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Työikäisten lääkärien määrä Suomessa kasvaa no-
peasti, ja nyt meitä on jo 40 % enemmän kuin kaksi 
vuosikymmentä sitten. Pelkästään viime vuonna 

laillistettiin 1 100 uutta lääkäriä, mikä on Valviran ennä-
tys. Määrä tulee kasvamaan edelleen, koska yliopistot ovat 
lisänneet lääketieteen opiskelijoiden sisäänottoa viimeisen 
kymmenen vuoden aikana lähes 30 %, ja ulkomailla lää-
ketiedettä opiskelee 1 200 suomalaista. Kansainvälisessä 
vertailussa väestöön suhteutettu lääkärimäärä on saa-
vuttamassa OECD-maiden keskitasoa (1). Raportin tiedot 
ovat kuitenkin julkaisuhetkellä jo vanhentuneita. Viimeisin 
OECD:n raportti on vuodelta 2023, ja siinä esitetyt tiedot 
kuvaavat tilannetta vuonna 2021.

Lääkärimäärän nopeasta kasvusta huolimatta lääkäri-
pula on vaikeutunut, ja monet näkevät ainoana ratkaisu-
na kouluttaa lisää lääkäreitä. Ennen päätöksiä on selvitet-
tävä, missä viimeisten kolmen vuoden aikana laillistetut, 
yli 3 000 lääkäriä ovat? Julkisessa terveydenhuollossa 
lääkärimäärä ei ole merkittävästi kasvanut. Päin vastoin, 
lääkäripula on levinnyt perusterveydenhuollosta myös 
sairaaloihin. Yksityisillä lääkäriasemilla 
työskentely on lisääntynyt hieman, mutta 
ei niin paljon, että se vastaisi kysymyk-
seen. Yksi selitys on osa-aikatyö, joka on 
yleistynyt 2000-luvulla nopeasti. Lääkäri 
2023 -tutkimuksen mukaan vuosina 
2012 - 2021 valmistuneista lääkäreistä 
30 % työskenteli päätoimessaan osa-aikaisesti vuonna 
2023 (2). Suurin osa lääkäreistä suunnittelee valmistues-
saan erikoistumista, mutta siitä huolimatta kaikille aloille 
ei saada riittävästi erikoistuvia. Onko valintamenettely 
liian hankala vai onko vika joidenkin alojen tai työpaik-
kojen huonossa maineessa? Vai valitaanko lääketieteel-
lisiin tiedekuntiin jo liian samankaltaisia opiskelijoita? 
Matemaattisen osaamisen voimakas painotus voi estää 
muulla tavoin lahjakkaan ja motivoituneen nuoren pää-
syn opiskelemaan lääketiedettä. 

Vai ovatko selityksenä tarjolla olevat epätyypilliset 
työsuhteet: vuokra-, keikka- ja etälääkärityöt, joista 
maksetaan huomattavasti enemmän kuin virkatyöstä 
julkisessa terveydenhuollossa? Hyvä toimeentulo ja 
vapaus koukuttavat nopeasti. Ymmärrän nuorta kollegaa, 
joka pitkän ja uuvuttavan koulutusputken jälkeen päättää 

nauttia täysillä elämästään. Mutta miten ihmeessä 
saisimme äskettäin valmistuneet lääkärit kiinnittymään 
yhteen työpaikkaan pidemmäksi aikaa, mikä on ainoa 
mahdollisuus kehittyä ja kasvaa lääkärin vaativaan am-
mattiin? Ja ymmärtämään, että erityisesti hyvin makse-
tusta etälääkärin työstä voi tulla vaarallinen ansa, josta 
on vaikea irrottautua. 

Lainsäädännöllä on aiemmin saatu nopeita muutoksia 
vallitsevaan tilanteeseen. 1990-luvun alun lääkärityöttö-
myyteen kukaan ei nähnyt ratkaisua silloisessa synkässä 
taloustilanteessa. Työttömyys loppui kuin seinään, kun 
säädettiin työnantajille maksettavasta orientoivan 
vaiheen ja erikoislääkärikoulutuksen rahallisesta tuesta. 
Samoihin aikoihin tehty osa-aikaeläkeratkaisu vaikutti 
samaan suuntaan. Helpoin ratkaisu lääkäripulaan olisi 
kaksoislaillistuksen palauttaminen, jolloin lääketieteen 
lisensiaatin pitäisi työskennellä julkisessa terveyden-
huollossa 1-2 vuotta ennen täyden laillistuksen saan-
tia. Kliinisten kurssien ryhmäkoot ovat kasvaneet eikä 
opetushenkilökuntaa ole lisätty, joten käytännön taitojen 

kartuttaminen on vaikeampaa kuin 
aiemmin, mikä puoltaisi ennen laillistusta 
vaadittavaa työjaksoa. Vai pitäisikö hyvin-
vointialueilta kieltää vuokralääkärityövoi-
man ja ostopalvelujen käyttö kokonaan 
tai ainakin rajoittaa sitä voimakkaasti?

Lääkäripulaan on monta syytä ja vähintään yhtä mon-
ta ratkaisuvaihtoehtoa. Työoloissa ja julkisten työnan-
tajien maineessa riittää vielä tehtävää, että työpaikoista 
tulisi nuorille lääkäreille houkuttelevia vaihtoehtoja. Tätä 
ajatusta tukee se, että hyvämaineisiin työpaikkoihin 
riittää nytkin lääkäreitä. Ennen lainsäädännöllisten 
keppien käyttöönottoa tai lääkärikoulutuksen voimakasta 
lisäämistä kysyisin lähivuosina valmistuneilta lääkäreiltä 
itseltään, mikä saisi heidät sitoutumaan terveyskeskuk-
seen tai sairaalaan pidempiaikaiseen työsuhteeseen?

1. Health at glance 2023: OECD Indicators. https://www.oecd-ilibrary.org/
social-issues-migration-health/health-at-a-glance-2023_7a7afb35-en

2. Halava H, Parmanne P, Halila H ym. Lääkäri 2023. Kyselytutkimus vuosina 
2012-2021 valmistuneille lääkäreille. Sosiaali- ja terveysministeriö 2024.
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Brintellix on tehokas masennuksen hoidossa1-6

Brintellix on hyvin siedetty1–5 

Mahdollisuus yksilölliseen annosteluun  
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Brintellix® 5 mg, 10 mg, 15 mg ja 20 mg kalvopäällysteiset tabletit

Käyttöaiheet: Brintellix on tarkoitettu vakavien masennustilojen hoitoon aikuisille. Annostus ja antotapa: Aloitusannos ja suositeltu annos Brintellix-valmistetta alle 
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liittyvät varotoimet: Brintellixiä ei pidä käyttää alle 18-vuotiaiden vakavan masennus tilan hoitoon. Masennukseen liittyy lisääntynyt alttius itsemurha-ajatuksiin, itsensä 
vahingoittamiseen ja itsemurhiin (itsemurhaan liittyvät tapahtumat). Tämä alttius säilyy, kunnes itse taudissa tapahtuu merkittävää paranemista. Koska paranemista ei ehkä 
tapahdu ensimmäisten hoitoviikkojen aikana, potilaita tulee seurata tarkoin siihen saakka, että paranemista tapahtuu. Kliinisen kokemuksen perusteella tiedetään, että itse-
murha-alttius saattaa kasvaa toipumisen alkuvaiheessa. Vortioksetiinin käyttö on aloitettava varovasti, jos potilaalla on ollut aiemmin kouristuskohtauksia tai jos hän sairastaa 
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täneitä yli 10 mg:n annoksilla kerran vuorokaudessa. Maksan tai munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla potilailla on noudatettava varovaisuutta. Yhteisvaikutuk-
set: Vortioksetiini metaboloituu suurelta osin maksassa, pääasiassa hapettumalla CYP2D6:n ja vähäisessä määrin CYP3A4/5:n ja CYP2C9:n katalysoimana. Varo-
vaisuutta suositellaan noudattamaan, kun lääkettä käytetään yhdessä MAO-estäjien, serotonergisten lääkkeiden, kouristuskynnystä alentavien lääkkeiden, litiumin, 
tryptofaanin, oraalisten antikoagulanttien ja verihiutaleiden estäjien tai kivunlievitykseen käytettävien lääkkeiden (esim. asetyylisalisyylihapon tai tulehduskipulääk-
keiden) kanssa. Vortioksetiiniannoksen sovittamista voidaan harkita yhdistettäessä sitä voimakkaisiin sytokromi P450 induktoreihin tai inhibiittoreihin. Katso tar-
kemmat tiedot valmisteyhteenvedosta. Raskaus ja imetys: Brintellix-valmistetta saa antaa raskaana oleville naisille vain, jos odotettavissa olevat hyödyt katsotaan 
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pahoinvointi. Pahoinvointi on yleensä lievää tai keskivaikeaa ja ilmenee kahden viikon kuluessa hoidon alusta. Yleiset: poikkeavat unet, heitehuimaus, ripuli, um-
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