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Erikoislaakirien méirin kehitys vuoteen 2015

Pystytadnko elakepoistuma korvaamaan uusilla spesialisteilla?

Lahtokohdat Nykyisilld koulutusmairilld lidkarien luku-
miiri kasvaa edelleen jatkossa. Lidkirien elikkeelle
siirtyminen kiihtyy tulevina vuosina. Erikoislaikirien
ikdrakenteessa on suuria erikoisalakohtaisia eroja.

Menetelmat Artikkelissa selvitetiin erikoisldakiri-
tyovoiman tarjonnan kehitystd suhteuttamalla uusien

tutkintojen lukumiiri erikoisaloittaiseen elikepoistumaan.

Tulevien erikoislddkiritutkintojen lukumiirii arvioidaan
edellisen seitsemin vuoden aikaisten tutkintojen lukumai-
rin vuosikeskiarvon perusteella. Aineistossa hyédynnetdan
Suomen Lidkiriliiton rekisteritietokantaa seki ligketieteel-
listen tiedekuntien tietoja erikoisladkirikoulutuksesta.

Tulokset Nykyisilld tutkintomiirilld vuonna 2015 Suomes-

sa on 24 prosenttia enemmin erikoisldikireitd kuin nyt.
Nykyiset koulutusmairit eivit kuitenkaan kaikilla erikois-
aloilla riitd korvaamaan elikepoistumaa. Seuraavilla aloilla
valmistuvien erikoisliddkirien ennakoitu lukumiiri on
pienempi kuin alan elikepoistuma: foniatria, ihotaudit ja
allergologia, kliininen kemia, lastenkirurgia, lastentaudit,
patologia ja yleiskirurgia.

Paatelmat Lidkirityovoiman ennustamiseen liittyy
epavarmuustekijéiti. Vuonna 1999 voimaan tullut erikois-
ladkarikoulutuksen uudistus vaikeuttaa lisiksi tyovoima-
ennusteiden laatimista. Tyovoimatasapainon arviointia ja
pohdintaa tulisi kiydi erikoisalojen sisilld, jolloin avain-
asemassa ovat esimerkiksi kouluttajat, erikoisladkariyhdis-
tykset ja Suomen Laikériliiton valtakunnalliset alaosastot.
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vuosikymmenien aikana selvitetty Lidkintohallituk-

sen, Lidkiriliiton, Kuntaliiton, opetusministerion ja
sosiaali- ja terveysministerion toimesta. Viimeisin ldikari-
tilanteen erikoisalakohtaista kehitysti arvioinut selvitys on
vuodelta 1997. STM:n asettaman Liikiritydvoiman laskenta-
tyéryhmai IVin yhteni tehtdvi oli edeltdjiensi tavoin laatia
lagkarien erikoisalakohtaiset madrdennusteet ja arvioida nii-
den pohjalta erikoislddkirien koulutustarvetta (1). Vaikka tar-
jonnan kehitysti voidaan arvioida kohtuullisella tarkkuudel-
la, on kysynnin kasvua hankalampi ennakoida. Tésti joh-
tuen ennusteista tehdyt paatelmit ovat joiltain osin olleet
harhaan johtavia.

Vuonna 1991 suurin osa Lidkiriliiton erikoisalakohtaisista
valtakunnallisista alaosastoista ja erikoisalayhdistyksistd
ennusti silloisilla koulutusmaiirilli alalleen tasapainotilan-
netta tai ladkaritydttomyytti (2). Vuosina 1995-2006 tyoikiis-
ten ladkirien miiri kasvoi Suomessa yli 20 prosenttia ja eri-
koislaikirien 29 prosenttia (3). Lamavuosina vallinneen
huonon tysllisyystilanteen jilkeen Suomessa on useilla eri-
koisaloilla kuitenkin ilmennyt la4karivajetta, joka ei ladkari-
miirin kasvusta huolimatta ole poistunut (4,5). Uusin
STM:n selvitys vuodelta 2006 kertoo noin 480 liikirin
vajeesta, joka vastaa noin 7 prosenttia selvitykseen kuulu-
neista viroista. Erikoisaloittain tarkasteltuna vajetta ilmeni
suhteellisesti eniten psykiatrian (19 %), tydterveyshuollon
(15 %) ja sisdtautien (10 %) erikoisaloilla (STM, julkaisema-
ton tieto).

Joka toinen vuosi laadittava yhteispohjoismainen laikiri-
liittojen ty6voimaennuste (SNAPS) arvioi kokopiiviisen 134-
kirity6voiman kasvavan lihes kahdella tuhannella 133karilla
vuoteen 2015 mennessi. Ennusteen mukaan Suomessa olisi
vuonna 2015 noin 16 800 kokoaikaisesti tydskentelevis l1a4-
kirid. Kysynnin kasvua on raportissa arvioitu yhtdilts talou-
dellisen kasvun ja toisaalta viestonkasvun perusteella. Edel-

E rikoislidkiritilannetta ja koulutustarvetta on viime
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lisen mukaan kysynti ja tarjonta saavuttavat tasapainon
vuonna 2015. Viestdnkasvuun perustuvan ennusteen
mukaan tarjonta ylittad tuolloin kysynnian noin 800 ladkari-
tyévuodella. Pohjoismainen tyévoimaennuste kisittelee 143-
kirityévoimaa kokonaisuudessaan, joten sen perusteella ei
saada tietoa tyovoimatasapainon kehittymisestd eri erikois-
aloilla (6).

Seuraavan kymmenen vuoden aikana yli 65-vuotiaiden
osuus viestostimme kasvaa 16 prosentista ldhes 21 prosent-
tiin (7). My6s ladkirien vuosittainen elikepoistuma tulee
kasvamaan merkittavisti ldhivuosina. Erikoislaikirien tyo-
voimatarjontaan vaikuttavat elikepoistuman ja valmistuvien
tutkintomiirien lisiksi muutokset lddkirikunnan rakentees-
sa ja tyoskentelytavoissa.

Naisten osuus ladkirikunnasta on kasvanut voimakkaasti
viime vuosikymmenen aikana. Vuonna 1995 noin 44 pro-
senttia tyossd olevista 14dkireistd oli naisia, kun vuonna 2005
naisia oli jo yli puolet kaikista 1dikireistd. Suuntaus jatkuu
my6s tulevina vuosina, silld vastavalmistuneista ja ladkariksi
opiskelevista suurin osa on naisia. Vastaavasti elikkeelle siir-
tyvistd ladkareistd valtaosa on edelleen miehii (8).

Laaketieteellisiin tiedekuntiin hyvaksytyt uudet opiskelijat vuosina 1981-2006.
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Ladkirikunnan naisistuminen vaikuttaa myo6s osa-aika-
tyontekijoiden miiriin, silld kaikissa ikidryhmissé naiset
tekevit yleisemmin osa-aikaty6td kuin miehet. Miesladka-
reistd keskimiirin 12 prosenttia ja naislidkireisti 17 pro-
senttia tekee lyhennettyd tyoviikkoa. Osa-aikatyoti tekevit
tyoskentelevit keskimairin 23 tuntia viikossa. Lidkirien osa-
aikaty6n tekeminen on yleistynyt viime vuosien aikana. Vuo-
den 2005 maaliskuussa noin 15 prosenttia kaikista tyossé
olevista ladkireisti teki osa-aikaista tygviikkoa. Kymmenen
vuotta aikaisemmin osa-aikaisten ladkirien osuus oli vain
noin viisi prosenttia (8).

Elikelainsiidinndssi tapahtuneiden muutosten myoti
ladkirien keskimiiriinen elikeiki noussee nykyisestd 63
vuodesta. Suurimmillaan osa-aikaelikkeelle siirtyvien luku-
maidrd oli vuonna 2002, jolloin 113 laakirid siirtyi osa-aikai-
selle elikkeelle. Vuonna 2005 luku kuntasektorilla oli 42
(Kuntien Elikevakuutus, julkaisematon tieto). Osa-aikaeldk-
keelle siirrytdan keskimiirin 60 vuoden iissi.

Erikoisladkirikoulutusta hallinnoi opetusministerié
(OPM) yhteistyossi sosiaali- ja terveysministerion (STM)
kanssa. Erikoisldikirikoulutus on vuodesta 1986 alkaen ollut
yliopistollinen jatkotutkinto. STM méirittelee koulutuksen
tarpeita ja OPM neuvottelee yhdessi yliopistojen kanssa
koulutuksen jirjestimisesti.

Valmistuvien erikoisliddkirien miirdin on perinteisesti
vaikutettu sditelemailld erikoistumisvirkojen mairii. Ladkin-
tohallituksen aikakautena koulutuksen mitoitus oli hyvin
keskitettyd, sen jilkeen ei valtakunnallista mitoitusta ole juu-
ri tehty, vaan sairaanhoitopiirit ovat siidelleet erikoistuvien
ladkirien virkoja itseniisesti. Valmistuvien erikoislidkirien
miirid on vaihdettu my6s muuttamalla yliopistosairaalassa
tapahtuvan koulutuksen ja yliopistojen ulkopuolisen koulu-
tuksen vilistd suhdetta. Tdssd on ollut eri aikakausina ja eri
erikoisaloilla suuria vaihteluja.

Vuodesta 2003 alkaen vihintddn puolet erikoisalojen kou-
lutuksesta kymmenti asetuksessa mainittua erikoisalaa
lukuun ottamatta tulee tapahtua yliopistosairaalan ulkopuo-
lella. T4lld uudella sddnnolld on haluttu laajentaa koulutusta
mahdollisimman laajasti eri terveydenhuollon toimintayksi-
koihin. Perinteisesti monilla erikoisaloilla on tihin asti ollut
jonoa yliopistosairaalaan. Nykytilanteessa eriilld alueilla ja
erikoisaloilla tilanne on muuttunut piinvastaiseksi: erikois-
tuvat ladkirit joutuvat jonottamaan yliopistosairaalan ulko-
puolella tapahtuvaan koulutukseen. Opetusministerié onkin
syyskuussa 2006 esittinyt muutosta erikoisldgkirikoulutus-
asetukseen. Ehdotuksen mukaan yliopistot voisivat erikois-
ladkarikoulutuksen alueellisen neuvottelukunnan esitykses-
td myontidd poikkeuksia tistd sidnnostd, mikili yliopisto-
sairaalan ulkopuolisen palvelun saaminen on osoittautunut
vaikeaksi (9).

Lidketieteellisten tiedekuntien yhteydessd toimivien
viiden alueellisen neuvottelukunnan tarkoituksena on ollut
arvioida kunkin ns. miljoonapiirin erikoislaikirikoulutuk-
sen mitoitusta. Ndilld neuvottelukunnilla on kiytinnossi
resurssien puutteessa ollut kuitenkin melko vihin mahdol-
lisuuksia vaikuttaa alueellisiin koulutusjirjestelyihin.

Till4 hetkelld noin 60 prosentilla koko tyoikiisestd ladkari-
kunnasta on erikoislddkirinoikeudet. Yli 50-vuotiaiden lai-
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kirien ikiryhmissi erikoistuneiden lidkirien osuus on noin
80 prosenttia. Nuorista 13ikiri-ikiluokista lihes kaikki
ilmoittavat erikoistuvansa jossain uransa vaiheessa (10).

Nuoren l4ikirin erikoisalan valintaan vaikuttavat monet
eri tekijit. Uusimman kyselytutkimuksen mukaan alan
monipuolisuus oli vahvin yksittiinen tekiji erikoisalan
valinnassa. Muita paatokseen eniten vaikuttavia tekijoitd oli-
vat ty6llisyysnikymit, kollegojen esimerkki, ansiomahdolli-
suudet, tyoskentely yksityissektorilla ja kohtuullinen piivys-
tysrasitus. Perheellisille ovat tirkeiti tyon ja perheen yhteen-
sovittamista helpottavat tekijat (10).

Vallinnutta lagkirivajetta helpottaakseen opetusministerio
on kasvattanut tiedekuntien sisddnottomiirid varsinkin vuo-
situhannen vaihteen jilkeen. Viime vuosina tiedekuntiin on
hyviksytty joka vuosi noin 630 uutta opiskelijaa, kun vuosi-
na 1993-1997 tiedekunnissa aloitti vuosittain opintonsa kes-
kimairin 370 uutta opiskelijaa (kuvio 1). Erikoistuminen vie
lddketieteen lisensiaatiksi valmistuneelta keskimdirin noin
10 vuotta (10). Niin ollen erikoisladkiriksi kouluttautumi-
nen kestii keskimiirin 16 vuotta, joten muutokset tiede-
kuntien sisdinottomairissi vaikuttavat erikoislagkiritilan-
teeseen vasta pitkilld viiveelld.

Aineisto ja menetelmat

Artikkelissa hyddynnetiin Suomen Lidkiriliiton rekisteritie-
tokantaa, joka sisdltid ammatti- ja koulutustiedot jokaisesta
Suomessa laillistetusta ladkiristi. Lisdksi tietoa on haettu
Tilastokeskuksen ja opetusministerién tietokannoista sekd
tiedekuntien tutkintotilastoista.

Yliopiston tutkintorekisteristd ilmenevit vuosittain suori-
tetut erikoislddkirintutkinnot. Vuoden 1999 erikoisliakiri-
koulutuksen uudistaminen on monimutkaistanut erikoislii-
kirien tydvoimatasapainon arviointia. Erityisesti kirurgian ja
sisdtautien aikaisempien suppeiden erikoisalojen lakkautta-
minen ja muodostaminen itseniisiksi paierikoisaloiksi vai-
keuttaa tydvoimaennusteen laatimista. Tydvoimatilanteen
ennakointi on vaikeinta erityisesti kirurgisten alojen kohdal-
la, silld noin 80 prosentilla aiemman kirurgian paaspesiali-
teetin suorittaneista erikoisldikireistd on myés jonkin sup-
pean kirurgisen alan erikoislaikirinoikeudet. Niin ollen tut-
kintomiirien perusteella tehdyt erikoislddkirimiirien arviot
ovat hiukan ylakanttiin, silld vanhassa tutkintojirjestelmissi
oli yleisempii hankkia useamman alan erikoisldikirinoi-
keudet. Koulutusuudistuksen my6ti useamman erikoisalan
suorittaminen harvinaistuu.

Tissd artikkelissa kdytetddn samaa laskuperiaatetta kuin
vuoden 1993 Liikirityovoiman laskentatydryhmi III:ssa
(11). Uusien tutkintojen lukumiiri suhteutettiin elikepois-
tumaan. Valmistuvien erikoislddkirien mairid estimoitiin
seitsemdn viime vuoden aikana suoritettujen erikoisladka-
rintutkintojen vuosittaisella keskiarvolla. Eldkeidksi mairi-
teltiin 64 vuotta. Tulokset kertovat siis, kuinka tydikiisten
erikoisladkirien miirit tulisivat kehittymain, mikali vuosit-
taiset tutkintomairit pysyvit viimeksi kuluneiden vuosien
tasolla ja elikkeelle siirtyminen tapahtuu vasta elikeiissi.
Ennusteista puuttuvat tydikiiseni kuolleiden, ulkomailla eri-
koistuneiden lidkirien ja osa-aikatyon vaikutukset tyo-
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voimaan. Aineistosta on rajattu yli 63-vuotiaat, ulkomailla
asuvat ja lddkirinoikeutensa menettineet. Aineisto kuvaa
ladkiritilannetta 1.1.2006. Tarkastelu on tehty vuoden 1999
alusta voimaan tulleen uuden erikoislddkiritutkintoasetuk-
sen mukaisten 49 erikoisalan perusteella.

Tulokset

Suomessa oli vuoden 2006 alussa 17 285 alle 64-vuotiasta
ldakarid. Runsas viidennes (22 %) timin hetkisestd ladkari-
kunnasta siirtyy elikkeelle vuoteen 2015 mennessa. Ty6ikdi-
sistd ladkireistd 10 552 eli noin 61 prosenttia on erikoistu-
neita. Ndistd 23 prosentilla on kahden tai useamman erikois-
alan oikeudet. Myonnettyjen erikoisldikirin oikeuksien
maird on kaikkiaan 13 066. Erikoislddkarien keski-ikd on
noin 49 vuotta. Kymmenen vuoden piisti elikkeelle jad vuo-
sittain lihes 150 erikoislddkirii enemmin kuin nyt. Vuoteen
2015 mennessi yli 30 prosenttia eli 3 174 nykyisisti erikois-
ladkareistd on yli 63-vuotiaita (kuvio 2). Sairaaloiden erikois-
ladkireistd 25 prosenttia ja terveyskeskusten erikoisligki-
reistd 31 prosenttia siirtyy elikkeelle. Pidtoimisten yksityis-
ladkarien osalta poistuma on lihes 37 prosenttia (kuvio 3).
Toisaalta yksityisladkireistd moni jatkaa tyoskentelyd my6s
63 ikdvuoden jilkeen.

Elakkeelle vuoteen 2015 mennessa jadvien erikoislaakarien osuudet erailla
tyoskentelysektoreilla.

Sairaala (n = 5 432)
Terveyskeskus (n = 1 445)
Yksityisvastaanotto (n = 1 246)
Opetus ja tutkimus (n = 556)
Tydterveyshuolto (n = 520)
Kaikki (n = 10 552)
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Ladkirien keski-ikd vaihtelee erikoisaloittain oikeuspsy-
kiatrian 46,3 vuodesta lastenkirurgian 51,5 vuoteen. Verisuo-
nikirurgia on ollut oma itsendinen erikoisalansa vasta 7
vuotta, joten alalta valmistuneiden keski-iki on poikkeuksel-
lisen alhainen (38,5 vuotta) verrattuna muiden alojen l4iki-
reihin. Korkein keski-ikd lastenkirurgien lisiksi oli tyoter-
veyshuoltoon, ihotauteihin ja allergologiaan, reumatologiaan
sekd patologiaan erikoistuneilla ladkireilld.

Erikoislaakarimaara kasvaa

Vuosina 1999-2005 erikoisladkirin oikeuksia on myonnetty
vuosittain keskimadrin 566 (12). Jos taso pysyy samana ja
uudet 143karit erikoistuvat vain yhdelle alalle, vuoteen 2015
mennessd valmistuu noin 5 660 uutta erikoisldikaria. Ti-
min perusteella voidaan erikoisladkirien lukumairin arvioi-
da kasvavan noin 24 prosenttia. Koulutusuudistuksen seu-
rauksena valmistuvilla erikoislidikireilld on vihemmin eri-
koisoikeuksia kuin elikkeelle siirtyvilld. Tdstd johtuen pel-
kastaan erikoisladkarin oikeuksien tarkastelu arvioi kehityk-
sen hitaammaksi. Taulukossa 1 tarkastellaan kuitenkin hen-
kilomiirin sijasta erikoisoikeuksia, jotta voidaan paremmin
havaita miten alakohtaiset 1ddkirimaarit kehittyvit. Sama
henkil6 voi siis esiintyd useamman erikoisalan kohdalla.

Elikepoistuman ja valmistuvien tutkintojen vilinen erotus
seuraavan kymmenen vuoden ajalta vaihtelee erikoisaloit-
tain. Yli sadan 143dkdrin erikoisaloista suurimpia kasvualoja
ovat geriatria (64 %) ja kardiologia (53 %). Yli kolmanneksen
kasvua voidaan odottaa my6s nuorisopsykiatrian (39 %),
ortopedian ja traumatologian (35 %) seki sydpitautien
(33 %) erikoisaloille. Patologian sekd ihotautien ja allergo-
logian erikoisaloille taas erikoistuu vihemmain ladkareitd
kuin j4d eldkkeelle. Pitkdidn vajeesta kirsineistd erikoisaloista
anestesiologian kasvuprosentti on 21 ja radiologian 17. Psy-
kiatrisilla aloilla kasvu vaihtelee 17-71 prosentin vilill4.
Kymmenen vuoden pddsti psykiatristen alojen erikois-
oikeuksia on yhteensi 23 prosenttia enemmin kuin nyt.
Kirurgisille aloille erikoistuu kymmenessi vuodessa 12 pro-
senttia ja sisitautien erikoisaloille 13 prosenttia enemmin
ladkareitd kuin jaa elikkeelle.

Yleiskirurgian tutkinnot vahenevat

Koulutusuudistuksen jilkeen yleiskirurgian (ent. kirurgia)
erikoistumismairat ovat olleet vahenemissi, koska kirurgit
erikoistuvat piddsdiantoisesti suoraan omalle kirurgian eri-
koisalalleen. Kehityksen voidaan olettaa jatkuvan, ja siksi
aiempien vuosien tutkintomiiriin perustuva ennuste toden-
nikaisesti yliarvioi tulevina vuosina valmistuvien yleiskirur-
gien miirii. Kuviossa 4 nikyy kuinka vuosittain tehtyjen
yleiskirurgian tutkintojen mairi oli vuonna 2005 alle puolet
vuoden 1999 tutkintomidristi. Samaan aikaan muut kirur-
gian erikoisalat eli entiset suppeat alat ovat lisinneet tutkin-
tomiirid kahdella kolmanneksella. Kirurgian erikoisaloilla
suoritettujen tutkintojen yhteenlaskettu méiri on pysynyt
entiselld tasolla.

Joillakin aloilla tutkintomairit ovat kasvaneet koko seitse-
min vuoden tarkastelujakson ajan. T4ll6in seitsemin vuo-
den keskiarvo estimoi tulevan tutkintoméairin liian pieneksi
ja kasvu tulee todennikdisesti olemaan taulukossa 1 esitet-

tyd nopeampaa. Tillaisia aloja ovat ortopedian ja traumato-
logian, kardiologian ja tyoterveyshuollon erikoisalat.

Verisuonikirurgia on ollut oma erikoisalansa vasta vuodes-
ta 1999, joten kasvuprosentilla ei kiytinnossi ole merkitysti.
Verisuonikirurgiaan on 7 vuoden aikana erikoistunut vasta
18 lagkiria.

Pohdinta

Viime vuosina on kiyty paljon keskustelua erityisesti ter-
veyskeskusten lddkirivajeesta. Ladkariliitto on vuosittain kar-
toittanut tilannetta omilla selvityksilliin. Viimeisin selvitys
on lokakuulta 2005 (13). Tulevien vuosien suuri haaste on
kuitenkin erikoissairaanhoidon erikoislddkirien elikkeelle
siirtyminen. Edelld esitetyn perusteella voidaan erikoisldaka-
reitd sindnsi arvioida valmistuvan enemmdin kuin jadvin
elikkeelle. Nykyisilld tutkintomiirilld Suomessa on vuonna
2015 noin 24 prosenttia enemmin erikoislidkireitd kuin
nyt. Ikirakenne kuitenkin vaihtelee erikoisaloittain ja vaikut-
taisikin silti, ettd kaikilla aloilla koulutus ei nykyisell tasolla
riitd korvaamaan elikepoistumaa.

Esimerkiksi yleiskirurgia ei vaikuta kovin suositulta nuor-
ten ladkarien keskuudessa. Timi johtunee osittain siitd, ettd
yleiskirurgian toimenkuva on jossain miirin hahmottuma-
ton. On myds vaikea arvioida, kuinka yleistd useamman
spesialiteetin hankkiminen sisitautialoilla on jatkossa. Tydl-
listyminen muualle kuin yliopistollisiin sairaanhoitopiirei-
hin aiemman pelkin sisitautien suppean spesialiteetin,
nykyisin itsendisen piierikoisalan toimenkuvalla voi olla
vaikeata. "Yleissisitautien” erikoisalan hankkiminen lisini
voi osoittautua tarpeelliseksi.

Koulutusuudistuksen lisiksi tydvoimaennusteen laatimis-
ta hankaloittavat muutokset lidkirikunnan rakenteessa ja
tyoskentelytavoissa. Yleinen elikeiki on vihitellen nousussa,
mikd lisdd erikoislidkirien tekemin tyon madrdd. Samaan
aikaan osa-aikatyon tekeminen on yleistymissi muun muas-
sa alan naisistumisesta johtuen. Sen tekemisen laajuus vaih-
telee suuresti eri erikoisaloittain. Lisiksi ulkomaisen ty6-
voiman vaikutusta erikoisalakohtaisiin lddkdrimdariin on
mahdoton ennustaa. Edelld esitetty erikoisalakohtainen
ennuste on ainoastaan laskelma siitd, kuinka kotimainen
erikoislddkirikoulutus timin hetkiselld tasolla pystyy kor-
vaamaan ikdrakenteen muutoksen takia lisdantyvan eldke-
poistumaan.

Laskelmia tarkasteltaessa on syyti ottaa huomioon niihin
liittyvit muutkin epadvarmuustekijit. Useimmilla aloilla vuo-
sittaiset tutkintomadirdt ovat vaihdelleet seitsemin viime
vuoden aikana. Joillain aloilla suunta on ollut selvisti laskeva
tai nouseva. Tdlléin vuosien 1999-2005 tutkintomiirien kes-
kiarvolla ennustaminen yli- tai aliarvioi tulevien vuosien tut-
kintomiirda. Erikoisalakohtaiset 1ddkdrimaarat vaihtelivat
vuoden 2006 alussa verisuonikirurgian 18 l4ikiristi yleislai-
ketieteen yli 2 200 lidkiriin. Pienimmilld erikoisaloilla jo
aivan vihiinenkin vaihtelu tutkintomairissi voi vaikuttaa
tilanteeseen merkittavisti. Timi tulee ottaa huomioon myés
kun tehdéin alojen vilisii vertailuja.

Tissd artikkelissa on keskitytty erikoisldgkirien tydvoiman
tarjontaan tulevina vuosina. Tarjontapuolen arvioinnissa on
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paljon huomioon otettavia tekij6itd, mutta tyévoiman kysyn-
nin ennakointi on vield huomattavasti vaikeampaa. Kansain-
vilisesti paras korrelaatio ldakdrityévoiman kysynnin kehi-
tykselld on saatu bruttokansantuotteen kehitykseen. Terveys-

palvelujen koettu tarve on aina huomattavasti suurempaa
kuin mihin eri maiden kansantalouksilla on mahdollisuus
vastata tarjontana. Toivottavaa on, ettd eri erikoisalojen sisal-
14 jatkossa pohdittaisiin alan tulevaisuutta tyévoiman kysyn-

Taulukko I.

Tyoikaisten laakarien erikoisoikeudet erikoisaloittain vuonna 2006 ja ennuste vuodelle 2015 uusien tutkintojen ja elakepoistuman perusteella.

Erikoisala Laakarien Oikeudet Elakepoistuma Tutkinnot Laakarit Muutos
keski-ika 31.12.2005 2006-15 2006-15 2015 2006-15
n n n n n %

Anestesiologia ja tehohoito 47,2 622 134 266 754 21
Endokrinologia 49,0 33 11 26 48 45
Foniatria 49,3 19 5 4 18 -4
Fysiatria 50,0 163 55 61 169 4
Gastroenterologia 48,5 81 22 56 115 42
Gastroenterologinen kirurgia 47,9 205 56 116 265 29
Geriatria 47,7 134 27 113 220 64
lhotaudit ja allergologia 51,1 189 79 64 174 -8
Infektiosairaudet 48,0 69 18 43 94 36
Kardiologia 47,0 155 35 117 237 53
Keuhkosairaudet ja allergologia 48,4 236 75 111 272 15
Kliininen farmakologia ja laakehoito 47,3 37 9 24 52 41
Kliininen fysiologia ja isotooppiladketiede 48,8 71 23 29 77 8
Kliininen hematologia 49,5 52 17 34 69 33
Kliininen kemia 50,0 87 32 26 81 -7
Kliininen mikrobiologia 49,6 92 30 31 93 2
Kliininen neurofysiologia 48,1 74 19 34 89 21
Korva-, nena- ja kurkkutaudit 48,4 323 106 110 327 1
Kasikirurgia 46,6 40 11 27 56 40
Lastenkirurgia 51,5 57 25 17 49 -14
Lastenneurologia 48,7 86 26 36 96 11
Lastenpsykiatria 48,9 225 68 107 264 17
Lastentaudit 49,5 550 199 196 547 -1
Liikuntalaaketiede 49,5 42 11 19 50 18
Naistentaudit ja synnytykset 49,5 597 196 213 614 3
Nefrologia 47,1 61 14 43 90 47
Neurokirurgia 47,8 46 13 24 57 25
Neurologia 47,8 283 78 133 338 19
Nuorisopsykiatria 49,4 136 35 89 190 39
Oikeuslaaketiede 50,0 29 13 14 30 4
Oikeuspsykiatria 46,3 47 8 41 80 71
Ortopedia ja traumatologia 47,2 377 97 229 509 35
Patologia 50,3 149 56 46 139 -7
Perinnallisyyslaaketiede 50,2 26 10 10 26 0
Plastiikkakirurgia 46,7 65 14 43 94 44
Psykiatria 48,7 1040 260 473 1253 20
Radiologia 47,8 548 155 246 639 17
Reumatologia 50,7 92 36 39 95 3
Silmataudit 48,4 408 128 167 447 10
Sisataudit 48,6 1177 393 453 1237 5
Suu- ja leukakirurgia 48,7 20 7 9 22 8
Sydan- ja rintaelinkirurgia 49,6 130 42 47 135 4
Syépataudit 46,7 131 28 71 174 33
Terveydenhuolto 49,8 65 21 39 83 27
Tydterveyshuolto 51,3 639 257 316 698 9
Urologia 48,8 104 33 43 114 9
Yleiskirurgia 48,4 1000 312 293 981 -2
Yleislaaketiede 49,2 2236 744 886 2378 6
Verisuonikirurgia 38,5 18 0 26 44 143
Yhteensa 13 066 4043 5657 14 680

Kirurgian erikoisalat yhteensa 2062 298 554 2318 12
Psykiatrian erikoisalat yhteensa 1448 371 710 1787 23
Sisatautien erikoisalat yhteensa 2132 689 964 2 407 13
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nin ja tarjonnan suhteen. Tillaista keskustelua on hyvi kiy-
di laajalti alan kouluttajien kesken seki erikoislaikiriyhdis-
tyksissd ja Ladkiriliiton erikoisalakohtaisissa valtakunnalli-
sissa alaosastoissa.

Kirjallisuutta

| Laakarityévoiman laskentaryhma IV. Laakarikoulutuksen aloituspaikkatarve seka
erikoislaakarien maaraennusteet vuoteen 2010 saakka. Sosiaali- ja terveysministerio.
istio 1997:13.
liitto. Erikoislaakarien koulutustarvearvio vuoteen 2010. Yhteenveto
1 valtakunnalli | ja erikoisladkariyhdistysten

lausunnoista 1993

3 Suomen Laak

4 lhalainen J. Laakari- ja t |
terveysministerio. Tydryhmamuistioita 2004:1.

5 Punnonen H. Selvitys sairaaloiden erikoislaakarivaj Helsinki: Kuntaliitto 2006.
Verkkotoimitus.

6 Samnordisk Arbetsgrupp fér Prognos- och Specialistutbildningsfragor 2006. Den framtida
lakararbetsmarknaden i de nordiska landerna. SNAPS 2006.

7 Suomen tilastollinen vuosikirja 2005. Helsinki: Tilastokeskus 2005.

8 Suomen Laakariliitto. Laakarikysely 2005 - Tilastoja.

9 Halila H. Opetusministerio esittaa lievennysta erikoislaakarikoulutuksen fifty-fifty-
saantdon. Suom Laakaril 2006;61:3768.

10 Vanska J, Hypp6la H, Halila H ym. Laakari 2003 - Kyselytutkimus vuosina 1992-2001
valmistuneille l1aakareille. Sosiaali- ja terveysministerié. Julkaisuja 2005:9.

Il Laakarityévoiman laskentatydryhma lll. Erikoisladkarien maaraennusteet ja koulutustarve
vuoteen 2010 saakka. Sosiaali- ja terveysministerié. Tyoryhmamuistio 1993:25.

12 Helsingin yliopi Erikoislaakari i i 2005.
http://www.med.helsinki.fi/frontpage_prj.asp?route=1.908.909, 8.9.2006.

I3 Parmanne P, Vanska J. Terveyskeskusten laakaritilanne lokakuussa 2005. Suom Laakaril
2005;60:5135-9.

to. Laakarit 96 ja 2006 - taskutilastot 1996 ja 2006.
2003. Sosiaali- ja

ityvoima |

Mira Kajantie

Valt. kand., tutkija
Suomen Lidkariliitto
mira.kajantie@fimnet.fi

Hannu Halila
LKT, koulutusjohtaja
Suomen Liikiriliitto

Jarkko Ihalainen
LT, erikoislaikari
Medix Laboratoriot Oy

Jukka Vinskd
Valt. maist., tutkimuspiallikké
Suomen Liikiriliitto

.« TILAA LAAKARILIITOSTA

JASENHINTAAN

OPPAAT

KIRJAT

= Laakarimatrikkeli 2002
jasenille 120 e
muille 162 e

= Max Oker-Blom: Ladkarintoimi ja sen etiikka
(ndkoispainos v:lta 1911)

jasenille 10e
muille 15e
= Arno Forsius: Ihmisid ladketieteen historiassa
jasenille 10e
muille 15e
Laakarin etiikka 15e
= Medicinsk etik 15e
jasenille maksuton
= Serpens Musicus-laulukirja
pehmedkantinen 8e
kovakantinen 13e
Ladkarin tilikirja 15e
Ladkaripaivien luentolyhennelmat 2006 10e

Laadkariliiton oppaat ovat jasenille maksuttomia
muille 10e
= Ldadkdrin vakuutukset

Luottamusmiehen opas

Yksityislaakarin opas

Laakarin palkkaopas

Perussaannot ja ohjeet

Stadgar och grundregler

Ladkariksi ulkomaille

Laakariksi kehitysyhteistyotehtaviin

Att arbeta som lakare i Norden

Lakares vidareutbildning i de nordiska landern

JASENTUOTTEET

10 e
35e
45 e
15e

Laakariliiton kullattu rintamerkki
Jasensolmio

Jasenhuivi

MediCanto CD

Tilaukset: puh. 09-393 0730, faksi 09-393 0794, sahkoposti: birje.maijala@fimnet.fi tai www.fimnet.fi/fennoshop
Tavarat toimittaa Ladkariliiton tietopalveluyhtio Fennomed. Hintoihin lisdtdaan postituskulut.

Suomen Liikirilehti 38/2006 vsk 61




