintaan 50 erikoislaaka-
rid enemman kuin talla hetkelld (127 % suhteessa nykymaaraan). Tama edellyttaisi
koulutusmaaran lisdamista ja vahintaan 13 valmistuvaa vuosittain.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tyoryhman
(1100 000 as) 2035 ) 2035 koulutus- koulutu§-
mennessa (/100 000 as) tarve/v* tarvearvio
2027-35 Ivuosi
HYKS 58 2,6 41 77 3,3 4.8 5
TYKS 34 3,8 22 45 5,0 2,6 2
TAYS 34 3,8 25 45 5,0 3,1 2
KYS 26 3,3 16 34 4,6 2,1 2
oYs 14 1,9 10 19 2,6 1,2 2
Yhteensa 166 3,0 114 220 3.9 13,8 13

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan 1&&kariméara vastaa véeston Valmistuneet erikoislaakarit/vuosi
ja palvelujarjesteman tarpeita?
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Erikoisalan laakarimaran kasvu 2010-2020 8%
Erikoisalan ndkemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vas- 127 %
tausten keskiarvo

Opinto-oikeudet 2021 148
Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 69 %
Paatoimessa osa-aikaisesti ilman sivutoimista vastaanottoa tyos- 18 %

kentelevien ladkarien osuus

Kyselykommentti: “Sote-uudistuksen vaikutus voisi olla ratkaiseva, mikéli koulujen ja
oppilaitosten opiskelijahuollosta onnistuttaisiin kehittdméaan mydés varhaista hoitoa an-
tava toimija. Silloin paine erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatriassa helpottuisi’.

Lahes 20 % nuorisopsykiatreista tydskentelee osa-aikaisesti. Tdma on huomioitu kou-
lutustarpeen laskentapohjassa. Lisaksi alan elakoitymisprosentti on suuri ja yksityis-
sektorin merkityksen tyollistdjana arvioidaan kasvavan. Alan opinto-oikeuksien maara
on varsin hyva, mutta valmistuvia on ollut keskimaarin alle 10 vuosittain.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset,n = 8

mvahenee H ei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset [
diagnostiikan ja hoitojen muutokset |GG
alan laakareiden elakoityminen [N
yksityissektori tyollistajana [N
ladkareiden osa-aikatyo |G
laakareiden maantieteellinen likkuvuus |GGG
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Oikeuslaaketiede

Pienen erikoisalan koulutustarvetta tulee arvioida valtakunnallisesti. Oikeuslaaketie-
teen erikoislaakarimaara on kaantynyt v. 2010 jalkeen laskuun - tydikaisia erikoislaa-
kareitd oli v. 2021 vain 31. Yksi valmistuva vuosittain turvaisi alan edustajien nake-
myksen v. 2035 erikoislaakaritarpeesta (36 eli 115 % suhteessa nykymaaraan).

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle

Laakarit 2035  Laskennallinen Tyoryhman

- L g =

2027-35 Ivuosi

HYKS 16 0,7 8 18 0,8 * *
TYKS 4 0,4 2 5 0,5 * *
TAYS 7 0,8 2 8 0,9 * *
KYS 2 0,3 0 2 0,3 * *
oYS 2 0,3 2 2 0,3 * *
Yhteensé 3 0,6 14 36 0,6 1,0 1

Miten alan laakarimaara vastaa
vaeston ja palvelujarjesteman tarpeita?
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Erikoisalan ladkarimaaran kasvu 2010-2020 -6 %
Erikoisalan nakemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vas- o

: 115 %
tausten keskiarvo
Opinto-oikeudet 2021 21
Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 43 %
Erikoisalalle koulutetut/viimeisin erikoisala 117 %

Alan elakoitymisprosentti ei ole kovin suuri, mutta merkittava osa oikeuslaakareista
suorittaa mydhemmin toisen erikoisalan koulutuksen.

Viime vuosina oikeuslaaketieteen alalla on ollut muutoksia: Toiminta on keskitetty
THL:n oikeuslaakintaan ja samalla yliopistojen rooli ja henkilokunta on merkittavasti
vahentynyt. Vain Helsingin ja Turun yliopistoissa on 100 % alan professorit.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset, n = 2

mvahenee H ei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset [IIIEEGEGEGEEENNN

diagnostiikan ja hoitojen muutokset [N
alan laakareiden elakoéityminen

yksityissektori tydllistagjana NG

laakareiden osa-aikatyd NG

laakareiden maantieteellinen likkuvuus [N
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Oikeuspsykiatria

Oikeuspsykiatrian tilanne on huolestuttava. Laakarimaara on vield v. 2010-2020 kas-
vanut, mutta viime vuosina alalle on hakeutunut vahan erikoistuvia ja valmistuvien
maara on laskussa. OY:ssa ei ole alan koulutusohjelmaa. Lahes 80 % nykyisista oi-
keuspsykiatreista saavuttaa eldkeian v. 2035 mennessa.

Alan edustajat arvioivat, etta [&dakaritarve on kuitenkin kasvava ja vuonna 2035 tarvit-
taisiin yli 60 alan erikoisladkaria. Tama edellyttaisi 5-6 valmistuvaa vuosittain eli kou-
lutusta pitaisi huomattavasti lisata.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tyéryhman
010000035) 2035 i 2035 kOUhﬂUf- kOUhﬂU?-
mennessa (1100 000 as) tarvelv tarvearvio
2027-35 Ivuosi
HYKS 17 0,8 13 20 0,8 1,5 2
TYKS 12 1,3 10 14 1,6 1,3 1
TAYS 4 0,4 4 5 0,5 0,6 1
KYS 22 2,8 16 25 34 1,8 1
oYS 2 0,3 2 2 0,3 0,3 *
Yhteensa 57 1,0 45 66 1,2 55 5

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan laakarimaara vastaa vaeston Valmistuneet erikoislaakarit/vuosi
ja palvelujarjesteman tarpeita? 5
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Erikoisalan laakarimaaran kasvu 2010-2020 16 %

Erikoisalan nakemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vas-

0,
tausten keskiarvo 115 %
Opinto-oikeudet 2021 22
Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 79 %
Erikoisalalle koulutetut/viimeisin erikoisala 114 %

Kyselykommentti: "Koulutuspaikkoja on nykyisellddn sopiva mééré pienelle alalle”.

Oikeuspsykiatrian opinto-oikeuksia on vain reilulla 20 laakarilla, joten arvoituun koulu-
tusmaaraan ei tulla todennakoisesti padsemaan ja 1adkarimaara uhkaa kaantya las-
kuun. Osa oikeuspsykiatreista suorittaa myohemmin myds toisen erikoisalan koulutuk-
sen.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset, n = 2

mvahenee ® ei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset [NENGNGTININENEGEGEGEGEES

diagnostiikan ja hoitojen muutokset [ INNENGTGTNGNGNGEGEGEEGEENS
alan laakareiden elakoityminen [N

yksityissektori tyollistagjana [ NRNRNRNTINININEGEES
ladkareiden osa-aikatyo [N

ladkareiden maantieteellinen liikkuvuus [ NN
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Ortopedia ja traumatologia

Ortopedien maara on Suomessa v. 2010-2020 kasvanut aiempaa maltillisemmin,
noin 20 %. Alan edustajien ndkemykset 1ddkarimaaran vastaavuudesta vaeston ja pal-
velujarjestelman tarpeisiin vaihtelevat. Pienin ortopedien maara suhteessa vaestdon
on KYS-erva:ssa, suurin TAYS-alueella.

Alan edustajien arvion mukaan v. 2035 tarvittaisiin noin 540 ortopedia (108 % suh-

teessa nykymaaraan). Taman saavuttamiseen riittda noin 17 valmistuvaa vuosittain.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tyoryhman
(/1 00 000 as) 2035 i 2035 koulutus- kOUlUtU?-
mennessa (1100 000 as) tarve/v* tarvearvio
2027-35 Ivuosi
HYKS 201 9,1 98 217 9,3 7,8 7
TYKS 7 8,6 27 83 9,3 1,8 2
TAYS 94 10,4 39 101 11,2 3.2 3
KYS 62 7,8 29 67 8,9 3,0 3
oYs 66 9,0 25 7" 9,9 1,3 2
Yhteensa 500 9,0 218 539 9,6 17,0 17

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan laakarimaara vastaa
vaeston ja palvelujarjesteman tarpeita?
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Erikoisalan laakarimaaran kasvu 2010-2020 20 %

Erikoisalan ndkemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vas-

tausten keskiarvo 108 %
Opinto-oikeudet 2021 239
Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 43 %

Kyselykommentti: "Lukumééréisesti ortopedeja ei tarvita juurikaan liséé, mutta jakau-
tuminen yo-sairaaloiden, keskussairaaloiden ja privaatin vélilld on vééristynyt. Témé
uhkaa mm. péivystystéa”.

Alan elakoityvien maara ei ole kovin suuri ja myodnnettyja opinto-oikeuksia on 1ta-Suo-
men yliopistoa lukuun ottamatta paljon - erikoistumispaikkaa voi siis joutua jonotta-
maan. Osa-aikatydn ennustetaan yleistyvan tulevaisuudessa.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset, n = 13

Evahenee Hei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset |GG
diagnostiikan ja hoitojen muutokset [INEEGGS
alan laakareiden elakoityminen [INIEEGEGGN
yksityissektori tyollistdjana |G
ladkareiden osa-aikatyo [l
laakareiden maantieteellinen liikkuvuus [ NN
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Patologia

Patologiksi valmistuvien maara on ollut hienoisessa nousussa, mutta alan erikoislaa-
karimaara on v. 2010-2020 vahentynyt, eikd HYKS-aluetta lukuun ottamatta vastaa
kyselyn mukaan vaeston ja palvelujarjestelman tarpeita.

Alan edustajien arvion mukaan v. 2035 tarvittaisiin noin 170 patologia (115 % suh-
teessa nykymaaraan). Taman saavuttaminen edellyttdad 7—8 valmistuvaa vuosittain.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tyéryhman
(/1 00 000 as) 2035 i 2035 koulutus- kOU|UtU?-
mennessa (1100 000 as) tarve/v* tarvearvio
2027-35 Ivuosi
HYKS 51 2,3 34 59 2,5 3,8 3
TYKS 29 3,2 15 33 3,7 1,3 1
TAYS 27 3,0 14 31 3,4 1,1 1
KYS 17 2,1 10 20 2,6 1,0 1
oYS 22 3,0 14 25 3,5 1,3 1
Yhteensa 146 2,6 87 168 3,0 8,5 7

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan laakarimaara vastaa . o )
véestdn ja palvelujarjesteman tarpeita? Valmistuneet erikoislaakarit/vuosi
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Erikoisalan laakarimaaran kasvu 2010-2020 -5%

Erikoisalan ndkemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vas-

0,
tausten keskiarvo 15%
Opinto-oikeudet 2021 62
Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 60 %

Kyselykommentti: "Kysyntééa tulee kasvattamaan véaestén ikddntyminen ja sybpien
maéérén kasvu, seké sydpien tdsméhoitojen edellyttémé entista tarkempi diagnos-
tiikka. Toisaalta digitalisaation ja erityisesti tekoédlyn odotetaan muuttavan tyén luon-
netta ja vahentédvén laakérien tarvetta”.

Alan elakditymisprosentti on melko suuri ja opinto-oikeuden omaavia on koulutustar-
peeseen nahden vahan, joten erikoisladkarien maaran lasku todennakdisesti jatkuu.
Osa-aikatydn ennustetaan lisaksi yleistyvan.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset, n = 11

mvahenee H ei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset [N
diagnostiikan ja hoitojen muutokset [N
alan laakareiden elakoityminen [IEEG
yksityissektori tyollistédjana |ININGNGGN.
ladkareiden osa-aikatyc |G
laakareiden maantieteellinen liikkuvuus | NN
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Perinnollisyyslaaketiede

Perinndllisyyslaakareiden maara on kasvanut 2010-2020, mutta se ei alan edustajien
nakemyksen mukaan vastaa vaeston ja palvelujarjestelman tarpeita. Alan palvelut
keskitetty yo-sairaaloihin. Lahes kaikki erikoislaakaritutkinnot (lkm 1/vuosi) on 2000-
luvulla suoritettu Helsingin yliopistossa ja haasteena on Iaakarien rekrytointi muihin
yliopistosairaaloihin, joissa on talla hetkella merkittava vaje.

Alan edustajien arvion mukaan v. 2035 tarvittaisiin yli 40 alan erikoislaakaria (140 %
suhteessa nykymaaraan). Taman saavuttaminen edellyttda 2—3 valmistuvaa vuosit-

tain.
Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tyoryhman
(1100 000 as) 2035 ) 2035 koulutus- koulutu§-
mennesséa (1100 000 as) tarvelv* tarvearvio
2027-35 Ivuosi
HYKS 19 09 8 27 1,1 1,1 1
TYKS 4 0,4 2 6 0,6 0,2 0,5
TAYS 2 0,2 2 3 0,3 0,4 0,5
KYS 2 0,3 2 3 04 0,2 0,5
oYS 4 0,5 2 6 0,8 0,4 0,5
Yhteensa 3 0,6 15 43 0,8 2,2 3

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan ladkarimaara vastaa vaeston

ja palvelujarjesteman tarpeita? Valmistuneet erikoislaakarit/vuosi
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Erikoisalan laakarimaaran kasvu 2010-2020 15 %
Erikoisalan nakemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vas- o

: 140 %
tausten keskiarvo
Opinto-oikeudet 30
Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 45 %
Erikoisalalle koulutetut/viimeisin erikoisala 113 %

Kyselykommentti: "Geneettista tietoa tuotetaan koko ajan enemmén myads terveyden-
huollon ulkopuolella, mm. tutkimusryhmissé ja biopankeissa, miké tulee lisdédmaén pe-
rinnéllisyyslééketieteen palveluiden kysyntaa”.

Alan elakoitymisprosentti ei ole erityisen suuri, mutta opinto-oikeuksia on vahan ja
osa-aikatyon arvioidaan yleistyvan. Yli 10 % perinnéllisyysladkareista suorittaa myos
toisen erikoisalan koulutuksen.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset,n =5

mvahenee H ei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset NG
diagnostiikan ja hoitojen muutokset
alan laakareiden elakoityminen
yksityissektori tyollistdjana [INIEGG___N
ladkareiden osa-aikatyd
laakareiden maantieteellinen likkuvuus NG
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Plastiikkakirurgia

Plastiikkakirurgien maara on kasvanut v. 2010-2020 voimakkaasti, noin 40 %. Alan
edustajien ndkemyksen mukaan 188karimaara ei kuitenkaan vastaa palvelutarvetta
(julkisessa terveydenhuollossa).

Alan edustajien arvion mukaan v. 2035 tarvittaisiin n.150 plastiikkakirurgia (120 %
suhteessa nykymaaraan). Tdman saavuttamiseen riittda noin 5 valmistuvaa vuosit-

tain.
Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tyoryhman
(/1 00 000 as) 2035 i 2035 koulutus- kOUlUtU?-
mennessa (1100 000 as) tarvelv* tarvearvio
2027-35 Ivuosi
HYKS 59 2,7 30 71 3,0 3,2 2
TYKS 12 1,3 4 14 1,6 0,3 1
TAYS 20 2,2 7 24 2,6 0,4 1
KYS 17 2,1 6 20 2,7 0,4 0,5
0Ys 15 2,0 5 18 2,5 0,2 0,5
Yhteensa 123 2,2 52 148 2,6 4,5 5

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan laakarimaara vastaa vaeston

ja palvelujarjesteman tarpeita? Valmistuneet erikoislaakarit/vuosi
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Erikoisalan ladkarimaaran kasvu 2010-2020 40 %

Erikoisalan ndkemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vas- o
: 120 %

tausten keskiarvo

Opinto-oikeudet 2021 135

Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 42 %

Kyselykommentti: "Yleiskirurgiaa (esim. rintasybpé sekd pehmytkudosinfektiot) siirtyy
enenevaésti plastiikkakirurgian hoidettavaksi, ja esteettinen kirurgia vie tyévoimaa kun-
tasektorilta”.

Alan elakoitymisprosentti ei ole kovin suuri ja myonnettyja opinto-oikeuksia on koulu-
tustarpeeseen nahden paljon, joten erikoistumispaikkaa joutuu tyypillisesti jonotta-
maan. Osa-aikatyon ja yksityissektorin merkityksen tyollistajana arvioidaan kasvavan.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset, n = 4

Evahenee Hei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset [IIIEG
diagnostiikan ja hoitojen muutokset |GG
alan laakareiden elakoityminen [ININEGEGN
yksityissektori tyollistajana |GG
|aékareiden osa-aikatyo

laakareiden maantieteellinen liikkuvuus | NI
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Psykiatria

Psykiatrian tilanne on ristiriitainen: tydikaisia erikoisladkareita on lahes 900, mutta
alan edustajien selked ndkemys on, ettei |1adkarimaara vastaa vaeston ja palvelujar-
jestelman tarpeita (julkisessa terveydenhuollossa). Erikoislaakareiden rekrytointi sai-
raaloiden ja avoterveydenhuollon palvelukseen on ollut jo vuosia vaikeaa.

Alan erikoisldakarimaara on vahentynyt v. 2010-2020, koska 2000-luvun alkupuolella

valmistui vain 20-30 psykiatria vuosittain. Viime vuosina valmistuvien maara on ollut
nousussa, mutta alan arvioituun tarpeeseen (noin 1 100 psykiatria v. 2035, 125 %
suhteessa nykymaaraan) tarvittaisiin lahes 80 valmistuvaa vuosittain.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tyoryhman
(1100 000 as) 2035 ) 2035 koulutus- koulutu§-
mennessa (/100 000 as) tarve/v* tarvearvio
2027-35 Ivuosi
HYKS 387 17,6 262 483 20,7 36,9 20
TYKS 127 141 84 159 17,8 11,3 9
TAYS 130 14,4 87 162 17,9 10,5 10
KYS 118 14,8 90 148 19,8 11,9 8
0YsS 102 13,8 56 127 17,7 6,9 7
Yhteensa 864 15,6 579 1079 19,3 77,5 53

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan ladkarimaéara vastaa vaeston

ja palvelujarjesteman tarpeita?
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Erikoisalan laakarimaaran kasvu 2010-2020 -5%

Erikoisalan nakemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vas-

tausten keskiarvo 125%
Opinto-oikeudet 2021 477
Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 67 %
Péétoim.essa"(_)'s?-faikaisesti ilman sivutoimista vastaanottoa tyos- 19 %
kentelevien |&&karien osuus

Erikoisalalle koulutetut/viimeisin erikoisala 114 %

Kyselykommentti: “Yhteiskunnassa on tapahtunut kulttuurinen muutos, mielenterveys-
ongelmien stigma on lieventynyt. Téma on johtanut palveluiden kysynnén suureen
kasvuun. Asiakkaat hakeutuvat yksityissektorille, joka vetaa erikoislédékareita”.

Noin 20% psykiatreista tekee osa-aikaty6ta ja tdman odotetaan edelleen yleistyvan.
Osa suorittaa my0s toisen alan erikoislaakaritutkinnon. Opinto-oikeuksien maara ja
alalle hakeutuvien maara huomioiden n. 50 valmistuvaa/vuosi olisi tydryhman nake-
myksen mukaan realistinen tavoite. Talla koulutusmaaralla psykiatrien maara pysyisi
nykyisella tasolla (n. 900). Jos valmistuvien maara jaa alle 40, vahenee psykiat-
rien mdara myos tulevaisuudessa.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset, n = 14

mvahenee Hei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset [IIIENEG
diagnostiikan ja hoitojen muutokset [INNEEGS
alan laakareiden elakoéityminen
yksityissektori tyollistajana |1l
ladkareiden osa-aikatyd
laakareiden maantieteellinen liikkuvuus [ NS
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Radiologia

Radiologia on varsin suosittu erikoisala ja 1dakarimaara on kasvanut v. 2010-2020
reilun 1 %:n vuosivauhtia. Ulkomailta Suomeen tulevista erikoisladkareistd merkittava
osa on radiologeja, mutta maara on varsin vahainen. Alan edustajien nakemyksen
mukaan radiologien maara ei vastaa talla hetkella palvelujarjestelman tarpeita milldan
erva-alueella.

Alan edustajien arvion mukaan v. 2035 tarvittaisiin n. 770 radiologia (120 % suh-
teessa nykymaaraan). Taman saavuttaminen edellyttaisi n. 30 valmistuvaa vuosittain.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tyéryhman
(/1 00 000 as) 2035 mfn- 2035 koulutus- koulutug-
nessa (/1 00 000 as) tarvelv* tarvearvio
2027-35 Ivuosi
HYKS 278 12,6 139 334 14,3 14,5 12
TYKS 96 10,7 54 116 13,0 49 5
TAYS 106 11,7 50 127 14,0 4,0 4
KYS 81 10,2 44 98 13,0 41 4
0YsS 81 11,0 39 97 13,6 3,5 4
Yhteensa 642 11,6 326 772 13,8 31,0 29

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan laakarimaara vastaa

vaeston ja palvelujarjesteman tarpeita? Valmistuneet erikoislaakarit/vuosi
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Erikoisalan ladkarimaaran kasvu 2010-2020 13 %
Erikoisalan ndkemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vas- 120 %
tausten keskiarvo ¢
Opinto-oikeudet 2021 285

Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 50 %

Kyselykommentti: "Tekninen kehitys, erityisesti etétyo ja tekoély, voi tuoda ratkaisuja
erikoislaakéaritarpeeseen - mutta eivét viela lahitulevaisuudessa’.

Radiologien elakoéitymisprosentti ei ole erityisen suuri, mutta osa-aikatyon ja yksityis-
sektorin merkityksen tyollistdjana arvioidaan kasvavan. Opinto-oikeuksien maaran ja
alalle hakeutuvien maaran perusteella n. 30 valmistuvaa vuosittain on realistinen ta-
voite, joka turvaisi alan edustajien arvioiman laakaritarpeen.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset,n = 9

Evahenee Hei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset [IIIENEGNG
diagnostiikan ja hoitojen muutokset
alan laakareiden elakoityminen
yksityissektori tyollistajana |G
|aékareiden osa-aikatyo

laakareiden maantieteellinen liikkuvuus | NN
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Reumatologia

Reumatologien maara on v. 2010-2020 kasvanut hyvin hitaasti ja eldkdityvien maara
on l&hivuosina suuri. Nykyinen ladkarimaara ei kyselykommenttien perusteella vastaa
palvelujarjestelman tarpeita.

Alan edustajien ndkemys on, etta v. 2035 tarvittaisiin n. 150 reumatologia (125 % suh-
teessa nykymaaraan). Tama edellyttda 7—8 valmistuvaa vuosittain eli koulutusta pi-

taisi lisata.
Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tyoryhman
(/1 00 000 as) 2035 i 2035 koulutus- kOUlUtU?-
mennessa (1100 000 as) tarvelv* tarvearvio
2027-35 Ivuosi
HYKS 42 1,9 31 55 2,4 3,8 3
TYKS 20 2,2 11 26 29 1,1 1
TAYS 16 1,8 10 21 2,3 0,7 1,5
KYS 21 2,6 12 27 3,7 1,3 1
0YS 16 2,2 10 21 29 1,4 1,5
Yhteensa 115 2,1 74 151 2,7 8,3 8

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan laakarimaara vastaa

vaeston ja palvelujarjesteman tarpeita? Valmistuneet erikoislaakarit/vuosi
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Erikoisalan ladkarimaaran kasvu 2010-2020 6 %
Erikoisalan ndkemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vastausten 125 9%
keskiarvo ¢
Opinto-oikeudet 2021 43
Elékkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 66 %
Paatoimessa osa-aikaisesti ilman sivutoimista vastaanottoa tydsken-

televien laakarien osuus 16 %

Kyselykommentti: "Perusterveyden huollon toimimattomuus nostaa laékaritarvetta”.

Merkittdva osa reumatologeista tydskentelee osa-aikaisesti. Tama on huomioitu kou-
lutustarpeen laskentapohjassa. Opinto-oikeuksia on Itd-Suomen ja Oulun yliopistoissa
hyvin vahan ja valtakunnallisestikin lilan vahan, jotta tavoiteltuun 7-8 valmistuvaan
laakariin vuodessa paastaisiin. Alalle on hakeutunut viime vuosina huolestuttavan va-
han erikoistuvia.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset,n =5

mvahenee m ei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset [IIIENENEGGG
diagnostiikan ja hoitojen muutokset |G
alan laakareiden elakoityminen
yksityissektori tyollistadjana IIEGEGNS
|adkareiden osa-aikatyd

laakareiden maantieteellinen liikkuvuus | NN
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Silmataudit

Silmalaakareiden maara Suomessa on eurooppalaisittain korkea. Alan edustajien na-
kemys on, ettei ladkarimaara paaosin kuitenkaan vastaa vaeston ja palvelujarjestel-
man tarpeita (julkisessa terveydenhuollossa). KYS-alueen laakarimaara on suhteessa
vaestoon suurin.

Alan edustajat arvioivat, etta silmalaakareita tarvitaan 120 % suhteessa nykymaaraan
v. 2035 (noin 640). Nykyinen koulutusmaara, 22-23 valmistuvaa vuosittain, riittda ta-
han tavoitteeseen.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tyéryhman
U10000035) 2035 i 2035 koulutus- kOUhﬂU?-
mennessa (1100 000 as) tarve/v* tarvearvio
2027-35 Ivuosi
HYKS 205 s 92 255 10,9 10,4 8
TYKS 83 9,2 43 104 11,6 4.8 4
TAYS 78 8,6 29 97 10,6 2,6 4
KYS 85 10,7 36 106 14,1 4,3 3
0YsS 63 8,6 27 78 10,9 1,4 3
Yhteensa 514 9,3 227 639 11,4 235 22

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan laakarimaara vastaa
vaeston ja palvelujarjesteman tarpeita?
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Erikoisalan laakarimaaran kasvu 2010-2020 16 %

Erikoisalan nakemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vas-

tausten keskiarvo 120 %
Opinto-oikeuksia 2021 175
Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 44 %
Paatoimessa osa-aikaisesti ilman sivutoimista vastaanottoa tyds-
kentelevien |&akarien osuus 19 %

Kyselykommentti: “Julkisella sektorilla on silmélédékérivajetta kaikkialla. Yksityissekto-
rin houkuttelevuus on suuri”.

Vain reilut 50 % alan erikoisladkareista tekee paatoimessaan kokonaikaty6ta, mutta
27 % silmalaakareista jakaa tydaikansa paatoimen ja yksityisvastaanoton valilla, jol-
loin todellisia osa-aikaisia on noin 20 %.Elakditymisprosentti ei ole kovin korkea,
mutta osa-aikatyon arvioidaan edelleen yleistyvan. Tama on huomioitu koulutustar-
peen laskentapohjassa.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset, n =7

mvahenee H ei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset
diagnostiikan ja hoitojen muutokset
alan laakareiden elakoityminen
yksityissektori tyollistajana [N
|aakareiden osa-aikatyd
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Sisataudit

Sisatautien koulutustarpeen arviointi on vaikeaa, koska suuri osa alalle valmistuvista
suorittaa edelleen jonkun sisatautialan koulutuksen ja tasta syysta alan |1d8karimaara
vahenee. Toisaalta suora erikoistuminen sisatautialoille on viime vuosina yleistynyt.

Sisatautien erikoislaakareita on valmistunut 2000-luvulla varsin tasaisesti n. 30 vuosit-
tain. Alan edustajien ndkemys on, ettei sisatautiladkarien maara vastaa talla hetkelld
vaeston ja palvelujarjestelman tarpeita.

Jos tavoitteeksi otetaan n. 380 sisatautiladkaria v. 2035, edellyttaa se reilut 40 valmis-
tuvaa vuosittain.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tyéryhman
U10000035) 2035 i 2035 koulutus- kOUhﬂU?-
mennessa (1100 000 as) tarvelv tarvearvio
2027-35 Ivuosi
HYKS 169 1,7 82 175 7,5 20,2 16
TYKS 64 7,1 28 66 74 55 6
TAYS 59 6,5 31 61 6,7 71 8
KYS 42 53 22 44 58 6,3 6
0YsS 30 41 16 31 4,3 3,0 5
Yhteensa 364 6,6 179 377 6,7 421 41

Miten alan ladkarimaara vastaa vaeston
ja palvelujarjesteman tarpeita?
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Erikoisalan laakarimaaran kasvu 2010-2020 -27 %
Erikoisalan nakemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vas- o

: 120 %
tausten keskiarvo
Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 49 %
Erikoisalalle koulutetut/viimeisin erikoisala 303 %

Kyselykommentti: "Keskussairaalat tarvitsevat edelleen kipeésti laajan osaamisen
omaavia sisdtautien erikoislddkéareita”.

Sisatautien erikoislaakareita pitaisi periaatteessa kouluttaa 2-3, jotta yksi jaisi alalle.
Tuplatutkinnot johtavat hyvin pitkiin koulutusaikoihin eivatka ole houkuttelevia nuorille
|aakareille, joten suora erikoistuminen sisatautialoille todennakdisesti lisdantyy. Em.
syysta tydryhma on paatynyt tassa varovaiseen sisatautildadkareiden koulutustarvear-
vioon.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset, n = 14

mvahenee H ei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset [N
diagnostiikan ja hoitojen muutokset [l
alan laakareiden elakdityminen
yksityissektori tyollistajana |GG
|aakareiden osa-aikatyd
laakareiden maantieteellinen likkuvuus | NN
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Suu- ja leukakirurgia

Suu- ja leukakirurgian erikoislaakareita on valmistunut 0—1 vuosittain, l&hes kaikki
HY:sta. Alan erikoisladkarimaara on vahentynyt viime vuosina ja elakditymisprosentti
on korkea. Alan koulutustarvetta arvioitaessa tulee huomioida myods suu- ja leukaki-
rurgian erikoishammaslaékarikoulutus (ks. luku 10.2).

Erikoisalan edustajien arvion mukaan v. 2035 tarvitaan 23 suu- ja leukakirurgian eri-
koislaakaria (130 % suhteessa nykymaaraan). Tahan paastaan, jos valmistuvia on
noin 2 vuosittain.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakarit 2035  Laskennallinen Tyéryhmaén

M0000as) s (100002 e oo
2027-35 Ivuosi
HYKS 12 0,5 8 16 0,7 0,9 *
TYKS 2 0,2 2 3 0,3 0,3 *
TAYS 2 0,2 2 3 0,3 0,3 *
KYS 2 0,3 0 3 0,3 0,1 *
oYSs 0 0,0 0 0 0,0 * *
Yhteensé 18 0,3 11 23 0,4 1,5 2

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan laakarimaara vastaa
vaeston ja palvelujarjesteman tarpeita? Valmistuneet erikoislaakarit/vuosi
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Erikoisalan ladkarimaaran kasvu 2010-2020 -10 %
Erikoisalan ndkemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vas- o

: 130 %
tausten keskiarvo
Opinto-oikeudet 2021 23
Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 65 %
Erikoisalalle koulutetut/viimeisin erikoisala 119 %

Kyselykommentti: “Erikoisalan osaajien, kouluttajien ja koulutettavien puute on esté-
nyt erikoisalan alueellisesti tasapainoisen kehityksen”. "Kaikissa sairaaloissa ei kyetéa
lakisééteiseen ilta-ja viikonloppupéivystykseen”.

Lahes 20 % suu- ja leukakirurgian erikoisladkareista suorittaa myéhemmin toisen eri-
koisalan koulutuksen ja osa-aikatyon odotetaan yleistyvan. Opinto-oikeuksia on va-
han, joten 2 valmistuvaan 1dakariin vuodessa tuskin paastaan.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset, n =7

mvahenee H ei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset [IIEINEGGG
diagnostiikan ja hoitojen muutokset [N
alan laakareiden elakoityminen
yksityissektori tyollistédjana [IIEGGS
ladkareiden osa-aikatyc [N

laakareiden maantieteellinen likkuvuus | NN
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Sydan- ja rintaelinkirurgia

Vanhan erikoisalajarjestelman thorax- ja verisuonikirurgit lasketaan sydan- ja rintaelin-
kirurgian erikoisalaan, vaikka paaosa heista tekee verisuonikirurgiaa. Sydan- ja rinta-
elinkirurgien nykyinen maara vastaa alan edustajien nakemyksen mukaan varsin hy-
vin vaeston ja palvelujarjestelman tarvetta.

Alan edustajien arvion mukaan v. 2035 tarvitaan sama maara alan erikoislaakareita
kuin talla hetkella. Tahan paastaan, jos vuosittain valmistuu 4-5 erikoislaakaria.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tydryhman
(1100 000 as) 2035 ) 2035 koulutus- koulutu§-
mennessa (1100 000 as) tarve/v* tarvearvio
2027-35 Ivuosi

HYKS 40 1,8 25 40 1,7 2,2 2
TYKS 10 1,1 4 10 1,1 * 0,5
TAYS 15 1,7 10 15 1,7 0,8 1
KYS 13 1,6 9 13 1,7 0,7 0,5
oYs 1 1,5 8 11 1,5 0,8 0,5
Yhteensa 89 1,6 56 89 1,6 4.4 4,5

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan laakarimaara vastaa

vaeston ja palvelujarjesteman tarpeita? Valmistuneet erikoislaakarit/vuosi
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7
Suomessa n=8 6
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Erikoisalan laakarimaaran kasvu 2010-2020 -18 %

Erikoisalan nakemys koulutustarpeesta 2021-2035, kyselyn vas-

0,
tausten keskiarvo 100%
Opinto-oikeudet 2021 50
Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 64 %

Kyselykommentti: “Sydénkirurgian tarve on vdhentynyt, mutta hybridihoitojen (kardio-
logi + sydénkirurgi) mééaré on lisdéntynyt eli tydbnkuva on muuttunut ja muuttumassa’.

Alan elakoitymisprosentti on varsin korkea, mutta nykyinen koulutusmaara (n. 4/vuosi)
riittda alan arvioituun tulevaisuuden tarpeeseen, mikali osa-aikatyo ei lisdanny ja
alalle hakeutuneet suorittavat koulutuksen loppuun ja jaavat alalle.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset,n = 8

mvahenee H ei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset | ININIEINND
diagnostiikan ja hoitojen muutokset |GG
alan lazgkareiden elakoityminen |GG
yksityissektori tyollistdjana GGG
ladkareiden osa-aikatyo [INIEEGEGGGNN
laakareiden maantieteellinen likkuvuus [N
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Syopataudit

Syodpalaakareiden maara on kasvanut v. 2010-2020 voimakkaasti, noin 60 % ja val-
mistuvien maara/vuosi on ollut nousussa. Tasta huolimatta Iddkarimaara ei alan edus-
tajien mielesta vastaa vaeston ja palvelujarjestelman tarpeita. Suurin osa onkolo-

geista tyoskentelee YO-sairaaloissa, vaikka merkittdvd maara potilaita hoidetaan

my0s keskussairaaloissa.

Alan edustajien arvion mukaan v. 2035 tarvitaan n. 300 sydpatautien erikoislaakaria

(130 % suhteessa nykymaaraan). Tahan tavoitteeseen paastaan, jos vuosittain val-

mistuu 11-12 erikoislaakaria. Alalle hakutuvien ja opinto-oikeuksien maara on koulu-

tustarpeeseen nahden niukka.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tyéryhman
U10000035) 2035 i 2035 kOUhﬂUf- kOUhﬂU?-
mennessa (1100 000 as) tarvelv tarvearvio
2027-35 Ivuosi
HYKS 80 3,6 43 104 4.4 49 5
TYKS 48 53 23 62 7,0 2,9 2
TAYS 37 4.1 16 48 53 1,1 2
KYS 37 4.6 16 48 6,4 1,7 1,5
0Ys 26 3,5 9 34 47 0,5 1
Yhteensa 228 4.1 107 296 53 11,2 11,5

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan |laakarimaara vastaa
vaeston ja palvelujarjesteman tarpeita?
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Erikoisalan ladkarimaaran kasvu 2010-2020 60 %

Erikoisalan ndkemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vas- o
: 130 %

tausten keskiarvo

Opinto-oikeudet 2021 109

Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 47 %

Kyselykommentti: “Suurin syy yo-kaupunkien vetovoimalle on koulutuksen keskittymi-
nen. Vasta dskettéin saatiin syépéataudeille keskussairaalajakso pakolliseksi”.

Alan elakoitymisprosentti ei ole erityisen suuri, mutta osa-aikatyon arvioidaan lisaanty-
van ja ikaantyva vaesto ja kehittyvat sydpahoidot lisdavat koulutustarvetta. Tama on
huomioitu tydryhman koulutustarvearviossa.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset, n = 6

mvahenee ® ei muutosta kasvaa
diagnostiikan ja hoitojen muutokset
alan laakareiden elakdityminen
yksityissektori tydllistajana |

|adkareiden osa-aikatyd

laakareiden maantieteellinen likkuvuus || NI
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Terveydenhuolto

Terveydenhuollon erikoisalasta on tullut kliininen johtamiseen ja esimiestydhon keskit-
tyva erikoisala ja sen suosio on ollut kasvussa. Alan erikoisladkareiden maara on li-
saantynyt v. 2010-2020 yli 50 %. Alan edustajien nakemykset ladkarimaaran vastaa-
vuudesta palvelujarjestelman tarpeisiin vaihtelevat.

Alan edustajien arvion mukaan tavoitteena tulisi olla n. 150 alan erikoislaakaria v.
2035 (140 % suhteessa nykymaaraan). Tahan riittdd 6—7 valmistuvaa vuosittain.
Viime vuosien koulutusmaara on ollut merkittavasti suurempi.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tyéryhman
(/1 00 000 as) 2035 i 2035 koulutus- koulutu§-
mennessa (1100 000 as) tarve/v* tarvearvio
2027-35 Ivuosi

HYKS 65 3,0 34 91 3.9 3,7 4
TYKS 20 2,2 12 28 3,1 1,7 1,5
TAYS 7 0,8 4 10 1,1 0,6 1,5
KYS 8 1,0 2 11 1,5 * 0,5
0YsS 9 1,2 6 13 1,8 1,0 1
Yhteensa 109 2,0 58 152 2,7 6,2 9

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan laakarimaara vastaa

vaeston ja palvelujarjesteman tarpeita? Valmistuneet erikoislaékarit/vuosi
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Erikoisalan laakarimaaran kasvu 2010-2020 58 %

Erikoisalan ndkemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vas-

0,
tausten keskiarvo 140 %
Opinto-oikeudet 2021 125
Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 53 %
Erikoisalalle koulutetut/viimeisin erikoisala 122 %

Kyselykommentti: "Alalla ei ole koulutusvakansseja ja myés kouluttajien méaéré on ra-
Jallinen. Tyéllistyminen tapahtuu oman osaamisen ja aloitteellisuuden kautta”.

Monet terveydenhuollon erikoislagdkarit suorittavat mydhemmin toisen erikoisalan tut-
kinnon. Yksityissektorin merkitys tyollistajana lisdantyy ja alan erikoislaakareita tarvi-
taan myos hyvinvointialueilla erilaisiin johtamis- ja kehittamistehtaviin aikaisempaa
enemman.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset,n = 7

mvahenee H ei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset NN
diagnostiikan ja hoitojen muutokset
alan laakareiden elakoityminen [N
yksityissektori tydllistéjana
|adkareiden osa-aikatyo [INNEEGEGGN
|dakareiden maantieteellinen liikkkuvuus [N
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Tyoterveyshuollon erikoisladkarimaara on kasvanut viime vuosikymmenina voimak-

kaasti ja v. 2010-2020 edelleen noin 20 %. Alan edustajien nakemykset |[d8karimaa-
ran vastaavuudesta vaeston ja palvelujarjestelman tarpeisiin vaihtelevat. TYKS- ja

KYS-alueen ladkarimaarat ovat suhteessa vaestdoon pienimmat.

Alan edustajien arvion mukaan v. 2035 tarvitaan n. 1000 ty6terveyslaakaria (115 %
suhteessa nykymaaraan). Noin 50 valmistuvaa vuosittain riittda tahan tavoitteeseen.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tyoryhman
(1100 000 as) 2035 ) 2035 koulutus- koulutu§-
mennessa (1100 000 as) tarve/v* tarvearvio
2027-35 Ivuosi
HYKS 367 16,7 251 421 18,0 24,8 18
TYKS 116 12,9 80 133 14,9 6,5 8
TAYS 169 18,7 97 192 21,2 59 8
KYS 106 13,3 7 121 16,2 6,0 7
oYs 117 15,9 81 134 18,7 71 7
Yhteensa 875 15,8 580 1002 17,9 50,3 48

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan laakarimaara vastaa vaeston

ja palvelujarjesteman tarpeita?
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Erikoisalan ladkarimaaran kasvu 2010-2020 19 %
Erikqisalan nakemys koulutustarpeesta 2035, kyselyn vastausten 15 %
keskiarvo

Opinto-oikeudet 2021 933
Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 66 %

Paatoimessa osa-aikaisesti ilman sivutoimista vastaanottoa tyds-
kentelevien |&akarien osuus 319%

Kyselykommentti: "Paljon riippuu soten onnistumisesta perusterveydenhuollon tarpei-
siin vastaajana. Toivottavasti onnistuu - se tasaisi tybterveyshuollon lédékéripalvelujen
tarpeen kasvua’.

Lainsaadanto edellyttaa, ettd paatoimisesti tydterveyshuollossa toimivat 1aakarit ovat
tyoterveyshuollon erikoislaakareité tai erikoistuvia 1d8kareita. Erikoisladkarikoulutusta
on tuettu erillisrahoituksella vuodesta 2005 ja tutkintojen maara on ollut km. 47/vuosi.
Valmistuvien maara on pieni huomioiden, ettéa opinto-oikeuden omaavia on lahes
1000. Vaikuttaa silta, ettd monet tydskentelevat alalla erikoistuvina 1dakareina ilman
suunnitelmaa valmistua erikoislaakareiksi. Koulutuksen tehostamiseen tulisi 16ytaa
ratkaisuja.

Kolmannes alan erikoisladkareista tydskentelee osa-aikaisesti ja osa-aikatydn odote-
taan edelleen yleistyvan. Tama on huomioitu koulutustarpeen laskentapohjassa.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset,n =7

mvahenee Hei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset [N
diagnostiikan ja hoitojen muutokset [INNEGN
alan lazkareiden elakoityminen [IIENEGE
yksityissektori tydllistajana
ladkareiden osa-aikatyo [
laakareiden maantieteellinen liikkuvuus | NN
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Urologia

Urologien maara on kasvanut v. 2010-2020 noin 20 %. Alan edustajien ndkemyksen
mukaan 1d8karimaara vastaa melko hyvin vaeston ja palvelujarjestelman tarpeita
KYS- ja OYS-aluetta lukuun ottamatta.

Alan edustajien arvion mukaan v. 2035 tarvitaan n. 170 urologia (117 % suhteessa
nykymaaraan). 5—6 valmistuvaa vuosittain riittda tdhan tavoitteeseen.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tyéryhman
(/1 00 000 as) 2035 i 2035 koulutus- kOU|UtU§-
mennessa (1100 000 as) tarve/v* tarvearvio
2027-35 Ivuosi

HYKS 53 24 27 62 2,7 2,3 2
TYKS 29 3,2 16 34 3,8 1,7 1
TAYS 28 3,1 11 33 3,6 0,4 0,5
KYS 14 1,8 2 16 2,2 * 0,5
oYS 19 2,6 9 22 3,1 0,8 1
Yhteensa 143 2,6 66 167 3,0 53 5

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan laakarimaara vastaa

vaeston ja palvelujarjesteman

tarpeita?
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Erikoisalan ladkarimaaran kasvu 2010-2020 20 %

Erikoisalan ndkemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vas- o
: 117 %

tausten keskiarvo

Opinto-oikeudet 2021 83

Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 46 %

Kyselykommentti: "Keskussairaaloiden toiminnasta ei ole enéé varaa karsia, jotta
osaaminen ja paivystysvalmius seké laadukkaan koulutuksen tarjoaminen onnistuvat”.

Alan elakoitymisprosentti ei ole kovin suuri ja opinto-oikeuksia on Ita-Suomen yliopis-
toa lukuun ottamatta melko paljon, joten paikoin erikoistumispaikkaa voi joutua odotta-
maan. Osa-aikatydn arvioidaan yleistyvan tulevaisuudessa ja tydaikalain tuomat muu-
tokset paivystykseen lisaavat laakaritarvetta.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset,n = 9

Evahenee Hei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset [l
diagnostiikan ja hoitojen muutokset
alan laakareiden elakoityminen [INIENEGEN
yksityissektori tyollistajana |G
|aékareiden osa-aikatyo
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Verisuonikirurgia

Verisuonikirurgien maara on nuorena erikoisalana kasvanut v. 2010-2020 nopeasti ja

elakoitymisaste on pieni.

Talla hetkella alan erikoislaakareita on suhteessa vaestdon varsin tasaisesti ja maara

vastaa vaeston ja palvelujarjestelman tarpeita melko hyvin KYS-aluetta lukuun otta-

matta. Alan edustajien arvion mukaan v. 2035 tarvitaan n. 70 verisuonikirurgia (115 %
suhteessa nykymaaraan). Noin 2 valmistuvaa vuosittain riittda tdhan tavoitteeseen.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tydryhman
(/1 00 000 as) 2035 i 2035 koulutus- kOUlUtU?-
mennessa (1100 000 as) tarve/v* tarvearvio
2027-35 Ivuosi
HYKS 21 1,0 7 24 1,0 * 1
TYKS 11 1,2 2 13 1,4 * *
TAYS 11 1,2 2 13 1,4 * *
KYS 8 1,0 2 9 1,2 * *
0oYsS 9 1,2 2 10 1,4 * *
Yhteensa 60 11 16 69 1,2 1,5 2

* katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan laakarimaara vastaa
vaeston ja palvelujarjesteman
tarpeita?
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KYS n=2 I
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Erikoisalan laakarimaaran kasvu 2010-2020 103 %

Erikoisalan nakemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vas-

tausten keskiarvo 115%
Opinto-oikeudet 2021 41

Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 31 %
Erikoisalalle koulutetut/viimeisin erikoisala 128 %

Kyselykommentti: "Toimenpideradiologien vaje keskussairaaloissa jatkunee vielé pit-
kaén. Tédma lisaa tarvetta verisuonikirurgien angioradiologisiin valmiuksiin”.

Elakoityvien maara on pieni, eikd osa-aikatydn ei odoteta merkittavasti lisdéntyvan.
Opinto-oikeuksia on varsin paljon, joten erikoistumispaikkaa voi joutua jonottamaan.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset,n =9

mvahenee H ei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset [l
diagnostiikan ja hoitojen muutokset [INEGG_
alan laakareiden elakoityminen NGNS
yksityissektori tyollistdjana |GG
ladkareiden osa-aikatyd NGNS
laakareiden maantieteellinen liikkuvuus [ NI

0% 20% 40% 60% 80% 100 %
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Yleiskirurgia

Yleiskirurgien maara on ollut laskussa v. 2010-2020, mutta alalle valmistuvien maara
on hiljalleen noussut. Alan asema ja tehtavat palvelujarjestelmassa ovat epaselvat ja
vaihtelevat, joten koulutustarpeen arviointi on vaikeaa.

Jos tavoitteeksi otetaan n. 100 yleiskirurgia v. 2035, edellyttaa se 7—8 valmistuvaa
vuosittain (jos tuplatutkintoja ei huomioida). Alalle hakeutuvien ja opinto-oikeuksien
maara huomioiden tama voisi olla realistinen tavoite.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tyoryhman
(/1 00 000 as) 2035 i 2035 koulutus- kOUlUtU?-
mennessa (1100 000 as) tarvelv tarvearvio
2027-35 Ivuosi

HYKS 24 1,1 13 25 11 1,5 2
TYKS 26 2,9 16 27 3,1 24 2
TAYS 18 2,0 13 19 21 21 2
KYS 13 1,6 6 14 1,8 0,2 0,5
oYs 11 1,5 8 12 1,6 1,1 1
Yhteensa 92 1,7 56 97 1,7 7,3 8

Miten alan laakarimaara vastaa vaeston

ja palvelujarjesteman tarpeita? Valmistuneet erikoislaakarit/vuosi

0% 20% 40% 60% 80% 100 % 10
Suomessa n=9 I 8
HYKS n=1 6
TYKS n=2 4
TAYS n=1 . 2
KYSn=2 0

NMNO OO T AN MU ONMNOWO O v«

OYSn=3 I — SRRRRRRRRRRRRRSR

AN AN AN AN NN ANANANANANANANANN

W erittain tai melko huonosti
m kohtalaisesti

erittéin tai melko hyvin
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Erikoisalan laakarimaaran kasvu 2010-2020 11 %
Erikoisalan nakemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vas- o

: 115 %
tausten keskiarvo
Opinto-oikeudet 2021 91
Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 57 %
Erikoisalalle koulutetut/viimeisin erikoisala 566 %

Kyselykommentti: “Tays ja Tyks kouluttavat yleiskirurgit rinta-ja kilpirauhaskirurgiaan,
muissa sairaaloissa yksil6llistd vaihtelua on paljon enemmaén. Yleiskirurgian roolia ja
asemaa pitaisi valtakunnallisesti selkiyttéa”.

Merkittédva osa yleiskirurgeista suorittaa mydhemmin toisen kirurgian alan erikoislaa-
karikoulutuksen, mutta tdman huomioiminen nostaisi koulutustarpeen eparealistisen
korkeaksi. Opinto-oikeuden omaavia on varsin paljon, mika osin heijastanee sita, etta
muille kirurgien aloille jonotetaan erikoistumispaikkaa.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset,n =9

mvahenee Hei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset [l
diagnostiikan ja hoitojen muutokset |G
alan lazkareiden elakoityminen |G
yksityissektori tyollistajana [INIEGEGGS
ladkareiden osa-aikatyd

laakareiden maantieteellinen liikkuvuus | NN
0 % 20% 40% 60% 80% 100 %
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Yleisladketiede

Yleislaaketieteen erikoisladkarimaara on lisdantynyt 2000-luvulla hyvin hitaasti, mutta
v. 2018 alkaen vuosittain valmistuvien maara on kasvanut huomattavasti, noin
150/vuosi. Talla hetkelld alan erikoislaakarimaara ei kuitenkaan kyselyn perusteella

vastaa vaestdn ja palvelujarjestelman tarpeita (julkisessa terveydenhuollossa).

Alan edustajien ndkemyksen mukaan tavoitteena tulisi olla n. 2 800 yleislaaketieteen

erikoislaakaria v. 2035 (150 % suhteessa nykymaaraan). Tama edellyttaisi yli 220 val-
mistuvaa vuosittain, joka ei ole mahdollinen huomioiden valmistuvien lisensiaattien
maara (n. 700 + ulkomailta valmistuvat) ja koulutusresurssit.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tyoryhman
(1100 000 as) 2035 ) 2035 koulutus- koulutu§-
mennessa (/100 000 as) tarve/v* tarvearvio
2027-35 Ivuosi
HYKS 641 29,2 346 891 38,1 77,6 50
TYKS 321 35,7 154 445 49,9 32,0 35
TAYS 357 39,5 161 494 54,4 20,1 40
KYS 307 38,5 147 425 56,8 32,5 25
0YsS 252 34,2 103 348 48,6 21,0 25
Yhteensa 1878 33,9 911 2602 46,5 183,2 175

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan laakarimaara vastaa
vaeston ja palvelujarjesteman tarpeita?

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

Suomessa n=18
HYKS n=4
TYKS n=4
TAYS n=2

KYS n=5

OYS n=2

m erittain tai melko huonosti
m kohtalaisesti

erittain tai melko hyvin

156

180
160
140
120
100
80
60
40
20

Valmistuneet erikoislaakarit/vuosi

2007
2008
2009

2010

2011

2012

2013
2014

2015

2016

2017

2018

2019
2020

2021



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:21

Erikoisalan laakarimaaran kasvu 2010-2020 5%

Erikoisalan nakemys erikoislaakaritarpeesta 2035, kyselyn vas-

tausten keskiarvo 150 %
Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 49 %
Péétoim.essa"(_)'s?-faikaisesti ilman sivutoimista vastaanottoa tyos- 19 %
kentelevien |a&karien osuus

Erikoisalalle koulutetut/viimeisin erikoisala 155 %

Kyselykommentti: "Haasteena on epétasapaino julkisen ja yksityisen (ml. tyéterveys-
huolto) vélilla. Julkisen puolen tybkuorma ajaa myés kokeneita erikoislaékareita pri-
vaattipuolelle’.

Noin 20 % yleisladketieteen erikoislaakareista tekee osa-aikatyota ja sen arvioidaan
vield yleistyvan tulevaisuudessa. Joka toinen alalle erikoistuva suorittaa myohemmin
toisen erikoisalan tutkinnon. Jos nama huomioidaan laskentapohjassa, kasvaa koulu-
tustarve vielakin suuremmaksi.

Tyoryhman arvion mukaan n. 170-180 valmistuvaa vuosittain olisi korkea, mutta
mahdollinen tavoite. Tdma nostaisi yleisladketieteen erikoisladkarimaaran n. 2 600
vuoteen 2035 mennessa.

Erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset,n = 18

Evahenee Hei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset [l
diagnostiikan ja hoitojen muutokset [l
alan laakareiden elakoityminen [N
yksityissektori tyollistajana |GG
|aékareiden osa-aikatyo
laakareiden maantieteellinen liikkuvuus  [ININGGES

0% 20% 40% 60% 80% 100 %
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10.2 Erikoishammaslaakarit

Erikoishammaslaakarimaara on kasvanut viimeisten 5 vuoden aikana kliinisen ham-
mashoidon erikoisaloilla, mutta osalla erikoisaloista ladkarimaara on laskenut. Erikois-
hammaslaakareiden maara vaihtelee erva-alueittain merkittavasti; TAYS-ervan EHL-

maara on vain noin puolet OYS-ervan EHL-maarasta suhteessa vaestoon.

Tata raporttia varten tehdyssa kyselyssa hammaslaaketieteen edustajat arvioivat laa-
karitarpeeksi n. 1 100 erikoishammaslaakaria v. 2035 (160 % suhteessa nykymaa-
raan). Arvio on huomattavan korkea ja se edellyttaisi yli 70 valmistuvaa erikoisham-
maslaakaria vuosittain.

Erva-alue Laakarit 2021 Eldkkeelle  Laakaritarve Laskennallinen Tyéryhman
U10000085) 2035 ) 2035 koulutus- kOUhﬂU?
mennessa (1100 000 as) tarve/v* tarvearvio
2027-35 Ivuosi
HYKS 276 12,6 156 466 19,9 29,0 17
TYKS 119 13,2 80 191 214 13,4 7,5
TAYS 83 9,2 52 140 154 9,4 7,5
KYS 86 10,8 56 137 183 9,2 9
0YsS 122 16,6 71 204 285 12,1 7
Yhteensa 687 12,4 415 1137 20,3 73,2 48

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan hammaslaakarimaara
vastaa vaeston ja palvelujarjestelman
tarpeita?
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80 %

Suomessa n=33 I
HYKS n=12 I

TYKS n=9
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0YS n=3
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Erikoishammaslaakarimaaran kasvu 2010-2020 20 %

Erikoisalojen nakemys erikoishammaslaakaritarpeesta 2035, kyse-

lyn vastausten keskiarvo 160 %
Opinto-oikeudet 2021
HY 128
TY 44
TAU 25
UEF 21
oy 55
Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 61 %

Erikoishammaslaakareiden elakoitymisprosentti on korkea. Opinto-oikeuksia on
mydnnetty viime vuosina vahan ja koulutusresurssit huomioiden koulutusmaarien nos-
toon yli 70/vuosi ei paasta. Tyéryhman arvio realistisesta koulutustavoitteesta on
n. 50 uutta erikoishammaslaakaria vuosittain. Tama koulutusmaara nostaisi eri-
koishammaslaakarien maaran noin 1 000 vuoteen 2035 mennessa. Osa-aikatydn
odotetaan edelleen yleistyvan.

Suun mikrobiologian tilannetta ei ole kasitelty tassa raportissa, koska alalla on vain
yksi erikoishammaslaakari ja yksi opinto-oikeuden omaava.

Erikoishammaslaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen
suunta vuoteen 2035, erikoisalojen vastaukset, n = 33

mvahenee H ei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset [|IIIEGEG
diagnostiikan ja hoitojen muutokset [INEG_G__—_
alan laakareiden elakoityminen | IIIEEE
yksityissektori tyollistajana | ENEGEGzNNGNGNGNNN
laakareiden osa-aikatyt |G
laakareiden maantieteellinen likkuvuus [ NS

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
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Hammaslaaketieteellinen diagnostiikka/Suuradiologia

Suuradiologia on hammaslaaketieteellisen diagnostiikan painotusala, jonka patevyys
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on n. 30 erikoishammaslaakarilla.

Alan EHL-maara on kasvanut 2010-2020 yli 50 % eivatka alan edustajat nae suurta
kasvutarvetta tulevaisuudessa (noin 40 suuradiologia v. 2035). 1-2 vuosittain alalle
valmistuvaa riittda tahan tavoitteeseen.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tyéryhman
(/1 00 000 as) 2035 i 2035 koulutus- kOU|UtU?-
mennessa (1100 000 as) tarvelv* tarvearvio
2027-35 Ivuosi
HYKS 13 0,6 4 15 0,6 0,2 *
TYKS 8 09 7 10 1,1 09 *
TAYS 6 0,7 2 7 0,8 * *
KYS 4 0,5 3 5 0,6 04 *
oYS 3 0,4 2 4 0,5 0,2 *
Yhteensa 35 0,6 18 40 0,7 1,6 1-2

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan hammaslaakarimaara
vastaa vaeston ja palvelujarjestelman

tarpeita?
0% 20% 40% 60 % 80 % 100 %

Suomessan=2 | NN
rvis =2 |

m erittain tai melko huonosti
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Erikoisalan hammaslaakarimaaran kasvu 2010-2020 52 %

Erikoisalan ndkemys erikoishammaslaakaritarpeesta 2035, kyse-

o,
lyn vastausten keskiarvo 110%
Opinto-oikeudet 2021 13
Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 56 %

Kyselykommentti: “Diagnostiset tekoédlysovellutukset voivat vaikuttaa tarpeeseen tule-
vaisuudessa’.

Suomessa on suuradiologian oppialalla ainoastaan 2 dosenttia ja 1 professori, kaikki
1960-luvulla syntyneita, joten elakoitymista tapahtuu lahivuosina. Osa-aikatyon osalta
ei odoteta tapahtuvan merkittdvid muutoksia.

Erikoishammaslaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja
muutoksen suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset, n = 2

mvahenee H ei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset
diagnostiikan ja hoitojen muutokset
alan laakareiden elakoityminen GG
yksityissektori tyollistagjana | NN
ladkareiden osa-aikatyc NG
laakareiden maantieteellinen likkuvuus [N

0 % 20% 40% 60% 80% 100 %

161



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:21

Hammaslaaketieteellinen diagnostiikka/Suupatologia

Suupatologeja on Suomessa vain 10. Alalle on valmistunut edeltdvan 10 vuoden ai-
kana 1 erikoishammaslaakari keskimaarin joka toinen vuosi. Oppialalta ei tullut yhtaan
vastausta tata raporttia varten tehtyyn kyselyyn. Mikali alan erikoishammaslaakari-
maara pyritaan sailyttdmaan nykyisella tasolla, viime vuosien koulutusmaara riittaa.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tydryhman
(1100 000 as) 2035 mfn- 2035 koulutus- koulutu§-
nessa (1100 000 as) tarve/v* tarvearvio
2027-35 Ivuosi

HYKS 5 0,2 2 B 0,2 * *
TYKS 0 0,0 0 0 0,0 * *
TAYS 0 0,0 0 0 0,0 * *
KYS 2 0,3 2 2 0,3 * *
0YS 3 04 1 3 04 * *
Yhteensa 10 0,2 5 10 0,2 0,3 0,5

Valmistuneet
erikoishammaslaakarit/vuosi

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

Erikoisalan hammaslaakarimaaran kasvu 2010-2020 52 %

Erikoisalan ndkemys erikoishammaslaakaritarpeesta 2035, kyse- 100 %
lyn vastausten keskiarvo ¢

Opinto-oikeudet 2021 5

Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 55 %
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Kliininen hammashoito/Kariologia ja endodontia

Kariologian erikoishammaslaakaritarjonta keskittyy yliopistopaikkakunnille, miss& on
HLL- ja EHL-koulutusta (Helsinki, Turku, Kuopio, Oulu) ja muutamiin muihin isompiin
kaupunkeihin.

Alan edustajien arvion mukaan v. 2035 tarvitaan n. 170 erikoishammaslaakaria (300

% suhteessa nykyma&araan). Arvio on erittain korkea (vastaajia vahan) ja se edellyt-

taisi 15—16 valmistuvaa erikoishammaslaakaria vuosittain. Tama ei ole mahdollista
mm. Kouluttajien rajallinen maara ja elakdityminen huomioiden.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tyéryhman
010000035) 2035 i 2035 koulutus- kOUhﬂU?-
mennessa (1100 000 as) tarvel/v* tarvearvio
2027-35 Ivuosi
HYKS 26 1,2 15 82 S 6,7 2
TYKS 9 1,0 6 30 3,3 2,7 1
TAYS 7 0,8 7 23 2,5 2,5 1
KYS 4 0,5 4 13 1,8 11 2
0YsS 13 1,8 8 43 59 3.4 1
Yhteensa 60 1,1 40 190 3.4 16,4 7

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan hammaslaakarimaara
vastaa vaeston ja palvelujarjestelman
tarpeita?

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

HYKS n=2
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Erikoisalan hammaslaakarimaaran kasvu 2010-2020 28 %

Erikoisalan nakemys erikoishammaslaakaritarpeesta 2035, kyse-

o,
lyn vastausten keskiarvo 300 %
Opinto-oikeudet 2021 26
Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 68 %

Kyselykommentti: "EHL-tason palvelujen tasa-arvoinen jakautuminen alueittain vaatii
seké kansallisesti ettd hyvinvointialueiden sisélld enemmén koulutuspaikkoja keskus-

sairaaloihin. Kunnallisella sektorilla on pitkét hoitojonot, yksityisvastaanotoilla hyvin
tilaa, syynéa hoidon kalleus”,

Alan edustajien ndkemys tulevaisuuden erikoishammaslaakarikoulutustarpeesta hei-
jastelee todennakdoisesti taman hetken alueellista pulaa, hoidon tarpeen lisaantymista
vaestdn vanhetessa hampaallisena ja hammaslaaketieteen kehitysta ja hoidon laatu-
vaatimuksia mm. mikroskoopin kaytt6a endodontiassa. Huomioiden opinto-oikeuksien
pieni maara ja voimakas elakoityminen, ei tavoiteltuun koulutusmaaran nostoon tulla
paasemaan - painvastoin alan erikoishammaslaakarimaara saattaa kaantya 2020-

luvulla laskuun.

Erikoishammaslaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja
muutoksen suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset, n = 2

mvahenee B ei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset
diagnostiikan ja hoitojen muutokset
alan laakareiden elakoéityminen
yksityissektori tydllistajana
laakareiden osa-aikatyd

laakareiden maantieteellinen liikkuvuus [N

0 % 20% 40% 60% 80% 100 %
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Kliininen hammashoito/Lasten hammashoito
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Valtakunnallisesti lasten hammashoidon erikoishammaslaakareita on vahan (20) ja 1a-
hinna yliopistosairaaloissa eika ladkarimaara vastaa alan edustajien mielesta vaeston
ja palvelujarjestelman tarpeita.

Alan edustajien arvion mukaan v. 2035 tarvitaan n. 60 lasten erikoishammaslaakaria
(300 % suhteessa nykymaaraan). Arvio on korkea ja se edellyttaisi 4-5 valmistuvaa
erikoishammaslaakaria vuosittain eli nykykoulutuksen yli kaksinkertaistamista.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tyoryhman
(1100 000 as) 2035 ) 2035 koulutus- koulutu§-
mennessa (/100 000 as) tarvelv* tarvearvio
2027-35 Ivuosi
HYKS 8 0,4 4 27 1,1 1,8 1
TYKS 2 0,2 2 7 0,8 0,7 1
TAYS 3 0,3 1 10 1,1 0,8 1
KYS 3 0,4 1 10 1,3 0,8 1
0YS 4 0,6 1 13 1,8 0,9 1
Yhteensa 20 0,4 9 66 1,2 5,0 5

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan hammaslaakarimaara
vastaa vaeston ja palvelujarjestelman

tarpeita?
0% 20% 40% 60% 80 % 100 %
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Erikoisalan hammaslaakarimaaran kasvu 2010-2020 28 %

Erikoisalan nakemys erikoishammaslaakaritarpeesta 2035, kyse- o
: 305 %

lyn vastausten keskiarvo

Opinto-oikeudet 2021 13

Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 45 %

Kyselykommentti: "Valtakunnallisesti lasten hammashoidon erikoishammasléaékéreita
on lahinné yliopistosairaaloissa. Keskussairaalatasolta puuttuu erikoisalan edustus,
vaikka péivystys- ja keskittdmisasetus on lisénnyt lapsipotilaiden lukumé&éréé (lasten
nukutushammashoidon keskittdminen).”

Maahanmuutto, terveyden polarisoituminen seka lasten muuttunut terveyskayttaytymi-
nen (energiajuomat, napostelu, perheiden sdanndllisen ateriarytmin puutos jne.) lisda-
vat vaikea-asteisesta karieksesta ja eroosiosta karsivien lasten maaraa. Myds vaike-
asti sairaiden tai vammaisten lasten parantuneen ennusteen my6ta hammaslaaketie-
teellista erikoisosaamista vaativien lasten ja nuorten osuus kasvaa.

Alan edustajien nakemys tulevaisuuden erikoishammaslaakarikoulutustarpeesta on
huomattavan korkea. Huomioiden opinto-oikeuksien erittain pieni maara HY:n ulko-
puolella, ei tavoiteltuun koulutusmaaraan todennakoisesti tulla paasemaan.

Erikoishammaslaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja
muutoksen suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset, n = 4

mvahenee ® ei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset
diagnostiikan ja hoitojen muutokset
alan laakareiden elakoityminen
yksityissektori tydllistajana

|aékareiden osa-aikatyo

ladkareiden maantieteellinen liikkkuvuus
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Parodontologian erikoishammaslaakareiden maara vaihtelee merkittavasti erva-aluei-
den valilld. Ongelmana ndhdaan erikoishammaslaakarikoulutukseen osoitettujen vir-
kojen puuttuminen monelta alueelta.

Alan edustajien arvion mukaan v. 2035 tarvittaisiin n. 160 erikoishammaslaakaria (167
% suhteessa nykymaaraan). Tama edellyttaisi n. 11 valmistuvaa/vuosi eli nykykoulu-

tuksen yli kaksinkertaistamista.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tyoryhman
(/1 00 000 as) 2035 i 2035 koulutus- kOUlUtU?-
mennessa (/100 000 as) tarve/v* tarvearvio
2027-35 Ivuosi
HYKS 40 1,8 26 7" 3,0 53 3
TYKS 16 1,8 11 29 3,3 2,5 1
TAYS 9 1,0 4 16 1,8 0,9 1
KYS 14 1,8 6 25 3.4 11 1
oYs 16 2,2 7 29 4,0 1,4 1
Yhteensa 97 1,7 54 170 3,0 11,2 7

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan hammaslaakarimaara
vastaa vaeston ja
palvelujarjestelman tarpeita?

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Suomessa n=4
HYKS n=1
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QOYS n=1
m erittain tai melko huonosti
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Erikoisalan hammaslaakarimaaran kasvu 2010-2020 28 %

Erikoisalan nakemys erikoishammaslaakaritarpeesta 2035, kyse- o
; 167 %

lyn vastausten keskiarvo

Opinto-oikeudet 2021 33

Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 60 %

Kyselykommentti: "Véaestdn ikdantyminen hampaallisena liséé hoidon tarvetta. |kédéan-
tyvélla véestolld on useilla mybés monia pitk&aikaissairauksia ja niihin l&&kityksia.
Néama altistavat etenkin parodontiitille, miké liséé hoidon tarvetta”

EHL-hammaslaékarien tarve riippuu myos tydnjaosta suuhygienistien, peruskoulutuk-
sen saaneiden hammaslaakareiden panoksesta ja erikoishammaslaakarin panok-
sesta. Jos perushammaslaakarit eivat hoida iensairauksia, niin se aiheuttaa kuormi-
tusta erikoissairaanhoitoon”.

Alan edustajat nakevat erikoishammaslaakaritarpeen v. 2035 huomattavan korkeaksi
eika siihen todennakoisesti tulla padsemaan mm. erikoistumisvakanssien ja koulutta-
jien vahaisyyden vuoksi. Opinto-oikeus on talla hetkella vain n. 30 hammaslaakarilla.

Erikoishammaslaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja
muutoksen suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset, n = 4

mvahenee ® ei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset | NI
diagnostiikan ja hoitojen muutokset [INEGGN
alan lazkareiden elakoityminen | NN
yksityissektori tyollistagjana [ NGINIGININNS
ladkéareiden osa-aikatyd [ NI
laakareiden maantieteellinen liikkuvuus [ NN
0% 20 % 40 % 60 % 80% 100 %
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Kliininen hammashoito/Protetiikka ja purentafysiologia

Alan erikoishammaslaakarimaara suhteessa vaestdon vaihtelee huomattavasti: OYS-
alueella erikoishammaslaakareita on yli kaksinkertainen maara HYKS- ja TAYS-aluei-
siin verrattuna.

Alan edustajien nakemys erikoishammaslaakaritarpeesta on maltillinen (vastaajia va-
han), n. 130 vuonna 2035 (105 % suhteessa nykymaaraan). 5-6 valmistuvaa/vuosi el
nykykoulutus riittda tahan tavoitteeseen.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tyoryhman
(1100 000 as) 2035 ) 2035 koulutus- koulutu§-
mennessa (1100 000 as) tarve/v* tarvearvio
2027-35 Ivuosi
HYKS 34 1,5 20 37 1,6 1,6 1,5
TYKS 29 3.2 20 32 3,6 1,1 1
TAYS 15 1,7 8 17 1,9 0,7 1
KYS 20 2,5 13 22 2,9 1,2 1
oYs 30 41 20 33 4,6 1,7 1
Yhteensa 128 2,3 81 140 2,5 6,3 5,5

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan hammaslaakarimaara Valmistuneet
vastaa vaeston ja palvelujarjestelman erikoishammaslaakarit/vuosi
itg?
tarpeita” 12
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Erikoisalan hammaslaakarimaaran kasvu 2010-2020 28 %

Erikoisalan ndkemys erikoishammaslaakaritarpeesta 2035, kyse-

o,
lyn vastausten keskiarvo 105%
Opinto-oikeudet 2021 40
Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 67 %

Kyselykommentti: "Véestdé vanhenee, hampaattomuus védhenee ja vaativien purennan
kuntoutushoitojen tarve tulee kasvamaan”.

Suurten ikaluokkien erikoishammaslaakareita on jaanyt ja jaa lahiaikoina elakkeelle ja
my0s osa-aikaty0 yleistynee. Opinto-oikeuksia on alalla melko hyvin, joten 5-6 val-
mistuvaan vuosittain on mahdollista paasta.

Erikoishammaslaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja
muutoksen suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset, n = 2

mvahenee ® ei muutosta kasvaa
sairastavuuden muutokset
diagnostiikan ja hoitojen muutokset
alan laakareiden elakoityminen
yksityissektori tydllistagjanz  [INENEGCGNEEENEGEEE
|aékareiden osa-aikatyo

laékéreiden maantieteellinen likkuvuus |
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Oikomishoito

Oikomishoidon erikoishammaslaakarimaara on kasvanut 2010-2020 noin 20 %, mutta
se ei kyselykommenttien perusteella vastaa palvelujarjestelman ja vaestdn tarpeita.
Suurin EHL-maara suhteessa vaestoon on OYS-alueella.

Alan edustajien arvion mukaan v. 2035 tarvittaisiin n. 250 oikomishoidon erikoisham-
maslaakaria (160 % suhteessa nykymaaraan). Arvio on korkea ja se edellyttaisi n. 18
valmistuvaa vuosittain eli nykykoulutuksen yli kaksinkertaistamista.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tyoryhman
(1100 000 as) 2035 ) 2035 koulutus- koulutu§-
mennessa (1100 000 as) tarve/v* tarvearvio
2027-35 Ivuosi

HYKS 64 2,9 33 107 4,6 6,6 4
TYKS 29 3.2 20 49 55 3,6 2
TAYS 24 2,7 18 41 45 3.2 2
KYS 14 1,8 8 24 3,1 1,5 2
oYs 28 3,8 19 47 6,6 ) 1
Yhteensa 159 2,9 98 268 4.8 18,1 1"

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan hammaslaakarimaara

vastaa vaeston ja palvelujarjestelman Valmistuneet

tarpeita? erikoishammaslaakarit/vuosi
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Erikoisalan hammaslaakarimaaran kasvu 2010-2020 18 %

Erikoisalan nakemys erikoishammaslaakaritarpeesta 2035, kyse-

o,
lyn vastausten keskiarvo 160 %
Opinto-oikeudet 2021 54
Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 62 %

Kyselykommentti: "Hoidot vievéat aiempaa enemmaén resursseja ja aikaa. Jos hoitoja ei
tehdé oikea-aikaisesti, tulee hoidosta mahdollisesti ortognaattiskirurgiaa vaativia ja
potilas tarvitsee hoidon erikoissairaanhoidossa”. "Uniapneapotilaita hoidetaan nyKyi-
sin enemmén ortognaattiskirurgisina hoitoina, jotka vaativat erikoissairaanhoitoa. ”

Kansainvalisyys ja maahanmuutto lisdantyvat. Suomeen tulee henkiléita, jotka eivat
ole lapsuudessa ja nuoruudessa saaneet oikomishoitoa ja tAman seurauksena hoita-
mattomien aikuisten purentapoikkeamien hoidon tarve lisaantyy.

Kouluttajista on pulaa valtakunnallisesti, joten koulutuksen kaksinkertaistaminen tus-
kin onnistuu. Tyéryhman arvio realistisesta tavoitteesta on n. 11 valmistuvaa vuosit-
tain. Opinto-oikeuksia on melko vahan ja osa-aikatyon odotetaan yleistyvan.

Erikoishammaslaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja
muutoksen suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset, n =7

mvahenee B ei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset [IIINNEGEGEGGE

diagnostiikan ja hoitojen muutokset [INEIEGGN
alan l1aakareiden elakoityminen | N

yksityissektori tyollistdjana | NGNS
ladkareiden osa-aikatyo |

laakareiden maantieteellinen liikkuvuus | NN
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Suu- ja leukakirurgia

Suu- ja leukakirurgian erikoishammaslaakareitd on valmistunut 5-6 vuodessa eli sel-
vasti enemman kuin suu- ja leukakirurgian erikoisladkareita (ks. luku 10.1.) Alan kou-
lutustarvetta tulee arvioida valtakunnallisesti huomioiden molemmat koulutuspohjat.

TAYS- ja KYS-alueen erikoishammaslaakarimaara on pienin suhteessa vaestoon.

Hammaslaaketieteen edustajien arvion mukaan v. 2035 tarvitaan n. 150 suu- ja leuka-
kirurgian erikoishammaslaakaria (128 % suhteessa nykymaaraan). Tahan paastaan,
jos vuosittain valmistuu noin 6 alan erikoishammaslaakaria.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tyéryhman
0100 000 as) 2035 i 2035 kouluth- koulutug-
mennessa (1100 000 as) tarvelv tarvearvio
2027-35 Ivuosi
HYKS 53 24 26 7" 3,0 3,2 2
TYKS 18 2,0 8 24 2,7 1,0 1
TAYS 10 1,1 6 13 1,5 0,6 1
KYS 12 1,5 6 16 2,1 0,8 1
0YsS 19 2,6 9 25 3,5 1,0 1
Yhteensa 112 2,0 55 149 2,7 6,7 6

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan hammaslaakarimaara
vastaa vaeston ja palvelujarjestelman

tarpeita?
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Erikoisalan hammaslaakarimaaran kasvu 2010-2020 26 %

Erikoisalan nakemys erikoishammaslaakaritarpeesta 2035, kyse- o
; 128 %

lyn vastausten keskiarvo

Opinto-oikeudet 2021 54

Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 48 %

Kyselykommentti: "Paivystyksen ylldpito vaatisi lisdvirkoja HUS, TYKSin ja Taysin alu-
eella. Paivystajien viikkotybajan toteutuminen edellyttéisi koulutusvirkojen lisddmista”.

Yliopistosairaaloissa suu- ja leukakirurgian erikoishammaslaakareitd on hyvin, mutta
keskussairaaloissa ja perusterveydenhuollossa on vajetta. Paikallista ylitarjontaa on
yksityissektorilla. Alueelliset erot erikoishammaslaakarimaarassa ovat huomattavan

suuret aiheuttaen potilaille hoidon eriarvoisuutta.

Erikoishammaslaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja
muutoksen suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset, n =7

mvahenee ¥ ei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset
diagnostiikan ja hoitojen muutokset |[INEGG_
alan laakareiden elakdityminen

yksityissektori tydllistajana

|aakareiden osa-aikatyd

laakareiden maantieteellinen liikkuvuus [ NS
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Terveydenhuolto

Terveydenhuollon erikoishammaslaakarien maara on pudonnut 2010-2020 lahes kol-
manneksella. Alan edustajien arviot erikoishammaslaadkarimaaran vastaavuudesta
palvelujarjestelman tarpeisiin vaihtelevat. Erikoistumisvirkoja ja koulutuspaikkoja ei
ole ja kouluttajiakin hyvin vahan - ala ndhdaan hallintoon ja johtamiseen patevoitta-
vana erikoislaakareiden vastaavan erikoisalan tapaan.

Alan edustajien nakemyksen mukaan v. 2035 tarvittaisiin n. 100 terveydenhuollon eri-
koishammaslaakaria (147 % suhteessa nykymaaraan). Tama edellyttaisi n. 7 valmis-
tuvaa vuosittain eli nykykoulutuksen kaksinkertaistamista.

Erva-alue Laakarit 2021 Elakkeelle Laakaritarve Laskennallinen Tyoryhman
(/1 00 000 as) 2035v i 2035 koulutus- kOUlUtU?-
mennessa (1100 000 as) tarve/v* tarvearvio
2027-35 Ivuosi

HYKS 32 1,5 25 50 2,1 3,5 2
TYKS 7 0,8 6 11 1,2 1,0 0,5
TAYS 8 0,9 6 12 1,4 0,8 0,5
KYS 13 1,6 13 20 2,7 2,0 1
0YsS 5 0,7 4 8 11 0,3 1
Yhteensa 65 1,2 54 101 1,8 7,7 5

*katso laskentapohjan periaate ja muuttujat luku 7

Miten alan hammaslaakarimaara
vastaa vaeston ja
palvelujarjestelman tarpeita?

Valmistuneet
erikoishammaslaakarit/vuosi
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Erikoisalan hammaslaakarimaaran kasvu 2010-2020 -29 %

Erikoisalan ndkemys erikoishammaslaakaritarpeesta 2035, kyse-

o,
lyn vastausten keskiarvo 147 %
Opinto-oikeudet 2021 32
Elakkeelle 2035 mennessa siirtyvien osuus 83 %

Kyselykommentti: “Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden uudistuminen lisdd myoés
hammasléékérijohtajien, mm. terveydenhuollon erikoishammasldékérien tarvetta”.

Alan erittdin voimakas elakoityminen (yli 80 % vuoteen 2035 mennessa) tekee nyky-
muotoisen koulutuksen jatkamisen kaytannéssa hyvin vaikeaksi, kun kouluttajia ei
pian ole. Opinto-oikeuksiakin on vain n. 30 hammaslaakarilla, joten alan erikoisham-
maslaakarimaara tulee todennakoisesti vahenemaan tulevaisuudessakin.

Erikoishammaslaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja
muutoksen suunta vuoteen 2035, erikoisalan vastaukset, n = 3

mvahenee B ei muutosta kasvaa

sairastavuuden muutokset [INNEEG
diagnostiikan ja hoitojen muutokset [INEGGG_N—
alan laakareiden elakoéityminen
yksityissektori tydllistajana
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11 Lausuntokierros

Raporttiluonnos lahetettiin STM:n toimesta 5.9.2022 lausuntokierrokselle, jossa vas-
tausaikaa oli kolme viikkoa. Lausuntoja saatiin yhteensa 12 kappaletta: [td-Suomen
yliopisto (alueellinen neuvottelukunta), Oulun yliopisto (alueellinen neuvottelukunta),
Turun yliopisto (ldaketieteellisen tiedekunnan dekaani ja alueellinen neuvottelukunta),
Tampereen yliopisto (dekaani ja alueellinen neuvottelukunta), HUS-Erva alueellinen
neuvottelukunta, Suomen Laakariliitto, Suomen Hammaslaakariliitto, Suomen Erikois-
ladkariyhdistys, Nuorten Laakarien yhdistys, Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajat (KT),
Valtiovarainministeri6 ja Turun yliopisto, Hammaslaaketieteen laitos (professorit ja
vastuukouluttajat).

Lausuntopalaute kasiteltiin asiantuntijatyéryhman kokouksessa 27.9.2022 ja raporttiin
tehtiin sen perusteella tismennyksia ja korjauksia. Palaute oli kokonaisuutena myon-
teinen ja raportti arvioitiin perusteelliseksi ja selkedksi. Lausuntokooste:

1. Yleiset huomiot raportista

Esitetty asiantuntijatydryhman arvio tulevaisuuden erikoislaakari- ja erikoishammas-
|&akaritarpeesta on perusteltu ja laskentapohjassa on huomioitu kattavasti erilaisia
koulutustarpeeseen vaikuttavia tekijoitd saatavilla olevista luotettavista lahteista. Las-
kennallista arviota on tarkeaa tarkentaa asiantuntija-arvioin ja sidosryhmayhteistyota
hyddyntamalla. Tarvearvio tulee jatkossa toistaa sdanndllisesti. Peruskoulutuksen
tarve tulisi arvioida saman tyyppisena jatkuvana prosessina.

Koulutusmaarista keskusteltaessa tulee arvioida tulevaisuutta myds siita nakokul-
masta, miten paljon rahaa yhteiskunta ja kansalaiset ovat valmiita kdyttdmaan tervey-
denhuoltoon. Yksityissektorin erikoislaakari- ja erikoishammaslaakaritilanteesta ja
muutoksista tulisi olla tilastotietoa. Pyrkimyksena on I6ytaa palvelujen kysynnan ja tar-
jonnan tasapaino: Koulutettavat eivat voi olla vain tayttdmassa sairaanhoitopiirien ja
terveyskeskusten tydvoiman tarvetta. Tarvitaan myds tietoa toimenpiteiden vaikutuk-
sesta ja koulutustarpeen muutoksista erikoisaloittain myds eri raporttien valilla.

Suuri haaste koulutuksen lisddmiselle ovat riittdmattdmat koulutusresurssit (vakanssit,
kouluttajat) varsinkin erikoishammaslaakarikoulutuksessa. lkaantyvien laakarien pysy-
mista tydelamassa ja kouluttajina tulee voimakkaasti tukea. Uravalinnan ohjausta tu-
lisi kehittda perusopetukseen ja nuoren ladkarin ja hammaslaakarin alkuvuosiin; silla
on suuri merkitys erikoisalavalintaan. Ulkomaalaistaustaisten erikoistumista tulee tu-
kea (esim. harjoittelut, infosivusto).
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2. Vastaavatko yhteenveto ja tyéryhman linjaukset nakemystanne erikoislaa-
kari- ja erikoishammaslaakaritilanteesta ja koulutustarpeesta?

Esitys erikoisaloista, joilla erikoisladkarikoulutusta ja erikoishammaslaakarikoulutusta
tulee lisata, on hyvin perusteltu ja kannatettava. Tyo6aikalain vaikutus tulisi nostaa sel-
kedmmin esiin - se kasvattaa merkittavasti ladkaritarvetta paivystavilla aloilla ja voi
vaikuttaa niiden vetovoimaan. Laakariliitolta valmistuu lahiaikoina paivystysta koskeva
tydryhmaraportti.

Monen vastaajan arviot oman erikoisalansa valtakunnallisen 1d38karitarpeen kasvusta
vaikuttavat hyvin suurilta. Tuottavuuden lisdantymisen ja kustannusvajeen leikkaami-
nen tulevilla hyvinvointialueilla edellyttaisi painvastaista kehitysta.

On ensiarvoisen tarkeaa, etta palvelujarjestelma ja yliopistot sitoutuvat koulutusmaa-
rien sdatelyyn tarvearvion mukaisesti. Raportissa on l6ydetty vahvistettavat alat, joihin
tulee kohdistaa pikaisesti erityisia toimenpiteita. Erikoisladkari- ja erikoishammaslaa-
karikoulutuksen uudistuksen eteenpain vieminen edellyttaa riittdvan evo-rahoituksen
turvaamista yliopistoille ja palvelujarjestelmalle.

3. Onko arviointimenetelma ja kdytetyt aineistot kuvattu selkeésti ja onko
niissa kehittamistarpeita?

Laskentamalli on uusi tervetullut tydkalu vertailukelpoisen koulutustarveseurannan to-
teuttamiseen. Erikoisalojen arvioimiin koulutustarpeisiin liittyy kuitenkin paljon epavar-
muustekijoita. Tilastoja ja laskentaa ei ole voitu tehda ervaa pienemmissa alueissa
(sairaanhoitopiirit/hyvinvointialueet/sairaalat) - tietojen saaminen on valttamatonta
jatkossa, jotta koulutusmaarien alueellista ohjausta voidaan tehda.

4. Onko raportissa esitetty tavoite erikoisladkarimaaran kasvusta noin 30%
vuoteen 2035 (n. 780 valmistuvaa erikoislaakaria vuosittain) v. 2035 men-
nessa mielestanne oikeansuuntainen ja realistinen?

Tavoite on oikeansuuntainen, mutta sen realistisuutta epaillaan (kouluttajien maara,
rahoitus, 1aakarien erikoistumishalukkuus, alueellinen ja erikoisalakohtainen jakautu-
minen). Hyvinvointialueet kohdentavat rahoituksen perusterveydenhuollon vahvistami-
seen, joten erikoissairaanhoidon vakanssien lisdaminen on todennakdisesti vaikeaa.

Selvitdkseen talla kasvumaaralla julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyota tulee mer-
kittavasti tehostaa ja erikoisalojen valista tydnjakoa selkeyttaa. Tukipalveluiden am-
mattitaitoista henkilékuntaa (sihteerit, avustajat) tulee lisata, jotta kaikki ammattilaiset
voivat keskittya koulutustaan vastaavaan tyohon.
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5. Onko raportissa esitetty tavoite erikoishammaslaikarimaaran kasvusta noin
40% (n. 50 uutta erikoishammaslaakaria vuosittain) vuoteen 2035 mennessa
mielestanne oikeansuuntainen ja realistinen?

Arvio on oikeansuuntainen, mutta eparealistinen kouluttajien vahaisyys ja vakanssien
puute huomioiden. Tarvittaisiin huomattava maara uusia erikois-/painotusalakohtaisia
koulutusvirkoja seka terveyskeskuksiin etta sairaaloihin. Alueellisten ongelmien ratkai-
semiseksi tarvitaan erillis-/erityisjarjestelyja (esim. apuoikojat). Kaikki resurssit tulisi
saada koulutuskayttéon, myds yksityinen sektori.

6. Onko alueellinen ladkaritilanne ja koulutustarve huomioitu raportissa oike-
ansuuntaisesti?

Alueellinen tilanne ja tarve on huomioitu aiempaa paremmin ja perustellummin. Toi-
saalta raportti ei anna todellista kuvaa hyvinvointialueiden 1dakaritilanteesta. Laaketie-
teellisten opiskelijavalintauudistuksen (todistusvalinta, yhteishaku) vuoksi yha suu-
rempi osa Pohjois- ja It&-Suomen opiskelijoista tulee padkaupunkiseudulta. Paakau-
punkiseutu vetaa myos koulutettuja erikoislaakareita ja erikoishammaslaakareita
muilta alueilta, joten on tarkeaa, ettd alueen oma koulutustarve suhteutetaan siihen.

7. Muut huomiot

Kuntatydnantajan (KT) lausunto erosi muista kriittisyydelldan: KT naki erikoislaakarien
koulutusmaaran kasvun riittamattomaksi ja korosti [adkarien peruskoulutuksen lisaa-
misen tarvetta. Tydvoiman kasvavan kysynnan mallintaminen erikoisalakohtaisesti
seka alueellisen koulutustarpeen huomioiminen nahtiin positiivisena asiana.

Erikoistumista ei ehka enaa koeta tarpeelliseksi (laakareiden epatyypilliset tyot) tai se
on taloudellisesti vaikea toteuttaa; erikoistumishalukkuus saattaa vahentya. Samalla
laakarimaaralla saadaan aikaisempaa vahemman suoritteita — tydelamassa on tapah-
tunut kulttuurinen muutos, jossa vapaa-ajan arvostus kasvaa.

Koulutusta voidaan tuottaa niin julkisella kuin yksityisella puolella, kunhan se on laa-
dukasta, vertailukelpoista ja suunnitelmallista. Erikoistumisen koulutuspohja pitéisi ra-
kentaa niin, etta se vastaa kliinisen osaamisen lisaksi muuttuvan toimintaympariston,
johtamisen ja rajallisen rahoituksen tuomiin osaamisvaatimuksiin.

Haku- ja valintamenettely on keskeinen koulutusmaarien ohjauskeino, mutta muitakin
keinoja tarvitaan pikaisesti. Milla taholla on ohjausvastuu? Raportti toimii hyvana kes-
kusteluavauksena, silla toimet erikoislaakari- ja erikoishammaslaakaritilanteen korjaa-
miseksi ovat valttamattomia.
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13 Liitteet

13.1 Kaytetyt aineistot

THL:sta saatiin laskentaa varten tiedot erikoislaakari ja erikoishammaslaakarimaa-
rastd erva-alueittain ja erikoisoikeuksien kokonaismaarasta 31.12.2020 (23) Tiedot si-
sélsivat maassa asuvat tydikaiset erikoislaakarit ja erikoishammaslaakarit, joiden
asuinpaikkatieto oli vaestoétietojarjestelmassa.

THL:n toimittamissa tietotaulukoissa alle neljan henkilén lukumaarat oli tietosuojaan
liittyvista syista korvattu luvulla 2. Erikoisalan ikdryhma- ja erva-aluekohtaisissa taulu-
koissa pyoristyksia oli paljon, mutta niiden aiheuttamaa laskuvirhetta pyrittiin korjaa-
maan tarkastamalla tietoja ristiin eri tietotaulukoiden valilla. Lukuihin on voinut jdada
joitain pienia epatarkkuuksia ristiin tarkistuksista huolimatta.

Suomen Hammaslaakariliitosta saatiin tarkat erikoistumisalakohtaiset tiedot erikois-
hammaslaakareistd. Hammaslaakariliiton tilastossa erva-alue maaraytyi tydpaikan pe-
rusteella, mika aiheutti lukumaarissa joitain pienia eroja verrattuna THL:n tilastoihin.
Naiden tilastoerojen vaikutus oli niin pieni, etta se ei vaikuta koulutusmaarien lasken-
taan ja johtopaatoksiin.

Valmistuneiden erikoisldakareiden ja erikoishammaslaékareiden maaratiedot v. 2002-
2021 saatiin yliopistojen yllapitamasta rekisterista.

Erikoisladkarien ja -hammaslaakarien osa-aikaista tydskentelya koskevat tiedot saa-

tiin Suomen Laakariliton (27) ja Suomen Hammaslaakariliiton tydmarkkinatutkimuk-
sista (28).
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13.2 Kyselylomake

Kysely erikoislaakari- ja erikoishammaslaakaritilanteesta ja -
tarpeesta vuoteen 2035

Vastaajan nimi/nimet:
Yksikko/toimipaikka:
Erikoisala:

Erva-alue:

1. Kuinka hyvin alasi tdmanhetkinen erikoislaakari / erikoishammaslaakarimaara
Suomessa vastaa vaeston ja palvelujarjestelman tarpeita?

1 erittdin huonosti (jatkuvaa pulaa erikoislaakareista koko Suomessa)
2 melko huonosti (merkittdvaa alueellista pulaa erikoislaakareista, rekry-
tointivaikeuksia)
3 kohtalaisesti (satunnaista/vahaista alueellista pulaa erikoislaakareista)
4 melko hyvin (erikoislaakarivakanssit ovat padosin tdynna ja yksityis-
sektori pystyy tarjpamaan palveluita)
5 erittdin hyvin (erikoisladkareistad on paikoin jopa ylitarjontaa)

2. Kuinka hyvin alasi tamanhetkinen erikoislaakari / erikoishammaslaakarimaara
ERVA-alueellasi vastaa vaeston ja palvelujarjestelmén tarpeita?

1 erittdin huonosti (jatkuvaa pulaa erikoislaakareista koko erva-alueella)
2 melko huonosti (merkittdvaa pulaa erikoislaakareista, rekrytointivai-
keuksia)
3 kohtalaisesti (satunnaista/vahaista pulaa erikoislaakareista joissakin
yksikOissa)
4 melko hyvin (erikoislaakarivakanssit ovat padosin tdynna ja yksityis-
sektori pystyy tarjpamaan palveluita)
5 erittdin hyvin (erikoisldakareistd on paikoin jopa ylitarjontaa)

3. Kuinka hyvin alasi tdmanhetkinen erikoislaakari / erikoishammaslaakarimaara
omassa yksikdssasi vastaa vaeston ja palvelujarjestelman tarpeita?
1 erittdin huonosti (jatkuvaa pulaa erikoisladkareista)
2 melko huonosti (merkittdvaa pulaa erikoislaakareista, rekrytointivai-
keuksia)
3 kohtalaisesti (satunnaista/vahaista pulaa erikoislaakareista)
4 melko hyvin (erikoislaakarivakansseja on riittavasti ja ne ovat paaosin
taynna)
5 erittain hyvin (erikoisladkareista ajoittain on jopa ylitarjontaa)

4. Onko alallasi talla hetkella merkittavaa alueellista epatasapainoa erikoislaakari /
erikoishammaslaakarimaarassa suhteessa palvelutarpeeseen?
- Paakaupunkiseutu vs. muu Suomi -- kylla/ei
- Yliopistosairaalat vs. keskussairaalat -- kylla/ei
- Perustelut/tarkennukset:
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Alan erikoislaakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat ja muutoksen suunta vuoteen
2035
(1 véhenee selvasti, 2 vahenee, 3 ei merkittdvaa muutosta, 4 kasvaa, 5 kas-
vaa voimakkaasti)

- laakareiden maantieteellinen liikkkuvuus (1-5)
- laakareiden osa-aikaty6 (1-5)

- yksityissektori ty6llistajana (1-5)

- alan laakareiden elakoityminen (1-5)

- diagnostiikan ja hoitojen muutokset (1-5)

- sairastavuuden muutokset (1-5)

Mité palvelujarjestelman muutokset merkitsevat alasi |adkaritarpeen kannalta?

- keskittdmisasetus

- paivystyksen muutokset (keskittdminen ja tydaikalaki)
- tybnjaon muuttuminen erikoisalojen valilla

- muut alan laakaritarpeeseen vaikuttavat tekijat?

Onko alallasi/yksikdssasi koulutustarpeeseen nahden riittavasti koulutuspaik-
koja (erikoistuvien ladkareiden virat/vakanssit)?

kylla/ei

- perustelut

Onko alallasi/yksikdssasi koulutustarpeeseen nahden riittavasti kouluttajia (eri-
koislaakarit)?

kylla/ei

- perustelut

Alani valtakunnallinen erikoisladkari/erikoishammasladkaritarve v. 2035 on
% suhteessa nykymaaraan (100% on nykyinen maara, kaikki alan tydikai-
set laakarit)

Mihin tekijoihin arviosi valtakunnallisesta tarpeesta perustuu?

Oman yksikkoni erikoisladkari/erikoishammaslaakaritarve v. 2035 on %
suhteessa nykymaaraan (100% on nykyinen maara, kaikki alan tydikaiset laakarit)

Mihin tekijoihin arviosi valtakunnallisesta tarpeesta perustuu?
Lopuksi voit antaa lisatietoja tai kommentteja kysymyksista ja kyselysta. Jos arvioit

alasi ladkaritarpeen muuttuvan voimakkaasti, siihen liittyvat perustelut ja taustatie-
dot ovat erityisen hyddyllisia.
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13.3 Taulukoita

Taulukko 1. Tydikaiset Suomessa asuvat erikoislaakarit viimei-
sen erikoisalan mukaan.

Léakérit  50-64 -vuotiaiden  Osa-aikatyon Koulutus/ viim.

Erikoisala  31.12.2020 osuus osuus erikoisala
Akuuttildéketiede 113 40 % 10 % 1,03
Anestesiologia ja tehohoito 931 45 % 8 % 1,03
Endokrinologia 70 64 % 6 % 1,01

Foniatria 18 47 % 8 % 1,22

Fysiatria 150 59 % 14 % 1,05

Gastroenterologia 131 51 % 6 % 1,05
Gastroenterologinen kirurgia 269 47 % 7% 1,04
Geriatria 337 46 % 17 % 1,11

lhotaudit ja allergologia 199 47 % 18 % 1,04
Infektiosairaudet 120 61 % 5% 1,02
Kardiologia 290 49 % 2% 1,03
Keuhkosairaudet ja allerg. 209 62 % 1% 1,08
KI. farmakologia ja lédkehoito 28 69 % 16 % 1,46
KI. fysiologia ja isotooppil. 61 54 % 10 % 1,13
KI. hematologia 85 55 % 12 % 1,05

KI. kemia 80 57 % 12% 1,05

KI. mikrobiologia 64 69 % 10 % 1,25

KI. neurofysiologia 80 58 % 14 % 1,05

Korva-, nené- ja kurkkutaudit 343 51% 15 % 1,04
Késikirurgia 72 33 % 12 % 1,08

Lastenkirurgia 61 39 % 8 % 1,18
Lastenneurologia 92 54 % 10 % 1,17
Lastenpsykiatria 213 66 % 22 % 1,13
Lastentaudit 661 50 % 17 % 1,06
Liikuntalééketiede 30 61 % 29 % 1,53
Naistentaudit ja synnytykset 683 48 % 1% 1,02
Nefrologia 92 68 % 1% 1,03

Neurokirurgia 89 37 % 6 % 1,03

Neurologia 335 54 % 10 % 1,07
Nuorisopsykiatria 166 69 % 18 % 1,05
Oikeusléaketiede 30 43 % 0% 1,17
Oikeuspsykiatria 57 79 % 8 % 1,14

Ortopedia ja traumatologia 511 43 % 5% 1,03
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Patologia 147 60 % 5% 1,03
Perinnéllisyyslééketiede 32 45 % 10 % 1,13
Plastiikkakirurgia 123 42 % 14 % 1,02
Psykiatria 882 67 % 19 % 1,14

Radiologia 667 50 % 8% 1,01
Reumatologia 118 66 % 16 % 1,03
Silméataudit 519 44 % 19 % 1,00

Sisétaudit 372 49 % 8 % 3,03

Suu- ja leukakirurgia 16 65 % 1% 1,19
Sydén- ja rintaelinkirurgia 90 64 % 12 % 1,10
Syépétaudit 230 47 % 15 % 1,02
Terveydenhuolto 109 53 % 14 % 1,22
Tyéterveyshuolto 875 66 % 31 % 1,04
Urologia 145 46 % 3% 1,01
Verisuonikirurgia 65 31 % 5% 1,28
Yleiskirurgia 102 57 % 12 % 5,66
Yieisldéketiede 1883 49 % 19 % 1,55
Yhteensé* 13053 52 % 15 % 1,22

Taulukko 2. Tydikaiset Suomessa asuvat hammasladketieteen erikoisladkérit 2022 (Hammas-
laakariliiton rekisteri).

50-64-

Erikoisala n vuotiaiden osuus

Hampaiston oikomishoito 158 61 %

Suu- ja leukakirurgia 98 52 %

Kliininen hammashoito: kariologia ja endodontia 58 69 %

Kliininen hammashoito: lasten hammashoito 20 45%

Kliininen hammashoito: parodontologia 94 57 %

Kliininen hammashoito: 124 65 %
protetiikka ja purentafysiologia

Hammaslééketieteellinen diagnostiikka: 34 53 %
suuradiologia

Hammaslaéketieteellinen diagnostiikka: 10 50 %
suupatologia

Hammaslééketieteellinen diagnostiikka: 1 100 %
suun mikrobiologia

Terveydenhuolto 63 78 %

Yhteensé 660 61 %
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Taulukko 3. Osa-aikatydn yleisyys ty0ssa olevilla tyoikaisilla erikoisladkareilla (Ladkariliiton

tydmarkkinatutkimukset 2016, 2017 ja 2020)

Osa-aikainen ja

Erikoisala n Kokoaikainen sivutoiminen tyé Osa-aikainen
Akuuttildéketiede 48 83 % 6 % 10 %
Anestesiologia ja tehohoito | 553 90 % 2% 8%
Endokrinologia 35 86 % 9% 6 %
Foniatria 12 33% 58 % 8%
Fysiatria 88 78 % 8 % 14 %
Gastroenterologia 64 80 % 14 % 6 %
Gastroenterologinen kirurgia | 124 90 % 2% 7%
Geriatria | 191 81% 3% 17 %
lhotaudit ja allergologia 96 57 % 25% 18 %
Infektiosairaudet | 56 95 % 0% 5%
Kardiologia | 124 90 % 8 % 2%
Keuhkosairaudet ja allergologia | 115 83 % 5% 1%
Kliininen farmakologia ja ldékehoito 19 84 % 0% 16 %
Kliininen fysiologia ja isotooppildéketiede 30 83 % 7% 10 %
Kliininen hematologia 34 88 % 0% 12 %
Kliininen kemia 42 88 % 0% 12%
Kliininen mikrobiologia 39 90 % 0% 10 %
Kliininen neurofysiologia 50 70 % 16 % 14 %
Korva-, nené- ja kurkkutaudit | 171 63 % 22 % 15 %
Késikirurgia 17 59 % 29 % 12 %
Lastenkirurgia 37 92 % 0% 8 %
Lastenneurologia 48 7% 13% 10 %
Lastenpsykiatria | 121 69 % 9% 22 %
Lastentaudit | 362 76 % 7% 17 %
Liikuntaldéketiede 14 64 % 7% 29 %
Naistentaudit ja synnytykset | 409 7% 12% 1%
Nefrologia 47 89 % 0% 1%
Neurokirurgia 31 94 % 0% 6 %
Neurologia | 174 87 % 3% 10 %
Nuorisopsykiatria 67 70 % 12% 18 %
Oikeuslaéketiede 20 100 % 0% 0%
Oikeuspsykiatria 13 92 % 0% 8%
Ortopedia ja traumatologia | 202 82 % 13% 5%
Patologia 82 93 % 2% 5%
Perinndllisyyslééketiede 10 80 % 10 % 10 %
Plastiikkakirurgia 49 1% 14 % 14 %
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Psykiatria | 503 70 % 1% 19 %
Radiologia | 265 85 % 7% 8%
Reumatologia 57 72 % 12% 16 %
Silmétaudit | 192 54 % 27 % 19 %
Sisétaudit | 237 91 % 1% 8%
Suu- ja leukakirurgia 9 89 % 0% 1%
Sydén- ja rintaelinkirurgia 25 88 % 0% 12 %
Syépétaudit 80 85 % 0% 15 %
Terveydenhuolto 76 79 % 7% 14 %
Tybterveyshuolto | 592 63 % 6 % 31 %
Urologia 72 82 % 15% 3%
Verisuonikirurgia 39 85 % 10 % 5%
Yleiskirurgia 34 82 % 6 % 12 %
Yieisldéketiede | 1163 78 % 4% 19 %
Yhteensd n | 6938 5399 523 1016
100 % 78 % 8 % 15 %
Taulukko 4. Erikoisla&karien koulutusméaara, yliopistojen keskiarvot 2016-2021
Erikoisalat HY TY TAY [|-SY OY Yhteensd
Akuuttildéketiede 2,7 33 28 27 10 12,5
Anestesiologia ja tehohoito 15,5 45 65 37 57 35,8
Endokrinologia 0,8 0,2 0,7 07 0.2 25
Foniatria 0,3 0,5 00 00 02 1,0
Fysiatria 1,8 0,8 15 18 10 7,0
Gastroenterologia 2,0 1,5 13 07 08 6,3
Gastroenterologinen kirurgia 43 1,3 2,8 10 22 11,7
Geriatria 73 47 63 37 28 248
Ihotaudit ja allergologia 2,7 1,3 1,8 12 08 78
Infektiosairaudet 1,5 0,5 13 05 07 45
Kardiologia 48 15 33 22 22 14,0
Keuhkosairaudet ja allergologia 3,3 1,3 17 10 05 78
Kliininen farmakologia ja léékehoito 0,8 0,2 00 00 00 1,0
Kliininen fysiologia ja isotooppildéketiede 0,7 05 0,7 05 0,0 2,3
Kliininen hematologia 1,3 0,8 10 08 07 47
Kliininen kemia 1,3 05 0,5 0,3 1,0 3,7
Kliininen mikrobiologia 0,5 0,2 02 03 05 1,7
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Kliininen neurofysiologia
Korva-, nené- ja kurkkutaudit
Késikirurgia
Lastenkirurgia
Lastenneurologia
Lastenpsykiatria
Lastentaudit
Liikuntalééketiede
Naistentaudit ja synnytykset
Nefrologia

Neurokirurgia

Neurologia
Nuorisopsykiatria
Oikeusléaketiede
Oikeuspsykiatria
Ortopedia ja traumatologia
Patologia
Perinnéllisyyslaéketiede
Plastiikkakirurgia
Psykiatria

Radiologia

Reumatologia
Silmétaudit

Sisétaudit

Suu- ja leukakirurgia
Sydén- ja rintaelinkirurgia
Sydpétaudit
Terveydenhuolto
Tydterveyshuolto
Urologia
Verisuonikirurgia
Yleiskirurgia
Yleisladéketiede

Yhteensé
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1,2
53
23
1,0
2,0
2,7
9,7
0,2
12,2
1,3
1,3
6,7
3,3
08
0,7
78
1,5
1,3
23
12,5
10,8
1,2
8,2
14,3
0,7
1,3
3,7
6,5
15,7
2,7
1,7
1,3
32,0
230,0

05
1,8
05
08
1,0
1,7
53
0,3
38
08
1,3
38
1,8
05
0,3
3,0
1,3
0,3
0,7
3,7
4,0
1,3
35
7,0
0,0
0,7
22
1,5
6,0
1,0
0,7
0,7
19,5
106,5

1,0
3,2
12
05
0,7
18
53
0,7
58
1,0
05
23
17
0,7
0,0
3,2
1,5
0,0
13
45
3,0
13
3,7
6,2
0,0
0,7
3,0
05
98
2,0
1,0
03
40,3
144,0

03 02
17 18
03 05
07 03
07 05
15 18
42 52
03 05
27 40
03 05
08 05
25 08
12 08
00 02
1,0 00
13 32
07 10
02 00
1,0 10
68 50
25 33
12 05
30 48
25 42
00 00
07 03
17 15
22 05
53 63
08 08
07 10
13 05
17,5 193
86,0 915

3,2
13,8
48
3,3
48
9,5
29,7
2,0
28,5
4,0
45
16,2
8,8
2,2
2,0
18,5
6,0
1,8
6,3
32,5
23,7
55
23,2
34,2
0,7
3,7
12,0
1,2
43,2
7,3
5,0
42
125,8
658,0
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Taulukko 5. Erikoishammaslaékarien koulutusmaara, yliopistojen keskiarvot 2016-2021

Erikoisalojen koulutus HY TU Y  ISY OY Yhteensd
Suu- ja leukakirurgia 2,5 1,0 0,4 0,8 0,7 53
Hampaiston oikomishoito 2,8 15 0,7 1,3 1,0 73
Terveydenhuolto 1,8 0,7 0,3 0,2 0,5 35
Kliininen hammashoito: 1,8 1,2 0,5 0,3 0,0 38
kariologia ja endodontia
Kliininen hammashoito: 1,0 0,3 0,2 0,0 0,2 1,7
lasten hammashoito
Kliininen hammashoito: 15 1,2 1,2 0,2 05 43
parodontologia
Kliininen hammashoito: 15 1,3 0,7 2,2 0,5 6,2
protetiikka ja purentafysiologia
Hammaslaéketieteellinen diagnostiikka: 0,7 0,2 0,0 0,0 0,7 15
suuradiologia
Hammaslaéketieteellinen diagnostiikka: 0,2 0,2 0,0 0,2 0,0 0,5
suupatologia
Hammaslaéketieteellinen diagnostiikka: 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
suun mikrobiologia
Yhteensé 14,0 7,5 3,7 52 40 34,3
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13.4 Kyselyn avointen vastausten yhteenvedot

Yhteenvedot erikoisalojen kommenteista kyselyn avoimiin kysymyksiin. Asteikollisten
kysymysten vastaukset on esitetty raportissa ja alakohtaisissa taulukoissa.

1. Akuuttiladketiede (15 vastausta)

- Akuuttiladkareita on edelleen aivan liilan vahan todelliseen tarpeeseen nahden kaikilla alu-
eilla. Joissakin keskussairaaloissa on paljon parempi tilanne kuin yliopistosairaaloissa.

- Alueellisia kiirevastaanottoja on supistettu aiheuttaen painetta yhteispaivystykseen.

- Ehdottomasti kannatan vuorotydnomaista toimintaa ja resurssien kohdentamista ruuhka-ai-
kaan. Aamuvuorossa pyoéritelldan sormia.

- Erikoisalojen tydnjaon muutokset vaikuttavat merkittavasti enemman ja nopeammin kuin on
aiemmin ennakoitu. Paivystysklinikoissa Iaakarin ty siirtyy entistd enemman erikoistuvilta
(kirurgisten ja sisatautisten alojen) laakareiltd akuuttilaaketieteen erikoislaakareille.

- Kiliinisen ty6n ja koulutuksen liséksi osa tydpanoksesta menee paivystyspoliklinikan johtami-
seen ja kehittdmistyohon.

- Akuuttilddketiede tulee aina olemaan ala, jossa tulee olemaan suuri vaihtuvuus ja jo erikois-
tumispaikan saaneistakin vaihtaa erikoisalaa jo erikoistumisaikana.

- Kouluttajia on viela liilan vahan, se vaikuttaa koulutettavien mahdolliseen maaraan.

- Akuuttiladketieteen tulee ottaa vastuu paivystyksista ja hoitaa itsenaisesti ainakin kaikki kes-
kisuurten keskussairaaloiden paivystykset siiloutumatta eri erikoisaloihin.

- Uusi erikoisala, jolla erikoistuvien/erikoisldakareiden suhde on vield monessa yksikdsséa
painvastainen tavoitetilanteeseen verrattuna. Erikoistuvien virkoja voidaan jatkossa muuttaa
EL-viroiksi. EL:EVL suhde olisi optimissaan paivystyksessa 3:1, kun nykyisin se on 1:3.

- Yksikkd6n on tdnd vuonna saatu rekrytoitua kova-laakari ja lisaksi koulutuksen kokonais-
vastuuta ottaa valmistuva erikoislaakari. Nain olemme valmiita vastaamaan myds koulutus-
uudistuksen aiheuttamaan lisatyéhon.

2. Anestesiologia ja tehohoito (34 vastausta)

- Jopa HUS-piirissa koettua pulaa, jonka liséksi useissa keskussairaaloissa vajausta. Laaka-
reiden osa-aikatyo ja epatyypilliset tydjarjestelyt yleistyvat.

- Keskittamisasetuksen vaikutukset ovat jo toteutuneet; vaikeuttavat keskussairaaloiden rek-
rytointia.

- Yleisosaajista suuri pula. Yliopistosairaaloiden pitéisi ohjata erikoistuvia myés alueensa kes-
kussairaaloihin, yhteistyon tiivistaminen erikoislaakareiden osalta.

- Yliopistosairaaloihin on keskitetty raskaampaa kirurgiaa ja sairaampia potilaita, jolloin poti-
laskohtainen resurssintarve on lisdantynyt huomattavasti.

- Virkarakenne ei vastaa tydaikalain vaatimuksia, liian vahan virkoja paivystyspistetta kohti.

- Tybaikalaki ja uusi VES toivat 2v sitten tarpeen lyhentaa paivystysrupeamien kestoa. Sen
myo6ta paivystysvuorojen maara kasvoi, ja yopaivystysta edeltdva paivaaikainen vapaa
(PEV) tuotti vaikeuksia saada virka-aikainen leikkaussalitoiminta pidettya kaynnissa, kun
PEVia edellyttavia pisteita on paljon. Myos viikonloppupaivystyksista syntyva erillinen viikko-
lepopaiva vahensi paivatydntekijoita.

- Yksikkdkohtainen laakaritarve nahdaan paaosin pienemmaksi kuin valtakunnallinen tarve.

3. Endokrinologia (7 vastausta)

- KYS ervalla enemman pulaa kuin muissa yo- sairaaloissa.

- Toimimattomat potilastietojarjestelmat hidastavat ty6ta merkittavasti.

- Sisataudeilta siirtymaa erityisesti keskussairaaloissa > lisatarve

- Osa endokrinologisista potilaista voitaisiin hyvin hoitaa terveyskeskuksissa (diabeetikot, Ad-
disonin tauti, osa kilpirauhassyovista), mikali siella olisi riittavat resurssit, pysyvat tydsuhteet
ja perehtyminen aiheeseen.
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Kokeneiden sisatautiladkareiden elakoityessa tarve endokrinologeille kasvaa, kun hoidetta-

vikseen siirtyvat esimerkiksi yleiset kilpirauhasen likkatoiminta, lisékilpirauhasen liikatoiminta,
diabetes, lihavuus, osteoporoosi, kalsium-aineenvaihdunnan hairiét ym., jotka yleistyvat niin
ikdan vaestotasolla.

Foniatria (2 vastausta)

Alalla erikoislaakareita lahinna yliopistosairaaloissa. Keskussairaalat joudutaan hoitamaan
oto. Yo-sairaaloiden virat hoidossa toistaiseksi, mutta elakditymisaalto tulossa.

Foniatria ja korva-, nena-, kurkkutaudit ovat huomattavasti Iahentyneet, koska jo 1/3 foniat-
reista on peruskoulutukseltaan KNK-erikoislaakareita.

Laakaritarvetta lisaa vanhuspotilaiden lisaantyminen ja ladkareiden osa-aikaisuuden lisaan-
tyminen.

Fysiatria (14 vastausta)

Keskussairaalatasolla usealla alueella merkittéava vajaus - puuttuu 30-50 % tydpanoksesta.
Virat tyhjind. Osassa yliopisto-sairaanhoitopiireistakin rekrytointivaikeuksia.
Selkaydinvammaiset seuranta keskitetty Helsinkiin, Tampereelle ja Ouluun. Tahan toimin-
taan on ollut vaikeuksia saada tasta kiinnostuneita l1aakareita.

Keskittamisasetuksen mukaan yliopistosairaalalla velvollisuus huolehtia alueellisesti vaati-
vasta kuntoutustutkimuksesta.

Jos vaativa laakinnallinen kuntoutus jatkossa siirtyy Kelalta hyvinvointialueille, se lisda asi-
antuntijoiden tarvetta arvioinneissa ja paatoksenteossa.

Tules-vaivojen hoidon muutos yha konservatiiviseen suuntaan lisda fysiatrien tydmaaraa.
Fysiatrien vastuunottaminen neurokuntoutuksesta lisaa myos tarvetta. Osatyokyisten kun-
toutuksen tarve fysiatrisissa yksikdissa on kasvamassa.

Tulevilla hyvinvointialueilla tarvitaan tyokyvyn ja kuntoutustarpeen arvioinnin keskitettya
osaamista, mistd osaajat ja tekijat saadaan yliopistosairaalaan?

Kliinisen opettajan virkoja on liian vahan ja professuurien maara on riittamaton.
Koulutuspaikat eivat riitd tuottamaan 10 erikoisldakaria/vuosi Suomessa, joka on katsottu
jossain maarin mielekkaan selviytymisen rajaksi. Osassa yliopistoista koulutusvastuuta kan-
taa vain yksi dosenttitasoinen kouluttaja.

Gastroenterologia (8 vastausta)

Laakaritarpeeseen vaikuttavat: Suolistosyopien lisadntyminen, vaeston ikdantyminen ja seu-
lontojen aloittaminen. Nama potilaat ovat usein nuoria aikuisia ja sairauden krooninen
luonne huomioiden aiheuttavat huomattavaa resurssitarvetta.

Keskittamisasetuksen ja paivystyksen muutoksista ei merkittdvaa vaikutusta.

Gastroenterologinen kirurgia (10 vastausta)

Gastrokirurgien maara on kohtuullisen hyva, mutta epatasapainoa on enemman tai vahem-
man seka yo-sairaaloiden ettd keskussairaaloiden valilla kuten myds paakaupunkiseudun ja
muun Suomen valilla. Helsingissa on jopa ylitarjontaa.

Keskittamisasetus on jo paaosin toteutettu. Se on aiheuttanut painetta yo-sairaaloihin, virka-
pohijia ei ole lisatty. Keskittdminen lisda hakeutumista yo-sairaaloihin.

Tybaikalain noudattaminen lisda kirurgien tarvetta, liséksi paivystyskirurgia keskittyy entista
enemman ge-kirurgiaan, joten esim. keskussairaaloihin tarvitaan riittavasti kirurgeja tasta
huolehtimaan (erikoistuvat laakarit).

Suolistosydvan lakisaateiset seulonnat on aloitettu tdna vuonna, laskennallisesti se tulee li-
s&dmaan skopioiden, endoskooppisten toimenpiteiden ja leikkausten tarvetta n. 5%. Sydvéat
lisdantyvat muutenkin vaeston ikaantyessa vuoteen 2030 mennessa n. 1,3 kertaiseksi.
Diagnostiikka, hoidontarpeen arviointi ja hoidon tarve tulevat lisdantymaan vaestoén ikaanty-
essa ja pysyessa aiempaa pidempaan aktiivisten toimenpiteiden piirissa.
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Geriatria (5 vastausta)

Pohjois-Suomessa on hyvin vahan geriatreja, samoin kaupunkien ulkopuolella.
Sairaanhoitopiirien valilla on jopa yli kaksinkertaisia maaria siina, kuinka monta 75 vuotta
tayttanytta yhta geriatria kohti on.

Erikoisladkareiden lukumaaran lisaksi olisi vaestén vanhenemiseen vuoksi syyta kiinnittda
huomiota myds el-koulutusohjelmien sisaltddn (geriatrian jaksot sisdtaudeilla, neurologialla).
Yksityisten hoiva-alan yritysten tarjpama korkeampi palkkaus ja joustavammat tydajat hou-
kuttelevat julkisen terveydenhuollon geriatrian erikoislaakareita.

Erikoissairaanhoidon geriatrin tehtaviin tulee kouluttaa nuoria ladkareita, koska toimenkuva
poikkeaa merkittavasti perinteisesta geriatrian kentasta.

Aiempi 558 geriatriin v. 2035 paatynyt tarvelaskelma johtaisi siihen, etta 80 vuotta tayttanei-
den lukumaara geriatria kohti kasvaisi 900--> 1000 hlda.

Ihotaudit ja allergologia (12 vastausta)

Erikoislaakaritilanne valtakunnallisesti melko hyva. TAYS:n alueella erikoisladkarimaara va-
estdpohjaan suhteutettuna merkittavasti korkeampi kuin muilla ERVOQ:illa.
Keskussairaaloiden toiminta voi olla yhden erikoisladkarin varassa, joten yksikot ovat hyvin
haavoittuvia.

Pitkien valimatkojen alueilla on tarvetta laajentaa SOTE-alueen erikoissairaanhoidon palve-
luja perustasolle.

lhosydpien jatkuva lisddntyminen tulevina vuosina tulee vaatimaan lisda ihotautiladkareita ja
erityisesti ihokirurgien kouluttamista

Hakijoita erikoistumiskoulutukseen on paljon, mutta he paasevat kohtuullisessa ajassa eri-
koistumaan. Iso osa erikoisladkareista on muualla kuin julkisen terveydenhuollon palveluk-
sessa, erityisesti yksityispuolella.

Infektiosairaudet (10 vastausta)

Erityisesti keskussairaalat potevat erikoisladkaripulaa, mutta myos yliopistosairaaloissa tar-
vetta kohtuulliseen lisdtyévoiman lisdykseen olisi.

Nykyinen ja tulevat epidemiat ja pandemiat seka lisdantyva tarve infektiotorjuntaan tulevilla
hyvinvointialueilla lisdavat Idakaritarvetta. Immunosuprimoitujen potilaiden lisdantyminen
(ml. HIV- potilaat) seka multiresistenttien mikrobien ilmaantuvuuden kasvu ovat myds mer-
kittava lisdtarpeeseen vaikuttava tekija.

Erikoislaakarikoulutus hyvinvointialueella on jarjestamatta ja vaatii niin ikdan merkittavaa eri-
koislaakariosaamista ulottuen myos yliopistosairaalan ulkopuolelle.

. Kardiologia (13 vastausta)

Epéatasapainoa on keskussairaaloiden ja yliopistosairaaloiden valilla.

Kardiologian 24h paivystys liittyen ST-nousuinfarktien akuuttiin hoitoon ei toteudu suuressa
osassa maata.

Yksityisen sektorin kysynnan kasvu ja elakoityminen lisdavat laakaritarvetta.
Sepelvaltimoiden sekd sydamen lappien toimenpiteet ovat siirtymassa vahemman kajoavien
toimenpiteiden suuntaan, joita paasaantoisesti tekevat tulevaisuudessa kardiologit sydanki-
rurgien sijaan.

Useassa isossakin keskussairaalassa virkoihin ei ole ollut hakijoita ja osa virassa olevista
tekee osapaivaty6ta.

Keuhkosairaudet ja allergologia (12 vastausta)

Keuhkolaakareista ei ole pulaa Uudellamaalla, Varsinais-Suomessa eika yliopistollisissa sai-
raaloissa, mutta monissa keskussairaaloissa on merkittavaa erikoislaakarivajausta ja vai-
keuksia saada myds erikoistuvia.

Laakareiden maarassa on isoa alueellista eroa paakaupunkiseudun ja muun Suomen valilla.
Pienten keskussairaaloiden erikoisladkaritilanne on kriittisen heikkoa ja erikoisalan toiminta
on muutaman tai jopa yhden erikoislaakarin varassa.
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Kolminkertainen haaste: nykyisia virkoja ei saada taytettya, nykyiset virkamaarat eivat vas-
taa taman hetken palvelutarvetta ja kysynnan kasvu on keskimaaraistd nopeampaa.
Keuhkosydpaleikkaukset tulisi keskittéda yo-sairaaloihin, jossa opetus tapahtuu.

Jos esim. skopiatoiminta keskitetaan vain yliopistosairaaloihin, niin maakuntaan on entista
vaikeampi saada laakareita.

Keuhkolaakaripulan vuoksi osa perinteisesti keuhkoladkareiden tekemasta tydsta (esim.
pneumonian hoito) on siirtynyt muille erikoisaloille.

PTH:n roolia ei olennaisesti voi nykyisesta kasvattaa. Puutetta keuhkolaakareista ollut jo
vuosikymmenia.

Koulutusvirkojen maaraa pitaisi ohjata pulaerikoisaloille eli paikkoja vahennettaisiin niilta
aloilta, joissa ladkareita on riittavasti.

KIl. farmakologia ja ladkehoito (2 vastausta)

Erikoislaakarivakanssi puuttuu talla hetkellda Tampereen ja Kuopion yliopistosairaaloista.
Tasta johtuen nailla alueilla on pulaa erikoislaakareista.

Laakehoitojen monimutkaistuminen ja yksildllistyminen tulevat lisddmaan alan erikoislaaka-
ritarvetta.

KI. fysiologia ja isotooppildadketiede (4 vastausta)

QYS ei kouluta lainkaan KFl-erikoislaakareita, joten pohjoisessa Suomessa ei ole erikois-
laakareita. Pienissa yksikdissa keskussairaaloissa on erikoisldakareista vajetta, jonka seu-
rauksena naista on vahennetty vakansseja.

Ala on kehittynyt voimakkaasti (molekyyli- ja fuusiokuvantaminen), ja uusille erikoislaaka-
reille olisi tarvetta. Yksik6t ovat pienia.

Kaikki alalle soveltuvat ja halukkaat pitaisi voida ottaa koulutettaviksi.

. Kl. hematologia (7 vastausta)

Keskussairaaloissa huomattavaa pulaa hematologeista.

Hematologia on varsin uusi erikoisala, kuuluu 100 %:sti julkiseen terveydenhuoltoon.
Erikoisala on hyvin kapea ja pitkalle erikoistunut, jossa nykyaan on lisdantyva paino mole-
kyyligenetiikan, molekyylibiologian ja immunologian nopeasti lisdantyvalla tiedolla ja nope-
alla laakekehityksella. Siirtokeskukset tarvitsevat riittdvan maaran osaaijia jo paivystyksenkin
jarjestadmiseen.

KI. kemia (6 vastausta)

Jonkin verran epatasapainoa paakaupunkiseudun ja muun Suomen valilla.

Kouluttajista on pulaa. Jo nyt iso osa vakansseista tayttamattomina.

Alan houkuttelevuutta voi lisatd meneilldan oleva digitalisaatio. Se tarjoaa mahdollisuuden
etatyohon.

. KI. mikrobiologia (5 vastausta)

Iso epéatasapaino yliopisto- ja keskussairaaloiden valilla, joskin tdssa on alueellista vaihte-
lua. Pienista sairaaloista puuttuu alan erikoislaakareita, ja resurssipulan takia toimintaa on
jouduttu keskittdmaan yliopistosairaaloihin.

Tieto sairauksien patogeneesista kehittyy koko ajan, ja diagnostiikan pitaa pysya ajan ta-
salla. Toisaalta menetelmien kehitys tekee diagnostiikasta vahemman tyéllistavaa.

KI. neurofysiologia (6 vastausta)

Keskussairaaloissa pula erikoisladkareista, virkoihin on vaikea saada hakijoita. Aloituspai-
koissa on alueellisia eroja: jossakin on riittavasti, jossakin liian vahan.

Péivystysasetus tai tydaikalaki ei vaikuta, mutta alalla on painetta 24/7 paivystykselle (EEG-
tutkimukset), joka toteutuessaan lisaisi erikoisladkarien tarvetta.

Yksityissektori vetaa erikoislaakareita, mika lisaa tarvetta.

Korkea ladkaritarvearvio tulevaisuuden tarpeesta perustuu osittain aiempaan v. 2016 arvi-
oon, joka osoittautui oikeaksi. Tutkimusten kysynta kasvaa koko ajan.
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Korva-, nena- ja kurkkutaudit (20 vastausta)

Kaikkialla l1aékaritilanne muutoin hyva (jopa ylitarjontaa), mutta OYS:ssa pieni virkapohja.
HPV:n aiheuttamien sydpien insidenssin on ennustettu kaksinkertaistuvat vuoteen 2032
mennessa, jonka jalkeen rokotukset alkavat vaikuttaa ja tilanne pikkuhiljaa rauhoittua. HPV-
syévan hoito on kansainvalisesti siitymassa ensisijaisesti operatiiviseksi, joten tuumorikirur-
gien tarve siis lisdantyy.

Vaestdn vanhetessa kuulonkuntoutustarve lisaantyy ja sitd my6ta toki kuulonkuntoutusta te-
kevien laakareiden tarve.

Kasikirurgia (4 vastausta)

Turku-Tampere-Helsinki —linjan alapuolella kasikirurgeja on riittavasti, mutta KYS ja OYS-
ervassa on pulaa. Kyseessé on pieni erikoisala, joten yhdenkin kirurgin poistuminen/saapu-
minen heilauttaa yksikon tilanteen.

Ala on toisaalta varsin yliopistosairaalakeskeista, joten suuria muutoksia ei keskittdmisase-
tuksesta ole tullut. Osa-aikatyd palvelee systeemia, koska paivystysta varten tarvitaan
enemman |aakareitd, kuin paivatyota varten olisi toita.

Jos laakaritilanne on hyva, rannemurtumien hoito siirtyy ortopedeilta kasikirurgeille etenkin
keskussairaaloissa.

KYS:ssa tarve on 150-200 %, koska vuosien 2009-2019 ei koulutettu yhtdan kasikirurgia ja
kaksi jai elakkeelle.

Pienena erikoisalana paivystyksen yllapitdminen on ratkaiseva tekija ja sen vuoksi tarvitaan
tietty maara osaajia. Lisaksi alalla on paljon suppeampaa erityisosaamista vain muutamalla
l1aakarilla, joten pelkastdan kokonaisluku ei kerro alan 1adkarimaaran tarpeesta riittavasti.

Lastenkirurgia (6 vastausta)

Alueellista epatasapainoa seka paakaupunkiseudun/muun maan ettad keskussairaaloi-
den/yo-sairaaloiden valilla. Helsingissa erikoistuvat paasevat liilan vahan leikkaamaan.
Paakaupunkiseudulla kaikille valmistuville ei ole tarjolla virkaa, toisaalta esim. Kuopiossa
tarvittaisiin erikoislaakareita.

Laaja palveluverkosto on erikoisalan kannalta tarkea, koska tiettyjen sairauksien ennuste on
riippuvainen siita ja toisaalta perheet toivovat lahipalveluita.

Alan kehittyminen on johtanut/johtamassa alan sisaiseen erikoistumiseen, joten yo-sairaa-
loissa tarvitaan lasten ortopedian, gastrokirurgian ja neonataalikirurgian paivystajat erik-
seen. Tama lisaa ladkareiden tarvetta.

Nuorten ladkareiden tyohon sitoutuminen vahenee, osa-aikaisuus lisdantyy.

Lastenneurologia (9 vastausta)

Lastenneurologeja on vaikea saada muuttamaan koulutuspaikkakunnalta.
Yliopistosairaalassa koulutus ei anna valmiuksia / rohkeutta itsendiseen tydohon keskussai-
raalassa. Ratkaisu voisi olla yksi shp:ien yhteinen konsultoivan lastenneurologin vakanssi
(eta-ja jalkautuvaa tyd) mahdollistamaan myds keskussairaalakoulutusjaksot erikoistuville.
HUS piirin el maarat vaestdpohjaan suhteutettuina moninkertaiset eli pitaisi siirtda erikoistu-
misresursseja (=vakansseja) Helsingistd muihin yo/keskussairaaloihin.

Jos synnytykset keskussairaalassa paattyvat, niin lastenneurologin tyé vahenee.
Keskittaminen ja tydaikalaki on saanut aikaan vaatimuksen siita, ettda myos erikoislaakarit
osallistuvat lastentautien paivystysrinkeihin.

Osassa keskussairaaloita lastenlaakarit tekevat ison osan lastenneurologian tydsta, kun las-
tenneurologeja ei ole.

Vaikka neurologiset sairaudet eivat lisdanny, niin konsultaatiot lasten- ja nuorisopsykiatrialta
lisdantyvat.

Mikali lastenneurologialla pystyttaisiin keskittymaan vaativan erikoissairaanhoidon tar-
peessa olevien potilaiden hoitoon, olisi nykyinen erikoislaakarien virkamaara mahdollisesti
aivan riittava.
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Erikoistuvien vakansseja ei padsaantoisesti ole keskussairaaloissa, ja erikoislaakareita tyy-
pillisesti vain 0-2, joten koulutus ei ole mahdollista. Erikoislaakarien liikkuvuutta yo-sairaala-
paikkakunnilta keskussairaaloihin olisi tuettava luovin ratkaisuin.

Lasten kuntoutukseen liittyvaa erittéin raskasta ja byrokraattista lainsdadantoa seka Kelan
kaytantoja pitaisi keventa, jotta lastenneurologit voisivat keskittya potilastyohon.

. Lastenpsykiatria (8 vastausta)

Alalla on erittdin suuri alueellinen epatasapaino. Etela-Suomi vetda nuoria |aakareita, Poh-
jois-Suomi on suurissa vaikeuksissa. Virat ovat tyhjillaan.

Keskussairaaloihin saadaan erikoislaakareita vain ostopalvelusopimuksilla osa-aikatyohon.
Lastenpsykiatrialle on siirtynyt tehtavia lastenneurologialta (jossa myos pula ladkareista).
Alan kiinnostus on vahaistd, ja tyon raskaus tiedossa. Koko ajan tunnistetaan aiempaa
enemman hoitoa edellyttévia asioita, vaikka sairastavuus ei sindnsa lisaantyisikaan. Toi-
saalta lasten maara vahenee.

Koulutuspaikkoja on riittavasti, alalle hakeutuvien maaraa pitaisi pystya lisaamaan.
Sote-uudistuksen vaikutus voi olla merkittdva, kun perheiden palvelut yhdistetdan yhdeksi
kokonaisuudeksi. Onnistuessaan se voisi vahentaa tarvetta esh:oon.

Yksi kiinnostusta heikentava tekija on se, etta ladkarien peruskoulutuksessa alan esille
tuonti on riittdmatonta. Nuoret 1aakarit hadin tuskin tietavat, etta tallainen erikoisala on ole-
massa.

Lastentaudit (24 vastausta)

Keskussairaaloissa on pulaa erikoislaakareista, mika uhkaa palvelujen ja ympéarivuorokauti-
sen paivystyksen jarjestamista, erityisesti Ita- ja Pohjois-Suomessa. Yo-sairaaloissa on puo-
lestaan ylitarjontaa.

Tybaikalain ja paivystysasetuksen muutos lisasi erikoislaakarien tarvetta. Valiinputoajia ovat
keskussairaalat, joiden pitda jakaa paivystykset ilman etta tydntekijamaaraa pystytaan lisaa-
maan.

Osa-aikatyon toive kasvattaa tarvetta. Isoissa kaupungeissa lastenlaakareitd palkataan
myos PTH avoterveydenhuoltoon ja tama tulee lisadntymaan SOTE-uudistuksen myota.
Lasten maara vahenee tulevaisuudessa, joka saattaa vahentaa pediatrien tarvetta.

. Liikuntaladaketiede (5 vastausta)

Liikuntalaaketieteen erikoislaakareista suurin osa toissa yksityissektorilla, heilla on toinen
erikoisala tai he ovat liikuntalaaketieteen keskuksissa. Etelaisessa Suomessa yksityislagka-
reitd on sangen hyvinkin tarjolla.

Yhdessakaan yliopistosairaalassa ei ole liikuntalaaketieteen klinikkaa. Yli puolet koulutuk-
sesta tapahtuu palvelujarjestelman ulkopuolella ja rahoitus ja resurssit ovat puutteelliset.
Liikuntalaaketiede erikoislaakareineen voisi ottaa enemman vastuuta niin konservatiivisen
puolen (mm. sisataudit, keuhkosairaudet) kuin operatiivisen (ortopedia) puolen potilaista niin
diagnostiikassa kuin erityisesti hoidossa ja kuntoutuksessa ja preventiossa.

Erikoisalan kysynnan kasvaessa ei riitd, etta koulutusvirkoja tulee lisda, vaan laadukkaan
koulutuksen turvaamiseksi myos erikoisladkarivakansseja tarvitaan lisaa.

Naistentaudit ja synnytykset (13 vastausta)

Erikoislaakareista on paikoin jopa ylitarjontaa. Toisaalta maakuntien keskussairaaloihin ei
kaikkialla riita erikoislaakareita, virkoja on tayttamattémina.

Paivystysasetus lisasi erikoisladkarien tarvetta merkittavasti, ja tydsidonnaisuus lisdantyi.
Tybaikalakia ei pystyta tédydellisesti noudattamaan paivystysten osalta varsinkaan keskus-
sairaaloissa.

Osa-aikatydn kysynta on merkittava tekija tulevaisuudessa.

Syntyvyys on laskussa, joka vaikuttanee gynekologien tarpeeseen kaikkiaan vahentavasti.
Jos synnytyksia keskitetdan vield nykyistd enemman, gynekologien tarve periferiassa vahe-
nee. Yksityissektori sailyttdnee vetovoimansa.
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Nefrologia (10 vastausta)

Alueellista epatasapainoa on kohtalaisesti.

Véaeston ikdantymisen myoéta dialyysipotilaiden maara kasvaa.

Sairastavuus lisaantyy, CKD-potilaiden osuus tulee kasvamaan arviolta 30 % seuraavan
10-15 v. aikana.

Neurokirurgia (9 vastausta)

Neurokirurgia on lahes yksinomaan yo-sairaaloiden erikoisala ja jokainen yo-sairaala koulut-
taa omaan tarpeeseensa. Pienehkdlla erikoisalalla akilliset muutokset voivat johtaa kuiten-
kin tydvoimavajeeseen etenkin HUS:n ulkopuolella.

Taman hetkinen keskittdminen on hyva ja toimiva.

Suurimmassa osassa yo-sairaaloita on siirrytty aktiivipaivystykseen, mika on seka lisdnnyt
tydvoiman tarvetta etta tydsidonnaisuutta. Tama voi heikentaa erikoisalan kiinnostavuutta.
Nuorten Iad8kareiden sitoutumattomuus pitkakestoiseen koulutukseen ja erikoisosaamisen
hankkimiseen on pantu merkille.

. Neurologia (20 vastausta)

Yo-sairaalat eivat nde kokonaisvastuutaan koko ERVA:n ladkaritarpeen tyydyttamisessa.
Vajetta on seka yliopistosairaaloissa (vahemman) etta keskussairaaloissa. Erityisen hankala
on tilanne pienissa sairaaloissa, joissa vakituiset viranhaltijat saattavat puuttua kokonaan.
OYS:ssa on valtakunnallisesti vahiten neurologian virkoja vaestépohjaan nahden.
Aivoinfarktin rekanalisaatiohoitojen vuoksi toimenpideladkareiden tarve kasvaa.

Tyobaikalaki on lisdnnyt paivystykseen tarvittavaa l1adkarimaaraa n. 20 %. Vaikka kaikki vir-
kapohjat olisivat tdynna, ei vaki riita paivystamaan niin etta tybaikalain vaatimus tayttyisi.
Huono KNF-ladkareiden, psykiatrien ja fysiatrien saatavuus voi lisata painetta neurologialle.
Entistd enemman perusterveydenhuollon potilaita tulee neurologialle, kun perusterveyden-
huolto ei toimi, eika siella ole tarpeeksi yleisladkareita.

Muistisairauksien sujuva hoitoketju voi jnkv vahentaa neurologitarvetta.

Jatkuvasti kehittyvat erityisesti akuuttihoito ja immunologiset hoidot vaativat pienessa yksi-
kossa erikoislaakareiltd laajaa osaamista.

Paivystyksen raskaus ja sitovuus on niin suuri, ettéd neurologia ei houkuttele.
Tietojarjestelmiin ja kirjaamiseen kaytetyn ajan merkittava lisdantyminen vahentaa potilas-
maaraa/paiva minka 1aakari pystyy tutkimaan ja hoitamaan.

KOVA-laakareiden tehtavien perustaminen on ollut hyva suuntaus, mutta erikoislaakareita
on kouluttamiseen liian vahan.

Koulutuspaikkoja on riittdvasti, ongelmana on se, ettei kukaan hae niihin. Evl-virkoja on jat-
kuvasti tyhjana.

Nuorisopsykiatria (7 vastausta)

Koko maassa on pulaa erikoislaakareista, niin yliopistosairaaloissa kuin keskussairaaloissa-
kin. Lisaksi alalla on erittéin suuri alueellinen epatasapaino. Pohjois-Suomessa on kova pula
erikoislaakareista.

Alan keskeisin haaste on jatkuva kysynnan kasvu, lahetemaarat ovat nousussa.
Sote-uudistuksen vaikutus voisi olla ratkaiseva, mikali koulujen ja oppilaitosten opiskelija-
huollosta onnistuttaisiin kehittdmaan myds varhaista hoitoa antava toimija. Silloin paine eri-
koissairaanhoidon nuorisopsykiatriassa helpottuisi.

Koulutuspaikkoja olisi riittavasti, hakijoista on pulaa.

Osa-aikaisuuden vaikutus on alalla merkittava.

. Oikeuslaaketiede (2 vastausta)

Kuopiossa ja Oulussa erikoistuvien rekrytointi on haastavampaa kuin Helsingissa, Turussa
ja Tampereella.

Viime vuosina oikeusladketieteen toiminta on keskitetty THL:n oikeuslaakintaan ja samalla
yliopistojen rooli ja henkildkunta on merkittavasti vahentynyt.
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Erikoislaakarikoulutuksesta vastaavat yliopistojen professorit mutta heiddn maaransa on va-
hentynyt siten, ettd vain HY:ssa ja TY:ssa on 100 % alan professorit.

Oikeuspsykiatria (2 vastausta)

Alalla ei ole odotettavissa merkittdvaa kysynnan kasvua, mutta erikoislaakaritarpeeseen vai-
kuttavat elakdityminen ja osa-aikatyon lisddntyminen.

Koulutuspaikkoja on nykyisellaan sopiva maara pienelle alalle.

. Ortopedia ja traumatologia (15 vastausta)

Alueellista epatasapainoa on seka paakaupunkiseudun ettd muun Suomen ja yo-sairaaloi-
den ja keskussairaaloiden valilla. Kuitenkin myds HUS:ssa on erikoislaakaripulaa.

Julkisella puolella kiire, hoitojonot, tehokkuuden vaatimukset tekevat tydskentelyn haasta-
vaksi ja tdman vuoksi ortopedit hakeutuvat privaattiin ja yrityksiin.

Lukumaaraisesti ortopedeja ei tarvita juurikaan lisda, mutta jakautuminen yo-sairaaloiden,
keskussairaaloiden ja privaatin valilla on vaaristynyt. Tama uhkaa mm. paivystysta.
Keskussairaaloiden nakékulmasta valmistuvat erikoislagkarit jaavat tdihin yliopistosairaa-
laan ja asumaan yo-sairaalapaikkakunnille.

Keskittamisasetus on pahentanut I1dakaripulaa ja kapeuttanut tydnkuvia keskussairaalassa.
Jos muiden erikoisalojen tuki haviaa, se kaytannossa tarkoittaa, ettd Suomeen jaa 5 paivys-
tavaa yliopistosairaalaa ja muu ortopedia tehdaan yksityissairaaloissa.

Paivystys siirtyy koulutusvaiheen ladkareiden suoritettavaksi, koska vaativaa yliopistokirur-
giaa tekevat kirurgit eivat voi paivystaa ja olla pois paivaaikaan.

Tybaikalain muutoksesta johtuvien poissaolojen vuoksi oppimiskayra pitenee.

Fysiatripula on johtanut epatarkoituksen mukaisiin hoitoketjuihin ja ortopedien tydmaaran
lisdantymiseen. Geriatri voisi auttaa vanhusortopedeja.

Alan naisistuminen ja muutenkin nuorten heikompi sitoutuminen kokopaivatyohon lisaavat
tarvetta. Yhdesta erikoislaakaristd saadaan aiempaa pienempi tydpanos.

Ortopedialla on jo nyt nelja alan sisaista erikoistumiskoulutusta: traumatologia, selkakirurgia,
jalkakirurgia ja lastenortopedia. Naille kaikille tarvitaan jatkossa omat osaajat, koulutusvirat
ja kouluttajat.

Alalla on tutkimusnayttéon perustuvaa tietoa entistd enemman hoitojen tehosta tai tehotto-
muudesta.

Koulutuspaikoista on pulaa kaikissa julkisissa sairaaloissa, pitda kouluttaa riittavasti, jotta on
ylitarjontaa.

Patologia (11 vastausta)

Pohjois-Suomessa erityisesti keskussairaaloissa tilanne nayttda huolestuttavalta voimak-
kaan elakoitymisen vuoksi. Keskussairaaloissa virkoja on tayttdmatta, yliopistosairaaloissa
virat ovat taynna.

Kysyntaa tulee kasvattamaan vaestdn ikdantyminen ja syépien maaran kasvu, seka sydpien
tasmahoitojen edellyttama entista tarkempi diagnostiikka.

Tulevaisuudessa on ennustettu digitalisaation ja erityisesti tekoalyn muuttavan tyén luon-
netta ja vahentavan laakarien tarvetta.

Koulutus osaajaksi on pitka. Suomessa patologien maara vaestdon suhteutettuna on alle
EU:n keskimaaraisen tason.

Perinnollisyysladketiede (5 vastausta)

Alan palvelut on keskitetty yo-sairaaloihin. Kaikkien yliopistosairaaloiden genetiikan yksi-
koissa tulisi olla vaestdpohjaan suhteutettuna saman verran ja riittavasti (nykyista enem-
man) erikoislaakareita ja erikoislaakareiden vakansseja.

Aiemmat resurssit on mitoitettu aivan eri tason toiminnalle kuin mitd nykyinen kysynta on.
Asetuksen mukaisesti kullakin yo-sairaalalla on jarjestamisvastuu koko erva-alueen palve-
luista, mutta tassa ei ole tapahtunut merkittavaa muutosta.

Alkiodiagnostiikka on lailla keskitetty HUSin => kysynta kasvaa koko ajan ja nain ollen myos
perinndllisyyslaakaritarve.
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Lisdantyva tarve ottaa kantaa 16ydoksiin, joiden merkitystd muiden erikoisalojen 1a8karit ei-

vat osaa tilaamistaan geenitutkimuksista tulkita.

Geneettistd tietoa tuotetaan koko ajan enemman myds terveydenhuollon ulkopuolella, mm.

tutkimusryhmissa ja biopankeissa, mika edelleen tulee lisdamaan perinndllisyyslaaketieteen
palveluiden kysyntaa.

. Plastiikkakirurgia (4 vastausta)

HYKS, TAYS ja TYKS erikoisldakaritilanne on varsin hyva. OYS:ssa huonoin ja KYS:ssakin
kehno. Keskussairaaloiden tilanne vaihtelee.

Paivystys on yo-sairaaloissa, HYKS:ssa tdma on lisannyt |akaritarvetta.

Yleiskirurgian rooli on epaselva ja on siirtanyt rintasyévan seka pehmytkudosinfektioiden
yms. hoitoa plastiikkakirurgien hoidettavaksi osassa sairaaloita / yliopistosairaaloita.
Esteettinen kirurgia lisdantyy Suomessa ja vetaa kirurgeja yksityispuolelle.
Palvelujarjestelman ongelma on joustamaton vakanssijarjestelma, josta olisi luovuttava. Va-
kanssijarjestelma ei pysty reagoimaan laakaritarpeen tai koulutusjarjestelman muutoksiin.
Yliopistojen ja palvelujarjestelman keskinaista yhteisty6ta ja koordinointia tulisi parantaa.
Plastiikkakirurgiset kansataudit lisaantyvat, tarve keskussairaaloissa on jo nyt. Yleiskirurgiaa
siirtyy enenevasti plastiikkakirurgian hoidettavaksi, ja esteettinen kirurgia vie tyévoimaa kun-
tasektorilta.

Psykiatria (13 vastausta)

Yhteiskunnassa on tapahtunut kulttuurinen muutos, mielenterveysongelmien stigma on lie-
ventynyt. Tama on johtanut palveluiden kysynnan suureen kasvuun.

Asiakkaat hakeutuvat yksityissektorille, joka vetaa erikoislaakareita. Yksityissektorin kysynta
on liki loputonta. Kuitenkin mm. mielenterveyslaki edellyttaa riittdvaa maaraa virkaladkareita
julkisella sektorilla.

Psykiatrien tydajasta menee liian suuri osa erilaisten lausuntojen laatimiseen.
Yliopistopaikkakunnat ja muut isot paikkakunnat vetavat laakareita. Erikoislaakaripula on
suurin Pohjois- ja Itd&-Suomessa: Psykiatriyhdistys selvitti v. 2021 alan julkisen sektorin eri-
koislaakaritilannetta. Helsingin, Turun ja Tampereen alueella viroista oli tayttamatta kolman-
nes, It&-Suomen ja Oulun alueen viroista 40-60 %.

Edellytys 24h aktiivipaivystyksen jarjestamisesta seka erikoislaakareiden takapaivystysvel-
voite 1h paikalle saapumisesta voi vaikeuttaa paivystyksen jarjestamista.

Eta- ja hybridity voi tarjota apua psykiatrivajeeseen pienemmilla paikkakunnilla.
Osa-aikatyon kysynta kasvaa.

Laaketieteellisen paasykokeen painottuminen matemaattisiin aineisiin saattaa vahentaa
psykiatrisille aloille hakeutuvien maaraa tulevaisuudessa entisestaan.

. Radiologia (9 vastausta)

Kasvukeskusten ulkopuolella haastetta rekrytoinnissa. Virkoja on tayttdmattémina keskus-
sairaaloissa.

Tybaikalaki ei toimi pohjoisen Suomen ladkarivolyymeilla. Pakollinen paivystysta edeltava
vapaa sy0 tydvoimaa ja haittaa erikoistuvien koulutusta.

Tekninen kehitys, erityisesti tekodly, voi tuoda ratkaisuja erikoisladkaritarpeeseen. Siksi
koulutusmaarien nostoon on syyta suhtautua varauksella. Toisaalta diagnostiikan vaatimuk-
set lisdantyvat koko ajan.

. Reumatologia (8 vastausta)

Alueellista epatasapainoa on - vain TAYS- ervassa tilanne on kohtuullinen.
Keskittamisasetus vaikuttaa reumakirurgiaan, mutta ei reumatologiaan.

Perusterveyden huollon toimimattomuus paikoin nostaa laakéaritarvetta.
Koordinaatiokeskus on arvioinut, ettd Suomessa tulisi olla 1 reumatologi/50 000 asukasta.
Jotta tdma tayttyisi vuonna 2035, tarvittaisiin siis 156 reumatologia.

199



40.

43.

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:21

Silmétaudit (7 vastausta)

Alueellinen epatasapaino merkittavaa etenkin julkisella sektorilla.

Julkisella sektorilla vajetta kaikkialla. Yksityissektorin houkuttelevuus on suuri.
Laakaritarpeeseen vaikuttavat suurten ikaluokkien tuleminen ikaan, jossa yleensa tehdaan
kaihileikkaus tai tulee kosteaa ikdrappeumaa, glaukoomaa tai diabeettisia silmanpohjamuu-
toksia. Kehittyvat uudet hoitomuodot erityisesti kosteaan ikdrappeumaan ja mahdolliset uu-
det hoidot kuivaan ikarappeumaan.

Osa-aikatyd on hyvin yleistd, vaikeuksia saada kokoaikavirkoja taytettya.

. Sisataudit (10 vastausta)

Keskussairaalat tarvitsevat edelleen kipeasti sisatautien erikoisladkareita.

Pohjois- ja it Suomessa selvasti heikko tilanne, Etela-Suomi parempi.

Nykyinen suunta on se, etta sisatautien erikoislaakarit joko jatkavat erikoistumista suppeaan
alaan tai tekevat suoraan suppean. Se vaikuttaa keskussairaaloiden tilannetta siksi, etta val-
taosa suppean erikoisalan ladkareista haluaa tehda tyota poliklinikalla, ei vuodeosastolla tai
paivystyksessa. Takapaivystdmisen kannalta sisatautien erikoislaakarin koulutus olisi paljon
parempi. Toisaalta koulutuspolku on pitka, jos ensin tehdaan sisataudit ja vasta sitten sup-
pea. Nopeammin saadaan erikoislaakari sairaalaan, kun han tekee suoraan suppean. Mo-
lemmissa on siis puolensa.

80% tekee sisataudit ja sen jalkeen sisatautialan koulutuksen. Tama muuttumassa.
Paivystyksen keskittdminen takavuosina oli yksi huonoimmista ratkaisuista mita tiedan. Se
on muuttanut sisatautipaivystysta entista kuormittavampaan suuntaan ja aiheuttanut merkit-
tavia rekrytointivaikeuksia.

Keskussairaalatasolla on riittavasti erikoislaakareita kouluttamaan erikoistuvia, jos niita
meille riittvasti tulisi ja jos keskussairaalatasolle mydnnettaisi riittavat koulutusoikeudet ja
autonomia koulutuksen jarjestamiseen.

Aina, kun joku elakoityy, tarvitaan 2 uutta I1dakaria hoitamaan hanen tyét.

Tybaikalaki ja osa-aikatydn yleistyminen lisaavat ladkaritarvetta.

Yleissisatautildakarien lisdkouluttaminen nakyy kustannuksissa, mm. ei tarvitse konsultoida
muita aloja niin paljon.

. Suu- ja leukakirurgia (5 vastausta)

HUS:n tilanne on paaosin hyva - siella on jopa ajoittain ylitarjontaa. Sen sijaan kaikissa
my0s yo-sairaaloissa tilanne on huonompi. Alueellinen koulutus olisi tarkeaa.

Erikoisalan osaajien, kouluttajien ja koulutettavien puute on estanyt erikoisalan alueellisesti
tasapainoisen kehityksen.

Yliopistosairaaloihin on keskitetty vakavat traumat, kasvojen deformiteetit ja suun- ja leuko-
jen alueen kasvainten hoito. Tama on lisdnnyt tydvoiman tarvetta.

Kaikissa sairaaloissa ei kyeta lakisaateiseen ilta-ja viikkonloppupaivystykseen.
Hyvinvointialueiden suuri maara tulee aiheuttamaan potilaiden eriarvoisuutta, koska erikois-
laakareiden maarassa on paljon vaihtelua alueiden valilla.

Koulutuspaikkojen maara on alimitoitettu. Vuonna 2035 tarve on n. 93 erikoislaakaria (LL- ja
HLL-pohjalta koulutetut yhteensa).

Sydan- ja rintaelinkirurgia (7 vastausta)

Sydankirurgia on keskittynyt kokonaan yo-sairaaloihin. Keskussairaaloissa on viela jonkin
verran vanhamuotoisen koulutuksen suorittaneita, mutta thoraxkirurgia on myoés hyvin pit-
kalle keskittynyt yo-sairaaloihin.

Kaikissa yo-sairaaloissa erikoislaakaritiianne on hyva.

Sydankirurgian tarve on vahentynyt, mutta hybridihoitojen (kardiologi + sydankirurgi) maara
on lisdantynyt eli tydnkuva on muuttunut ja muuttumassa.

Tydnkuvan muutokset (toimenpiteiden maara on puolittunut viimeisten 10 vuoden aikana),
hoitolinjojen ja — menetelmien muutokset vahentavat ladkaritarvetta. Vaeston ikdantyminen
lisaa tarvetta.
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Syodpataudit (6 vastausta)

Suurin osa onkologeista tydskentelee YO-sairaaloissa, vaikka merkittdva maara potilaita
hoidetaan myds keskussairaaloissa (myds jatkossa).

YO sairaaloiden osaamisen vaativuustaso kasvaa (suppea erikoisosaaminen).

Suurin syy yo-kaupunkien vetovoimalle on koulutuksen keskittyminen. Vasta askettéin saa-
tiin syépataudeille keskussairaalajakso pakolliseksi.

Syovanhoito tulee olla parasta mahdollista kaikkialla Suomessa ja siihen tarvitaan koko sai-
raalaverkostoa.

Syovan hoito ja kliininen sydpatutkimus tulee myos hajauttaa keskussairaaloihin, koska pit-
kat matkat hauraalle sydpapotilaalle ovat liian raskaita.

Eval-pesteja tarvitaan myds palliatiivisella puolella.

Potilasmaarat ja erilaiset hoitokontaktit kasvavat seka sydvan ilmaantuvuuden lisddntymisen
takia (syy: vaeston ikaantyminen) etta hoitojen lisaantymisen ja monimutkaistumisen myé6ta.
Talla hetkelld kaikki ovat taysaikaisia, ja arvioisin ettd 65 % siirtyy osa-aikaisiksi.
Erikoissairaanhoidon keskittdminen syopataudeilla on toteutumassa hallinnollisena eika laa-
ketieteellisiin hoitotuloksiin perustuen.

Terveydenhuolto (4 vastausta)

Terveydenhuoltoon erikoistumista kaytetdan johtamiskoulutuksena, patevoittdmaan johta-
mistehtaviin. Suurin osa alan erikoislaakareista tydskentelee kehittdmisen ja johtamisen teh-
tavissa ja sanoisin, etta niissé on pulaa, mutta mika olisi oikea tarve, sita ei ole arvioitu.
Huonosti johdettujen ja aliresursoitujen terveyskeskusten vajetta on ryhdytty paikkaamaan
palveluseteleilla ja ulkoistuksilla. Niiden laaketieteellinen hydty on heikko, taloudellinen
hy6ty surkea ja kdytanndssa vain potilaan asiaa siirretdan vahan eteenpain tai "nappyléiden
nayttajat” saavat mielenrauhan. Tahan tarvitaan parempaa laakarijohtajuutta.

Tarvitaan osaamista katsomaan kokonaiskuvaa: esim. paivystyksen ongelmia ei ratkota
vain paivystysta kehittamalla.

Olennaisinta olisi saada monisairaiden ja psykososiaalisten tarpeiden kanssa painivien kan-
salaisten hoidon jatkuvuus kuntoon ja erikoisalat konsultatiiviseen rooliin.

Systeeminen kehittdminen niin, etta sei vain selvitetd asioita ja tehda raportteja vaan seura-
taan toimeenpanoa, edellytetaan sille rakenteet ja toimijat ja seurataan vaikuttavuutta. Nain
saataisiin 1aakarity6ta pois sieltd, missa se on tuottamatonta.

Alalla ei ole koulutusvakansseja sellaisenaan kaytanndssa lainkaan, tyollistyminen tapahtuu
oman osaamisen ja aloitteellisuuden kautta. Koulutettuja kouluttajia ei ole tarpeeksi.

Tyoterveyshuolto (7 vastausta)

Erikoistuvat tth-1a8karit ja yleislaakarit paikkaavat tehtavissa, joissa lakikin edellyttda erikois-
laakaria. Alueellisia eroja on koko maata ajatellen.

Tyobterveyshuollossa on kokonaisuutena hyva tilanne, alasta kiinnostuneita on sopivasti ja
henkilét ovat motivoituneita ja taitavia. Rahoitustakin on riittavasti. Suunnilleen ainoa on-
gelma on, ettei erikoisalalla tehda kovinkaan paljon tutkimusta.

Tth:n ja muiden erikoisalojen valista yhteisty6ta tiivistetdan, esim. TYOOTE-hanke.

Paljon riippuu myds soten onnistumisesta pth:n tarpeisiin vastaajana. Toivottavasti onnistuu
- se tasaisi tyoterveyshuollon laakaripalvelujen tarpeen kasvua.

Tybterveyshuollon osaamisen tarve lisdantyy tydkyvyn tukemisessa ja yllapitdmisessa. Eri-
tyisryhmina ikaantyvat, vajaakuntoiset ja monisairaat.

Mahdolliset sdadésmuutokset tydterveyslaakarin patevyysvaatimuksia koskien voivat lisata
erikoistuvien motivaatiota valmistua erikoislaakareiksi.

Olemme arvioineet, ettéd 1 000 tth el olisi minimi, jolla saadaan lakisdateiset tehtavat hoitu-
maan. Jos kaikki sairaudenhoito lahtee tth:sta pois ja hoidetaan ainoastaan lakisdateinen
ennaltaehkaiseva tth, tarve voi olla vahaisempikin.

Osa-aikatyd lisdantyy edelleen.
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Tyoterveyshuollolla on kattava kouluttajaverkosto (yli 300 kouluttajaldékaria tyoterveyshuol-
toyksikoissa) ja yli 200 sopimuksen tehnytta koulutuspaikkaa.

Urologia (9 vastausta)

Urologit jaavat yo-sairaaloihin, maakunnissa pulaa. TAYS, HUS, ja TYKS piireiss& urologiti-
lanne on hyva, KYS-ervassa on puutetta jokaisessa sairaalassa, samoin OYS-ervassa.
Keskussairaaloiden toiminnasta ei ole enaa varaa karsia, jotta osaaminen ja paivystysval-
mius seka laadukkaan koulutuksen tarjoaminen onnistuvat.

Harvinaisten sairauksien keskittdminen kannattaa, mutta paras tulos saavutettaneen alan
sisdisen sopimisen suhteen. Kaikkea ei kannata tehda Helsingissa. Yo-sairaaloissakin ta-
pahtuu alansisaista keskittamista, mika lisaa ladkaritarvetta.

Erikoistuvien maaraa pitaisi lisata tydaikalain velvoitteiden vuoksi.

Vaeston ikaantyessa uro-onkologian ja toiminnallisen urologian tarve kasvaa. Osa-aikatyon
lisdantyy, yksityissektori kasvaa.

Koulutustarvearviointi kannattaa tehda hieman ylakanttiin, koska koulutusaika on pitka ja ve-
tovoiman sailyminen on arvoitus.

. Verisuonikirurgia (9 vastausta)

Yo-sairaalassa (HUS ja TAYS) ylitarjontaa, keskussairaaloissa (etenkin Pohjois-Karjala ja
Ita-Savo) pulaa.

Tarvittaisiin lisda vakansseja, jotta tydaikalain mukainen paivystys olisi mahdollista.
Paivystys sailynee nykymuotoisena, mutta tulevaisuus voi johtaa tyopaikkapaivystyksen
aloittamiseen, jolloin erikoisldakaritarve tulee selkeasti lisdantymaan.
Toimenpideradiologien vaje keskussairaaloissa jatkunee vield pitkdan. Tama lisaa tarvetta
verisuonikirurgien angioradiologisiin valmiuksiin.

Riippuen poliittisista paatdksista laskimokirurgian osuus voi lisdantya yksityissektorilla tai
toisaalta my®6s julkisella sektorilla.

Vaeston ikdantyminen ja diabeteksin lisddntyminen eivat kuitenkaan ole lisanneet potilaiden
maaraa lineaarisesti, koska perussairauksien hoito on parantunut.

Erikoisala on nuori, joten kirurgikunta on viela varsin nuorta myds. Vasta 20 vuoden paasta
merkittavasti elakoityminen lisdantyy.

Erikoistumisuudistus aiheuttaa omat haasteensa. Alkupisteitd saa enemman kandina teh-
dysta vaitdskirjasta kuin esim. pitkasta tydkokemuksesta kirurgian erikoislaakarina.

Yleiskirurgia (3 vastausta)

Yleiskirurgian rooli on vaihteleva eri puolilla maata. Suuri osa tutkinnon suorittaneista saa
sen toisen tutkinnon sivussa, erikoistumisuudistus toki poistaa taman.

Tays ja Tyks kouluttavat yleiskirurgit rinta-ja kilpirauhaskirurgiaan, muissa sairaaloissa yksi-
I6llistd vaihtelua on paljon enemman. Yleiskirurgian roolia ja asemaa pitaisi selkiyttaa.
Paivystyksen jarjestdminen keskussairaalassa hankaloituu kirurgien koulutuksen suuntautu-
essa jo hyvin varhaisessa vaiheessa omalle erikoisalalle.

Yleislaaketiede (18 vastausta)

Haasteena on epéatasapaino julkisen ja yksityisen (ml. tyéterveyshuolto) valilla. Julkisen
puolen tydkuorma ajaa myos kokeneita erikoislaakareita privaattipuolelle, joka vaikeuttaa
julkisen puolen tilannetta.

Virkojakin tarvittaisiin lisda, mutta akuutimpi ongelma on, etta edes ne vakanssit joita on, ei-
vat tahdo tayttya.

Koulutettuja erikoislaédkarikouluttajia on riittdvasti. He eivat ole kuitenkaan jakautuneet tasai-
sesti toimipaikkojen kesken.

Yle-paivystysten keskittdminen yhteispaivystyksiin aiheuttanut sen etta (vakituisissa viroissa
toimivat) yleislaakarit eivat merkittavassa maarin enaa paivysta eivatka koe paivystysta
omaan virkatehtavaan kuuluvaksi tyoksi. Jatkossa yhteispaivystyksen toiminta eriytyy ehka
vielakin selkeammin terveyskeskuksista niin etta siellda on selvasti oma paivystystyota te-
keva ladkarien porukka.
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- Kaikilta erikoisaloilta on suuria potilasryhmia siirtynyt vuosien saatossa yleislaaketieteen
vastuulle. Nyt on suuri paine siirtda mielenterveys- ja paihdepotilaita psykiatripulan vuoksi.

- Pandemian ja erilaisten tiimimallien my6ta tyén luonne terveyskeskuksissa on muuttunut.
Potilaita tavataan entistd harvemmin ja laakarit joutuvat toimimaan muiden ammattihenkil6i-
den konsultteina kantaen vastuun myds muiden tekemista paatoksista. Osa-aikatyd ja epa-
tyypilliset tydsuhteet lisdantyvat kovaa vauhtia.

- Huonot potilastietojarjestelmat, tietosuojalait ja vaatimukset kirjaamisen tarkkuudesta.
Naista seuraa kankeutta ja hukkaa, joka kertautuu jo yhden tyépaivan aikana merkittavaksi.

- Julkisen sektorin YLE-EL-maaran tulisi olla 2 800 nykyisen 1 000 sijasta.

- Julkisen sektorin palveluksessa perusterveydenhuollossa olevista laakareista 25 % on yleis-
laaketieteen erikoislaakareita. Tavoite on, ettd vuonna 2035 heidan osuutensa olisi sama
kuin sairaaloissa toimivilla erikoisaloilla eli noin 60 %.

- Yleislaaketiede kouluttaa kaikkien muiden erikoisalojen ladkareita 9 kuukautta, mika on hei-
dan erikoistumisestaan n. yksi seitsemasosa. Tahan tarvitaan erikoislaakareita eikd vasta-
valmistuneita kouluttamaan toinen toistaan.

- YLE-erikoistumiseen kuuluvien muiden erikoisalojen jaksoja varten maassamme on muu-
tama koulutusvirka esh:ssa, mutta niita riittda harvalle erikoistuvalle kattaen heillékin vain n.
3-6 kk erikoistumisajasta.

Hammaslaaketiede

1. Diagnostiikka: Suuradiologia (2 vastausta)

- Jonkin verran alueellista epatasapainoa paakaupunkiseudun ja muun Suomen seka Yliopis-
tosairaaloiden ja keskussairaaloiden osalta.

- Diagnostiset tekoalysovellutukset voivat vaikuttaa tarpeeseen tulevaisuudessa.

- Kouluttajia vahan. Yliopistolla tarvitaan HLT-tutkinnon suorittaneita suuradiologeja opetta-
jiksi ja tutkijoiksi. Yliopistotydhdn on rekrytointivaikeuksia valtakunnallisesti.

- Suomessa on suuradiologian oppialalla ainoastaan 2 dosenttia ja 1 professori, kaikki 1960-
luvulla syntyneitd, joten eldkoitymista tapahtuu lahivuosina.

2. Diagnostiikka: Suupatologia (ei vastauksia)
3. Diagnostiikka: Suun mikrobiologia (ei vastauksia)

4. Kliininen hammashoito: Kariologia ja endodontia (3 vastausta)

- Paakaupunkiseudun ja muun Suomen valilla on paljon alueellista epatasapainoa samoin yli-
opistosairaaloiden ja keskussairaaloiden valilla.

- Erikoishammaslaakari tarjonta keskittyy yliopistopaikkakunnille, missé on HLL- ja EHL-kou-
lutusta (Helsinki, Turku, Kuopio, Oulu) ja muutamiin muihin isompiin kaupunkeihin. Keskus-
sairaalatasolla tarjonta on erittain heikkoa, pienemmista paikkakunnista puhumattakaan.

- Suulaaketieteen mahdollinen uusi erikoisala muuttaisi tydnjakoa muiden Kliinisten erikoisalo-
jen osalta. Osa niiden ty0sta voisi siirtyd kokonaisvaltaisemmin suuldaketieteen alle.

- Vaeston vanheneminen hampaallisena lisda vaativan erikoishammaslaakaritasoisen hoidon
tarvetta. Liséksi kohonnut hoidon laatuvaatimus (mm. mikroskoopin kaytté endodontiassa)
tulee vaatimaan lisdantyvassa maarin kliinisen hammashoidon EHL-tasoista hoitoa.

- Kunnallisella sektorilla on pitkat hoitojonot, yksityisvastaanotoilla hyvin tilaa, syyna hoidon
kalleus. Kela-korvausten pieneneminen lisaa painetta kunnalliseen hammashoitoon.

- Vaestd vanhenee hampaat suussa, hoidon tarve ja vaativuusaste kasvaa.

- Osa erikoishammaslaakari tasoisesta hoidosta voidaan tehda tulevilla hyvinvointialueilla
keskussairaaloissa erikoishammaslaakarien ja erikoistuvien hammaslaakarien toimesta.
Laatu, potilasturvallisuus, osaaminen ja hoidon kokonaisuus tulee varmistaa yhteistyossa
yliopistosairaalan ja yliopiston kanssa.

- Koulutusvirkojen perustamista ja kouluttajien palkkaamista ei saa jattda hyvinvointialueiden
paatdsten varaan, vaan valtiovallan ohjauksen tulisi olla velvoittavaa.
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Kliininen hammashoito: Lasten hammashoito (5 vastausta)

Paakaupunkiseudulla on paljon lapsia, mutta vahan virkoja lasten hammashoidon alalla.
Lasten hammashoidon erikoishammaslaakareitd on Idhinna yo-sairaaloissa.
Keskussairaalatasolta puuttuu lahes kokonaan lasten hammashoidon erikoisalan edustus,
vaikka paivystys- ja keskittdmisasetus on lisdnnyt juuri lapsipotilaiden lukumaaraa (lasten
nukutushammashoidon keskittdminen).

Alalle tarvittaisiin professori joka yliopistoon. Talla hetkella professori on vain Oulussa (vas-
taten kolmesta oppialasta, joista lasten hammashoito yksi) seka Turussa (vastaten saman-
aikaisesti hampaiston oikomishoidon alasta).

Kaikilla SOTE-alueilla olisi véhintdankin yksi lasten hammashoidon EHL.

Peruskoulutetun hammaslaakarin osaaminen hiipuu lasten hammashoidon osalta terveys-
keskuksissa, koska suuri osa terveyskeskuksessa hoidettavissa potilaista on aikuisia. Lap-
sille terveystarkastuksia tekevat hammashoitajat ja suuhygienistit.

Em. johtaa siihen, ettd yleisanestesiassa tehtava lasten hammashoito ja erityispotilasryhmat
lisdantyvat ja talla on merkitysta lasten hammashoidon erikoishammaslaakaritarpeeseen.
Lisdantynyt ymmarrys suun alueen infektioiden merkityksestd muun sairauden etenemiseen
ja hoitoon vaikuttavina tekijéina, myos lapsilla ja nuorilla, lisdd alan erikoisosaajien tarvetta
erikoissairaanhoidossa.

Maahanmuutto, terveyden polarisoituminen seka lasten muuttunut terveyskayttaytyminen
(energiajuomat, napostelu, perheiden saanndllisen ateriarytmin puutos ja unirytmin hairitt)
lisdavat vaikea-asteisesta karieksesta ja eroosiosta kéarsivien lasten maaraa.

Erikoisala on kehittymassa analogiseksi lastentautien kanssa eli erikoishammaslaakarilta
odotetaan laajaa osaamista.

Kliininen hammashoito: Parodontologia (4 vastausta)

Itd-Suomessa, Pohjois-Suomessa seka rannikkoalueilla Vaasassa ja sen ylapuolella on
puutetta parodontologian erikoishammaslaakareista. Keskussairaaloissa melkein kaikissa
puutetta alan erikoishammaslaakariesta.

Kuopion yliopiston ja KYS ervan tilanne on huolestuttava. Hammaslaakarikoulutus oli 10
vuotta katkolla It3-Suomessa, jona aikana erikoishammaslaakareitakaan ei koulutettu alu-
eelle. Alueelta puuttuu pth:n puolelta suun erikoishoidon yksikko, joka kokoaisi keskitetysti
kaikkien hammaslaaketieteen erikoisalojen edustajia ja toimisi myds koulutusyksikkéna.
Naisvaltainen ala, vaikea saada rekrytoitua syrjaseuduille ja pieniin kaupunkeihin.

Ongelma on erikoishammaslaakarikoulutukseen osoitettujen virkojen lahes taydellinen puut-
tuminen monelta alueelta.

EHL-hammaslaakarien tarve riippuu paljolti tydnjaosta suuhygienistien, peruskoulutuksen
saaneiden hammaslaakareiden panoksesta ja erikoishammaslaakarin panoksesta. Jos pe-
rushammaslaakarit eivat hoida iensairauksia, niin se aiheuttaa turhaa kuormitusta ESH:oon.
Véaestdn vanheneminen, hampaattomuuden vaheneminen ja hammasimplanttien yleistymi-
nen lisaa hoidon tarvetta

Kliininen hammashoito: Protetiikka ja purentafysiologia (3 vastausta)
Paakaupunkiseudulle seka yliopisto kaupunkien ymparille keskittyy suurin osa erikoisham-
maslaakareista. Maakunnilla on suuria vaikeuksia rekrytoida osaajia muualle Suomeen.
Vaestd vanhenee, hampaattomuus vahenee ja vaativien purennan kuntoutushoitojen tarve
tulee kasvamaan.

Suuren ikaluokan erikoishammaslaakareita on jaanyt ja jaa lahiaikoina eldkkeelle 5-10 v ai-
kana ja nykyiset koulutusmaarat riittamattomia korvaamaan tdma vaje.

Kliinisen hammashoidon eri oppiaineilla ei ole korvamerkittyja koulutuspaikkoja.

Potilaan joustavan hoidon kannalta olisi tarkeaa, ettd EHL-palveluja olisi kattavasti tarjolla
myds pth:ssa, ndin védhentaen erikoissairaanhoidon kuormitusta.

Erikoishammaslaakarit tekevat kouluttamista oman tyon ohella eivatka juurikaan saa kor-
vausta tdhan. Yliopistojen tuki kouluttajille on nykyiselldan riittdmaton
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Hampaiston oikomishoito (8 vastausta)

Alueellista epatasapainoa on paakaupunkiseudun ja muun Suomen seka yliopistosairaaloi-
den ja keskussairaaloiden valilla jonkin verran. Perusterveydenhuollosta puuttuu oikomishoi-
don erikoishammaslaakareita.

Kouluttajista pulaa valtakunnallisesti. Tulee olemaan myés vaikeaa 16ytaa yliopistoihin vas-
tuukouluttajia (professoreita).

Hoidot vievat aiempaa enemman resursseja ja aikaa. Jos hoitoja ei tehda oikea-aikaisesti,
tulee hoidosta mahdollisesti ortognaattiskirurgiaa vaativia ja potilas tarvitsee hoidon erikois-
sairaanhoidossa.

Uniapneapotilaita hoidetaan enemman nykyaan ortognaattiskirurgisina hoitoina, jotka vaati-
vat erikoissairaanhoitoa.

Kansainvalisyys ja maahanmuutto lisdantyvat. Suomeen tulee henkil6itd, jotka eivat ole lap-
suudessa ja nuoruudessa saaneet oikomishoitoa. Hoitamattomien aikuisten purentapoik-
keamien hoidon tarve lisdantyy.

Yliopistosairaaloiden 1.5 v koulutus sailyy oikomishoidon erikoistumiskoulutuksessa ja yli-
opiston vastuu ja paatdésvalta koulutuksen ja koulutussopimusten hyvaksymisessa sailyy,
mika on keskeista laadukkaan erikoishammaslaakarikoulutuksen toteuttamiseksi.

Julkisen puolen kilpailukyvytén palkka ja tutkijoiden vdheneminen, vaikuttavat tyévoiman
saatavuuteen. Tyokulttuuri on muuttumassa. Toivotaan joustavuutta ja koulutusmahdolli-
suuksia aikaisempaa enemman ja lisaksi tydmaaran kohtuullisuutta suhteessa kaytettavaan
tydaikaan.

Suu- ja leukakirurgia (12 vastausta)

Yliopistosairaaloissa suu- ja leukakirurgian erikoishammaslaakareita on hyvin, mutta kes-
kussairaaloissa ja perusterveydenhuollossa on vajetta kaikkialla muualla paitsi HUS alu-
eella.

Paikallista ylitarjontaa on yksityissektorilla.

Toimintojen keskittdminen yliopistosairaalaan hankaloittaa rekrytointia keskussairaaloissa ja
perusterveydenhuollossa.

Vaestdn vanheneminen hampaallisena, sairastuvuuden lisddntyminen, hoitomuotojen kehit-
tyminen ja potilasmateriaalin haasteellisuus (muut yleissairaudet, l1aakitykset) lisdavat eri-
koishammaslaakaritasoisen hoidon tarvetta.

Yliopistosairaaloihin tarvitaan lisda koulutusvirkoja paivystyksen toteuttamiseksi.
Paivystyksen yllapito vaatisi lisavirkoja HUS, TYKSin ja Taysin alueella. Paivystajien viik-
koty6ajan toteutuminen edellyttaisi koulutusvirkojen lisdamista.

. Terveydenhuolto (6 vastausta)

Paljon alueellista epatasapainoa paakaupunkiseudun ja muun Suomen valilla.
Erikoistuminen keskittynyt paakaupunkiseudulle. Erikoishammaslaakarikouluttajia [8ytyy
my0s eniten padkaupunkiseudulta ja muualla heita on vahan.

Terveydenhuollon erikoishammaslaakarit asettuvat padosin hallintoon ja se on muuttu-
massa soteuudistuksen my6ta. Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden uudistuminen li-
sda myds hammaslaakarijohtajien, mm. terveydenhuollon erikoishammaslaakarien tarvetta.
Talla hetkella erikoistumisvirkoja ja koulutuspaikkoja ei ole kaytanndssa lainkaan. Koulutuk-
sen suunnittelu vaikeutuu. Epaselvat koulutusvaylat eivat houkuttele erikoistujia.

Ei ole riittavasti kouluttajia. Nykyisten erikoishammaslaakarien huomattavan suuri elakoity-
jien osuus.

Tulisi olla nykyistd enemman ladkarien tyota tukevia ammattiryhmien edustajia kaytetta-
vissa: puheterapeutteja tukemaan terveita nielemis- ja hengitystottumuksia sek& oromotoris-
ten tapojen poisoppimista (oikomishoidon tarve ja hoitotulosten pysyvyys), ravitsemustera-
peutteja tukemaan paljon palveluita kayttavia potilaita (kariologia, endodontia).
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