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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysministeridé (STM) on ohjannut erikoislaakari- ja erikoishammaslaa-
karikoulutusta 1.2.2015 lahtien (https://stm.fi/sotehenkilosto/erikoislaakarikoulutus).
Erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarikoulutuksen seka yleislaaketieteen erityiskou-
lutuksen koordinaatiojaos vastaa toiminnan valtakunnallisesta koordinaatiosta ja stra-
tegisesta ohjauksesta (Erikoislaakarikoulutuksen ja erikoishammaslaakarikoulutuksen
valtakunnallinen toimenpideohjelma vuosille 2017-2019. Sosiaali- ja terveysministe-
ri6. Raportteja ja muistioita 2016:62. http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-3844-1).
Koordinaatiojaos on laatinut vuosille 2017-2019 toimenpideohjelman, mika sisaltaa
mm. suuntaviivat nykyaikaiselle ja laadukkaalle erikoistumiskoulutukselle seka tavoit-
teen ottaa kayttéén vuonna 2019 uusi valintamenettely erikoislagkari- ja erikoisham-
maslaakarikoulutuksen opinto-oikeuksiin (Erikoislaakarikoulutuksen ja erikoisham-
maslaakarikoulutuksen valtakunnallinen toimenpideohjelma vuosille 2017-2019. So-
siaali- ja terveysministeri6. Raportteja ja muistioita 2016:62.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3844-1). Valintamenettelya varten tarvitaan tietoa
mydnnettavien opinto-oikeuksien maarista, joiden tulee perustua potilaiden ja palve-
lujarjestelman tarpeisiin. Ensimmainen selvitys erikoislaakarien ja erikoishammaslaa-
karien koulutustarpeesta on julkaistu vuonna 2016 (Erikoislaakari- ja erikoishammas-
laakarikoulutustarpeen arviointi vuoteen 2030. Johanna Rellman, Sosiaali ja terveys-
ministeridn raportteja ja muistioita 2016:57. http://urn.fi/{URN:ISBN:978-952-00-3839-
7). Mydnnettavien opinto-oikeuksien maaria on tarkoitus arvioida saanndllisesti (Eri-
koislaakarikoulutuksen ja erikoishammaslaakarikoulutuksen valtakunnallinen toimen-
pideohjelma vuosille 2017-2019. Sosiaali- ja terveysministerid. Raportteja ja muisti-
oita 2016:62. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3844-1).

Erikoislaakarien ja erikoishammaslaakarien tarpeeseen vaikuttavat monet yhteiskun-
nalliset ja terveyspalvelujarjestelmaan liittyvat tekijat. Palvelujarjestelmamme muuttu-
nee lahivuosina. Muutosten taustalla on lukuisia koko jarjestelmaan tai sen osiin eri
painotuksin vaikuttavia tekijoita. Sosiaali- ja terveydenhuollon reformia on suunniteltu
neljan hallituskauden ajan. Potilaiden ja vaeston terveyspalvelujen tarve ei kuiten-
kaan muutu palvelujarjestelman rakenteiden my6ta, vaan tarpeita vastaavaan erikois-
|&8karien ja erikoishammaslaadkarien maaraan vaikuttavat ennen kaikkea vaestén
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ikdantyminen ja siihen liittyva sairastavuus. Jarjestelmaa koskevilla poliittisilla paatok-
silla on my0s vaikutusta esimerkiksi tyéterveyshuollon sairaanhoidon laajuuteen.

Vuonna 2018 voimaan tullut ns. keskittamisasetus (Valtioneuvoston asetus kiireelli-
sen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 583/2017.
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2017/20170583) vaikuttaa paivystystoiminnan jarjes-
tamisen kautta monilla aloilla erikoisldédkarien ja erikoishammaslaakarien alueelliseen
tarpeeseen. Uusi tydaikalaki (https://www.eduskunta.fi/Fl/vaski/HallituksenEsitys/Do-
cuments/HE_158+2018.pdf) astuu voimaan 1.1.2020 ja saattaa osaltaan vaikuttaa
erikoislaakarien ja erikoishammaslaakarien tarpeeseen erikoisaloilla, joissa paivyste-
taan paljon.

Viime vuosikymmenen aikana uutta terveysteknologiaa on kehitetty ja otettu kayttéon
aikaisempaa aktiivisemmin diagnostiikkaan, hoitoon, seurantaan tai hoivaan liittyen
(Medical Technology. http://www.healthcarebusinesstech.com/medical-technology/).
Useimmiten uudet keinot on otettu kayttdon entisten lisdksi. Toistaiseksi on vaikeaa
arvella, lisdako vai vahentaako aktiivinen terveysteknologian kayttéonotto palvelujar-
jestelmassa ladkarien ja hammaslaakarien erityisosaamisen tarvetta.

Erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarikoulutus suoritetaan toimimalla erikoistuvana
laakarina ja hammaslaakarina palvelujarjestelmassa. Tydssa oppimista tuetaan saan-
ndlliselld ja tydssa tapahtuvalla osaamisen arvioinnilla seka siihen liittyvalla ohjauk-
sella. Naiden merkitys tulee kasvamaan koordinaatiojaoston toimenpideohjelmaan
(Erikoislaakarikoulutuksen ja erikoishammaslaakarikoulutuksen valtakunnallinen toi-
menpideohjelma vuosille 2017-2019. Sosiaali- ja terveysministerid. Raportteja ja
muistioita 2016:62. http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-3844-1) sisaltyvan osaamispe-
rustaisen koulutuksen implementaation my6ta. Kokonaisuutta tarkasteltaessa nykyi-
sinkin erikoistuvien ohjaukseen kaytetdan merkittavasti erikoislaakarien ja erikois-
hammaslaakarien tydaikaa.

Kuntien valinen tulo- ja [&htdmuutto on jo pitkdan suuntautunut suurimpiin kaupunkei-
hin ja niiden kehyskuntiin. Samaan aikaan maan itaiset ja pohjoiset alueet ovat me-
nettaneet vaestdéaan. Myés maahanmuutto suuntautuu suurimpiin kaupunkeihin. Paa-
kaupunkiseudun kunnat, etenkin Helsinki, on saanut valtaosan maahanmuutosta ai-
heutuvasta muuttovoitosta (Kuntaliitto. Muuttoliike. https://www.kuntaliitto.fi/tilastot-ja-
julkaisut/kuntakuvaajat/asiantuntijapalvelut/muuttoliike). Sekd maahanmuutto etta
maan sisaisen vaeston, mukaan lukien vaestdon kuuluvien ladkareiden ja hammas-
ldakareiden, muuttoliike luovat haasteen palvelujarjestelmalle. Palvelujarjestelman tu-
lisi turvata terveyspalvelut haja-asutusalueiden alati harvenevalle ja vanhenevalle va-
estdlle sekd samanaikaisesti lisata palveluita muuttovoittoisilla alueilla.

10
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Terveyspalveluiden kaytannon jarjestdminen on muuttunut aikaisempaa monimutkai-
semmaksi. Palvelujarjestelman Ia&ketieteellisen osaamisen ytimen muodostavat eri-
koislaakarit ja erikoishammaslaakarit. Erikoisldakarien ja erikoishammaslaakarien
osa-aikaiset ja epatyypilliset tydsuhteet ovat lisdantyneet. Todennakdisesti tama
suuntaus tulee jatkumaan.

11
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2 Taustaa

2.1 Terveyspalvelujarjestelma

Suomessa kunnat vastaavat sekd perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon
jarjestdmisesta ja rahoituksesta. Tydssa kayvan vaestdn perustason terveydenhuoltoa
tuotetaan myos tydeldman rahoittamassa tyéterveyshuollossa. Yksityinen ja ns. kol-
mas sektori (voittoa tavoittelemattomat yhdistykset ja saatiot) tuottavat seka peruster-
veydenhuollon, erikoissairaanhoidon ettad kuntoutuksen palveluita, joita kayttavat tai
hankkivat kansalaisten lisaksi myds julkisen sektorin palvelujen jarjestajat. Kansanela-
kelaitoksen hallinnoima sairausvakuutus korvaa potilaille osan reseptiladkkeiden ja yk-
sityisen sektorin palvelujen kayton kustannuksista. Kuntoutuksen jarjestamis- ja kus-
tannusvastuu riippuu kuntoutuksen tarvitsijan sairaudesta, viasta, vammasta, toiminta-
tai tyOkyvysta seka tavasta, jolla kuntoutuksen tarve on syntynyt. (https://stm.fi/ter-
veyspalvelut)

Suomalaista jarjestelmaa pidetdan hajanaisena ja eriarvoisuutta lisdavana. Lisaksi
terveydenhuollon kustannusten nousu uhkaa valtiontaloutta kuten muissakin lansi-
maissa. Potilaan nakdkulmasta sinansa laadukkaan terveydenhuollon ongelmaksi on
koettu hoitoon paasy erityisesti osassa terveyskeskuksista.

Viimeisten vuosikymmenten aikana kunnat ovat panostaneet erikoissairaanhoitoon
perusterveydenhuollon kustannuksella. Esimerkiksi ladkarien maara on noussut vuo-
desta 1996 vuoteen 2016 sairaaloissa noin 30 % ja terveyskeskuksissa noin 18 %
(Suomen Laakariliitto. Tilastotietoja |adkareista ja terveydenhuollosta 2016). Lisaksi
sairaaloiden laakareista on noin 68 % erikoisladkareitd (Suomen Laakariliitto. Tilasto-
tietoja 1adkareista ja terveydenhuollosta 2016), kun taas terveyskeskuksen 18aka-
reista on 25-30 % erikoisladkareita (syly.fi/lyleislaaketieteen_erikoislaakarit_Suo-
messa). Samanaikaisesti erikoissairaanhoidosta on siirretty perusterveydenhuoltoon
useiden potilasryhmien hoito ja/tai seuranta sekad muita tehtavia. Suun terveyden-
huollossa 41 %:lla erikoishammaslaakareistad on paatoimi terveyskeskuksessa, ja
vastaavasti 16 %:lla sairaalassa ja 27 %:lla yksityisella sektorilla (Hammaslaakari-
liitto. Erikoishammaslaakaritilasto 7.3.2019).

Sosiaali- ja terveydenhuollon reformia on suunniteltu jo neljan hallituskauden aikana
ja reformin suunnittelu ja mahdollinen toteutus jatkuu seuraavalla hallituskaudella.
Viimeisten suunnitelmien lahtékohtana on ollut kuntia suurempien yksikkdjen perusta-
minen vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta ja rahoituksesta.

12
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Vaestdn ikdantyminen ja sairastavuus seka maassamuutto vaikuttavat vaeston palve-
lutarpeeseen. Vaestdn palvelutarve ja hallinnolliset ratkaisut, kuten paatokset erikois-
sairaanhoidon tehtavien alueellisesta tai kansallisesta keskittdmisesta, vaikuttavat tu-
levaisuudessa sairaanhoitopiirien tai vastaavien erikoislaakaritarpeeseen.

Tilastokeskuksen tuoreimman vaestéennusteen mukaan syntyneiden maara jatkaa
laskuaan ja siten lasten ja nuorten maara pienenee (Kuva 1). Ennusteen mukaan
my0s tydikaisen vaeston maara vahenee. Yli 65-vuotiaiden maara jatkaa voimak-
kaasti kasvuaan ja nopeimmin kasvaa yli 85-vuotiaiden osuus. Sen myo6ta geriatrien,
sisatautilddkareiden, kirurgien ja yleislaadkareiden tarve kasvaa koko maassa. Vaes-
térakenteen muutos ei tapahdu samassa tahdissa koko maassa. Ita- ja Pohjois-
Suomi ikdantyvat nopeimmin. Osin tdma kehitys on jo pysahtynyt vaeston ikdantymi-
sen myoéta. (STM:n kokoama tietopohja)

6000
[ =75 vuotta

[ ] [ 65- 74 vuotta

5000 D [ 15-64 vuotta
‘ <14 vuotlta

40004

3000

Vaesto, n/1000

2000

10004

2018 2020 2030 2040 2050 2060 2070

Kuva 1. Vaestoennusteen mukainen véestorakenne Suomessa vuosina 2020-2070
(http:/lwww.stat.filtillvaenn/index.html).
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Ita- ja Pohjois-Suomi ovat muuttotappioaluetta. Muuttovirta suuntautuu paakaupunki-
seudulle ja muutamaan muuhun kasvukeskukseen kuten Turkuun, Tampereelle ja
Ouluun. Tilastokeskuksen uusi alueellinen vaestéennuste julkaistaan syksylla 2019.

Erityisesti Terveydenhuoltolain (Terveydenhuoltolaki 1326/2010. https://www.fin-
lex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326) muutokset ja Valtioneuvoston asetus kiireellisen
hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista (Valtioneuvos-
ton asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edelly-
tyksista 583/2017. https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2017/20170583) vaikuttavat sai-
raanhoitopiirien erikoislaakaritarpeeseen. Osassa keskussairaaloita joidenkin erikois-
alojen toiminta ja erityisesti leikkaustoiminta vahenevat sen mukaan kuin asiasta on
sdadetty ja erityisvastuualueen sairaanhoitopiirit keskendan sopivat. Laajan ympari-
vuorokautisen paivystyksen yksik6itd on vain 12 yliopisto- tai keskussairaaloissa.
Naissa yksikdssa tulee olla akuuttilddketieteen, anestesiologian ja tehohoidon, gast-
roenterologisen kirurgian, kardiologian, lastentautien, naistentautien ja synnytysten,
neurologian, ortopedian ja traumatologian, psykiatrian, radiologian, sisatautien ja
yleisladketieteen erikoisalojen kiireellisen hoidon ja paivystyksen edellytykset seka
osaaminen, ja yopaivystysta lukuun ottamatta myés hammaslaaketieteen paivys-
tys. Aluesairaaloiden toiminta Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiria lukuun otta-
matta kevenee paaosin polikliiniseksi toiminnaksi. Yliopistosairaaloiden toiminta kas-
vaa.

Sairaanhoitopiireja, joissa on pieneneva vaestdpohja, alhainen syntyvyys ja kasvava
ikdantyneiden maara, ovat Etela-Karjalan, Eteld-Savon, 1t4-Savon, Kainuun, Kymen-
laakson, Lapin, Lansi-Pohjan, Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirit.
Naissa sairaanhoitopiireissa sairastavuus on koholla painottuen kansansairauksiin ja
ikdantyneeseen vaestoon. Naista Etela-Karjalan, Pohjois-Karjalan, Pohjois-Savon, ja
Lapin sairaanhoitopiirien on jarjestettédva laajan ymparivuorokautisen péivystyksen
yksikkd keskussairaalansa yhteyteen.

Sairaanhoitopiireja, joiden vaestérakenteessa on toistaiseksi kohtuullisesti lapsia,
nuoria ja tydikaisia, mutta ennusteissa vaestémaara on laskeva ja vaestot ikdantyy,
ovat Eteld-Pohjanmaan, Kanta-Hameen, Keski-Pohjanmaan, Keski-Suomen, Sata-
kunnan ja Paijat-Hameen sairaanhoitopiirit. Sairastavuus on keskimaaraista tasoa,
vaikkakin sairaanhoitopiirien sisalld saattaa olla vaihtelua. Naistd Satakunnan, Paijat-
Hameen ja Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirien on jarjestettava laajan ymparivuoro-
kautisen paivystyksen yksikkd keskussairaalansa yhteyteen.

Sairaanhoitopiireja, joissa vaestdpohja kasvaa ja ikdrakenne painottuu nuoriin ja tyo-

ikaisiin, ovat Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri,
Vaasan sairaanhoitopiiri, Uudenmaan sairaanhoitopiiri ja Varsinais-Suomen sairaan-
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hoitopiiri. Naissa sairaanhoitopiireissa sairastavuustilanne kansansairauksiin on ylei-
sesti hyva ja vaeston koulutustaso ja yleinen tulotaso vahintdan maan keskitasoa.
Suurissa sairaanhoitopiireissa on kuitenkin alueellisia eroja vaestdssa ja sairastavuu-
dessa. Kuitenkin esimerkiksi Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on muuttovoitto-
aluetta, mutta samalla vanhushuoltosuhde heikkenee keskimaaraistd enemman. Va-
estdn maara on kasvussa, mutta vaestolisdys tulee kaytannossa 75 vuotta taytta-
neista ja yli 85-vuotiaiden maara kolminkertaistuu lyhyessa ajassa. Helsingin ja Uu-
denmaan, Pirkanmaan, Varsinais-Suomen ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirien
on jarjestettava laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikko keskussairaalansa
yhteyteen.

2.2 Erikoislaakari- ja
erikoishammaslaakarikoulutuksen ohjaus

Erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarikoulutuksen tavoitteena on potilaiden ja vaes-
ton laadukas hoito. Hoidon tulee olla turvallista, tutkittuun tietoon perustuvaa, oikea-
aikaista ja voimavaroja tehokkaasti hyddyntavaa.

Sosiaali- ja terveysministerid vastaa erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarikoulu-
tusta koskevasta lainsdadannosta ja ohjauksesta (Kuva 1). Se paattaa vuosittaisilla
asetuksilla terveydenhuoltolain (Terveydenhuoltolaki 1326/2010. https://www.fin-
lex.fiffi/laki/ajantasa/2010/20101326) mukaisista koulutuskorvauksista, jotka makse-
taan palvelujarjestelmalle Aluehallintovirastojen kautta. Vuodesta 2017 |ahtien myds
yliopistot ovat saaneet koulutuskorvausta, joka perustuu suoritettujen erikoislaakari-
ja erikoishammaslaakarikoulutusten maariin. Ministerién yhteydessa toimii Erikoislaa-
kari- ja erikoishammaslaakarikoulutuksen seka yleislaaketieteen erityiskoulutuksen
koordinaatiojaosto. Koordinaatiojaoston tehtdvana on

1. Valmistella erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarikoulutuksen ja yleis-
|aaketieteen erityiskoulutuksen valtakunnallinen strategia.

2. Koota tietoja erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarimaarien kehittymi-
sesta alueellisilta neuvottelukunnilta ja arvioida alueellisia erikoislaakari-
ja erikoishammaslaakaritarpeita.

3. Tehda aloitteita ja antaa lausuntoja.

4. Kerata ja valittaa tietoa erikoisladkarikoulutuksen ja yleisladketieteen
erityiskoulutuksen kansainvalisesta kehityksesta.

5. Tehda sosiaali- ja terveysministeridlle esityksia erikoislaakari- ja erikois-
hammaslaakarikoulutuksesta seka yleislaaketieteen erityiskoulutuk-
sesta terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain (Laki tervey-
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denhuollon ammattilaisista 559/1994. https://www. finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1994/19940559) 4 §:n 3 momentin ja 4 a §:n 4 momentin nojalla
annetun sosiaali- ja terveysministeridon asetuksen muuttamisesta.

Koordinaatiojaoston jasenten tulee edustaa julkista ja yksityistad palvelujarjestelma3,
terveydenhuolto- ja opetusviranomaisia, kaikkia ladketieteen ja hammaslaaketieteen
ylimpia korkeakoulututkintoja antavia yliopistoja, erikoislaékari- ja erikoishammaslaa-
karikoulutuksessa olevia, alan ammattijarjest6ja, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirastoa sekd muita keskeisia sidosryhmia (Valtioneuvoston asetus terveyden-
huollon ammattihenkildistd annetun asetuksen muuttamisesta 54/2015.

https://www finlex.fi/fi/laki/alkup/2015/20150054). Yliopisto jarjestaa erikoislaakari- ja
erikoishammaslaakarikoulutuksen. Yliopisto myéntaa opinto-oikeudet, paattaa koulu-
tuspaikoista seka erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarikouluttajista. Yliopisto myos
seuraa koulutuksen laatua (Sosiaali- ja terveysministerion asetus 56/2015.
https://stm.fi/sotehenkilosto/erikoislaakarikoulutus).

Yliopiston ja terveyspalvelujarjestelman yhteistydta varten laaketieteellisten tiedekun-
tien yhteydessa toimivat alueelliset neuvottelukunnat, joiden tarkoituksena on arvi-
oida kunkin erityisvastuualueen erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarikoulutusta ja
koulutuksen tarvetta. Neuvottelukunnassa tulee olla ainakin yliopiston, erityisvastuu-
alueen sairaanhoitopiirien kuntayhtymien seka perusterveydenhuollon ja suun tervey-
denhuollon toimijoiden nimeamia jasenia seka erikoistujien edustus.

Erikoistuminen tapahtuu toimimalla 1&akarind ja hammaslaakarina palvelujarjestel-
massa. Osaaminen karttuu tekemalla 1aakarin ja hammaslaakarin tydtd ammattitaitoi-
sen ohjauksen tukemana. Erikoistuja laatii yhdessa ohjaajansa kanssa henkilokohtai-
set tavoitteet ja kehittymissuunnitelman, jotka rakentuvat erikoisalan tavoitteiden, eri-
koistujan kulloisenkin osaamisen ja yksilOllisten tarpeitten mukaisesti. Ohjauksella
tuetaan tavoitteiden saavuttamista. Siihen sisaltyy myds osaamisen arviointia ja pa-
lautekeskusteluja. Teoreettista, yliopiston hyvaksymaa koulutusta jarjestavat mm. eri-
koisalayhdistykset ja -jaostot seka muut ladkarien ja hammaslaakarien ammatilliset
jarjestot.
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Kuva 2. Erikoislaakéri- ja erikoishammaslaakéarikoulutuksen ohjaus ja siihen osallistuvat tahot.

2.3 Erikoislaakarimaarien kehitys Suomessa

Vuosien saatossa Suomessa tyodikaisten erikoisladkareiden maara suhteessa kaikkiin
laakareihin on kasvanut; vuonna 1960 laakareista oli 41 % erikoislaakareita, ja vas-
taava luku oli vuonna 1990 52 % ja 62 % vuonna 2016 (Suomen Laakariliitto, Laaka-
rit 2016). Suomen Laakariliiton selvitysten mukaan runsaalla 20 %:lla 1adkareista on
useampi kuin yksi erikoisladkaritutkinto, yleisintd tdma on sisatautilaloilla, yleisladke-
tieteessa ja tyoterveyshuollossa (Suomen Laakariliitto, Ladkarit 2016). Tyypillisesti
|aakarit toimivat viimeisimman erikoislaakaritutkinnon mukaisissa tyotehtavissa (Suo-
men Laakariliton Tydvoimapoliittinen ohjelma, hyvaksytty 14.2.2013). Liitteessa 1 on
kuvattu tydikaisten erikoislaakarimaarien kehitys erikoisaloittain vuosina 2010-2015
viimeisimman erikoisladkaritutkinnon mukaisesti (Suomen Laakariliitto. Erikoislaaka-
riennusteet, erikoisalakohtaiset tiedot, vuositilastot 2010-2015).
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2.4 Erikoishammaslaakarimaarien kehitys
Suomessa

Erikoishammaslaakarin oikeudet on voinut saada Suomessa 1970-luvulta I&htien, jol-
loin Laakintohallitus mydnsi ensimmaiset hammas- ja suukirurgian ja hampaiston oi-
komishoidon patevyydet. Vuonna 1984 annettiin asetus neljasta erikoishammaslaa-
karin tutkinnosta: kliininen hammashoito, hampaiston oikomishoito, suukirurgia (ny-
kyisin suu- ja leukakirurgia) ja hammashuolto (nykyisin terveydenhuolto). Hammas-
|&aketieteellisen diagnostiikan koulutusohjelma perustettiin vuonna 2013. Suomessa
vuonna 2005 tydikaisia erikoishammaslaakareita oli 14 % kaikista hammaslaaka-
reistd, saman verran kuin vuonna 2016. Liitteessa 2 on kuvattu tydikaisten erikois-
hammaslaakarimaarien kehitys erikoisalojen, suuntautumisvaihtoehtojen ja painotus-
alojen mukaan vuosina 2010-2015 (Suomen Hammaslaakariliitto, jasenrekisteri
16.1.2019).

2.5 Erikoislaakari- ja
erikoishammaslaakarimaarien kehitys
Pohjoismaissa

Erikoislaakarimaarat vaihtelevat Pohjoismaissa jonkin verran ja kehitys 2000-luvulla

on ollut vaihtelevaa. Kuvassa 2 esitetdan tydikaisten erikoislaakarien maarat/100 000

asukasta vuosina 2000, 2010 ja 2016 Pohjoismaissa. Vastaavia tietoja ei 16ytynyt eri-
koishammaslaakareista.
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Kuva 3. Tydikéisten erikoisladkarien maarat/100 000 asukasta Pohjoismaissa vuosina 2000, 2010 ja 2016
(SNAPS - A working group within the Medical Associations in the Nordic Countries. Physicians in the Nor-
dic countries 2000, 2010, and 2016).
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3 Selvitystyon toimeksianto ja sille
asetetut tavoitteet

STM:n toimeksiannosta Helsingin yliopiston yleisladketieteen osasto ja HUSin perus-
terveydenhuollon yksikko laativat selvityksen vuoteen 2035 ulottuvasta erikoislaaka-
rien ja erikoishammaslaakarien tarpeesta. Selvityksen tavoitteena oli arvioida alueelli-
sesti ja erikoisalakohtaisesti erikoislaakarien ja erikoishammaslaakarien tarve vuonna
2035 siten, ettéd ne vastaavat vaeston ja palvelujarjestelmien tarpeita. Taman pohjalta
arvioitiin myds vuosittain valmistuvien tarve vuosina 2019-2035.

Selvitys perustuu asiantuntijoiden arvioihin oman erikoisalansa erikoislaakari- tai eri-
koishammaslaakaritarpeesta ja siihen vaikuttavista tekijoista. Selvityksessa ei oteta
kantaa ladketieteen tai hammaslaaketieteen lisensiaatin tutkintojen maaraan eika
palvelujarjestelman vakanssien maaraan.
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4 Menetelmat

4.1 Erikoislaakarien ja erikoishammaslaakarien
koulutustarpeen arviointi

Erikoislaékarien ja erikoishammaslaakarien koulutustarpeen arvio alueellisesti vuo-
teen 2035 laadittiin siten, etta selvitys on toistettavissa ja etta tietojen kerddminen on
mahdollista jatkossakin samoilta kohderyhmiltd. Koulutustarpeen arvioimiseksi eri-
koisalakohtaisesti kerattiin tiedot kolmelta eri taholta seka erikoisladkarien etta eri-
koishammaslaakarien osalta.

Erikoislaakarien koulutustarpeen arvioiminen

1. Sahkdinen kysely erikoisalakohtaisesti seuraaville asiantuntijoille

yliopistojen erikoislaakarikoulutusten vastuuhenkilt

sairaanhoitopiirien johtavat ylildakarit, joita pyydettiin myds valittamaan
kysely oman alueensa vastuu- tai toimialueiden ylildakareille
yliopistojen yleisladketieteen koulutusylildakarit tai vastaavat henkil6t
tydterveysyhdistyksen paikallisosastot

erikoisladkariyhdistykset (hallituksen tai puheenjohtajan kanta)
Laakarilehden valittdman linkin kautta kaikilla asiantuntijoilla oli mahdol-
lisuus antaa arvionsa

2. Tiedot tyoikaisistd erikoisldakareista

3. Tiedot erikoistumiskoulutuksessa olevista ladkareista

Erikoishammaslaakarien koulutustarpeen arvioiminen

1. Sahkdinen kysely erikoisalakohtaisesti seuraaville asiantuntijoille

yliopistojen erikoishammaslaakarikoulutusten vastuuhenkil6t
sairaaloiden ylihammaslaakarit

terveyskeskuksien johtavat hammaslaakarit

Apollonian jaostot

suu- ja leukakirurgian yhdistykset (hallituksen tai puheenjohtajan kanta)
Hammaslaakarilehden valittdman linkin kautta kaikilla asiantuntijoilla oli
mahdollisuus antaa arvionsa

2. Tiedot tydikaisista erikoishammaslaakareista

3. Tiedot erikoistumiskoulutuksessa olevista hammaslaakareista
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Erikoislaakarien ja erikoishammaslaakarien koulutustarpeen arviointi valtakunnalli-
sesti ja alueellisesti pohjautui asiantuntijoilta saatuun tarvearvioon huomioiden ny-
kyisten tydikaisten erikoislaakarien ja erikoishammaslaakarien seka erikoistumiskou-
lutuksessa olevien ladkareiden ja hammaslaakarien maarat. Nailla tiedoilla arvioitiin
seka erikoislaakarien ja erikoishammaslaakarien tarvetta etta koulutettavien erikois-
|&akarien ja erikoishammaslaakarien maaria vuoteen 2035 huomioiden eldkoitymi-
nen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus.

4.2 Sahkoinen kysely erikoislaakari- ja
erikoishammaslaakarimaarista

Sahkoéinen kysely saatekirjeineen lahetettiin edellda mainituille asiantuntijoille kohdis-
tetusti STM:n kirjaamon kautta. Saatekirjeessa painotettiin, etta on erityisen tarkeaa
saada asiantuntijoilta arviot heidan oman alan erikoislaakarien henkilémaarista ja
henkilétydvuosista koskien nykyhetked seka vuotta 2035. Kyselyn loppuun oli varattu
tilaa vapaamuotoiseen kommentointiin ja vastausten tarkentamiseen.

Ensimmainen sahkoéinen kysely lahetettiin 11.10.2018 ja kyselyn oli tarkoitus sulkeu-
tua 28.10.2018. Tama kysely oli laadittu Webropol-verkkokyselypohjalle. Sen kay-
tdssa ilmeni runsaasti haasteita kuten esimerkiksi hitaus. Verkkokyselypohjaksi vaih-
dettiin 19.10.2018 KyselyNetti-verkkokysely ja asiasta tiedotettiin edella mainituille
asiantuntijoille STM:n kirjaamon kautta. Samalla vastausaikaa jatkettiin 4.11.2018
asti. Koko vastausajan oli myds mahdollista kayttda Webropol-verkkokyselya. Tieto
verkkokyselypohjan muutoksesta valitettiin eteenpain Ladkarilehden ja Hammaslaa-
kariliton tiedotuskanavien kautta. Edelld mainituille asiantuntijoille I&hetettiin vield
muistutusviesti 1.11.2018 kyselystd STM:n kirjaamon kautta.

4.3 Tiedonkeruu tyoikaisista erikoislaakareista
ja erikoishammaslaakareista

Nykyisten tydikaisten erikoislaakareiden ja erikoishammaslaakareiden maara arvioi-
tiin Valviran yllapitaman Terhikki-rekisterin pohjalta. Valviran rekistereista saatiin seu-
raavat tiedot: erikoisala, erikoislaakareiden ja erikoishammaslaakareiden nimi, synty-
maaika, erikoisala, laillistamispaivamaara ja pohjakoulutus (laaketieteen tai hammas-
|aaketieteen lisensiaatti). Tiedot saatiin kaikista erikoislaakarin tai erikoishammaslaa-
karin laillistuksista, niiltd erikoislaakareilta tai erikoishammaslaakareiltd, jotka olivat
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alle 67-vuotiaita eika heilld ollut turvakieltoa. Jos erikoislaakari tai erikoishammaslaa-
kari on valmistunut psykoterapeutiksi erikoisladkari- erikoishammaslaakaritutkinnon
jalkeen, ilmoittaa Valvira psykoterapeutin tutkinnon viimeisimmaksi tutkinnoksi. Eri-
koishammaslaakarien osalta tiedot saatiin vain erikoisaloista, ja tiedot suuntautumis-
vaihtoehdosta tai painotusalasta saatiin ensisijaisesti Suomen Hammaslaakariliiton
rekistereista ja toissijaisesti etsimalla internetistd. Yhteensa Valvirasta saatiin tiedot
18 840 laillistuksesta ja 15 359 henkildsta (n=14 585 erikoislaakaria, n=797 erikois-
hammaslaakaria ja n=23 kaksoistutkintoa [erikoisldakarin ja erikoishammaslaakarin
tutkinto]). Kaksoistutkinnon omaavista 22 oli suu- ja leukakirurgeja. Laakareista 3254
(19,1 %:lla) oli vahintdan kaksi erikoislaakaritutkintoa. Tarvearvio laskelmissa huomi-
oitiin viimeisin erikoislaakaritutkinto. Hammaslaakareista vain 5 (0,6 %:lla) oli kaksi
erikoishammaslaakaritutkintoa.

Valviralta saatujen erikoislddkareiden ja erikoishammaslaakareiden nimi ja syntyma-
aika tietojen (n=15 359) avulla pyydettiin osoite- ja kuolleisuustiedot Vaestorekisteri-
keskuksesta (VRK). VRK:n saamista tiedoista poissuljettiin yhteensa 728 henkil6a
(n=34 ei tietoa VRK:sta, 1=vajaat lahtttiedot, n=2 kuollut, n=413 muuttanut ulko-
maille, n=212 ei kotikuntaa Suomessa, 4=kotikunta ulkomailla, n=62 kotikunta Ahve-
nanmaan maakunnassa). Poissuljetuista 29 oli erikoishammaslaakareita. Jaljelle jaa-
neet 14 631 erikoislaakaria ja erikoishammaslaakaria yhdistettiin Valviran tietoihin.
Yhdistamisen jalkeen analyyseista suljettiin pois viela = 65-vuotiaat erikoislaakarit ja
erikoishammaslaakarit. Jaljelle jaaneet tydikaiset, alle 65-vuotiaat, erikoislaakarit
(n=12 240) ja erikoishammaslaakarit (n=684) tulivat mukaan analyyseihin. Nykyiset
tyoikaiset erikoislaakarit ja erikoishammaslaakarit raportoitiin erva-alueittain. Jako
erva-alueisiin tehtiin VRK:sta saatujen osoitetietojen pohjalta kayttaen Tilastokeskuk-
sen 2018 jakoa kunnista ja sairaanhoitopiireista.

Nykyisten erikoisalakohtaisten erikoislaékareiden ja erikoishammaslaakareiden maa-
ria kaytettiin pohjana kun arvioitiin, kuinka monta nykyista tyoikaista erikoislaakaria
tai erikoisahammaslaakaria on tydelamassa vuonna 2035. Elakeidksi asetettiin 65
vuotta, jotta arviot ovat taltd osin yhdenmukaisia muiden vastaavien raporttien
kanssa. Ensimmaisessa vaiheessa selvitettiin, kuinka monta alle 65-vuotiasta erikois-
|aakaria tai erikoishammaslaakaria on olemassa 1.1.2035 ja 31.12.2035. Naista lu-
vuista laskettiin tdman jalkeen keskiarvo, keskimaaraisen tydikaisen vaeston selvitta-
miseksi. Toisessa vaiheessa saadut tydikaisten erikoisladkareiden ja erikoishammas-
laakareiden maarat korjattiin maahanmuuton nettovaikutuksella. Tassé selvityksessa
erikoislaakareiden maahanmuuton nettovaikutus arvioitiin samoin kuin Suomen Laa-
kariliitto on tehnyt. Erikoisladkareiden nettovaikutuksen arvioitiin olevan 24 133ka-
ria/vuosi. Nettovaikutus kerrottiin vuosien maaralla ajanjaksolla 2019-06/2035 (16,5
vuotta). Taman jalkeen nettomuuttovaikutus jyvitettiin erva-alue ja erikoisalakohtai-
sesti vuoden 2018 erikoisalojen osuuksien mukaan. Erikoishammaslaakareiden
osalta maahanmuuton nettovaikutuksen arvioitiin olevan nolla yhdessa Suomen
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Hammaslaakariliiton kanssa. Suomen Hammaslaakariliton mukaan Suomeen muut-
taa vuosittain noin 20 hammaslaakaria, mutta varsinaista tietoa erikoishammaslaaka-
reiden osalta ei ole tiedossa. Erikoisaloissa on myds maakohtaisia eroja, joten maa-
han muuttanut erikoishammaslaakari voi hyvin joutua erikoistumaan uudelleen Suo-
messa. Laskelmissa ei huomioitu erikoislaakarien eika erikoishammaslaakarien maan
sisdistd muuttoliikettd. Kolmannessa vaiheessa luvut korjattiin vield kuolleisuudella.
Arviot kuolleisuudesta perustuivat Tilastokeskuksen tydikaisten (15—65-vuotiaiden)
kuolleisuuslukuihin vuosien 2016-2017 aikana (0,0023 %).

4.4 Erikoislaakareiden ja
erikoishammaslaakareiden tarve vuonna
2035

Erikoislaakareiden- ja hammaslaakareiden tarvearvio perustui asiantuntijoiden anta-
miin arvioihin. Arviot kerattiin sdhkdiselld kyselylla ja oli avoin kaikille. Erikseen lahe-
tettiin sahkopostikutsu 520 alan asiantuntijalle. Kutsu lahetettiin yhteensa kolme ker-
taa kyselyn aukioloaikana.

Asiantuntijaryhmét vastasivat kyselyyn joko erva-alueen tai sairaanhoitopiirien ta-
solla. Kyselyiden paatyttya kaikki vastaukset koottiin yhteen. Mikali jonkin erikoisalan
kohdalla oli puuttuvia arvoja jonkun sairaanhoitopiirien osalta, imputoitiin ne ensisijai-
sesti saman erva-alueen keskimaaraisilla asukasmaaran suhteutetuilla arvoilla ja
toissijaisesti koko maan erikoisalakohtaisella asukasmaaraan suhteutetulla keskiar-
volla. HYKS-ervan alueella HUSIin sairaanhoitopiiria ei otettu mukaan imputointi kes-
kiarvoon, koska HUS on laajudessan poikkeuksellinen muista Suomen ja HYKS er-
van sairaanhoitopiireista. Erikoisalakohtaiset puuttuvat arvot HUS sairaanhoitopiirissa
imputoitiin muiden HYKS-ervan sairaanhoitopiirien keskiarvolla. Tulokset raportoitiin
erikoisalakohtaisesti erva-alueittain keskiarvoina.

Tarvearvioiden pohjalta laskettiin kuinka monta erikoislaakaria tai erikoishammaslaa-
karia pitda valmistua vuosittain vuosien 2019-06/2035 valisena aikana seuraavasti:
(tyoikaisten erikoislaakareiden ja erikoishammaslaakareiden arvioidusta maarasta
vuonna 2035 — asiantuntijoiden antama tarvearvio)/16,5. Jossa 16,5 = vuosien maara
ajanjaksolla 2019-06/2035. Lisaksi laskettiin kuinka suuri prosentuaalinen muutos
vuosittain valmistuneiden maarassa on verrattuna vuosien 2015-2019 (pienemmilla
aloilla 2008—-2017, erikoishammaslaakareilla 2007-2015) aikana keskimaarin valmis-
tuneiden maaraan. Vuosien 2008-2017 keskiarvoa kaytettiin seuraavilla erikoisala-
oilla; endokrinologia, foniatria, infektiosairaudet, kliininen farmakologia ja 1adkehoito,
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kliininen fysiologia ja isotooppilddketiede, kliininen hematologia, kliininen kemia, kliini-
nen mikrobiologia, kliininen neurofysiologia, kasikirurgia, lastenkirurgia, liikkuntalaake-
tiede, nefrologia, neurokirurgia, oikeuslaaketiede, patologia, plastiikkakirurgia, sydan-
ja rintaelinkirurgia ja terveydenhuolto.

4.5 Erikoislaakareiden ja
erikoishammaslaakareiden tarpeeseen

vuonna 2035 vaikuttavat tekijat

Osana sahkoistd kyselya pyydettiin asiantuntijoita arvioimaan oman erikoisalansa tar-
peeseen vuonna 2035 vaikuttavia tekijoita. Arviointiasteikko oli seuraava; 1 ei ollen-
kaan, 2 vahainen, 3 jonkin verran, 4 paljon ja 5 erittdin paljon. Arvioitavat vaikuttavat
tekijat valittiin yhdessa ohjausryhman kanssa ja ne olivat: erikoislaakareiden tai eri-
koishammaslaakareiden liikkkuvuus, erikoislaakareiden tai erikoishammasladkareiden
osa-aikatyd, erikoislaakareiden tai erikoishammaslaakareiden eldkoityminen, hoitojen
muutokset, diagnostiikan muutokset, palvelujarjestelmien muutokset, sairastavuuden
muutokset, vaestdon muuttoliike ja vaestdn ikdantyminen. Tulokset raportoitiin alakoh-
taisesti mediaanina ja interkvartaalivalina.

4.6 Tiedonkeruu erikoistumiskoulutuksessa
olevista laakareista ja hammaslaakareista

Tiedot erikoistumiskoulutuksessa olevista |1&dkareista ja hammaslaakareista, joilla oli
voimassa oleva opinto-oikeus lokakuussa 2018, pyydettiin Helsingin, I1t3-Suomen,
Oulun, Tampereen ja Turun yliopistojen opiskelijarekistereista. Opiskelijarekisterista
kerattiin seuraavat tiedot: erikoisala (paaaine), sukupuoli, syntymavuosi, |adketieteen
tai hammaslaaketieteen lisensiaatin tutkinnon suorittamispaivamaara, opinto-oikeu-
den mydntédmisajankohta ja status (ei ilmoittautunut/kirjoilta poistettu/lasna
oleva/poissa).

4.7 Selvitystyon ohjausryhma

Selvitystydnohjausryhma koostui seuraavista henkildista:
Katri Makkonen, laakintdneuvos, LT, erikoisladkari, Hyvinvointi- ja palveluosasto,
STM
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Sami Heistaro, ylildakari, LT, erikoislaakari, Hyvinvointi- ja palveluosasto, STM
(4.2.2019 alkaen)

Merja-Liisa Auero, 1d3kintdneuvos, erikoishammaslaakari, eMBA, Hyvinvointi- ja pal-
veluosasto, STM

Leena Ala-Mursula, tyéelamanprofessori, dosentti, erikoisladkari, eMBA, Oulun yli-
opisto

Taina Autti, professori erikoislaakari, Helsingin yliopisto ja HUS kuvantaminen
Ermo Haavisto, johtajaylilaakari, LL, erikoislaakari, Satakunnan sairaanhoitopiiri

Arja Helin-Salmivaara, koulutusylilddkari, dosentti, erikoislaakari, 1ddkarikouluttajan
erityispatevyys, HUS, Perusterveydenhuollon yksikkd

Anne Pitkaranta, opetusdekaani, professori, erikoislaakari, Helsingin yliopisto ja
HYKS:n korvaklinikka
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5 Erikoislaakarien tulokset

Taman selvityksen mukaan Suomessa on vuonna 2018 yhteensa 12 240 erikoislaaka-
ria. Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan Suomessa 21 088 erikoislaakaria:
72 % enemman kuin vuonna 2018. Jotta tdhan tavoitteeseen paastaan, tulee vuosittain
valmistua 933,7 erikoislaakaria.

Erikoislaéakari kyselyyn vastasi kaikkiaan 458 asiantuntijaa ja he antoivat yhteensa
1587 alueellista vastausta. Alueellisista vastauksista 55 % (n=877) sisalsi my6s nu-
meerisen arvion erikoislaakari tarpeesta vuonna 2035. Vastanneiden taustatiedot on
kuvattu taulukossa 3.

Taulukko 3. Erikoislaédkarien tarve vuonna 2035 -kyselyyn vastanneiden taustatiedot.

Muuttuja Vastanneet (n=458)

Sukupuoli, n(%)

Nainen 201{(50)

Mies 202((50)

Muu 2|(0,5)
Ik& (vuotta), ka (SD) (n=404) 53.6/(8.3)
Erikoislaakari kokemus (vuotta), ka (SD) (n=386) 18.7((8.1)
Sektori, n(%)

Julkinen 318|(79)

Yksityinen 111(2)

Asiantuntijaorganisaatio tai yliopisto 75|(19)
Rooli

Erikoislaakarikoulutuksen vastuuhenkild yliopistossa 150((33)

Ylilaakari yliopistollisessa tai muussa keskussairaalassa 178/(39)

Toimii muussa roolissa terveyspalvelujarjestelmassa 84((18)

Toimii ty6terveyshuollon alalla 5/(1)

Erikoisalayhdistyksen kanta 41|(10)
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5.1 Akuuttiladketiede

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 522 akuuttiladketieteen erikoislaakaria:
587 % enemman kuin vuonna 2018. Jotta tdhan tavoitteeseen paastaan, tulee vuosit-

tain valmistua 29,1 erikoislaakaria.

Akuuttiladketieteen erikoislaakarien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oyYs TAYS TYKS |Yhteensa
Tyoikaiset (<65-v) 2018, n 31 9 4 17 15 76
heista tyoikaisia (<65-v) 2035%, n 15 6 1 8 12 42

Kokonaistarve 2035, n 183 87 76 83 93 522
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 10,2 49 45 45 49 29,1
Valmistuneiden maara 2013-2017, n/vuosi** 72 1,0 1,8 472 3,8 18,0
Muutos valmistuneiden maarassa, %" 414 390,9 152,5 8,2 29,2 61,6
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 68 32 20 53 33 206
*Huomioitu el&koityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus, **Suhtauduttava varauksella

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat Erikoisladkareiden tarve vuonna 2035

EL liikkuvuus —
EL osa-aikatyd : * : 7
EL elakoityminen —————
~ Hoitojen muutokset — Aj/\\ 2
Diagnostiikan muutokset k * J L~ ]
Palvelujarjestelmien muutokset — ~
Sairastavuuden muutokset p— R
Vaestén muuttoliike —
Vaestdn ikdantyminen - et
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Erittéin paljon . )
® Mediaani *— Interkvartaalivali r Kmmsmrve
522 ¢l

Alan asiantuntijoiden nakemys: Vuc.Jsitta.in

"Uusimman erikoisalan, akuuttilddketieteen, valn:as:vqwen 3
erikoislddkdrit toimivat suurten keskitettyjen 291 eT/v 87

pdivystyspisteiden kriittisten potilaiden diag-
nostiikan ja hoidon erityisosaajina, ensihoi-
dossa ja pdivystyspisteen omalla valvonta-
osastolla. Pdivystdvit pisteet vihenevdt kes-
kittimisen myotd. Tyéaikalaki vihentdd pdi-
vystavilld aloilla yksittdisten lddkdrien pdi-
vystystyon mddrdd. Toistaiseksi pienehkén
erikoisldadkdrimddrdn vuoksi akuuttilddketie-
teen erikoisala on vield haavoittuva ja se ha-
kee rooliaan pdivystyspisteissd.”
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5.2 Anestesiologia ja tehohoito

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 815 anestesiologian ja tehohoidon erikois-
laakaria: 6 % vahemman kuin vuonna 2018. Jotta tdhan tavoitteeseen paastaan, tulee
vuosittain valmistua 19,9 erikoislaakaria.

Anestesiologian ja tehohoidon erikoisldékarien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYs TAYS TYKS |Yhteensd

TyGikaiset (<65-v) 2018, n 357 102 125 145 135 864

heista tyoikaisia (<65-v) 2035 n 184 55 61 102 84 486
Kokonaistarve 2035, n 321 119 111 142 122 815
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 8,3 3.9 3,0 24 2,3 19,9
Valmistuneiden maara 2015-2017, n/vuosi 16,0 3,3 6,0 8,7 6,3 40,3
Muutos valmistuneiden maarassa, % 48,1 17,5 -495 721 -63,4 -50,5
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 206 29 59 40 35 369

*Huomioitu elakoityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat

EL liikkuvuus Fe————

EL osa-aikatyd ; *
EL elakoityminen
Hoitojen muutokset —_—
Diagnostiikan muutokset E - J
Palvelujarjestelmien muutokset —
Sairastavuuden muutokset ——
Vaeston muuttoliike ——,
Véesttn ikdantyminen k o
Eiollenkaan  Kohtalaisesti  Erittéin paljon
* Mediaani “— Interkvartaalivali

Alan asiantuntijoiden nakemys:

"Tyéaikalaki, leikkausten keskittdminen ja
osa-aikatyo vaikuttavat erikoislddkdrien tar-

peeseen merkittdvisti.”
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5.3 Endokrinologia

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 110 endokrinologian erikoisladkaria: 120 %
enemman kuin vuonna 2018. Jotta tdhan tavoitteeseen paastaan, tulee vuosittain val-

mistua 5,1 erikoislaakaria.

Endokrinologian erikoislaakérien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYs TAYS TYKS |Yhteensd

Tyoikaiset (<65-v) 2018, n 15 4 7 12 12 50

heista tyoikaisia (<65-v) 2035 n 6 2 5 5 8 26
Kokonaistarve 2035, n 45 10 15 24 16 110
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 24 0,5 0,6 1,2 0,5 5,1
Valmistuneiden maara 2008-2017, n/vuosi 1,3 0,5 1,0 0,7 1,3 48
Muutos valmistuneiden maarassa, % 81,8 -3,0 -394 64,5 -62,7 6,1
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 51 5 2 5 1 64

*Huomioitu el@kdityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat

EL liikkuvuus .
EL osa-aikatyd L
EL elakoityminen bl
Hoitojen muutokset =
Diagnostiikan muutokset b *—
Palvelujarjestelmien muutokset S
Sairastavuuden muutokset —
Vaeston muuttoliike .
Vaeston ikdantyminen + .
Eiollenkaan  Kohtalaisesti  Erittin paljon
® Mediaani *— Interkvartaalivéli

Alan asiantuntijoiden nakemys:

“Merkittivd osa nykyisistd erikoislddkd-
reistd toimii muualla kuin suorassa potilas-
tyossd, esimerkiksi yliopistoissa ja lddketeol-

”

lisuuden palveluksessa.

30

Erikoislaakareiden tarve vuonna 2035

{
)

Kokonaistarve
110¢€l

valmistuvien
tarve 15
51ellv o 0,6

N\

/

Vuosittain \
\

;
!




SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2019:48

5.4 Foniatria

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 68 foniatrian erikoislaakaria: 278 % enem-
man kuin vuonna 2018. Jotta tdhan tavoitteeseen paastaan, tulee vuosittain valmistua

3,6 erikoislaakaria.

Foniatrian erikoislaakarien koulutustarve vuosien 2019-2035 aikana

HYKS KYS oYs TAYS TYKS |Yhteensd

Tyoikaiset (<65-v) 2018, n 8 1 2 18

heista tydikaisia (<65-v) 2035%, n 2 1 1 8
Kokonaistarve 2035, n 28 11 11 68
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 1,6 0,5 0,3 0,6 0,6 36
Valmistuneiden maara 2008-2017, n/vuosi 0,3 0,1 0,5 0,0 0,0 0,9
Muutos valmistuneiden maarassa, % 4253 4455 -394 - - 304,0
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 3 0 0 0 2 5

*Huomioitu el@kdityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat

EL liikkuvuus .
EL osa-aikatyd .
EL elakoityminen -
Hoitojen muutokset e
Diagnostiikan muutokset .
Palvelujarjestelmien muutokset .
Sairastavuuden muutokset .
Vaeston muuttoliike -
Véestdn ikdantyminen L
Eiollenkaan  Kohtalaisesti  Erittin paljon
* Mediaani *— Interkvartaalivali

Alan asiantuntijoiden nakemys:

“Foniatrian virat sijaitsevat pddosin yli-
opistosairaaloissa.  Keskussairaaloiden
foniatrian palvelut hoidetaan konsultaa-

1

tiona.’
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5.5 Fysiatria

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 218 fysiatrian erikoisladkaria: 51 % enem-
man kuin vuonna 2018. Jotta tdhan tavoitteeseen paastaan, tulee vuosittain valmistua

9,9 erikoislaakaria.

Fysiatrian erikoislaékérien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYs TAYS TYKS |Yhteensd

Tyoikaiset (<65-v) 2018, n 57 22 22 22 21 144

heista tyoikaisia (<65-v) 2035%, n 20 13 5 11 6 55
Kokonaistarve 2035, n 68 44 33 47 26 218
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 29 1,9 1,7 22 12 9,9
Valmistuneiden maara 2015-2017, n/vuosi 2,0 1,3 1,0 1,0 0,7 6,0
Muutos valmistuneiden maarassa, % 455 445 69,7 118,2 73,2 64,6
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 37 13 21 17 7 95

*Huomioitu el@kdityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat

EL liikkuvuus
EL osa-aikatyd ; o
EL elakoityminen
Hoitojen muutokset
Diagnostiikan muutokset b *
Palvelujarjestelmien muutokset
Sairastavuuden muutokset
Vaeston muuttoliike
Vaeston ikdantyminen + .
Eiollenkaan  Kohtalaisesti  Erittin paljon
® Mediaani *— Interkvartaalivéli

Alan asiantuntijoiden nakemys:

“Fysiatrian fokus on toimintakykyyn liitty-
véssd diagnostiikassa, hoidossa ja kuntou-
tuksessa. Fysiatrit toimivat sairaaloiden po-
liklinikoiden liscksi kuntoutuksen vuodeosas-
toilla,  kuntoutustutkimusyksikoissd
osallistuvat vaikeavammaisten ja neurolo-
gisten potilaiden kuntoutukseen. Eldkoitymi-

sekd

nen ldhivuosina on suurta.”
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5.6 Gastroenterologia

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 167 gastroenterologian erikoislaakaria:
111 % enemman kuin vuonna 2018. Jotta tdhan tavoitteeseen paastaan, tulee vuosit-

tain valmistua 6,7 erikoislaakaria.

Gastroenterologian erikoislaakarien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYs TAYS TYKS |Yhteensd

Tyoikaiset (<65-v) 2018, n 35 9 10 10 15 79

heista tydikaisia (<65-v) 2035%, n 25 7 6 7 11 56
Kokonaistarve 2035, n 58 30 21 28 30 167
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 20 1,4 0,9 1,3 12 6,7
Valmistuneiden maara 2015-2017, n/vuosi 1,3 0,7 0,5 1,3 0,7 45
Muutos valmistuneiden maarassa, % 53,8 99,1 81,8 -2,1 64,5 49,5
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 45 4 6 5 3 63

*Huomioitu el@kdityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat

EL liikkuvuus ==
EL osa-aikatyd ——
EL elakoityminen .
Hoitojen muutokset i
Diagnostiikan muutokset *—
Palvelujarjestelmien muutokset *—
Sairastavuuden muutokset —
Véaeston muuttoliike ’ .
Véeslon ikdantyminen L}
Eiollenkaan  Kohtalaisesti  Erittain paljon
* Mediaani — Interkvartaalivali

Alan asiantuntijoiden nakemys:

"Krooniset tulehdukselliset suolistosairau-
det, suolistosydvit ja maksakirroosi lisddnty-
vdt. Tdahystystutkimusten mddrd lisddntyy
myos siksi, ettd gastroenterologiset kirurgit
keskittyvit enemmdn operatiiviseen hoitoon.
Elikoityminen on Idhivuosina suurta. Koulu-
tuspaikkoja palvelujirjestelmdssd tarvitaan
lisdd.”
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5.7 Gastroenterologinen kirurgia

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 287 gastroenterologisen kirurgian erikois-
laakaria: 16 % enemman kuin vuonna 2018. Jotta tdhan tavoitteeseen paastaan, tulee

vuosittain valmistua 9,5 erikoislaakaria.

Gastroenterologisen kirurgian erikoisldékarien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYs TAYS TYKS |Yhteensd

Tyoikaiset (<65-v) 2018, n 105 36 29 48 29 247

heista tydikaisia (<65-v) 2035%, n 55 18 14 22 21 130
Kokonaistarve 2035, n 116 46 39 44 42 287
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 37 1,7 15 1,3 1,3 9,5
Valmistuneiden maara 2015-2017, n/vuosi 5,0 0,7 15 1,7 2,0 10,9
Muutos valmistuneiden maarassa, % -26,1 1424 1,0 -21,6 -36,4 12,7
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 85 15 45 35 20 200

*Huomioitu elakoityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat

EL likkuvuus —————————*—

EL osa-aikatyd : *
EL elakoityminen ——
Hoitojen muutokset <
Diagnostiikan muutokset E *—
Palvelujarjestelmien muutokset ——————#—=
Sairastavuuden muutokset E—r—
Vaeston muuttolike —————————*——
Véesttn ikdantyminen el
Eiollenkaan  Kohtalaisesti  Erittéin paljon
* Mediaani “— Interkvartaalivali

Alan asiantuntijoiden nakemys:

"Raskaan syopdkirurgian keskittiminen yli-
opistosairaaloihin muuttaa keskussairaa-
loissa tyon sisdltod. Vieston ikddntyminen li-
sdd syopdkirurgian tarvetta.”
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5.8 Geriatria

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 1 116 geriatrian erikoislaakaria: 272 %
enemman kuin vuonna 2018. Jotta tdhan tavoitteeseen paastaan, tulee vuosittain val-
mistua 57,9 erikoislaakaria.

Geriatrian erikoislaakéarien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYs TAYS TYKS |Yhteensd

Tyoikaiset (<65-v) 2018, n 114 37 41 61 47 300

heista tydikaisia (<65-v) 2035%, n 56 23 19 33 29 160
Kokonaistarve 2035, n 387 135 178 232 184 1116
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 20,1 6,8 9,6 12,1 94 57,9
Valmistuneiden maara 2015-2017, n/vuosi 73 3,0 1,0 73 2,7 21,3
Muutos valmistuneiden maarassa, % 1747 1271 863,3 65,3 2473 172,0
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 120 28 27 61 39 275

*Huomioitu el@kdityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat Erikoislaakareiden tarve vuonna 2035
EL likkuvuus —
EL osa-aikatyd ’ hd
EL elakoityminen .
Hoitojen muutokset e
Diagnostiikan muutokset . d
Palvelujarjestelmien muutokset bt
Sairastavuuden muutokset e
Vaestén muuttoliike -
Vaeston ikdantyminen . H
Eiollenkaan  Kohtalaisesti  Erittin paljon Kokonaistarve
* Mediaani *— Interkvartaalivali 1116 el
Koulutustarve
Alan asiantuntijoiden nakemys: 579 ellv

“Ala on laajeneva ja kehittyvd. Geriatreja
tarvitaan keskussairaaloissa ja perustervey-
denhuollossa, akuuttisairaaloissa, kuntou-
tuksessa,  kotihoidossa,  kotisairaaloissa,
muistipoliklinikoilla, saattohoidossa jne.
Merkittavd osa kasvavasta yli 75-vuotiaiden
ryhmdstd hyotyy geriatrisesta hoidosta.”
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5.9 Ihotaudit ja allergologia

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 195 ihotautien ja allergologian erikoislaa-
karia: 3 % vahemman kuin vuonna 2018. Jotta tdhan tavoitteeseen paastaan, tulee
vuosittain valmistua 5,8 erikoislaakaria.

Ihotautien ja allergologian erikoislaakarien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS (0) £ TAYS TYKS |Yhteensd

Tyoikéiset (<65-v) 2018, n 82 25 23 37 33 200

heista tyoikaisia (<65-v) 2035%, n 39 12 14 21 14 100
Kokonaistarve 2035, n 65 32 30 31 37 195
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 1,6 1,2 1,0 0,6 1.4 538
Valmistuneiden maara 2015-2017, n/vuosi 43 1,0 15 2,0 1,3 10,1
Muutos valmistuneiden maarassa, % 63,4 21,2 -35,4 69,7 7.2 -43,0
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 92 10 25 18 9 154

*Huomioitu elakdityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat Erikoisldakéareiden tarve vuonna 2035

EL likkuvuus ———*——

EL osa-aikatyd . 3
EL el&kdityminen ———*
Hoitojen muutokset — /\
Diagnostiikan muutokset - .
Palvelujérjestelmien muutokset e
Sairastavuuden muutokset -
Vaeston muuttoliike .
Védestdn ikaantyminen L .
Ei cllenkaan Kohtalaisesti Erittéin paljon IG I . I
*® Mediaani “— Interkvartaalivali onai
195el
Alan asiantuntijoiden nikemys: Vuosittain \
L valmistuvien ‘
‘Ala on naisvaltainen. Osa-aikaistyétd teke- tarve 30
vien osuus on suuri. Erikoislddkdrit jddvit 58 ellv 1,0
mielellddn yliopistopaikkakunnille.” 3
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5.10 Infektiosairaudet

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 127 infektiosairauksien erikoislaakaria:
74 % enemman kuin vuonna 2018. Jotta tdhan tavoitteeseen paastaan, tulee vuosittain

valmistua 5,1 erikoislaakaria.

Infektiosairauksien erikoislaakéarien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS (0) £ TAYS TYKS |Yhteensd

Tyoikaiset (<65-v) 2018, n 33 9 9 15 7 73

heista tyoikaisia (<65-v) 2035%, n 18 5 7 7 6 43
Kokonaistarve 2035, n 56 13 25 19 14 127
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 2,3 0,5 1,1 0,7 0,5 5,1
Valmistuneiden maara 2008-2017, n/vuosi 1,3 0,3 0,5 1,3 0,3 3,7
Muutos valmistuneiden maarassa, % 77,2 61,6 118,2 -44 1 61,6 37,6
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 68 1 7 11 2 89

*Huomioitu elakdityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat

EL liikkuvuus ——*

EL osa-aikatyd . 1
EL eldkdityminen ———
Hoitojen muutokset . "
Diagnostiikan muutokset 2 *
Palvelujérjestelmien muutokset —
Sairastavuuden muutokset ——»
Véeston muuttoliike ——
Véestdn ikaantyminen ’ hd
Eiollenkaan  Kohtalaisesti  Erittéin paljon

* Mediaani *

Alan asiantuntijoiden ndkemys:

* Interkvartaalivali

“Infektiolddkdreitd on vdhdn yliopistosai-

raaloiden ulkopuolella. Tartuntatautilddkd-

rin tehtdvien organisoiminen uudessa sote-
jarjestelmdssd voi olennaisesti lisdtd infek-

s

tiolddkdrien tarvetta.’
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5.11 Kardiologia

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 400 kardiologian erikoislaakaria: 107 %
enemman kuin vuonna 2018. Jotta tdhan tavoitteeseen paastaan, tulee vuosittain val-

mistua 16,2 erikoislaakaria.

Kardiologian erikoisladkéarien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYs TAYS TYKS |Yhteensd

Tyoikéiset (<65-v) 2018, n 59 36 30 36 32 193

heista tyoikaisia (<65-v) 2035%, n 37 25 20 28 23 133
Kokonaistarve 2035, n 114 70 47 88 81 400
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 47 2,7 1,6 36 35 16,2
Valmistuneiden maara 2015-2017, n/vuosi 27 2,7 1,0 33 0,7 10,4
Muutos valmistuneiden maarassa, % 72,8 1,0 63,6 10,2 402,2 55,6
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 112 16 18 27 16 189

*Huomioitu elakdityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat

EL liikkuvuus .
EL osa-aikatyd .
EL eldkdityminen ——s
Hoitojen muutokset .
Diagnostiikan muutokset *
Palvelujérjestelmien muutokset .
Sairastavuuden muutokset —»
Véeston muuttoliike —
Véeston ikédantyminen =
Eiollenkaan  Kohtalaisesti  Erittéin paljon
* Mediaani *— Interkvartaalivali

Alan asiantuntijoiden ndkemys:

"Kardiologien tarvetta lisddvdt vdeston
ikddntyminen, hoitomuotojen kehittyminen ja
uusien kdyttéonotto, 24/7-pdivystys keskite-
tyissd toimipaikoissa, erikoisalojen vilinen
tyonjako, jolloin toimenpiteiden mddrdd kas-
vaa. Lisdksi kardiologeja tarvitaan edelleen
syddnpotilaiden konservatiiviseen hoitoon,
hoidon jdrjestelyihin ja yhteistyéhén perus-
terveydenhuollon kanssa. On mahdollista,
ettd sote-reformi ja siihen liittyvd mahdolli-
nen potilaan valinnanvapaus lisdd yksityis-
ten kardiologipalvelujen kysyntid ja siten
erikoislddkdrien tarvetta.”
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5.12 Keuhkosairaudet ja allergologia

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 241 keuhkosairauksien ja allergologian eri-
koislaakaria: 18 % enemman kuin vuonna 2018. Jotta tahan tavoitteeseen paastaan,

tulee vuosittain valmistua 9,6 erikoislaakaria.

Keuhkosairauksien ja allergologian erikoisladkérien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS (0) TAYS TYKS |Yhteensd
Tyoikéiset (<65-v) 2018, n 79 30 26 36 33 204
heista tydikaisia (<65-v) 2035%, n 35 7 12 12 17 83
Kokonaistarve 2035, n 85 29 33 54 40 241
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 3,0 1,3 1,3 25 14 9,6
Valmistuneiden maara 2015-2017, n/vuosi 1,7 1,0 0,5 2,0 1,3 6,5
Muutos valmistuneiden méarassa, % 78,3 33,3 1545 27,3 72 47,3
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 72 6 11 23 11 123

*Huomioitu elakoityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat

EL liikkuvuus —
EL osa-aikaty6 E b d
EL eldkoityminen —
Hoitojen muutokset —
Diagnostiikan muutokset ..
Palvelujérjestelmien muutokset .
Sairastavuuden muutokset ——
Vaeston muuttoliike " -
Véestdn ikdantyminen >
Eicllenkaan  Kohtalaisesti  Erittain paljon
® Mediaani — Interkvartaalivali

Alan asiantuntijoiden ndkemys:

"Erikoislddkdreistd on pula ja tulevaisuuden
tarvetta lisddvit entistd sairaampien potilai-
den hoitomahdollisuudet, hoitojen kehittymi-
nen ja erityisesti uniapnea- ja hengitysva-
jauspotilaiden mdcdrdn kasvu. Eldkoityminen
ldhivuosina suurta. Koulutusvakansseja liian
vihdn.”
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5.13 Kliininen farmakologia ja laakehoito

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 57 kliinisen farmakologian ja ladkehoidon
erikoislaakaria: 104 % enemman kuin vuonna 2018. Jotta tdhan tavoitteeseen paas-
taan, tulee vuosittain valmistua 2,7 erikoislaakaria.

Kliinisen farmakologian ja ladkehoidon erikoisladkérien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYs TAYS TYKS |Yhteensd

Tyoikaiset (<65-v) 2018, n 18 1 5 4 28

heista tydikaisia (<65-v) 2035%, n 10 1 0 1 12
Kokonaistarve 2035, n 28 7 7 8 57
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 11 04 0,4 04 0,4 2,7
Valmistuneiden maara 2008-2017, n/vuosi 0,7 0,0 0,0 0,1 0,7 15
Muutos valmistuneiden maarasséa, % 55,8 - - 3242 -394 81,8
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 19 0 0 4 5 28

*Huomioitu elakoityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat.

EL liikkuvuus .
EL osa-aikatyd Ls
EL elékdityminen .
Hoitojen muutokset 2
Diagnostiikan muutokset L
Palvelujérjestelmien muutokset -
Sairastavuuden muutokset —
Vaeston muuttolike —————
Véestdn ikdantyminen s o
Eiollenkaan  Kohtalaisesti  Erittain paljon
* Mediaani — Interkvartaalivéli

Alan asiantuntijoiden nakemys:
"Erikoislddkdreistd moni toimii terveyspal-
velujdrjestelmdn ulkopuolella kuten yliopis-
toissa, valtionhallinnon eri pisteissd, teolli-
suudessa sekd kansainvilisissd tehtdvissd.
Alueellista vinoumaa erikoislidkdrien sijoit-
tumisessa. Monella on lisiksi jonkin toisen
kliinisen alan erikoislddkdrikoulutus.”
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5.14 Kliininen fysiologia ja isotooppilaaketiede

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 120 kliinisen fysiologian ja isotooppildake-
tieteen erikoislaakaria: 100 % enemman kuin vuonna 2018. Jotta tdhan tavoitteeseen
paastaan, tulee vuosittain valmistua 5,8 erikoislaakaria.

Kliinisen fysiologian ja isotooppilddketieteen erikoislaékarien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYs TAYS TYKS |Yhteensd

Tyoikéiset (<65-v) 2018, n 21 8 3 13 15 60

heista tydikaisia (<65-v) 2035%, n 8 2 0 9 6 25
Kokonaistarve 2035, n 48 21 16 16 19 120
Valmistuvien tarve 2008-2035, n/vuosi 24 1,2 1,0 04 0,8 5,8
Valmistuneiden maara 2015-2017, n/vuosi 0,7 0,3 0,0 0,3 0,5 1,8
Muutos valmistuneiden méarassa, % 246,3 283,8 414 57,6 219,9
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 14 8 0 6 7 35

*Huomioitu elakoityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat

EL liikkuvuus .
EL osa-aikaty6 : b
EL eldkoityminen —_—
Hoitojen muutokset =
Diagnostiikan muutokset e
Palvelujérjestelmien muutokset e
Sairastavuuden muutokset -—
Vaeston muuttoliike .
Véestdn ikdantyminen =t .
Eicllenkaan  Kohtalaisesti  Erittain paljon
® Mediaani — Interkvartaalivali

Alan asiantuntijoiden ndkemys:

"Kehittyvd ala, jolle on viime vuosina hakeu-
tunut erikoistuvia huolimatta siitd, ettei var-
sinaisia koulutusvakansseja ole kovin run-
saasti.”

41

Erikoislaakéareiden tarve vuonna 2035

\

Kokonaistarve

Vuosittain

120 €l

valmistuvien

tarve
58 ellv

16
1,0

i
N
/
\
\
]
Li\




SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2019:48

5.15 Kliininen hematologia

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 115 kliinisen hematologian erikoislaakaria:
117 % enemman kuin vuonna 2018. Jotta tdhan tavoitteeseen paastaan, tulee vuosit-
tain valmistua 5,0 erikoislaakaria.

Kliinisen hematologian erikoislaékarien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYSs TAYS | TYKS |Yhteensi

Tyoikaiset (<65-v) 2018, n 24 9 5 8 7 53

heista tyoikaisia (<65-v) 2035, n 14 2 5 5 6 32
Kokonaistarve 2035, n 52 12 15 18 18 115
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 23 0,6 0,6 0,8 0,7 5,0
Valmistuneiden maara 2008-2017, n/vuosi 0,7 0,1 0,5 0,7 0,4 24
Muutos valmistuneiden maarassa, % 229,0 506,1 21,2 12,6 81,8 109,6
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 24 9 5 8 7 53

*Huomioitu el@kdityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat

EL liikkuvuus

EL osa-aikatyd

EL elakoityminen

Hoitojen muutokset
Diagnostiikan muutokset
Palvelujarjestelmien muutokset
Sairastavuuden muutokset
Véestén muuttoliike

Vaestdn ikdantyminen

Ei ollenkaan Kohtalaisesti Erittéin paljon

® Mediaani *— Interkvartaalivali

Alan asiantuntijoiden ndkemys:

"Viéeston ikddntyessd

hematologiset sairau-

det, pddasiassa erilaiset verisyovit, lisddnty-
vdt. Suhteellisen kalliit ja entistd tehokkaam-
mat lddkehoidot edellyttivdt erikoislddkdrin

osaamista ja potilaita jdd aikaisempaa

enemmdn seurantaan.

hetkelld.”

Alueellista pulaa tilld
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5.16 Kliininen kemia

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 101 kliinisen kemian erikoislaakaria: 26 %
enemman kuin vuonna 2018. Jotta tdhan tavoitteeseen paastaan, tulee vuosittain val-
mistua 4,1 erikoislaakaria.

Kliinisen kemian erikoislaakéarien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYs TAYS TYKS |Yhteensd

Tydikaiset (<65-v) 2018, n 35 10 9 12 14 80

heista tyoikaisia (<65-v) 2035%, n 13 4 5 6 5 33
Kokonaistarve 2035, n 48 12 9 12 20 101
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 2.1 0,5 0,2 0,4 0,9 4.1
Valmistuneiden maara 2008-2017, n/vuosi 0,3 1,0 0,2 1,0 0,7 3,2
Muutos valmistuneiden maarassa, % 607,1 515 21,2 -63,6 29,9 28,8
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 12 2 5 1 2 22

*Huomioitu elakdityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat

EL liikkuvuus

EL osa-aikatyd

EL eldkdityminen

Hoitojen muutokset
Diagnostiikan muutokset
Palvelujérjestelmien muutokset
Sairastavuuden muutokset
Vaeston muuttoliike

e
-—
-

Véeston ikaantyminen

Ei ollenkaan

Kohtalaisesti Erittdin paljon

* Mediaani * * Interkvartaalivili

Alan asiantuntijoiden ndkemys:

“Keskittdminen vaikuttaa tarpeeseen. Mah-
dollinen rinnakkaisten palvelujirjestelmien
syntyminen sote-reformin myétd voi johtaa

ylldttivddn erikoislddkdrien tarpeen lisddn-

tymiseen pienelld erikoisalalla.

2
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5.17 Kliininen mikrobiologia

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 87 kliinisen mikrobiologian erikoislaakaria:
36 % enemman kuin vuonna 2018. Jotta tahan tavoitteeseen paastaan, tulee vuosittain
valmistua 4,2 erikoislaakaria.

Kliinisen mikrobiologian erikoisldékarien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYs TAYS | TYKS |Yhteensi

Tydikaiset (<65-v) 2018, n 30 10 4 7 13 64

heista tyoikaisia (<65-v) 2035, n 7 4 2 18
Kokonaistarve 2035, n 36 9 16 19 87
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 18 0,2 04 0,7 1,0 42
Valmistuneiden maara 2008-2017, n/vuosi 0,8 0,1 1,0 0,3 0,5 2,7
Muutos valmistuneiden maarassa, % 119,7 1424 57,6 1424 106,1 54,9
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 20 3 3 4 4 34

*Huomioitu elakdityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat

EL liikkuvuus

EL osa-aikatyd ¥ *
EL elakdityminen .
Hoitojen muutokset —
Diagnostiikan muutokset ¥ *
Palvelujarjestelmien muutokset S i
Sairastavuuden muutokset -—
Vaestén muuttoliike r—i—
Vaestdn ikaantyminen * * .
Elollenkaan  Kohtalaisesti  Erittain paljon
[# Mediaani —— Interkvartaalivali |

Alan asiantuntijoiden nakemys:

"Talld hetkelld erikoisldidkdrien vaje, eikd
erikoistujille ole riittdvdsti vakansseja. Eld-
kéityminen ldhivuosina suurta. Erikoislddkd-
rit ovat harvinaisia keskussairaaloissa. Mah-
dollinen rinnakkaisten palvelujirjestelmien
syntyminen sote-reformin myétd voi johtaa
ylldttivddn erikoislddkdrien tarpeen lisddn-
tymiseen pienelld erikoisalalla.”
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5.18 Kliininen neurofysiologia

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 133 kliinisen neurofysiologian erikoislaa-
karia: 82 % enemman kuin vuonna 2018. Jotta tahan tavoitteeseen paastaan, tulee

vuosittain valmistua 6,3 erikoislaakaria.

Kliinisen neurofysiologian erikoislaakérien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYs TAYS TYKS |Yhteensd
Tyoikaiset (<65-v) 2018, n 28 12 9 10 14 73
heista tydikaisia (<65-v) 2035%, n 11 3 4 6 5 29
Kokonaistarve 2035, n 60 16 15 21 21 133
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 3,0 0,8 0,7 0,9 1,0 6,3
Valmistuneiden maara 2008-2017, n/vuosi 1,7 0,3 0,5 0,3 0,7 3,5
Muutos valmistuneiden maarassa, % 74,7 162,6 33,3 203,0 38,5 80,1
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 15 2 4 6 4 31

*Huomioitu elakoityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat

EL liikkuvuus .
EL osa-aikatyd E *
EL elékdityminen b—
Hoitojen muutokset —_—
Diagnostiikan muutokset : o
Palvelujérjestelmien muutokset .
Sairastavuuden muutokset &
Vaeston muuttolike —————
Véestdn ikdantyminen .
Eiollenkaan  Kohtalaisesti  Erittain paljon
* Mediaani — Interkvartaalivéli

Alan asiantuntijoiden nakemys:
“Uusia menetelmid ja palveluita on otettu
kéyttoon viime aikoina. Alan luonteeseen
kuuluu, ettd osa erikoislddkdreistd keskittyy
hyvin kapean sektorin osaamiseen. Suuri
vaje joka puolella maata.”
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5.19 Korva-, nena- ja kurkkutaudit

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 288 korva-, nena- ja kurkkutautien erikois-
laakaria: 12 % vahemman kuin vuonna 2018. Jotta tdhan tavoitteeseen paastaan, tulee
vuosittain valmistua 7,2 erikoislaakaria.

Korva-, nena- ja kurkkutautien erikoisladkéarien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYs TAYS TYKS |Yhteensd

Tyoikaiset (<65-v) 2018, n 120 49 43 52 63 327

heista tydikaisia (<65-v) 2035%, n 56 26 23 34 30 169
Kokonaistarve 2035, n 118 41 39 32 58 288
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 38 0,9 1,0 -0,1 1,7 7,2
Valmistuneiden maara 2015-2017, n/vuosi 5,0 2,0 25 3,3 40 16,8
Muutos valmistuneiden maarassa, % 24,8 -54,5 61,2 -103,7 -57,6 571
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 73 15 22 23 24 157

*Huomioitu elakoityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat

EL liikkuvuus *-——
EL osa-aikatyd L
EL elakoityminen —
Hoitojen muutokset —
Diagnostiikan muutokset L 4
Palvelujarjestelmien muutokset —
Sairastavuuden muutokset p—
Vaestén muuttoliike G
Véesttn ikdantyminen a -
Eiollenkaan  Kohtalaisesti  Erittéin paljon
* Mediaani “— Interkvartaalivali

Alan asiantuntijoiden nakemys:

“Hoitojen kehittyminen ja keskittiminen
muuttavat tarvetta, vaikutukset voivat viedd

tarvetta eri suuntiin.”
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5.20 Kasikirurgia

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 84 kasikirurgian erikoislaakaria: 31 %
enemman kuin vuonna 2018. Jotta tdhan tavoitteeseen paastaan, tulee vuosittain val-

mistua 2,5 erikoislaakaria.

Késikirurgian erikoislaakarien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYs TAYS TYKS |Yhteensa

Tydikaiset (<65-v) 2018, n 28 8 8 13 7 64

heista tydikaisia (<65-v) 2035%, n 18 6 5 10 4 43
Kokonaistarve 2035, n 34 13 12 13 12 84
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 1,0 04 04 0,2 0,5 25
Valmistuneiden maara 2008-2017, n/vuosi 1,7 0,2 2,0 1,3 0,0 5,2
Muutos valmistuneiden maarassa, % 430 112,1 -78,8 -86,0 - -52,2
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 65 4 13 16 10 108

*Huomioitu elakdityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat

EL liikkuvuus *————

EL osa-aikatyd .
EL elakdityminen .
Hoitojen muutokset —
Diagnostiikan muutokset L
Palvelujarjestelmien muutokset i
Sairastavuuden muutokset e
Vaestén muuttoliike .
Véaeston ikdantyminen e od
Elollenkaan  Kohtalaisesti  Erittain paljon
[# Mediaani *—— Interkvartaalivéii |

Alan asiantuntijoiden nakemys:

"Keskittaminen vaikuttaa tyomddriin yli-
opistosairaaloissa ja sitd kautta alan veto-
voimaisuuteen. Uusien erikoislddkdrien kou-

5

luttaminen vaikeutuu.’
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5.21 Lastenkirurgia

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 75 lastenkirurgian erikoislaakaria: 42 %
enemman kuin vuonna 2018. Jotta tdhan tavoitteeseen paastaan, tulee vuosittain val-
mistua 2,7 erikoislaakaria.

Lastenkirurgian erikoislaakarien koulutustarve vuosien 2019-2035 aikana

HYKS KYS oyYs TAYS TYKS |Yhteensd

Tyoikaiset (<65-v) 2018, n 19 6 10 8 10 53

heista tydikaisia (<65-v) 2035%, n 9 3 5 6 7 30
Kokonaistarve 2035, n 22 11 18 11 13 75
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 0,8 0,5 0,8 0,3 04 2,7
Valmistuneiden maara 2008-2017, n/vuosi 0,3 0,7 0,7 0,3 0,7 2,7
Muutos valmistuneiden maarassa, % 162,6 -30,7 12,6 1,0 -48,1 1,0
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 39 9 11 11 10 80

*Huomioitu el@kdityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat Erikoisladkéareiden tarve vuonna 2035
EL liikkuvuus —
EL osa-aikaty6 ° b
EL elakoityminen .
Hoitojen muutokset -—
Diagnostiikan muutokset . -
Palvelujarjestelmien muutokset et
Sairastavuuden muutokset ———*
Véestén muuttoliike . ¢
Vaestdn ikdantyminen a - \
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Erittéin paljon .
* Mediaani *“— Interkvartaalivali Kd(mm
75¢€l
Alan asiantuntijoiden nékemys: Vuosittain \
valmistuvien \
"Pieni ala on haavoittuvainen. Lastenkirur- tarve 18 2
gien koulutusvakansseja vihdn. Lastenkirur- 27¢ellv
geja tulee kouluttaa koko maassa.”
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5.22 Lastenneurologia

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 93 lastenneurologian erikoislaakaria: 2 %
enemman kuin vuonna 2018. Jotta tdhan tavoitteeseen paastaan, tulee vuosittain val-
mistua 3,3 erikoislaakaria.

Lastenneurologian erikoislaakarien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYSs TAYS | TYKS |Yhteensi

Tyoikaiset (<65-v) 2018, n 47 10 9 12 13 N

heista tyoikaisia (<65-v) 2035, n 20 4 4 4 7 39
Kokonaistarve 2035, n 27 15 16 17 18 93
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 0,4 0,7 0,7 0,8 0,7 33
Valmistuneiden maara 2015-2017, n/vuosi 1,7 0,7 0,5 1,0 1,7 5,6
Muutos valmistuneiden maarassa, % 75,0 4.8 455 212 -60,8 -41,6
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 45 5 3 5 10 68

*Huomioitu el@kdityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat. Erikoisladkéareiden tarve vuonna 2035
EL liikkuvuus e
EL osa-aikatyd k o
EL elakoityminen -
Hoitojen muutokset —_——
Diagnostiikan muutokset . A \x\/ ~
Palvelujarjestelmien muutokset e et
Sairastavuuden muutokset —

Véestén muuttoliike —

Vaestdn ikdantyminen *
Eiollenkaan  Kohtalaisesti  Erittain paljon

® Mediaani *— Interkvartaalivali

[
4
\
\
!

93el
Alan asiantuntijoiden ndkemys: Vuosittain
“Naisvaltai la i hdiidi - valmistuvien
aisvaltainen ala, jossa tehdddn osa-aika- tarve i
tyotd ja jossa erikoislddkdrit jddvdt yliopis- 33elv 07

topaikkakunnille. Erikoisalan palvelujen ky-
syntdd kasvattavat neuropsykiatristen hdiri-
oiden diagnostiikan parantuminen ja geneet-
tisen tietdmyksen kasvu. Erikoislédkdrikou-
lutusta tulee jirjestdd jokaisessa yliopistossa
huomioiden  Eteld-Suomeen suuntautuva

]

muuttoliike.”’
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5.23 Lastenpsykiatria

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 205 lastenpsykiatrian erikoislaakaria: 9 %
vahemman kuin vuonna 2018. Jotta tdhan tavoitteeseen paastaan, tulee vuosittain val-

mistua 8,1 erikoislaakaria.

Lastenpsykiatrian erikoislaakarien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oyYs TAYS TYKS |Yhteensd

Tyoikaiset (<65-v) 2018, n 92 26 29 46 33 226

heista tydikaisia (<65-v) 2035%, n 31 10 8 13 10 72
Kokonaistarve 2035, n 45 40 40 48 32 205
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 0,8 18 1,9 2,1 1,3 8,1
Valmistuneiden maara 2015-2017, n/vuosi 43 1,0 0,5 0,7 1,3 7,8
Muutos valmistuneiden maarassa, % -80,3 81,8 2879 203,0 2,6 3,3
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 55 1 22 14 14 116

*Huomioitu el@kdityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat

EL liikkuvuus —
EL osa-aikatyd k *
EL elakoityminen e
Hoitojen muutokset .
Diagnostiikan muutokset ; *
Palvelujarjestelmien muutokset —
Sairastavuuden muutokset «——:i
Véestén muuttoliike —

Vaestdn ikdantyminen *
Eiollenkaan  Kohtalaisesti  Erittain paljon

® Mediaani *— Interkvartaalivali

Alan asiantuntijoiden ndkemys:

“Alan naisvaltaisuus ja osa-aikatyé lisddvit
erikoislddkdrien tarvetta. Perustason ja eri-
koissairaanhoidon vdilinen tyonjako vaikut-
taa erikoisalan palvelujen kysyntddn.”
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5.24 Lastentaudit

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 636 lastentautien erikoislaakaria: 4 %
enemman kuin vuonna 2018. Jotta tdhan tavoitteeseen paastaan, tulee vuosittain val-
mistua 20,1 erikoislaakaria.

Lastentautien erikoisladkarien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYs TAYS TYKS |Yhteensd

Tydikaiset (<65-v) 2018, n 260 77 75 96 102 610

heista tydikaisia (<65-v) 2035%, n 124 45 37 48 51 305
Kokonaistarve 2035, n 169 70 182 116 99 636
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 2,7 15 8,8 4.1 29 20,1
Valmistuneiden maara 2015-2017, n/vuosi 9,0 43 55 6,7 50 30,5
Muutos valmistuneiden maarassa, % 69,7 64,8 59,8 -38,5 -41,8 -34,2
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 179 30 54 55 51 369

*Huomioitu elakdityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat Erikoislaakareiden tarve vuonna 2035
EL liikkuvuus ——
EL osa-aikatyd ¥ *
EL elakdityminen —— §
Hoitojen muutokset . —
Diagnostiikan muutokset f * d ~

Palvelujarjestelmien muutokset —
Sairastavuuden muutokset —
Vaestén muuttoliike —

Véaeston ikdantyminen *
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Erittéin paljon

(
[# Mediaani —— Interkvartaalivéii Kokonaistarve >
\
E

636 el
Alan asiantuntijoiden nakemys: Vuosittain
valmistuvien
“Erikoislddkdrit ovat jakaantuneet maassa tarve 182
epdtasaisesti, ja Eteld-Suomessa on paljon 20,1 eliv 88

yksityissektorilla toimivia lastenlddkdreitd.
Vakanssien ja lddkdrien vajetta on erityisesti
Iti- ja Pohjois-Suomessa. Osa-aikaisuus on
alalla yleistd. Suppeiden lastentautien eri-
koisaloilla osaaminen haavoittuvaa. Mikdli
lastentautien erikoislddkdrit osallistuvat jat-
kossa nykyistd enemmdn perustason palvelu-
jen tuotantoon, lisdd se merkittivdsti lasten-

s

tautien erikoislidkdrien tarvetta.’
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5.25 Liikuntalaaketiede

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 78 liikuntalddketieteen erikoislaakaria:
200 % enemman kuin vuonna 2018. Jotta tahan tavoitteeseen paastaan, tulee vuosit-

tain valmistua 4,0 erikoislaakaria.

Liikuntalaaketieteen erikoisladkarien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYs TAYS TYKS |Yhteensa

Tydikaiset (<65-v) 2018, n 10 6 4 5 1 26

heista tydikaisia (<65-v) 2035%, n 6 2 3 1 0 12
Kokonaistarve 2035, n 27 13 12 13 13 78
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 1,3 0,7 0,5 0,7 0,8 4,0
Valmistuneiden maara 2008-2017, n/vuosi 0,3 0,3 1,0 0,3 0,2 2,1
Muutos valmistuneiden maarassa, % 3242 122,2 455 1424 293,9 90,5
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 27 3 6 9 2 47

*Huomioitu elakdityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat

EL liikkuvuus —
EL osa-aikatyd : >
EL elakoityminen .
Hoitojen muutokset —
Diagnostiikan muutokset * *
Palvelujarjestelmien muutokset —
Sairastavuuden muutokset -—
Vaestén muuttoliike —_—
Vaestdn ikaantyminen ¥ .
Elollenkaan  Kohtalaisesti  Erittain paljon
[# Mediaani —— Interkvartaalivali |

Alan asiantuntijoiden nakemys:

“Tarvetta litkuntalddketieteen asiantunte-
mukselle on, mutta erikoisalaa ei tunnisteta
julkisessa terveydenhuollossa, yksityispuo-

>

lella jonkin verran paremmin.’
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5.26 Naistentaudit ja synnytykset

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 890 naistentautien ja synnytyksien erikois-
laakaria: 34 % enemman kuin vuonna 2018. Jotta tdhan tavoitteeseen paastaan, tulee
vuosittain valmistua 33,7 erikoislaakaria.

Naistentautien ja synnytyksien erikoislaakarien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYs TAYS TYKS |Yhteensd

Tyoikaiset (<65-v) 2018, n 260 90 93 108 111 662

heista tyoikaisia (<65-v) 2035%, n 122 48 53 62 49 334
Kokonaistarve 2035, n 552 88 88 89 73 890
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 26,1 24 2.1 1,6 15 33,7
Valmistuneiden maara 2015-2017, n/vuosi 10,0 27 45 53 3,3 25,8
Muutos valmistuneiden maarassa, % 160,6 -10,2 52,9 -69,1 -55.9 30,6
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 170 26 50 47 33 326

*Huomioitu elakoityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat Erikoisladkareiden tarve vuonna 2035
EL liikkuvuus e
EL osa-aikaty6 : -
EL elékdityminen -—
Hoitojen muutokset —
Diagnostiikan muutokset * # ~ g
Palvelujérjestelmien muutokset | (
Sairastavuuden muutokset ————&——— \
Véestén muuttoliike e
Véestdn ikéantyminen ¥ ed \\
Eiollenkaan  Kohtalaisesti  Erittain paljon . )
* Mediaani *— Interkvartaalivéli Kd(mstan’e /
8%0el |
Alan asiantuntijoiden nakemys: Vuosittain
o Tosaikalaki ia hoidon keskittimisti kosk valmistuvien
Yyoaikalaki ja nhoidon kesKittamista Koske- tarve 88 jf
villa pddtoksilld suuri vaikutus erikoislddkd- 337ellv 2
.

ritarpeseen. Vieston ikddntymisen myotd gy-
nekologisten maligniteettien mddrd lisddn-
tyy, lapsettomuushoitojen kehittyminen lisdd
myos tyovoiman tarvetta. Tdlld hetkelld yli-
opistopaikkakunnilla ylitarjontaa, muualla

~

>

pulaa erikoisldidkdreistd.’
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5.27 Nefrologia

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 105 nefrologian erikoisladkaria: 59 %
enemman kuin vuonna 2018. Jotta tdhan tavoitteeseen paastaan, tulee vuosittain val-

mistua 4,4 erikoislaakaria.

Nefrologian erikoislaakéarien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYs TAYS TYKS |Yhteensa

Tydikaiset (<65-v) 2018, n 22 10 8 12 14 66

heista tydikaisia (<65-v) 2035%, n 13 4 3 5 8 33
Kokonaistarve 2035, n 30 19 18 17 21 105
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 1,0 0,9 0,9 0,7 0,8 44
Valmistuneiden maara 2008-2017, n/vuosi 2,0 07 0,2 1,0 0,7 4,6
Muutos valmistuneiden maarassa, % 485 29,9 3545 27,3 12,6 -5,1
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 31 0 3 2 2 38

*Huomioitu elakdityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat.

EL liikkuvuus L
EL osa-aikatyd ° .

EL elakoityminen e

Hoitojen muutokset —
Diagnostiikan muutokset .

Palvelujarjestelmien muutokset e
Sairastavuuden muutokset .
Véaestén muuttolike ———*

Véaeston ikdantyminen L4
Eiollenkaan  Kohtalaisesti
[o l-vi-edi-aani. — Inl‘en‘kvanaa\.ivé\}

Alan asiantuntijoiden nakemys:

Erittéin paljon

“Nefrologeista on pulaa ja ala on aliresurs-

]

soitu.’
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5.28 Neurokirurgia

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 85 neurokirurgian erikoislaédkaria: 16 %
enemman kuin vuonna 2018. Jotta tdhan tavoitteeseen paastaan, tulee vuosittain val-
mistua 2,5 erikoislaakaria.

Neurokirurgian erikoislaakarien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYs TAYS | TYKS |Yhteensi

Tydikaiset (<65-v) 2018, n 22 11 10 15 15 73

heista tydikaisia (<65-v) 2035%, n 13 6 7 8 10 44
Kokonaistarve 2035, n 25 9 15 9 27 85
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 0,7 0,2 0,5 0,1 1,0 2,5
Valmistuneiden maara 2008-2017, n/vuosi 1,3 0,3 04 0,3 0,3 26
Muutos valmistuneiden maarassa, % -44 1 -39,4 21,2 -79,8 2434 -4.4
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 27 7 5 3 8 50

*Huomioitu elakdityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat Erikoisldakéareiden tarve vuonna 2035
EL liikkuvuus —e
EL osa-aikatyd ¥ *
EL elakoityminen .
Hoitojen muutokset —
Diagnostiikan muutokset f *
Palvelujarjestelmien muutokset e
Sairastavuuden muutokset —
Vaestdn muuttoliike —
Vaeston ikaantyminen . . \
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Erittéin paljon .
[o Mediaani_ — Interkvartaaivi | Kokonaistarve
85el
Alan asiantuntijoiden nakemys: V“‘_’S'ﬁa_'”
Eik . Toisal ) il valmistuvien
1 kommentteja erikoisalan asiantuntijoilta. tarve 15
25¢€llv
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5.29 Neurologia

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 371 neurologian erikoisldakaria: 11 %
enemman kuin vuonna 2018. Jotta tdhan tavoitteeseen paastaan, tulee vuosittain val-

mistua 12,9 erikoislaakaria.

Neurologian erikoislaakarien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYs TAYS TYKS |Yhteensa

Tydikaiset (<65-v) 2018, n 141 49 39 55 50 334

heista tydikaisia (<65-v) 2035%, n 64 21 20 24 29 158
Kokonaistarve 2035, n 186 53 41 38 53 3N
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 74 19 1,3 0,8 15 12,9
Valmistuneiden maara 2015-2017, n/vuosi 6,0 1,7 2,0 1,7 2,3 13,7
Muutos valmistuneiden maarassa, % 23,2 14,1 -36,4 -50,1 -36,8 -5,8
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 130 35 22 25 40 252

*Huomioitu elakdityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat

EL liikkuvuus —
EL osa-aikatyd *
EL elakdityminen ———
Hoitojen muutokset . —
Diagnostiikan muutokset f *
Palvelujarjestelmien muutokset .
Sairastavuuden muutokset —
Vaestén muuttoliike —
Vaestdn ikaantyminen s .
Elollenkaan  Kohtalaisesti  Erittain paljon
[# Mediaani —— Interkvartaalivali |

Alan asiantuntijoiden nakemys:

“Neurologien tyonkuvaan ja -mddrddn vai-
kuttavat diagnostiikan ja neurofarmakolo-
gian kehitys sekd vieston ikddntyminen.”
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5.30 Nuorisopsykiatria

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 219 nuorisopsykiatrian erikoislaakaria:
111 % enemman kuin vuonna 2018. Jotta tdhan tavoitteeseen paastaan, tulee vuosit-

tain valmistua 10,2 erikoislaakaria.

Nuorisopsykiatrian erikoislaékarien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYs TAYS TYKS |Yhteensd
Tydikaiset (<65-v) 2018, n 36 13 10 20 25 104
heista tydikaisia (<65-v) 2035%, n 18 8 4 10 10 50
Kokonaistarve 2035, n 84 33 31 36 35 219
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 40 15 1,6 1,6 15 10,2
Valmistuneiden maara 2015-2017, n/vuosi 27 1,3 1,0 1,3 1,7 8,0
Muutos valmistuneiden maarassa, % 48,1 16,6 63,6 21,2 -10,9 28,0
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 65 15 21 14 22 137

*Huomioitu elakdityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat.

EL liikkuvuus

EL osa-aikatyd ¥ *

EL elakdityminen

Hoitojen muutokset

Diagnostiikan muutokset L

Palvelujarjestelmien muutokset

Sairastavuuden muutokset .
Vaestén muuttoliike

Véaeston ikdantyminen *

Ei ollenkaan

Kohtalaisesti  Erittéin paljon
* Mediaani — Interkvartaalivali

Alan asiantuntijoiden nakemys:

"Kaikilla palvelujdrjestelmdn tasoilla on
kysyntd
kasvanut ja jonot hoitoihin liian pitkdt. Osa
erikoislddkdreistd

nuorten mielenterveyspalvelujen
tyoskentelee  terapeut-
teina, joka vihentdd erikoislddkdrin tehtd-
viin suuntautuvaa tydpanosta. Alalla paljon
osa-aikaisia erikoislddkdreitd.’

>
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5.31 Oikeuslaaketiede

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 106 oikeuslaaketieteen erikoislaakaria:
324 % enemman kuin vuonna 2018. Jotta tahan tavoitteeseen paastaan, tulee vuosit-
tain valmistua 5,6 erikoislaakaria.

Oikeuslaaketieteen erikoisladkarien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYs TAYS TYKS |Yhteensd

Tydikaiset (<65-v) 2018, n 15 1 3 3 3 25

heista tydikaisia (<65-v) 2035%, n 6 1 2 3 1 13
Kokonaistarve 2035, n 50 14 13 14 15 106
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 2,7 0,8 0,7 0,7 0,8 5,6
Valmistuneiden maara 2008-2017, n/vuosi 0,5 0,0 0,0 1,0 0,7 2,2
Muutos valmistuneiden maarassa, % 4333 - - -33,3 21,2 156,2
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 14 0 2 5 2 23

*Huomioitu elakdityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat Erikoisldakéareiden tarve vuonna 2035
EL liikkuvuus —e
EL osa-aikatyd —
EL elakdityminen .
Hoitojen muutokset .
Diagnostiikan muutokset . -
Palvelujarjestelmien muutokset .
Sairastavuuden muutokset —
Vaestdn muuttoliike — ¢
Viestén ikaéntyminen -~ \
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Erittéin paljon .
[# Mediaani —— Interkvartaalivali | Kokonaistarve
106 el
Alan asiantuntijoiden nakemys: Vuosittain N\
2 . JO PV valmistuvien \
THL:n oikeuslddkintdyksikko on valtakun- farvi 13 f
nallinen toimija. Oikeuslddketiede on pieni 5,6 eliv %

erikoisala ja pulaa alan erikoislddkdreistd
on ollut 1990-1 ldhtien. Oikeuslddkdrin tyon-
kuva tulee mahdollisesti laajenemaan kliini-

2

seen oikeuslddketieteeseen.
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5.32 Oikeuspsykiatria

Oikeuspsykiatrian erikoisalalta emme saaneet yhtdan vastausta. Jos vuonna 2035 oi-
keuspsykiatrian erikoislaakarien tarve on sama kuin vuonna 2018 eli 28 erikoislaakaria,
tulee vuosittain valmistua 1,3 erikoislaakari.

Oikeuspsykiatrian erikoisladkarien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYs TAYS TYKS |Yhteensd
Tydikaiset (<65-v) 2018, n 9 6 2 1 10 28
heista tydikaisia (<65-v) 2035%, n 3 1 0 0 2 6
Kokonaistarve 2035, n 9 6 2 1 10 28
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 0,4 0,3 0,1 0,1 0,5 1,3
Valmistuneiden maara 2015-2017, n/vuosi 0,7 1,0 0,0 0,0 1,0 2,7
Muutos valmistuneiden maarassa, % -48 1 69,7 -51,5 -50,6
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 10 7 0 0 4 21

*Huomioitu elakdityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat

EL liikkuvuus *

EL osa-aikalyd *

EL elakoityminen *

Hoitojen muutokset *
Diagnostiikan muutokset *
Palvelujarjestelmien muutokset *
Sairastavuuden muutokset ®
Vaestén muuttoliike *

Véaeston ikdantyminen *

Ei ollenkaan Kohtalaisesti Erittdin paljon

* Mediaani — Interkvartaalivali

Alan asiantuntijoiden nakemys:

Ei kommentteja erikoisalan asiantuntijoilta.
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5.33 Ortopedia ja traumatologia

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 618 ortopedian ja traumatologian erikois-
laakaria: 26 % enemman kuin vuonna 2018. Jotta tdhan tavoitteeseen paastaan, tulee
vuosittain valmistua 20,8 erikoislaakaria.

Ortopedian ja traumatologian erikoislaakarien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYs TAYS TYKS |Yhteensd

Tyoikaiset (<65-v) 2018, n 200 61 63 86 79 489

heista tyoikaisia (<65-v) 2035 n 97 34 41 53 50 275
Kokonaistarve 2035, n 260 98 50 120 90 618
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 9,9 3.9 0,5 41 24 20,8
Valmistuneiden maara 2015-2017, n/vuosi 7.7 23 35 3,3 3,3 20,1
Muutos valmistuneiden maarassa, % 28,3 68,6 -84.4 23,0 -26,5 3,4
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 140 20 43 27 33 263

*Huomioitu elakoityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat

EL liikkuvuus .
EL osa-aikatyd .
EL elakoityminen *-—
Hoitojen muutokset .
Diagnostiikan muutokset E -
Palvelujarjestelmien muutokset —————
Sairastavuuden muutokset r—
Vaeston muuttoliike G —
Véesttn ikdantyminen a o
Eiollenkaan  Kohtalaisesti  Erittéin paljon
* Mediaani “— Interkvartaalivali

Alan asiantuntijoiden nakemys:

“Hoidon keskittdminen tulee vaikuttamaan

erikoislddkdritarpeeseen. Alueellisesti pai-

koin pulaa ortopedeistd.”
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5.34 Patologia

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 156 patologian erikoislaékaria: 10 % enem-
man kuin vuonna 2018. Jotta tdhan tavoitteeseen paastaan, tulee vuosittain valmistua
5,9 erikoislaakaria.

Patologian erikoisladkarien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYs TAYS TYKS |Yhteensd

Tydikaiset (<65-v) 2018, n 52 18 23 25 24 142

heista tydikaisia (<65-v) 2035%, n 18 7 10 13 10 58
Kokonaistarve 2035, n 54 20 28 32 22 156
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 272 0,8 1,1 1,2 0,7 59
Valmistuneiden maara 2008-2017, n/vuosi 1,3 04 1,0 1,3 0,7 47
Muutos valmistuneiden maarassa, % 67,8 97,0 9,1 11,4 3,9 26,4
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 32 6 6 11 8 63

*Huomioitu elakdityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat Erikoisldakéareiden tarve vuonna 2035
EL liikkuvuus -
EL osa-aikatyd L
EL elakoityminen —_————
Hoitojen muutokset ——
Diagnostiikan muutokset *
Palvelujarjestelmien muutokset i
Sairastavuuden muutokset ——i
Vaestdn muuttoliike ——
V&estén ikaantyminen .
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Erittéin paljon
¢ Madiaani_—— Interkvariaaivil | Kokonaistarve
156 €l /
Alan asiantuntijoiden ndkemys: Vuosittain \
"Vdeston ikddntyminen ja muuttuva diagnos- valmistuvien
titkka lisddvidt patologien tarvetta. Eldkéity- 5tgw|7 2
. _ ., eliv
minen alalla runsasta ldhivuosina. ’ s 11
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5.35 Perinnollisyyslaaketiede

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 71 perinnollisyyslaaketieteen erikoislaaka-
ria: 163 % enemman kuin vuonna 2018. Jotta tdhan tavoitteeseen paastaan, tulee vuo-

sittain valmistua 3,5 erikoislaakaria.

Perinndllisyyslaaketieteen erikoisladkérien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oyYs TAYS TYKS |Yhteensd

Tyoikaiset (<65-v) 2018, n 16 1 4 2 4 27

heista tydikaisia (<65-v) 2035%, n 7 0 3 2 1 13
Kokonaistarve 2035, n 24 15 14 6 12 71
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 1,0 0,9 0,7 0,2 0,7 35
Valmistuneiden maara 2015-2017, n/vuosi 0,7 0,0 0,5 0,3 1,3 2,8
Muutos valmistuneiden maarassa, % 472 - 33,3 -19,2 -487 25,5
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 23 0 5 4 1 33

*Huomioitu el@kdityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat

EL liikkuvuus ———
EL osa-aikatyd L :
EL elakoityminen .
Hoitojen muutokset -—_—
Diagnostiikan muutokset ——
Palvelujarjestelmien muutokset e E——
Sairastavuuden muutokset —
Vaestén muuttoliike .
Véeston ikaantyminen _* s
Eiollenkaan  Kohtalaisesti  Erittdin paljon
* Mediaani *— Interkvartaalivali

Alan asiantuntijoiden ndkemys:

"Uudet genomin tutkimusmenetelmdt ovat
kehittyneet nopeasti muuttaen geneettisten
sairauksien diagnostiikkaa ja vaikuttaen
myos sairauksien ennaltaehkdisyyn, hoitoon
ja lddkekehitykseen. Tydnjako muiden eri-
koisalojen ja perinnéllisyysneuvojan kanssa
tulisi sopia. Alan erikoislddkdreistd moni on
eldkoitymdssd ldhivuosina.”
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5.36 Plastiikkakirurgia

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 131 plastiikkakirurgian erikoislaakaria:
18 % enemman kuin vuonna 2018. Jotta tdhan tavoitteeseen paastaan, tulee vuosittain

valmistua 4,0 erikoislaakaria.

Plastiikkakirurgian erikoislaakéarien koulutustarve vuosien 2019-2035 aikana

HYKS KYS oYs TAYS TYKS |Yhteensd

Tydikaiset (<65-v) 2018, n 53 15 12 18 13 111

heista tydikaisia (<65-v) 2035%, n 23 11 8 14 9 65
Kokonaistarve 2035, n 52 19 17 27 16 131
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 18 0,5 0,5 0,8 0,4 4,0
Valmistuneiden maara 2008-2017, n/vuosi 2,0 0,3 15 1,3 0,5 5,6
Muutos valmistuneiden maarassa, % -121 61,6 63,6 -394 -15,2 -28,6
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 106 5 21 23 14 169

*Huomioitu elakdityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat

EL liikkuvuus —e

EL osa-aikatyd : ol

EL elakoityminen e

Hoitojen muutokset L

Diagnostiikan muutokset f *
Palvelujarjestelmien muutokset S ca—
Sairastavuuden muutokset -—

Vaestén muuttoliike .
Véaeston ikdantyminen s pes
Elollenkaan  Kohtalaisesti  Erittain paljon

[# Mediaani *—— Interkvartaalivéii |

Alan asiantuntijoiden nakemys:

“Plastiikkakirurgien rooli vaativassa re-
konstruktiivisessa kirurgiassa tulee lisddnty-
mddn.”
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5.37 Psykiatria

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 1 148 psykiatrian erikoislaakaria: 28 %
enemman kuin vuonna 2018. Jotta tdhan tavoitteeseen paastaan, tulee vuosittain val-
mistua 54,6 erikoislaakaria.

Psykiatrian erikoisladkérien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYs TAYS TYKS |Yhteensa

Tyoikaiset (<65-v) 2018, n 377 137 105 146 131 896

heista tydikaisia (<65-v) 2035%, n 102 29 37 41 38 247
Kokonaistarve 2035, n 469 131 163 140 245 1148
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 222 6,2 76 6,0 12,5 54,6
Valmistuneiden maara 2015-2017, n/vuosi 12,3 47 45 5,7 3,7 30,9
Muutos valmistuneiden méaarassa, % 80,8 315 69,7 53 2391 76,7
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 238 39 68 75 68 488

*Huomioitu elakdityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat Erikoisldakéareiden tarve vuonna 2035
EL liikkuvuus >~
EL osa-aikatyd ¥ *
EL elakdityminen e
Hoitojen muutokset . —
Diagnostiikan muutokset L 4 K ~
Palvelujarjestelmien muutokset S e—
Sairastavuuden muutokset .
Vaestén muuttoliike — ¢
Vzestén ikadntyminen — \
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Erittéin paljon . )
[# Mediaani *—— Interkvartaalivéii | Kokonaistarve
1148 el
Alan asiantuntijoiden nékemys: Vuosittain \
» g g . valmistuvien \
'Alan erikoislddkdreistd pulaa, ja ongelma tarve 163 ‘
pa}.z.enee ldhivuosina eldikoitymisen myotd. 54,6 ellv
Tyonjako perusterveydenhuollon kanssa tu-

lisi selkeyttdd. Erilaiset lausuntovaatimukset

2

kuormittavat psykiatreja huomattavasti.
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5.38 Radiologia

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 724 radiologian erikoislaédkaria: 19 %
enemman kuin vuonna 2018. Jotta tdhan tavoitteeseen paastaan, tulee vuosittain val-
mistua 26,2 erikoislaakaria.

Radiologian erikoisldékarien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYs TAYS TYKS |Yhteensa

Tydikaiset (<65-v) 2018, n 250 84 82 105 88 609

heista tydikaisia (<65-v) 2035%, n 117 41 43 55 36 292
Kokonaistarve 2035, n 235 134 104 93 158 724
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 7.2 5,6 3,7 2,3 74 26,2
Valmistuneiden maara 2015-2017, n/vuosi 77 1,7 45 2,0 3,0 18,9
Muutos valmistuneiden maarassa, % 7.1 231,6 17,8 15,2 146,5 38,5
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 184 34 43 37 47 345

*Huomioitu elakdityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat Erikoisldakéareiden tarve vuonna 2035
EL liikkuvuus —
EL osa-aikatyd : >
EL elakdityminen | §
Hoitojen muutokset —
Diagnostiikan muutokset ! . ~ -
Palvelujarjestelmien muutokset — (
Sairastavuuden muutokset — \
Vaestdn muuttoliike . \
Vaeston ikaantyminen : . \
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Erittéin paljon .
[® Mediaani —— Interkvartaalivali | Kokonaistarve :
724 €l
{
Alan asiantuntijoiden nakemys: Vuc->5|tta-|n \
9 . .. . . . . . . Va|ms‘tUVIen \
'‘Diagnostiikan ja hoitojen kehittyminen sekd tarve 104
pdivystyksellisen  yliopistosairaalatasoisen 26,2 eliv 37
tl
toimintamallin laajentaminen lisddvdt radio- \‘i
logien tarvetta tulevaisuudessa. Alalla tyy- N

pillistd tyoskentely yksityissektorilla ja osa-
aikaisesti. Tekodlysovellutusten kehittdmis-
tyossd on mukana radiologeja ja tulevaisuu-
dessa tekodly tulee radiologien avuksi.

2
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5.39 Reumatologia

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 137 reumatologian erikoislaakaria: 117 %
enemman kuin vuonna 2018. Jotta tdhan tavoitteeseen paastaan, tulee vuosittain val-
mistua 6,4 erikoislaakaria.

Reumatologian erikoislaékarien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYs TAYS TYKS |Yhteensd

Tydikaiset (<65-v) 2018, n 22 11 9 9 12 63

heista tydikaisia (<65-v) 2035%, n 11 6 4 5 6 32
Kokonaistarve 2035, n 51 20 19 22 25 137
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 24 0,8 0,9 1,0 1,2 6,4
Valmistuneiden maara 2015-2017, n/vuosi 0,3 1,7 35 0,7 2,0 8,2
Muutos valmistuneiden maarassa, % 708, 1 -50,1 74,0 472 -42.4 22,4
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 41 2 3 9 8 63

*Huomioitu elakdityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat Erikoisldakéareiden tarve vuonna 2035
EL liikkuvuus ——
EL osa-aikatyd : > ;
EL elakdityminen [ —
Hoitojen muutokset —
Diagnostiikan muutokset f * -
Palvelujarjestelmien muutokset e
Sairastavuuden muutokset .
Vaestdn muuttoliike . ¢
Vzestén ikadntyminen . \
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Erittéin paljon .
[® Mediaani —— Interkvartaalivali | Kokonaistarve
137 el
Alan asiantuntijoiden nékemys: Vuosittain N\
» P lalla d ik I valmistuvien \
”Reumatologian alalla diagnostiikka ja hoi- ‘ :
otostan Aiaia c1a8 / tarve 19 ]
dot kehittyvit ldhitulevaisuudessa huomatta- 64 eliv
vasti lisdten erikoislddkdritarvetta. Moni eri-

koislddkdareistd  eldkoityy  ldhitulevaisuu-
dessa. Alan tutkimustyohon ja opetukseen
tarvitaan lisdd resursseja.”
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5.40 Silmataudit

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 517 silmatautien erikoislaakaria: 4 %
enemman kuin vuonna 2018. Jotta tdhan tavoitteeseen paastaan, tulee vuosittain val-

mistua 13,7 erikoislaakaria.

Silmatautien erikoislaakarien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYs TAYS TYKS |Yhteensa
Tydikaiset (<65-v) 2018, n 201 82 60 75 78 496
heista tydikaisia (<65-v) 2035%, n 112 49 35 52 43 291
Kokonaistarve 2035, n 153 92 58 124 90 517
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 25 2,6 14 4.4 2,8 13,7
Valmistuneiden maara 2015-2017, n/vuosi 7,0 3,3 25 2,7 43 19,8
Muutos valmistuneiden maarassa, % 64,5 21,0 442 61,6 -33,8 -30,8
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 96 18 34 32 45 225

*Huomioitu elakdityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat

EL liikkuvuus -t
EL osa-aikatyd ° >
EL elakoityminen L
Hoitojen muutokset —
Diagnostiikan muutokset L

Palvelujarjestelmien muutokset
Sairastavuuden muutokset ———*———————

Véestdn muuttoliike et
Véaeston ikdantyminen o e 2
Ei ollenkaan Kohtalaisesti  Erittéin paljon
* Mediaani — Interkvartaalivali

Alan asiantuntijoiden nakemys:

“Vieston ikddntymisen myétd glaukooman
ja silmdnpohjarappeuman hoidon tarve li-
sddntyy. Moni erikoislddkdreistd tyoskente-
lee yksityiselld sektorilla ja osa-aikaisesti.
Alueellista pulaa erikoislddkdreistd.”
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5.41 Sisataudit

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 1 465 sisétautien erikoislaakaria: 131 %
enemman kuin vuonna 2018. Jotta tdhan tavoitteeseen paastaan, tulee vuosittain val-
mistua 76,5 erikoislaakaria.

Sisatautien erikoislaakéarien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYs TAYS TYKS |Yhteensa

Tydikaiset (<65-v) 2018, n 284 89 73 98 89 633

heista tydikaisia (<65-v) 2035%, n 90 24 19 32 37 202
Kokonaistarve 2035, n 381 267 222 317 278 1465
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 17,6 14,7 12,3 17,3 14,6 76,5
Valmistuneiden maara 2015-2017, n/vuosi 14,0 4,0 55 8,0 5,0 36,5
Muutos valmistuneiden méaarassa, % 26,0 268,2 123,7 115,9 192,1 109,7
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 248 36 62 73 92 511

*Huomioitu elakdityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat Erikoisldakéareiden tarve vuonna 2035
EL liikkuvuus —
EL osa-aikatyd : >
EL elakoityminen —— o~
Hoitojen muutokset —
Diagnostiikan muutokset * -
Palvelujarjestelmien muutokset S
Sairastavuuden muutokset ———————
Vaestén muuttoliike —
Vaeston ikaantyminen : . :
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Erittéin paljon .
[# Mediaani —— Interkvartaalivali | Kokonaistarve
1465 el
Alan asiantuntijoiden nakemys: Vuosittain \
Moni siséitauteihin erikoi ath : valmistuvien \
oni sisatauteinin erikoistunut jatkaa eri- tarve 222
koistumista suoraan suppealle  sisdtau- 76,5 ellv 123
tialalle. Pulaa laaja-alaisista sisditautien eri- E

>

koislddkdreistd.’
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5.42 Suu- ja leukakirurgia

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 49 suu- ja leukakirurgian erikoislaakaria:
188 % enemman kuin vuonna 2018. Jotta tdhan tavoitteeseen paastaan, tulee vuosit-
tain valmistua 2,6 erikoislaakaria.

Suu- ja leukakirurgian erikoislaékarien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYs TAYS | TYKS |Yhteensi

Tydikaiset (<65-v) 2018, n 14 0 0 1 2 17

heista tyoikaisia (<65-v) 2035, n 5 0 0 1 0 6
Kokonaistarve 2035, n 7 6 20 6 10 49
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 0,1 0,4 12 0,3 0,6 2,6
Valmistuneiden maara 2015-2017, n/vuosi 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0
Muutos valmistuneiden maérassa, % 87,9 - - - - 160,6
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 18 1 19 5 13 56

*Huomioitu elakdityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat Erikoisldakéareiden tarve vuonna 2035

EL liikkuvuus —————

EL osa-aikatyd ° . !
EL elakoityminen e
Hoitojen muutokset —
Diagnostiikan muutokset .
Palvelujarjestelmien muutokset . {
Sairastavuuden muutokset -
Vaestén muuttoliike ———
Vaestdn ikaantyminen * &
Eiolenksan__Kohtalksest _Ertainpajon Kokonaistarve
* Mediaani *— Interkvartaalivali
el
. - . Vuosittain
Alan asiantuntijoiden nakemys: .
’ . . . . R . valmistuvien \
Suu- ja leukakirurgien tyétehtdvdt vaihtele- tarve 2
vat runsaasti tydpaikan mukaan; yliopisto- 26e¢llv

sairaaloissa isompaa kirurgiaa ja muualla

s

pienempdd kirurgiaa.’
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5.43 Sydan- ja rintaelinkirurgia

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 67 sydan- ja rintaelinkirurgian erikoislaa-
karia: 81 % enemman kuin vuonna 2018. Jotta tahan tavoitteeseen paastaan, tulee
vuosittain valmistua 1,9 erikoislaakaria.

Sydan- ja rintaelinkirurgian erikoisladkarien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYs TAYS TYKS |Yhteensd

Tyoikéiset (<65-v) 2018, n 14 7 3 6 7 37

heista tyoikaisia (<65-v) 2035%, n 11 6 3 5 6 31
Kokonaistarve 2035, n 28 12 7 7 13 67
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 1,0 0,4 0,2 0,1 0,4 2,2
Valmistuneiden maara 2008-2017, n/vuosi 0,7 0,3 0,1 1,0 0,7 2,8
Muutos valmistuneiden méaarassa, % 472 21,2 1424 -87,9 -394 -221
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 47 2 11 10 11 81

*Huomioitu elakdityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat

EL liikkuvuus .

EL osa-aikatyd .

EL el&kdityminen

Hoitojen muutokset
Diagnostiikan muutokset - .

Palvelujarjestelmien muutokset *———

Sairastavuuden muutokset

—.

Vaeston muuttolike ——*
Véestdn ikdantyminen L

-—

Ei ollenkaan Kohtalaisesti

Erittain paljon

® Mediaani — Interkvartaalivali

Alan asiantuntijoiden ndkemys:

Ei kommentteja erikoisalan asiantuntijoilta.
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5.44 Syopataudit

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 413 sydpéatautien erikoislaakaria: 99 %
enemman kuin vuonna 2018. Jotta tdhan tavoitteeseen paastaan, tulee vuosittain val-

mistua 18,2 erikoislaakaria.

Syopatautien erikoislaakéarien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYs TAYS TYKS |Yhteensa

Tydikaiset (<65-v) 2018, n 76 32 23 40 37 208

heista tydikaisia (<65-v) 2035%, n 40 16 14 26 17 113
Kokonaistarve 2035, n 151 64 46 79 74 413
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 6,7 29 19 3,2 3,4 18,2
Valmistuneiden maara 2015-2017, n/vuosi 3,3 23 1 33 2 11,9
Muutos valmistuneiden méaarassa, % 103,9 25,4 92,1 1,8 71,3 52,9
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 67 10 14 17 28 136

*Huomioitu elakdityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat

EL liikkuvuus —
EL osa-aikatyd ; *
EL elakdityminen |
Hoitojen muutokset —
Diagnostiikan muutokset f *
Palvelujarjestelmien muutokset e
Sairastavuuden muutokset .
Vaestén muuttoliike ——
Vaestdn ikaantyminen .
Elollenkaan  Kohtalaisesti  Erittain paljon
[# Mediaani —— Interkvartaalivali |

Alan asiantuntijoiden nakemys:

“"Maligniteetit lisddntyvit vdeston ikddnty-
misen myétd. Maligniteettien kehittyvd diag-
nostiikka mahdollistaa personoidut hoidot.
Yhd useampi potilas paranee tai saa pitkdai-
kaisen vasteen uusista hoitomuodoista lisd-
ten erikoislidkdritarvetta. Aktiivinen syépd-
tutkimus ja hyvdn palliatiivisen hoidon kehit-

5

tdminen tarvitsevat myos resursseja.’
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Kokonaistarve
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valmistuvien .
tarve - \ 46
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5.45 Terveydenhuolto

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 187 terveydenhuollon erikoislaakaria:
113 % enemman kuin vuonna 2018. Jotta tdhan tavoitteeseen paastaan, tulee vuosit-

tain valmistua 9,4 erikoislaakaria.

Terveydenhuollon erikoisladkarien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYs TAYS TYKS |Yhteensd

Tydikaiset (<65-v) 2018, n 53 3 8 8 16 88

heista tydikaisia (<65-v) 2035%, n 21 3 1 4 3 32
Kokonaistarve 2035, n 82 19 23 30 33 187
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 3,7 1,0 1,3 1,6 1.8 9,4
Valmistuneiden maara 2008-2017, n/vuosi 6,3 1,0 0,4 0,2 2,0 9,9
Muutos valmistuneiden maarassa, % 413 -3,0 233,3 687,9 9,1 -5,1
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 61 21 14 5 22 123

*Huomioitu elakdityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat

EL liikkuvuus -t
EL osa-aikatyd L
EL elakdityminen .
Hoitojen muutokset . —
Diagnostiikan muutokset .
Palvelujarjestelmien muutokset »
Sairastavuuden muutokset .
Vaestén muuttoliike .
Véaeston ikdantyminen s
Elollenkaan  Kohtalaisesti  Erittain paljon
[# Mediaani *—— Interkvartaalivéii |

Alan asiantuntijoiden nakemys:

“Erikoislddkdritarve riippuu sote-palvelu-
jarjestelmdn kehityksestd.”
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5.46 Tyoterveyshuolto

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 2600 tydterveyshuollon erikoisladkaria:
207 % enemman kuin vuonna 2018. Jotta tahan tavoitteeseen paastaan, tulee vuosit-
tain valmistua 140,2 erikoislaakaria.

Tyoterveyshuollon erikoislaédkéarien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYs TAYS TYKS |Yhteensa

Tyoikaiset (<65-v) 2018, n 353 103 119 152 119 846

heista tydikaisia (<65-v) 2035%, n 104 32 41 67 43 287
Kokonaistarve 2035, n 535 201 535 523 806 2600
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 26,1 10,3 29,9 27,6 46,2 140,2
Valmistuneiden maara 2015-2017, n/vuosi 13,7 47 85 9,7 43 40,9
Muutos valmistuneiden méaarassa, % 90,7 118,5 252,3 184,6 9751 2427
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 352 101 141 200 121 915

*Huomioitu elakdityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat. Erikoisldakéareiden tarve vuonna 2035

EL liikkuvuus —e
EL osa-aikatyd ¥ * ‘
EL elakdityminen [ —
Hoitojen muutokset ———*——
Diagnostiikan muutokset * o
Palvelujarjestelmien muutokset b s
Sairastavuuden muutokset .
Vaestén muuttoliike e
Véaeston ikdantyminen s 2
Elollenkaan  Kohtalaisesti  Erittain paljon

[# Mediaani —— Interkvartaalivai Kokonaista rve
2600 el

Alan asiantuntijoiden nakemys: Vuosittain

"Tyéterveyshuollossa toimivista lddkdreistd valmistuvien
tarve 535

vain osa tyéterveyshuollon erikoislddikd-
140,2 eliv o 29,9

reitd, osa on ns. pitkdn kurssin kdyneitd, osa
erikoistuvia, osa yle-erikoislddkdreitd ja osa )
LL. Moni tyéterveyshuollon erikoislddkd-
reistd tekee osa-aikatyotd. Erikoislddkdri- )
mddrdn tarpeeseen vaikuttaa vahvasti se, si-
sdltyyko tulevaisuudessa tyoterveyshuoltoon

S

ennaltaehkdisevin toimien lisdksi tyoter-
veyspainotteinen sairaanhoito vai ei, liite-
tddnké toimintaan tyottomien tarkastukset,
vai supistetaanko toimintaa Ruotsin mal-

ey g,'ﬁ.‘
Y il
liin. 7,
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5.47 Urologia

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 162 urologian erikoislaakaria: 16 % enem-
man kuin vuonna 2018. Jotta tdhan tavoitteeseen paastaan, tulee vuosittain valmistua
5,4 erikoislaakaria.

Urologian erikoislaakarien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYs TAYS TYKS |Yhteensa

Tydikaiset (<65-v) 2018, n 53 13 17 29 28 140

heista tydikaisia (<65-v) 2035%, n 24 10 9 16 14 73
Kokonaistarve 2035, n 63 18 20 32 29 162
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 24 0,5 0,7 1 0,9 5,4
Valmistuneiden maara 2015-2017, n/vuosi 1,7 1,3 0,5 1,7 1 6,2
Muutos valmistuneiden maarassa, % 39 62,7 33,3 -43 9,1 -13
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 54 4 8 20 11 97

*Huomioitu elakdityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat Erikoisldakéareiden tarve vuonna 2035
EL liikkuvuus ——t
EL osa-aikatyd ° >
EL elakdityminen S
Hoitojen muutokset —_—
Diagnostiikan muutokset * *
Palvelujarjestelmien muutokset ~—————————*
Sairastavuuden muutokset —————
Vaestén muuttoliike &
Vieston ikaantyminen . .
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Erittéin paljon .
[® Mediaari — Interkvariaaivai | Kokonaistarve
162¢€l
Alan asiantuntijoiden nikemys: Vuosittain \
Eik tteja erikoisalan asiantuntijoilt valmistuvien \
I Kommenlileja erikoisatlan asiantuntijoilia. .
J Y tarve 2
54 ¢€llv . 0,7
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5.48 Verisuonikirurgia

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 88 verisuonikirurgian erikoislaakaria: 21 %
vahemman kuin vuonna 2018. Jotta tdhan tavoitteeseen paastaan, tulee vuosittain val-
mistua 2,8 erikoislaakaria.

Verisuonikirurgian erikoisladkéarien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYs TAYS TYKS |Yhteensd

Tydikaiset (<65-v) 2018, n 44 16 15 20 16 111

heista tydikaisia (<65-v) 2035%, n 15 5 5 9 8 42
Kokonaistarve 2035, n 30 17 13 15 12 88
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 0,9 0,7 0,5 04 0,2 2,8
Valmistuneiden maara 2015-2017, n/vuosi 2 07 1 1 0,7 54
Muutos valmistuneiden maarassa, % 545 3.9 51,5 -63,6 -65,4 -48,4
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 29 1 4 10 8 52

*Huomioitu elakdityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat Erikoisldékéreiden tarve vuonna 2035
EL liikkuvuus -
EL osa-aikatyd L
EL elakoityminen e
Hoitojen muutokset —
Diagnostiikan muutokset L
Palvelujarjestelmien muutokset —
Sairastavuuden muutokset .
Vaestdn muuttoliike —
Vaestdn ikaantyminen —
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Erittéin paljon .
[o Mediaani_ — Interkvartaaivi | Kokonaistarve
88el
Alan asiantuntijoiden nikemys: Vuosittain \
valmistuvien
“Alueellisesti on pulaa alan erikoisldidkd- . !
o p tarve 13
reista. 28eliv . 0,5

75



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2019:48

5.49 Yleiskirurgia

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 90 yleiskirurgian erikoislaakaria: 8 % va-
hemman kuin vuonna 2018. Jotta tdhan tavoitteeseen paastaan, tulee vuosittain val-

mistua 2,9 erikoislaakaria.

Yleiskirurgian erikoisladkéarien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYs TAYS | TYKS |Yhteensi

Tydikaiset (<65-v) 2018, n 26 12 15 20 25 98

heista tydikaisia (<65-v) 2035%, n 12 5 5 11 9 42
Kokonaistarve 2035, n 33 14 13 15 15 90
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 1,3 0,5 0,5 0,2 0,4 2,9
Valmistuneiden méaara 2015-2017, n/vuosi 1,7 0,3 1,5 0,3 2,0 58
Muutos valmistuneiden maarassa, % 25,1 81,8 67,7 -19,2 -81,8 -49,8
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 62 10 14 3 21 110

*Huomioitu elakdityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat

EL liikkuvuus -
EL osa-aikatyd : -
EL elakdityminen -
Hoitojen muutokset —
Diagnostiikan muutokset
Palvelujarjestelmien muutokset i
Sairastavuuden muutokset S
Véaestén muuttolike ———*
Vaestdn ikaantyminen b a
Elollenkaan  Kohtalaisesti  Erittain paljon
[# Mediaani —— Interkvartaalivali |

Alan asiantuntijoiden nakemys:

“Yieiskirurgian ala ollut pitkédn murrok-
sessa. Toimipaikasta riippuen hoitovastuun
fokus vaihtelee, esim. rintasyopd, endokriini-
nen kirurgia. Keskussairaaloissa yleiskirur-
gien rooli on tirked ja tulisi huomioida ny-
kyistd paremmin.”
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5.50 Yleislaaketiede

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 4 323 yleislaaketieteen erikoislaakaria:
149 % enemman kuin vuonna 2018. Jotta tdhan tavoitteeseen paastaan, tulee vuosit-
tain valmistua 213,4 erikoislaakaria.

Yleisladketieteen erikoisladkarien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYs TAYS TYKS |Yhteensa
Tyoikaiset (<65-v) 2018, n 595 278 245 330 286 1734
heista tydikaisia (<65-v) 2035%, n 243 131 131 162 135 802
Kokonaistarve 2035, n 1516 632 540 919 716 4323
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 77,2 30,4 248 45,9 35,2 2134
Valmistuneiden maara 2015-2017, n/vuosi 26,3 11,7 15,5 28,0 17,0 98,5
Muutos valmistuneiden maarassa, % 193,4 159,5 59,9 63,9 1071 116,6
Opinto-oikeudet lokakuussa 2018, n 551 174 291 376 185 1577

*Huomioitu elakdityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat Erikoisldakéareiden tarve vuonna 2035
EL liikkuvuus ————i
EL osa-aikatyd ¥ * ‘
EL elakdityminen ——
Hoitojen muutokset —
Diagnostiikan muutokset b b 4 ~
Palvelujarjestelmien muutokset S co— Z
Sairastavuuden muutokset — \
Vaestén muuttoliike —_— !
Vaestdn ikaantyminen : .
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Erittéin paljon .
[® Mediaani —— Interkvartaalivali | Kokonaistarve
4323 el
Alan asiantuntijoiden nikemys: \Ilu‘?:’:tta.'n
» valmistuvien
Terveyskeskuslddkdreistd vain 25-30 % on ,
e % tarve 540
yleislidketieteen erikoislddkdreitd: tavoit- 2134 ellv 248
)

teena yleislddketieteessd on kuten muillakin
erikoisaloilla, ettd noin 75 % olisi alan eri-
koislddkdreitd. Neljdnnes yleislddketieteen
erikoislddkdreistd siirtyy toihin yksityispuo-
lelle ja/tai tyoterveyshuoltoon tai erikoistuu
toiselle erikoisalalle. Erikoistumisen aikana-
kin noin 7 % vaihtaa erikoistumisalaa. Moni
alan erikoislidkdreistd tekee osa-aikatydtdi
ja moni eldkéityy ldhivuosina. Alan erikois-

’

lddkdreistd valtava pula.’
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6 Erikoishammaslaakarien tulokset

Taman selvityksen mukaan Suomessa on vuonna 2018 yhteensa 684 erikoishammas-
laakaria. Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 877 erikoishammaslaakaria: 28 %
enemman kuin vuonna 2018. Jotta tdhan tavoitteeseen paastaan, tulee vuosittain val-
mistua 40,3 erikoishammaslaakaria.

Erikoishammaslaakari kyselyyn vastasi kaikkiaan 126 asiantuntijaa ja he antoivat yh-
teensa 149 alueellista vastausta. Alueellisista vastauksista 50 % (n=75) sisalsi myos
numeerisen arvion erikoislaakari tarpeesta vuonna 2035. Vastanneiden taustatiedot

on kuvattu taulukossa 4.

Taulukko 4. Erikoishammaslaakéarien tarve vuonna 2035 -kyselyyn vastanneiden taustatiedot.

Muuttuja Vastanneet (n=149)

Sukupuoli, n(%)

Nainen 48((39)

Mies 70((61)

Muu 0/(0)
Iké (vuotta), ka (SD) (n=118) 52,2|(8,6)
Erikoishammaslaékari kokemus (vuotta), ka (SD) (n=95) 16,5((8,0)
Sektori, n(%)

Julkinen 94|(78)

Yksityinen 7/(6)

Asiantuntijaorganisaatio tai yliopisto 20|(17)
Rooli

Erikoishammaslaakéarikoulutuksen vastuuhenkild yliopistossa 20((16)

Ylihammaslaakari yliopistollisessa tai muussa keskussairaalassa 60|(48)

Toimii muussa roolissa terveyspalvelujarjestelmassa 41((33)

Erikoisalayhdistyksen tai -jaoston kanta 5|(4)
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Taulukossa 5 on kuvattu yliopiston rekisterissa olevat erikoishammaslaaketieteeseen
erikoistuvien maara lokakuussa 2018. Toisin kun erikoislaakareiden osalta, naita lu-
kuja ei ole erikseen kuvattu erikoisalakohtaisilla sivuilla (sivut 80—-89), johtuen siita
etta kaikista yliopistoista ei ollut saatavilla kliinisen hammashoidon tai hammaslaake-
tieteellisen diagnostiikan suuntautumisvaihtoehtoa tai painotusalaa.

Taulukko 5. Erikoishammaslaaketieteeseen erikoistuvien méara lokakuussa 2018.

Erikoisala HY UEF oYy UTA utu Yht.
Hammaslaaketiede 2 0 0 0 0 2
Hampaiston oikomishoito 17 2 10 4 5 38
Kliininen hammashoito 0 0 23 5 20 48
Kariologia ja endodontia 13 3 0 0 0 16
Lasten hammashoito 5 0 0 0 0 5
Parodontologia 12 3 4 0 0 19
Protetiikka ja purentafysiologia 13 3 0 0 0 16
Hammaslaaketieteellinen diagnostiikka 0 0 1 3 2 6
Suupatologia 1 0 0 0 0 1
Suuradiologia 5 0 0 0 0 5
Suun mikrobiologia 0 0 0 0 0 0
Suu- ja leukakirurgia 23 4 19 0 13 59
Terveydenhuolto 14 1 0 0 3 18
Yhteensa 105 16 57 12 43 233
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6.1 Hampaiston oikomishoito

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 195 hampaiston oikomishoidon erikois-
hammaslaakaria: 23 % enemman kuin vuonna 2018. Jotta tahan tavoitteeseen paas-

taan, tulee vuosittain valmistua 8,8 erikoishammaslaakaria.

Hampaiston oikomishoidon erikoishammaslaakarien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYs TAYS TYKS |Yhteensd
Tydikaiset (<65-v) 2018, n 63 15 28 25 28 159
heista tydikaisia (<65-v) 2035%, n 244 4,0 8,0 6,0 9,0 514
Kokonaistarve 2035, n 66 27 32 35 36 195
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 25 14 15 1,8 1,6 8,8
Valmistuneiden maara 2007-2016, n/vuosi 26 0,3 12 0,8 19 6,8
Muutos valmistuneiden maarassa, % 14 318,3 19,1 134,5 -13,3 29,8

*Huomioitu elakoityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat

EL liikkuvuus ——
EL osa-aikaty6 : .
EL el&kdityminen ————
Hoitojen muutokset —
Diagnostiikan muutokset *

Palvelujérjestelmien muutokset
Sairastavuuden muutokset ——*
Vaeston muuttoliike ——
Védestdn ikdantyminen *
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Erittéin paljon
® Mediaani “— Interkvartaalivali

Alan asiantuntijoiden ndkemys:

“Oikomishoidon erikoishammaslddkdrit ja-
kautuvat  maantieteellisesti  epdtasaisesti.
Suurista kaupungeista 1oytyy oikomishoidon
erikoishammaslddkdreitd, mutta ei pienistd.
Nykyiset apuoikojat tulisi korvata tulevaisuu-
dessa oikomishoidon erikoishammaslédkd-

5

reilld.’
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6.2 Kliininen hammashoito/ kariologia ja

endodontia

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 62 kliinisen hammashoidon/kariologian ja
endodontian erikoishammaslaakaria: 3 % vahemman kuin vuonna 2018. Jotta tdhan
tavoitteeseen paastaan, tulee vuosittain valmistua 2,9 erikoishammaslaakaria.

Kliinisen hammashoidon / kariologian ja endodontian erikoishammaslaékarien koulutustarve

vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYs TAYS | TYKS |Yhteensi
Tyoikaiset (<65-v) 2018, n 30 5 16 4 9 64
heista tyoikaisia (<65-v) 2035%, n 6,5 0,0 40 2,0 1,0 13,5
Kokonaistarve 2035, n 33 0 10 10 9 62
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 1,6 0,0 0,4 0,5 05 29
Valmistuneiden maara 2007-2016, n/vuosi 1,0 0,0 04 0,0 0,6 21
Muutos valmistuneiden méaarassa, % 60,7 - -18,1 - -22.4 421

*Huomioitu elakoityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat

EL liikkuvuus —
EL osa-aikaty6 . '
EL elgkoityminen ————————¢——
Hoitojen muutokset o
Diagnostiikan muutokset * t
Palvelujérjestelmien muutokset —
Sairastavuuden muutokset —_——
Vaeston muuttoliike .-
Véestdn ikadntyminen i ed
Eicllenkaan  Kohtalaisesti  Erittain paljon
* Mediaani *— Interkvartaalivali

Alan asiantuntijoiden nakemys:

“Kariologian ja endodontian erikoisham-
maslddkdrit  jakautuvat maantieteellisesti
epdtasaisesti. Vaikeat juurihoidot tulisi ny-
kyistd paremmin keskittdd alan erikoisham-
maslddkdreille. Alan erikoishammaslddkdri-

2

kouluttajia ei ole riittdvdsti.
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6.3 Kliininen hammashoito/ lasten hammashoito

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 48 kliinisen hammashoidon/ lasten ham-
mashoidon erikoishammaslaakaria: 167 % enemman kuin vuonna 2018. Jotta tahan
tavoitteeseen paastaan, tulee vuosittain valmistua 2,2 erikoishammaslaakaria.

Kliinisen hammashoidon / lasten hammashoidon erikoishammaslaakarien koulutustarve vuosina
2019-2035

HYKS KYS (0) 5 TAYS TYKS |Yhteensd
Tydikaiset (<65-v) 2018, n 9 0 4 2 3 18
heista tyoikaisia (<65-v) 2035%, n 5,0 0,0 40 2,0 1,0 12,0
Kokonaistarve 2035, n 22 5 5 7 9 48
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 1,0 0,3 0,1 0,3 0,5 2,2
Valmistuneiden maaréa 2007-2016, n/vuosi 0,8 0,0 0,0 0,3 0,3 1,3
Muutos valmistuneiden maarassa, % 32,6 - - 21,3 94,0 70,9

*Huomioitu elakoityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat Erikoishammaslaakéareiden tarve vuonna 2035

EL liikkuvuus ———&——

EL osa-aikaty6 ° .
EL elgkoityminen ———®—— o~
Hoitojen muutokset e
Diagnostiikan muutokset . £ ™
Palvelujérjestelmien muutokset — b
Sairastavuuden muutokset —
Vaeston muuttoliike »
Véesttn ikdantyminen * :
Ei cllenkaan Kohtalaisesti Erittéin paljon . )
® Mediaani — Interkvartaalivali Kd(onalstarve
48el
{
Alan asiantuntijoiden nakemys: Vuosittain \
valmistuvien
9 . |
Lasten hammashoidossa on tapahtunut tarve 5
muutoksia viime vuosina: hammassairaudet 22¢ellv

ovat monimutkaistuneet ja hammassairauk-
sien polarisoituminen on korostunutta. Anes-
tesiahoitojen keskittimisasetus lisdd lasten
hammashoidon erikoishammaslddkdrien tar-

1l

vetta sairaaloissa.’
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6.4 Kliininen hammashoito/ parodontologia

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 104 kliinisen hammashoidon/ parodonto-
logian erikoishammaslaakaria: 14 % enemman kuin vuonna 2018. Jotta tdhan tavoit-
teeseen paastaan, tulee vuosittain valmistua 4,9 erikoishammaslaakaria.

Kliinisen hammashoidon/ parodontologian erikoishammasléaékarien koulutustarve vuosina
2019-2035

HYKS KYS oYs TAYS TYKS |Yhteensd
Tydikaiset (<65-v) 2018, n 41 15 15 6 14 91
heista tydikaisia (<65-v) 2035%, n 9,0 55 6,0 0,0 35 23,9
Kokonaistarve 2035, n 33 22 23 18 8 104
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 15 1,0 1,0 11 0,3 49
Valmistuneiden maara 2007-2016, n/vuosi 1,4 0,3 11 0,0 05 3,3
Muutos valmistuneiden maarassa, % 40 300,3 6,3 - 454 493

*Huomioitu elakoityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat Erikoishammaslaakéreiden tarve vuonna 2035

EL liikkuvuus ———&——

EL osa-aikaty6 ° o
EL eldkoityminen —_——
Hoitojen muutokset ——
Diagnostiikan muutokset - . + ~ )
Palvelujarjestelmien muutokset —
Sairastavuuden muutokset —
Véestén muuttoliike —
Véeston ikdantyminen .- '
Eiollenkaan  Kohtalaisesti  Erittéin paljon . )
* Mediaani *— Interkvartaalivali Kd(mm
104 el
Alan asiantuntijoiden nakemys: Vuosittain \
) . . . oo 0] se o Va|mStUV|en \
Parodontologian  erikoishammaslddkdrit tarve 23 <
jadvdt toihin yliopistokaupunkeihin tai nii- 49eliv é
(.

den liheisyyteen. Koulutuspaikkoja ei tdlld
hetkelld riittdvisti. Maanlaajuisesti paro-
dontologinen hoito toteutuu puutteellisesti.”

~
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6.5 Kliininen hammashoito/ protetiikka ja
purentafysiologia
Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 160 kliinisen hammashoidon/ protetiikan ja

purentafysiologian erikoishammaslaakaria: 23 % enemman kuin vuonna 2018. Jotta
tahan tavoitteeseen paastaan, tulee vuosittain valmistua 7,3 erikoishammaslaakaria.

Kliinisen hammashoidon/ protetiikan ja purentafysiologian erikoishammaslaékéarien koulutus-
tarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS (0) TAYS TYKS |Yhteensd
Tydikaiset (<65-v) 2018, n 43 20 23 14 30 130
heista tyoikaisia (<65-v) 2035%, n 12,5 55 55 75 8,0 38,9
Kokonaistarve 2035, n 66 19 19 25 31 160
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 3.2 0,8 0,8 1,1 14 7,3
Valmistuneiden maara 2007-2016, n/vuosi 1,2 0,3 15 0,3 1,7 5,0
Muutos valmistuneiden maarassa, % 170,3 1457 454 3247 -17,9 47,3

*Huomioitu elakoityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat Erikoishammaslaakéareiden tarve vuonna 2035
EL liikkuvuus -— N
EL osa-aikaty6 . y
EL elékoityminen ———
Hoitojen muutokset — }
Diagnostiikan muutokset ¢ d I~ <
Palvelujérjestelmien muutokset — (
Sairastavuuden muutokset — \
Vaestén muuttoliike ¥ » .
Véestdn ikdantyminen : o \
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Erittain paljon .
® Mediaani — Interkvartaalivili Kd(a‘aIStaNe
160 el
Alan asiantuntijoiden nikemys: Vuosittain \\
” . . valmistuvien \
'‘Alan erikoishammaslddkdrit jddvdt koulu- tarve 19 2
tuskaupunkeihin. Vdieston ikddntyminen lisdd 73ellv o 08 ﬁ
y L)
protetiikan alan hoidon tarvetta tulevaisuu- -

>

dessa.’
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6.6 Suu- ja leukakirurgia

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 150 suu- ja leukakirurgian erikoishammas-
laakaria: 36 % enemman kuin vuonna 2018. Jotta tdhan tavoitteeseen paastaan, tulee
vuosittain valmistua 6,1 erikoishammaslaakaria.

Suu- ja leukakirurgian erikoishammaslaakarien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYs TAYS TYKS |Yhteensa
Tydikaiset (<65-v) 2018, n 50 12 20 12 16 110
heista tydikaisia (<65-v) 2035%, n 219 50 9,0 75 75 50,9
Kokonaistarve 2035, n 45 25 32 33 16 150
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 14 1.2 14 15 0,5 6,1
Valmistuneiden maara 2007-2016, n/vuosi 11 0,3 21 0,8 0,9 5,1
Muutos valmistuneiden maarassa, % 25,7 385,1 -33,9 106,2 -41,9 18,7

*Huomioitu elakoityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat

EL liikkuvuus —
EL osa-aikaty6 - . ;
EL el&kdityminen —
Hoitojen muutokset —
Diagnostiikan muutokset ; *
Palvelujérjestelmien muutokset —
Sairastavuuden muutokset ——
Vaeston muuttoliike .
Véestdn ikdantyminen : e
Eiollenkaan  Kohtalaisesti  Erittéin paljon
* Mediaani *“— Interkvartaalivali

Alan asiantuntijoiden ndkemys:

"Nykyisin koulutetaan liikaa suu- ja leukaki-
rurgeja. Koulutus on pitkd. Pitdisi huolelli-
sesti miettid, onko tuplalisensiaatti tarpeen.”
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6.7 Hammaslaaketieteellinen diagnostiikka/
suun mikrobiologia

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 22 hammaslaaketieteellisen diagnostiikan/
suun mikrobiologian erikoishammaslaakaria: 2100 % enemman kuin vuonna 2018.
Jotta tahan tavoitteeseen paastaan, tulee vuosittain valmistua 1,3 erikoishammaslaa-
karia.

Hammaslaéketieteellisen diagnostiikan/ suun mikrobiologian erikoishammasléaékarien koulutus-
tarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYs TAYS TYKS |Yhteensd
Tyoikéiset (<65-v) 2018, n 1 0 0 0 0 1
heista tyoikaisia (<65-v) 2035%, n 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kokonaistarve 2035, n 16 0 0 2 4 22
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 1,0 0,0 0,0 0,1 0,2 1,3
Valmistuneiden maara 2007-2016, n/vuosi 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3
Muutos valmistuneiden maaréssé, % 2879 - - - - 433,3

*Huomioitu elakoityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat Erikoishammaslaakéreiden tarve vuonna 2035

EL likkuvuus ——=

EL osa-aikatyd .
EL elékdityminen ———*
Hoitojen muutokset — -

Diagnostiikan muutokset 4 .
Palvelujérjestelmien muutokset S
Sairastavuuden muutokset —
Vaeston muuttolike ———*——
Véeston ikdantyminen . l s
Eiollenkaan  Kohtalaisesti  Erittain paljon Kokonaistarve
® Mediaani —— Interkvartaalivali 22¢€l
Vuosittain
Alan asiantuntijoiden nakemys: valmistuvien \
tarve 0
"Nyt toiminta keskittyy koulutus- ja asian-
Y oy J 1,3 ellv 0,0
tuntijatehtdviin.” E
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6.8 Hammaslaaketieteellinen diagnostiikka/

suupatologia

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 20 hammaslaaketieteellisen diagnostiikan/
suupatologian erikoishammaslaakaria: 82 % enemman kuin vuonna 2018. Jotta tdhan
tavoitteeseen paastaan, tulee vuosittain valmistua 1,0 erikoishammaslaakaria.

Hammaslaéketieteellisen diagnostiikan/ suupatologian erikoishammaslaékérien koulutustarve

vuosina 2019-2035

HYKS KYS (0) 5 TAYS TYKS |Yhteensd
Tyoikaiset (<65-v) 2018, n 3 3 2 0 3 11
heista tydikaisia (<65-v) 2035%, n 0,0 0,0 1,0 0,0 2,0 3,0
Kokonaistarve 2035, n 10 2 2 2 4 20
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 0,6 0,1 0,1 0,1 0,1 1,0
Valmistuneiden maara 2007-2016, n/vuosi 0,0 0,0 0,1 0,0 0,3 0,4
Muutos valmistuneiden maarassa, % - - 514 - -51.4 1749

*Huomioitu elakoityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat

EL likkuvuus ————

EL osa-aikaty6 ° .
EL elékoityminen ————*——
Hoitojen muutokset M
Diagnostiikan muutokset b -
Palvelujérjestelmien muutokset *—
Sairastavuuden muutokset ——
Véestén muuttoliike ——t
Véestdn ikdantyminen s
Eicllenkaan  Kohtalaisesti  Erittéin paljon
* Mediaani *— Interkvartaalivali

Alan asiantuntijoiden nakemys:

“Pieni erikoisala, jonka tarvetta ei aina tun-
nisteta koska alan erikoishammaslddkdreitd
on niin véihdn. Osaamista tarvitaan etenkin
tutkimustydssd ja opetuksessa. Seuraavan 10

5

vuoden aikana eldkoityminen suurta.’
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6.9 Hammaslaaketieteellinen diagnostiikka/

Suuradiologia

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 53 hammaslaaketieteellisen diagnostiikan/
suuradiologian erikoishammaslaakaria: 83 % enemman kuin vuonna 2018. Jotta tdhan
tavoitteeseen paastaan, tulee vuosittain valmistua 2,7 erikoishammaslaakaria.

Hammaslaéketieteellisen diagnostiikan/ suuradiologian erikoishammasléaakarien koulutustarve

vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYs TAYS TYKS |Yhteensd
Tyoikaiset (<65-v) 2018, n 14 4 3 1 7 29
heista tydikaisia (<65-v) 2035%, n 7,0 0,0 1,0 0,0 2,0 10,0
Kokonaistarve 2035, n 29 3 6 6 10 53
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 1,3 0,2 0,3 04 0,5 2,7
Valmistuneiden maara 2007-2016, n/vuosi 0,8 0,3 0,7 0,5 0,4 2,7
Muutos valmistuneiden maarassa, % 66,8 27,3 576 27,3 9,2 -1,5

*Huomioitu el@kdityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat

EL liikkuvuus ——=
EL osa-aikaty6 ° b

EL eldkoityminen ———¢——
Hoitojen muutokset —
Diagnostiikan muutokset .
Palvelujarjestelmien muutokset et
Sairastavuuden muutokset —
Véestén muuttoliike —
Véestdn ikdantyminen i .

Eiollenkaan  Kohtalaisesti  Erittain paljon

* Mediaani *— Interkvartaalivali

Alan asiantuntijoiden ndkemys:

"Alan erikoishammasldcdkdrit jéddvdt koulu-
tuskaupunkeihin. Kunnallisella puolella va-
kansseja liian véihdn.”
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6.10 Terveydenhuolto

Selvityksen mukaan vuonna 2035 tarvitaan 63 terveydenhuollon erikoishammaslaaka-
ria: 11 % vahemman kuin vuonna 2018. Jotta tahan tavoitteeseen paastaan, tulee vuo-
sittain valmistua 3,3 erikoishammaslaakaria.

Terveydenhuollon erikoishammaslaékarien koulutustarve vuosina 2019-2035

HYKS KYS oYs TAYS TYKS |Yhteensd
Tydikaiset (<65-v) 2018, n 38 14 4 7 8 7
heista tydikaisia (<65-v) 2035%, n 5,0 0,0 0,0 0,0 2,0 7,0
Kokonaistarve 2035, n 12 21 6 12 11 63
Valmistuvien tarve 2019-2035, n/vuosi 0,4 1,3 0,4 0,7 0,5 3,3
Valmistuneiden maara 2007-2016, n/vuosi 0,9 0,0 0,2 0,5 1.4 3,0
Muutos valmistuneiden méaarassa, % 522 - 63,6 455 -61,0 10,7

*Huomioitu elakoityminen, kuolleisuus ja maahanmuuton nettovaikutus

Tarpeeseen vaikuttavat tekijat Erikoishammaslaakéareiden tarve vuonna 2035
EL liikkuvuus ———&——
EL osa-aikaty6 - . ;
EL el&kdityminen —_——
Hoitojen muutokset *-— f
Diagnostiikan muutokset * * ¥ A~
Palvelujérjestelmien muutokset =
Sairastavuuden muutokset *—
Vaeston muuttoliike —r—t ‘
Véestdn ikdantyminen s d \
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Erittéin paljon . )
* Mediaani *“— Interkvartaalivali K‘*mm
63el
Alan asiantuntijoiden nakemys Vuosittain \\
» . . . . valmistuvien \
Johtamisosaamista tarvitaan. Nyt alan eri- tarve 6 :
koislddkdrit jddvdt pddkaupunkiseudulle téi- 33ellv
)

hin. Koulutusvakansseja pitdisi olla katta-
vasti kautta koko Suomen.”
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7 Pohdinta

Asiantuntijoiden arvioiden mukaan vuonna 2035 Suomessa tarvitaan 21 088 erikois-
|aakaria ja 877 erikoishammaslaakaria. Naiden tarpeiden tyydyttamiseksi olisi vuo-
sien 2019-2035 aikana valmistuttava vuosittain yhteensa 934 erikoislaakaria ja 40
erikoishammaslaakaria. Keskimaarainen prosentuaalinen muutos valmistuneiden
maarassa on erikoisladkareiden osalta 39 % ja erikoishammaslaakareiden osalta

63 % nykytilanteeseen verrattuna. Ladketieteessa tarve on suurinta yleislaaketieteen,
tyéterveyshuollon, geriatrian, yleissisatautien ja psykiatrian erikoisaloilla. Vastaavasti
hammaslaéketieteessa suurin tarve on suu- ja leukakirurgiassa, hampaiston oikomis-
hoidossa, kliininen hammashoito/protetiikka ja purentafysiologian, kliininen hammas-
hoito/parodontologian ja terveydenhuollon erikoisaloilla.

Selvitystydssa kartoitettiin erikoisaloittain laaja-alaisesti eri asiantuntijoiden arvio eri-
koislaakari- ja erikoishammaslaakaritarpeesta. Tassa selvitystydssa asiantuntijoilla
tarkoitetaan ladketieteen puolella yliopistojen oppialojen erikoislaakarikoulutusten
vastuuhenkil6ita, sairaanhoitopiirien johtavia ylildakareita, yliopistojen yleislaaketie-
teen koulutusylildakareita tai vastaavia henkildita, tydterveysladkariyhdistyksen pai-
kallisosastoja ja erikoislaakariyhdistyksia. Sairaanhoitopiirien johtavia yliladkareita
pyydettiin valittdmaan kysely oman alueensa vastuu- tai toimialueiden ylilaakareille ja
erikoisladkariyhdistyksilta pyydettiin hallituksen tai puheenjohtajan arvio. Lisaksi Laa-
karilehden valittdman linkin kautta kaikilla asiantuntijoilla oli mahdollisuus antaa arvi-
onsa erikoislaakaritarpeesta. Vastaavasti hammaslaaketieteen puolella asiantunti-
joilla tarkoitetaan yliopistojen oppialojen erikoishammaslaakarikoulutusten vastuu-
henkil6ita, sairaaloiden ylihammaslaakareita, terveyskeskuksien johtavia hammaslaa-
kareita, Apollonian jaostoja seka suu- ja leukakirurgian yhdistyksia. Apollonian jaos-
toilta ja suu- ja leukakirurgian yhdistyksilta kysyttiin hallituksen tai puheenjohtajan ar-
vio. Lisaksi Hammaslaakarilehden valittdman linkin kautta kaikilla asiantuntijoilla oli
mahdollisuus antaa arvionsa erikoishammaslaakaritarpeesta. Paaosin kyselyyn vas-
tasivat asiantuntijat, jotka olivat saaneet STM:n kirjaamon kautta lahetetyn sahkdpos-
tikutsun.

Suuri erikoislaakaritarve vuonna 2035 yleisladketieteen ja tydterveyshuollon erikois-
aloilla selittyy osin silla, ettd nailla erikoisaloilla tydtehtavia hoitavat nykyisin usein
muut [&akarit kuin alan erikoislaakarit. Terveyskeskuksissa yleisladketieteen alalla on
toissa usein muille erikoisalalle erikoistuvia 9 kk runkokoulutusta suorittavia tai yleis-
|aaketieteen erityiskoulutusta suorittavia |aakareita: vain 25-30 % terveyskeskuslaa-
kareista on yleisladketieteen erikoislaakareita. Tydterveyshuollossa puolestaan on
toissa yleisladketieteen erikoisladkareita tai ladkareita, jotka ovat suorittaneet vain
tyoterveyshuoltoon patevoittavan tdydennyskoulutuksen. Geriatrialla suuri tarpeen li-
sdantyminen selittyy ainakin osin vaestdmme ikdantymiselld, raihnaisten elinvuosien
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lisdantymisella, seka nykyisella vajeella. Sisatautien alalla on tyypillista erikoistumi-
nen suoraan suppealle sisatautien erikoisalalle, ja tdman seurauksena on ilmennyt
selkea tarve sisatautien erikoislaakareille. Nykyisista psykiatreista 1dhes kolmannes
on elakoitymassa seuraavien 15 vuoden aikana, mika selittaa ainakin osin suurta eri-
koislaakaritarvetta.

Joidenkin erikoisalojen kohdalla kokonaistarpeen arvioinnissa esiintyy aluekohtaisia
eroja ja epasuhtaa. Tama on havaittavissa esimerkiksi verrattaessa kokonaistarvear-
viota eri erva-alueiden vaestdpohjiin. Epasuhdan syntyyn ovat voineet vaikuttaa mo-
net tekijat. Asiantuntijat ovat voineet arvioida tarvetta eri lahtokohdista kasin ja kayt-
tamalla erilaisia oletuksia esimerkiksi tulevaisuuden hoidon tai palvelujarjestelman
muutoksista ja niiden vaikutuksista erikoisalan erikoislaakarin tarpeeseen. Hoitokay-
tannot voivat myds poiketa alueittain, jolloin erikoisladkareiden tarve voi olla alueelli-
sesti erilainen. Erot hoitokaytannodissa voivat erityisesti vaikuttaa I&hekkaisilla erikois-
aloilla, joissa erikoisladkareiden tai erikoishammaslaakareiden roolijako voi olla erilai-
nen. Epaloogisuuksia saattaa osin selittdd myo6s puuttuvat erikoisalakohtaiset vas-
taukset osista sairaanhoitopiireistd. Tdma on saattanut johtaa yksittaisten alojen koh-
dalla joko ali- tai yliarvioon. Taman selvityksen tuloksia ei ole korjattu jalkikateen sel-
vitystydntekijdiden tai muidenkaan asiantuntijoiden toimesta vaan esitetyt tarvearvion
tulokset pohjautuvat puhtaasti asiantuntijoiden erikoisalakohtaisiin antamiin arvioihin.
Mikali havaitaan suuria alueittaisia eroja erikoisalakohtaisessa tarpeessa, tulisi nai-
den alojen sisalla kdyda keskusteluja ja tiivistaa yhteistyota.

Alan asiantuntijoiden kirjallinen ndkemys voi olla ristiriidassa numeerisen tarvearvion
kanssa. Osa asiantuntijoista vastasi vain numeerisesti ja toiset vain kirjallisesti, mika
voi selittaa ristiriitaisia tuloksia. Osin ristiriita voi olla seurausta erilaisista arvioista
lahtétiedoissa. Toisin sanottuna, vaikka haluttaisiinkin ilmentaa lisdantynytta tarvetta
numeerisesti, on I&htdtiedot, esimerkiksi kuinka monta erikoislaakaria tai erikoisham-
maslaakaria tyoskentelee talla hetkella, voineet olla liian alhaiset, jolloin lisdantynyt
tarve ei valttamatta ndy numeerisissa arvioissa. Kyselyn kutsuun oli liitetty linkki Suo-
men Laakariliiton ja Suomen Hammaslaakariliiton aikaisemmin julkaistuihin erikois-
l&akari ja erikoishammaslaakareiden tilastoihin, joiden avulla pyrittiin osin varmista-
maan, etta arviot Iahtevat samoista Idhtdkohdista. Jatkossa olisi hyva ensin kerata re-
kistereista paivitetyt, ajantasaiset ja alueelliset tiedot erikoislaakari- ja erikoisham-
maslaakarimaarista, ja 1ahettdd ndma kyselyn saatteena asiantuntijoille. Aikataulun
takia tdma ei ollut mahdollista tédssa selvityksessa.

Raportoitu erikoishammaslaakareiden kokonaistarve on mahdollisesti aliarvioitu. Ali-
arvio voi olla seurausta kaytetyn kyselyn soveliaisuudesta arvioida erikoishammas-

l&akareiden tarvetta. Mikéali ndin on, saattaa tdma heijastua erityisesti vaativan ham-
mashoidon vahentymiseen. Vaeston ikdantyminen erityisesti omilla hampailla lisan-
nee erikoishammaslaakareiden tarvetta tulevaisuudessa. Erikoishammaslaakarit
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tydskentelevat paljon yksityisella sektorilla, joista tarvearvioiden kerdaminen oli haas-
tavampaa kuin kunnalliselta sektorilta. Tassa selvityksessa kaytetty erikoishammas-
I&8kareille suunnattu kysely tehtiin yhteistydssd Suomen hammaslaakariliton asian-
tuntijoiden kanssa. Nain pyrittiin varmistamaan, etta kysely kohdistuisi mahdollisim-
man hyvin erikoishammaslaakareiden asiantuntijoille. Jatkossa yksityisen sektorin
tarvearviot olisi saatava systemaattisemmin osaksi tarvearviota.

Suomalaisten sairastavuudessa on alueellisia eroja, mika on hyva ottaa huomioon
tehtaessa alueellisia tarvearvioita. Selvityksen tarvearvion osalta tama sisallytettiin
osaksi asiantuntijoiden arviota. Vaihtoehtoisesti tarvearvioita voisi painottaa esimer-
kiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) sairastavuusindeksin mukaan. THL:n
sairastavuusindeksi on retrospektiivinen ja perustuu seitsemaan sairausryhmaan ja
neljaan eri painotusalueeseen (syopa, sepelvaltimotauti, aivoverisuonisairaudet, tuki-
ja liikuntaelinsairaudet, mielenterveyden ongelmat, tapaturmat ja dementia). Lisaksi
THL:n sairastavuusindeksi ei sisalla tietoa sairastavuuden kehityksesta tulevaisuu-
dessa, minka takia sen soveltaminen erikoisladkareiden ja erikoishammaslaakarei-
den tarvearvioon tulevaisuudessa on haastavaa. Haastavaa on my6s jakaa sairasta-
vuusindeksia eri erikoisalojen valilla. Tehtaessa tata selvitysty6ta ei ollut kaytetta-
vissa tietoa, miten sairastavuusindeksi tulisi jakaa eri erikoisalojen suhteen. Liséksi
tassa selvityksessa haluttiin varmistaa, ettei tarvearviota ylikorjata sairastavuudella
(asiantuntija-arvio ja sairastavuusindeksi), joten paadyttiin kayttdmaan vain alueel-
lista ja erikoisalakohtaisia asiantuntija-arvioita.

Selvityksessa esitetyt luvut erikoisldakarien ja erikoishammaslaakarien tarpeesta
vuoteen 2035 perustuivat asiantuntijoiden arvioihin ja rekisteripohjaisiin tietoihin. Sel-
vityksen laatijoiden toimesta tuloksia ei ole harmonisoitu valtakunnallisesti, alueelli-
sesti eika erikoisalojen suhteen. Kokonaistarve vuonna 2035 kuvastaa erikoislaaka-
reiden tai erikoishammaslaakareiden tarvetta yhteiskunnassa, jossa l1aékarien tai
hammaslaakarien maara ei rajoita potilaan hyvaa hoitoa. Tama oli myos selvityksen
l&htokohta. Kokonaistarve kuvastaa erikoisalakohtaista tavoitetasoa, jonka saavutta-
minen vaatii koulutuksen ja palvelujarjestelman integrointia seka kehittdmista. Suuri
lisdys vuosittain valmistuneiden tarpeessa kertoo osin rakenteellisesta vajaudesta,
johon voidaan osin vastata yliopistojen ja palvelujarjestelman yhteistyodlla. Alueelli-
sesti ja erikoisalakohtaisesti on mietittava, mitka toimenpiteet ovat tehtavissa nykyiset
resurssit huomioiden, jotta tavoitteeseen paastaan. Selvityksessa esitettyjen tulosten
pohjalta on hyva kayda keskustelua myds rinnakkaisten tai lahekkaisten erikoisalojen
valisesta tyonjaosta. Tama koskee etenkin niitd erikoisaloja, joissa kokonaistarve li-
saantyy huomattavasti kuten esimerkiksi yleisladketiede, geriatria ja tyoterveyshuolto.
Myds laheista yhteistyota tekevilla erikoisaloilla, kuten esimerkiksi anestesiologian ja
tehohoidon erikoisalalla ja ortopedian ja traumatologian erikoisalalla, tulosten merki-
tysta tulee arvioida kokonaisuutena.
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Kokonaistarve kuvastaa tavoitetasoa, johon paikallisilla ja valtakunnallisilla ratkai-
suilla on pyrittava. Selvityksessa on tietoisesti jatetty esittamatta arviot koulutettavien
l&akarien maarista, ja vuosittain valmistuneiden lukuja voida kayttéa korkeintaan
suuntaa-antavina arvioina koulutustarpeesta. Yliopistojen sisaanottomaarista on huo-
mioitava ainakin kouluttajaladkarien maarat, vaikutukset palvelujarjestelman toimin-
taan ja erikoisalojen valilla tapahtuva vaihtuvuus opinto-oikeuksissa. Erikoislaakari- ja
erikoishammaslaakaritarpeen tyydyttamiseksi tulisi miettia muitakin keinoja kuin eri-
koistumiskoulutuksen lisdamista. Muita mahdollisia keinoja voisi olla esimerkiksi pal-
velujarjestelman, diagnostiikan ja hoitojen kehittaminen.

Erikoisladkarien ja erikoishammaslaakarien tarvetta seka koulutettavien erikoislaaka-
rien ja erikoishammaslaakarien maaria tulisi sdanndllisesti kartoittaa kuten STM:n
Erikoislaakarikoulutuksen ja erikoishammaslaakarikoulutuksen valtakunnallinen toi-
menpideohjelma vuosille 2017-2019 ehdottaa (Erikoislaakarikoulutuksen ja erikois-
hammaslaakarikoulutuksen valtakunnallinen toimenpideohjelma vuosille 2017-2019.
Sosiaali- ja terveysministerid. Raportteja ja muistioita 2016:62.
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-3844-1). Asiantuntijoilla tulisi olla arviota tehdes-
saan kaytettavissa tiedot, kuinka moni nykyisista erikoislaakareista ja erikoisham-
maslaakareista on tyoikaisia ja kuinka paljon kyseiselld alalla on erikoistuvia. Tall6in
lahtokohdat oman erikoisalan tarvearvioon olisivat huomattavasti paremmat kuin tata
selvitysta tehtdessa.

Tulevia selvityksia varten tulisi sopia tietojen, kuten esimerkiksi opinto-oikeuksien ja
erikoislaakarien seka erikoishammaslaakarien tydpaikkojen sijaintien, yhtenevaisesta
kirjaamistavasta kautta koko Suomen. Lisaksi tulisi sujuvoittaa eri tahojen, kuten esi-
merkiksi Valviran, Vaestorekisterin, Kuntaliiton ja yliopistojen, valista yhteisty6ta. Tu-
lisi myds maaritella, mika taho olisi vastuussa selvitystyosta. Tieto eri lahteista voitai-
siin valittda automaattisesti vastuutaholle sovituissa ajanjaksoissa. Sdanndllisesti teh-
tava selvitysty6d todennakdisesti parantaisi asiantuntijoiden vastausosuutta ja tietoi-
suutta oman erikoisalan tilanteesta seka alueellisesti ettd valtakunnallisesti.

Selvityksen johtopaatdksena voidaan todeta, ettd vuoteen 2035 mennessa erikoislaa-
kareiden ja erikoishammaslaakareiden kokonaistarve kasvaa huomattavasti. Erikois-
ld8kareiden osalta etenkin perusterveydenhuollon ja geriatrian osaamista tulee vah-
vistaa. Vaeston ikdantymisen tuomat haasteet vaikuttavat etenkin erikoishammaslaa-
kareiden tarpeeseen. Jatkossa yliopistojen ja palvelujarjestelman valista kiintea yh-
teisty6ta tarvitaan, kun arvioidaan erikoislaakareiden tai erikoishammaslaakareiden
tarvetta.
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8 Kiitokset

Haluamme kiittaa taman selvitystydn valmistumisen suhteen seuraavia tahoja: Hel-
singin yliopisto, I1td-Suomen yliopisto, Oulun yliopisto, Suomen Hammaslaakariliitto,
Suomen Laakarilitto, Tampereen yliopisto, Turun yliopisto, Valvira ja Vaestorekisteri-
keskus. Haluamme erityisesti kiittda heidén osaavaa ja ammattitaitoista henkildkun-
taa. Lammin kiitos my0s selvitystyon ohjausryhmalle seka kaikille arvokkaita kom-
mentteja antaneille henkilGille.
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Liitteet

Liite 1. Erikoislaakarimaarien kehitys erikoisaloittain Suomessa vuosina 2010-2015 (Suomen Laa-
kariliitto. Erikoislaakariennusteet, erikoisalakohtaiset tiedot, vuositilastot 2010-2015).

Erikoisalat 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Akuuttiladketiede 0 0 0 0 52 66
Anestesiologia ja tehohoito 709 735 760 778 786 813
Endokrinologia 43 45 46 47 50 55
Foniatria 20 22 22 21 22 20
Fysiatria 169 173 173 174 171 167
Gastroenterologia 92 101 107 109 107 107
Gastroenterologinen kirurgia 213 223 232 234 237 245
Geriatria 173 192 213 229 235 243
Ihotaudit ja allergologia 187 186 193 195 197 192
Infektiosairaudet 86 88 92 95 97 97
Kardiologia 199 210 219 235 241 247
Keuhkosairaudet ja allergologia 208 213 206 205 204 201
Kliininen farmakologia ja ladkehoito 28 31 29 29 32 31
Kliininen fysiologia ja isotooppilééketiede 72 4 72 70 73 69
Kliininen hematologia 58 61 62 69 70 76
Kliininen kemia 80 79 75 76 78 76
Kliininen mikrobiologia 82 80 79 83 79 76
Kliininen neurofysiologia 73 72 73 78 73 76
Korva-, nené- ja kurkkutaudit 330 332 333 329 326 325
Késikirurgia 48 47 49 53 51 56
Lastenkirurgia 51 53 54 55 52 52
Lastenneurologia 78 84 86 93 93 93
Lastenpsykiatria 200 204 212 215 225 232
Lastentaudit 543 546 553 555 575 582
Liikuntalaketiede 33 31 32 31 31 29
Naistentaudit ja synnytykset 618 639 632 642 660 675
Nefrologia 76 76 75 79 81 84
Neurokirurgia 62 65 68 66 67 74
Neurologia 295 305 315 315 316 320
Nuorisopsykiatria 153 154 159 157 160 168
Oikeuslaaketiede 33 33 30 30 26 25
Oikeuspsykiatria 51 49 53 52 54 55
Ortopedia ja traumatologia 406 425 443 456 473 488
Patologia 152 156 158 157 159 153
Perinnéllisyyslaaketiede 29 27 28 28 26 25
Plastiikkakirurgia 79 88 91 94 100 107
Psykiatria 933 926 928 928 917 919
Radiologia 586 591 607 612 608 624
Reumatologia 102 110 107 105 103 103
Silmataudit 440 448 451 459 468 478
Sisétaudit 538 508 502 489 459 436
Suu- ja leukakirurgia 20 20 21 18 17 16
Sydan- ja rintaelinkirurgia 120 111 112 108 106 107
Sydpataudit 140 144 150 157 162 173
Terveydenhuolto 70 69 74 72 76 78
Tydterveyshuolto 724 738 752 77 795 814
Urologia 121 121 127 128 127 127
Verisuonikirurgia 31 32 34 37 42 44
Yleiskirurgia 112 114 116 114 111 103
Yleisladketiede 1804 1793 1794 1768 1762 1760
Yhteensd 11470 11621 11799 11900 12032 12182
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Liite 2. Erikoishammaslaakarimaarien kehitys (tydikdiset Hammaslaakariliiton jasenet) erikois-
aloittain vuosina 2010-2015 (Suomen Hammaslaakariliiton jasenrekisteri 16.1.2019).

Erikoisalat 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Hammaslaaketieteellinen diag- 29 29 30 32 34 36
Suuradiologia 19 20 20 22 24 27
Suupatologia 9 8 9 9 9 8
Suun mikrobiologia 1 1 1 1 1 1
Hampaiston oikomishoito 144 142 146 142 144 148
Kliininen hammashoito 266 260 264 273 278 277
Kariologia ja endodontia 63 62 62 64 64 64
Lasten hammashoito 6 6 7 6 8 9
Parodontologia 84 78 79 82 83 82
Protetiikka ja purentafysiolo- 113 114 116 121 123 122
Suu- ja leukakirurgia 87 88 90 98 95 96
Terveydenhuolto 88 82 78 79 76 73
Kaikki erikoishammaslaakarit ynt. | 614/610* | 601/597* | 608/603* | 624/620* | 627/623* | 630/626*

* osalla hammaslaakareista on kaksi eri erikoisalaa,
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Liite 3. Suomessa asuvien tyodikaisten (alle 65-v.) erikoisladkareiden maara marraskuussa 2018

(Tiedonldhde: Valvira ja Vaestérekisterikeskus)

Erikoisala HYKS KYS oYs TAYS TYKS Yht.
Akuuttilagketiede 31 9 4 17 15 76
Anestesiologia ja tehohoito 357 102 125 145 135 864
Endokrinologia 15 4 7 12 12 50
Foniatria 8 3 4 1 2 18
Fysiatria 57 22 22 22 21 144
Gastroenterologia 35 9 10 10 15 79
Gastroenterologinen kirurgia 105 36 29 48 29 247
Geriatria 114 37 4 61 47 300
lhotaudit ja allergologia 82 25 23 37 33 200
Infektiosairaudet 33 9 9 15 7 73
Kardiologia 59 36 30 36 32 193
Keuhkosairaudet ja allergologia 79 30 26 36 33 204
Kliininen farmakologia ja l&&kehoito 18 0 1 5 4 28
Kliininen fysiologia ja isotooppilaaketiede 21 8 3 13 15 60
Kliininen hematologia 24 9 5 8 7 53
Kliininen kemia 35 10 9 12 14 80
Kliininen mikrobiologia 30 10 4 7 13 64
Kliininen neurofysiologia 28 12 9 10 14 73
Korva-, nena- ja kurkkutaudit 120 49 43 52 63 327
Kasikirurgia 28 8 8 13 7 64
Lastenkirurgia 19 6 10 8 10 53
Lastenneurologia 47 10 9 12 13 91
Lastenpsykiatria 92 26 29 46 33 226
Lastentaudit 260 77 75 96 102 610
Liikuntaladketiede 10 6 4 5 1 26
Naistentaudit ja synnytykset 260 90 93 108 11 662
Nefrologia 22 10 8 12 14 66
Neurokirurgia 22 11 10 15 15 73
Neurologia 141 49 39 55 50 334
Nuorisopsykiatria 36 13 10 20 25 104
Oikeuslaaketiede 15 1 3 3 3 25
Qikeuspsykiatria 9 6 2 1 10 28
Ortopedia ja traumatologia 200 61 63 86 79 489
Patologia 52 18 23 25 24 142
Perinndllisyyslaaketiede 16 1 4 2 4 27
Plastiikkakirurgia 53 15 12 18 13 1
Psykiatria 377 137 105 146 131 896
Radiologia 250 84 82 105 88 609
Reumatologia 22 11 9 9 12 63
Silmataudit 201 82 60 75 78 496
Sisataudit 284 89 73 98 89 633
Suu- ja leukakirurgia 14 0 0 1 2 17
Sydén- ja rintaelinkirurgia 14 7 3 6 7 37
Sydpétaudit 76 32 23 40 37 208
Terveydenhuolto 53 3 8 8 16 88
Tybterveyshuolto 353 103 119 152 119 846
Urologia 53 13 17 29 28 140
Verisuonikirurgia 44 16 15 20 16 111
Yleiskirurgia 26 12 15 20 25 98
Yleisladaketiede 595 278 245 330 286 1734
Yhteensé 4895 1695 1580 2111 1959 12240
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Liite 4. Suomessa asuvien ty6ikaisten (alle 65-v.) erikoishammaslaakareiden maara marraskuussa

2018 (Tiedonlahde: Valvira ja Véaestorekisterikeskus)

Erikoisala HYKS KYS oyYs TAYS TYKS Yht.
Hammaslé&aketieteellinen diagnostiikka
Suun mikrobiologia 1 0 0 0 0 1
Suupatologia 3 3 2 0 3 11
Suuradiologia 14 4 3 1 7 29
Yhteensd 18 7 5 1 10 41
Hampaiston oikomishoito 63 15 28 25 28 159
Kliininen hammashoito
Kariologia ja endodontia 30 5 16 4 9 64
Lasten hammashoito 9 0 4 2 3 18
Parodontologia 41 15 15 6 14 91
Protetiikka ja purentafysiologia 43 20 23 14 30 130
Yhteensa 123 40 58 26 56 303
Suu- ja leukakirurgia 50 12 20 12 16 110
Terveydenhuolto 38 14 4 7 8 7
Yhteensa 292 88 115 7 118 684
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Liite 5. Nykyiset erikoislaakarit, jotka ovat tydikaisia (alle 65-v.) vuonna 2035.
Luvut korjattu kuolleisuudella ja maahanmuuton nettovaikutuksella.

Erikoisala HYKS KYS oYs TAYS TYKS Yht.
Akuuttiladketiede 15 6 1 8 12 42
Anestesiologia ja tehohoito 184 55 61 102 84 486
Endokrinologia 6 2 5 5 8 26
Foniatria 2 0 4 1 1 8
Fysiatria 20 13 5 1 6 55
Gastroenterologia 25 7 6 7 1 56
Gastroenterologinen kirurgia 55 18 14 22 21 130
Geriatria 56 23 19 33 29 160
Ihotaudit ja allergologia 39 12 14 21 14 100
Infektiosairaudet 18 5 7 7 6 43
Kardiologia 37 25 20 28 23 133
Keuhkosairaudet ja allergologia 35 7 12 12 17 83
Kliininen farmakologia ja ladkehoito 10 0 1 0 1 12
Kliininen fysiologia ja isotooppilééketiede 8 2 0 9 6 25
Kliininen hematologia 14 2 5 5 6 32
Kliininen kemia 13 4 5 6 5 33
Kliininen mikrobiologia 7 3 2 4 2 18
Kliininen neurofysiologia 11 3 4 6 5 29
Korva-, nena- ja kurkkutaudit 56 26 23 34 30 169
Kasikirurgia 18 6 5 10 4 43
Lastenkirurgia 9 3 5 6 7 30
Lastenneurologia 20 4 4 4 7 39
Lastenpsykiatria 31 10 8 13 10 72
Lastentaudit 124 45 37 48 51 305
Liikuntaladketiede 6 2 3 1 0 12
Naistentaudit ja synnytykset 122 48 53 62 49 334
Nefrologia 13 4 3 5 8 33
Neurokirurgia 13 6 7 8 10 44
Neurologia 64 21 20 24 29 158
Nuorisopsykiatria 18 8 4 10 10 50
Oikeuslaaketiede 6 1 2 3 1 13
Oikeuspsykiatria 3 1 0 0 2 6
Ortopedia ja traumatologia 97 34 41 53 50 275
Patologia 18 7 10 13 10 58
Perinndllisyyslééketiede 7 0 3 2 1 13
Plastiikkakirurgia 23 1 8 14 9 65
Psykiatria 102 29 37 41 38 247
Radiologia 117 41 43 55 36 292
Reumatologia 11 6 4 5 6 32
Silmataudit 112 49 35 52 43 291
Sisétaudit 90 24 19 32 37 202
Suu- ja leukakirurgia 5 0 0 1 0 6
Sydan- ja rintaelinkirurgia 11 6 3 5 6 31
Sydpataudit 40 16 14 26 17 113
Terveydenhuolto 21 3 1 4 3 32
Tydterveyshuolto 104 32 41 67 43 287
Urologia 24 10 9 16 14 73
Verisuonikirurgia 15 5 5 9 8 42
Yleiskirurgia 12 5 5 11 9 42
Yleislaaketiede 243 131 131 162 135 802
Yhteensd 2110 781 768 1083 940 5682
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Liite 6. Nykyiset erikoishammaslaakarit, jotka ovat ty6ikaisia (alle 65-v.) vuonna 2035.

Luvut korjattu kuolleisuudella ja maahanmuuton nettovaikutuksella.

Erikoisala HYKS KYS 0oY$s TAYS TYKS Yht.
Hammasléaketieteellinen diagnostiikka
Suun mikrobiologia 0 0 0 0 0 0
Suupatologia 0 0 1 0 2 3
Suuradiologia 7 0 1 0 2 10
Yhteensa 7 0 2 0 4 13
Hampaiston oikomishoito 24 4 8 6 9 51
Kliininen hammashoito
Kariologia ja endodontia 6 0 4 2 1 13
Lasten hammashoito 5 0 4 2 1 12
Parodontologia 9 5 6 0 3 24
Protetiikka ja purentafysiologia 12 5 5 7 8 39
Yhteensa 33 11 19 11 13 88
Suu- ja leukakirurgia 22 5 9 7 7 51
Terveydenhuolto 5 0 0 0 2 7
Yhteensd 91 20 38 25 36 211
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Liite 7. Asiantuntijoiden arvioima erikoisladkareiden kokonaistarve vuonna 2035.

Erikoisala HYKS KYS oYs TAYS TYKS Yht.
Akuuttildaketiede 183 87 76 83 93 522
Anestesiologia ja tehohoito 321 119 111 142 122 815
Endokrinologia 45 10 15 24 16 110
Foniatria 28 9 9 1 11 68
Fysiatria 68 44 33 47 26 218
Gastroenterologia 58 30 21 28 30 167
Gastroenterologinen kirurgia 116 46 39 44 42 287
Geriatria 387 135 178 232 184 1116
Ihotaudit ja allergologia 65 32 30 31 37 195
Infektiosairaudet 56 13 25 19 14 127
Kardiologia 114 70 47 88 81 400
Keuhkosairaudet ja allergologia 85 29 33 54 40 24
Kliininen farmakologia ja 188kehoito 28 7 7 7 8 57
Kliininen fysiologia ja isotooppilaaketiede 48 21 16 16 19 120
Kliininen hematologia 52 12 15 18 18 115
Kliininen kemia 48 12 9 12 20 101
Kliininen mikrobiologia 36 7 9 16 19 87
Kliininen neurofysiologia 60 16 15 21 21 133
Korva-, nené- ja kurkkutaudit 118 41 39 32 58 288
Kasikirurgia 34 13 12 13 12 84
Lastenkirurgia 22 11 18 11 13 75
Lastenneurologia 27 15 16 17 18 93
Lastenpsykiatria 45 40 40 48 32 205
Lastentaudit 169 70 182 116 99 636
Liikuntaladketiede 27 13 12 13 13 78
Naistentaudit ja synnytykset 552 88 88 89 73 890
Nefrologia 30 19 18 17 21 105
Neurokirurgia 25 9 15 9 27 85
Neurologia 186 53 41 38 53 3n
Nuorisopsykiatria 84 33 31 36 35 219
Oikeuslaaketiede 50 14 13 14 15 106
Oikeuspsykiatria 9 6 2 1 10 28
Ortopedia ja traumatologia 260 98 50 120 90 618
Patologia 54 20 28 32 22 156
Perinnéllisyysléaketiede 24 15 14 6 12 7
Plastiikkakirurgia 52 19 17 27 16 131
Psykiatria 469 131 163 140 245 1148
Radiologia 235 134 104 93 158 724
Reumatologia 51 20 19 22 25 137
Silmétaudit 153 92 58 124 90 517
Sisétaudit 381 267 222 317 278 1465
Suu- ja leukakirurgia 7 6 20 6 10 49
Sydan- ja rintaelinkirurgia 28 12 7 7 13 67
Sydpataudit 151 64 46 79 74 413
Terveydenhuolto 82 19 23 30 33 187
Tydterveyshuolto 535 201 535 523 806 2600
Urologia 63 18 21 31 29 162
Verisuonikirurgia 31 16 13 15 13 88
Yleiskirurgia 33 14 13 15 15 90
Yleislagketiede 1516 632 540 919 716 4323
Yhteensa 7301 2902 3108 3853 3924 21088
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Liite 8. Asiantuntijoiden arvioima erikoishammaslaakéareiden kokonaistarve vuonna 2035.

Erikoisala HYKS KYS oYs TAYS TYKS Yht.
Hammasléaketieteellinen diagnostiikka
Suun mikrobiologia 16 0 0 2 4 22
Suupatologia 10 2 2 2 4 20
Suuradiologia 29 3 6 6 10 53
Yhteensa 55 5 8 10 18 95
Hampaiston oikomishoito 66 27 32 35 36 195
Kliininen hammashoito
Kariologia ja endodontia 33 0 10 10 9 62
Lasten hammashoito 22 5 5 7 9 48
Parodontologia 33 22 23 18 8 104
Protetiikka ja purentafysiologia 66 19 19 25 31 160
Yhteensa 154 46 57 60 57 374
Suu- ja leukakirurgia 45 25 32 33 16 150
Terveydenhuolto 12 21 6 12 11 63
Yhteensa 332 124 135 150 138 877
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Liite 9. Vuosien 2019-2035 aikana arvioitu vuosittain valmistuvien uusien erikoislaakareiden
tarve.

Erikoisala HYKS KYS 0Ys TAYS TYKS Yht.
Akuuttiladketiede 10,2 4,9 45 45 49 29,1
Anestesiologia ja tehohoito 8,3 3,9 3.0 24 2,3 19,9
Endokrinologia 2,4 0,5 0,6 1,2 0,5 5,1
Foniatria 1,6 05 0,3 0,6 0,6 3,6
Fysiatria 2,9 1.9 1,7 2,2 1,2 9,9
Gastroenterologia 2.0 14 0,9 1,3 1,2 6,7
Gastroenterologinen kirurgia 37 1,7 15 1,3 1,3 9,5
Geriatria 20,1 6,8 9,6 12,1 94 57,9
Ihotaudit ja allergologia 1,6 1,2 1.0 0,6 1,4 58
Infektiosairaudet 2,3 0,5 1,1 0,7 0,5 5,1
Kardiologia 47 2,7 1,6 3,6 35 16,2
Keuhkosairaudet ja allergologia 3.0 1,3 1,3 25 14 9,6
Kliininen farmakologia ja ladkehoito 1,1 0,4 0,4 0,4 0,4 2,7
Kliininen fysiologia ja isotooppilaéketiede 2,4 1,2 1.0 0,4 08 5,8
Kliininen hematologia 2,3 0,6 0,6 0,8 0,7 5.0
Kliininen kemia 2,1 0,5 0,2 0,4 0,9 41
Kliininen mikrobiologia 1,8 0,2 0,4 0,7 1.0 4,2
Kliininen neurofysiologia 3.0 0,8 0,7 0,9 1.0 6,3
Korva-, nena- ja kurkkutaudit 3,8 0,9 1.0 -0,1 1,7 7,2
Kasikirurgia 1.0 0,4 0,4 0,2 0,5 2,5
Lastenkirurgia 0,8 0,5 0,8 0,3 0,4 2,7
Lastenneurologia 0,4 0,7 0,7 0,8 0,7 3,3
Lastenpsykiatria 0,8 1,8 1,9 2.1 1,3 8,1
Lastentaudit 2,7 1,5 8,8 4.1 2.9 20,1
Liikuntalaaketiede 1,3 0,7 0,5 0,7 0,8 4.0
Naistentaudit ja synnytykset 26,1 24 2,1 1,6 1,5 33,7
Nefrologia 1.0 0,9 0,9 0,7 0,8 44
Neurokirurgia 0,7 0,2 0,5 0,1 1.0 2,5
Neurologia 74 1,9 1,3 0,8 1,5 12,9
Nuorisopsykiatria 4.0 15 1,6 1,6 1,5 10,2
Oikeuslaaketiede 2,7 0,8 0,7 0,7 0,8 5,6
Oikeuspsykiatria 04 0,3 0,1 0.1 05 1,3
Ortopedia ja traumatologia 9,9 39 0,5 4.1 24 20,8
Patologia 2,2 0,8 1,1 12 0,7 59
Perinndllisyyslaaketiede 1.0 0,9 0,7 0,2 0,7 35
Plastiikkakirurgia 1,8 05 0,5 08 04 4.0
Psykiatria 22,2 6,2 76 6.0 12,5 54,6
Radiologia 72 56 37 2,3 74 26,2
Reumatologia 2,4 0,8 0,9 1.0 1,2 6,4
Silméataudit 25 2,6 14 4.4 2,8 13,7
Sisataudit 17,6 14,7 12,3 17,3 14,6 76,5
Suu- ja leukakirurgia 0,1 0,4 1,2 0,3 0,6 2,6
Sydén- ja rintaelinkirurgia 1.0 0,4 0,2 0,1 0,4 2,2
Syopéataudit 6,7 29 1,9 3,2 34 18,2
Terveydenhuolto 3,7 1.0 1,3 1,6 18 9,4
Tybterveyshuolto 26,1 10,3 29,9 27,6 46,2 140,2
Urologia 2,4 0,5 0,7 0,9 0,9 54
Verisuonikirurgia 1.0 0,7 05 04 0,3 28
Yleiskirurgia 1,3 0,5 0,5 0,2 0,4 29
Yleislaaketiede 77,2 304 24,8 459 35,2 2134
Yhteensa 314,9 128,6 1414 167,8 180,8 933,7
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Liite 10. Vuosien 2019-2035 aikana arvioitu vuosittain valmistuvien uusien erikoishammaslaaka-

reiden tarve.
Erikoisala HYKS KYS 0YS TAYS TYKS Yht.
Hammaslé&aketieteellinen diagnostiikka
Suun mikrobiologia 1.0 0.0 0.0 0,1 0,2 1,3
Suupatologia 0,6 0,1 0,1 0,1 0,1 1.0
Suuradiologia 1,3 0,2 0,3 04 05 2,6
Yhteensa 2,9 0,3 04 0,6 0,8 49
Hampaiston oikomishoito 2,5 14 1,5 1,8 1,6 8,7
Kliininen hammashoito
Kariologia ja endodontia 1,6 0.0 04 05 05 29
Lasten hammashoito 1.0 0,3 0,1 0,3 0,5 2,2
Parodontologia 15 1.0 1.0 1,1 0,3 49
Protetiikka ja purentafysiologia 3,2 0,8 0,8 1,1 1.4 7,3
Yhteensa 73 2,1 2,3 3.0 2,7 17,3
Suu- ja leukakirurgia 14 1,2 14 1,5 05 6.0
Terveydenhuolto 0,4 1,3 0,4 0,7 0,5 3,4
Yhteensa 14,5 6,3 6.0 7,6 6,1 40,3
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Liite 11. Erikoislaakareiden prosentuaalinen muutos valmistuneiden méaarassa.

Erikoisala HY UEF oY UTA uTu Yht.
Akuuttiladketiede 414 390,9 152,5 8,2 29,2 61,6
Anestesiologia ja tehohoito -48,1 17,5 -49.5 -72,1 -63,4 -50,5
Endokrinologia 81,8 -3.0 -39,4 64,5 -62,7 6,1

Foniatria 425,3 4455 -394 304.0
Fysiatria 455 445 69,7 118,2 73,2 64,6
Gastroenterologia 53,8 99,1 81,8 2,1 64,5 49,5
Gastroenterologinen kirurgia -26,1 142,4 1.0 -21,6 -36,4 12,7
Geriatria 1747 1271 863,3 65,3 2473 172.0
Ihotaudit ja allergologia -63,4 21,2 -35,4 -69,7 7,2 -43.0
Infektiosairaudet 77,2 61,6 118,2 -44.1 61,6 37,6
Kardiologia 72,8 1.0 63,6 10,2 402,2 55,6
Keuhkosairaudet ja allergologia 78,3 33,3 154,5 27,3 7.2 47,3
Kliininen farmakologia ja 188kehoito 55,8 324,2 -394 81,8
Kliininen fysiologia ja isotooppilaaketiede 246,3 283,8 414 57,6 219,9
Kliininen hematologia 229.0 506,1 21,2 12,6 81,8 109,6
Kliininen kemia 607,1 51,5 21,2 -63,6 29,9 28,8
Kliininen mikrobiologia 119,7 1424 57,6 1424 106,1 54,9
Kliininen neurofysiologia 74,7 162,6 33,3 203.0 38,5 80,1

Korva-, nené- ja kurkkutaudit -24.8 -54.5 -61,2 -103,7 -57,6 571
Kasikirurgia -43.0 112,1 -78,8 -86.0 -52,2
Lastenkirurgia 162,6 -30,7 12,6 1.0 -48,1 1.0

Lastenneurologia -75.0 -4.8 455 21,2 -60,8 -41,6
Lastenpsykiatria -80,3 81,8 2879 203.0 2,6 3,3

Lastentaudit -69,7 -64,8 59,8 -38,5 -41,8 -34,2
Liikuntalaaketiede 324,2 122,2 -455 1424 293,9 90,5
Naistentaudit ja synnytykset 160,6 -10,2 -52,9 -69,1 -55,9 30,6
Nefrologia -48,5 29,9 354,5 -27,3 12,6 -5,1

Neurokirurgia -44 1 -394 21,2 -79,8 2434 4.4
Neurologia 232 141 -36,4 -50,1 -36,8 -5,8

Nuorisopsykiatria 48,1 16,6 63,6 21,2 -10,9 28.0
Oikeuslaaketiede 433,3 -33,3 21,2 156,2
Oikeuspsykiatria -48,1 -69,7 -51,5 -50,6
Ortopedia ja traumatologia 28,3 68,6 -84 ,4 23.0 -26,5 3,4

Patologia 67,8 97.0 9,1 114 39 26,4
Perinndllisyyslaéketiede 472 33,3 -19,2 -48,7 25,5
Plastiikkakirurgia -12,1 61,6 -63,6 -394 -15,2 -28,6
Psykiatria 80,8 31,5 69,7 53 239,1 76,7
Radiologia -71 231,6 -17,8 15,2 146,5 38,5
Reumatologia 708,1 -50,1 -74.0 47,2 -42.4 224
Silméataudit -64,5 -21.0 -44,2 61,6 -33,8 -30,8
Sisataudit 26.0 268,2 123,7 115,9 192,1 109,7
Suu- ja leukakirurgia -87,9 160,6
Sydan- ja rintaelinkirurgia 47,2 21,2 1424 -87,9 -394 -22,1
Sydpataudit 103,9 254 92,1 -1,8 71,3 52,9
Terveydenhuolto -41,3 -3.0 2333 687,9 9,1 -5,1

Tybdterveyshuolto 90,7 118,5 252,3 184,6 975,1 242,7
Urologia 39.0 -62,7 455 -46,5 9,1 -13.0
Verisuonikirurgia -51,5 -4.8 -51,5 -63,6 -56,7 -48,4
Yleiskirurgia -25,1 81,8 67,7 -19,2 -81,8 -49,8
Yleislaaketiede 193,4 159,5 59,9 63,9 107,1 116,6
Yhteensa 82,1 77,2 57,5 32,3 55,0 39,2
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Liite 12. Erikoishammaslaakéareiden prosentuaalinen muutos valmistuneiden maarassa.

Erikoisala HYKS KYS oyYs TAYS TYKS Yht.
Hammaslaaketieteellinen diagnostiikka
Suun mikrobiologia 2879 4333
Suupatologia 51,4 514 174,9
Suuradiologia 66,8 -27,3 -57,6 27,3 9,2 -3,7
Yhteensa 354,7 -27,3 -54,5 27,3 21,1 201,5
Hampaiston oikomishoito 1,4 318,3 19,1 134,5 -13,3 29.0
Kliininen hammashoito
Kariologia ja endodontia 60,7 -18,1 -22,4 421
Lasten hammashoito 32,6 21,3 94.0 70,9
Parodontologia 4.0 300,3 -6,3 -454 49,3
Protetiikka ja purentafysiologia 170,3 145,7 -454 3247 179 473
Yhteensa 267,6 223.0 23,3 173.0 21 52,4
Suu- ja leukakirurgia 257 385,1 -33,9 106,2 -419 17,5
Terveydenhuolto -52,2 63,6 455 -61.0 12,7
Yhteensa 118,9 179,8 -5,8 86,4 -27,0 62,6
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