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Lausunto selvitystydryhmien raportista “Selvitys hammaslaiketieteen erikoisalojen ja eri-

koistumiskoulutuksen uudistamisesta ja suu- ja leukakirurgian erikoisaloista”

Kiitan mahdollisuudesta ottaa kantaa selvitystydryhmien raporttiin, ja pyydéan kohteliaimmin huo-
mioimaan alla esille tuomani seikat.

1. Painotusalueiden eriyttdminen kliinisen hammashoidon ja diagnostiikan aloilla

Tyoryhmin esitys “Eriytetéén kliinisen hammashoidon ja hammaslééketieteellisen diag-
nostiikan painotusalat omiksi erikoisaloikseen” on kannatettava. Kuten kannanotoissa todet-
tiin, “eriyttamisen jalkeen erikoisalat ovat yhdenmukaiset EU:n yleisen kaytdnnén kanssa” - sikali
kuin mitddn EU:n yleista kdytdntéa nyt voidaan maéritelld. On syytd huomioida, etté painotusalo-
jen eriyttdminen ei automaattisesti tarkoita koulutuksen siséllén ja laadun nousemista verrokki-
maiden tasolle.

Joka tapauksessa suomalainen kliinisen hammashoidon ja diagnostiikan EHL-koulutusjarjestelma
on kansainvalisesti vahintdan erikoinen. Lisdksi kdytannossa nailla erikoisaloilla painotusalueiden
eriytyminen on ainakin joissakin yliopistoissa jo pitkélle eriytynyt, ja nykyk&ytdntd on osaltaan es-
teena painotusalueiden koulutuksen nostamisen kansainvéliselle huipputasolle.

2. Erikoishammasladkaripalvelujen ja -koulutuksen alueellinen epatasapaino

Raportissa puhutaan edelleen terveyskeskuskoulutuksesta, vaikka sosiaali- ja terveydenhuolion
jarjestamisvastuu on hyvinvointialueilla. Ero on merkittava, koska uudistus tarjoaa hyvan tilaisuu-
den kehittaa erikoishammasladkarikoulutusta. Erikoishammaslaakérien méaré suhteessa vaes-
toon vaihtelee voimakkaasti alueiden vililla, sosiaali- ja terveydenhuolion jérjestadmislain
612/2021 mukainen hyvinvointialueen vaeston tarpeen edellyttdma palvelu toteutuu useimmilla

hyvinvointialueilla huonosti, ja véestd on epétasa-arvoisessa asemassa hoitopalvelujen saatavuu-
den suhteen.

Raportissa mainitaan myés STM:n selvityshenkildiden raportissa (Pitkéla ym. 2022) ehdotettu pi-
lotti pula-alojen kohdennetusta koulutusrahoituksesta. On erittdin kannatettavaa, etté tallainen pi-
lotti (tai useampia) jérjestetéén erikoishammaslaakéarikoulutuksen aloilla, joissa vallitsee suurin
erikoishammaslaakaritarve. Myds alueellisen tarpeen huomiointi, mahdollisesti yksityissektoria
hyddyntden, on kannatettava ajatus. Ylipdataan EHL-koulutuksen jarjestdmismahdollisuuksia yk-
sityissektorilla tulisi helpottaa ja luoda kannustimia esim. isojen ketjujen asemille, joissa toimii
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useiden erikoisalojen erikoishammasladkareita. Luonnollisesti koulutuksen siséllén ja laadun
maarittaminen taytyy sailya yliopistoilla.

Raportti tuo esiin my&s alueellisen harkinnan puutteen esteena koulutuksen levidmiselle. On-
gelma on todellinen. Ainakin omalla oppialallani olisi maakunnan keskussairaalassa koulutussopi-
mus ja kouluttaja, mutta mikaén ei takaa, etta paikallinen hakija menestyy opinto-oikeushaussa.
Tilanne on turhauttava kaikille osapuolille eika kannusta jarjestdméan koulutusmahdollisuuksia tai
hakemaan opinto-oikeutta. Sen sijaan padkaupunkiseudulla opinto-oikeudet vanhenevat rajallis-
ten koulutuspaikkaresurssien vuoksi.

Jarjestdmislaki mahdollistaa palvelujen kokoamisen suurempiin kokonaisuuksiin, miké suun eri-
koishoidossa tulisi toteuttaa perustamalla keskussairaaloihin kaikki hammaslaéketieteen erikois-
alat kattavia suun erikoishoidon yksikoita esim. Helsingin, Vantaan ja Oulun mallin mukaisesti.
Naissé yksikdissa voitaisiin potilasohjannalla jarkevasti ja tehokkaasti toteuttaa seka nykyista ter-
veyskeskus- ettd keskussairaalatason koulutusjaksoja vastaava koulutus (1&hes) koko erikoistu-
misen ajan. Tama helpottaisi seka koulutuksen etta koulutettavan henkilokohtaisia (ainakin l&hes)
koko koulutuksen toteutuessa samassa paikassa. Toiminnan ja koulutuksen aloittaminen voisi
ensi alkuun olla mahdollista rekrytoimalla osa-aikaisia kouluttajia vaikkapa yksityissektorilta esim.
20-40 % tehtéviin, joissa selked osuus tydajasta selkeasti allokoitaisiin koulutukseen. Vahitelien
jarjestelmé tuottaisi lisda erikoishammaslaakareitd puutealoille ja -alueille, ja mahdollistaisi myo-
hemmin taysiaikaisen EHL-rekrytoinnin terveys- ja koulutusjarjestelmien palvelukseen.

On kuitenkin tarkedd varmistaa, etta ko. yksikoissa kaikki erikoisalat ovat edustettuina. Vain siten

voidaan taata jarkeva ja laadukas kokonaishoidon suunnittelu, hoidon jérkevé porrastus perus- ja
erikoishoidon tasoille, seka tasapuoliset kouluttautumismahdollisuudet eri erikoisaloille.

3. Sivuosa-aluepalvelut

Raportissa mainitaan myds seuraavaa: "Haittana painotusalojen eriyttdmiselle néhtiin vastauk-
sissa useimmiten mahdollinen osaamisen kaventuminen. Kuitenkin koulutuksen sivuosa-alueet
takaavat osaltaan osaamisen laaja-alaisuutta myos jatkossa.” Totta on, ettd suomalainen kliinisen
hammashoidon EHL-koulutusmalli on parhaimmillaan antanut vahintaankin hyvén ymmaérryksen
omaa spesialiteettia Iahelld olevien alojen perusasioista. Parhaimmillaan se on my6s mahdollista-
nut koulutettavan omista tarpeista lahteneen syventymisen sellaisilla kliinisilla alueilla, jotka koulu-
tettava on itse katsonut tarvitsevansa. Sivuosa-alueen tai -alueiden vaatimuksen sisallyttémista
kliinisen hammashoidon EHL-painotusaloille viela eriytymisen jélkeenkin tulee kuitenkin harkita
tarkkaan. Suomalaiseen koulutukseen asetusperusteisena kuuluva vahintaan 10 opintopisteen
johtamiskoulutus on aikaa vieva ja syd oman alan koulutusta; huonosti toteutettuna uudenmuotoi-
nen sivuosa-alueen vaatimus voi heikentaa tilannetta edelleen.

Sivuosa-aluevaatimusta pohdittaessa kannattaa huomioida ainakin seuraavat seikat:

- kenen lahtokohdista sivuosa-alue suunnitellaan: yksittdisen erikoistuvan, oman painotus-
alan koulutuksen ja kouluttajien, vai sivuosa-alueen kouluttajien ndkdkulmasta;

- onko syytd maarittda sivuosa-aluevaatimusta ollenkaan, vai voisiko erikoistuva yhdessa
oppialan vastuuprofessorin ja -kouluttajien kanssa henkildkohtaiseen opintosuunnitel-
maansa tdydentévid opintoja muiden oppialojen alueilta;

- kuka méaarittelee sivuosa-aluekoulutuksen teoria- tai kaytannon sisallon;

- misséa koulutuksen vaiheessa sivuosa-alueen opinnot tulee suorittaa.



4. Suulddketieteen erikoisala

Ty6éryhman esitys “Perustetaan suuldiketieteen erikoisala” on kannatettava.

5. Kahden vuoden kliinisen tytkokemuksen vaatimus

Tyéryhmaén esittda seuraavaa: "Muutetaan ammattihenkildlain 4 a § toista momenttia siten, eftéa
sana ’kliininen” poistetaan viimeisesta lauseesta: ... ja joka on tydskennellyt pédétoimisesti ham-
maslééakarin kliinisissé tehtdvissé vahintdan kaksi vuotta™.

Kahden vuoden Kliinisen tydkokemuksen vaatimuksesta luopumista kaikilla aloilla vastusti 84 %
kyselyyn vastanneista ja vain 10 % kannatti poistamista. Témé on vahva viesti siitd, miten hyodyl-
lisend ja tarpeellisena kliininen kokemus ennen erikoistumaan hakeutumista koetaan. Mielenkiin-
toista on havaita, etta jopa "ei-kliinisilla” hammaslaaketieteellinen diagnostiikan (62 %) ja tervey-
denhuollon (56 %) aloilla enemmisté kannatti kliinisen tydkokemusvaatimuksen sailyttamista. On-
kin selvad, etta esim. suuradiologi tai johtava hammaslaakari hyotyy tydsséén siité, ettéd hanella
on hyva tuntuma suusairauksien ilmentymiseen ja ruohonjuuritason kliiniseen tydhon.

Kahden vuoden kliininen tydkokemus takaa myos sen, ettd EHL-koulutukseen hakeutuvalla on
selva kéasitys alasta, jolle on hakeutumassa, ja omista mahdollisuuksistaan selviytya koulutuk-
sesta ja vaativien potilaiden hoitamisesta. TAma on erikoislaékarikoulutukseen verrattuna vah-
vuus, ei haitta: siten poistamisen perustelu silla, ettd se asettaa hammaslaékarin eriarvoiseen
asemaan verrattaessa laaketieteen erikoistumiskoulutukseen hakeutuviin on perusteeton. Tosi-
asiassa kliinisen kokemuksen vaatimus asettaa monilla aloilla erikoistumiskoulutukseen hakeutu-
van ladkarin heikompaan asemaan. Olisikin mielenkiintoista tietda, kuinka paljon erikoislaékari-
koulutuksessa on koulutus keskeytetty koejakson aikana, joko kouluttajan tai koulutettavan toi-
mesta. Hammaslaaketieteen EHL-koulutuksessa keskeyttaminen tai alan vaihto on tydkokemus-
vaatimuksen ansiosta darimmaisen harvinaista, ja harvat keskeytyksetkin ovat yleensé johtuneet
muista kuin kliinisista syista.

Ajatus tyskokemusvaatimuksen poistamisesta siksi, ettad kyvyttdmyys kliinisen tydn tekemiseen
terveydellisisté syista estéa erikoistumiskoulutukseen paasyn haettaessa terveydenhuollon tai
diagnostiikan eri aloille on yliampuva. Todellisen terveydellisen kyvyttémyyden taytyy olla todella
harvinaista, ja sellaisissa tapauksissa esimerkiksi yliopisto voisi myéntaa ladkarintodistukseen pe-
rustuvan erivapauden kouluttautua soveltuvalle erikoisalalle iiman kliinista kokemusta.

Kahden vuoden tydkokemuksesta luopuminen ja koulutuksen muuttaminen viisivuotiseksi sisallyt-
téden siihen hyvin strukturoitu erikoisalan koulutukseen valmistava kahden vuoden koulutusjakso
perusterveydenhuollossa on epdrealistinen. Koulutuksen suunnittelu, ohjaus ja arviointi vaatisi re-
sursseja, joita sen enempaé yliopistoilla kuin terveydenhuoltojérjestelmallak&an ei ole. Liséksi tal-
lainen koulutusjarjestelmé pikemminkin pidentaisi valmistumista kuin lyhentaisi sité. Iso osa val-
mistuvista hammasiaékariesta ei viela tieda mika ala heille sopii tai kiinnostaa eniten, ja nykyinen
monipuolinen toiminta perushammaslazkéarina selkeyttda ajatuksia ja ohjaa nuorta hammaslaaka-
ria omalle alalleen.

On myés syytd huomata, ettd kaikissa muissa Pohjoismaissa on vastaava kahden vuoden tyoko-
kemusvaatimus. Tdma osoittaa, etté sellaisissa maissa, joissa on pitkélle suomalaiseen tervey-
denhoitojarjestelmaan verrattava jarjestelma, on ko. kokemus katsottu térkeéksi ennen erikoistu-
miskoulutukseen hakeutumista. Haluammeko tulla rinnastetuksi muihin Pohjoismaihin vai Itali-
aan?



Edella esitetyn perusteella tydoryhman esitys “Muutetaan ammattihenkilc'ilain 4 a § toista
momenttia siten, ettid sana “kliininen” poistetaan viimeisesté lauseesta: ”... ja joka on
tydskennellyt piditoimisesti hammasldékarin kliinisissé tehtévissa vahmtaan kaksi vuotta”
ei siis ole kannatettava. Sen sijaan on luotava mahdollisuus saada terveydellisista syista eriva-
paus hakeutua EHL-koulutukseen ilman kliinisen kokemuksen vaatimusta erikoisaloille, joissa ei
tehda kliinista tyota.

6. Kaksoistutkinto

Tydryhman esitys “Selvitetddn mahdollisuus erikoishammaslaéakéarikoulutuksessa oleville suorittaa
tarvittaessa ladketieteen lisensiaatin tutkinto” on kovin epamaarainen. Ensinnékin, lauseella iimei-
sesti tarkoitetaan suu- ja leukakirurgian erikoishammaslaakarikoulutuksessa olevia, ei EHL-koulu-
tettavia yleensa. Tdma kuitenkin tekee mahdollisuudesta hakeutua — ja pasta — LL-koulutukseen
pelkan suu- ja leukakirurgian opinto-oikeuden perusteella entistd hankalammaksi yhdenvertai-
suusperiaatteen kannalta, joka myds on raportissa nostettu esiin.

Ents kuka madrittaa mika on "tarvittaessa’? Muillakin hammasléaketieteen erikoisaloilla, erityi-
sesti mahdollisesti tulevalla suuldsketieteen alalla, LL-koulutus olisi jopa enemman tarpeen kuin
dentoalveolaarikirurgiaan suuntautuvalla suu- ja leukakirurgian erikoishammaslaakarilla.

Helsinki 1.3.2023,
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