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B ERIKOISLAAKARIKOULUTUS

Useille erikoisaloille tarvitaan

lisaa ladkareita

« Tyoikaisista erikoisladkareista kolmannes tulee eldkeikaan seuraavien kymmenen vuoden aikana.

Erikoisladkirien elikkeelle siirtymisen huippu-
vuodet sijoittuvat 2020-luvun alkupuolelle. Jos
nuoret 144kirit erikoistuvat samoille aloille kuin
viime vuosina, joillakin aloilla ladkarimaara kas-
vaa tasaisesti mutta toisilla aloilla, kuten psy-
kiatriassa, Ladkdriliiton ennusteet niyttivit jopa
lagkarimadrin huomattavaa vihenemisti (1).
Koska erikoislddkirikoulutus tapahtuu osana
terveyspalvelujirjestelmii, sitd tulee ohjata vas-
taamaan vieston terveyspalvelutarpeita pitkilld
aikavalilla.

Erikoislddkirien tarvetta on selvitetty yhden-
mukaisella menetelmilli kaikilla viidelld erityis-
vastuualueella (2,3,4,5,6). Selvityksissd verrataan
erikoisalojen tulevaa elikepoistumaa ja viime
vuosien toteutunutta koulutusta. Arviot tulevai-
suuden palvelukysynnisti perustuvat 1ihinna
erikoistumiskoulutuksesta tai kliinisesti toi-
minnasta vastaavien ylilidkirien nikemyksiin.

Psykiatriassa suurin tyévoimatarve

Selvitysten mukaan erikoisldgkirikoulutus riit-
t44 miidrillisesti korvaamaan vuoteen 2025
mennessi elikkeelle siirtyvit ladkirit, mutta
erikoisalojen kesken on suuria eroja.

Kaikilla psykiatrian erikoisaloilla on odotetta-
vissa valtakunnallisesti vakava tyévoimavaje,
koska suuri joukko alan erikoisldikireiti siirtyy
elikkeelle 2020-luvun alkupuolella. Nykyiselld
erikoistumiskoulutuksella ei pystytd vastaa-
maan tulevaan tarpeeseen, varsinkin kun psy-
kiatriset alat ovat kirsineet jo pitkdin merkitti-
vistd tydvoimapulasta (7).

Selvitykset ennakoivat tulevan palvelutarpeen
kanavoituvan vieston ikdrakenteen muutoksen
vuoksi erityisesti fysiatrian, geriatrian, syopa-
tautien ja reumatologian erikoisaloille. Tilanne
on erityisen huolestuttava fysiatriassa: alan eri-
koisladkireistd yli puolet tulee elikeikdin kym-
menen vuoden kuluessa, mutta samaan aikaan
palvelutarpeen arvioidaan kasvavan lihes kak-
sinkertaiseksi. My6skiin korva-, neni- ja kurk-
kutautien seki naistentautien ja synnytysten

erikoisaloilla koulutusmaiiri ei ilmeisesti riita
korvaamaan elikepoistumaa.

Selvitykset osoittavat ongelmia my®os erityis-
vastuualueiden alueellisessa tydvoimatasapai-
nossa. Yliopistosairaaloissa on hyvi tyévoima-
tilanne, vaikka niitd ympiroivien sairaanhoito-
piirien keskussairaalat painivat jatkuvien rekry-
tointiongelmien kanssa. Muissa kuin yliopisto-
sairaanhoitopiireissa erikoislaakirit ovat keski-
maidrin idkkaampii, joten elikkeelle siirtymisen
vaikutukset alkavat niissi aikaisemmin ja tun-
tuvat voimakkaammin, ja nim3 sairaanhoito-
piirit tarvitsevat kipedsti uusia keinoja nuorten
erikoisliikirien houkuttelemiseksi alueelleen.

Kaikki erikoisalat ennakoivat palvelujen ja 144-
kirityovoiman tarpeen kasvavan. Arviot on tehty
kunkin erikoisalan ja alueen tilanteesta kisin, ja
siksi samankin alan arviot vaihtelevat paljon. Li-
saksi arviot perustuvat padosin julkisen tervey-
denhuollon nikokulmaan. Yksityissektorin mer-
kitys vaihtelee suuresti erikoisaloittain.

Nopeita toimia tarvitaan
Aloilla, jotka kirsivit jo nyt tydvoiman vajauk-
sesta, tarvitaan nopeita toimia. Nuorten 143ka-
rien rekrytointi on aloitettava jo perusopintovai-
heessa ja erikoistuvien virkoja tulee olla riittivi
maidrd suhteessa alan tyévoimatarpeeseen.
Erikoisladkirikoulutus on kustannuksiltaan
ja ajankaytoltdan mittava panostus. Lihes kaik-
ki nuoret ladkarit aikovat erikoistua. Lidkiri-
liiton rekisterin mukaan aikaa ladkirin valmis-
tumisesta erikoislikiritutkintoon kuluu keski-
miirin ldhes 10 vuotta. Erikoistumista voidaan
nopeuttaa esimerkiksi koulutuksen rakenteita
joustavoittamalla. Koulutuksen toteuttaminen
suunnitelmallisemmin yhteistydssi erikoistu-
van kanssa huomioisi yksilolliset tekijat tyo-
midrassd ja koulutuksen suunnittelussa.
Nuorten ladkirien erikoisalan valintaan vai-
kuttavat tirkeimpini alan sisilléllinen moni-
puolisuus, tulevat tyollisyysniakymit, myontei-
set kokemukset alalla opiskeluaikana ja alan
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Fysiatrian erikois-
ladkareista yli
puolet tulee eldke-
ikadan kymmenen
vuoden kuluessa.
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kollegoiden hyvi esimerkki (8). Erikoisladkarin
virkoja tulee olla riittdvisti myos yliopistopiirien
ulkopuolella, jotta erikoistuvalle ladkarille on
valmistumisen jilkeen alueella t6itd.

Selvitykset tarjoavat myds keinoja erikoislai-
kirien tyossd jatkamiseen. Kaikki erikoisalat
hyotyisivit yksilollisten koulutusratkaisujen,
joustavien tydaikamallien ja palkkauksen keino-
jen kiyttoonotosta.

Koulutukseen ohjausta

Pelkki erikoislddkarien koulutusmadrin lisda-
minen ei turvaa erikoislddkirity6voiman riitta-
vyyttd julkisessa terveydenhuollossa. Erikoislai-
kirikoulutus tarvitsee vahvaa alueellista ja kan-
sallista koordinaatiota. On seki palvelujirjestel-
min ettd yksittdisen ladkirin etu, ettd koulutus
vastaa mahdollisimman hyvin eri alojen ja
alueiden tybvoimatarpeeseen.

Koulutuksen hajauttaminen jakaisi osaamis-
ta ja vilittdisi yndenmubkaisia hoitolinjauksia
yliopisto- ja keskussairaaloiden vililld. Keskus-
sairaaloita tulisi hy6dyntii jo kandiopetuksessa
ja suuremmassa osassa erikoistumiskoulutusta.
Tdmai edellyttdd vahvaa resursointia keskussai-

raaloihin, panostusta perehdytykseen ja koulu-
tusyhteisty6hon. Vastaavasti keskussairaaloiden
erikoislddkireille tulisi jarjestdd lyhyitd palvelu-
jaksoja yliopistosairaalaan, jotta he voivat pitid
osaamisensa ajan tasalla.

Erikoislidkirikoulutuksen hallintovastuun
siirtoa opetus- ja kulttuuriministeriosti sosiaali-
ja terveysministerioon valmistelevassa tyoryh-
missi on alustavasti laajalti kannatettu kansalli-
sen koordinaatioelimen perustamista ohjaa-
maan erikoislddkirikoulutuksen mitoitusta ja
sisdltod. Alueellisissa raporteissa on esitetty rat-
kaisuehdotuksia kunkin alueen koulutuksen
suunnitteluun. Alueellisilla neuvottelukunnilla
tulee olla aktiivinen ja pditosvaltainen rooli
oman alueen koulutusratkaisuissa.

Erikoisladkdrien koulutus- ja tyévoimatilan-
netta tulee seurata jatkuvasti ja tuottaa tietoja
aluekohtaisten toimenpiteiden suunnitteluun ja
toteutukseen. Alueiden sddnnélliset ja yhden-
mubkaiset raportit koulutus- ja tyévoimatilan-
teesta tarjoavat myds arvokkaita tietoja nuorille
ladkareille erikoisalan valintaan ja koulutuksen
suunnitteluun. m

TAULUKKO 1.

Erikoisladkarien tyovoimatarpeen kehitysndkymat vuoteen 2025 erdilla erikoisaloilla.

Vuonna 2013
o Tydikaisia Yli 54-vuotiaiden Erva-alueet, joilla selvitys ennakoi IS
Elioesl erikoislaakareita osuus, % tyovoimavajausta o
’ %-yksikkoa
Psykiatria 928 38 HYKS TYKS TAYS KYS OYS 18
Anestesiologia ja tehohoito 760 24 KYS 0YS 26
Naistentaudit ja synnytykset 632 36 HYKS TAYS KYS 21
Radiologia 607 29 TYKS TAYS oyYs 42
Lastentaudit 553 29 HYKS KYS 0YS 20
Silmataudit 451 31 HYKS 22
Korva-, nend- ja kurkkutaudit 333 31 HYKS TYKS TAYS KYS 32
Neurologia 315 30 HYKS TAYS KYS 39
Kardiologia 219 22 KYS 42
Geriatria 213 28 HYKS TYKS TAYS KYS OYS 126
Lastenpsykiatria 212 37 HYKS TYKS TAYS KYS OYS 33
Keuhkosairaudet ja
allergologia 206 31 TYKS TAYS KYS O0OYS 27
lhotaudit ja allergologia 193 37 TYKS KYS 17
Fysiatria 173 55 HYKS TYKS TAYS KYS OYS 91
Nuorisopsykiatria 159 43 HYKS KYS 0YS 37
Patologia 158 39 TYKS TAYS KYS 20
Syopataudit 150 19 HYKS TYKS TAYS KYS OYS 75
1 keskiarvo erva-aluekohtaisista arvioista
937
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