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Yleiset huomiot raportista

Suomen Erikoislaakariyhdistys kiittda mahdollisuudesta kommentoida tyéryhman raporttia "Erikoislaakari- ja
erikoishammaslaakaritilanne ja koulutustarvearvio vuoteen 2035.”

Raportti on selked, looginen ja antaa hyvan kuvan perusteista, joihin tarvearviot nojaavat. Laskentapohja
ottaa huomioon olennaiset tekijat. Koulutuspaikkojen maara ja alueellinen jakautuminen tulevat olemaan
kokonaisuuden kannalta hallitumpia. - Rahoituksen liséaminen palvelujarjestelmaan ja koulutukseen on
valttamatonta. Koulutettavat eivat voi olla vain tayttamassa sairaanhoitopiirien ja terveyskeskusten
tydvoiman tarvetta. Tydvoima on mitoitettava riittavaksi padosin muulla tavoin, nimenomaan myoés
koulutuksen vaatimukset ja tavoitteet huomioon ottaen.

Pyrkimyksené on palvelujen kysynnan ja tarjonnan tasapaino. Huolena on, ettd se saattaa kuitenkin karata
edella, silla mm. digitalisaatio ja etdpalvelut madaltavat kynnysta ottaa yhteytta terveydenhuoltoon, ja tdéhan
potilaita myds kannustetaan. Tietotekniikka ja kirjaaminen hidastavat ja monimutkaistavat potilastyota.
Lopputulos riippuu myds siita, miten medikalisaatiota kyetdén torjumaan, priorisoinnissa paastaan eteenpain
ja kysynnan kasvua saadaan taittumaan ennalta ehkaisevin ja kuntoutuksen keinoin. Jo toteutetut tydnjaon
muutokset eivéat nayttaisi vahentaneen ladkaritydvoiman tarvetta. Joltain osin ne saattavat jopa lisata
erikoissairaanhoidon kuormitusta potilasvirran suunnan muuttuessa (1).

Laakareiden tydskentely yksityissektorilla on padosin erikoislaékéaritoimintaa ja se vaikuttaa julkisen sektorin
erikoisladkaritarpeeseen. TAma jaa raportissa merkitystdan vahaisemmalle huomiolle. Ennakointi saattaa
olla tulevaisuudessa yha vaikeampaa, kun Kelan tilastojen kaytettavyys heikkenee Kela-korvausten alasajon
myota.

Yksityisten terveyspalveluiden kehityskulkuun ja tydvoiman tarpeeseen vaikuttavat suoraan julkisen sektorin
tydolot. Isojen yksityisten palveluntarjoajien hallitsevaa roolia ja kilpailua tydvoimasta voidaan jarruttaa
pientoiminnan elinvoimaisuutta tukemalla. Sivutoiminen avohoidon yksityislaakaritoiminta ei paasaantoisesti
kilpaile julkisen sektorin tehtévien kanssa eikéa syd sen resursseja.

Raportti sivuaa muiden maiden laékaritiheyksia Suomeen verraten. Vertailua vaikeuttavat laékéarien
tydnkuvan ja palveluvalikon erot perustasolla seka erilaiset lahetekaytannét erikoissairaanhoitoon.

Vastaavatko raportin yhteenveto ja tyéryhman linjaukset (luku 3) ndkemystanne

erikoislaakari- ja erikoishammaslaakaritilanteesta ja koulutustarpeesta kokonaisuutena?
Kylla, erittain hyvin.

On ensiarvoisen tarke&a, ettd palvelujarjestelma ja yliopistot sitoutuvat koulutusmaarien saatelyyn
tarvearvion mukaisesti.

Reaaliaikainen seuranta, rahoituksen l&pindkyvyys ja korvamerkitty kohdentaminen tarvearvion mukaisesti ja
alueellisia eroja tasapainottaen ovat tarkeita keinoja tavoitteen saavuttamisessa.
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Pahimpien pula-alojen koulutuksen tehostaminen suhteellisesti suuremmalla rahoituksella voisi olla
kannatettava keino. Millaisia vetovoimatekijoita erikoistuville voidaan luoda?

Koulutuksesta vastaavien sivuviranhaltioiden palkkaus tulisi korjata vastaamaan kokonaisuutena
(yliopistotyd ja kliininen tyd) tehtévén todellista vaativuutta.

Onko arviointimenetelma (luku 7) ja kaytetyt aineistot kuvattu selkeasti ja onko niissa
kehittamistarpeita?
Kuvaus on selkea. Nykyisia koulutusresursseja ei kuitenkaan voi pitaa riittavina.

Onko raportissa esitetty tavoite erikoisldadkarimaaran kasvusta noin 30% vuoteen 2035 (n.
780 valmistuvaa erikoisladkaria vuosittain) v. 2035 mennessa mielestinne

oikeansuuntainen ja realistinen?
Kylla.

Koulutuksen toteutuminen todellisia tarpeita vastaavasti ja korkeatasoisesti riippuu rahoituksen
korjaamisesta ja kouluttajaresurssien varmistamisesta.

Erikoislaakarikoulutuksen onnistumisessa olennaista myos on, miten lahikouluttajina toimivat erikoislaakéarit
kykenevat osaltaan vastaamaan koulutuksen vaatimuksiin. Miten kliinikkolaakareille jaa aikaa erikoistuvien
ohjaamiseen (lisdna on myo6s kandidaattien ohjaus)? Ohjaavien ja nayttdja vastaanottavien erikoislaakarien
pedagogiseen osaamiseen on suunnattava riittava rahoitus ja sille on osoitettava aika. Talla hetkella tilanne
on hyvin vaihteleva sairaaloittain, klinikoittain ja yksittaisten laakarien osalta.

Onko alueellinen laakaritilanne ja koulutustarve huomioitu raportissa oikeansuuntaisesti?
Kylla.

Muut huomiot
Hakijoita vuonna 2022 on useilla aloilla ollut vihemman kuin tarjottuja paikkoja. Onko syntynyt kasitysta siita,
miksi erikoistumaan ei haeta ja miten tahan voitaisiin vaikuttaa?

Erikoistuminen on ammatillista jatkokoulutusta, ja katsomme tieteellisen meriitin painoarvon pisteytyksessa
edelleen liian suureksi. Monipolviseksi rakennettu valintaprosessi saattaa vahentaa halukkuutta hakeutua
erikoistumaan.

Erikoissairaanhoidon paivystysten katastrofaalinen tilanne vaikuttaa varmasti intoon hakeutua erikoistumaan
paivystysaloille. Paivystyksiin ajautuu yhd enemman potilaita, jotka tulisi hoitaa virka-ajan puitteissa muualla
kuin sairaalassa. Tdméan asian korjaaminen parantaisi paivystyksen tyokuormaa ja tyon sisaltda. Liséksi
tydaikalain méarayksien vuoksi paivystajia tarvitaan entista enemman. Paivystystydhon osallistumista
edellytetédén eri erikoisalojen ladkareilté laajemmin kuin aiemmin. Ylikuormituksen vuoksi myos valmiita
erikoisladkareita siirtyy pois julkiselta sektorilta. Tamé& kokonaisuus voi nayttaytya erikoistuvalle yha
raskaampana. On ndhtavissa, etta paivystyksen kriisi vaikuttaa hakeutumiseen erikoistumispaikkoihin.

Erikoislaakarikoulutuksen onnistuminen ja laatu ovat vahvasti litoksissa siihen, miten erikoissairaanhoidon
ongelmat kokonaisuudessaan ratkotaan.
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