Kirurgiaan erikoistuvia ladkareita SKS

Lausunto

01.07.2024

Asia: VN/31908/2023

Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi laiksi terveydenhuoltolain
muuttamisesta seka siihen liittyviksi laeiksi (sairaalat)

Lausunnonantajan lausunto
Kommentit leikkaustoimintaa koskevista muutosehdotuksista (terveydenhuoltolaki 45 §)

Lakiluonnoksessa ehdotetaan kahden keskussairaalan; Savonlinnan keskussairaalan ja Lansi-Pohjan
keskussairaalan ymparivuorokautisen erikoissairaanhoidon paivystyksen lakkauttamista.
Hyvinvointialueiden paatoksellda nama sairaalat voisivat luonnoksen mukaan jatkaa
perusterveydenhuollon tai akuuttiladketieteen paivystysta.

Keskussairaalat vastaavat erikoisladkarien runkokoulutuksesta Suomessa. Runkokoulutus on
pakollinen osa erikoislaakaritutkintoa eika sita voi suorittaa yliopistosairaalassa. Keskussairaalat
kouluttavat paitsi sairaalaerikoisldadkareita, myos yleisladketieteen erikoislaakareita
perusterveydenhuoltoon (YEK, sairaalapalvelut). Suomessa on talla hetkella pulaa erikoisladkareista
ja suosituimpien keskussairaaloiden erikoistumispaikkoja jonotetaan useita vuosia. Erikoistuminen
tapahtuu erikoistuvan laakarin koulutusvirassa. Naita virkapohjia on sairaaloissa rajoitettu maara.
Kirurgian aloilla peruskoulutus tulee tehda sairaalassa, jossa on ymparivuorokautinen kirurgian
paivystys (Valtakunnallinen Erikoislaakarikoulutus Opinto-opas, s. 280). Ehdotus toteutuessaan
lopettaisi vahintdaankin kirurgian seka operatiivisten alojen erikoislaakarikoulutuksen naissa
sairaaloissa, seka oleellisesti heikentaisi mahdollisuuksia tehda sairaalapalveluita muilla soveltuvilla
aloilla seka yleisladketieteen YEK-koulutusta.

Luonnoksessa ei ole tarkemmin selvitetty muutoksen vaikutusta erikoislaakarien maaraan tai
koulutuspaikkoihin Suomessa. Luonnos ei ota mydskadan kantaa naissa sairaaloissa erikoistuvien
ladkarien koulutuksen jatkoon lain voimaanpanon hetkella.

Erikoislaakarit tyollistyvat padosin alueelle, joissa heidat on koulutettu. Erikoisladkarien tarve kasvaa
tulevaisuudessa Suomessa. (Erikoisladkari- ja erikoishammaslaakaritilanne ja koulutustarve vuoteen
2035 Rellman et al. s. 12.
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(https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164401/STM_2022_21_rap.pdf?sequen
ce=7&isAllowed=y)

"Erikoisalojen edustajien nakemyksen mukaan vuonna 2035 erikoisladkaritarve on

noin 16 200 erikoisldakaria (128 % suhteessa nykymaaraan) eli kasvua tarvittaisiin lahes 2 %
vuodessa - - Vdeston ikdantyminen ja lddkareiden osa-aikatyon yleistyminen nahdaan tarkeimmiksi
ladkaritarvetta kasvattaviksi tekijoiksi. Alakohtaiset arviot vaihtelevat padosin 115-140 %:n valilla.
Tama erikoislagkarimaara edellyttaisi laskennallisesti noin 650 valmistuvaa erikoisldakaria/vuosi
vuosina 2022-2025 ja noin 850/vuosi vuosina 2027-2035."

Nakemyksemme mukaan lakiluonnoksesta vaikutusarviot puuttuvat seuraavilta asioilta:

- Minka erikoisalojen koulutusmaariin muutokset vaikuttavat?

- Miten muutokset vaikuttavat tulevaisuudessa sairaalaerikoisladkareiden maaraan 1. Suomessa 2.
ERVA-/Yhteistoiminta-alueen tasolla 3. Paikallisesti (Lansi-Pohja/Lappi, Itd-Savo/Etela-Savo)?

- Miten muutokset vaikuttavat yleisladketieteen erikoistumiskoulutukseen seka YEK-koulutuksen
toteutumiseen supistuksen kohteena olevilla alueilla?

- Miten muutokset vaikuttavat yleisladkareiden sekd muiden kuin supistusten kohteena olevien
sairaalalddkareiden sijoittumiseen supistusten kohteena olevilla alueilla?

- Miten muutoksen kohteena olevien sairaaloiden koulutusviroissa olevien erikoistuvien |ddkareiden
koulutus taataan 1.1.2026 alkaen?

Henri Sihvonen ja Jaana Jouhten
kirurgiaan erikoistuvia ladkareita

Kommentit kiireellisen hoidon tarpeen arviota ja kiirevastaanottotoimintaa koskevista
sadnnosehdotuksista (terveydenhuoltolain 50 §:n 1 ja 2 momentti

Lakiluonnoksessa ehdotetaan kahden keskussairaalan; Savonlinnan keskussairaalan ja Léansi-Pohjan
keskussairaalan ymparivuorokautisen erikoissairaanhoidon paivystyksen lakkauttamista.
Hyvinvointialueiden paatoksella nama sairaalat voisivat luonnoksen mukaan jatkaa
perusterveydenhuollon tai akuuttiladketieteen paivystysta.

Keskussairaalat vastaavat erikoisldakarien runkokoulutuksesta Suomessa. Runkokoulutus on
pakollinen osa erikoislaakaritutkintoa eika sita voi suorittaa yliopistosairaalassa. Keskussairaalat
kouluttavat paitsi sairaalaerikoisldadkareita, myos yleisladketieteen erikoislaakareita
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perusterveydenhuoltoon (YEK, sairaalapalvelut). Suomessa on talla hetkelld pulaa erikoislaakareista
ja suosituimpien keskussairaaloiden erikoistumispaikkoja jonotetaan useita vuosia. Erikoistuminen
tapahtuu erikoistuvan laakarin koulutusvirassa. Naita virkapohjia on sairaaloissa rajoitettu maara.
Kirurgian aloilla peruskoulutus tulee tehda sairaalassa, jossa on ymparivuorokautinen kirurgian
paivystys (Valtakunnallinen Erikoislaakarikoulutus Opinto-opas, s. 280). Ehdotus toteutuessaan
lopettaisi vahintaankin kirurgian seka operatiivisten alojen erikoisladkarikoulutuksen ndissa
sairaaloissa, seka oleellisesti heikentaisi mahdollisuuksia tehda sairaalapalveluita muilla soveltuvilla
aloilla seka yleislddketieteen YEK-koulutusta.

Luonnoksessa ei ole tarkemmin selvitetty muutoksen vaikutusta erikoisladkarien maaraan tai
koulutuspaikkoihin Suomessa. Luonnos ei ota mydskdan kantaa naissa sairaaloissa erikoistuvien
ladkarien koulutuksen jatkoon lain voimaanpanon hetkella.

Erikoislaakarit tyollistyvat padosin alueelle, joissa heidat on koulutettu. Erikoislaakarien tarve kasvaa
tulevaisuudessa Suomessa. (Erikoisladkari- ja erikoishammaslaakaritilanne ja koulutustarve vuoteen
2035 Rellman et al. s. 12.
(https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164401/STM_2022_21 rap.pdf?sequen
ce=7&isAllowed=y)

"Erikoisalojen edustajien nakemyksen mukaan vuonna 2035 erikoisladkaritarve on

noin 16 200 erikoisladkaria (128 % suhteessa nykymaaraan) eli kasvua tarvittaisiin lahes 2 %
vuodessa - - Vdeston ikdantyminen ja lddkareiden osa-aikatydn yleistyminen nahdaan tarkeimmiksi
laakaritarvetta kasvattaviksi tekijoiksi. Alakohtaiset arviot vaihtelevat padosin 115-140 %:n valilla.
Tama erikoislaakarimaara edellyttaisi laskennallisesti noin 650 valmistuvaa erikoisladkaria/vuosi
vuosina 2022-2025 ja noin 850/vuosi vuosina 2027-2035."

Ndakemyksemme mukaan lakiluonnoksesta vaikutusarviot puuttuvat seuraavilta asioilta:

- Minka erikoisalojen koulutusmaariin muutokset vaikuttavat?

- Miten muutokset vaikuttavat tulevaisuudessa sairaalaerikoisladkareiden maaraan 1. Suomessa 2.
ERVA-/Yhteistoiminta-alueen tasolla 3. Paikallisesti (Lansi-Pohja/Lappi, Itd-Savo/Etela-Savo)?

- Miten muutokset vaikuttavat yleisladketieteen erikoistumiskoulutukseen seka YEK-koulutuksen
toteutumiseen supistuksen kohteena olevilla alueilla?

- Miten muutokset vaikuttavat yleisladkareiden sekda muiden kuin supistusten kohteena olevien
sairaalaldakareiden sijoittumiseen supistusten kohteena olevilla alueilla?

- Miten muutoksen kohteena olevien sairaaloiden koulutusviroissa olevien erikoistuvien lddkareiden
koulutus taataan 1.1.2026 alkaen?
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Henri Sihvonen ja Jaana Jouhten
kirurgiaan erikoistuvia laakareita

Kommentit monierikoisalaisen ymparivuorokautisen paivystyksen keskittamista koskevista
sdannosehdotuksista (terveydenhuoltolain 50 §:n 3-5 momentit ja voimaanpanolain 59 §:n kumoaminen

Lakiluonnoksessa ehdotetaan kahden keskussairaalan; Savonlinnan keskussairaalan ja Lansi-Pohjan
keskussairaalan ymparivuorokautisen erikoissairaanhoidon paivystyksen lakkauttamista.
Hyvinvointialueiden paatoksella nama sairaalat voisivat luonnoksen mukaan jatkaa
perusterveydenhuollon tai akuuttiladketieteen paivystysta.

Keskussairaalat vastaavat erikoisladkarien runkokoulutuksesta Suomessa. Runkokoulutus on
pakollinen osa erikoisladkaritutkintoa eika sita voi suorittaa yliopistosairaalassa. Keskussairaalat
kouluttavat paitsi sairaalaerikoisldaakareita, myos yleislaaketieteen erikoisladkareita
perusterveydenhuoltoon (YEK, sairaalapalvelut). Suomessa on talla hetkelld pulaa erikoisldakareista
ja suosituimpien keskussairaaloiden erikoistumispaikkoja jonotetaan useita vuosia. Erikoistuminen
tapahtuu erikoistuvan laakarin koulutusvirassa. Naita virkapohjia on sairaaloissa rajoitettu maara.
Kirurgian aloilla peruskoulutus tulee tehda sairaalassa, jossa on ymparivuorokautinen kirurgian
paivystys (Valtakunnallinen Erikoislaakarikoulutus Opinto-opas, s. 280). Ehdotus toteutuessaan
lopettaisi vahintaankin kirurgian seka operatiivisten alojen erikoislaakarikoulutuksen nadissa
sairaaloissa, seka oleellisesti heikentaisi mahdollisuuksia tehda sairaalapalveluita muilla soveltuvilla
aloilla seka yleisladketieteen YEK-koulutusta.

Luonnoksessa ei ole tarkemmin selvitetty muutoksen vaikutusta erikoisladkarien maaraan tai
koulutuspaikkoihin Suomessa. Luonnos ei ota mydskdan kantaa naissa sairaaloissa erikoistuvien
ladkarien koulutuksen jatkoon lain voimaanpanon hetkella.

Erikoislaakarit tyollistyvat pddosin alueelle, joissa heidat on koulutettu. Erikoislaakarien tarve kasvaa
tulevaisuudessa Suomessa. (Erikoisladkari- ja erikoishammaslaakaritilanne ja koulutustarve vuoteen
2035 Rellman et al. s. 12.
(https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164401/STM_2022_21_rap.pdf?sequen
ce=7&isAllowed=y)

"Erikoisalojen edustajien ndakemyksen mukaan vuonna 2035 erikoisladkaritarve on

noin 16 200 erikoislaakaria (128 % suhteessa nykymaaraan) eli kasvua tarvittaisiin lahes 2 %
vuodessa - - Vdeston ikdantyminen ja lddkareiden osa-aikatyon yleistyminen nahdaan tarkeimmiksi
ladkaritarvetta kasvattaviksi tekijoiksi. Alakohtaiset arviot vaihtelevat padosin 115-140 %:n valilla.
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Tama erikoislaakarimaara edellyttdisi laskennallisesti noin 650 valmistuvaa erikoislaakaria/vuosi
vuosina 2022-2025 ja noin 850/vuosi vuosina 2027-2035."

Nakemyksemme mukaan lakiluonnoksesta vaikutusarviot puuttuvat seuraavilta asioilta:

- Minka erikoisalojen koulutusmaariin muutokset vaikuttavat?

- Miten muutokset vaikuttavat tulevaisuudessa sairaalaerikoislaakareiden maaraan 1. Suomessa 2.
ERVA-/Yhteistoiminta-alueen tasolla 3. Paikallisesti (Lansi-Pohja/Lappi, Itd-Savo/Etela-Savo)?

- Miten muutokset vaikuttavat yleisladketieteen erikoistumiskoulutukseen seka YEK-koulutuksen
toteutumiseen supistuksen kohteena olevilla alueilla?

- Miten muutokset vaikuttavat yleislaakareiden seka muiden kuin supistusten kohteena olevien
sairaalalddkareiden sijoittumiseen supistusten kohteena olevilla alueilla?

- Miten muutoksen kohteena olevien sairaaloiden koulutusviroissa olevien erikoistuvien |ddkareiden
koulutus taataan 1.1.2026 alkaen?

Henri Sihvonen ja Jaana Jouhten
kirurgiaan erikoistuvia laakareita

Kommentit ymparivuorokautista perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen pdivystystd koskevista
saantelyehdotuksista (terveydenhuoltolain 51 §:n 6 momentti

Lakiluonnoksessa ehdotetaan kahden keskussairaalan; Savonlinnan keskussairaalan ja Lansi-Pohjan
keskussairaalan ymparivuorokautisen erikoissairaanhoidon paivystyksen lakkauttamista.
Hyvinvointialueiden paatoksella nama sairaalat voisivat luonnoksen mukaan jatkaa
perusterveydenhuollon tai akuuttiladketieteen paivystysta.

Keskussairaalat vastaavat erikoisladkarien runkokoulutuksesta Suomessa. Runkokoulutus on
pakollinen osa erikoislaakaritutkintoa eika sita voi suorittaa yliopistosairaalassa. Keskussairaalat
kouluttavat paitsi sairaalaerikoisladkareita, myos yleisladketieteen erikoislaakareita
perusterveydenhuoltoon (YEK, sairaalapalvelut). Suomessa on talla hetkella pulaa erikoisladkareista
ja suosituimpien keskussairaaloiden erikoistumispaikkoja jonotetaan useita vuosia. Erikoistuminen
tapahtuu erikoistuvan laakarin koulutusvirassa. Naita virkapohjia on sairaaloissa rajoitettu maara.
Kirurgian aloilla peruskoulutus tulee tehda sairaalassa, jossa on ymparivuorokautinen kirurgian
paivystys (Valtakunnallinen Erikoisladkarikoulutus Opinto-opas, s. 280). Ehdotus toteutuessaan
lopettaisi vahintdaankin kirurgian seka operatiivisten alojen erikoislaakarikoulutuksen naissa
sairaaloissa, seka oleellisesti heikentaisi mahdollisuuksia tehda sairaalapalveluita muilla soveltuvilla
aloilla seka yleisladketieteen YEK-koulutusta.
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Luonnoksessa ei ole tarkemmin selvitetty muutoksen vaikutusta erikoisladakarien maaraan tai
koulutuspaikkoihin Suomessa. Luonnos ei ota my6skaan kantaa ndissa sairaaloissa erikoistuvien
lddkarien koulutuksen jatkoon lain voimaanpanon hetkella.

Erikoislaakarit tyollistyvat pddosin alueelle, joissa heidat on koulutettu. Erikoislaakarien tarve kasvaa
tulevaisuudessa Suomessa. (Erikoisladkari- ja erikoishammaslaakaritilanne ja koulutustarve vuoteen
2035 Rellman et al. s. 12.
(https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164401/STM_2022_21 rap.pdf?sequen
ce=7&isAllowed=y)

"Erikoisalojen edustajien nakemyksen mukaan vuonna 2035 erikoisladkaritarve on

noin 16 200 erikoisladkaria (128 % suhteessa nykymaaraan) eli kasvua tarvittaisiin lahes 2 %
vuodessa - - Vdeston ikdaantyminen ja lddkareiden osa-aikatydn yleistyminen nahdaan tarkeimmiksi
ladkaritarvetta kasvattaviksi tekijoiksi. Alakohtaiset arviot vaihtelevat padosin 115-140 %:n valilla.
Tama erikoislaakarimaara edellyttaisi laskennallisesti noin 650 valmistuvaa erikoisladkaria/vuosi
vuosina 2022-2025 ja noin 850/vuosi vuosina 2027-2035."

Ndakemyksemme mukaan lakiluonnoksesta vaikutusarviot puuttuvat seuraavilta asioilta:

- Minka erikoisalojen koulutusmaariin muutokset vaikuttavat?

- Miten muutokset vaikuttavat tulevaisuudessa sairaalaerikoisladkareiden maaraan 1. Suomessa 2.
ERVA-/Yhteistoiminta-alueen tasolla 3. Paikallisesti (Lansi-Pohja/Lappi, Itd-Savo/Etela-Savo)?

- Miten muutokset vaikuttavat yleisladketieteen erikoistumiskoulutukseen seka YEK-koulutuksen
toteutumiseen supistuksen kohteena olevilla alueilla?

- Miten muutokset vaikuttavat yleisladkareiden sekda muiden kuin supistusten kohteena olevien
sairaalaldakareiden sijoittumiseen supistusten kohteena olevilla alueilla?

- Miten muutoksen kohteena olevien sairaaloiden koulutusviroissa olevien erikoistuvien lddkareiden
koulutus taataan 1.1.2026 alkaen?

Henri Sihvonen ja Jaana Jouhten
kirurgiaan erikoistuvia laakareita

Mahdolliset muut hallituksen esitysta koskevat kommentit
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Lakiluonnoksessa ehdotetaan kahden keskussairaalan; Savonlinnan keskussairaalan ja Lansi-Pohjan
keskussairaalan ymparivuorokautisen erikoissairaanhoidon paivystyksen lakkauttamista.
Hyvinvointialueiden paatoksella nama sairaalat voisivat luonnoksen mukaan jatkaa
perusterveydenhuollon tai akuuttiladketieteen paivystysta.

Keskussairaalat vastaavat erikoisladkarien runkokoulutuksesta Suomessa. Runkokoulutus on
pakollinen osa erikoislaakaritutkintoa eika sita voi suorittaa yliopistosairaalassa. Keskussairaalat
kouluttavat paitsi sairaalaerikoislaakareita, myos yleisladketieteen erikoislaakareita
perusterveydenhuoltoon (YEK, sairaalapalvelut). Suomessa on talla hetkella pulaa erikoisladkareista
ja suosituimpien keskussairaaloiden erikoistumispaikkoja jonotetaan useita vuosia. Erikoistuminen
tapahtuu erikoistuvan laakarin koulutusvirassa. Naita virkapohjia on sairaaloissa rajoitettu maara.
Kirurgian aloilla peruskoulutus tulee tehda sairaalassa, jossa on ymparivuorokautinen kirurgian
paivystys (Valtakunnallinen Erikoisladkarikoulutus Opinto-opas, s. 280). Ehdotus toteutuessaan
lopettaisi vahintdaankin kirurgian seka operatiivisten alojen erikoislaakarikoulutuksen naissa
sairaaloissa, seka oleellisesti heikentaisi mahdollisuuksia tehda sairaalapalveluita muilla soveltuvilla
aloilla seka yleisladketieteen YEK-koulutusta.

Luonnoksessa ei ole tarkemmin selvitetty muutoksen vaikutusta erikoisladkarien maaraan tai
koulutuspaikkoihin Suomessa. Luonnos ei ota myodskdan kantaa naissa sairaaloissa erikoistuvien
laakarien koulutuksen jatkoon lain voimaanpanon hetkella.

Erikoislaakarit tyollistyvat padosin alueelle, joissa heidat on koulutettu. Erikoisladkarien tarve kasvaa
tulevaisuudessa Suomessa. (Erikoisldakari- ja erikoishammaslaakaritilanne ja koulutustarve vuoteen
2035 Rellman et al. s. 12.
(https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164401/STM_2022_21_rap.pdf?sequen
ce=7&isAllowed=y)

"Erikoisalojen edustajien ndkemyksen mukaan vuonna 2035 erikoisldakaritarve on

noin 16 200 erikoislaakaria (128 % suhteessa nykymaaraan) eli kasvua tarvittaisiin lahes 2 %
vuodessa - - Vdeston ikdantyminen ja lddkareiden osa-aikatyon yleistyminen ndahdaan tarkeimmiksi
ladkaritarvetta kasvattaviksi tekijoiksi. Alakohtaiset arviot vaihtelevat paaosin 115-140 %:n valilla.
Tama erikoislaakarimaara edellyttaisi laskennallisesti noin 650 valmistuvaa erikoislagkaria/vuosi
vuosina 2022-2025 ja noin 850/vuosi vuosina 2027-2035."

Nakemyksemme mukaan lakiluonnoksesta vaikutusarviot puuttuvat seuraavilta asioilta:

- Minka erikoisalojen koulutusmaariin muutokset vaikuttavat?
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- Miten muutokset vaikuttavat tulevaisuudessa sairaalaerikoisladkareiden maaraan 1. Suomessa 2.
ERVA-/Yhteistoiminta-alueen tasolla 3. Paikallisesti (Lansi-Pohja/Lappi, Itd-Savo/Etela-Savo)?

- Miten muutokset vaikuttavat yleisladketieteen erikoistumiskoulutukseen seka YEK-koulutuksen
toteutumiseen supistuksen kohteena olevilla alueilla?

- Miten muutokset vaikuttavat yleisladkareiden seka muiden kuin supistusten kohteena olevien
sairaalaldakareiden sijoittumiseen supistusten kohteena olevilla alueilla?

- Miten muutoksen kohteena olevien sairaaloiden koulutusviroissa olevien erikoistuvien ldakareiden
koulutus taataan 1.1.2026 alkaen?

Henri Sihvonen ja Jaana Jouhten
kirurgiaan erikoistuvia laakareita
Kommentit muista siadésmuutosehdotuksista

Lakiluonnoksessa ehdotetaan kahden keskussairaalan; Savonlinnan keskussairaalan ja Lansi-Pohjan
keskussairaalan ymparivuorokautisen erikoissairaanhoidon paivystyksen lakkauttamista.
Hyvinvointialueiden paatoksella nama sairaalat voisivat luonnoksen mukaan jatkaa
perusterveydenhuollon tai akuuttiladketieteen paivystysta.

Keskussairaalat vastaavat erikoisladkarien runkokoulutuksesta Suomessa. Runkokoulutus on
pakollinen osa erikoisladkaritutkintoa eika sita voi suorittaa yliopistosairaalassa. Keskussairaalat
kouluttavat paitsi sairaalaerikoisldaakareita, myos yleisladketieteen erikoisladkareita
perusterveydenhuoltoon (YEK, sairaalapalvelut). Suomessa on talla hetkelld pulaa erikoisldakareista
ja suosituimpien keskussairaaloiden erikoistumispaikkoja jonotetaan useita vuosia. Erikoistuminen
tapahtuu erikoistuvan laakarin koulutusvirassa. Naita virkapohjia on sairaaloissa rajoitettu maara.
Kirurgian aloilla peruskoulutus tulee tehda sairaalassa, jossa on ymparivuorokautinen kirurgian
paivystys (Valtakunnallinen Erikoislaakarikoulutus Opinto-opas, s. 280). Ehdotus toteutuessaan
lopettaisi vahintaankin kirurgian seka operatiivisten alojen erikoisladkarikoulutuksen ndissa
sairaaloissa, seka oleellisesti heikentaisi mahdollisuuksia tehda sairaalapalveluita muilla soveltuvilla
aloilla seka yleislddketieteen YEK-koulutusta.

Luonnoksessa ei ole tarkemmin selvitetty muutoksen vaikutusta erikoisladakarien maaraan tai
koulutuspaikkoihin Suomessa. Luonnos ei ota mydskdan kantaa naissa sairaaloissa erikoistuvien
ladkarien koulutuksen jatkoon lain voimaanpanon hetkella.

Erikoislaakarit tyollistyvat pddosin alueelle, joissa heidat on koulutettu. Erikoislaakarien tarve kasvaa
tulevaisuudessa Suomessa. (Erikoisladkari- ja erikoishammaslaakaritilanne ja koulutustarve vuoteen
2035 Rellman et al. s. 12.
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(https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164401/STM_2022_21_rap.pdf?sequen
ce=7&isAllowed=y)

"Erikoisalojen edustajien nakemyksen mukaan vuonna 2035 erikoisladkaritarve on

noin 16 200 erikoisldakaria (128 % suhteessa nykymaaraan) eli kasvua tarvittaisiin lahes 2 %
vuodessa - - Vdeston ikdantyminen ja lddkareiden osa-aikatyon yleistyminen nahdaan tarkeimmiksi
ladkaritarvetta kasvattaviksi tekijoiksi. Alakohtaiset arviot vaihtelevat padosin 115-140 %:n valilla.
Tama erikoislagkarimaara edellyttaisi laskennallisesti noin 650 valmistuvaa erikoisldakaria/vuosi
vuosina 2022-2025 ja noin 850/vuosi vuosina 2027-2035."

Nakemyksemme mukaan lakiluonnoksesta vaikutusarviot puuttuvat seuraavilta asioilta:

- Minka erikoisalojen koulutusmaariin muutokset vaikuttavat?

- Miten muutokset vaikuttavat tulevaisuudessa sairaalaerikoisladkareiden maaraan 1. Suomessa 2.
ERVA-/Yhteistoiminta-alueen tasolla 3. Paikallisesti (Lansi-Pohja/Lappi, Itd-Savo/Etela-Savo)?

- Miten muutokset vaikuttavat yleisladketieteen erikoistumiskoulutukseen seka YEK-koulutuksen
toteutumiseen supistuksen kohteena olevilla alueilla?

- Miten muutokset vaikuttavat yleisladkareiden sekd muiden kuin supistusten kohteena olevien
sairaalalddkareiden sijoittumiseen supistusten kohteena olevilla alueilla?

- Miten muutoksen kohteena olevien sairaaloiden koulutusviroissa olevien erikoistuvien |ddkareiden
koulutus taataan 1.1.2026 alkaen?

Henri Sihvonen ja Jaana Jouhten
kirurgiaan erikoistuvia ladkareita
Kommentit esityksen vaikutusarvioista

Lakiluonnoksessa ehdotetaan kahden keskussairaalan; Savonlinnan keskussairaalan ja Léansi-Pohjan
keskussairaalan ymparivuorokautisen erikoissairaanhoidon paivystyksen lakkauttamista.
Hyvinvointialueiden paatoksella nama sairaalat voisivat luonnoksen mukaan jatkaa
perusterveydenhuollon tai akuuttiladketieteen paivystysta.

Keskussairaalat vastaavat erikoisldakarien runkokoulutuksesta Suomessa. Runkokoulutus on
pakollinen osa erikoisladkaritutkintoa eika sita voi suorittaa yliopistosairaalassa. Keskussairaalat
kouluttavat paitsi sairaalaerikoisldadkareita, myos yleisladketieteen erikoislaakareita
perusterveydenhuoltoon (YEK, sairaalapalvelut). Suomessa on talla hetkella pulaa erikoisladkareista
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ja suosituimpien keskussairaaloiden erikoistumispaikkoja jonotetaan useita vuosia. Erikoistuminen
tapahtuu erikoistuvan laakarin koulutusvirassa. Naita virkapohjia on sairaaloissa rajoitettu maara.
Kirurgian aloilla peruskoulutus tulee tehda sairaalassa, jossa on ymparivuorokautinen kirurgian
paivystys (Valtakunnallinen Erikoislaakarikoulutus Opinto-opas, s. 280). Ehdotus toteutuessaan
lopettaisi vahintaankin kirurgian seka operatiivisten alojen erikoisladkarikoulutuksen ndissa
sairaaloissa, seka oleellisesti heikentaisi mahdollisuuksia tehda sairaalapalveluita muilla soveltuvilla
aloilla seka yleislddketieteen YEK-koulutusta.

Luonnoksessa ei ole tarkemmin selvitetty muutoksen vaikutusta erikoisladkarien maaraan tai
koulutuspaikkoihin Suomessa. Luonnos ei ota mydskdan kantaa naissa sairaaloissa erikoistuvien
ladkarien koulutuksen jatkoon lain voimaanpanon hetkella.

Erikoislaakarit tyollistyvat padosin alueelle, joissa heidat on koulutettu. Erikoislaakarien tarve kasvaa
tulevaisuudessa Suomessa. (Erikoisladkari- ja erikoishammaslaakaritilanne ja koulutustarve vuoteen
2035 Rellman et al. s. 12.
(https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164401/STM_ 2022 21 rap.pdf?sequen
ce=7&isAllowed=y)

"Erikoisalojen edustajien nakemyksen mukaan vuonna 2035 erikoisladkaritarve on

noin 16 200 erikoislaakaria (128 % suhteessa nykymaaraan) eli kasvua tarvittaisiin lahes 2 %
vuodessa - - Vdeston ikdaantyminen ja ldadkareiden osa-aikatydn yleistyminen nahdaan tarkeimmiksi
laakaritarvetta kasvattaviksi tekijoiksi. Alakohtaiset arviot vaihtelevat padosin 115-140 %:n valilla.
Tama erikoislaakarimaara edellyttaisi laskennallisesti noin 650 valmistuvaa erikoisladkaria/vuosi
vuosina 2022-2025 ja noin 850/vuosi vuosina 2027-2035."

Nakemyksemme mukaan lakiluonnoksesta vaikutusarviot puuttuvat seuraavilta asioilta:

- Minka erikoisalojen koulutusmaariin muutokset vaikuttavat?

- Miten muutokset vaikuttavat tulevaisuudessa sairaalaerikoisladkareiden maaraan 1. Suomessa 2.
ERVA-/Yhteistoiminta-alueen tasolla 3. Paikallisesti (Lansi-Pohja/Lappi, Itd-Savo/Etela-Savo)?

- Miten muutokset vaikuttavat yleisladketieteen erikoistumiskoulutukseen seka YEK-koulutuksen
toteutumiseen supistuksen kohteena olevilla alueilla?

- Miten muutokset vaikuttavat yleisladkareiden sekda muiden kuin supistusten kohteena olevien
sairaalaldakareiden sijoittumiseen supistusten kohteena olevilla alueilla?

- Miten muutoksen kohteena olevien sairaaloiden koulutusviroissa olevien erikoistuvien lddkareiden
koulutus taataan 1.1.2026 alkaen?
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Henri Sihvonen ja Jaana Jouhten
kirurgiaan erikoistuvia laakareita
Tiivistelma annettavan lausunnon sisallésta

Lakiluonnoksessa ehdotetaan kahden keskussairaalan; Savonlinnan keskussairaalan ja Lansi-Pohjan
keskussairaalan ymparivuorokautisen erikoissairaanhoidon paivystyksen lakkauttamista.
Hyvinvointialueiden paatoksellda nama sairaalat voisivat luonnoksen mukaan jatkaa
perusterveydenhuollon tai akuuttiladketieteen paivystysta.

Keskussairaalat vastaavat erikoisladkarien runkokoulutuksesta Suomessa. Runkokoulutus on
pakollinen osa erikoislaakaritutkintoa eika sita voi suorittaa yliopistosairaalassa. Keskussairaalat
kouluttavat paitsi sairaalaerikoislaakareita, myos yleisladketieteen erikoislaakareita
perusterveydenhuoltoon (YEK, sairaalapalvelut). Suomessa on talla hetkella pulaa erikoisladkareista
ja suosituimpien keskussairaaloiden erikoistumispaikkoja jonotetaan useita vuosia. Erikoistuminen
tapahtuu erikoistuvan laakarin koulutusvirassa. Naita virkapohjia on sairaaloissa rajoitettu maara.
Kirurgian aloilla peruskoulutus tulee tehda sairaalassa, jossa on ymparivuorokautinen kirurgian
paivystys (Valtakunnallinen Erikoisladkarikoulutus Opinto-opas, s. 280). Ehdotus toteutuessaan
lopettaisi vahintaankin kirurgian seka operatiivisten alojen erikoislaakarikoulutuksen ndissa
sairaaloissa, seka oleellisesti heikentaisi mahdollisuuksia tehda sairaalapalveluita muilla soveltuvilla
aloilla seka yleisladketieteen YEK-koulutusta.

Luonnoksessa ei ole tarkemmin selvitetty muutoksen vaikutusta erikoisladkarien maaraan tai
koulutuspaikkoihin Suomessa. Luonnos ei ota myodskdan kantaa naissa sairaaloissa erikoistuvien
ladkarien koulutuksen jatkoon lain voimaanpanon hetkelld.

Erikoislaakarit tyollistyvat padosin alueelle, joissa heidat on koulutettu. Erikoisladkarien tarve kasvaa
tulevaisuudessa Suomessa. (Erikoisldakari- ja erikoishammaslaakaritilanne ja koulutustarve vuoteen
2035 Rellman et al. s. 12.
(https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164401/STM_2022_21_rap.pdf?sequen
ce=7&isAllowed=y)

"Erikoisalojen edustajien ndkemyksen mukaan vuonna 2035 erikoislaakaritarve on

noin 16 200 erikoislaakaria (128 % suhteessa nykymaaraan) eli kasvua tarvittaisiin lahes 2 %
vuodessa - - Vdeston ikdaantyminen ja lddkareiden osa-aikatyon yleistyminen nahdaan tarkeimmiksi
ladkaritarvetta kasvattaviksi tekijoiksi. Alakohtaiset arviot vaihtelevat paaosin 115-140 %:n valilla.
Tama erikoislaakarimaara edellyttdisi laskennallisesti noin 650 valmistuvaa erikoislaakaria/vuosi
vuosina 2022-2025 ja noin 850/vuosi vuosina 2027-2035."
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Ndakemyksemme mukaan lakiluonnoksesta vaikutusarviot puuttuvat seuraavilta asioilta:

- Minka erikoisalojen koulutusmaariin muutokset vaikuttavat?

- Miten muutokset vaikuttavat tulevaisuudessa sairaalaerikoisladkareiden maaraan 1. Suomessa 2.
ERVA-/Yhteistoiminta-alueen tasolla 3. Paikallisesti (Lansi-Pohja/Lappi, Itd-Savo/Etelad-Savo)?

- Miten muutokset vaikuttavat yleisladketieteen erikoistumiskoulutukseen seka YEK-koulutuksen
toteutumiseen supistuksen kohteena olevilla alueilla?

- Miten muutokset vaikuttavat yleisladkareiden sekda muiden kuin supistusten kohteena olevien
sairaalaldakareiden sijoittumiseen supistusten kohteena olevilla alueilla?

- Miten muutoksen kohteena olevien sairaaloiden koulutusviroissa olevien erikoistuvien lddkareiden
koulutus taataan 1.1.2026 alkaen?

Henri Sihvonen ja Jaana Jouhten
kirurgiaan erikoistuvia laakareita
Kommentit sosiaalipadivystysta koskevasta erillisestd muistiosta

Ei kommenttia asiaan.

Jouhten Jaana
Kirurgiaan erikoistuvia ladkareita SKS - Savonlinnan keskussairaala
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