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"Selvitys hammasladketieteen erikoisalojen ja erikoistumiskoulutuksen uudistamisesta ja suu- ja
leukakirurgian erikoisaloista"

LAUSUNTOPALAUTE

Kysymyksen asettelu

Sosiaali- ja terveysministerio pyytda lausuntoa selvitystyoryhmien raportista: ”Selvitys
hammasladketieteen erikoisalojen ja erikoistumiskoulutuksen uudistamisesta ja suu- ja
leukakirurgian erikoisaloista”.

Tyoryhma on selvittanyt tarvetta eriyttdaa kahden hammaslaiketieteen erikoisalan painotusaloja
omiksi erikoisaloikseen, suulddketieteen erikoisalan perustamistarvetta seka arvioinut
vaatimusta kahden vuoden kliinisesta tydskentelystd ennen erikoistumiskoulutusta. Tyéryhman
perusti alatydoryhman.

Alatyéryhma on selvittanyt suu- ja leukakirurgian koulutuspolkua sekd hammaslaakarin ettd laakarin
peruskoulutuksen pohjalta, erikoishammasladkarikoulutuksen lddketieteen opintoja ja niiden
mahdollista yhtenaistamista eri yliopistoissa seka erikoislaakarikoulutuksen hammaslaiketieteen
opintoja ja niiden mahdollista yhtendistamista eri yliopistoissa.

Yleista

Suomen leuka- ja kasvokirurgian yhdistys ry. on arvioinut |dhinna alatyoryhman selvitysta koskien
suu- ja leukakirurgian koulutusta ja niiden mahdollista yhtendistamista eri yliopistoissa.

Alatyéryhman selvityksen aihe on tarkea. Alatydéryhman jasenet edustavat eri ammattiryhmia, jonka
vuoksi raporttiin on saatu useita ndkdkulmia. Tyoryhma on pyrkinyt kiitettavasti selvittdmaan
yksityiskohtaisesti kahden eri suu- ja leukakirurgian koulutuksen asemaa seké kansallisesta, etta
kansainvalisesta nakdkulmasta. Raportti on riittavan laaja.

Alatyéryhmalle annettu tehtava jaa osittain epaselvaksi. Yliopistojen ladketieteen erikoisalojen
samoin kuin hammasladketieteen erikoisalojen yhtendiset jatkokoulutuksen vaatimukset tulivat
voimaan yhteisten opinto-oppaiden myota 2020. Lukijalle jaa epaselvaksi loppuun asti onko
alatydéryhman tehtavana arvioida kahden eri ammattiin johtavien koulutuksien yhtenaistdminen vai
kunkin ammattiryhman yliopistojen valisen koulutuksen yhtenaistaminen.

Raportin luettavuus on vaikea, koska se muodostuu kahden eri tydryhman selvityksesta ja ovat
kirjattu limittdin. Raportissa lukijalle jaa ajoittain epaselvaksi, mihin kulloinkin viitataan. Esitetyt



luvut ovat osassa taulukoista epatasmallisia ja saattavat antaa virheellisen vaikutelman paatéksen
teon pohjaksi. Selvityksen kohteena olevien kahden ammattikunnan (suu- ja leukakirurgian EL vs. -
EHL) edustajien maaria ja sijoittumista niin perus- kuin erikoissairaanhoitoon olisi
tarkoituksenmukaista selvittda laajemmin esim. vertailevan taulukon ja esimerkkien muodossa:
Perusterveydenhoito, keskussairaala, yliopistokeskussairaala.

Lukija jaa kaipamaan yksityiskohtaisempaa vertailevaa osiota kahden eri ammattiin (suu- ja
leukakirurgian EL vs. - EHL) johtavan koulutuksen opintotavoitteista ja niiden toteutumisesta eri
yliopistoissa, jotta alatyéryhmalla ja mahdollisella jatkotyoryhmalla olisi mahdollista arvioida
ammattikunnan edustajien sijoittamista/ sijoittumista terveydenhoidon eri tasoille.

Kansainvalisessa osiossa painotus on epatarkoituksenmukainen. Tarkein vertailukohta tulisi olla
Eurooppa ja/ tai EU maat. Tarkeitd ldhteitd on jaanyt huomioimatta, mm. Eurooppalaisen suu- ja
leukakirurgian yhdistyksen (EACMFS) koulutussuositukset/ vaatimukset seka UEMS yhtendiset
koulutusvaatimukset ( “UEMS 2021.36 European Training Requirements in OMFS”’).

Yksityiskohtaisia huomioita

Kappaleessa 1.2 puhutaan koulutuksen yhtenaistamisesta. Lukijalle jaa epaselvaksi tarkoitetaanko
yhtendistamiselle yliopistojen valisista vai kahden eri ammattiin johtavien koulutuksien
yhtendistamisesta. Vrt yksikkémuoto toisen kappaleen / toisen rivin sanassa "’koulutuksen”.
Pitaisiko olla monikko “koulutuksien”?

Kappaleessa 2.2 puhutaan lainsdaadannosta. Esille on hyvin tuotu erikoistumisasetuksessa mainitut
hammasladketieteen erikoisalat. Sen sijaan saman erikoistumisasetuksen 4 § on jatetty ldhes
huomioimatta. Pykalaa on sivuttu yhdella lauseella. Pykdldassa 4 § maaritetdadan ne ladketieteen
erikoisalat, joissa erikoisladkarikoulutus jarjestetaan. Lukijalle saattaa jaada raportista kasitys, etta
sama ’suu- ja leukakirurgia’ on seka ladketieteen, ettd hammasladketieteen erikoisala. Kasitysta
vahvistaa ammattinimikkeen sama alkuosa. On syyta korostaa, etta lddketieteen ja
hammasladketieteen erikoisalojen vaatimukset (mm. suu- ja leukakirurgia) poikkeavat toisistaan jo
lainsdadannollisesti.

Kappaleeseen 2.3 asti on kasitelty hammaslaaketiede ja sen erikoisalat ensin ja sitten
erikoisladkarikoulutus (suu ja leukakirurgia). Kappale 2.3 on rakennettu painvastoin. Lukijalle jaa
epaselvaksi, miksi ndin on tehty.

Kappale 2.3, sivulla 21 toiseksi viimeisessa kappaleessa mainitaan ammattidirektiivin vaatimus
erikoistumiskoulutukseen hyvaksymisesta: Erikoislaakarikoulutuksen aloittaminen edellyttaa
|adketieteen perustutkintoa. Direktiivin mukaisen suu- ja leukakirurgian erikoisladkarikoulutuksen
aloittaminen (dental-, oral and maxillofacial surgery, 4 years + footnote) edellyttda seka ladketieteen
ettd hammaslaaketieteen perustutkintoa. Kolme EU maata, mm. Saksa ja Itdvalta, tulkitsevat
alaviitetta siten, ettda hammaslaaketieteen perustutkinto voidaan suorittaa jatkokoulutuksen aikana
(Magennis et al). Koska tulkintaero on merkittdva olisi odottanut, ettad raportti sisaltaisi asian
laajemman tarkastelun. Raportin tulkinta ko. kohdan alaviitteen osalta vaatii selvitysta.

Kappaleen 2.3 osalta haluamme korostaa EU ammattidirektiivin tarkeytta. Se ei maarita vain
ammattipatevyyden tunnustamista koskevaa prosessia. Direktiivi maarittda automaattisen
tunnustamisen ja vapaan liikkuvuuden EU maissa. Annex V luetteloi ne maat, joissa on ko.
erikoisalojen automaattinen tunnustus on voimassa. Automaattinen tunnustus ja vapaa liikkuvuus
koskee vain nditd maita ja ammattinimikkeita.



Kappaleet 3.2.1.2 — 3.2.2.4 ovat kuvailevia kertomuksia erikoistumiskoulutuksesta. Ne ovat Iahinna
kertauksia opinto-oppaan tiivistelmasta, eivatka tuo lisdarvoa johtopaatoksien tueksi. Sen sijaan
raporttiin olisi tullut kirjata vertailukelpoisia numeerisia arvoja koulutettavien ja kouluttajien
maarista eri koulutuskierron vaiheissa. Edelleen paatoksen teon kannalta tarkeitd mitattavia asioita
olisivat olleet potilasmaarat suhteessa koulutettaviin seka kouluttajien ajankaytto, koulutustaso, jne.

Ty6ryhman olisi tullut harkita vertailuun mittareita UEMS julkaisemasta dokumentista "UEMS
2021.36 European Training Requirements in OMFS”’ (UEMS ETR). Dokumentissa maaritetaan
vaatimukset mm. opetusta antavalle yksikolle, kouluttajille ja koulutettaville jne. Vaatimukset
koskevat erikoisladkarikoulutusta, mutta mittareita olisi voinut kayttaa soveltavasti myos
hammasladkarikoulutuksen arviointiin. Nain faktojen vertailu olisi antanut todellisemman kuvan
erikoistumiskoulutuksesta.

Kappaleen 4.2 tiedot ovat raportin tekijoiden mukaan paivittamatta. Kappaleeseen voidaan ottaa
kantaa paivityksen jalkeen.

Kappaleiden 4.2 — 4.6 jaottelu on sekava. Kappaleissa puhutaan erikoishammaslaakareista, suu- ja
leukakirurgian erikoishammasldakareista ja - erikoislaakareista. Otsakkeet eiva ole kuitenkaan
ndiden osalta yhtenevaisia. Lukijan on vaikea hahmottaa mihin kulloinkin viitataan. Terminologia ei
vastaa aina vakiintunutta kdytantoa, vrt 4.6.3. "vaativimpaan erikoissairaanhoitoon’’. Tassa
tarkoitettaneen erityistason erikoissairaanhoitoa

Kappaleet 4.6 osiossa on kuvailevia, ne eivat sisalla taulukoita tai lukuja. Kappaleiden anti on
vahainen. Kuvailevan tekstin epatarkoituksenmukaisuutta korostaa 4.6.2 toinen kappale, jossa
perusterveydenhuollon toimintaan kerrotaan kuuluvan mm sylkirauhassairauksien ja
leukavammojen hoito.

Suomalaiseen terveydenhuollon palvelujarjestelmaan kuuluu porrastus. Porrastus pitaisi nakya
kappaleessa 4.6 selvemmin. Esimerkkeja ja lukuja suun terveydenhoidosta olisi voinut olla kappaleen
4.5 lisaksi muita, mm keskussairaalataso ja laajan ymparivuorokautisen paivystyksen sairaalat.
Puutosta korostaa se, ettd keskussairaalataso on ladketieteen puolelle suurin yksittdinen kliininen
kouluttaja.

Kappaleessa 5.1. puhutaan Euroopasta ja Euroopan Unionista. Euroopassa on 44 valtiota ja EU’ssa 27
jasenvaltiota. Osa luvuista ja koulutuksesta koskee Eurooppaa ja osa Euroopan Unionia. Kappaleet
eivat siten ole vertailukelpoisia.

Kappaleen 5.1.1 ensimmaisen taulukon oikeellisuutta on suukirurgian ja suu- ja leukakirurgian
erikoishammasladkareiden osalta Euroopan tasolla vaikea arvioida. EU maissa suu- ja suu- ja
leukakirurgian erikoishammaslaakari koulutus on vain 17 - 21 jasenmaassa riippuen lahteesta.
Lukuma&ara on tarkastettava ja tarvittaessa korjattava. Se ei ole vertailukelpoinen kappaleen 5.2.
kanssa. Kappaleessa puhutaan EU maiden suu- ja leukakirurgian erikoislaakarikoulutuksesta. EU
jdsenmaista suu- ja leukakirurgian erikoislaakarikoulutus on enemmistossa -
erikoishammaslaakarikoulutukseen nahden.

Kappale 5.2. on epatarkoituksen mukainen. Kuten kappale 5.1 tulisi tdma kappale painottua
Eurooppaan tai EU’n alueelle. Eurooppalainen kattojarjestd on EACMFS (European Association of
Craniomaxillary Surgery). Tieteellinen yhdistys toimii eurooppalaisten suu- ja leukakirurgian
erikoislaakareiden ja erikoishammaslaakareiden kouluttajana ja edunvalvojana. Yhdistysta ei ole
mainittu eikd se myodskaan esiinny viiteluettelossa. Leukakirurgian erikoisladkareiden (kuten
muidenkin erikoisladkareiden) eurooppalainen ammatillinen kattojarjestd on UEMS (European



Union of Medical Specialties). Jarjeston tehtavana on harmonisoida ja ohjata erikoisladkareiden
eurooppalaista koulutusta. Tarkea dokumentti on ’European Training Requirements’
(https://www.uems.eu/ data/assets/pdf file/0003/156045/UEMS-2021.36-European-Training-
Requirements-in-OMFS.pdf ). Tama dokumentti vuodelta 2021 on jatetty huomiotta.
Eelldmainittujen viiteiden puute seka Euroopan ja EU’n esittdminen samanvertaisena tekevat
johtopaaksien tekemisen mahdottomaksi kappaleiden 5.1 ja 5.2 osalta.

Hammasladketieteen erikoisalojen ja erikoistumiskoulutuksen uudistamista selvittava tyéryhma on
tehnyt ansiokkaan kyselyn hammaslaaketieteen koulutusesta. Kyselyssa on mukana suu- ja
leukakirurgian erikoishammaslaakarikoulutus. Kyselyyn olisi voinut ottaa mukaan myos ko
erikoislaakarikoulutuksen. Nyt johtopaatoksien teolta putoaa pohja suu- ja leukakirurgian osalta.

Kappaleessa 7.2.1 tuodaan hyvin esille ne epdkohdat, joita sisaltyy suu- ja leukakirurgian koulukseen
ja opinto-oppaan tekstiin. Alatydryhman keskustelun avaus suu- ja leukakirurgian
erikoisladkarikoultuksen keskittamisesta Helsinkiin on hyva ja vaatii vakavan jatkokeskustelun.
Erikoislaakari tarve on Suomessa vahdinen. Suu- ja leukakirurgian erikisladkarien maara vaihetelee
EU maissa 0.2 ja 3.0 |adkaria/ 100 000 asukasta (Magennis et al). Esim. Norjan tason saavuttaminen
tarkoittaisi n. 25 suu- ja leukakirurgian eriosladkarimaaran yllapitamisa

Kappaleessa 7.2.2 todetaankin, etta yliopistot olivat jo ennen alatydoryhman tydskentelyn
aloittamista yhtendistdneet osaamistavoitteita ja opintoja. On syyta korostaa, ettd harmonisointi
tarkoittaa toisaalta erikoishammasladkarikoulutuksen yhtenaistamista ja toisaalta
erikoisladkarikoulutuksen yhtenaistamista — ei ndiden kahden alan keskinaista yhtendistamista.

Kappaletta 7.2.3 koskien ndaemme tarkeana keskittya ndiden kahden eri erikoisalan ja ammatin
eriyttamiseen Suomen terveydenhoidon kannalta tarkoituksenmukaisella tavalla

Yhdistys pitaa leukakirurgian erikoisladkarin toista perustutkintoa (hammaslaakarin perustutkinto)
tarkeana. Sen mahdollistaminen ennen erikoisladkarikoulutusta tai sen yhteydessa on syyta tutkia.
Valtaosassa EU maista, joissa on suu- ja leukakirurgian erikoisladkarikoulutus, tdma on tehty
mahdolliseksi.

EU maissa mukaanlukien Suomi leukakirurgian erikoisladkarilta edellytetdaan laajaa yhdistettya
osaamista kasvojen, leukojen ja suun sairauksien ja vammojen hoidossa: Kirurgian syvdosaamista,
siirteet, punkiot ja toisaalta hammaslaaketieteen laajaa osaamista, purentavirheet,
leukanivelsairaudet jne. llman hammasladkarin tutkintoa palvelujarjestelmastamme puuttuu ko.
kombinaation osaava ammattihenkild

Lopuksi

Leukakirurgian erikoislaakarilla ilman hammaslaakarintutkintoa on laaja kirurginen osaaminen ja
tietamys hammasladketieteen perusasioista. Han pystyy toimimaan Yliopistosairaalassa, jonka
sairauskirjo vastaa keskittamisasetusta. On huomattu, etta heidan tyollistymisensa yliopistovirkoihin
on vaikea. Keskussairaalatasolla heita ei ole tyollistynyt. Ko. erikoislaakareiden maara on kuitenkin
niin pieni, etta johtopaatoksia on vaikea tehda.

Ty6ryhman ehdotusta nykymuotoisen koulutuksen saaneiden (erikoisladkari ilman hammaslaakarin
tutkintoa) tyo6llistymisen seurannasta yhdistyksemme pitda huonona. Naita laakareita valmistunee
seuraavien 5 — 6 vuoden aika 1 — 2, joten seuranta-aika on pitka ja pienen maaran vuoksi
johtopaatosten teko on mahdoton.


https://www.uems.eu/__data/assets/pdf_file/0003/156045/UEMS-2021.36-European-Training-Requirements-in-OMFS.pdf
https://www.uems.eu/__data/assets/pdf_file/0003/156045/UEMS-2021.36-European-Training-Requirements-in-OMFS.pdf

EU maat noudattavat erikoisldakari koulutuksen osalta ammattidirektiivia (Directive 2005/36/EC).
Tyoryhman tai jatkotyoryhman tulisi keskittya selvittamaan ne lainsdadannolliset erot ja poikkeamat
EU direktiivistd Suomen ja muiden EU maiden vilill4, joiden harmonisoinnilla taattaisiin Suomessa
jatkossakin leukakirurgian erikoisladkarikoulutus kahden perustutkinnon pohjalta.

Yhdistys tukee ajatusta, ettd ammattinimikkeet ndiden kahden ammatin kohdalla voidaan ratkaista
vasta koulutuksen sisdltvien ongekmien ratkettua.



