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Asia:  Lausuntopyyntö Sosiaali- ja terveysministeriöltä raportista ”Erikoislääkäri- ja 
erikoishammaslääkäritilanne ja koulutustarve vuoteen 2035”. Diaarinumero VN/12900/2019 
 
Yleiset huomiot raportista 

Suomen Erikoislääkäriyhdistys kiittää mahdollisuudesta kommentoida työryhmän raporttia ”Erikoislääkäri- ja 

erikoishammaslääkäritilanne ja koulutustarvearvio vuoteen 2035.” 

Raportti on selkeä, looginen ja antaa hyvän kuvan perusteista, joihin tarvearviot nojaavat. Laskentapohja 

ottaa huomioon olennaiset tekijät. Koulutuspaikkojen määrä ja alueellinen jakautuminen tulevat olemaan 

kokonaisuuden kannalta hallitumpia. - Rahoituksen lisääminen palvelujärjestelmään ja koulutukseen on 

välttämätöntä. Koulutettavat eivät voi olla vain täyttämässä sairaanhoitopiirien ja terveyskeskusten 

työvoiman tarvetta. Työvoima on mitoitettava riittäväksi pääosin muulla tavoin, nimenomaan myös 

koulutuksen vaatimukset ja tavoitteet huomioon ottaen.  

Pyrkimyksenä on palvelujen kysynnän ja tarjonnan tasapaino. Huolena on, että se saattaa kuitenkin karata 

edellä, sillä mm. digitalisaatio ja etäpalvelut madaltavat kynnystä ottaa yhteyttä terveydenhuoltoon, ja tähän 

potilaita myös kannustetaan. Tietotekniikka ja kirjaaminen hidastavat ja monimutkaistavat potilastyötä. 

Lopputulos riippuu myös siitä, miten medikalisaatiota kyetään torjumaan, priorisoinnissa päästään eteenpäin 

ja kysynnän kasvua saadaan taittumaan ennalta ehkäisevin ja kuntoutuksen keinoin. Jo toteutetut työnjaon 

muutokset eivät näyttäisi vähentäneen lääkärityövoiman tarvetta. Joltain osin ne saattavat jopa lisätä 

erikoissairaanhoidon kuormitusta potilasvirran suunnan muuttuessa (1). 

Lääkäreiden työskentely yksityissektorilla on pääosin erikoislääkäritoimintaa ja se vaikuttaa julkisen sektorin 

erikoislääkäritarpeeseen. Tämä jää raportissa merkitystään vähäisemmälle huomiolle. Ennakointi saattaa 

olla tulevaisuudessa yhä vaikeampaa, kun Kelan tilastojen käytettävyys heikkenee Kela-korvausten alasajon 

myötä.  

Yksityisten terveyspalveluiden kehityskulkuun ja työvoiman tarpeeseen vaikuttavat suoraan julkisen sektorin 

työolot. Isojen yksityisten palveluntarjoajien hallitsevaa roolia ja kilpailua työvoimasta voidaan jarruttaa 

pientoiminnan elinvoimaisuutta tukemalla. Sivutoiminen avohoidon yksityislääkäritoiminta ei pääsääntöisesti 

kilpaile julkisen sektorin tehtävien kanssa eikä syö sen resursseja. 

Raportti sivuaa muiden maiden lääkäritiheyksiä Suomeen verraten. Vertailua vaikeuttavat lääkärien 

työnkuvan ja palveluvalikon erot perustasolla sekä erilaiset lähetekäytännöt erikoissairaanhoitoon. 

Vastaavatko raportin yhteenveto ja työryhmän linjaukset (luku 3) näkemystänne 

erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkäritilanteesta ja koulutustarpeesta kokonaisuutena? 

Kyllä, erittäin hyvin. 

On ensiarvoisen tärkeää, että palvelujärjestelmä ja yliopistot sitoutuvat koulutusmäärien säätelyyn 

tarvearvion mukaisesti. 

Reaaliaikainen seuranta, rahoituksen läpinäkyvyys ja korvamerkitty kohdentaminen tarvearvion mukaisesti ja 

alueellisia eroja tasapainottaen ovat tärkeitä keinoja tavoitteen saavuttamisessa. 
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Pahimpien pula-alojen koulutuksen tehostaminen suhteellisesti suuremmalla rahoituksella voisi olla 

kannatettava keino. Millaisia vetovoimatekijöitä erikoistuville voidaan luoda?  

Koulutuksesta vastaavien sivuviranhaltioiden palkkaus tulisi korjata vastaamaan kokonaisuutena 

(yliopistotyö ja kliininen työ) tehtävän todellista vaativuutta. 

 

Onko arviointimenetelmä (luku 7) ja käytetyt aineistot kuvattu selkeästi ja onko niissä 

kehittämistarpeita?  

Kuvaus on selkeä. Nykyisiä koulutusresursseja ei kuitenkaan voi pitää riittävinä. 

Onko raportissa esitetty tavoite erikoislääkärimäärän kasvusta noin 30% vuoteen 2035 (n. 

780 valmistuvaa erikoislääkäriä vuosittain) v. 2035 mennessä mielestänne 

oikeansuuntainen ja realistinen?  

Kyllä.  

Koulutuksen toteutuminen todellisia tarpeita vastaavasti ja korkeatasoisesti riippuu rahoituksen 

korjaamisesta ja kouluttajaresurssien varmistamisesta.  

Erikoislääkärikoulutuksen onnistumisessa olennaista myös on, miten lähikouluttajina toimivat erikoislääkärit 

kykenevät osaltaan vastaamaan koulutuksen vaatimuksiin. Miten kliinikkolääkäreille jää aikaa erikoistuvien 

ohjaamiseen (lisänä on myös kandidaattien ohjaus)? Ohjaavien ja näyttöjä vastaanottavien erikoislääkärien 

pedagogiseen osaamiseen on suunnattava riittävä rahoitus ja sille on osoitettava aika. Tällä hetkellä tilanne 

on hyvin vaihteleva sairaaloittain, klinikoittain ja yksittäisten lääkärien osalta.  

Onko alueellinen lääkäritilanne ja koulutustarve huomioitu raportissa oikeansuuntaisesti? 

Kyllä.  

Muut huomiot 

Hakijoita vuonna 2022 on useilla aloilla ollut vähemmän kuin tarjottuja paikkoja. Onko syntynyt käsitystä siitä, 

miksi erikoistumaan ei haeta ja miten tähän voitaisiin vaikuttaa?  

Erikoistuminen on ammatillista jatkokoulutusta, ja katsomme tieteellisen meriitin painoarvon pisteytyksessä 

edelleen liian suureksi. Monipolviseksi rakennettu valintaprosessi saattaa vähentää halukkuutta hakeutua 

erikoistumaan. 

Erikoissairaanhoidon päivystysten katastrofaalinen tilanne vaikuttaa varmasti intoon hakeutua erikoistumaan 

päivystysaloille. Päivystyksiin ajautuu yhä enemmän potilaita, jotka tulisi hoitaa virka-ajan puitteissa muualla 

kuin sairaalassa. Tämän asian korjaaminen parantaisi päivystyksen työkuormaa ja työn sisältöä. Lisäksi 

työaikalain määräyksien vuoksi päivystäjiä tarvitaan entistä enemmän. Päivystystyöhön osallistumista 

edellytetään eri erikoisalojen lääkäreiltä laajemmin kuin aiemmin. Ylikuormituksen vuoksi myös valmiita 

erikoislääkäreitä siirtyy pois julkiselta sektorilta. Tämä kokonaisuus voi näyttäytyä erikoistuvalle yhä 

raskaampana. On nähtävissä, että päivystyksen kriisi vaikuttaa hakeutumiseen erikoistumispaikkoihin. 

Erikoislääkärikoulutuksen onnistuminen ja laatu ovat vahvasti liitoksissa siihen, miten erikoissairaanhoidon 

ongelmat kokonaisuudessaan ratkotaan.  

SELYn hallitus 
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