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TYÖVOIMAENNUSTE

Lääkärimäärä kasvaa 
eläköitymisaallosta huolimatta

Työikäisten lääkärien kokonaismäärä kasvaa noin 2 000 lääkärillä vuoteen 2030. Lääkäriliiton 

päivitetyn työvoimaennusteen mukaan eläköitymisaallon huippu pysäyttää kasvun hetkellisesti 

vuonna 2018, mutta vain vuodeksi. Työikäisten lääkärien määrä ylittää 22 000 rajan vuonna 2029. 

Lääkäriliitto seuraa lääkärimäärän kehitystä työ­
voimaennusteella, joka arvioi työikäisten lääkä­
rien määrää ja työpanosta vuositasolla vuoteen 
2030 asti. Ennuste perustuu pohjoismaisten lää­
käriliittojen pitkään jatkuneeseen SNAPS-yh­
teistyöhön työvoimaennakoinnissa (1). Lääkäri­
liitolla on laskennassa käytössään maamme tar­
kimmat tiedot lääkäreistä ja lääkärien työskente­
lystä. 

Ennustetyön tavoitteena on tuottaa tietoa lää­
kärimäärän kehittymisestä ja riittävyydestä pal­
velujärjestelmän tarpeisiin. Ennusteen avulla 
voidaan myös arvioida peruskoulutuksen ja eri­
koislääkärikoulutuksen riittävyyttä. 

Julkisuudessa puhutaan usein lääkärivajeesta 
ja viimeisimpien selvitysten mukaan julkisella 
sektorilla oli lokakuussa 2013 täyttämättä noin 
800 lääkärintehtävää. Terveyskeskuksissa ja sai­
raaloissa täyttämättömien vakanssien osuus on 
samalla tasolla, noin 6–7 % kaikista tehtävistä 
(2,3). Kunnallisessa työterveyshuollossa ja yksi­
tyisellä sektorilla yksityisvastaanotoilla ei ole 
esiintynyt vastaavaa työvoimavajausta. Työ- ja 
elinkeinoministeriön tilastojen mukaan lääkä­
reitä on työttöminä työnhakijoina kuukausittain 
alle 100 henkilöä (4).

Ennustemalli 

Lääkäriliiton työvoimaennuste kertoo miten lää­
kärimäärä kehittyy tulevina vuosina, mikäli ny­
kyiset olosuhteet ja työvoimaan vaikuttavat teki­
jät säilyvät ennallaan. Ennuste antaa myös tieto­
ja eri tekijöiden vaikutuksesta lääkärimäärään 
ja -työpanokseen. 

Ennusteessa lääkärimäärään vuositasolla vai­
kuttavat useat tekijät. Työvoimaan tulee lisää 
lääkäreitä peruskoulutuksesta ja maahanmuu­
ton kautta. Työvoimaa taas vähentää lääkärien 
siirtyminen eläkkeelle, työikäisten lääkärien 
kuolleisuus ja maastamuutto.

Lääkärikoulutus Suomessa
Lääketieteen aloituspaikkojen määrä on tänä 
vuonna 678 ja kasvaa vuoteen 2016 mennessä 
750:een. Naisten osuus opiskelijoista oli viime 
vuonna 54 %. Opintojen kesto on kuusi vuotta. 
Edellisen 15 vuoden aikana keskimäärin 93 % 
opintonsa aloittaneista valmistuu lääkäriksi. 
Opintonsa keskeyttäneitä onkin huomattavan vä­
hän muihin yliopistotutkintoihin verrattuna (5,6). 

Ulkomailla koulutetut lääkärit

Maahanmuuttoon vaikuttaa suurelta osin koh­
de- ja lähtömaiden taloudellinen kehitys. Maa­
hanmuuton nettovaikutus muodostuu vuosit­
tain ulkomaille siirtyneiden ja Suomeen muut­
taneiden lääkärien erotuksena. Ulkomaalaisten 
lääkärien työperäisen maahanmuuton arvioin­
tiin liittyy epävarmuutta, koska tarkkoja ja täysin 
ajantasaisia tilastoja ei ole saatavilla. Valvira lail­
listi viime vuonna 178 ulkomailla koulutettua 
lääkäriä (7), mutta kaikki laillistetut lääkärit eivät 
välttämättä päädy työskentelemään Suomessa. 

Osa Suomesta laillistusta hakevista lääkäreis­
tä on suomalaisia, jotka ovat opiskelleet perus­
tutkinnon ulkomailla ja palaavat tutkinnon suo­
rittamisen jälkeen työhön Suomeen. Esimerkik­
si Tarton yliopistosta valmistuu vuosittain noin 
20 suomalaista lääkäriä. Muutamia suomalaisia 
lääkäreitä valmistuu vuosittain mm. Ruotsista ja 
Venäjältä. ETA-alueen ulkopuolella tutkintonsa 
suorittaneiden lääkärien laillistuksen edellytyk­
senä ovat ns. Tampereen tentit. Vuosien 1994–
2009 aikana Valviran laillistukseen edellyttämän 
kuulustelun suoritti 580 lääkäriä, mikä oli keski­
määrin 36 uutta lääkäriä vuodessa (8). 

Ennusteessa muuttoliikkeen oletetaan jatku­
van viime vuosien tasolla eli Suomeen tulee 
vuosittain 60 lääkäriä enemmän kuin siirtyy 
ulkomaille. Ennustejaksolla ulkomaisten lääkä­
rien määrä kasvaa yhteensä noin 1 000 lääkäril­
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lä. THL:n tilastojen mukaan Suomessa oli vuon­
na 2010 syntyperältään muita kuin suomalaisia 
lääkärin koulutuksen saaneita yhteensä 1 990. 
Heistä oli työllisiä 1 550 (9). 

Poistuma työvoimasta

Ennustemallissa eläkkeelle siirtyminen ja työ­
ikäisten lääkärien kuolleisuus vähentää lääkäri­
työvoimaa. Vuonna 2013 keskimääräinen van­
huuseläkkeelle siirtymisikä oli 63,6 vuotta (10). 
Lääkäriliiton tilastoluokituksen mukaan työikäi­
siä ovat kaikki alle 65-vuotiaat lääkärit, jonka 
vuoksi lääkärien eläkkeellesiirtymisikänä on 
laskennassa pidetty 65 vuotta. 

Tänä vuonna eläkeikään tulee 400 lääkäriä. 

Eläkehuippu, noin 600 lääkäriä vuodessa, saavu­
tetaan vuonna 2018, jonka jälkeen määrä alkaa 
laskea 2020-luvun puolivälissä. Lääkärien työ­
oloja ja terveyttä selvittävän tutkimuksen perus­
teella tiedetään, että joka toinen lääkäri jatkaa 
työskentelyä vielä eläkkeelle jäämisen jälkeen­
kin (11). Työvoimaennusteessa on erillisenä erä­
nä arvioitu 65–69 -vuotiaiden työskentelyä, joka 
jatkuu tavallisimmin osa-aikaisesti kahtena päi­
vänä viikossa. Tämä lisää työpanosta vuositasol­
la keskimäärin 580 henkilötyövuotta (kuvio 1). 

Työikäisten kuolleisuus vähentää työvoimaa 
vuositasolla keskimäärin 2 promillea. 

Työpanos kasvaa

Työikäisten lääkärien lukumäärä lasketaan koko­
aikaiseksi työpanokseksi käyttämällä tietoja työ­
hön osallistumisesta, osa-aikatyöskentelyn ylei­
syydestä ja työajasta. Lääkärien työhön osallistu­
misaste on korkea, keskimäärin 90 % työikäisis­
tä lääkäreistä on työssä. Osa-aikatyöt ovat yleisty­
neet viime vuosina lääkärikunnassa. Nyt osa-
aikatyötä tekee 22 % naisista ja 13 % miehistä.

Lääkärien kokoaikainen työpanos kasvaa en­
nustejaksolla 1 700 henkilötyövuodella. Henkilö­
työvuosien vähäisempi kasvu johtuu lisääntyväs­
tä naisten määrästä lääkärikunnassa ja sitä kaut­
ta vaikuttaa matalampaan työhön osallistumisas­
teeseen ja osa-aikatyön yleistymiseen.

Työikäisten lääkärien määrä ja kokoaikainen 
työpanos kasvaa ennusteen mukaan keskimää­
rin 0,6 % vuodessa. Nykyinen peruskoulutus­
määrä turvaa lääkärien riittävyyden tulevaisuu­
dessa. Tällä hetkellä Suomessa on 3,7 työikäistä 
lääkäriä tuhatta asukasta kohti. Väestöennustee­
seen verrattuna lääkärimäärä kasvaa hieman vä­
estöä nopeammin suurten ikäluokkien eläk­
keelle siirtymisen jälkeen 2020-luvun loppu­
puolella, jolloin työikäisiä lääkäreitä on 3,8 tu­
hatta asukasta kohti. 

Vaikka lääkärimäärä kasvaa tulevinakin vuo­
sina, suurten ikäluokkien eläköityminen vuo­
den 2020 molemmin puolin aiheuttaa muutok­
sia, jotka kohdistuvat alueille ja erikoisaloille eri 
tavoin. Eläkkeelle siirtymisen vaikutuksia eri­
koisalojen työvoimaan onkin ennakoitu viidellä 
erva-alueella (12). Lääkäriliiton työvoimaennus­
te tarkentaa jatkossa työpanoksen kehitysnäky­
miä eri erikoisaloilla. Näillä tiedoilla on tarvetta 
erikoislääkärikoulutuksen hallintovastuun siir­
tyessä opetus- ja kulttuuriministeriöstä sosiaali- 
ja terveysministeriöön. n

TAULUKKO 1. 

Ennuste työikäisten lääkärien määrästä 
2014–2030.

Vuosi Naiset Miehet Yhteensä Naisten 
%-osuus

2014 11 835 8 275 20 110 59
2020 12 512 8 214 20 727 60
2025 12 872 8465 21 337 60
2030 13 164 9 021 22 185 59

KUVIO 1.

 Lääkärien lukumäärän ja kokoaikaisen työpanoksen kehitys 2014–2030.

15 000

20 000

16 000

17 000

18 000

19 000

21 000

22 000

23 000

2014 2016 2018 2020 2022 2024 2026 2028 2030

n

Työikäiset lääkärit
65–69-vuotiaiden kokoaikainen työpanos
Työikäisten kokoaikainen työpanos

Eläkehuippu,  
noin 600 lääkäriä 
vuodessa, 
saavutetaan  
vuonna 2018.

Suomen Lääkärilehti 24/2014 vsk 691812


